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A fogak  és az állcsontok veleszü letett vágy- 
szerzett helyzeti rendellenességei jelen tő s m érték­
ben befo lyásolják  a rágóképességet, a hangképzést 
és — am i a beteg számára általában m indennél fon­
tosabb —  az arc harm óniáját, a külső  m egjelenést.

A fogászatnak a m ú lt században k ia laku lt ága, 
a fogszabályozás, abból a felism erésbő l k iindulva, 
hogy a fogak  az élet egész folyamán, de különösen 
a gyerm ek- és serdülő korban m egfelelő , finom an 
adagolt erő k segítségével károsodás nélkü l elmoz­
díthatok, a fogazati rendellenességek egész sorát 
képes különböző , á llandóan hordott fixkészü lékkel, 
vagy csak éjje l hordott k ivehető  készülékkel korri­
gálni. Ez lényegében a Roux-féle törvény alkalm a­
zását je len t i a fogászatban, mert a csontszövetnél 
kem ényebb és ellenállóbb fogszövet az elm ozdítás 
irányába ható erő  nyom ására a csontszövetben re- 
sorptiót hoz létre, m íg az ellenkező  oldalon a paro- 
dontium kötő szöveti rostja i által közvetített húzó­
erő  a csontszövetben appositió t eredményez. Így te ­
hát a k ezelés befejeztével az egyes elm ozdított fo ­
gak, vag y  fogcsoportok ugyanolyan szilárdan ülnek 
az állcsontokban, m int elm ozdításuk elő tt.

A rendellenességek többsége, ha idejekorán 
kezdik m eg az orthodontiai kezelést és a gyerm ek 
m egfelelő en kooperál, egy -k ét év alatt helyrehoz­
ható. V annak azonban o lyan  anomáliák is, am elyek 
orthodontiai eszközökre egyáltalán nem, vagy  csak 
nagyon renyhén reagálnak, vagy pedig a retenciós 
készülék elhagyása u tán hamarosan recidiválnak. 
Különösképpen vonatkozik  ez az olyan rendellenes­
ségekre, am elyeknél nem csak a fogazat, hanem  az 
állcsontok, vagy esetleg m ég a nyelv is ér in tve van. 
Ilyen esetekben  csak a sebészi vagy kom binált se­
bészi és orthodontiai m ódszer hozhatja m eg a kívánt 
eredm ényt. Ugyancsak sebészi vagy kom binált

módszer alkalm azása szükséges az olyan esetekben 
is, amikor a beteg csak serdült, vagy felnő ttkorban 
jelentkezik kezelésre, vagy a m egkísérelt konzer­
va tív  orthodontiai kezelés helyes tervezés és a beteg 
kooperációja ellenére is eredm énytelen m arad.

A csontos alveolus átépülése, m int a terh e lés­
hez, kopáshoz, foghiányhoz történő  fiz io lógiás al­
kalmazkodás, az é le t fo lyam án állandóan v ég b e­
m enő  fo lyam at, am elynek orthodontiai ú ton való 
befolyásolása —  tehát a fogak elm ozdítása —  e lv i­
leg  nincs korhoz kötve, legalábbis addig nem , m íg 
a fogak parodontium ában nem  alakultak k i o lyan 
regresszív elváltozások, am elyek  már- kis erő kre is 
a foglazulás fokozódásával válaszolnak. H ogy idő ­
sebb korban a csont ellenállása az elm ozdító erő vel 
szem ben nagyobb m int gyerm ekkorban, az term é­
szetes.

Más a helyzet azonban olyan rendellenességek 
esetében, am elyek korrekciója csak az ízület, i lle tve 
egyik  vagy m ásik  állcsont átépülése révén v ihető 
véghez. Ez csak az állcsont k ialakulása idején a nö­
vekedés stádium ában várható. Ilyen esetekben 
a 20—21 éves kor utáni konzervatív  kezelés m ár 
eleve k ilátástalannak tek in thető . Ebbe a csoportba 
tartozik például a valódi progenia, a nagyfokú  pro­
gnathia, a nyito ttharapás és ezek kom binációi.

A m axillo-facia lis traum atológia követe lm é­
nyei a második v ilágháború folyam án egész sor új 
sebészi módszer kidolgozásához vezettek, am elyek  a 
háború után ugrásszerű en m egszaporodott köz le­
kedési balesetek ellátása során tovább fe jlő d tek  és 
tökéletesedtek. Ezek sikerei bátorították fel a száj­
sebészeket arra, hogy a traum atológiában kénysze­
rű en alkalm azott módszerek tapasztalatai a lap ján 
kozm etikai, vagy  funkcionális szem pontból há trá­
nyos formájú vagy  helyzetű  állcsontokon m estersé-
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ges frakturákat létesítsenek , és ezzel elérjék a cson­
tok olyan elm ozdítását, am ivel a normális körü lm é­
nyek optim álisan m egközelíthető k. Így a laku lt k i az 
utolsó két évtizedben az elő ző leg szórványosan vég­
zett korrekciós m ű tétek nyom án a szá jsebészet új 
területeként a sebészi orthodontia.

M in t a  m e d ic in a  m in d e n  ú j  te rü le té n , i t t  is  so k  a 
tú lz á s : seb ész i e l já r á s  o t t  a h o l  a  fo g sza b á ly o z ó  k és z ü ­
lé k  is c é lra v e z e tő  v o ln a , v a g y  b o n y o lu lt , in d o k o la tla n u l  
n agy  m ű té t i  k o c k á z a t ta l  j á r ó  m ó d sz e r  a k k o r , a m ik o r  az  
ese t eg y sz e rű b b  e l já r á s s a l  is  m e g o ld h a tó  le n n e . R e nd ­
k ív ü l fo n to s  e z é r t  a  n a g y o n  jó l  á tg o n d o lt  m ű té t i  ind i ­
kác ió , am i c s a k  az  a d o t t  e s e t  e lm é ly ü l i  o r th o d o n t iai  
e lem zése a la p já n  a la k u lh a t  k i ,  a z  o r th o d o n t is ta  é s  s z á j­
sebész e g y ü t tm ű k ö d é sé v e l.

A következő kben a legfontosabb m ű téti típu­
sok és néhány jellegzetes esetünk leírásával, am ely­
nek orthodontiai kezelését és utókezelését Rehák 
Rvdolf dr. kandidátus vo lt szíves elvégezni,* szeret­
nék képet adni a szájsebészet ezen aránylag fia ta l 
ágának helyzetérő l.

A m ű téti m egoldást igény lő  rendellenességek 
közül a leggyakoribb a nagyfokú progenia, am ely 
rendkívül torzító és funkcionálisan is a leginkább 
zavaró anomalia. A  progenia korrekciójára igen  sok 
mű téti eljárást írtak  le. Ezeket két csoportba lehet  
sorolni: a corpus m andibulaen végzett m ű tétek re és 
a ramus m andibulaen végzettekre. A processus arti- 
cularison és az angulus m andibulaen végzett m ű té­
tek lényegüket tek in tve az állkapocság m ű tétéihez 
sorolhatók.

Messzire vezetne va lam ennyi eljárás m ég csak 
vázlatos leírása is, ezért m eg kell e légednünk azzal, 
hogy egy-két m ű téti e lv  ism ertetése m ellett az in­
dikációkat illető en csak saját tapasztalatunk alap­
ián k ia lakult nézeteinket közöljük.

Vélem ényünk szerint az anatóm iai szem pontok 
és a csontgyógyulás optim ális körü lm ényei egyaránt 
amellett szólnak, hogy a m ű téti terü letet leh ető leg 
a ramuson válasszuk m eg. Anatóm iai szem pontból 
az állkapocságon végzendő  m ű tét m ellett szól, hogy 
az incisura sem ilunaris és a canalis m andibu lae be­
m eneti nyílása között o lyan csontszakasz á ll rendel­
kezésünkre, am elyben sem m ilyen  fontos k ép le t sem 
fut, tehát ideális hely  az osteotom ia számára. A  cor-  
puson operálva viszont m ind ig figyelem be k e ll ven­
ni és a lehető séghez képest m eg kell k ím éln i a ca­
nalis m andibulaeban fu tó  képleteket, am i k étség­
kívül m egnehezíti a m ű téti technikát.

A ramus osteotom iája a fogsorokat vá ltozatla ­
nul hagyja, csak egym áshoz való v iszonyuk m ódo­
sul. Ezért a gipszm odelleken m egközelítő  pon tosság­
gal m eghatározhatjuk a m ű tét utáni occlusiós hely­
zetet, az esetleg szükséges extractiók és becsiszo lá- 
sok helyét. A  corpuson végzendő  osteotom ia helyét 
és nagyságát is m eghatározhatjuk a m odellek  és 
röntgenfelvételek segítségével. A m ű tét a lkalm ával 
azonban ritka k ivételtő l e ltek in tve m indig kiderül, 
hogy a m odell befaragása nem  egyezik a term észe­

* Rehák Rudo lf dr. sz ív e s  k ö z re m ű k ö d é s é t é s  a  k ö z ­
le m én y  m e g írá s á h o z  n y ú j to t t  o r th o d o n t ia i  t a n á c s a i t  ez ­
ú to n  is h á lá s a n  k ö szö n ö m .

tes viszonyokkal, és ha a fogazatot jó occlusiós 
helyzetbe hozzuk, akkor nem, vagy csak k is fe lü le­
ten fekszenek össze a törvégek. Ha ped ig a törvé- 
g'eket hozzuk m egfelelő  helyzetbe, akkor nem  érjük 
el a m ű tét egyik  fon tos célját, a jó occlusiót. Ezt a 
nehézséget csak hosszadalm as korrekciókkal tud­
juk úgy  ahogy elim ináln i és elfogadható occlusio 
m ellett a törvégeken a callusképző déshez szükséges 
m egfelelő  kon tak t-felü leteket létesíten i.

A  ramuson m egfele lő  mű téti techn ika és kellő 
ideig fenntartott sínezés esetén álta lában kitű nő  a 
csontgyógyulás. A corpus m ű tétéinél a feltétlenü l 
szükséges csontvarrat és hosszú ideig  fenntartott 
sínes rögzítés m ellett is elég gyakori az álízü let a 
proxim alis törvégre ható rendkívül erő s szájzáró 
izm ok és a d ista lis törvégre ható szájnyitó izm ok 
antagonisticus hatása következtében.

Ezen m eggondolásuk alapján m i a corpuson 
csak azokban a nagyon ritka esetekben operálunk, 
am ikor az állkapocs teste olyan rendk ívü l hosszú, 
hogy a m egkívánt esztétika i eredm ényt m ásképpen 
nem  tudnánk biztosítani. E közlem ény keretében 
ezért csak a ram uson végzett m ű tétekkel és ezek 
közül is csak azokkal foglalkozunk, am elyekkel sze­
m élyes tapasztalataink vannak.

Régebben a Kostecka által 1931-ben leírt m ű ­
téti m ódszert alkalm aztuk, ami egyszerű ségénél 
fogva és a közvetlen m ű téti eredm ényt tek in tve op­
tim álisnak látszott (1. ábra).

1. ábra. K ostecka-m ű tét.

A  m ű té t  lé n y eg e , h o g y  egy  h a j l í to t t ,  ú g y n e v e z e tt  
K a rg e r - tű v e l ,  a  fü lk a g y ló  ta p a d á s a  a l a t t  eg y  h a r á n t­
u j jn y i v a l  a  r a m u s  m a n d ib u la e  h á ts ó  s z é le  fe lő l  b e h a­
to lv a  é s  a  ra m u s  b e lső  fe lsz ín é n  c s o n tv e z e té s  m e l let t  
e lő re h a la d v a , az  á l lk a p o c s á g  e lü lső  sz é le  e lő t t  ú j ra  á t ­
s z ú r ju k  a  b ő r t.  A  tű  v é g é re  G ig í i - fű ré s z t e rő s ítv e  a  tű t  
v is s z a h ú z z u k  és a  G igli - fű ré s z  se g ítsé g é v e l m e d ia l  fe lő l  
l a te r a l  fe lé  h a la d v a  f e d e t te n  v ég ezzü k  e l a z  o s te o to m iá t. 
U g y a n e z t a  m á s ik  o ld a lo n  is m e g is m é te l jü k  és az  íg y 
m o b i l is s á  te t t  m a n d ib u lá t  a  szü k ség es m é r té k b e n  h á t­
r a  to l ju k ,  m a jd  a  fo g s o ro k a t e lő re  f e lh e ly e z e t t  d e nta l is  
s ín e k k e l  eg y m á sh o z  rö g z ít jü k .

K éső bb sajnos k iderü lt, hogy elég gyakori a re­
cid iva, ső t olykor nyitottharapás is keletkezik . Ez 
azzal m agyarázható, hogy a proxim alis törvégek 
dislocatió ja olyan k is felü leten  teszik  csak lehetővé 
a callusképző dést, hogy az az erő s rágóizm ok hatá­
sának nem  m inden esetben tud ellenálln i.

Ü ja b b a n  k é t  m ű té t i  e l já r á s t  a lk a lm a z u n k . A z  e g y ik  
Obwegeser m ű té t je  (1961), a k i n a g y o n  sz e l le m e se n  i n t -  
r a o r a l i s a n  végz i e l  a  ra m u s  o s te o to m iá já t  o ly  m ó d o n, 
h o g y  a  r a m u s  e lü lső  s z é le  m e n té n  v e z e te t t  m e tsz é sb ől a  
c a n a l is  m a n d ib u la r is  fe ls ő  n y í lá sa  f e le t t  h o r iz o n tál is a n
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á t fű ré sz e l i  a  b e lső  c o r t ic a l is t . E z u tá n  10— 15 m m - r el  
m é ly eb b e n  a z  e lő ző  b a rá z d á v a l  p á rh u z a m o sa n  á t f ű r é ­
szeli a k ü ls ő  c o r t ic a l is t  is, m a jd  a  ra m u s e lü ls ő  sz é lé n  
függő leges b a rá z d á v a l  k ö ti ö ssz e  a  k é t  v íz sz in tes  ba r á z ­
d á t. A  fü g g ő le g e s  b a rá z d á b ó l k i in d u lv a  v é k o n y  é lű , s z é ­
les v éső v e l m o s t  m á r  k ö n n y e n  sz é tv á la s z th a tó  a  r a m us  
(2. á b ra ). A  m á s ik  o ld a l h a s o n ló  á tv á g á s a  u tá n  a  m an d i ­
b u la  a  s z ü k sé g e s  m é rté k b e n  h á t ra to lh a tó  és a  tö rv é ge k  
rö g z ítésé t c s o n tv a r r a t ta l  is  e lő  le h e t  seg íten i. A  d e n ta ­
lis  s ín ezés te rm é sz e te se n  i t t  is  szükséges. T e k in tet te l  
a z o n b an  a r r a ,  h o g y  eb b e n  a z  e s e tb e n  széles c s o n t fe lü ­
le te k  fe k s z e n e k  össze, a  c a l lu s k é p z ő d é s  s o k k a l  g y o r­
sabb , m e g b íz h a tó b b  és a  r e c id iv a  vesze lye e le n y é sz őe n  
k icsi.

2. ábra. Obwegeser-mű tét.

3. ábra. Vertica lis osteotomia.

A m ódszer hátránya, hogy a látási viszonyok 
elég rosszak és hogy nagyobb vérzés esetén  a vér­
zéscsillapítás nem könnyű  feladat. Az a tén y , hogy 
f i  plasztikai csontm ű tétet a száj üregbő l, teh á t egyál­
talán nem  asepticus kau télák  m ellett végezzük  el, a 
tapasztalat szerint sem m ifé le hátránnyal sem  jár. 
A m ásod lagos fertő zés veszé lye nem nagyobb, m int 
extraoralis mű tétek esetén.

A  m á s o d ik  m ű té t, a m i t  ú ja b b a n  s ik e r r e l  a lk a lm a ­
zu n k , a  r a m u s  v e r t ic a l is  o s te o to m iá ja . (H inds 1958.) Ez 
az  e l já r á s  e lső so rb an  o ly a n  e se te k b e n  k e d v e z ő , ah o l az

1*

4. ábra. V. A. teleröntgen képe. Relativ progenia.

a u g u lu s  m a n d ib u la e  a  d e ré k sz ö g e t m e g k ö z e lí tő  n o rm á lis  
c o n f ig u ra t io  h e ly e t t  to m p a sz ö g e t a lk o t,  a m i e s z té t ik a i  
s z e m p o n tb ó l n a g y o n  e lő n y te le n  (3. á b ra ) .  A  m ó d s z e r  
lé n y e g e , hogy  az  a n g u lu s  m a n d ib u la e  a l a t t  v e z e te t t  k is  
ív  a la k ú  m e tsz é sb ő l f e l tá r ju k  az  á l lc s o n t  á g á t  e g é sz  az

ß. ábra. V. A. teleröntgen képe. Obwegeser m ű té t u tán .
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6. és 7. ábra. K. I. N yito tt harapással társult •progenia.

in c isu rá ig , m a jd  az  á l lk a p o c s á g  sz é le ssé g én ek  h á ts ó és 
középső  h a r m a d a  h a tá rá n , t e h á t  n a g y já b ó l az  íz ü le t i 
n y ú lv á n y  fo ly ta tá s á b a n  fü g g ő le g e se n  á t fű ré s z e l jü k  a r a -  
m ust. E z t a  m á s ik  o ld a lo n  is  e lv é g e z z ü k . E zu tá n  a  ma n -  
d ib u lá t  a  m e g fe le lő  h e ly z e tb e  h o z v a , a  p ro x im a l is  tő r -  
v ég e t a  d is ta l i s  tö rv ég  k ü ls ő  o ld a lá ra  fe k te t jü k .  A 
g y o rsab b  ca l lu sk é p z ő d é s  e lé ré s e  é rd e k é b e n  a  p r o x im a­
lis  tö rv é g  b e lső  és a  d is ta l is  tö r v é g  k ü lső  fe ls z íné rő l  a  
c o r t ic a l is t  c s o n tf ré z e re k k e l e l tá v o l í t ju k ,  m a jd  a  tö r  v é ­
g ek e t c s o n tv a r r a t ta l  e g y m á sh o z  rö g z ít jü k . A  c s o n t felü ­
le te k  ö ssz e fe k v é sé t a  co l lu m  m a n d ib u la e n  ta p a d ó  é s  b e ­
fe lé  i r á n y u ló  h ú z á s t k i f e j tő  m u s c u lu s  p te ry g o id e u s  l a ­
te ra l is  is  e lő se g ít i .  A  d e n ta l is  s ín e z é s  i t t  is e len g e d h e ­
te tle n .

A m ű tét elő nye, hogy v ég ig  a szem kontrollja 
mellett, asepticus körü lm ények között operálhatunk, 
az állkapocsszöglet form áját gyakorlatilag szabadon 
alakíthatjuk ki és olyan széles csontfelü letek fek ­
szenek össze, hogy a callusképző déshez a fe lté te lek 
ideálisak. Ennek következtében a recidiva veszélye

is m inim ális, am it m ég az is elő segít, hogy a m ű ­
tét fo lyam án a m assetert és a m usculus p terygo i­
deus m edialist is leválasztjuk eredeti helyérő l. 
Ezek a m ű tét u tán új helyen tapadnak le a csontra, 
és ennek következtében funkciójuk nem irányu l az 
eredeti helyzet visszaállítására. A fixatio  ideje ez­
álta l épp úgy, m in t az Obwegeser-m ű tétnél is á lta ­
lában 6—8 hétre csökken, szem ben a többi m ű téti 
eljárásnál szükséges 12 hetes í’ögzítéssel.

A verticalis osteotom iának az Obwegeser-m ü- 
tétte l szemben kétségtelen hátránya a külső  bő r­
m etszés, de gondos, atraumaticus tű ve l végzett seb ­
varrat esetén vagy  m ég inkább az újabban hasz­
nálatos sebragasztó csíkok alkalm azásával, am elyek­
kel a bő rvarrat te ljesen  kiküszöbölhető , a f inom 
bő rheg egy év  után már alig észrevehető . Az á llk a ­
pocsszöglet korrekciója viszont bő ségesen kárpótol 
ezért a jelen ték telen  hátrányért.

8. és 9. ábra. K. I, Verticalis osteotomia utáni állapot.
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10. ábra. Sa já t eljárással m ódosíto tt corticotomia.

ta la n s á g  m ia t t  e lő szö r a  c o r p u s  k é to ld a l i o s te c to m iá -  
j á r a  g o n d o ltu n k . A  te le rö n tg e n  fe lv é te l  g o n d o s  e le m­
zése  és a  m o d e l lk ís é r le te k  a z o n b a n  a z t m u ta t tá k ,  hogy  
m eg fe le lő  e r e d m é n y  é rh e tő  e l  a  r a m u s  v e r t ic a l is  o s te o -  
to m iá já v a l  is , s o k k a l k ise b b  m ű té t i  k o c k á z a tta l.  E zé r t  
e m e l le t t  a  m e g o ld á s  m e l le t t  d ö n tö t tü n k  és a  m ű té t  si ­
k e re  te l je s  m é r té k b e n  ig a zo lta  e lk é p z e lé sü n k e t. A z  e r e d ­
m é n y  m in d  e s z té t ik a i ,  m in d  fu n k c io n á l is  sz e m p o n tb ó l 
k i fo g á s ta la n  (6— 9. áb ra ).

A prognath ia a progen iánál kevésbé torzító 
rendellenesség, és az esetek többsége konzervatív 
orthodontiai módszerrel jó l befolyásolható. M égis 
akadnak a konzervatív k eze léssel dacoló esetek  és 
olyan betegek, akik már a „ teenager” kor utolsó 
harmadában, vagy  még késő bb jelentkeznek keze­
lésre. Ilyenkor mégis csak sebészi módszerhez kell 
fo lyam odnunk.

M eggyő ző désünk, hogy azok a heroikus m ű té­
tek , am elyek az egész felső  á llcsont, vagy legalábbis 
elü lső  felének  teljes haránt-osteotom iájával repo- 
nálják az elő reá lló  frontfogakat, csak nagyon k ivé­
te les esetekben indokoltak.

K itű nő  eredm énnyel alkalm azunk azonban 
eg y  rendkívül egyszerű  sebészi módszert az ortho­
dontiai kezelés elő készítésére, am ellyel a fogszabá­
lyozást egyébkén t befo lyásolhatatlan esetekben is 
lehető vé tesszük, idő beli le fo lyásá t m egrövidítj ük és

11. ábra. L. E. Nagyfokú prognathia.

a recid ivam entességet biztosítjuk. Ez az eljárás a 
corticotom ia.

A z  e lső  v ag y  m á s o d ik  p ra e m o la r is t  á l ta lá b a n  m in d ­
k é t  o ld a lo n  e x t r a h á l ju k ,  m a jd  e g y -e g y  g in g iv o -p e r ios -  
te a l is  le b e n y  f e lp r e p a rá lá s a  u tá n  a  f ro n tfo g 'a k  i n te r a l ­
v e o la r is  c o r t ic a l is á t a  fo g a k  h o ssz te n g e ly e  i r á n y á ba n

12. ábra. L. E. Sajá t eljárással végzett corticotom ia 
és fogszabályozás után.

V. A ., 29 év es n ő b e teg , n y ú la ja k ,  fa rk a s  to ro k  m ű ­
té té i t  k ö v e tő  re la t ív  p ro g e n iá v a l  je le n tk e z e tt  k l ini k á n ­
kon , e ls ő s o rb a n  e sz té tik a i k o r re k c ió t  k é rv e . A  m ű tét i  
m eg o ld ás sz ü k ség e sség e  e b b e n  a z  ese tben  k é ts é g te le n 
vo lt, ső t a z  is  n y ilv á n v a ló , h o g y  a d o t t  e se tb e n  a z  osteo - 
to m iá t a  r a m u s o n  a  le g h a tá s o s a b b  e lvégezn i. A z  á l l ­
k a p o c ssz ö g le t c o n f ig u ra t ió ja  n o rm á l is  vo lt, h is z e n  r e la ­
t ív  p ro g e n iá ró l ,  vagy is v o l ta k é p p e n  a  fe lső  á l lc s o nt  re -  
t r o g n a th iá já r ó i  v o l t  szó. E  s z e m p o n to k  f ig y e le m b e  vé te ­
lé v e l m o d e l l  k ís é r le te n  az  O bwegeser-m ű té t h a tá s o s s á ­
g á t  ta n u lm á n y o z tu k ,  és m iu t á n  ez b iz ta tó  e re d m é n y ­
n y e l já r t ,  e m e l le t t  a  m ó d sz e r  m e l le t t  d ö n tö ttü n k .

A  m ű té t i  e re d m é n y  a z  a d o t t  le h e tő sé g e k h e z  k é p e s t 
o p t im á lis  v o l t  é s  6 h é t a l a t t  tö k é le te s  c s o n tg y ó g y ulá s t 
é r tü n k  e l  (4. é s  5. áb ra ).

K . I., 21 é v e s  n ő b e teg  a z z a l  a  p a n a ssz a l j e le n tk e ­
z e t t  k l in ik á n k o n , hogy  e lő re u g ró  á l la  és a lsó  fo g a i esz­
té t ik a i la g  n a g y o n  z a v a r já k  é s  a m e l le t t  rá g n i  s e m  tud  
re n d e se n , m e r t  csak  e g y -e g y  a ls ó  ő rlő  fo g a  é r in tk e zik  
a  fe lső ve l.

A  b e te g  k l in ik a i  v iz s g á la ta ,  a  fo g so ro k ró l k é s z í te tt  
m o d e l le k  e le m z é s e  és a  te le r ö n tg e n  fe lv é te l m é rő s z á­
m a i a z t m u ta t tá k ,  hogy  n y i t o t t  h a ra p á ssa l p á ro s u l t  
n ag y fo k ú  p ro g e n iá ró l  v a n  szó .

E b b en  a z  e s e tb e n  a  b e te g  k o r a  és a  re n d e l le n e ssé g  
je l le g e  m ia t t  n e m  le h e te t t  k é ts é g  afe lő l, h o g y  a n n ak  
m e g o ld ása  c s a k  sebész i ú to n  le h e tsé g e s . A  k é r d é s  csak  
a z  vo lt, h o g y  m e ly ik  m ű té t i  m ó d s z e r  v o ln a  a d o t t  e s et­
b e n  a  le g c é lra v e z e tő b b . A  c o r p u s  re n d k ív ü l i  h o s s z a  és 
a  co rp u s r a m u s  hossza k ö z ö t t i  sz o k a t la n u l n a g y  a rá ny -
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b u c c a l isa n  és p a la t in a l is a n  is  v é ső v e l, v ag y  L indem ann- 
f ú ró v a l  á tv á g ju k .  M i e z t a  K öle á l ta l  le í r t  é s  n á lu n k  
Horváth é s  Rehák á l ta l  a  f o g s o rb a  b e  n em  i l le s z k e d e t t  
sz e m fo g a k  m o b i l iz á lá sá ra  h a s z n á l t  m ó d sz e r t o ly k é p p en  
m ó d o s í to t tu k , hogy  a  fü g g ő le g e s  c o r t ic o to m iá k a t a  gy ö ­
k é rc sú c so k  m a g assá g a  f e le t t  a  fü g g ő leg es b a r á z d á k r a 
m e rő le g e s e n  fu tó  c o r t ic o to m iá v a l  k ö t jü k  össze (10. á b ­
ra ) . E z t a  m ű té te t  a z o n b a n  k é t  ü lé s b e n  k e l l  e lv é g e zn i.  
E lő b b  a  la b ia l is  o ld a lo n  o p e rá lu n k ,  m a jd  k á t - h á r o m  
h é t  m ú lv a  a  p a la t in á l is  o ld a lo n . E z  a  fo g a k  v i t a l i tá s á ­
n ak , v é r -  é s  id e g e l lá tá s á n a k  m e g ő rz é se  s z e m p o n t já b ól  
szü k ség es.

Az eljárás elő nye, h ogy  a fogak orthodontia i 
elm ozdítása sokkal rövidebb idő  alatt m egy végbe, 
mint a kizárólag függő legesen végzett corticotom ia 
esetén, m ásrészt a v ízszin tes barázda szélességének 
növelésével a fogak b izonyos m értékig m eg is rö- 
vid íthető k, ami azért nagyon  lényeges, m ert a k i­
felé dő lt fogak hátrav itelével a felső  fron tfogak 
sokszor teljesen  fedik az a lsó  frontfogakat, am i esz­
tétikailag sem  elő nyös, és em elle tt a fron tfogakat 
t ágás közben túlterheli.

13. ábra. J. S. Unilateralis m ikrogenia és a helyreállító  
m ű tétek u tá n i állapot.

L . E ., 16 éves n ő b e te g  o ly a n  n a g y fo k ú  p r o g n a th iá -  
v a l je le n tk e z e t t ,  hogy  a n n a k  k o n z e rv a t ív  ú to n  tö r tén ő  
m e g o ld á s a  m é g  egy -egy  p r a e m o la r is  f e lá ld o z á s a  á r á n  
sem  lá ts z o t t  le h e tség esn ek . E b b e n  a z  e s e tb e n  in d o k ol t  
v o l t  a  fo g sz a b á ly o z á s t e lő k é s z ítő  c o r t ic o to m ia . E lősz ö r  
a  la b ia l is  o ld a lo n  v é g e z tü k  e l  a  m ű té te t,  m a jd  h á rom  
h é t te l  k é s ő b b  p a la t in á l is a n . A  Rehák á l ta l  f e lh e ly e z e t t  
fo g sz a b á ly o z ó  k észü lék  7 h ó n a p  a la t t  a  sz ü k sé g e s  m ér ­
té k b e n  h á t r a v i t te  a  f r o n t f o g a k a t  úgy , hogy  a  fe ls ő  é s  az  
a lsó  a j a k  n y u g a lm i h e ly z e tb e n  s p o n tá n  z á ró d o tt .  A  ke ­
ze lés e lő t t  e z t a  b e te g  c s a k  e rő l te te t t  iz o m m u n k á v al  
tu d ta  r ö v id  id ő re  e lé rn i (11. é s  12. á b ra ) .

V égü l két arc-asszim m etriás betegünk esetét 
ism ertetném , amelyek azért különböznek a lapve­
tő en egym ástól, mert az egy ik  esetben az állkapocs 
asszim m etriája a fogsorzáródás oldalirányú elto ló ­
dásával járt együtt, m íg a m ásik esetben oldalirá­
nyú occlusiós eltérést nem  tapasztaltunk.

F . G y ., 23 éves f é r f ib e te g  a z z a l  a  p a n a s s z a l  j e l e n t­
k e z e t t  k l in ik á n k o n , h o g y  a ls ó  fo g a i 6 év  ó ta  fo k o z ato ­
sa n  j o b b r a  és e lő re  c s ú sz n a k . A  fo g so r g ip s z m o d e l l jé t

ta n u lm á n y o z v a  k id e rü l t ,  hogy  az  e lő re  é s  jo b b  o ld a lr a  
e l to ló d o t t  a lsó  fo g s o r  n o rm á l is  o c c lu s ió b a  á l l i  th ató . E z  a  
té n y  és az  az  a n a m n e s t ik u s  a d a t, h o g y  a  r e n d e l le n e s­
sé g  17 év es k o r b a n  k e z d ő d ö tt  és fo k o z a to s a n  f e j lő d öt t  
k i, a m e l le t t  szó lt, h o g y  a z t  fé lo ld a l i  n ö v e k e d é s i za v a r  
o k o z ta . A z  á l lk a p o c s á g ró l  k é s z í te t t  r tg - f e lv é te l  a zu tá n  
k é ts é g k ív ü l  ig a z o lta , h o g y  a  jo b b  o ld a l i  p ro ce ssu s  a r t i ­
c u la r is  lé n y e g e se n  n a g y o b b , m in t  a  b a l  o ld a li. O s te o -  
p la s t ik u s  tu m o r ra  u ta ló  e lv á lto z á s  n e m  ta lá lh a tó .  A 
c o rp u s  k é t  o ld a la  n e m  m u ta t  n a g y s á g b e l i  e l té ré s t.  Ez t  
a  re n d e l le n e s s é g e t R ow e a  te m p o ro -m a n d ib u la r is  í z ü ­
le t  h y p e r p la s iá já n a k  n ev e z i. M i h e ly e s e b b n e k  t a r t j uk  a  
p ro c e ssu s  a r t i c u la r i s  h y p e rp la s iá ja  k i fe je z é s t,  m e rt  m a ­
g á b a n  az  íz ü le tb e n  n in c s  a n a tó m ia i  e lv á lto z á s . R ow e 
n o m e n k la tú rá ja  c s a k  a n n y ib a n  fe d i  a  k ó rk é p  lé n y e g é t,  
h o g y  a z  e lv á l to z á s t a z  íz ü le t i  fe je c s b e n  le v ő  n ö v e ke d é s i 
c e n t r u m  z a v a ra  o k o zz a . E z a z o n b a n  n e m  az  íz ü le tb e n , 
h a n e m  a z  íz ü le t i  n y ú lv á n y b a n  n y e r  k o n k r é t  f o rm á t.

A b b ó l k i in d u lv a ,  h o g y  23 é v e s  k o r b a n  a  m a n d i ­
b u la  n ö v e k e d é se  m á r  b e fe je z ő d ö tt, ú g y  g o n d o ltu k , h og y  
a z  íz ü le t i  n y ú lv á n y  e g y sz e rű  o s te o to m iá já v a l  és a  to r -  
v é g e k  eg y m ás m e l le t t i  e lc s ú s z ta tá s á v a l  a  d e fo rm á c iót  
m e g  tu d ju k  s z ü n te tn i .  M ű té t i  e l j á r á s k é n t  Kostecka 
m ó d s z e ré t v á la s z to t tu k  az z a l az  e l té ré s s e l ,  hogy  a  G ig li-  
f ű ré s z t  a  m a n d ib u la  h á ts ó  szé le  f e lő l  a z  in c is u rá b a v e ­
z e t tü k  és íg y  c s a k  a  p ro ce ssu s  a r t i c u la r i s t  f ű ré s z el tü k  
á t .  A z  o s te o to m ia  u tá n  k ö n n y e n  b e  le h e te t t  á l l í ta n i a  
m o d e l le k e n  m á r  k ik ís é r le te z e t t  o p t im á l is  o cc lu s ió t. H a t  
h e te s  s ín e s  rö g z íté s  u tá n  a  b e te g  k i f o g á s ta la n  o c c lu s ió s  
é s  e sz té t ik a i  e re d m é n n y e l  g y ó g y u lt. R e c id iv á ra  u ta ló  
te n d e n c iá t  a  m e g f ig y e lé s  3 éve a l a t t  n e m  é s z le l tü n k.

J .  S., 21 é v e s  f é r f ib e te g ü n k  k is g y e rm e k k o ra  ó ta  
fe n n á l ló  la te r o g n a th iá já t  n em  k ö v e t te  a  fo g so ro k  e lt o ­
ló d á s a . E b b e n  a z  e s e tb e n  a  m a n d ib u la  n ö v e k e d é s é n e k  
is m e re t le n  a e t io lo g iá jú ,  de v a ló s z ín ű le g  szü lés i t ra u ­
m á b ó l  (fogó m ű té t)  e re d ő  fé lo ld a l i  e lm a r a d á s á ra  k e l­
l e t t  k ö v e tk e z te tn ü n k . O s te o to m ia  i ly e n  e se tb e n  a z  oc ­
c lu s io  és ezze l a  fu n k c ió  m e g z a v a rá s á h o z  v e z e tn e . A 
s z im m e tr ia  h e ly re á l l í tá s a  te h á t  c s a k  o ly a n  p la s z t ika i  
m ó d s z e r re l  le h e ts é g e s , a m e ly  a  f o g s o ro k a t  n e m  é r in ti .  
A  k o r re k c ió t  k é t  f á z is b a n  v é g e z tü k  e l. A z  e lső  a l k a­
lo m m a l s u b m e n ta l is  m e tsz é sb ő l a  n o rm á l is a n  f e j l e t t  
o ld a l r ó l  a  m a n d ib u la  a lsó  sz é lé t le fű ré s z e lv e , a z t  a  m á ­
s ik , e lm a ra d o t t  o ld a l r a  h e ly e z tü k  á t .  A  m á so d ik  a l ka ­
lo m m a l a  m é g  f e n n á l ló  a s z im m e tr iá t  k o n z e rv á l t  p o r c  
b e ü l te té s é v e l  c s ö k k e n te t tü k .  E zze l k ie lé g í tő  e r e d m én y t  
tu d tu n k  e lé rn i  (13. á b ra ) .

A  s e b é s z i  o r t h o d o n t i á n a k ,  m i n t  a  s z á j s e b é s z e t  

ú j a b b  á g á n a k  v á z l a t o s  i s m e r t e t é s é v e l  a z  v o l t  a  c é ­

lo m ,  h o g y  f e l h í v j a m  a  f ig y e lm e t  o l y a n  t h e r a p i á s  

l e h e tő s é g e k r e ,  a m e ly e k k e l  ú g y  g o n d o lo m ,  s o k  f i a t a l  

e m b e r n e k  o l d h a t j u k  f e l  n y í l t ,  v a g y  le p le z e t t  g á t l á ­

s a i t ,  a d h a t j u k  v i s s z a  ö n b iz a lm á t ,  b i z to n s á g é r z e té t , 

é l e tk e d v é t .
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P e n ic i l l in  és ch lo ra m p h en ico l ö sszeh a so n lító  v izsg ála ta  

strep to co ccu s a n g in á k  k e z e lé sé b e n

Szű cs Iván dr.

Az A-csoportú , /?-haem olytikus streptococcusok 
(str.-ok) okozta torokgyulladások kezelésében al­
kalm azott antib iotikum tól hármas feladat teljesí­
tését várjuk : 1. gyakoroljon kedvező  hatást az akut 
szak k lin ika i képére, 2. b iztosítsa a bakteriológiai  
gyógyulást, és ezen keresztü l 3. akadályozza m eg 
a str. u tóbetegségek kialakulását. Az utóbetegségek 
(első sorban a rheum ás láz és a heven y  glom erulo­
nephritis) prevenciójának a kórokozók kipusztítása 
és a rein fekció m eggátlása a fe ltéte le  (11, 12, 28, 
30, 37, 43, 44).

E k ívánalm aknak az irodalom  egybehangzó 
m egállapítása szerint leginkább a pen icillin  felel 
meg (1, 18, 49). A  penicillinnek ez a kiem elkedő 
szerepe első sorban baktericid hatásából fakad. Nem 
kevésbé fontos azonban, hogy va lam ennyi A -cso­
portú, /5-haemol. str. törzs érzékeny penicillinnel 
szemben (9, 26, 44, 46, 48).

A m egfele lő  eredm ények eléréséhez a penicil­
lin  rövid  tartam ú adagolása nem  elegendő  (33, 34, 
49), hanem  olyan alkalm azási m ódot ke ll válasz­
tani, am ely  10 napon át terápiás szérum  szintet 
biztosít (16, 44). A z adaequat adagú penicillin  ha­
tására a k lin ikai tünetek  javulása m ellett az ese­
tek 80— 95% -ában a str .-ok rövid idő  a latt kipusz­
tulnak a torokból (7, 20, 36), ennek eredm ényeként 
elmarad, vagy  csökkenik az AST titer  em elkedése 
(20, 24, 32) és m egszű nik az u tóbetegségek fellépé­
sének veszélye (12, 29, 30).

Más antib iotikum  használata csupán penicillin 
allergia esetén, továbbá olyankor indokolt, ha pe- 
nicillinase-term elő  baktérium ok (leggyakrabban 
staphylococcusok) egy idejű  jelen léte a penicillin 
hatás érvényesü lését m eggátolja (2, 25, 27).

A  b a k te r io s z ta t ik u s  h a tá s ú  szulfonam idok s tr .  a n ­
g in á k  k e z e lé s e  te ré n  n e m  a lk a lm a s a k  a  p e n ic i l l in  h e­
ly e tte s íté sé re . A z  á l ta lu k  e lé rh e tő  b a k te r io ló g ia i  gyó ­
g y u lá s  n e m  h a la d ja  m e g  a  k e z e le t le n  e s e te k b e n  é sz lelt 
a rá n y t  (5, 11, 12, 21, 44).

Tetracyclin s z á rm a z é k o k k a l sz e m b e n  v isz o n y la g  
g y a k ra n  re z is z te n s e k  a  h a e m o l. s t r . -o k  (9, 26, 46, 48). A z 
50— 75% -os b a k te r io ló g ia i  g y ó g y u lá s i a r á n y  is  e lm a rad  
a  p e n ic i l l in h e z  v iz so n y ítv a  (5, 11, 12, 40, 44).

A  s t r .  a n g in á k  k e z e lé sé b e n  a z  erythrom ycin t t a r t ­
j á k  a  p e n ic i l l in n e l  e g y e n é r té k ű , a l te r n a t iv e  h a s z n ál­
h a tó  a n t ib io t ik u m n a k  (19, 23, 26, 44). M e g fe le lő  a da g ja  
10 n a p o n  á t  n a p i  1— 2 g. E z  a  p r im é re n  b a k te r io s z ta ­
t ik u s  a n t ib io t ik u m  m a g a s a b b  v é rs z in t  e s e té n  b a k te r ic id  
h a tá s t  f e j t  k i  (4, 39). E n n e k  e l le n é re  a  v e le  e lé r t b a k ­
te r io ló g ia i g y ó g y u lá so k  a r á n y á t  c s u p á n  50— 7 8 % -n ak  
ta lá l tá k  (42, 50).

Chloramphenicollal szem ben in v itro  m egfelelő 
érzékenységet m utattak az A-csoportú, /?-haemol. 
str.-ok (46, 48). Célszerű nek látszott tehát az anti-
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streptococcus hatás in  v ivo v izsgálata is. E zenk ívül  
a gyakorlatban sokhely t k iter jed ten használják  a 
chloram phenicolt az etiológ'iai kórism e tisztázása 
nélkü l különböző  lázas állapotok, légú ti hurutok 
gyógykezelésére. Az anginák és ton sillit isek  kór­
eredetének m egállapítása v iszont bak ter io lóg ia i 
vizsgálat nélkül, kizárólag a k lin ika i kép alapján 
m egbízhatóan nem  valósítható m eg (1, 6, 21, 23, 41, 
49). Így chloram phenicol kezelésében részesü l töb­
bek között számos str. torokgyulladásban szenvedő 
beteg is.

Az elvégzett v izsgálatok során két pen ic illin 
készítm ény (Beacillin  inj. és V egacillin  tab l.), vala ­
m in t a chloram phenicol (Chlorocid in j. és tab l.) ha­
tását hasonlítottam  össze.

Beteganyag és vizsgálati m ódszerek

A  beteganyagot alkotó 85 A -csoportú , /i-hae- 
m ol. str. okozta torokgyulladásban szenvedő  beteg 
am buláns kezelésben részesült. A  betegek életkora 
15— 35 év között volt. Rheumás lázon á tese tt  sze­
m ély  nem  szerepel a v izsgált beteganyagban.

Az alkalm azott gyógyszerek adagolása a kö­
vetkező  sémák szerin t történt:

I. Chlorocid (tablettánként 250 m g ch loram ­
phenicol) öt napon át 4 X  2 tabl., kapta 30 beteg; 
Chlorocid inj. naponta 2 X 1 g chloram phenicolt 
tartalm azó adagját 5 beteg kapta, szin tén 5 napon 
keresztü l (összesen 35 beteg).

II. Vegacillin  (tablettánként 200 000 E phen- 
oxy-m ethy lpen icillin ) tíz napon át napi 4 X  1 tabl., 
kapta 15 beteg.

III. Beacillin  (benzath in -pen id ilin ) in j. egye t­
len  600 000 E adagját 20, 1 200 000 E adagját ped ig 
15 beteg kapta (összesen 35 beteg).

A z  e re d m é n y e k  ö s s z e h a s o n lí th a tó s á g a  c é l já b ó l  a  
b e te g e k  a  je le n tk e z é s  s o r re n d jé b e n  f e lv á l tv a  k a p ta k 
B e a c i l l in ,  i l l . C h lo ro c id  k e z e lé s t. A  C h lo ro c id  c s op o r t ­
b a n  a z  e lső  5 b e te g  ré s z e s ü l t  im . k e z e lé sb e n , a  B e ac i l ­
l in  c s o p o r tb a n  p e d ig  sz in té n  a z  e lső  20 b e te g  k a p t a a  0,6 
M e g a  E  ad a g o t. V e g a c i l l in t  a z o k  a  b e te g e k  k a p ta k ,  
a k ik n e k  a n a m n é z is é b e n  b iz o n y ta la n  g y ó g y sz e r  (p e n i­
c i l l in )  a l le rg iá ra  u ta ló  a d a to k  s z e re p e lte k ,  i l l . ak i k n é l  
a  B e a c i l l in  a d á s  e lő t t  v é g z e t t  b ő rp ró b a  n e m  a d o t t  eg y ­
é r te lm ű  e re d m é n y t. A  V eg a c i l l in  k e z e lé s  u tá n  so ro n  
k ö v e tk e z ő  b e te g  m in d e n  e s e tb e n  B e a c i l l in t  k a p o t t ,  ho g y  
a  V e g a c i l l in  k ö z b e ik ta tá s a  a z  e re d e t i le g  te r v e z e t t , v á l ­
to g a to t t  B e a c i l l in — C h lo ro c id  s é m á t n e  z a v a r ja  m e g .

A  b e te g e k  a z  e lső  je le n tk e z é s  u tá n  m é g  le g a lá b b  
h á r o m  e s e tb e n  v e t te k  ré s z t  k o n tro l l  v iz s g á la to n , m ég ­
p e d ig  a  k ez e lés  k e z d e te  u tá n i  2— 4, 5— 10 é s  11— 15. na p  
k ö z ö tt. A  k l in ik a i  tü n e te k  m e g f ig y e lé sé n  k ív ü l  s o r  k e ­
r ü l t  i ly e n k o r  a  v iz e le t,  a  fv s .-sz á m , a  W e. é r té k  és  a z 
e s e te k  e g y  ré sz é b e n  a z  A S T  v iz s g á la tá ra  is. A z  A S T -
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t i t e r  v á l to z á s á t  a  21— 24. n a p  k ö z ö t t  m e g ism é te l t  m eg ­
h a tá ro z á s  m u ta t ta .

A  k e z e lé s  kezd e te  e lő t t ,  v a la m in t  a  k o n tro l l  v iz s ­
g á la to k n á l v a la m e n n y i e s e tb e n  s o r  k e rü l t  a  to r o k v á la ­
d é k  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la tá ra .  A  to ro k v á la d é k o t ste ­
r i l  v a t ta ta m p o n n a l  (D i-cső ) a  to n s i l lá k ,  a  g a ra t ív ek ,  és 
a  h á tsó  g a r a t f a l  te rü le té rő l  v e t te m . A  v iz sg á la t i  an y a g  
leg k éső b b  3— 4 ó rá n  b e lü l  b a k te r io ló g ia i  la b o ra tó r ium ­
b a  k e rü l t ,  a h o l  a z t v é re s  a g a r  le m e z re  s z é le s z te tték . 
A  s t r . -o k  c s o p o r tm e g h a tá ro z á s a  b a c i tra c in -k o ro n g  m ód ­
s z e r re l t ö r té n t ;  típ u s  m e g h a tá ro z á s t  te c h n ik a i  o k o k 
m ia t t  n e m  s ik e rü l t  v é g e z te tn i .

Eredmények

Az egyes kezelési m ódok  eredm ényességének 
m egítéléséhez a következő  adatok szolgáltattak a la­
pot: 1. a k lin ikai kép, 2. a torokváladék le le t és 3. 
— az esetek  egy részében —  az AST titer v á lto ­
zása.

1. A  k lin ikai kép szem pontjából a betegek 
többségének tonsillitis fo llicu lar isa, kisebb részének 
pharyngitise volt, am ely a „streptococcus to rok ” 
képét többé-kevésbé je llegzetesen  mutatta.

A beteganyagban szerepelt néhány, a kezelésbe 
vételkor m ár panaszm entes coccus-hordozó is, ak ik 
röviddel ezt megelő ző en estek  át torokgyulladáson. 
K ezelésüket kóros elváltozásokra utaló laboratóriu­
mi le lete ik  indokolták (m agasabb fvs.- W e- és A ST 
érték). A  Chlorocid és B eac ill in  csoportban 2— 2, a 
Vegacillin  csoportban ped ig  1 ilyen  eset fordu lt elő . 
A k lin ikai kép változását m utató 1. táblázatban 
ezek szerint nem 85, hanem  csupán 80 beteg adatai 
talá lhatók meg.

Három  napon belü l a k lin ika i gyógyulást i l le ­
tő en az alkalm azott gyógyszerek  közti kü lönbség

1. táblázat

A  klinikai kép változása a kezelés hatására

A z a lk a lm a z o tt  
kezelés

B etegek
szám a

3 n a p o n  
b e lü l  

j a v u l t

5 n a p o n  
b e lü l  
j a v u l t

N em
ja v u l t

K l i n i k a i
re la p s z u s

C hloroc id  p . 0 . 30 18 5 7 2
C h lo roc id  im . 3 2 0 1 0
C h lo roc id  ossz . 33 20 5 8 2

% 100% 60% 15% 2 5 % 6%

V egac illin 14 8 4 2 2
% m % 58% 28% 14% 1 4 %

B eac il l in  0,6 18 14 4 0 0
B eac il l in  1,2 15 11 4 0 0
B eac il l in  ossz . 33 25 8 0 0

% 7 « % 240/  ** /0 —

2. táblázat

Chlorocid (p. o. és im .), Vegacillin és Beacillin ( im .)  adásának hatása a torokváladék 
bakteriológiai leletére

A z a lk a lm a z o t t  
k e z e lés

I . k o n tro l l  
2 —4. n a p

I I .  k o n tro l l  
5 —9. n a p

I I I .  k o n t r o l l  
10 — 14. n a p

ncg. p ó z . n eg . póz. n eg . p ó z .

C h loroc id  p . 0 . 14 16 2 28 7 23
C h lo roc id  im . 2 3 0 5 1 4
C h lo roc id  ö sszesen 16 19 2 33 8 27

0/
/0 46% 5 4% 7% 93% 23% 7 7 %

V egac ill in :

%

8
53%

7
4 7 %

12
80%

3
20%

11
73%

4
27%

B eac il l in  0 ,6 18 2 20 0 18 2
B eac il l in  1,2 14 1 15 0 15 0
B eac il l in  ö ssz esen 32 3 35 0 33 2

% 91% 9 % 100% 94% 6%

nem  vo lt szám ottevő . K iem elendő  azonban, hogy 
m íg a Chlorociddal, ill. V egacillinnel kezelt betegek 
eg y  része az ötödik napon sem  m utatott jelentő s ja­
vu lást, addig a Beacillin  csoportban egyetlen ilyen 
eset sem  fordult elő .

Hasonló volt a helyzet a k lin ikai relapszusok 
terén is. A k lin ikai relapszus a torokgyulladás tü ­
neteinek  pozitív bakterio lógiai le le tte l járó exacer-  
bációját jelen ti és az eredeti kórokozók perzisztá- 
lása, vagy pedig exogen  rein fekció révén jöhet 
létre.

2. A  bakterio lógiai lelet változására vonatkozó 
adatokat a 2. táblázat mutatja.

Az adatok szerin t a Chlorocid a kórokozó hor­
dozást vagy egyálta lán  nem, vagy  csupán átm ene­
tileg szüntette m eg. Az első  kontro linál negatívnak 
ta lá lt betegeknél is az 5 napos kezelés befejezése 
után m ár 24—48 órával ism ét k itenyésztek  a hae- 
m ol. str.-ok, kettő  k ivételével valam ennyi esetben.

A Vegacillin  csoportban a m ásodik  kontrolikor 
pozitívnak talá lt le le tek  közül egy  esetben fo lya­
m atos kórokozó hordozásról, két esetben pedig 
bakterio lógiai relapszusról vo lt szó. Utóbbi esetek­
ben a kezelési kudarc oka a gyógyszer szedésének 
a k lin ikai javu lást követő  elhanyagolása lehetett. 
A harm adik kontrolikor, a kezelés befejeztét követő 
negyed ik  napon ta lá lt egyetlen  újabb pozitív bak­
terio lógia i le le t v iszont valószínű leg exogen rein­
fekció révén jött létre.

Beacillin  im. adásával kezelt csoportban per- 
zisztens coccus hordozás egyetlen  esetben sem  volt 
kim utatható. Bakterio lógia i relapszus két esetben 
fordult elő , m indkettő  a 0,6 M ega E-gel kezeltek 
közt az in jekció beadását követő  12-ik, ill. 13-ik na­
pon. Ezek az esetek  valószínű leg szin tén exogén re- 
in fekció t reprezentálnak, m ert akkor jöttek létre, 
am ikor az alkalm azott adag után i pen icillin  szint a 
profilaktikus—protek tiv  vérszin t alá süllyedt.

3. Az A ST -titer ism ételt v izsgálatára 43 eset­
ben került sor. Szign ifikáns (ún. két csöves) titer 
em elkedés a Chlorociddal kezeltek  között 22 esetbő l 
10-ben (45%), a V egacillinnel kezeltek  között 7 
esetbő l 2-ben (29%) és az im. Beacillinnel kezeltek 
között 14 esetbő l 1-ben (7%) jö tt létre. Az utóbbi 
csoportban szereplő  egyetlen  eset is az egyik  post­
in fectiosus coccushordozónál fordu lt elő , azaz fe l­
tehető en az elő zetesen lezajlo tt in fekció okozta az 
A ST-titer szign ifikáns em elkedését.

Megbeszélés

Az A-csoportú, /S-haemol. str .-ok okozta torok- 
gyulladások esetén a kórokozóknak a szervezetbő l 
történő  k ipusztításához baktericid  hatásra és ennek 
6— 10 napon át tartó érvényesü lésére van szükség. 
Ezt a célt a bak teriosztatikus hatású Chlorociddal, 
az itt alkalm azott adagolás m ellett, elérni nem  le­
hetett. A szaporodásgátló hatásnak tulajdonítható, 
hogy az eseteknek m in tegy felében  a kórokozókat 
átm enetileg, a kezelés tartam a alatt nem sikerült 
a torokból k itenyészten i. K özvetlenü l ezután azon­
ban csaknem  valam ennyi esetben újra k im utatha- 
tókká váltak a str .-ok, úgyhogy a 10— 14-ik napon 
az eseteknek csupán negyedében vo lt a bakterio­
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lóg ia i lelet negatív. Ez lényegében m egegyezik  a ke­
zeletlen  esetekben a betegség m ásodik-harm adik 
hetében észlelt spontán bakterio lógia i gyógyulási 
aránnyal (15—40%) (5, 11, 13, 18, 37), am elyet a 
típus specifikus ellenanyagok m egjelenése tesz le ­
hető vé (31).

A  k lin ikai képet ezzel szem ben az esetek 75 
százalékában a Chlorocid is kedvező en befolyásolta. 
A str. pharyngitisek javarésze azonban 4—6 nap 
alatt k lin ikailag spontán is m egjavu l (14, 33). A 
Chlorociddal elért k lin ikai javu lás a teljes gyógyu­
lás illúzió ját keltheti, az u tóbetegségek k ifejlő dése 
szem pontjából döntő  jelen tő ségű  baktérium per- 
zisztenciát m egszüntetn i azonban nem  tudja. Erre 
uta l az AST-titer v iselkedése is. M íg a str. fer tő ­
zések epidem iásan terjedő , kezeletlen  eseteiben a 
szign ifikáns titerem elkedések aránya több m in t 
80% (24), addig sporadikus elő fordu lás esetén ez az 
arány csupán 16—45% (10, 37). A  vizsgált beteg­
anyagban az esetek szintén sporadikusan fordultak 
elő ; íg y  a Chlorociddal kezeltek  szignifikáns A ST 
em elkedésének aránya m egegyezett a kezeletlen 
esetekben észlelhető  arány felső  határértékével.

A  per os, ill. parenterálisan alkalm azott Chlo­
rocid hatásában különbség nem  vo lt kimutatható.

A  Vegacillin  adás kapcsán elért eredm ények 
nem  különböznek m ás szerző k per os penicillin  ke­
zeléssel elért eredm ényeitő l (2, 5, 6, 9, 14, 21, 42, 
47). Ezek szerint per os készítm ények 10 napos 
adása után az esetek  15— 30% -ában voltak  a torok­
váladékban str.-ok k im utathatók. Az értékelésben 
f igyelem be kell vennünk, hogy a betegek egy része 
a gyógyszer szedését bizonyára a javasolt 10 nap 
elő tt hagyta abba.

Per os penicillin  kezelés m ellett észlelték a leg ­
kevesebb (0,45%) és rendszerint v iszonylag könnyen 
leküzdhető  allergiás jelenséget (45). Ezért V egacil­
lin  adása javasolt, ha a bő rpróba, ill. az anam nézis 
adatai alapján nem  zárható k i egyértelm ű en pen i­
cillinallergia lehető sége.

A  Beacillin im . alkalm azása adta a legjobb 
eredm ényeket. Ez a depot hatású készítm ény tartó­
san biztosítja a teráp iás vérszin tet, ső t a szöveti 
(tonsillar is) szin tet is (35). A  str.-okat m egbízhatóan 
öli e l a szervezetben (7, 12, 13, 21, 37, 45). Hatása 
m eglepő en gyorsan érvényesü l (20, 36). A k lin ikai 
képre gyakorolt befo lyás is kedvező ; ennek erő sí­
tésére ajánlották kristályos (3), ill. prokain-penicil-  
lin  (22) egyszeri adásával történő  kom binációját, 
am elyre azonban az itt kapott adatok alapján nincs 
fe lté t len  szükség. Hátránya az in jekció okozta lo ­
kális fájdalm on k ívü l, hogy az eseteknek m in tegy 
1% -ában létrejövő  allergiás je lenségek  (45) nehe­
zebben befolyásolhatók.

Legfő bb elő nye viszont, hogy  1,2 Mega E-t tar­
talm azó adagja m in tegy négy héten  át a rein fek- 
ciótó l is m egvédi a szervezetet (12, 13, 15, 21, 37). 
E szem pontból m essze felü lm ú lja a prokain-peni- 
cillin  készítm ényeket is, am elyek után egyébként a 
baktérium  perzisztencia arányát 8— 13%-nak ta­
lá lták  (10—13, 18). Beacillin  im . adása indokolt te­
hát prokain-penicillin  helyett is olyan str. in fekciók  
esetén, am elyek nyom án utóbetegségek keletkezé­

sével fokozottan kell szám oln i, így gyerm ek- és 
serdülő korban, rheumás lázon átesetteknél, továbbá 
ott, ahol a str. fertő zések epidem iás je llegű  ter je­
désére nyílik  lehető ség (iskolák, kollégium ok, lak ­
tanyák stb.).

összefoglalás. A közlem ény a streptococcus to­
rokgyulladások kezelésében alkalm azott három 
gyógyszerkészítm ény hatásával foglalkozik . A  leg­
jobb eredm ényeket a benzath in -penicillin  (Beacil­
lin) 0,6, ill. 1,2 Mega egységes adagjának egyetlen 
im. in jekciója adta. Ez a k lin ika i kép k ie légítő  be­
folyásolása m ellett m egszünteti a coccushordozást 
és 1,2 Mega egységes adagja a korai rein fekció t is 
m egakadályozza.

Phenoxy-m ethy lpen icillin  (Vegacillin) tab letta 
10 napon át napi 800 000 egységnyi m ennyiségben 
kevésbé hatásos; bakterio lógia i gyógyulást csak az 
esetek 75% -ában hoz létre.

Chloram phenicol (Chlorocid) napi 2 g  per os, 
ill. im. 5 napon át, a k lin ika i képre lá tszó lag ked­
vező  hatású, de a streptococcus hordozást nem 
szünteti m eg.

A pen icillin  készítm ények és a chloram phenicol 
közötti hatáskülönbség lén yegét az képezi, hogy  az 
elő bbiek baktericid , utóbbi csupán bakteriosztatikus 
hatás k ifejtésére képes. A  chloram phenicol tehát, 
streptococcus torokgyulladás esetén nem  tek in thető 
a penicillinnel egyenértékű , alternative használható 
antibiotikum nak.

A  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k  e lv é g z é sé é r t  h á lá s  k ö ­
sz ö n e t i l le t i  a  K o m á ro m  m e g y e i K Ö JÁ L  K olta  Ferenc 
dr. v ez e tése  a l a t t  á l ló  b a k te r io ló g ia i  la b o ra tó r iu m á n ak  
do lgozó it.
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Szolnok megyei Tanács Kórháza, I. Sebészeti Osztály (fő orvos: Bogdándy György dr.)

A g y e r m ek k o r  fe k é ly b e te g sé g e  és m ű té t i k e z e lé se

Pákozdy Pál dr.

A csecsemő - és gyerm ekkori u lcusbetegségnek 
nagyobb a jelentő sége, m in t am it az elm últ év tize­
dekben a kórképnek tu la jdonítottak. Az irodalom ­
ban egyre több közlem ény, egyre nagyobb szám ú 
eset észlelésérő l szám ol be. Ez részben a vizsgáló 
eljárások fejlő désének köszönhető , de talán gyak ­
rabban is gondolunk a kórkép lehető ségére.

A  g y e rm e k k o r i  u lc u sb e te g sé g rő l  s z e rz e t t  ta p a s z ta ­
la to k  k e z d e tb e n  n a g y o n  h iá n y o s a k  v o l ta k .  Coliin  1894- 
b e n  k ö z ö lt  s ta t is z t ik á já b a n  279 k ó rb o n c ta n i la g  ig a zo lt  
u lc u so s  e s e té b ő l 42 g y e rm e k  v o lt  10 é v e n  a lu l i .  A  sz á ­
z a d fo rd u ló  id e jé n  m é g  le g tö b b  k l in ik u s  és p a th o lo g us  
a z o n  a  v é le m é n y e n  v o lt, h o g y  g y e rm e k k o rb a n  a z  u lc u s-  
b e te g sé g  re n d k ív ü l  r i tk a .  R okitanszky n e m  lá to t t  f e ­
k é ly t  14 é v e n  a lu l.  K undrat é s  W iederhofer s z in té n  
n e m  é sz le l t  10 é v e n  a lu l i  g y e rm e k e k b e n . Cackovic v é le ­
m é n y e  1912-ben  a z  v o lt , h o g y  t íp u s o s  u lc u s  e h r . s im­
p le x  5 év e s  k o r  a l a t t  e g y á l ta lá n  n e m  és 10 é v  a l a t t is 
c s a k  ig e n  r i tk á n  f o rd u l  e lő . Theile az i ro d a lo m b ó l 248 
e s e te t  g y ű j tö t t  össze, e b b ő l 4 b e te g  a  s a já t  é s z le lé s e  
v o l t ,  d e  c s a k  43 v o l t  p r im a e r  id ü l t  f e k é ly e s n e k  m inő s í t ­
h e tő . Proctor, Cackovic, Stocker és Salem h ív ja  f e l  a  
f ig y e lm e t a r r a  a  té n y re ,  h o g y  a  fe k é ly b e te g sé g  m ia tt  
o p e r á l t  b e te g e k  te k in té ly e s  ré s z é n e k  p a n a s z a i  m á r  a 16. 
é v  e lő t t  k ez d ő d n e k . H utchins 1944-ig  243, Corsets 
1957-ig  500, Berg 1961-ig  m á r  1000 e s e te t  g y ű j tö t t  ö ssze  
a z  iro d a lo m b ó l, e b b ő l 158 a  s a já t  é s z le lé s e  v o lt . Fig y e ­
le m r e  m é ltó  m é g  M ichener és m tsa i 92, K arlström 182 
(1953— 1962-ig), Lassrich é s  Schaffer 112 é s z le l t  b e te g e . 
A  se b é sz e ti k ö z le m é n y e k  n a g y o n  sz ó rv á n y o sa k . Bird, 
L im per és Mayer 1942-ig  119 m ű tö t t  e s e te t  g y ű j tö t t  ö sz -  
sz e , m íg  a  s e c t ió v a l ig a z o lt  e s e te k  s z á m á t  200— 3 0 0 -ra  
b e c sü lté k .

A  h a z a i  i ro d a lo m b a n  Dobay (3), Voltay (26), Pa- 
lásthy (21), Gergely (5), dán és Csanaky (8), M olnár és 
Bor gúla (19) f o g la lk o z ta k  a  cse c se m ő - és g y e rm e k k o r i  
u lc u sb e te g sé g g e l. Guszich sa v m é rg e z é s  k ö v e tk e z té b e n  
k ia la k u l t  p y lo ru s -s te n o s is  m ia t t  3 é s  f é l  é v e s  g y e rm e ­
k e n  v é g z e tt s ik e re s  re s e c t ió já t  1956 -ban , Kopcsányi, 
Bata és Pilaszanovich ez é v b e n  is m e r te t té k  2 é s  fé l  
é v e s  le á n y g y e rm e k  s te n o s is t  o k o zó  g y o m o r fe k é ly é n e k  
re s e c t ió já t .

A betegség bárm ely életkorban felléphet. Berg- 
lund szerint az é le t első  6 hónapjában 1,46, 1 éves 
korig 1,54, m íg 2— 13 éves korig 1,2% -ban fordu l 
elő . Schmidt sectiós anyagában 1 év  a latt 1,8 és két 
év  fe le tt 0,6% szerepel (23). K orpássy és m tsai (16) 
13 év  boncolási anyagában 1,32% -ban talá ltak  egy 
éven  aluli csecsem ő knél gyom or- vagy  duodenum - 
fekély t. Gyerm ekkori elő fordulása 0,6%-ra becsü l­
hető .

Osztályunkon a feldolgozás 12 éve a latt (1955— 
1966) 938 betegen végeztünk  mű téti beavatkozást 
gyom or-, ill. duodenum fekély miatt. Húsz év  alatti 
volt 10 (1%) és 15 évn é l fiatalabb vo lt 3 betegünk 
(0,32%). Beteganyagunk 1,5%-ának (14 eset) pana­
szai gyerm ekkorban kezdő dtek.

Eseteink ism ertetése

1. T . M ., 13 és fé l  é v e s  f iú  (tkv . sz .: 6554/1958), 
1958. jú n iu s  16 -án  k e r ü l  f e lv é te l re  a z  in té z e t  I I .  sz. b e l­
g y ó g y á s z a tá ra . S zü le i e lm o n d á s a  s z e r in t  2— 3 év e  v a n­
n a k  g y o m o r fá jd a lm a i  id ő n k é n t i  h á n y á ssa l. P a n a s z a i az  
u to ls ó  h ó n a p  a l a t t  f o k o z ó d ta k  és n a p o n k é n t  h án y t, 
a m e ly  e lő ző  n a p i  é te lm a ra d é k o t  ta r ta lm a z o t t .  É tv á g yta ­
la n , s o k a t  fo g y o tt. F e lv é te l i  s ta tu s :  138 c m  m a g a s , 29 kg 
sú ly ú . S á p a d t ,  ig en  s o v á n y  f iú . B ő re  sz á ra z , a  b ő r  a la t t i  
z s írs z ö v e t c s a k n e m  te l je s e n  h iá n y z ik . N y e lv e  bevon t. 
C or, p u lm o  n e g a tív . H a s  b e ta p in th a tó ,  a z  e p ig a s tr ium  
k ö z e p é n  e lő d o m b o ro d ó . É lé n k  re f le x e k . R R .: 110/70 
H g m m . V iz e le t  n e g a tív . S ü l ly . :  16 m m /ó . V v t.:  3,24 M. 
F v s.: 6800. V é rc so p o r t:  A B  R h  pos. G y o m o r - r tg :  h a tal ­
m a s ra  tá g u l t ,  m á s fé l  te n y é r r e l  a  c r is ta  v o n a la  a lá  é rő  
g y o m o r, b e n n e  n a g y  m e n n y is é g ű  f o ly a d é k . . .  a  p y lo ru s 
c s a to rn a  c o m p re ss ió v a l se m  n y i th a tó  fe l. A z  a n t ru m  
p y lo r ic u s  v ég z ő d ése  k ö rk ö rö s e n  b e sz ű k ü lő , csap szerű. 
24 h p c . m in im á l is  ü rü lé s .

A  n a g y fo k ú  s z ű k ü le t  m e g o ld á s á ra  —  e lő k ész íté s  
u tá n  —  a  s e b é s z e tre  h e ly e z té k . J ú n iu s  2 5 -én  v é g e z tük  
a  m ű té te t  (op . F ö rg e te g  d r .) . F e lső  m é d iá n  la p a ro tom ia . 
A  g y o m o r  h a ta lm a s r a  tá g u l t ,  k ö z v e tle n ü l a  p y lo ru so n 
f o r in t  n a g y s á g ú , a  p a n c re a s b a  p e n e trá ló  fe k é ly  g y u l­
la d á so s  k ö rn y e z e tb e n . S c e le t iz á lá s  u tá n  a  g y o m o r  k ét­
h a r m a d á t  r e s e c á l tu k  é s  G E A  re tro c o l ic a  p o s te r io r t  ké ­
s z íte t tü n k . A  se b z é s t z á rv a , a  m ű té t i  te r ü l e te t  k ü lö n  
n y í lá s o n  á t  d ra in á l tu k .  K ó rs z ö v e t ta n i  le le t :  (ksz. 1441/ 
1958). U lc u s  p e p t ic u m  p y lo r i  cu m  s te n o s e  (N ag y  dr.). 
Z a v a r ta la n  se b g y ó g y u lá s  u tá n  12 n a p  m ú lv a  p a n a sz -  
m e n te s e n  tá v o z o tt .  C o n t ro l ln á l  so k a t h íz o t t ,  p a n a sz-  
m e n te s .

2. B. I., 13 év es f iú t  ( tk v . sz. 17.132/1962) 1962. d e ­
c e m b e r  5 -é n  a  m e n tő k  s z á l l í to t tá k  o s z tá ly u n k ra .  A n am - 
n e s isé b e n  e n u re s is  n o c tu rn a .  S zü le i e lm o n d á s a  s z e r in t 
é v e k  ó ta  v a n n a k  h a s i  p a n a s z a i.  B e sz á l l í tá sa  e lő t t  ház i 
k o lb á s z t e v e t t .  R ö v id d e l e z u tá n  h i r te le n  ro s s z u l  let t  és 
ig en  h e v e s  g y o m o r tá j i  f á jd a lm a i  k ez d ő d te k . F e lv é te lk o r  
e le se tt,  s á p a d t  f ia ta l  f iú . B ő re  v e r íté k e s , s z e m e i b e e se t­
tek . V v t.: 4,3 M. F v s .: 16 000, v iz e le t n e g a t ív .  A  h as 
f e le t t  d i f fu s e  iz o m v é d e k e z é s , m e ly  a  k ö ld ö k  a l a t t  fo k o ­
zód ik . N y o m á s é rz é k e n y sé g  a z  e p ig a s t r iu m b a n  é s  az  ileo - 
co e ca lis  tá jo n .  T e k in te t te l  a z  a c u t  h a s i k a ta s z tró fá ra ,  
m ű té te t  v é g z ü n k  (op. P á k o z d y  dr.). B e h a to lá s  fe rd e  
i le o c o e c a l is  m e tsz ésse l. A  h a s b a n  igen  n a g y  m e n n y i­
ség ű  e x s u d a tu m , m e ly b e n  g y o m o r ta r ta lo m  ism e rh e tő  
fe l. A z  é p  a p p e n d ix e t  e l tá v o l í t ju k ,  m a jd  a  se b z é s t z á r ­
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v a , fe lső  m e d ia n  la p a ro to m iá t  v é g z ü n k . A  g y o m o r  
n a g y m é r té k b e n  tá g u l t ,  a  p y lo ru s  e rő se n  b e sz ű k ü lt . Kö z ­
v e t le n ü l  a la t t a  a  d u o d e n u m  e lső  f a lá n  le n c sé n y i p e r-  
f o ra t ió s  n y ílá s . T e k in te t te l  a  n a g y fo k ú  s z ű k ü le t re  és a  
k ó re lő z m é n y re , r e s e c t ió ra  h a tá ro z z u k  m a g u n k a t. A  tá-  
g u la t  m ia t t  a  g y o m o rn a k  kb . h á ro m n e g y e d é t B i l l r o th  I I .  
s z e r in t  r e s e c á l tu k  é s  G E A  re tro c o l ic a  p o s te r io r t  k és z í­
te t tü n k .  A  m ű té t i  te r ü le te t  k ü lö n  n y í lá s o n  d ra in á lva ,  
ré te g e s  se b z á rá s . K ó rs z ö v e t ta n i  le le t :  (ksz. 3640/1962.) 
u lc u s  p e r fo ra n s  d u o d e n i  s in e  m a l ig n i ta te  (N agy  d r .). 
1967 f e b r u á r já b a n  v é g z e t t  con t r o l in á l  182 cm  m a g a s, 
70 k g  sú ly ú , ig e n  jó l  f e j l e t t  f ia ta l  e m b e r . M ű té t óta  t e l ­
je s e n  p a n a sz m e n te s .

3. M . M., 9 é v e s  le á n y g y e rm e k  (sz. 1957. m á ju s  30.) 
sz ü le i e lm o n d á s a  s z e r in t  3 éves k o r a  ó ta  p a n a s z k o d ik  
g ö rc sö s  h a s i f á jd a lm a k ró l .  K e z e lő o rv o sa  to n s i l le c tom iá t  
ja v a s o l t ,  a m it  1 9 6 2 -b en  e lv ég e z te k , d e  p a n a sz a i to vá b b ­
r a  is  m e g m a ra d ta k ,  s ő t  1963-ban  fo k o z ó d ta k  is. F á jda l ­
m a i  f ő k é n t  é tk e z é s  u tá n  je le n tk e z te k , a m i t  csa k  a  gy a ­
k o r i  h á n y á s  e n y h í te t t .  K éső b b  m á r  a lv á s a  is z a v a r t , 
g y a k r a n  h á n y k o ló d o tt .  L e h e le te  k e l le m e t le n  szag ú , ét ­
v á g y ta la n .

S z e p te m b e r  1 4 -é n  v e t té k  fe l  e lső  a lk a lo m m a l a  
g y e rm e k o s z tá ly ra  ( tk v . sz. 13.625/1963.). A  v iz sg á la to k  
sz e rv i  e l té ré s t  n e m  m u ta t ta k ,  g y o m o rrö n tg e n  n e m  k é ­
sz ü l t .  F á jd a lm a i  d ia e tá r a  m e g sz ű n te k . P a n a s z a i t  n e u­
ro t ic u s  e r e d e tű n e k  ta r to t tá k .  O t th o n ra  T r io x a z in  sz e ­
d é s é t  ja v a s o l tá k .  12 n a p i  áp o lás  u tá n  tá v o z o tt . O t th o ­
n á b a n  p a n a s z a i p á r  h é t  m ú lv a  ism é t je le n tk e z te k .

K é t  év  m ú lv a , 1965. f e b ru á r  12 -én  h i r te le n  ro ssz u l 
le t t ,  d e  csa k  15 -én  s z á l l í t já k  a  g y e rm e k o sz tá ly ra , ig e n  
e le s e t t  á l la p o tb a n  ( tk v . sz. 2448/1965.). V v t.: 2,8 M. F v s .: 
9000, m a jd  p á r  n a p  m ú lv a  28 000. S ü l ly .:  104 m m /ó . A z  
e lv é g z e t t  r ö n tg e n v iz s g á la t  a  g y o m o r n a g y fo k ú  tá g u la-  
tá t ,  I I I .  fo k ú  p y lo ru s -s te n o s is t  m u ta to t t ,  e z é r t a  s e b é ­
s z e t i  c o n s i l iu m  m ű té te t  ja v a so lt.

A  f e b r u á r  2 4 -én  v é g z e t t  m ű té tn é l  (op. M ü n ic h  d r .)  
e rő s e n  tá g u l t  g y o m o r  m e l le t t  a  d u o d e n u m  fe lső  s z a k a­
sz a  k ö rü l  ö k ö ln y i tö m ö t t  re s is te n t iá t  ta p in to t ta k ,  m e ­
ly e t  a  k ö rn y e z e té b ő l n e m  le h e te t t  iso lá ln i . B á r  sz ób a  
jö t t  a  p e r fo ra t io  u tá n i  g y u lla d á so s  e lv á lto z á s  is, d e  m a ­
l ig n u s  tu m o r t  se m  le h e te t t  k iz á rn i,  e z é r t  G E A  r e t r o­
c o l ic a  p o s te r io r t  k é s z í te t te k .  M á rc iu s  1 8 -án  p e r  p rim a m  
g y ó g y u lt  m ű té t i  se b z é sse l p a n a s z m e n te s e n  tá v o z o tt.

A  k ö v e tk e z ő  é v b e n , 1966 ta v a s z á n  ism é t e rő s  h a s i  
g ö rc sö k rő l  p a n a s z k o d o tt .  M ég ez  é v  jú n iu s  9 - tő l 18 -ig  
a  b a le s e t i  s e b é sz e te n  f e k ü d t  su b i le u so s  tü n e te k k e l, d e  
á l la p o ta  c o n s e rv a t iv  k e z e lé s re  r e n d e z ő d ö t t  ( tk v . sz. 
8519/1966).

M ég  ez év  a u g u s z tu s  u to lsó  n a p ja ib a n  ism é t ro sz -  
sz u l le t t .  Ig en  e rő s  h a s i  f á jd a lm a i  lé p te k  fe l. Á g yá b a n  
d o b á l ja  m a g á t, m a jd  sz u ro k sz é k e t ü r í t .  E k k o r  k e r ü l t 
n e g y e d ik  a lk a lo m m a l f e lv é te l re  ( tk v . sz. 13.120/1966). 
A n a e m iá ja  az  e ls ő  n a p o k b a n  to v á b b  fo k o zó d ik , h a s i  
p a n a s z a i  v á l to z a t la n o k . A  se b ész e ti c o n s i l iu m  a l k a lm á ­
v a l  a  G E A -b a n  k ia la k u l t  u lc u s  p e p t ic u m  je ju n i  v é r ­
z é s re  g o n d o lv a  m ű té te t  ja v a so lu n k .

A  m ű té te t  s z e p te m b e r  6-á n  v é g e z tü k  in t r a t r a c h e á -  
l is  n a rc o s is b a n  (op. P á k o z d y  d r.). A  g y o m o r m é rs é k el­
te n  tá g . A  d u o d e n u m  k e z d e t i  sz a k sz a  e rő se n  heg es, kb . 
c e ru z a  v a s ta g s á g ú ra  b e s z ű k ü lt . A  h á ts ó  fa lo n  k é s z í te t t  
G E A  b a l  o ld a lá n , a n n a k  k é th a rm a d á h o z  k a p a sz k o d ó  
g y u l la d á s o s  c o n g lo m e ra tu m , b e n n e  c se re sz n y e m a g n y i 
f e d e t t  p e r fo ra t ió s  n y í lá s . A z a n a s to m o s is t  s z é tb o n tv a  a  
g y o m o r  k é th a r m a d á t  re s e c á l ju k  és a  d u o d e n u m c so n k o t 
b u k ta t ju k .  A z a d o t ts á g o k  m ia t t  R o u x  s z e r in t  Y  a n a s to ­
m o s is t k é s z ítü n k . A  m ű té t i  te rü le te t  k ü lö n  n y í lá s o n 
d ra in á lv a ,  ré te g e s  se b z á rá s . Z a v a r ta la n  se b g y ó g y u lás  
u tá n  a  16. n a p  p a n a s z m e n te s e n  tá v o z o tt .

A  k ó rs z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  (ksz. 3031/1966) a z  e l t á ­
v o l í to t t  je ju n u m ré s z le te n  f ő t t  le n c sé n y i, fe d e t t  p er f o -  
r a t i ó t  okozó  fe k é ly t  ig a z o l t  (N agy  d r.).

A  m ű té t  u tá n  3, i l le tv e  6 h ó n a p p a l  e lv é g z e tt la b o ­
r a tó r iu m i  és g y o m o r rö n tg e n  v iz sg á la to k  rese c tio  u tán i ,  
n o r m á l is  s ta tu s t  m u ta t ta k .  B e te g ü n k  h íz o tt , p a n a s z - 
m e n te s .

E m lí té s t  é rd e m e l  m ég , hogy  a  k is lá n y  a p ja , e n n e k  
'2 n ő -  és 2 f é r f i te s tv é re  g y o m o rb e teg . 1 fé r f i  és 1 nő

m á r  á te s e t t  g y o m o rre se c tió n , a  m á s ik  3 te s tv é r  k e z e­
lés a la t t  á l l . É d e s a n y já n á l  é s  e n n e k  c s a lá d já b a n  g yo ­
m o rb e te g sé g  n e m  f o rd u l t  e lő .

Az u lcusbetegség szem pontjából 3 korcsoportra 
oszthatjuk a gyerm ekkort.

1. Az első  két évben gyakrabban észlelhető  fe ­
kély és rendszerint vérzés vagy  perforatio h ív ja  fel  
a figyelm et a betegségre. Puffadás vagy hányás 
megelő zheti, de ez nem  kór jelző . Legtöbbször in tra­
cranialis károsodás, elhúzódó szülés, asphyxia vagy 
sepsis a k ivá ltó  tényező  (1, 23, 25). A duodenum 
fekélye lényegesen gyakoribb. A therapia felism ert 
ulcus és enyhébb vérzésnél conservativ. m íg súlyos 
vérzés vagy perforatio m ű téti indikációt jelent. M or­
talitása 70% -ra tehető .

2. A következő  csoport a 2— 7. életévre von a t­
kozik. Ekkor legritkább az elő fordulása (1, 23). 
M egkönnyíti a d iagnosis! a Rominger-fé le  tü n et­
hármas: hányás 1 órával az evés után, fá jdalom  és 
haem atem esis. Az esetleges perforatiót rendszerin t 
vérzés elő zi meg, de a felnő ttekéhez hasonló m eg­
semm isítő  fá jdalom  nem  tapasztalható (23). A  korai 
gyermekkorban lányok gyakrabban betegszenek 
meg. Theile és Michaelsson anyagában 21,8, ille tve 
17,6% fiú  szerepel. Ebben a korban is lényegesen 
gyakoribb a duodenum  fekélye.

3. 7— 15 év ig  terjed a harm adik csoport, am ely 
már átm enetet képez panaszaiban, jellegében és kö­
vetkezm ényeiben a felnő ttkorban észleltekéhez. A 
panaszok különösen a 10. év alatt b izonytalanok. 
Étvágytalanság, savanyú felböfögés, hányás, rossz 
szájíz, a has különböző  pontjaira localisálódó fá j­
dalom képezik  a betegség fő bb tüneteit (8, 14, 23, 
25). A nyom ásérzékenységet a kisebb gyerm ekek 
diffuse jelzik , és csak idő sebb korban tudják pon­
tosabban localisálni. Leginkább a köldök tá jékán 
jelentkező  görcsös fájdalom  vagy  az epigastrium  és 
a jobb hypochondrium  nyom ásérzékenysége u ta lhat 
a betegségre. 10 éves kor a la tt elő fordulhat az éjje li 
órákban a roham okban jelen tkező  görcsös hasi fá j­
dalom, m ely  ritkán olyan súlyos, hogy a gyerm ek 
álmát is m egzavarja (14, 20, 25). Michener, K en ­
nedy és Du Shane 100 u lcusos gyerm ek fe lü lv izsgá­
latánál csak 35 esetben észlelt éjjeli nyugta lansá­
got. A 10. év  e lm ú ltáva l a panaszok jellege egyre 
inkább hasonlít a felnő ttekéhez. 12 éves kor körü l 
már m egfigyelhető  a tavaszi és ő szi period icitás, 
gyakoribb a gyom orégés és az éhgyom ri fá jdalom 
(13, 14, 18, 20, 21, 23).

További sorsukat tek in tve a legkedvező bb a 
gyógyulása azoknak a betegeknek, akiknél a tüne­
tek jelentkezése után fé l éven  belü l m egkezdjük az 
adaequat kezelést. E llenkező  esetben a betegek 40— 
50%-ánál szám olni kell az idü ltté válással, am i e l­
ső sorban a stenosisos panaszok formájában je len t­
kezik. A vérzés ritkább, de a perforatio ekkor is 
felléphet. Az idü ltté váló fekélyek  panaszai á thú­
zódnak a felnő ttkorba (14, 24). Proctor álta l a M ayo 
klinikán átv izsgált 2000 u lcusos betegbő l 42 vezette 
vissza panaszait a gyerm ekkorba (2%). Michener 
72 gyermek sorsát követte 14 éven át, és ezek  50 
százalékában ta lá lt idü lt panaszokat a felnő ttkor­
ban. Hasonló m egállapításra ju tott Junghans, Cra-
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ver és Glenn, D ittr ich és Schorr, Fallström, Lassrich 
és Schäfer.

A d ifferentia ld iagnosis szem pontjából szóba 
jön az idült appendicitis, a M eckel-d iverticu litis, 
lym phadenitis m esenterialis, idü lt gastritis, esetleg 
peritonitis tubercu losa. Gyakori m ég a panaszok 
neuroticus eredetre történő  visszavezetése!

A gyom orsav értékek vizsgálata nagyon eltérő 
eredményt ad (8, 17, 28). Lassrich és Schäfer (14) 24 
superacid gyerm eke közül csak 10-nél vo lt ilyen  je l­
legű  panasz, v iszon t más gyerm ekeknél norm ál sav­
értékek esetén is észleltek  hyperacid panaszokat.

A családi anam nesisben gyakori a szü lő k  gyo ­
m orbetegsége. A  m egbetegedő  gyerm ekek rendsze­
rin t testvéreiktő l és társaiktól visszahúzódó, érzé­
keny idegrendszerű , sensib ilis lelk i alkatúak (14, 17, 
21, 23, 25).

Nem nélkü lözhetjük  a diagnosis fe lá llításáná l a 
röntgenvizsgálatot. Elő ször Berpnek sikerü lt gyer­
mekkori ulcust k im utatn i 1923-ban (14). Azóta több 
szerző  a relief techn ikával készült célzott fe lvé telek  
jó eredményérő l szám olt be. A fek ély fészek  k im uta­
tása néha nagyon nehéz, részint anatóm iai helyzete, 
részint a nyálkahártya gyulladásos elváltozása 
miatt. Fontos tünet a bulbus duodeni deform itása, 
az interm ittáló pylorus-spasm us és a duodenum  ir- 
ritabilitása (6).

A gyerm ekkori u lcusbetegség gyógyítása lé­
nyegében nem  különbözik  a felnő ttekétő l. M indig 
fontos a gyerm ekek k iem elése pár hétre a családi 
környezetbő l. Panaszaik pár nap alatt csökkennek, 
javu l az étvágyuk és a közérzetük. A kórházi keze­
lésben a savv iszonyok rendezése, a duodenum  m o­
ti Utasának csökkentése és a m egfele lő  táp lá lás az 
első dleges szem pont. Különösen a lerom lott gyer­
m ekek táplálásában fontos a fehérjékben gazdag, 
könnyen em észthető  étrend (25).

A fekélybetegség m ű téti kezelése m ind gyer­
m ek, mind felnő ttkorban csak a conservativ  kezelés 
eredm énytelensége esetén indokolt. A bsolu t m ű téti 
indicatiót jelent: 1. a szabad hasű ri perforatio , 2. a 
súlyos vérzés és 3. a nagyfokú stenosis.

1. A szabad hasű ri perforatio észlelése azonnali 
m ű téti beavatkozást jelen t m inden életkorban. Cse­
csemő korban csep lesz darabkát ajánlatos a perfo- 
ratiós nyílásba varrn i a szű kület elkerü lése végett 
(6). Idő sebb korban sutura javasolt, egy idejű leg 
GEA-t csak abban az esetben készítsünk, ha m ár 
kialakult a duodenum  szű külete.

2. Vérzés enyhébb fokát conservativ  ú ton ke­
zeljük, de a transfusió t korábban és nagyobb m eny- 
nyiségben alkalm azzuk, m in t felnő ttkorban (6, 28). 
Súlyosabb esetben szóba jöhet m ég a gyom ornak 
W angensteen (27) á lta l kidolgozott localis hű tése 
(25), vagy a vérző  fekély  transduodenalis, i lle tve 
transventricularis elvarrása (1, 23, 25). U lcus pepti­
cum jejuni vérzésénél vélem ényünk szerint indokolt 
a resectio.

3. A k ialakult pylorus-stenosis fe ltétlen  m ű téti 
indicatiót képez (9, 14). Relatív a java lla t az á llan­
dósult fájdalom  és a persistáló pylorus spasm us 
esetén.

A szóba jövő  m ű téti megoldások közt a k iala­
kult szű kü let orvoslásában, különösen f ia ta l kor­
ban első  helyen  áll a GEA. készítése, m in t elfoga­
dott m ű téti eljárás. A  beavatkozás ugyan kevésbé 
terheli m eg a lerom lott szervezetet, v iszont m agá­
ban hordja újabb szövő dm ények keletkezésének le­
hető ségét.

A pylorus p lastica készítése vagotom iával vagy 
anélkül nem  jelen theti a fekélybetegség m egoldását. 
A beavatkozással csak újabb panaszoknak adunk 
alapot. V agotom ia csak selectiv m ódosításában, 
hem igastrectom iával egybekötve eredm ényezhet 
tartós gyógyulást.

V égül felm erü l a felnő ttkorban oly sok esetben 
jó eredm énnyel alkalm azott resectio jogosu ltságá­
nak kérdése. Egyértelm ű  választ adni nagyon ne­
héz. Haberer, valam int Salem idő sebb gyerm ekkor­
ban fellépő  perforatiónál, különösen ha m ár szű kü­
let is k ia laku lt, azonnali resectiót javasol, újabb 
perforatio elkerü lése végett. Junghans vélem énye 
szerint fia talkorban GEA. után kevésbé jók  az ered­
m ények, m in t felnő tteknél. Gyakori a fek é ly  m eg­
nagyobbodása, az ism ételt perforatio és az ulcus 
pepticum  jejun i.

A GEA. után keletkező  stoma u lcust Brown 
írta le 1889-ban (22). K ifejezetten postoperativ el­
változás és további szövő dm ények, így  perforatio, 
vérzés vag y  fistu la gastrojejunocolica keletkezésé­
nek leh ető ségét hordja magában. G yerm ekkorban 
végzett GEA. után jelentkező  ulcus pepticum  jeju- 
niról —  a szám unkra elérhető  irodalom ban •— 8 
esetben szám oltak be. Bird, Limper és M ayer (1) 
gyű jtő statisztikájában 6 szerepel, ebbő l hárm at írt 
le Michaelsson (18) és 1— 1 eset közlése Feund, Tie­
gel és S írodétó l származik. McAleese és Sieber (17) 
két betegnél em líti, de ezeket conservativ úton ke­
zelték. H arm adik esetükben GEA. után resectiót 
végeztek szű kü let és vérzés m iatt. U lcus pepticum 
jejuni m iatt Strode 10 éves, Michaelsson 14 éves be­
tege kerü lt resectióra. Michaelsson 11 éves betege 
késő bb ugyancsak m ű tétre került, de ennek  jelle­
gérő l nem  tesznek em lítést. 15 éves betegének  jeju­
nalis u lcusa perforált, ekkor entero-enterostom ia 
készült, de m eghalt. Betegünkhöz hasonló esette l az 
irodalom ban nem  találkoztunk.

A GEA. tala ján keletkező  ulcus pepticum  jejuni 
kezelésében a resectio jogossága nem  leb et v itás
(12), de m inden más eset nagyon szigorú elbírálást 
igényel, h iszen a gyerm ekek elő tt m ég hosszú élet 
állhat. Tíz évnél idő sebb gyerm ekeknél nagyfokú 
szű kület és perforatio ugyancsak a resectio  m ellett 
szól. V élem ényünk szerint nem indokolt a túlzott 
idegenkedés, m inden életkorban okozhat ugyan za­
varokat a szervezet m ű ködésében, de a fek élybeteg­
ség gyógyításában p illanatnyilag a legnagyobb a 
szerepe. V égleges következtetéseket leszű rn i korai 
lenne, de esete in k  jó eredm énye — fia ta l koruk el­
lenére ■—• a legjobb érv a kellő  körü ltek in téssel vég­
zett resectio  m ellett.

Összefoglalás. A szerző  a feldolgozás ideje alatt 
(1955— 1966) 932 gyom or-, illetve nyom bélfekély 
m ű tété között elő forduló 3 gyermek resectió ját is­
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m erteti. Legfiatalabb, 9 éves betege GEA. ta la ján 
kialakuló ulcus pepticum  jejun i vérzésével és fed ett  
perforatió jával kerü lt resectióra. Ismerteti a  gyer­
m ekkori fekélybetegség tünettanát és a sebészeti 
beavatkozások lehető ségét tagla lja . Az e lvégzett re- 
sectiók  tartós, jó eredm énye a m ű tét jogosságát b i­
zonyítja.
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C S O M A G O L Á S :
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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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t i s e r c in  in jek c ió
Depressióban és fdjdalom-syndromában Is alkalmazható maior tranquillans.

Ö S SZ E T É T E L :

25 mg levomepromazin maleinat, ill. sósavas só alakjában.

JAVALLA TOK: Psychiatriában: psychom otoros agitatio és excitatio , confusiós állapot, schizophrenia, 
delir ium , neurosis kezelésére — a depressiós fázisokban is — , továbbá tartós altatás céljára, valamint 
ad juvánskén t epilepsia, oligophrenia, psychopathia kezelésében. .»
Neurológiában: anxiosus, depressiós állapotokban.
Analgesia céljából önmagában vagy egyéb analgeticum potentiálására.
Anaesthesiologiában p raem edicatióként és az anaesthesia potentia lására.

ADAGOLÁS: Általában per os, szükség szerin t, fő leg chronikus esetekben parenteralisan tö rtén ik . 
A k eze lést kis adaggal kell kezdeni, mely az egyéni tű rő képesség figyelem bevételével, a tünetek meg­
szű néséig em elhető . A javulás beállta után a kúra alatti adagolást az egyénenként változó fenntartó  
adagig kell csökkenteni. A kezelés kezdeti szakában, vagy az adag em elésekor a gyógyszer adását követő 
1— 2 ó rá t —  míg az esetleges hypotensiós érzékenység tisztázódik — tö ltse fekve a beteg.

ÁTLAGOS ADAGOK

N ap i k e z d ő a d a g 
d r a zsé

N api kúraadag 
d razsé

Napi fen n ca r tóad ag 
d razsé

Psychosis 1— 2
6—10

12—16
egyénileg 
állítandó be!

N eurosis Vz-1 3—4
egyénileg 
állítandó be!

Analgesia 1— 2 12—16
egyénileg 
állítandó be!

A napi adago t 2—4 részletben ajánlatos bevenni.
Fokozatos em elkedés nélkül is adhatók  a nagyobb adagok, ha e r re  szükség van, és ha a néhány napos 
teljes ágynyugalom m ellett a m egfigyelést biztosítani lehet.

A naesthesio logiában adagolása —  az egyéni érzékenységen kívül —  a Tisercinnel együ tt alkalmazott 
egyéb gyógyszerektő l is függ. P raem edicatióban a m űtét e lő tt 1— 2 drazsé (ill. 1— 2 amp.) és az anaes­
thesia fenn tartására S—25 mg, csepp-infusióban.
A parenteralis alkalmazásra akkor kerü l so r, ha a per os adagolás nem valósítható meg. Napi adagja 
ilyenkor általában 3—4 ampulla, ágynyugalom biztosítása, valam int tensio- és pulsus-ellenő rzés m ellett. 
Az in jekc ió  alkalmazási módja: mélyen az izomba. Iv. is alkalm azható, erő sen hígítva, csepp-infusio 
form ájában (50—100 mg Tisercin 250 ml physiologiás serum ban vagy isotoniás glucosum oldatban).

MELLÉKHATÁS: hypotonia, o rth o sta tik u s hypotensio, aluszékonyság, tachycardia, szájszárazság. 

Extrapyram idalis jelenségek —  a ch lorprom azin tó l e ltérő en —  csak nagyobb adagok hosszabb idő n 
való alkalm azása után jelentkeznek.

FIGYELMEZTETÉS! Idő sebbeknek csak a cardiovascularis állapot tisztázása után, tensio-ellenő rzés mellett 
adhatól Hosszabb alkalmazás alatt a m áj-functio és a vérkép rendszeres ellenő rzése szükséges. Tisercin 
szedésével egyidő ben a beteg alkoholt ne fogyasszon. B arbiturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal 
adható,

50 d razsé: 27,10 Ft 5 am p.: 11,10 Ft

A társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik, egyéb esetben szakrendelés (fekvő beteg­
gyógyintézet) javaslatára rendelhető .

E G YESÜLT  G Y Ó G Y SZER - ÉS TÁPSZERGYÁR, B U D APEST



E R E D E T I  M M . Ö Z L E M É N T E K

Országos Kardiológiai Intézet, Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV . Belklinika (igazgató: Gábor György dr.)
és I I .  Belklinika (igazgató: Gömöri Pál dr.)

A ca ro t is  p u lsu sg ö rh e  e lső  d e r iv á lt já n a k  fe lh a szn á lá sa 
a z  em b er i sz ív izo m  co n tra c t i l i tá sá n a k  v izsg á la tá ra

Simonyi János dr., Kiss Éva dr., Somogyi György dr.. és Romoda Tibor^dr.

Reeves (1, 2) úttörő  vizsgálatai óta k iterjedten 
használják a kam ra- és aortanyom ás (p) első  deri­
vá lt görbéjét (dp/dt) a szívizom  contractilitásának 
m érésére.*

Rushm er (3) v e te t te  f e l  — e lm é le t i  m e g g o n d o lá so k  
és á l la tk ís é r le te k  a la p já n  —  a z t a  g o n d o la to t,  h o g y e z t  a  
c é l t  v é r te le n  ú to n  f e lv e t t  m e c h a n o g ra m m o k  d e r iv á l t ­
j a i v a l  is  m e g  le h e tn e  k ö z e lí te n i. A z e lső  k l in ik a i  v iz s ­
g á la to k a t  m i v é g e z tü k  (4, 5), az  a r té r i a  c a ro t is  p uls u s -  
g ö rb e  (C) e lső  d e r iv á l t já n a k  (dC /d t) v iz s g á la tá v a l . F e l ­
té te le z tü k ,  hogy  e  s z ív h e z  k ö ze lfek v ő  n a g y é re n  v iszo n y ­
la g  k e v é s  to rz í tá s s a l  tü k rö z ő d ik  a  sz ív e n  b e lü l l é tr e ­
jö v ő  n y o m á s in g a d o z á s . A l ta to t t  k u ty á n  ig a z o ltu k  (6), 
h o g y  a  v é r te le n  ú to n  f e lv e t t  c a ro t isg ö rb e  d e r iv á l t já n a k  
c s ú c s é r té k e  (m ax . d C /d t)  h a so n ló a n  k ö v e t i  a  k ü lö n b öz ő  
c a te c h o la m in o k  p o s i t iv  io n o tro p  h a tá s á t ,  m in t  az  int r a -  
c a v i tá r iu s  g ö rbéké .

Ism ertetendő  m unkánkban a carotis pulsusgör- 
be e lső  deriváltjának k lin ikai alkalm azásáról szá­
m olunk be. Választ kerestünk a következő  kérdé­
sekre:

1. honnan követi a max. dC/dt a szív  kam rái­
ban, ill. az aortában fe lve tt  görbék deriváltja it em ­
beren?

2. hogyan reagál ism ert positiv és negativ  ino- 
trop hatásokra?

3. m ilyen párhuzam osság van a m ax. dC /dt és 
m ás contractilitást követő  index a (M.S.E.R.) kö­
zött?

Módszerek

A  c a ro t is  p u ls u s g ö rb é t  fek v ő  á l la p o tb a n  lev ő  b e te ­
g e n  v e t tü k  fe l. A  d e te c to r t  ( In f ra to n  A -C  p u ls u s é rzé -  
k e lő )  o ly a n  h e ly z e tb e n  rö g z íte ttü k , a m e ly n é l  a  le g na ­
g y o b b  a m p l i tú d ó jú  p u ls a t io  v o l t  m e g f ig y e lh e tő . A  f el ­
v é te le k e t  p o ly g ra p h o n  v é g e z tü k  (H e ilige , E le m a -M in go -  
g ra p h , S ie m e n s -C a rd ire x , K a rd o te s te r ) . A  d e r iv á l ta ka t  
R — C  á ra m k ö r  a lk a lm a z á s á v a l  h o z tu k  lé t r e  (3, 4, 5).

G y ó g y sze res v iz s g á la to k n á l  a  b e te g  m o z d u la t la n u l  
f e k ü d t ,  a  n y a k á ra  r ö g z í te t t  c a ro t is -d e te c to r t  n e m  mo z ­
d í to t ta  m eg . A z e lő z ő le g  rö g z íte t t  v é n á s  k a n ü lö n  k ere s z ­
tü l  k a p ta  a  v iz sg á la n d ó  gy ó g y szert. A  m a x . d C /d t é rté k  
k is z á m ítá s á n á l  f ig y e le m b e  v e ttü k , h o g y  a  c a ro t is  g örb e  
a la p v o n a la  és le g m a g a s a b b  p o n t ja  k ö z ö t t i  tá v o ls á g  a 
sy s to lé s  és d ia s to lé s  v é rn y o m á s  k ö z ö t t i  é r té k e t  je lk é ­
p ez i. A  v é rn y o m á s t K o ro tk o f f -m ó d s z e r re l  m é r tü k ,  az  
a r t .  b ra c h ia l iso n . M e g h a tá ro z tu k  a  g ö rb e  0,01 m á s o d­
p e rc b e n  e lé r t  e m e lk e d é s e it  az  id ő je lz és  fü g g ő le g e s  v o ­
n a la in a k  fe lh a s z n á lá s á v a l  (1. á b ra ) . K ik e re s tü k  a  le g -

* A  g ö rb e  d e r iv á l t ja ,  v a g y  m á s n é v e n  d i f f e re n t iá l -  
h á n y a d o s a , az  é r in tő  irá n y ta n g e n s é n e k , v a g y is  a  g ö rb e  
m e re d e k s é g é n e k  v á l to z á s á t  á b rá z o l ja  a z  id ő  (t) fü g vé -  
n y é b e n . F iz ik a i v o n a tk o z á s o k b a n  se b e ssé g e t je le n t .  
A h o l  n y o m á sv isz o n y o k ró l  v a n  szó —  m in t  je le n  e s e tb en  
is  —  o t t  a  n y o m ás v á l to z á s  se b essé g é t je lk é p e z i .
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n ag y o b b  e m e lk e d é s t (b) é s  é r té k é t  1 m á s o d p e r c r e  v o ­
n a tk o z ta tv a  s z á m íto t tu k  k i  a z  1. á b rá n  f e l t ü n te te t t k é p ­
le t  a la p já n .  A z  így  k a p o t t  H g m m /sec  é r té k e k  e rő se n  
m e g k ö z e lí t ik  a  p i l la n a tn y i  v isz o n y o k a t. E z e k e t  n e m  a b ­
so lu t v o n a tk o z á s b a n , h a n e m  csak  ö s s z e h a s o n l í tá s ra  
h a s z n á l tu k  fe l.

CAROTIS

max.
A C
A t

=  100 — -  • pulsus nyomás Hg mm/sec.

1. ábra.

A  p e rc té r fo g a t  m e g h a tá ro z á s  ré s z b e n  is o to p d i lu -  
t ió s  m ó d s z e r re l ,  ré sz b e n  a z  o x y g é n fo g y a sz tá s  é s  a z  a r ­
te r io v e n o su s  0 2-d i f f e re n t ia  m e g m é ré s e  a l a p já n  a  F ick -  
e lv  f e lh a s z n á lá s á v a l  v é g e z tü k  e l  — a  c a r o t is  g ö r b e  és 
a  d C /d t e g y id e jű  r e g is z t r á lá s a  m e l le t t .  A z  e je c t io  id e ­
jé t  a  c a ro t is  g ö rb é n  m é r tü k  le .

M .S .E .R . (M ean  sy s to l ic  e je c t io n  r a te ) :

v e rő té r f o g a t
------------------ m l/se c
e je c t io  id e je

M . S . E . R .  iodex
v e rő té r fo g a t / te s t fe lü le t  

e je c t io  id e je
m l/sec/m 2

Eredm ények

1 .

A carotis pulsusgörbe deriváltja, ennek csúcs 
értéke (max. dC/dt) követi a szív kam ráiban és az 
aortában fe lve tt nyom ásgörbék derivá ltja inak  v i­
szonyait.

Synchron fe lvételen  vizsgáltuk a carotisgörbét 
és deriváltjá t, valam int a bal kamra, m ajd  az aor­
ta nyom ásgörbéit és deriváltja it. A  várakozásnak 
m egfelelő en a legnagyobb hasonlóság a  dC /d t és a 
d P A o /d t között (2. ábra).

44 egyénnél m eghatároztuk a m ax. dC /d t érté­
keit. Ezek közül 18 cardiovascularis szem pontból 
egészséges volt, 26 kórosnak volt tek in thető , leg ­
nagyobbrészt coronariasclerosison alapuló card icpa- 
th iában szenvedtek. 13 beteg a v izsgálat idő pon tjá -
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ban decompensalt vo lt. Az értékek 545 és 3 200 
H gm m /sec között vá ltoztak  (3. ábra),

összehasonlításu l Gleason és Braunwald (7) 
bal kamrában talá lt é r ték e it em lítjük m eg 870 és 
3200 Hgmm/sec között.

Sem  az em lített szerző k, sem  mi nem  ta lá ltu nk 
összefüggést a der ivá lt m axim ális értéke és a car­
d ia lis decompensatio foka  között.

Szoros összefüggést ta lá ltunk a m ax. dC /d t ér­
ték ei és a systolés nyom ás, valam int a systo lés n y o­
m ás és frequentia szorzata között. E redm ényeink 
em lékeztetnek Gleason és Braunwald (7) jobb és 
bal kamrában végzett m éréseire.

A z ő  e re d m é n y e ik e t a  m ie in k k e l  s ta t is z t ik a i  m ó d ­
s z e re k k e l  összevetve, a z  e g y e n e s e k  e g y e n le te i k ö z ö tt  
n e m  ta lá l tu n k  k ü lö n b s é g e t .  A z  á b rá k o n  v íz s z in te s  v o­
n a l l a l  á th ú z v a  je lö l tü k  a z  e rő se n  d e c o m p e n s a lt  b e t e­
g e k e t. E zen  p o n to k  e lh e ly e z k e d é s é b ő l a z o n b a n  s e m m i­
f é le  k ö v e tk e z te té s t le v o n n i  n e m  tu d tu n k .

Carotis

dC/dt

2. ábra.

3. ábra. Systo lés nyom ás X  frequentia.

2 .

A max. dC dt nő  positiv  és csökken negatív 
inotrop hatásokra.

A m ax. dC /dt jól követi a szívizom inotropia 
változását. A z extrasysto lénál a kisebb erejű  cont- 
ractiónál a derivált csúcsa alacsonyabb, m in t a nor­
m ális szívrevolu tiók  esetében. Az extrasysto lét kö­
vető  m egnövekedett max. dC /dt a postextrasystolés 
inotropia fokozódását jelzi (4. ábra).

Isoproterenol igen kis adagjának positiv  ino­
trop hatása kim utatható e m ódszerrel (5. ábra). A 
dC/dt csúcsai jelentő sen m egnő nek. A szer beadása 
után 1 perccel éri el m axim ális hatását, 6 perccel 
késő bb a hatás m egszű ntét m utatja (az 5. ábra m á­
sodik felében) az, hogy a dC /dt csúcsai v isszatértek  
a kiindulási értékükre.

Adrenalin, noradrenalin kevésbé k ifejezett 
inotrop hatása szintén jó l szem léltethető .

A Propanolol kis adagjának hatására szem be­
tű nő en csökken a max. dC /dt essentialis hyperk ine- 
sisben szenvedő  betegnél —  bizonyítva alkalm az­
hatóságát n egativ  inotrop befolyások követésére.

4. ábra

5. ábra
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3.

A m ax. dC/dt és szív izom  contractilitását más 
úton meghatározó index (M.S.E.R.) között párhuza­
mosság m utatható ki.

79 betegen egyidő ben m eghatároztuk a M.S.E.R. 
indexet és a max. dC/dt értéket. 18 esetben  isopro­
terenol hatását is m egfigyeltük . A kétfa jta  index 
között szoros correlatio m utatható ki. H asonlókép­
pen szoros az összefüggés, ha az isoproterenol ha­
tására létrejövő  változásokat hasonlítjuk össze egy­
m ással (6. ábra).

M. S. £ . R.

* %

6. ábra. M.S.E.R. és max. dC /d t változása Isoproterenol  
hatására.

M egbeszélés

A szív izom  contractilitásának folyam atos m éré­
se m ég experim entá lis körülm ények között sem 
könnyű  feladat. A nyom ásgörbék deriváltja inak 
ilyen célra történő  felhasználása leh ető vé tette, 
hogy a szív izom  sértése n é lk ü l kapjunk fe lv ilágosí­
tást e  fon tos tu lajdonságról. Az intracardialis és 
in traarteriá lis nyom ásgörbék deriváltja it m a már  
k iter jed ten alkalmazzák úgy  állatkísérletekben, 
mind a klin ikumban. Em beren történő  alkalm a­
zása — szem ben a k iter jed ten  alkalmazható vérte- 
len fe lvé te lek ke l — csak válogatott esetekben  tör­
ténhet.

A  carotis vértelen pulsusgörbéje az arteria fa l 
elm ozdulását regisztrálja. Ez egyenes következm é­
nye az é ren  belü li nyom ásingadozásnak, de k is m ér­
tékben befolyásolja az é r fa l rugalmassága is. Ana­
tómiai elhelyezkedésénél fogva alig tér e l az aorta 
ascendens nyom ásingadozásától. Ennek következ­
m énye az, hogy a carotis pulsus deriváltjának 
csúcsértékei hasonlóan reagálnak inotrop hatásokra 
az aortán belü l regisztráltakéhoz, ahogy ezt kutyán 
leírtuk (6). Mostani v izsgálata ink  több oldalról iga­
zolják, h o g y  a párhuzam osság emberen is m egvan. 
A dC/dt görbe alakban és idő beli lefu tásban nagy­
m értékben hasonlít a dP/dt-hez. A m ax. dC/dt 
értékei azonos nagyságrendben mozognak, m in t a 
kam rákban m egfigyelt értékek. A max. dC /d t és a 
systolés vérnyom ás, ille tve  a systolés vérnyom ás és

a frequentia szorzata azonos correlatiót m utatnak, 
m int am it a kam rákban Gleason és Braunwald (7) 
m utatott ki.

A max. dC /dt —  hasonlóan a kam rákban és a 
nagyerekben végzett m egfigyelésekhez — m egb íz­
hatóan jelzi a szív  contractilitásváltozását. Látható  
ez extrasystolék esetében. Már igen kis adag cate- 
cholam in hatást is szem léltető en leh et ezzel a  m ód­
szerrel k im utatni.

A  dC/dt m ódszer k lin ikai felhasználhatósága 
m ellett szól az is, hogy szoros összefüggés m u ta t­
ható ki közte és a szív izom  contractilis erejét m ás 
elvek  alapján érzékenyen tükröző  M.S.E.R. in d ex 
között (8, 9).

M indezek alapján bizonyítottnak látjuk, hogy a 
dC /dt emberen alkalmazható a szívizom  contractili- 
iásának követésére.

E lev e n e m  k ö v e te lh e tü n k  o ly a n  p o n to ssá g o t, m in t  
a  v é re s  ú to n  v é g z e t t  m é ré s e k n é l.  B á rm e n n y ire  is  k ö ze l 
v a n  a z  a r te r i a  c a ro t is  a  s z ív h e z  é s  g ö rb é je  e ls ő s o rb a n  
a  b a l  k a m ra  ö ssz e h ú z ó d á sá t tü k rö z i  (10), a  p e r ip h e riá s  
h a tá s o k  m ég is  é r v é n y re  ju th a tn a k .  A  d e te c to r  f e lh e ­
ly e z é sé n é l k ü lö n ö s  g o n d o ssá g  sz ü k ség e s , h o g y  a  m e g fi ­
g y e lés  a  m a x im á l is  p u ls a t io  h e ly é n  tö r té n jé k . P o n tat ­
la n s á g o t  e re d m é n y e z h e t  a  m a x  d C /d t  k is z á m ítá s á n á l  az , 
h o g y  a  v é rn y o m á s  m é ré s e  a z  a r te r i a  b ra c h ia l is  f e le tt  
v é r te le n , K o ro tk o f f -m ó d s z e r re l  tö r té n t .  A z  íg y  k a p ot t  
e re d m é n y e k e t c s a k  á l ta lá n o s  tö rv é n y s z e rű s é g e k  m e g f i­
g y e lé sé re  h a s z n á l tu k  fe l. A z  e g y é n  m e g f ig y e lé sé re  vi ­
s z o n t  k iv á ló a n  h a s z n á lh a tó  a z  ö n c o n tro l lo s  m ó d s z e r  
a c u t  k ís é r le tb e n , m ik o r  a  m o z d u la t la n  b e te g e n  a  p u l-  
su s fe lv e v ő  h e ly z e té t  n e m  v á l to z ta t ja .  I ly e n k o r  a  m ax . 
d C /d t a  r e la t ív  v á l to z á s o k ra  a d  é r té k e s  fe lv i lá g o s ítá s t .

Az álta lunk leír t módszer egyszerű , a lka lm a­
zása a beteget nem  terheli. A  kórterem ben is ke­
resztülvihető . Ű j lehető séget n y it  arra, h ogy  na­
gyobb sorozatokban tanulm ányozzuk a szív izom 
inotropiáját befo lyásoló behatásokat egészségeseken 
és különböző  betegségekben.

Összefoglalás. A  vértelen úton fe lvett carotis 
pulsusgörbe első  deriváltja alkalm as m ódszer az 
em beri szívizom  contractilitásának követésére és az 
inotropiát befo lyásoló behatások nagy sorozatban 
történő  vizsgálatára.

A carotis deriváltja igen hason lít a szívben  és 
az aortában registrá lt nyom ásgörbe deriváltjához. 
Csúcsértékei azonos törvényszerű ségeket követnek , 
m in t az intracavitárius görbéknél.

A max. dC /dt m egnő  positiv  és csökken nega­
t iv  inotrop hatásokra.

A  m ax. dC /dt hasonlóan követi a szív izom 
contractilitását, m in t e  tu la jdonságot más oldalró l 
igen  érzékenyen jellem ző  M.S.E.R. index: n yu ga­
lom ban és isoproterenol hatása után.

E zú to n  is  k ö s z ö n e té t  m o n d u n k  F en y ő  I s tv á n  d r . 
e g y e te m i ta n á r n a k  é s  B á n sá g h i L á sz ló n a k , a  B u d a p e s ti  
M ű sz a k i E g y e te m  V i l la m o s m é rn ö k i  k a r  M a te m a t ik a  
T a n sz é k  v e z e tő jé n e k  é s  m u n k a tá r s á n a k  é r té k e s  t a n á ­
c s a ié r t  és a  v iz s g á la ta in k b a n  f e lh a s z n á l t  e le c tro n ic u s  
m ó d sz e r  k id o lg o z á s á é r t.

I R O D A L O M : 1. Reeves, T. J., Hefner, L. L., Jones, 
W . B., Coghlan, C., Prieto, G„ Caroll, J.: A m e r . H e a r t .  
J .  1960, 60, 745. —  2. Reeves, T. J., Hefner, L. L.: A m e r .
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Az ÓVSZ Szegedi Alközpontja (vezető : Gál György dr.) és Szegedi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika
(igazgató: Boda Domokos dr.)

Tüdő  a u to a n t ites tek  e lő fo r d u lá sa  asthm a b ro n ch ia léba n
szen v ed ő  g y e r m e k e k  v é réb en

Kaiser Gabriella dr. és Osváth Pál dr.

Az asthm a bronchiale patom echanizm usában az 
exogén, első sorban inhalativ ú ton  bejutó an tigének 
játszanak döntő  szerepet. A  betegség tartós fen n ­
állása esetén  azonban a dyspnoe létrejöhet az a ller­
gen távo lléte esetében is, aspecifikus, vagy  ism e­
retlen okból kifolyólag. Az ilyen  kórképekre hasz­
nálták régebben az „endogén asthm a” e lnevezést. 
M ivel idü lt felnő ttkori légző szerv i betegségekben és 
asthm ában is kimutattak m ár a vérbő l tüdő szövet­
tel reagáló antitesteket (3, 6, 18, 24, 25, 34), m eg­
vizsgáltuk, hogy asthma bronchialéban szenvedő 
gyerm ekek savójában elő fordu lnak -e ilyen  auto­
antitestek. Ezek jelenléte esetén  ugyanis b izonyos 
m értékig értelm ezhető  volna a gyerm ekkori „en­
dogén asthm a” pathom echanizm usa.

M ódszer és beteganyag

A n t ig é n k é n t  h o m o g e n izá lt, a  v é r  e le m e itő l  te l j e ­
se n  t i s z tá ra  m o so tt, m a jd  l io f i l i z á l t  e m b e r i tü d ő t  h a s z ­
n á l tu n k . A z  e l le n a n y a g o k a t S te ffe n (28), i l le tv e  Oszto- 
vics (24) s z e r in t ,  az  a n t i - h u m á n -g lo b u l in  c o n s u m p tió s  
te c h n ik a  c o n s u m p tio -d i lu t ió s  v á l to z a tá v a l  h a tá r o z tuk  
m eg . C o o m b s-sa v ó n k  t i te re ,  to v á b b á  az  a n t ig é n  az  
eg ész  v iz s g á la t i  sz é r iá b a n  a z o n o s  v o lt. M in d e n  a l k a­
lo m m a l b e á l l í to t tu k  eg észség es v é ra d ó k  s a v ó i t  is , a 
t i te rc s ö k k e n é s e k e t  az  e z e k k e l k a p o t t  é r té k e k h e z  v isz o ­
n y í to t tu k .  C s a k  a  + +  e rő ssé g ű  re a k c ió t ,  te h á t  a  fe le s  
h íg í tá s i  s o r b a n  le g a lá b b  k é t  cső  k ü lö n b s é g e t t e k in te t ­
tü k  p o z i t ív n a k .

1. táblázat

A sth m á  so k E g y é b  betegség ­
b e n  szen v ed ő k

N e g a t ív  
P o z i t ív  +  
(b iz o n y ta la n )

- } 2 9

P o z i t ív  +  +

+  +  +
+  +  +  +

2 1  14
s í = > } '

43 16

B e te g a n y a g u n k  3— 14 é v e s , a s th m a  b ro n c h ia lé b a n  
sz en v e d ő  g y e rm e k e k b ő l á l l t ,  e z e k  ré sz b e n  tü n e tm e n te­
se n , c s a k  k iv iz sg á lá s  c é l já b ó l  j ö t t e k  a  k l in i k á r a ,  ré s z ­
b e n  s ta tu s  a s th m a tic u s  m ia t t  k e r ü l t e k  b e  .36 b e te g tő l

le v e tt ,  összesen  43 s a v ó b ó l v é g e z tü k  a  m e g h a tá ro z á so ­
k a t.

Eredm ények

A z asthmás csoportban v izsgált 43 savó közül 
14-nél vo lt  au toantitest kim utatható, m íg 16 egyéb 
betegségben szenvedő  gyerm ek savói közül m ind­
össze egynél. A bizonytalan reakció is gyakoribb 
volt az asthmás csoportban. Értékelhető  pozitív 
eredm ényt az asthm ás savók egyharm adával kap­
tunk (1. táblázat).

A  nem  asthm ás betegeket d iagnózis szerint 
csoportosítva azt ta lá ltuk , hogy a pneum oniás cso­
portban vo lt v iszonylag több kétes és egy pozitív 
eset. Az egyéb szervi autoim m un betegségben szen­
vedő k (nephrosis, sp lenom egaliás cirrhosis, febris 
rheum atica, LED) vére negatív  vo lt (2. táblázat).

2. táblázat
A  nem asthmás betegek diagnózisa

N e g a t ív + +  + ö ssz e se n

P n e u m o n ia 3 2 1 6

A lle rg iás  b e teg ség ek 2 1 - 3

A u to im m u n  b e te g ­
ség ek

4 4

E g y é b  k ó rk é p 3 3

M egpróbáltuk eredm ényeinket a k lin ikum m al 
is kapcsolatba hozni. Nem  talá ltunk összefüggést a 
roham ok gyakorisága, a kórkép fennállási ideje és 
az autoantitestek  je len léte között. H at éven alu li 
gyerm ek a pozitívak csoportjában csak egy  volt, 
m íg a negatívak egyharm ada tartozott ebbe a kor­
csoportba, tehát k isgyerm ekkorban csak k ivételesen 
ta lá ltunk autaantitestet. Ugyanazon savó ism ételt 
v izsgálata a lkalm ával az autoantitestek k im utatása 
m egbízhatóan reprodukálható volt, v iszont ugyan­
azon beteg vérének többszöri v izsgálata alkalm ával 
m ár egy  hónapos idő közben is észleltünk  jelen tő s 
változásokat.

Gyakrabban állapítottuk  m eg a tüdő  antitestek 
je len lété t súlyos rohamban, m int tünetm entes szak-
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ban (1. ábra). Az idü lt, tartós nehézlégzést okozó 
asthma gyakran már gyerm ekkorban m ellkasi de­
form itást, első sorban pectus carinatum ot idéz elő . 
Ezen elváltozás gyakorisága a pozitívak csoportjá­
ban 62% volt, m íg az autoantitesttel nem  rendelke­
ző knél 30%. Olyan krónikus asthm a esetek, m e­
lyeknél eg y  évben legalább egy hónapon keresztül 
m indennapos a dyspnoe, az autoantitesttel rendel­
kező k csoportjában 64% -os arányt te ttek  ki, m íg a 
negatívak között csak 31% -ban fordultak elő .

B etegeink  nagy részénél acety lcholin  provoká­
ciós v izsgá la t is történt. A utoantitestek kim utatha- 
tósága esetén  csak a betegek 45% -ában jött létre 
800—2400 y acety lcholin  spray form ában való be- 
légzése u tán a T iffeneau érték legalább 10%-os 
csökkenése, míg ugyanakkor a n egatív  reakciót 
adóknál 83% volt a pozitív  provokációs próba ará­
nya (2. ábra). Azon betegeknél, k iknél a Tiffeneau 
érték nem  változott, m ás jellegű  eltérés azért kimu­
tatható vo lt a tüdő funktióban, egyeseknél a vitá lka- 
pacitás csökkent, ezenk ívü l valam ennyinél regiszt­
rálni leh ete tt capnographfal M urányi és m tsai (22) 
m ódszere szerint a k ilégzett levegő  O2 koncentrá­
ció em elkedésének lassúbbodását.

Megbeszélés

Az utóbbi években a legkülönböző bb szervek 
speciális fehér jéivel reagáló antitesteket mutattak 
ki egyes, első sorban krónikus betegségekben szen­
vedő  egyének  vérében (10, 20), A u toantitest képzés 
stim ulálására első sorban a szövetek specializált 
struktúráját alkotó fehérjék  m olekulái képesek, 
m elyek csak laesio esetén  kerülnek a véráramm al 
közvetlen kapcsolatba (Dumonde, 10). Mai felfogás 
szerint ezek az ellenanyagok általában nem  első d­
leges szerepű ek a kórkép létrehozásában, hanem 
csak következm ényei a laesiónak (17, 26, 35), de tar­
tós je len létük  k ísérleti állatban szervlaesiót (9), szö­
vetkultúrában a speciá lis sejtek növekedésének 
gátlását (1, 11, 16), ső t, Szécsey és m tsai szerint (32) 
sejtm entes közegben a m itochondrium ok oxigénfo­
gyasztásának csökkenését is elő idézhetik . Tüdő -an­
titestek k im utatására viszonylag kevés vizsgálat 
történt, Thomas (34) atypusos pneum onia, Stein és 
mtsai (29) m ucoviscidosis, Kálmán és m tsai (18) pe­
dig silicosis esetén jelen tő s arányban talá ltak  pozi-  
tiv itást. Ezek az an titestek  utóbbi szerző , valamint  
Hagadorn és m tsainak (12) v izsgálatai szerint ígM 
és IgG term észetű ek.

A  légú ti allergiás betegségekben első ként Ha­
jós (13, 14) feltéte lezte autoim m un m echanizmus 
szerepét, amikor rh in itis allergicások deszenzitizálá- 
sánál felhasználta a m ű tétileg e ltávo líto tt orrpolyp 
hom ogenizátum át. Az asthm ával rokon eczem a kór­
kép patom echanizm usában ism eretes az autoim m u- 
nitás szerepe (15). S teiner (30) a tüdő  haem osidero- 
sisának létrejö ttét tudta hasonló m ódon magyarázni 
és ennek alapján eredm ényesen kezeln i.

A sthm a bronchialeban szenvedő  fe lnő tt betegek 
savójában tüdő szövettel reagáló an titestet Burrel és 
mtsai (3, 4), valam int Quintero és m tsai (25) az ese­

tek több m int felében, Dinu és Roth (6) ped ig  m in ­
den v izsgált betegénél talált. Adataink szer in t gyer­
m ekkorban a pozitív  leletek  aránya jóva l k isebb, 
kb. 30%-ot tesz ki.

2 5 -

20 -

15-

Autoantitest: + H ------b + ~ r  ^ eS- +

| [ Tünetmentes

Mérsékelt dyspnoe 

Status asthmaticus 

1. ábra.

T iffeneau csökkenés acetylcholin provokációra.
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Ma m ég nem tek in thető  tisztázottnak, h ogy  az 
autoantitestek a tüdő szövet m ely ik  kom ponensével 
reagálnak. Egyik lehető ség a bronchusba secernált 
nyák: M endes (19) asthm ás köpettél tengerim alac­
ban bronchospasm ust tudott k iváltani, Bürgli  (5) 
pedig a nyák  m ucopolysaccharidával pozitív  b ő r ­
reakciót kapott asthm ásoknál. Burrel és m tsa i (4) 
im m unfluorescens m ódszerrel végzett k ísérletei sze­
rint az antiglobulin consum ptiós tesztben a kö tő ­
szöveti e lem ek : fibroblastok és kollagén rostok rea­
gálnak a tüdő szövet a lkotóelem ei közül.

A tüdő -antitestek közvetlen  károsító szerepét 
silicosis és krónikus bronchitis esetében feltéte lezik , 
de az in  v itro és in v ivo b izonyítékok m ég h ián y ­
zanak. A  direkt károsítás m elle tt azonban az an ti­
testképzés m ás módon is befo lyásolhatja a tüdő ­
funkciót. íg y  az autoantitest képzés az illető  szerv  
in terstitium ának beszű rő désével jár (10, 21), am it 
pozitív eseteink  kétharm adának tüdő  röntgen ké­
pén észleltünk is. Az in terstit ium  tartós és késő bb 
hegesedő  beszű rő dése károsítja  a  tüdő funkciót és 
ezáltal a gyerm ekkorban m aradandó m ellkasi de­
form itáshoz vezethet. íg y  értelm ezhetjük azt a pa­
radoxnak látszó m egfigyelésünket is, hogy acety l- 
cholin provokációra az au toan titesttel rendelkező 
betegek nagy  részének egy  m ásodperces v itá lkapa- 
citása nem  változott, hanem  emphysem ára u ta ló 
eltéréssel reagáltak, am it a capnogramm  CO2 kon­
centrációt jelző  görbéjének lassúbb em elkedése je l­
zett. Idült asthmában a bronchusfalak basalis m em ­
bránja is m egvastagodik. M ivel McCarter és V az­
quez (20) vizsgálatai szerin t ezt első sorban az im ­
m unglobulinok lerakódása okozza, valószínű , hogy 
ebben is van  szerepe az autoantitesteknek.

Adataink szerint tehát valószínű , hogy a tü d ő ­
antitest, m ég ha nem  is károsítja  közvetlenül a  tü ­
dő szövetet, de jelzi az asthm a súlyosabb form áját és 
m ivel rendszerin t a tüdő  in terstitium ának felszapo­
rodásával jár, a légzésfunkciót kedvező tlenül b e fo ­
lyásolja.

M int a bevezetésben is hangsúlyoztuk, az asth ­
ma bronchiale kiváltó oka első d legesen exogén fak ­
tor, az autoantitest csak egyes, fő ként idült esetek ­
ben m utatható ki. A két m echan izm us kapcsolatára 
utal Blackwell (2), valam int N ikola jev és m tsai (23) 
experim entális adata, m ely  szer in t a kísérleti á llat­
nak nagy m ennyiségű  testid egen  fehérjét adva m á j­
ellenes antitestek képző dését, m ajd e szerv in te r ­
stitium ának plasm asejtes beszű rő dését és végü l 
m ájlaesiót is elő  tudtak idézn i. Szász és Kovács (31) 
kísérletei alapján valószínű , h ogy  az exogén feh ér ­
je a szerveken belü l im m unanyagot termelő  p lasm a- 
sejt szigetek k ialakulását stim ulá lja.

A szervellenes an titestek  szin tjét therap iásan 
befolyásoln i nem  lehet: Dóbiás és mtsai (7, 33) reu­
más betegeken a szív -an titestek  szintjének gyors 
csökkenését észlelte prednisolon adás után. E ha­
sonlat a lap ján felvethető , h ogy  a veszélyei m ia tt

(27) problem atikus indikációjú tartós prednisolon 
therap ia az olyan asthma bronchiale esetekben 
szükséges, m elyeknél autoantitest is termelő dik.

Összefoglalás. A szerző k 36 asthm a bronchia- 
léban szenvedő  gyerm ektő l vett 43 vérm intában a 
tüdő  autoantitestek szin tjét v izsgálták  Steffen an ti-  
globulin  consum ptiós módszere szerint. A  betegek 
egyharm adában vo lt értékelhető  ellenanyag szint; 
egy  k ivételle l va lam ennyi 6 éven fe lü li volt. Akut 
légú ti in fekciók esetén k ivételesen, autoim m un be­
tegségekben nem  kaptak pozitív reakciót. Az asth­
m ás rohamok súlyossága, a m indennapos sípolás 
jelentkezése és a m ellkasi deform itás kialakulása, 
valam in t az autoantitestek je len léte között bizonyos 
összefüggés vo lt kim utatható. A cety lcholin  provo­
kációra a tüdő  autoantitesttel rendelkező  betegek 
nagyrészt em physem ás jellegű  reakciót adnak. 
Szerző k úgy vélik , hogy az autoantitestek gyerm ek­
kori asthma bronchialéban hátrányosan befolyásol­
ják a tüdő funkciót.
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A r a c io n á lis  szu lfo n a m id -th e rá p ia  a la p já t k ép ező  é rz ék en y ség - 
m eg h a tá ro zá s k iv i te lé n e k  h e ly e s  m ód szere i

Oláz Ervin dr. és Bognár Szilárd dr.

Hazánkban a szulfonam id-érzékenység m egha­
tározását legtöbbször az antib iotikum okéval telje­
sen azonos m ódon végzik. Ennek következtében a 
v izsgá lt kórokozó baktérium okat m ajdnem  m ind ig 
szulfonam id resistensnek ta lálják. Több vizsgáló 
rám utatott azonban arra, hogy az ilyen, helytelenü l 
végzett, ill. m egítélt, laboratórium i „resistentia” le ­
le t  esetében is jó therapiás eredm ényt lehetett e l­
érn i szulfonam idokkal, ha a baktérium  a valóság­
ban érzékeny vo lt (1, 2). A szulfonam idok thera­
piás indicatiós terü lete jelen leg e lég  jó l körvona­
lazható (lásd alább). A  m egfelelő  esetekben tör­
ténő  alkalm azásukkal az antib iotikum ok haszná­
latának számos veszélye (allergia, sejtkárosító ha­
tás, resistentia, superin fectio, panorám aváltozás 
stb.) elkerü lhető  vagy csökkenthető . Ezen kórképek 
közül a nem  életveszélyesekben az érzékenység 
m eghatározás keresztü lv ihető  és okvetlenü l indo­
kolt.

Az irodalmi adatok alapján a helyesen végzett 
érzékenység m eghatározás követelm ényei a követ­
kező k :

1. A  m e g h a tá ro z á s b a n  a  le g n a g y o b b  je le n tő sé g e  a z  
a lk a lm a z o t t  inoculum n a g y s á g á n a k  v a n . H íg ítá s i s o r  
k é s z íté s e k o r  c s ö v e n k é n t 104 v ag y  k e v e s e b b  b a k té r iu mo t 
k e l l  b e o l ta n i ,  a  p a p írk o ro n g o s  m ó d s z e rh e z  h a s z n á l t  
a g a r tá p ta la j  f e lü le té re  p e d ig  a n n y i t  sz é le sz te n i, ho g y  a  
te le p e k  s ű rű n  e lh e ly e z k e d ő k , d e  k ü lö n á l ló a k  le g y en ek .

2. S ta n d a rd iz á ln i  k e l l  az agar m ennyiségét (P e t r i -  
c s é sz é n k é n t 20 m l) , pH -já t (7,2— 7,4 k ö z v e t le n ü l a  k i ­
ö n té s  e lő t t  m é rv e ), az eredm ény leolvasásának ide jét 
(18 v a g y  20 ó ra  37° C -o n , e se tle g  tö b b , d e  m in d ig  az o ­
n o s  id ő p o n tb a n )  is  (3).

3. N ag y  je le n tő sé g ű  a  h a s z n á l t  tápta la j m e g v á la sz ­
tá s a . A z  a n t ib io t ik u m é rz é k e n y s é g  m e g h a tá ro z á s h o z  
h a s z n á l t  szo k áso s tá p ta la jo k  u i. s z u l fo n a m id  a n ta g on is -  
tá k a t  ta r ta lm a z n a k . A z  i ly e n  tá p ta la jo k o n  a  g á t lá s  —  
k is  in o c u lu m  h a s z n á la ta  e s e té n  is  —  c s a k  rész leg es, 
n e h e z e n , v a g y  e g y á l ta lá b a n  n e m  fe l is m e rh e tő . A z  a n - 
ta g o n is tá k  le h e tn e k  k o m p e t i t iv e k  és n e m  k o m p e ti t iv ek .

A  k o m p e t i t iv  a n ta g o n is ta  p a ra -a m in o -b e n z o e s a v  a  sz o­
kásos tá p ta la jo k b a n  (4), v a la m in t  a  v é rb e n  (5) o ly an  
csek é ly  m e n n y isé g b e n  v a n . h o g y  c s a k  a  s z u l tá n i  1- 
a m id  h a tá s á t  a k a d á ly o z z a  m eg , a z  e g y é b  s z u fo n a m id  
s z á rm a z é k o k é t nem . A  tá p ta l a jb a n  n a g y o b b  sz e re p e t 
já tsz ó  n e m  k o m p e ti t iv  a n ta g o n is tá k  a z o k  a z  a n y a g o k , 
m e ly e k n e k  s z in té z isé t a  p -a m in o -b e n z o e s a v a t  t a r t a l ­
m azó  v e g y ü le te k  k a ta l i z á l já k ,  v a g y  a m e ly e k  e z e n  s z in ­
té z ise k  k o fa k to ra ik é n t  s z e re p e ln e k : a  p u r in -b á z is o k,  a 
n u k le o z id o k , a  th y m in , m e th io n in ,  s e r in , B t . ,-v i ta min  
(5, 6).

A  b a k té r iu m o k  s z u l fo n a m id -é rz é k e n y s é g é t  e le in te  
v é rb e n  v a g y  s e ru m b a n , k é s ő b b  s z in te t ik u s  é s  f é ls z inte ­
t ik u s  tá p ta la jo k b a n  h a tá r o z tá k  m e g  ( lá sd : 7, 8). E zek  
h a s z n á la ta  a z o n b a n  a  k ó rh á z i  r u t in  la b o ra tó r iu m o k  
sz á m á ra  tú ls á g o s a n  m u n k a ig é n y e s . E g y s z e rű b b  a n ta g o - 
n is ta sz e g é n y , te rm é sz e te s  tá p ta la jo k a t  h a s z n á ln i ,  va g y  
p ed ig  a  sz o k á so s  tá p ta la jo k a t  a z  a n ta g o n is tá k tó l  m en ­
te s íte n i. A n ta g o n is ta s z e g é n y  tá p ta la jn a k  f e le ln e k  meg  
e lső so rb a n  a  p e p to n  n é lk ü l i  h ú s k iv o n a t  t á p ta l a j o k  (5, 
9). E zek  a  n e m  ig é n y es b a k té r iu m o k  eg y es tö r z s e i  szá ­
m á ra  sz e g é n y e s  tá p ta la j t  je le n th e tn e k ,  e z é r t  e z e k e t 1%  
g lü k ó zza l, v a g y  v é r re l ,  v a g y  m in d k e t tő v e l  k ie g é s z ítv e  
is  h a s z n á l tá k  (10). K utzsche s z e r in t  (11) a  L ie b ig -h ú s k i -  
v o n a t -g lü k ó z -W it te -p e p to n  tá p ta la jo n  is m a jd n e m  te l­
je se n  t is z ta  g á t lá s i  z ó n á k a t  le h e t  k a p n i ,  m iv e l  e z  u tó b ­
b i p e p to n fa j ta  k iv é te le se n  k e v é s  a n ta g o n is tá t  t a r t al ­
m a z  (9). A n ta g o n is ta  m e n te s í té s i  m ó d sz e rn e k  f e le l  meg  
a  k ö v e tk ez ő : s ta p h y lo -  és s tre p to c o c c u so k , v a l a m in t a  
G ra m -n e g a t ív  p á lc á k  e s e té b e n  eg észen  t i s z ta ,  te l je s 
g á t lá s i z ó n á k a t  le h e t  k a p n i  k b . 5 % -n y i h a e m o ly s á l t  
ló -v ö rö s v é r s e j t  o ld a tn a k  a  sz o k áso s  tá p ta la jo k h o z  v a ló  
k e v e ré se  ré v é n  (12, 13). L e g u tó b b  e g y ik ü n k  a  ló -v ö rö s -  
v é rs e j te k  h a tó a n y a g á t ,  a z  ú n . H a r p e r — C a w s to n - fa k to rt  
je le n tő se n  m e g t is z t í to t ta  (14), íg y  ez  ta lá n  a  s z o kv á n y o s  
tá p ta la jo k h o z  k e v e re n d ő  g y á r i  k é s z í tm é n y k é n t  a l k a l ­
m a z h a tó  le sz , e s e tle g  a z  e lő á l l í tá s  ré s z le te s e b b  k id o l ­
g ozása u tá n . A  sp e c iá l is  tá p ta la jo k  k ö z ü l a n ta g o n ista -  
m e n te s n e k  t a r t j á k  az  U S Á -b a n  sz é le s  k ö rb e n  h a s z n á l t 
M ü lle r— H in  to n - tá p ta la j t ,  e g y  sz e rző  a z o n b a n  s z u l fon ­
a m id -é rz é k e n y s é g  m e g h a tá ro z á s ra  a lk a lm a t la n n a k  t a ­
lá l ta  (1). V é g ü l m e g e m lí te n d ő  e g y  e g y sz e rű  a n ta g o n is ta -  
m e n te s  tá p ta la j ,  a  v iz e le t-a g a r ,  m e ly  fő le g  h ú g y ú t i f e r ­
tő z é se k b e n  sz e re p lő  b a k té r iu m o k  é r z é k e n y s é g é n e k  v izs ­
g á la tá ra  h a s z n á lh a tó  (15).

I .  táblázat

É rz é k e n y  -f- m é rsé k e lte n  é rz é k e n y

B a k t é r i u m tö rz se k
sz á m a p S C A u T N P o tö rz se k

E
sz á m a

S u p e rs e p ty l
S a lv o sep ty l S u l fa g u a n id in  *

E . co li ................................... 59 0 40 39 17 23 52 55 6 35 34 19 (40)
E. co li d y s p ............................ 54 0 24 20 10 15 37 46 11 22 24 3 (24)
K leb s ie lla  ............................ 50 0 27 20 12 16 40 41 3 17 27 5 (35 )
S a lm o n e lla  * * ..................... 50 0 42 44 24 38 48 46 0 36 40 9  (21 )
Sh. so n n e i ............................ 50 0 41 42 21 35 49 45 7 10 10
Sh. f le x n e r i  .......................... 50 0 31 34 29 33 48 46 23 28 28 16 (32)
P ro te u s  h a u s e r i  ................. 50 0 21 29 3 2 49 1 0 31 29 3 0  (43 )
P s. a e ru g in o sa  ................... 50 0 14 2 1 5 44 41 0 0 46 30  (33 )
S ta p h , a u re u s  ..................... 50 12 19 27 20 19 43 10 40 0 0 0  (50 )

J e lm a g y a rá z a t :  P  =  p e n ic i l l in , S  =  s tre p to m y c in , C =  ch lo ram p h en ico l (C h lo ro c id ), A u  =  C h lo r te tra cy c lin  (A u reo m y c in ), T  =  O x y te tracy c l in  (T e r ra m y c in ) ,  N  =  
=  n eo m y c in , P o  =  p o ly m y x in , E  =  e ry th ro m y c in .
* S u lfag u an id in  é rzé k en y ség re  c sa k  a n n y i  tö rz se t  v iz sg á ltu n k , a m e n n y i t  eb b e n  a z  o s z lo p b a n  z á ró je lb e n  fe l tü n te t tü n k .
**  ezek  k ö z ü l 4 S. a b o n y , 14 S . ty p h i -m u r iu m , 4 S. b ra n d e n b u rg , 3 S. be id e lb e rg , 17 S . b a re i l ly ,  3 S. m u e n c h e n , 2 S . e n te r i t id is  és 3 S. a n a tu m .

4



O R V O S I  H E T I L A PI I 98

4. A  papírkorongok szu lfonam id tartalma. A h a s z ­
n á l t  tá p ta la j  a n ta g o n is ta  ta r ta lm á tó l  fü g g ő en  m á s -má s  
m e n n y isé g ű  szu lfo n am id o it ta r ta lm a z ó  k o ro n g o k  a l k a l­
m a z á s á t  ta lá l tá k  c é ls z e rű n e k  a z  eg y es v iz sg á ló k , d e 
a  400 g a m m á s k o ro n g o k  (a m e n n y it  a  H u m á n  B io te s t  
k o ro n g o k  is ta r ta lm a z n a k )  m in d e n  e s e tb e n  tú ls á g o s a n 
n a g y  g á t lá s t  e re d m é n y e z te k .

A szulfonam id-érzékenység meghatározás ér­
tékelése

A  m egfelelő  körü lm ények között végzett m eg­
határozáskor érzékenynek ta lá lt törzsek és a thera- 
p iás eredm ényesség százalékos aránya között több 
v izsgáló jó m egegyezést ta lá lt (5, 16), pl. Bauer (17) 
húgyú ti fertő zéseknél 92% -osat. Az esetek egy  ré­
szében teljes gátlási zónát nem  tudtak kapni, h a ­
nem  csak ún. „vékony növekedés”-t  m utató zónát. 
Ez is gátlásnak szám ít, a szervezet körü lm ényei kö­
zött ui. az esetleges nem  teljesen gátolt bak tér iu ­
m okat a szervezet védekező képessége elpusztítha t­
ja. A gátlás m értékét hely te len  a k lin ikusok szá­
m ára m illim éterekben m egadni, csak az érzékeny­
ség, ill. resistenda tén yét szabad közöln i (3); ez t 
lehető leg ismert érzékenységű  törzsekkel való ösz- 
szehasonlítás útján kell m egbecsülni.

1. ábra. E sc h e r ic h ia  co li. M inden lemezen a jobb fe lső 
korong oxytetracyclint, a bal felső  Salvoseptylt,, a jobb 
alsó Superseptylt, a bal alsó Q uinoseptylt (fél korong — 
250 gamma) tartalmaz. A  felső  ké t lem ez tápta la ja 1%  
Liebig-húskivonat, a középső ké ugyanez 0,5%  W itte - 
peptonnal, az alsóké H um án poragar; a jobb o ldali le­
m ezek ezen kívü l m ég 5%  haem olysált ló-vörösvérsejt 

oldatot is tarta lm aznak.

A szulfonamidok therapiás indicatiós területe

ma elég jó l körvonalazható. A  baktérium fertő zések 
közül a szulfonam idok alkalm azása 1. első sorban in­
dokolt és helyesebb, m in t az antib iotikum oké: acut 
húgyúti alsószakasz-fertő zésekben, továbbá pro- 
phylacticusan a recurrens húgyúti fertő zések, a 
m eningococcus-m eningitis és a dysenteria m egelő ­
zésében. 2. Jelentő s a szerepük antib iotikum okkal 
kom binálva, m ert ezek hatását erő sítik: m en ingo- 
coccus-m eningitisben; G ram -negatív pálcák okozta 
system ás fertő zésekben; kevert fertő zés okozta 
pneum oniákban, bronchitisben, cholecystitisben, 
otitisben; m ű tét elő tti bélsterilizálásban. 3. Jól hasz­
nálhatók m ég a szulfonam idok dysenteriában, pe- 
n icillin resistens gonorrhoeában, továbbá enyhébb 
coccusinfectiókban penicillinallergia esetén  (lásd 
részletesebben: 18). Term észetesen nem  helyettesít­
hetik  a szulfonam idok az antib iotikum okat ez 
utóbbiak prim er indicatiós területein . Ú jabban ki­
derült, hogy a korábban a szulfonam idoknak tulaj­
donított S tevens—Johnson-syndrom a aetiologiai 
fak tora nem  lehet a szulfonam id kezelés (19). Ja­
vítja  a szulfonam id therap ia kilátásait az is, hogy 
legutóbb leírtak  egy o lyan vegyületet (tr im etho­
prim), am ely  a szulfonam idok hatását igen erő sen 
fokozza (20).

Saját vizsgálatok

Ezek célja a kórházi laboratórium ok számára 
legkönnyebben alkalm azható m ódszerek reprodu­
kálása vo lt. Az 1. és 2. pon t követelm ényeit term é­
szetesen betartottuk. K ilenc baktérium  nem zetség 
legalább 50— 50 törzsének érzékenységét vizsgáltuk 
közvetlenü l a váladékokból történt k itenyésztésük 
után. A  használt táptalaj 1% L iebig-húsk ivonatból, 
0,5% NaCl-ból, 0,1% (staphylococcusok esetén 1,0 
százalék) glükózból és 2,0% agar-agarból állt. In- 
oculum ként 6 órás húsleves tenyészeteket használ­
tunk, a m egfelelő  h ígítás 1:1000 és 1:1 m illió kö­
zött m ozgott. A Humán O ltóanyagterm elő  Intézet 
B iotest korongjait használtuk, a su lfaguan id in t a 
táptalajba kevertük (ez u tóbbi esetben azt a bakté­
rium ot vettük  resistensnek, am elyik  200 y/m l jelen­
létében is kinő tt). E redm ényeinket az 1. táblázat­
ban fog la ltuk  össze, s látható, hogy nagy számban 
ta lá ltunk szulfonam id -érzékeny törzseket. A  sta­
phylococcusok 100%-os resistentia lelete ellenkezik 
az irodalm i adatokkal, erre egyelő re nem  tudunk 
m agyarázatot. K ipróbáltuk a ló-vörösvérsejt hae- 
m olysatum ot tartalmazó táptalajokat is. Az 1. áb­
rán E. coliva l fertő zött lem ezeken kapott gátlási 
gyű rű k láthatók a szokványos peptonos táptalajon, 
W itte-peptonos és csak L ieb ig-húsk ivonatot tartal­
m azó táptalajon, továbbá ugyanezeken 7,5% hae- 
m olysatum m al k iegészítve. Tapasztalataink alapján 
L iebig-húsk ivonatos agaron 300, ló-vörösversejt 
haem olysatum m al k iegészített teljes táptala jokon 
a Superseptylbő l 200, a Salvosepty lbő l 400 gam más 
korongok használatát javasoljuk.

Összefoglalás. A szerző k körvonalazzák a szul­
fonam idok helyét a m ai antibakteriális therapiá-
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ban, és felh ív ják  a figyelm et arra, hogy  alkalma­
zásuk egyes terü leteken indokoltabb és veszélyte­
lenebb, m in t az antib iotikum oké. Röviden rámutat­
nak a szu lfonam id-érzékenység kim utatásának he­
lyes m ódszereire, m elyek  bizonyos m értékben kü­
lönböznek a nálunk álta lában alkalm azott m ethodi- 
kától.

(Dolgozatunk részletesebb változatát az érdek­
lő dő knek szívesen rendelkezésükre bocsátjuk.)
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Orsz. Kardiológiai Intézet és Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gábor György dr.)

B etegség -e  a  lap os m e llk a s?

Varga László dr. és Bajkay Gábor dr.

A m ellkasdeform itás kórosan befolyásolja a 
szív  m ű ködését. Közism ert kórkép a cor kyphosco­
lio ticum . A pectus excavatum  nem csak kozm etikai 
hibát jelentő , hanem  mű téti correctióra szoruló for­
m ái szin tén eredm ényezhetnek m ásodlagos cardialis 
elváltozást. A deform ált m ellkas ilyen  esetekben 
akadályozhatja a szív  diastolés telő dését és m echa­
n ikus úton gátolhatja a szív tágu lását: a szívkaté­
terezés során nyert jobb kam rai nyom ásgörbén a 
pericarditis constrictiva képére em lékeztető  proto- 
diasto lés deepet és végdiastolés p lateau-t láthatunk  
(5). A  pectus excavatum  „szívzörejjel” járhat, s így  
differenciáld iagnosztikai problém át jelenthet, hogy 
egyidejű leg vitium  is fennáll-e. Reusch pl. 3 pectus 
excavatum ban szenvedő  betegén a m itralis insu f- 
fíc ien tiá t csak szívkatéterezéssel tudta biztonsággal 
kizárn i (10).

A  m ellkas lényegesen  ritkább és diszkrétebb 
anom áliája a Rawlings által 1960-ban leírt egyenes­
hát syndrom a: lén yege a physio logiás háti kyphosis 
veleszü letett h iánya. Ennek következtében a m ell­
kas a szokottnál laposabb, m égped ig —  a pectus ex - 
cavatum m al ellentétben — a sternovertebralis tá ­
vo lság (a m ellkas sagittalis átm érő je) a mellkas tel­
jes hosszában egyen letesen rövidü l m eg (8, 9, 14). 
Siegel 1967 m árciusában m egjelen t közlem énye (12) 
összesen 48 ilyen  esetet említ; 17 esetben haem ody- 
nam ikai vizsgálat is történt.

Laposnak m ondjuk a m ellkast, ha sagittalis á t­
m érő je a m ellkas teljes hosszában arányosan m eg­
rövidül; a physiologiás háti kyphosis vagy m egtar­
tott, vagy  k iegyenesedett, ső t enyh e dorsalis lordo­
sis is elő fordul. A  m egváltozott térfogati viszonyok  
következtében a m ellkasi szervek  többé-kevésbé 
comprimáltak, ille tve  dislocáltak. A z irodalom sta­
tisztika ilag helytálló , a csontos m ellkas alakját va­
lóban jellem ző  m érési adatokat nem  közöl, ezért 
saját többezres beteganyagunk kétirányú (postero- 
anterior és latero-lateralis) m ellkas röntgentávfel- 
véte le it tek in tettük  át. M egfigyeltük , hogy az átla­
gos testm agasságú felnő ttek laposnak tartott m ell­
kasának belső  sagitta lis átm érő je — a sternum és a 
hátcsigolyák egym ás felé tek in tő  kontúrjai közötti 
leghosszabb távolság — 9 cm -nél nem  volt nagyobb. 
In tézetünk 10 éves beteganyagában azt vizsgáltuk, 
hogy az általunk m egfogalm azott lapos m ellkas, 
m elyhez vitium  nem  társult, betegségnek tek in t­
hető -e?

Anyag és m ódszer

Húsz fiatal korú felnő tt betegrő l (12 férfi és 8 nő) 
számolunk be, akiken lapos mellkas volt észlelhető . 
Valamennyi szívzörejük tisztázására, esetleges vitium  
megállapítása végett került klinikai kivizsgálásra. Is­

m e r te t jü k  a z  a n a m n e s is , a  f iz ik á l is  v iz s g á la t ,  a z  EK G  
(v ég tag - és p ra e c o rd ia l is  e lv e z e té se k ) , a  p h o n o c a rdio -  
g ram m , a  v i ta l i s  c a p a c ita s  és a  ra d io ló g ia i  v iz s g á la t  
a la p já n  n y e r t  a d a to k a t.  T íz  b e te g ü n k ö n  h a e m o d y n a m i- 
k a i  v iz s g á la to t  (sz ív k a té te re z é s , f e s té k - d i lu t io ,  il le tv e  
a n g io c a rd io g ra p h ia )  is  v é g e z tü n k .

Eredm ények

Az anamnesis adatai: terheléssel összefüggő 
dyspnoéja csupán 3 betegnek volt, a v ita l is  capaei- 
tás azonban ezekben az esetekben is e lé r te  a kívánt 
értéket. M agától értető dik, hogy a lapos m ellkas 
okozhat enyhébb restr ictiv légzési e lég te len séget (4), 
anyagunkban azonban szám ottevő  légzési insu ffi­
cientia k izárható volt. K eringési e lég te len séget nem  
észleltünk ; az irodalom  sem  em lít decom penzált ese­
tet, jó llehet egyéb m ellkasdeform itáshoz társulhat 
keringési elégtelenség, am int ezt a kyphoscoliosis- 
ban gyakrabban, pectus excavatum ban r itkán  ész­
leljük is.

A hangtani képet illető en a k övetkező k et álla­
pítottuk m eg. Legállandóbb jel, am ely m ia t t  a be­
teg orvoshoz kerül, a systo lés zörej. M i is m ind a 
20 betegünkön regisztráltuk. E jectiós ty p u sú  .zörejt  
észleltünk 17 esetben, késő -systo lés zörejt 3 eset­
ben. A zörej punctum  m axim um m al a b a l II— III.  
bordaközben jelentkezik ; ism eretes, h ogy  ü lő  hely­
zetben és belégzésben elhalku l (7), az in tracard ia­
lis PKG tanúsága szerint (12) a jobb kam rai ki­
áramlásban keletkezik . Ez érthető , m ive l a m ellkas 
lapossága fo ly tán  első sorban a sternum  közelében 
elöl elhelyezkedő  jobb kam rai k iáram lási pá lya  m e­
chanikusan tángált. D iastolés zörejt eg y e tlen  eset­
ben sem ta lá ltunk : a szerző k egybehangzóan kétsé­
gesnek tartják, hogy csupán a m ellkasi deform itás 
— vitium  társulása nélkül —  okozhat d iasto lés zö­
rejt. Egy betegünkön systo lés clique-et észleltünk . 
Itt a lapos m ellkas M arfan-syndrom a rész jelensége 
volt. Mc Kusick (6) szerint a M arfan-syndrom a tü­
netegyü tteséhez a systo lés clique is hozzátartozhat. 
Ugyancsak gyakran elő forduló jelenség a II. szív­
hang széles (0,05"-et m eghaladó) és a lég zés során 
f ixált hasadtsága. Ezt a tünetet 12 betegü nkön  ta­
láltuk m eg. A  pulm onalis b illen tyű k  záródásának 
késését a systo lés zörejjel kapcsolatban em líte tt  me­
chanizmus m agyarázza. A csúcs fe le tt a tr icusp ida­
lis záródási hang in tensitásának jelen tő s fokozódá­
sát csupán 3 esetben tapasztaltuk. Leon (4) az ese­
tek többségében azt látta, hogy a tr icusp ida lis záró­
dási hang a szokottnál in tensivebb, nem  tek in tette 
azonban döntő nek, hogy a tr icusp idalis záródási 
hang am plitúdója m eghaladja a m itra lis záródási 
hangét.

Betegeink electrocardiogramm]kn dom iná l a 
jobb deviatio és a m eredek állás. Bal ten gelyá llást
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csak  3 esetben észleltünk. Egyes szerző k egyeneshát 
syndrom ában m ind ig norm ális EKG-t ta láltak (1, 
11). Anyagunkban ezzel szem ben a 20 közül 7 ese t­
b en  incom plet jobb Tawara-szárblock szerepel a V* 
elvezetésben, feltehető en a congenita lis m ellkasi 
deform itás okozta m echanikus hatás következm é­
nyeként. W PW -syndroma nem  fordu l elő ; egyesek 
á lta l a bal oldali m ellkasi elvezetésekben leírt in­
vertá lt T-hullámok vagy T -negativ itás szintén nem . 
A  szív dislocatiója, torsiója. és rotatiója az EKG-n is 
m egnyilvánulhat, anyagunkban azonban összesen 
csak 3 esetben láttuk a horalis rotatióra je llem ző 
S1Q3 typusú görbét.

M egemlítjük, hogy a 20 betegünk közül 6 p ro­
dukálta az essentia lis keringési hyperkinesis tü n e­
te it  (femoralis érhang, Lobelinnel m ért rövid ker in­
gési idő ) is. Érdekes, hogy ez a v itium ot utánzó k ét  
benignus tünetcsoport v iszonylag gyakran eg y ü tt 
fordu l elő .

3. ábra.

Több szerző  az egyeneshát syndrom ában min­
d ig norm ális haemodynamikai viszonyokat talált  
(1, 3). K ét esetben m értünk  35 Hgm m -t meghaladó 
jobb kam rai nyom ást, az arteria pu lm onalis nyo­
m ása azonban csak egyetlen  betegen vo lt  enyhén 
em elkedett. A jobb kam ra kiáram lási pályáján nyo­
m ás-gradiens nem  volt, a kamrai nyom ásgörbén 
protodiastolés deep szin tén  nem  fordult elő . A Leon 
által 7 közül 5 esetben észle lt 4—11 H gm m -es sys- 
to lés nyom ás-gradiens term észetesen nem  bizonyít­
ja, hogy a lapos m ellkas systolés zöreje organikus 
term észetű , illetve hogy stenosis je llegű  akadály 
okozná.

Festék-dilutiós vizsgálatot 10 betegünkön vé­
geztünk, teljesen norm ális eredm énnyel. Ez a vizs­
gálat balról jobbra shun tte l járó congenita lis vitium  
kizárásában fontos d iagnosztikai segítség.

Betegeink radiológiai vizsgálata tovább i érté­
kes in form ációkat nyú jto tt. A  lapos m ellkasban a 
tüdő , valam int a m ediastinalis szervek comprimá- 
lódnak, esetleg dislocálódnak is, am i a m ellkasi 
szervek norm ális radiológiai képét m egváltoztatja. 
A  középárnyék nagysága és configuratió ja kórosnak 
tű nik, holott a szív és a nagyerek tén y leges nagy­
ságbeli e ltérést nem  m utatnak. Jellem ző  a haránt­
ban szélesebb „palacsinta” vagy „golyó” alakú 
szív, m ely  oldalirányból k issé lelapított: végered­
m ényben tehát térfogata nem  nagyobb. Ugyanak­
kor a h ilus- és tüdő erek vérteltebbeknek, elágazá­
saik  dúsan arborizáltaknak látszanak, m ivel egy­
részt a kétdim enziós röntgenképre térfogategysé­
genként több érárnyék kerü l, másrészt pedig — a 
postero-anterior irányban vékony rétegű , légtartal­
m ú tüdő  javítva a lá tási viszonyokat —  több kis­
kaliberű  érárnyék d ifferenciá lható egyed ileg. Ezért 
látható például a jobb rekesz-gerinc szögletben — 
ha a szívárnyék balra is d islocált — az úgynevezett 
„basalis seprű ”, a tüdő erek  intensiv árnyéka. A ha­
rántban szélesebb, go lyó alakú szív és a m érsékelt 
pulm onalis plethora radiologiailag legtöbbször a 
balról jobbra shunttel járó congenitalis v itium  fenn­
állásának gyanúját kelti, annál is inkább, m ivel a 
kórképet gyakran k ísérő  essentialis circulatio hy­
perk inetica a centralis h ilus-erek  enyhe systo lés ex­
pansiv saját pulsatióját okozza. A v itium  nélküli, 
valam int a balról jobbra shunttel járó congenitalis 
vitium m al szövő dött lapos mellkas közötti különb­
ség ugyanis csak m ennyiségi, és nem m inő ségi.

A  kórkép differenciáldiagnosztikáját tek intve 
legtöbbször congenita lis v itium  lehető ségét kell ki­
zárnunk. A  bal oldalon parasternalisan észle lt ejec- 
tiós systo lés zörej és a szélesen, valam int a légzés 
során fixá ltan  hasadt II. szívhang együ ttes elő for­
dulása m iatt első sorban p itvari septum  defectusra 
kell gondolnunk, ille tve ennek kizárása jelen ti a fő 
problém át. Jelentő s seg ítséget nyújt ilyenkor is a 
radiológiai vizsgálat: ha a pulm onalis p lethora m i­
nim ális, a szívárnyék ped ig  szétnyom ott, de üregei 
nem  tágultak, akkor a p itvar i septum  defectus ki­
zárható. M ég inkább m egerő sítheti ezt egy  másik 
radiológiai jel, ha egy idejű leg a keringés is hyper- 
kinetikus: ilyenkor ugyan is az aortaív —  az élet­
korhoz képest — tágabb (16). A pitvari septum  de-
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fectusra a jelentő s pulm onalis plethora, a jobb kam­
ra tágulata és a gracilis aorta jellem ző . A haem o- 
dynam ikailag jelen ték telen  shunt-volum enű  pitvari 
septum  defectus je le a kettő  közötti m ennyiségi el­
térés határán van, am it már csak haem odynam ikai 
vizsgálatta l lehet tisztázn i (1. ábra: lapos mellkas 
cardialis eltérés nélkü l; 2. ábra: lapos m ellkas hy­
perkineticus keringéssel; 3. ábra: lapos mellkas pit­
vari septum  defectussal).

Ha a systolés zörej a szokottnál intensivebb, 
pulm onalis-, illetve aorta-stenosis lehető sége m e­
rül fel. Betegeink közü l három esetben vető dött fe l 
ilyen probléma: Sieg eine k is aorta-stenosist kellett 
kizárnia betegénél (12). Valvularis typusú  pulm ona­
lis stenosisra utal a jobb kamra tágulata, az arteria 
pulm onalis törzsének és bal fő ágának poststenoti- 
kus tágulata, valam int az utóbbi systo lés-expansiv 
saját pulsatiója.

Infundibularis typusú stenosisban a jobb kam­
ra tágulata m ellett hypoplasiás, gracilis, de sym - 
m etrikus h ilus-ereket találunk. V alvu laris typusú 
aorta-stenosis bal kam ra és aorta ascendens tágu- 
latot okoz; az aorta pu lsatiója peckelő . Subvalvula- 
ris aorta-stenosis legfeljebb  bal kam ra tágulatot 
okoz. Ha azonban e vitium ok enyhe fokúak, a ra­
dio lógiai jelek is szerények, vagy éppenséggel tel­
jesen hiányoznak, tehát a haem odynam ikai vizsgá­
lat a döntő .

A syndrom a prognosisát fe ltétlenü l kedvező en 
kell m egítélnünk, bár több évtizedre terjedő  k lin i­
kai m egfigyelés m ég nem  áll rendelkezésre. Lapos 
m ellkas esetében tehát nem  a keringési és légzési 
elégtelenség m egelő zésére, hanem a ia trogen beteg­
ségtudat k ife jlő désének m egakadályozására kell e l­
ső sorban törekednünk.

R öviden ism ertetjük  egyik betegünk vizsgálati 
le le te it :

S. Z., 22 éves, r e n d s z e re s e n  sp o r to ló  f é r f i  sz ívzö ­
re je  m ia t t  k e r ü l t  c a rd io lo g ia i  k iv iz sg á lá s ra  1967 ja n u á r ­
já b a n . N o rm á l is  n a g y s á g ú  sz íve t, p a r a s te r n a l is a n  tele -  
sy s to lés  z ö r e j t  és sz é le se n , a  légzés s o r á n  f ix á l tan  h a ­
s a d t  (0,08 sec) I I . h a n g o t  é sz le ltü n k . V é rn y o m á s a  no r ­
m á lis  v o l t .  A  ra d io ló g ia i  v iz sg á la t la p o s  m e l lk a so n k í ­
v ü l e g y é b  lé n y eg e s  e l té r é s t  n em  m u ta to t t .  A z  E K G  az 
in c o m p le t s z á r  b lo c k  a ty p u s o s  f o rm á já n a k  f e le l t  m eg, és 
b a l  d e v ia t ió t  m u ta to t t .  M in d e ze k  a la p já n  fe lm e rü l t  
a  s e p tu m  d e fe c tu s , i l le tv e  ese tleg es s u b v a lv u la r is  a o r ta -  
s te n o s is  g y a n ú ja . A  jo b b s z ív -k a té te re z é s  é s  fe s té k -d i lu -  
t io  s h u n t r e  u ta ló  je le t  n e m  m u ta to tt ,  a  jo b b  sz ív félb e n  
m é rs é k e l te n  e m e lk e d e t t  (38/0 H gm m ) n y o m á s o k a t  m é r ­

tü n k . A  r e t r o g r a d  b a ls z ív -k a té te re z é s  és la e v o c a rd io -  
g ra p h ia  az  a o r ta -s te n o s is t  is  k iz á r ta .  V é g e re d m é n y be n  
te h á t  az  egész k ó rk é p e t  a  la p o s  m e l lk a s ra  k e l l e t t  vis s z a ­
v e z e tn ü n k ; v i t iu m  fe n n á l lá s á t  n e m  le h e te t t  ig a z o ln i.

Megbeszélés

Intézetünk 10 éves beteganyagát á ttek in tve, 20 
fia ta l korú esetet találtunk, akiknek v it iu m  nélkü l i  
lapos m ellkasuk volt. V itium  lehető ségét az esetek 
felében már az anam nesis és az ú gynevezett ,,rutin­
vizsgálatok” alapján, a m ásik felében  azonban csak 
haem odynam ikai v izsgálattal tudtuk k izárn i. Leg­
nehezebb a k is shunt-volum enű  p itvari sep tum  de­
fectus kizárása, m ivel a hangkép, az EKG és a ra­
diológiai v izsgálat lelete lapos m ellkasú egyéneken 
congenitalis v itium  nélkül vagy v itium m al együtt 
hasonló lehet. N em  vonjuk kétségbe, hogy  igen  la­
pos mellkas m iatt idő vel — talán a negyed ik  decen- 
nium tól kezdő dő en — m egfelelő  panaszok k íséreté­
ben cardiopulm onalis elváltozások a laku lhatnak  ki, 
ezért a cím ben fe lte tt  kérdésre ma m ég nem  tudunk 
határozott választ adni, s közlem ényünk akár v ita­
indító is lehet. A  kérdés tehát m ég ny ito tt, am elyet  
m ajd több évtizedes k lin ikai m egfigyelés dönthet 
el. Azt azonban jogosan állíthatjuk, hogy  a lapos 
m ellkasú fia ta l felnő ttek  nem betegek; ezek n é l te­
hát egyelő re a iatrogen betegségtudat k ife j lő d ésé­
nek m egakadályozására kell törekednünk.
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logy . 1967, 88, 274. —  14. Világi Gy., K is-V árda i Gy.: 
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Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Bakács Tibor dr.)

A datok  a h e p a t it is  in fe c t io sa  g a m m a -g lo b u lin  p r e v e nt ió já r ó l

Solt Katalin dr.

A gam m a-globulin t (GG) a hepatitis in fectiosa 
preventiója céljából egy  ivóv íz  útján terjedt já r ­
vány idején, 1944-ben alkalm azta elő ször Stokes és 
Neefe (1). Azóta a világ kü lönböző  részeirő l szár­
mazó tanulm ányok tám asztották  alá, hogy a GG a l­
kalmas a k lin ika i tünetekkel járó hepatitis in fec ­
tiosa m egbetegedések m egelő zésére. Az incubatiós 
szak utolsó 6 napjában adott G G -tól eredmény m ár 
nem várható (2, 3).

A GG preventio első sorban passzív im m unizá­
lást jelent. A  védési idő  tartam át 4—8, átlagban 6 
hétnek tartják  (3). Egyes szerző k  szerint nagym ér­
tékben fertő zött környezetben a GG védelem  ár­
nyékában lezajlik  egy inapparens fertő zés, m ely 
kb. 5—6 hónapig tartó véd ettséget biztosít, vagy is 
passzív-aktív imm unizálódás jön  létre (1, 4, 5). A 
GG aktív imm unizáló hatásáró l a WHO szakértő 
bizottságai (1, 6, 7) nem  te t tek  em lítést. A WHO 
Európai Sym posium ának referátum a ezt m in t n a ­
gyon kétes lehető séget em líte tte  (8).

Hazánkban gyerm ekvédelm i in tézm ényekben 
végzett hepatitis GG preven tióró l elő ször Stoll (9), 
majd Losonczy (10) szám oltak be.

A z E g észség ü g y i M in is z té r iu m , e lső so rb a n  a  c s e h ­
sz lo v ák ia i ta p a s z ta la to k  a la p já n ,  a  h e p a ti t ise s  b e te g e k  
k ö rn y e z e té b e n  vég zen d ő  G G  p r e v e n t ió t  a  k ö te le z ő  o l ­
táso k  k ö zé s o ro l ta  (11, 12). É v e n te  250 l i te r  G G -t h a s z ­
n á ln a k  fe l  a  K Ö JÁ L -o k  a  h e p a t i t i s e s  és m o rb i l l is  b et e ­
gek k ö rn y e z e té n e k  p assz ív  v é d é s é re .

A  G G  fe lh a s z n á lá s á ró l  sz ó ló  n y i lv á n ta r tá s o k  n e m  
egységesek  a z  o rszá g  te rü le té n , é s  e lső so rb an  g a z d as á ­
gi, nem  p e d ig  já rv á n y ü g y i  c é lo k r a  készü ln ek . E z é r t  k í ­
sé re ltü k  m e g  1961-tő l k e z d ő d ő e n  n é h á n y  e p id e m io ló g us  
seg ítség év e l ö ssz eg y ű jten i a  G G  p re v e n t io  s o rá n  s z er ­
z e tt ta p a s z ta la to k a t .  A z  1961— 1962. é v e k b en  v é g z e t t o l ­
tá so k ra  v o n a tk o z ó  an y a g o t B a ra n y a ,  G yő r, H a jd ú , P e st ,  
Szo lnok , T o ln a  és Z a la  m e g y é k , M isk o lc , P écs és S z eg e d  
v á ro so k  e p id e m io ló g u sa i v o l ta k  sz ív e se k  ö s s z e g y ű jten i  
és re n d e lk e z é s ü n k re  b o c s á ta n i .  1963— 1965. é v e k e t  i ll e ­
tő en  a  B a ra n y a , H a jd ú , S z o ln o k  é s  V eszp rém  m e g y e i,  
v a la m in t a  D e b re c e n  és M isk o lc  v á ro s i  K Ö JÁ L -o k  é v i  
je le n té se ib ő l tá jé k o z ó d tu n k .

A rendelkezésünkre álló  adatokból m egállap ít­
hattuk, hogy 1961—1965. években  az ország 3,4, ill. 
1,2 m illió lakosú területén a hepatit ises betegek kb. 
80%-ának a környezetében történ t meg a GG p re­
ventio. 12 728 hepatitises beteg környezetében 
193 832 szem ély t oltottak be; valam ivel több m in t 
180 liter gam m a-globulin t használtak fel erre a 
célra. E gy-egy m egbetegedés során átlag 15 egyén 
részesült védő oltásban. Szem élyenként á tlagban
0.93 ml G G -t használtak fe l. Az egy fő re eső  a la­
csony G G /m l átlag azzal m agyarázható, hogy az o l- 
tottaknak kereken a fele  á lta lános iskolai tanu ló , 
közel egynegyede 6 évesnél fiatalabb, és csupán 
egyötöde vo lt  20 évesnél idő sebb. (A v izsgált id ő ­

szakban hepatitis preventióra 0,02 ml/'kg GG-t 
használtunk.)

M integy 37 000 o lto tt szem élyre vonatkozó m eg­
figyelésbő l m egállapíthattuk, hogy a környezetol­
tásokat 85—90% -ban 6 napon, ső t, 60% -ban 3 na­
pon belü l végezték el.

A  GG preventio hatásosságát elem eztük hepa­
tit ises gócokban végzett járványügyi vizsgálataink 
idején (13). M unkánk során a v izsgá lt 2564 beteg 
között 424 olyan szem ély t találtunk, akik  tüneteik 
kezdete elő tt 60 napon belü l hepatitisesszel érint­
keztek. Közülük 73 fő  (17,2%) kapott GG-t.

Am int az 1. táblázatból látható, a családi és 
óvodai gócoknak a felében történt csak GG preven­
tio. Az iskolákban ennél lényegesen rosszabb ered­
m ényt találtunk, m ég az azonos osztályba járókat is 
csak 15%-os gyakorisággal oltották be.

A 424 beteg közül kb. 40% az iskolában, 20% 
a családjában ér in tkezett hepatitises beteggel. A 
családon belü li kontaktus intenzívebb és tartósabb, 
m int az iskolai. Ennek ellenére az utóbbi vezetett 
nagyobb számú m egbetegedéshez.

E z t e lő szö r a z z a l  p ró b á l tu k  m a g y a rá z n i ,  hogy  az 
is k o lá s o k  zö m e m é g  fo g é k o n y  a  h e p a t i t is s e l  szem b en , 
a c sa lá d o k b a n  le v ő  fe ln ő t te k  tö b b sé g e  v is z o n t m á r  v é ­
d e t tn e k  te k in th e tő . E  fe l te v é s ü n k e t n e m  tu d tu k  m e g ­
e rő s í te n i  a  b e te g e k  k o rm e g o s z lá s á n a k  a z  e lem zések o r. 
U i. a  g ó co k b a n  é lő , fe r tő z é s  v e s z é ly é n e k  k b . e g y fo rm a  
m é r té k b e n  k i te t t  é s  h e p a t i t is b e n  m e g b e te g e d e tt  sz emé­
ly e k  k ö z ö tt a  G G  v é d e le m b e n  ré s z e s í te t te k ,  v a la m in t a  
n e m  o l to t ta k  c s o p o r t já b a n  kb . az o n o s a r á n y b a n  f o rd ul ­
t a k  e lő  is k o lá s k o rú a k  é s  20 é v e sn é l id ő se b b e k . A z  el ­
m o n d o t ta k  a la p já n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to t tu n k , 
h o g y  a  c sa lá d o k o n  b e lü l  a z é r t  f o rd u l ta k  e lő  r i tk á b ba n  
s z e k u n d e r  e se te k , m in t  a z  is k o lá k b a n , m e r t  a  G G  p r e­
v e n t ió t  a  c sa lá d i g ó c o k b a n  k o rá b b a n , é s  n a g y o b b  a r án y ­
b a n  v é g e z té k  e l, m in t  a z  isk o lá k b a n .

Raska (14) a GG preventiót m egelő ző  idő szak­
ban azt találta, hogy a gócokban a szekunder ese­
tek  zöme az első  m egbetegedés után egy  inkubációs 
szaknak m egfelelő  idő vel, késő bb, vagy is 20—40

1. táblázat

A  v iz sg á lt  h e p a ti t is e s  b e te g e k  fe r tő ző d ésén ek  (k o n ta k tu s á n a k )  a helye

H e ly
G G -t k a p o t t G G -t nem  

k a p o t t

ö ssz esen

sz á m %

C s a l á d.............................. 39 44 83 19,6
L a k á s  .............................. 1 22 23 5,4
H á z ................................... 2 27 29 6,8
ó v o d a  .............................. 9 12 21 5,0
Is k o la  azonos o sz tá ly a 12 66 78 18,4
Is k o la  m á s  o sz tá ly a  . . . 3 95 98 23,1
M u n k a h e l y ...................... 4 17 21 5,0

E g y é b  .............................. 3 68 71 16,7

ö ssz e se n 73 (1 7 ,2 % ) 351 (82 ,8% ) 424 100,0
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nap m úlva jelentkezett. A GG oltások eredm énye­
képpen Cervenka (15) már nagyon kevés szekun­
der esetet talált, és ezek többsége is az oltások után 
2 héten belü l lépett fel. Az ilyen m egbetegedéseket 
az e lső vel azonos fertő ző  forrástól származónak, 
vagyis co-primér esetnek  kell tek in tenünk. Az ál­
talunk vizsgált gócokban a m egbetegedések fele co- 
prim ér eset volt.

Az azonos expositiónak k itett szem élyek közül 
(1. táblázat), ha csak a nyers adatokat nézzük — 
ami nem  ad helyes képet — , azt ta lá ljuk, hogy a 
gócokban a GG preventióban nem  részesített sze­
m élyek ötször gyakrabban betegedtek meg, m int az 
oltottak.

Az oltottaknak kereken egyharm ada már ké­
ső n, az inkubációs szak utolsó 6 napjában kapott 
GG-t. (2. táblázat). Az oltás utáni 7— 179. napok 
közötti idő szakban 45 fő  betegedett m eg ictericus 
hepatitisben. Ha a passzív-aktív  imm unizálódás 
hypothesisét elfogadjuk, akkor azt látjuk, hogy a 
gócokban élő  GG védelem ben nem  részesített egyé­
nek nyolcszor gyakrabban betegedtek meg, m int az 
oltottak.

A  GG effectusának a v izsgálatánál azonban ál­
talában a passzív védő hatást elem zik. A passzív 
védő hatás idejét az irodalm i adatoknak m egfelelő en 
6 hétnek tek in tettük. Az értékelésnél term észetesen 
itt is kizártuk azokat, akik az inkubációs szak vé­
gén kapták m eg a GG-t. M egfigyeléseink az oltás 
utáni 7— 39 napokra terjedtek ki.

Összefüggést ta lá ltunk a GG beadása és az 
elő ző  beteg diagnosisának felá llítása között eltelt 
napok száma, valam in t a passzív védő hatás ideje 
alatt fellépett m egbetegedések gyakorisága között 
(2. táblázat). A 6 napon belü l GG védelem ben ré­
szesítettek  25%-a betegedett m eg ictericus hepati­
tisben a passzív védő hatás ideje alatt. Ez az arány 
a 7—14. napok között oltottaknál 55%-ra, a 15—29. 
napok között o ltottaknál már 67% -ra emelkedett.

Az icterus m egjelenése idején, am i általában 
egybeesik  a diagnosis felállításának a napjával, a 
beteg a vírust m ár 2— 3 hét óta üríti szék letével. 
Em iatt a környezetben élő k egy része m ár az incu- 
batiós szak közepén tarthat. A G G-ban levő  ellen­
anyag, más ellenanyagokhoz hasonlóan, csak a vér­
ben keringő  kórokozót tudja sem legesíten i. Az in- 
cubatiós szak vége fe lé  a vírusok jelen tő s része már  
kötő dött a sejtekhez, a késő n adott GG ezért nem 
képes m egakadályozni a hepatitis k lin ikai tünetei­
nek k ifejlő dését. A járványügyi sajátosságok, vala­
m int v izsgálataink eredm énye alapján jutottunk 
arra a következtetésre, hogy a GG oltások elvég­
zésének optim ális ideje a diagnosis felá llítása utáni  
első  6 nap.

A  6 napon belü l GG preventióban részesítettek 
közül a passzív védés idején 8 szem ély  betegedett 
m eg hepatitisben. Ez azt jelenti, hogy az azonos 
expositiónak k itett szem élyek közül (1. táblázat) a 
kellő  idő ben oltottak kb. negyvenszer ritkábban be­
tegedtek meg a passzív védés idején, m in t az oltat­
lanok.

A  2564 beteg környezetében kereken 31000 
szem ély részesült GG védelem ben. K özülük a pasz-

szív  védő hatás idején 30 fő , vagyis 1,0%0 betegedett  
m eg ictericus hepatit isben (2. táblázat). E gyharm a- 
duk azonban m ár késő n, az elő ző  beteg d iagnosisá­
nak felállítása után több, m in t két héttel kapo tt ol­
tást. Az optim ális idő ben olto tt, de ennek  ellenére 
m egbetegedett szem élyek  az összes GG védelem ­
ben részesítetteknek 0,2%o-ét tették  ki. A  m eg­
figyelés két évének  átlagos országos m orb id itása 
l,65%o volt (165 százezrelék). A  fertő zés veszélyének 
biztosan k itett, de m egfelelő  módon GG védelem ­
ben részesített szem élyek az elm ondottak alapján 
nyolcszor ritkábban betegedtek  m eg hepatitisben , 
m int az ország többi, lényegesen  kisebb expositio 
alatt levő  lakosai.

2. táblázat

G G  p re v e n t io  a  h e p a t i t is  in fe c t io sa  g ó co k b a n

A  G G  o ltás  és a h e p a t i t is  
k e z d e te  k ö z ö t t  e l te l t  n a p o k  
szám a

A z e lő ző  h e p a t i t is e s  b e te g  d ia g n ó z is á n a k  fe lá ll í­
t á s a  és a  G G  k ö rn y e z e to ltó so k  e lv é g z é se  k ö z ö t t  

e l te l t  n a p o k  sz á m a

0 - 6 7 - 1 4 1 5 - 2 9 30 — 59 ö ssz esen

0 - 6 9 7 4 4 24
7 - 3 9 8 11 11 — 30

4 0 - 8 9 5 — — — 5
9 0 - 1 1 9 5 — — — 5

1 2 0 - 1 7 9 4 1 _ — 5
1 8 0 - 1 1 1 1 1

ö sszesen 32 20 16 4 73

A GG oltásoknak az országos m orb id itásra gya­
korolt hatását nem  tudtuk lem érn i, de i ly en  kísér­
letekkel az irodalom ban sem  talá lkoztunk. V izsgá­
latainkból azonban m egállapíthattuk, h ogy  a m eg­
fele lő  idő ben elvégzett GG preventio k épes m eg­
akadályozni a fertő zés veszélyének  k ite tt szem é­
lyeknél a k lin ikai tünetekkel járó hepatitis m egbe­
tegedések fellépését, a járványláncok k ia laku lását.

Összefoglalás. A  szerző  értékeli a hepatit ises 
beteg környezetében 1961— 1965. években az ország 
egyes terü letein  végzett kötelező  gam m a-globu lin 
védő oltásokat.

Elemzi a gam m a-globulin  védő hatását a hepa­
tit ises gócokban, az azonos expositiónak  k ite t t  sze­
m élyek között, összehason lítja  a gam m a-globu lin 
környezetoltásban részesítettek  m egbetegedési ará­
nyát az országos m orbiditással.

Javaslatot tesz a gam m a-globulin  környezet­
oltások elvégzésének járványügyi szem pontból op­
tim álisnak tek in thető  idejére.
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Hepatitis. S e c o n d  R e p o r t .  W H O  T ec h n . R ep . S e r .  1964. 
285. G en ev a. —  3. Krásná, V., Radkovsky, J., K loucko- 
va, A.: Zs. G . M . E . I. (P rá g a )  1957, 1, 356. —  4. Capps,
R. B., Benneth, A . M., Stokes, J.: A rc h . In t .  M e d . 1952, 
89, 6 . — 5. Stokes, J.: A m er. P u b l .  H e a lth . 1953, 43, 1097. 
—  6. The Use of H um an Im m unglobulin . W H O . T e c h n . 
R ep . Ser. 1966. 327. W H O  G e n e v a . —  7. Csapó J., N yer­
ges G. és m tsai: O rv . H e ti l .  1963, 104, 783. —  8 . Cer­
venka, J.: E u ro p e a n  S y m p o s iu m  o n  V ira l  H e p a t i t i s .  
P ra g u e  29. IX .— 3. X . 1964. 1965. C o p p e n h a g e n . —  9. 
Sto ll K.: N ép e g ész ség ü g y . 1956, 2, 228. —  10. Losonczy
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Gy.: E g é sz sé g tu d o m á n y . 1959, 2, 339. —  11. Fertő ző  be­
tegségek megelő zése. I I . k ia d á s . 1958. E g észség ü g y i M i ­
n isz té r iu m . B u d a p e s t. — 12. M agyar Közlöny. 1964. 66 . 
—  13. Solt K.: N ép egészségügy . 1967, 48, 344. —  14.

K o l le k t iv  a u to ro v : I n fe k e n i  h e p a ti t is . 1954. S ta t. Z d ra v . 
N a k l. P ra h a .  —  15. Cervenka, J., Masár, I.: B ra t is -  
la v s k é  L e k á rs k é  L is ty . 1962, 42, 65. —  16. Krugman, S. 
és mtsai: A m e r. J . M ed . 1962, 32, 717.

A modern terápia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„Hévízi rádium os iszapkom pressz”
alkalm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalm az száríto tt 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 (N a, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így loká­
lisan hyperaem iát és hyperlym phát idéznek elő . Ennek tu la jdonítható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé szárm azékok, huminsav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
ha tásúak , melyek mint b io lóg iai stimulátorok h a tnak.

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

SZTK terhére a szakrendelések minden m egkötö ttség nélkül rendelhetik.

A kompressz a lkalm azásának elő nye, hogy a  b e tegnek  nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
o tthonában  minden fá rad ság  nélkül haszn á lh a tja  és hogy egy kúrához, amely á lta lában  25 pakolásból 
áll, egy kompressz e legendő .
A kompressz ötféle a lak b an  van forgalom ban, így számozás 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).

Neuerscheinung!

D E R  L I Q U O R  C E R E B R O S P I N A L I S

V on Prof. Dr. med. habil. RUDOLF M ANFRED SCHMIDT, H alle/Saale.
U nter M itarbeit von  7 Fachw issenschaftlern . E twa 928 Seiten, 368 Abbildungen,
90 Tabelleni. T. 1 Tafel. 16,7 X 24 cm. 16,7 X 24 cm. 1967. Leinen etw a 171,— Mark.

A us dem In h a lt: A natom ie und Physio logie des L iquorsystem s —  Me­
thoden der L iquorentnahm e —  Physikalische, chemische und b io lo­
g ische M ethoden der L iquoruntersuchung (u. a. L iquordruckmessung, 
E lek tro ly tbestim m ung im  Liquor, L iquorzytologie, L i quorelektropho­
rese, Polarographie der Zerebrospinalflüssigkeit, Chromatographie, 
K olloidreaktionen, Enzym e, im m unbiologische Reaktionen) —  Liquor­
syndrom e — L iquorbefunde bei Infek tionskrankheiten, Traum en, 
Blutungen, Tum oren, Stoffw echselk rankheiten , V ergiftungen und 
psychiatr ischen Erkrankungen m it zahlreichen Beispielen aus der 
Klin ik.

AUSFÜHRLICH ER PROSPEKT STEHT A U F ANFORDERUNG  
GERN ZUR VERFÜGUNG

VEB VERLAG VOLK UND GESUNDHEIT BERLIN
DEUTSCHE DEM OKRATISCHE REPUBLIK



K  A Z U I S Z T I K A

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika (igazgató: Magyar Imre dr.)

H yp ero sm o la r is  d ia b e teses k óm a  g y ó g y u lt  ese te

Szű cs János dr. és B üki Béla dr.

A szervezet szénhid rát-anyagcseréjének teljes 
cső dje a diabeteses kóm a. Insulin  h iányában ismert 
m echanism usok alapján végü l is acidosis k ialakulá­
sára kerü l sor, m ely a d iabeteses kóm a leg jellegze­
tesebb tünetcsoportja. A z utóbbi években m egis­
m ertünk azonban olyan diabeteses kóm át is, m ely­
ben a v izeletben keton testek  nem jelennek  meg. 
I lyenkor három lehető ségre gondolhatunk (6):

1. D iabeteses kóm a ketoacidosissal a vérben, 
ketonuria nélkül. Ha a dehydratio, exsiccosis olyan 
m értékű , hogy veseelégtelenséget okoz, a ketontes­
tek esetleg  nem  jelennek m eg a v izeletben (5).

2. Acidosis ketosis nélkü l. Az acidosist ilyen­
kor te jsav  felszaporodása okozza. A serum  bicarbo- 
nát tartalm a ilyenkor is 18 m aequ alatt van  (1).

3. Hyperglykaem iás, hyperosm otikus, nem  ke- 
toacidosisos diabeteses kóm a.

A z e lső  h y p e ro sm o la r is  a c id o s is  n é lk ü l i  k ó m á t  Sa- 
m ent és Schw artz k ö z ö l te  1957-ben  (15). D ancw ski és 
Nabarro 1965-ben  m á r  32 e s e t a la p já n  is m e r te t te  a  k ó r ­
k é p e t. M a g y a ro rsz á g o n  a z  e lső  k ö z lem é n y  1967 -ben  je­
le n t  m e g  (10). G y ó g y u lt e s e te t  a  h a z a i i r o d a lo m b a n  m ég  
n e m  is m e r te t te k .  H etényi Géza 1933-ban  m e g je le n t 
k ö n y v é b e n  h á ro m  k e to s is  n é lk ü l i  d ia b e te se s  k ó m á ró l 
te sz  e m l í té s t  a n é lk ü l, h o g y  e z e k  h y p e ro s m o la r is  je lle ­
g é t  k ie m e ln é  (9). H etényi a z o n b a n  h a n g sú ly o z z a , hogy  
a z  a c id o s is  n e m  lé n y eg e  a  d ia b e te se s  k ó m á n a k .

Esetünk ismertetése

Cs. S .-n é , 70 éves n ő b e te g e t  1967. IV . 2 7 -é n  v e t tü k 
fe l  k l in i k á n k r a  e s z m é le t le n  á l la p o tb a n . H o z z á ta r to zó ja  
e lm o n d á s a  s z e r in t  so h a  e lő z ő le g  n e m  v o l t  b e te g , fé l 
é v e  „ a g y é re lm e sz e se d é sse l” k e z e l ik , az  u to ls ó  h ó n a p­
b a n  ig e n  s o k a t  fog y o tt, r e n g e te g  fo ly a d é k o t fo g y asz­
to tt , v iz e le te  is  sok  v o lt. B e jö v e te le  e lő tt i  n a p o n reg g e l 
tu d a tz a v a r a  a la k u l t  k i, m a jd  e s z m é le t le n n é  v á l t .  D ia ­
b e te s  m e l lh ú s r ó l  n e m  tu d o t t ,  c s a lá d já b a n  c u k o rb e te g 
n e m  v o lt.

B e jö v e te l i  s ta tu s : k ö z e p e s e n  fe j le t t ,  t á p lá l t  idő s 
n ő b e teg , b ő re  ig e n  sz á ra z , tu r g o ra  c sö k k e n t. S zá jszé l, 
n y e lv , re p e d e z e tt ,  c so n tsz á ra z , lég zé sszá m : 20/p e rc,  p u l ­
z u ssz á m : 84 /perc . V é rn y o m á s : 180/100 H g m m . E m h p y -  
se m á s  m e l lk a s , re k e sz e k  k i té rn e k ,  tü d ő  f e le t t  h y p e rso -  
n o r  k o p o g ta tá s i  h an g , s z ív h a n g o k  t is z tá k , 1— 1 e x t ra-  
sy s to le  ész le lh e tő . A  h a s b a n  k ó ro s  n e m  ta p in th a tó ,  a 
n e u ro ló g ia i  s ta tu s b a n  k ó ro s  e l té ré s  n e m  é s z le lh e tő . L e ­
h e le té n e k  e n y h e  a c e to n  sz a g a  v an . D ia b e te se s  k ó m á ra 
g o n d o ltu n k , e z t a  le h e tő s é g e t a z  e lv é g z e tt la b o ra tór iu m i 
v iz sg á la to k  a lá tá m a s z ta n i  lá ts z o t ta k .  V ize le t fs .: 1018, 
f e h é r je :  + ,  g e n n y : + ,  c u k o r :  p o s it iv , a c e to n : n y o m ok ­
b a n  p o z i t ív , a c e te c e tsa v : 0 ,  u b g .: n o rm á l is , ü l .:  4— 5 
fv s . S ü .: 14 m m /ó , w s . :  4,9 M , h g b .: 14,8 g% , fv s .: 7000, 
T h y m o l: 2 E , F lócc .: neg . GO T : 34 E, v é rc ú k o r :  950 m g % . 
E K G : k ó ro s  r e p o la r is a t io  je le i ,  in fa rc tu s  n e m  lá tszik .

A z o n n a l i  in s u l in  -j- in fu s ió s  k e z e lé s t k e z d tü n k , a  
b e te g  18 ó r a  a la t t  7500 m l  p h y s io lo g iá s  s ó t  é s  200 E  
k r is tá ly o s  in s u l in t  k a p o t t ,  e n n e k  e l le n é re  á l la p o ta lé ­
n y e g e se n  n e m  v á l to z o tt, b á r  a c e to n u r iá ja  g y o rs a n  m eg ­
sz ű n t, v é r c u k ra  151 m g % - r a  c sö k k e n t. A z  e k k o r  m e g ­
é rk e z ő  e le k t r o ly t  é r té k e k  (se. N a : 160, K : 3,8 m aequ /1 ,

R N : 64 m g % ), v a la m in t  a  n o rm á l is  r e z e rv  a l k a l i  s z int  
(56 tf .% )  a la p já n  h y p e ro s m o la r is  k ó m á t t é te l e z tü n k  fe l  
é s  a  fo ly a d é k p ó t lá s t  e z u tá n  5 % -o s g lu c o se  o l d a t  in fu -  
s ió já v a l  f o ly ta t tu k . N y o lc  ó ra  a la t t  3000 m l i n f u s ió t  és 
72 E  k r is tá ly o s  in s u l in t  a d tu n k . A  b e te g  á l la p o ta  na g y ­
m é r té k b e n  ja v u l t ,  ex s ic c o s isa  m e g szű n t, t u d a ta  f e l ti s z ­
tu l t ,  e le k tro ly t  é r té k e i  (se. N a : 144, K : 4,2, C l :  111 
m aeq u /1 , R N : 39 m g % ) n o rm á l is s á  v á l ta k .
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V é r  c u k o r  m g % 950 151 316 118

Se. N a . m aeq u /1 . 160 161 144 141

Se. K .  -  ”  - 3 ,8 3,6 4 ,2 4 ,5

Se. C l. -  ”  - - 127 111 104

R . N . m g % 64 39 38 26

A  la b o ra tó r iu m i le le tek  v á l to z á s a i  a  k eze lés a l a t t

A  to v á b b i k ó r le fo ly á s á b a n  e m lí té s re  m é l tó  n e m  
tö r té n t .  A  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s  17. n a p já n  o r a l i s  an t i -  
d ia b e t ik u m  (B u c a rb a n )  a d á s á ra  té r h e t tü n k  á t ,  n a t i v  
c u k r o t  n e m  ta r ta lm a z ó  d ié tá n . T á v o z á sk o r  v iz e le té b en  
c u k o r  n e m  ü rü l t ,  v é r c u k r a  118 m g % , s e ru m  n a t r i u m :  
141 m aeq u /1 , s e ru m  k a l iu m : 4,5 m aequ /1 , s e r u m  c h lo r:  
104 m aeq u /1 , R N : 26 m g % .

Megbeszélés

Az irodalom ban a hyperosm olaris nem  k e to a c i- 
dosisos diabeteses kom a m in tegy 50 esetét k özö lték . 
A kom a jellem ző i: extrem  m agas vércukor ér ték 
(800— 2400 mg%) között, gyakran m agas seru m  n a t­
rium  (140, 170 maequ/1), m agas serum  osm olar itás, 
igen határozott exsiccosis, ketoacidosis, i l le tv e  ke­
tonuria hiánya, d iffus idegrendszeri károsodásra 
utaló tünetek, ső t, nem  ritkán más típusú d iab eteses 
kom ában nem  észlelhető  epilepsiás görcsök is  m eg ­
jelennek. Tachypnoe, dyspnoe, m ély légzés á lta lá ­
ban n incs, többek között ennek alapján is e lk ü lö ­
n íthetjük  az állapotot a valódi d iabeteses kóm átó l. 
Sectio alkalm ával gyakran találnak akut p an k rea - 
titist, m elyet többen a kóm a k iváltó o k a k én t te ­
k in tenek . Leírtak artériás és vénás érelzáród áso­
kat is.

A  hyperosm olaris kóm a az am úgy is la b il is  fo - 
lyadékháztartású középkorú vagy idő s em b erek  b e­
tegsége. Létrejöttének m echanizm usa v a lósz ín ű leg 
a következő : a keringő  ak tív  insulin  m en n y iség e 
csökken. D iabeteses egyén  ilyenkor szén h id rá tb e­
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v itelre vagy  ketoacidosissal, és így típusos k óm ával  
válaszol, vagy a nagy m en n y iségű  szénhidrát m eg ­
akadályozza a ketoacidosis kialakulását. Rosecan és 
Daughaday (14) v izsgá lták  diabeteses ketosisos b e ­
tegek v ér  és vizelet k e to n te s t  szintjének a lak u lását  
insulin , illető leg insulin -f- cukor (fructose, g luk ose) 
együ ttes alkalmazásának hatására. Azt tap aszta l­
ták, h o g y  a ketosis so k k a l gyorsabban szű n t m eg , 
ha az insu lin  mellé cuk ro t is  adtak. A gyorsabb ja ­
vu lást vélem ényük szer in t a ketontestek cukor h a ­
tására meggyorsult m á jb e li oxidációja te tte  le h e ­
tő vé.

Ép körülmények k ö zö t t  a glukose ex trace llu la ­
ris koncentrációja k icsi é s  íg y  — bár a se jth á r tyán 
csak a k tív  transzport seg ítség év e l képes á th a to ln i 
— az osmolaritás k ia lak ításában  nem játszik  lé n y e ­
ges szerepet. Extrem hyperg lykaem ia esetén a h e ly ­
zet m ás, hiszen m inden 100 mg%-os cukor sz in t ­
em elkedés 5,5 m osm ollal n ö v e li az osm otikus n y o ­
mást.

A  glukose ú gynevezett küszöbanyag, b izon yos 
vérszin ten  felül a v esén  á t  kiürül. M iután a v e se 
osm otikus anyagok k ivá lasztására csak b izon yos 
határokon belüli koncentrációban képes (1200— 1300 
m osm ol/1 vizelet), a g lu k o sev a l együtt nagy  m en y - 
ny iségű  v íz  is távozik, a d iu resis megnő . T ek in te tte l 
az extracellu laris tér hyperosm olaritására, az in tra ­
cellu lar is térbő l, azaz a se jtek b ő l víz lép ki. B rods­
ky (zit. 6) vizsgálatai sze r in t  diabetesben a g lu k o se 
által indukált osmotikus diuresisben a k iü r íte tt  v íz 
30%-a származik a se jtek b ő l. Ugyancsak B ro d sk y 
f igye lte  meg, hogy i ly en k o r  a vizelet natr ium  k o n ­
centráció ja csökken, íg y  az extracellularis tér  n a t­
rium  szin tje megnő . In t ra -  és extracellularis e x s ic-  
cosis a laku l ki, tehát csö k k en  a különböző  szervek 
térfogata. Á llatk ísérletek szerint (13) az a g y  té r ­
fogatának  és a liquor nyom ásának csökkenése in t ­
ra- és subduralis v é rzések e t okoz. Hasonló e lté r é ­
sek jelentkeznek egyéb  ok b ó l létrejövő  h y p ern a t- 
raem ia esetében is, íg y  fe lteh ető , hogy az ex s icco - 
sis és a hypernatraemia együttesen idézi e lő  a ko - 
m atosus állapotot.

B ár  a hyperosm otikus kóm át elő idéző  d iab etes 
álta lában  enyhe, h iszen az életben maradó b e teg ek 
rendszerin t csupán d ié tá v a l, vagy oralis a n t id ia b e­
tikum m al egyensúlyban tarthatók, a kóm a p ro g n ó ­
zisa sú lyos, a közölt e se te k  m integy fe le  h a lá los 
végű  vo lt.

A  therapia sikere a t tó l  függ, hogy m en n y i idő 
alatt sikerül az ex s icco s is  megszüntetése é s  az 
elektrolytháztartás ren d ezése. Insulin a d á sá v a l a 
hyperglykaem ia m egszün tethető , de e lek tro ly tok a t 
tartalm azó folyadék b ev ite lév e l az exsiccosis n eh e ­
zen befolyásolható. A  kom atosus állapot és e x s ic ­
cosis te ljes megszű nése csak  az elek tro ly tháztartás

adaequat rendezése után várható. Ennek alapfel­
tétele a serum  aktuális elektroly tszintjének ism é­
telt sürgő s m eghatározása és az ionok ennek alap­
ján történő  bev itele. Saját esetünkben 18 óra a la tt 
200 E insulin és 7500 m l physio logiás só bev ite le 
után a vércukor 151 mg%-ra csökkent, de m egm a­
radt az exsiccosis, nem  változott a 160 m aequ-s se­
rum natrium  szin t és a kóma sem  oldódott. További 
8 óra alatt a beteg 3000 m l 5% -os glukose in fusió t 
és 72 E k ristályos insulin t kapott, tudata feltisztu lt,  
elektro ly tjei norm álissá váltak, exsiccosisa m eg­
szű nt. Az ideális in fusiós fo lyadék  destillált v íz, 
vagy erő sen hypotoniás glukose oldat lenne, ez 
azonban haem olysis veszélye m iatt nem  alkalm az­
ható. A kü lönböző  szerző k m ás-m ás összetételű  fo ­
lyadékpótlást javasolnak, de a sikeresen kezelt ese­
tek legnagyobb része 5%-os g lukose oldatot kapott. 
Truniger h ív ja fe l a figyelm et arra, hogy glukose 
oldat infusiója esetén  a cukor v ízzé és széndioxiddá 
ég el, és így nem csak a bev itt fo lyadékkal, hanem 
m agával a szénhid ráttal is hozzájárulunk az exsic ­
cosis leküzdéséhez. Túltöltés esetén  dilutiós hypo- 
natraem ia állhat elő , am elyet az adott helyzetnek 
m egfelelő en konyhasó bev ite lle l ke ll befolyásoln i. 
A  kalium  v iselkedése és így  a kalium  therapia 
ugyanaz, m int ketoacidosisos kóm ában.

Összefoglalás. A  szerző k esetük  kapcsán fe lh ív ­
ják a figyelm et arra, hogy idő s em berek nem  keto­
sisos diabeteses kóm ája hyperosm olaris kóma lehet. 
Ilyen esetben a beteg életét insu lin  adásán k ívü l 
csak nagy m ennyiségű  fo lyadék bev itelével lehet 
m egm enten i. Az infúziós fo lyadék  összetételének 
alkalm azkodni k e ll a beteg aktuális elektrolyt szint­
jéhez. B evezetésü l legalkalm asabbnak tartják az 
5%-os glukose infúzióját, m iu tán hypotoniás o ldat 
alkalmazására a haem olysis veszélye m iatt nem ke­
rülhet sor.
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Az u ppgn la i egye tem

A z „Universitas Regia Upsaliensis” Észak- 
Európa legrégibb, és sokáig Svédország egyetlen 
egyetem e volt. A m ikor ÍV. Sixtus pápa 1477-ben 
aláírta azt a bullát, am elynek alapján Uppsala vá­
rosában studium generale létesült és am ióta a svéd 
birodalm i tanács Sten  Sture érsek és kormányzó 
(1470— 1504) vezetése alatt k iá llította az új fő iskola 
kiváltságlevelét, lehető ség nyílt arra, hogy fen t a 
m agas Északon o lyan  szellem i é le t alakuljon ki, 
am ely önálló akadém iai k ibontakozást követelt. Ad­
dig azok a svéd fia ta lok , akik m agasabb m ű veltség­
re törekedtek, m in t am ilyet a hazai egyházi és ko­
lostori iskolák nyú jto ttak , a kü lfö ld i egyetem ekre 
voltak  utalva. M indenekelő tt Bolognát és kü lönö­
sen Párizst látogatták. A háborúk és a tengeri rab­
lók m iatt az utazás sok nehézséggel és veszéllyel 
járt, ennek ellenére a svédek közül sokan végezték 
itt tanulm ányaikat és már 1315-ben a  Rue Serpen- 
teben eg y  svéd d iákotthon volt. A  svédek egyetem i 
fokozatokat nyertek  e l, tanítottak, ső t az akkori 
nagyhírű  párizsi egyetem nek többször is volt svéd 
rektora.

Am ikor késő bb ném et földön is keletkeztek 
egyetem ek — pl. Leipzig, H eidelberg, Erfurt és 
Rostock városában —  inkább ezeket keresték fel, 
már csak a kisebb távolság m iatt is. A  tudományok 
fejlő dése folytán további egyetem eket alapítottak 
— pl. G reifswaldban, Tübingenben, W ittenberg- 
ben —  és ebben az idő ben a két legnagyobb északi 
ország is ki tudta m ár elégíten i lakosainak tudomá­
nyos igényeit: 1477-ben, a tübingeni Eberhard Kari 
Egyetem  felá llításával egyidejű leg m egalapították 
Uppsalában az e lső  svéd egyetem et, am elyet két év 
m úlva Koppenhága egyetem ének létrehozása kö­
vetett.

Nagyrészben az egész országot átható, ú jjáéb­
redt nem zeti érzéssel lehet m agyarázni, hogy Svéd­
országban éppen ekkor lehetett m egnyitn i az első 
egyetem et, m iután néhány évvel elő bb lerázta ma­
gáról az idegen dán hatalm at Sten Sture győ zelm e 
folytán. Az egyetem en m egalapításában kimagasló 
je len tő sége volt a gazdag szellemű , v ilágias gondol- 
kozású Jakob U lffson érseknek. A bban az idő ben 
Svédországban is k izárólag az egyház rendelkezett 
azokkal a szellem i és anyagi eszközökkel, amelyek 
szükségesek voltak ahhoz, hogy a tudom ány szá­

mára fellegvárat em eljenek. U lffson  érseknek  nagy 
befolyású kapcsolatai voltak a római kúriánál, ahol 
m inden ilyen irányú kérdésrő l döntöttek. M in t igen 
m eggyő ző  érvet, azt hozta fel, hogy ő k o tt „a világ 
legszélső  határán” élnek, „pogányoktól és szakadá- 
roktól” körü lvéve és ezért szükségük van  arra, 
hogy az igaz h itben  m egerő södjenek.

A  pápai bullában m eghatározott egyetem i k i­
váltságok szám ára a bolognai egyetem  szervezete 
szolgált m intaképül. Valam ennyi faku ltás kép v ise l­
ve volt, hogy va lód i U n iversitas litterarum  alapul­
jon meg. K im ondották, hogy m ind ig U ppsala érseke 
legyen az egyetem  kancellárja, az ő  joga az akadé­
m iai képesítések és fokozatok adom ányozása. Az 
oktatók és a d iákok ugyanolyan szabadságokat és 
jogokat élveztek, m in t a bolognaiak. A  pápa i levél 
ma már nincs m eg, azonban fennm aradt az a világi 
szabadság- és véd levél, am elyet Sten S tu re adott 
k i a párizsi egyetem  példájára.

1477. október 7-én, Brigitta svéd véd szen t nap­
ján kezdő dtek m eg az elő adások és a gyakorla tok  a 
teológiai, egyházjogi és a filozófia i faku ltáson . Az 
új tanárok m inő sítése igen jó volt. K özöttük  volt 
pl. a tudós Ericus Ólai doktor, a svéd történetírás 
atyja, továbbá a szerzetes Petrus Astronom us, a 
székesegyház értékes csillagászati órájának m eg- 
szerkesztő je, aki a „sphera m ateria lis” tárgyáról 
adott elő . Az egyetem  kezdeti m ű ködését azért is­
merjük ilyen jól, m ert az első  évtizedben e g y  szor­
galm as diák, Olaus Johannis Gutho rendk ívü l gon­
dosan vezette kollégium i füzeteit, am elyek  késő bbi

A z uppsalai egyetem  ~az 1435-ben épü lt katedrálissal
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A z Auditorium  Gustavianum, am ely eredetileg püspö ­
k i palota volt, kupolatermében rendezték be a T h ea t­

rum  anatom icumot.

tevékenységének helyén, V adstena kolostorában é v ­
századokon keresztül fennm aradtak.

A költségeket lényegében az egyház v ise lte 
gazdag javadalm aiból. A  székesegyházi iskola d iák ­
otthona, am elyet 150 évvel ezelő tt a dóm egyik  p ré­
postja alapított, ezentúl ingyen  lakást és e llá tást 
nyújtott a vagyontalan tanulóknak.

De az önálló svéd ku ltu rá lis élet sokatígérő 
kezdem ényezése csak epizód m aradt. Míg a csak ­
nem  egyidő s koppenhágai egyetem  a reformáció v i­
haraiban összeom lott ugyan, de W ittenberg példá ja 
nyomán új életre kelt, addig az érsek és a nem zeti 
párt közötti v iták  következtében Uppsala kény te len

L inné, az egyetem egy ik  büszkesége. 
A z olajkép 1775-ben készült.

volt egyetem ét már a szellem i átalaku lás elő tt be­
zárni. Gustav Vasa (1469— 1560) szétzúzta az egy­
ház hatalm át, ezzel az egyetem  is m egszű nt.

Több m int ötven év ig  tartott, am íg Svédország 
újra az egyetem  felállítására gondolt. Ám bár a k i­
rály gyakran panaszkodott, hogy m ennyire hiány­
zanak országának szolgálatából a m ű velt férfiak, az 
állam pénztár üres vo lt. A sürgető  igén yek  k ielégí­
tésére csak akkor kerü lt sor, am ikor XIV . Erik  —  
akit 1561 nyarán koronáztak m eg az uppsalai kas­
télyban — , Melanchthon egyik tanítványának, a 
késő bbi érseknek, Laurentius Petri Gothusnak m eg­
bízást adott, hogy „a görög nyelv elem eirő l és más 
tárgyakról is” elő adásokat tartson. A z új fő iskola 
csak lassan kezdett ú jra fejlő dni és ezú tta l különle­
ges feladatai voltak: a nehéz küzdelm et v ívó pro­
testantizm us ku lturá lis gócpontja lett.

A z új alapítás dátum ának az 1595-öt tek intik, 
am ikor Károly herceg (1595-ben birodalm i kor­
m ányzó, 1604— 1611-ig király) az új k iváltságokat 
m egadta. Azonban gyakorlatilag az egyetem  létét 
csak akkor b iztosították , amikor II. G usztáv Adolf 
(1611— 1632) szilárd gazdasági alapokat terem tett. 
A k irá ly  hatalm as földbirtokot adom ányozott az 
egyetem nek, am elynek a hozamából 1830-ig m inden 
állam i tám ogatás né lk ü l fenn tudott maradni.

Az egyetem i könyvtárat is a 17. sz. ele jén ala­
pították. Gusztáv A do lf a m egszüntetett kolosto­
rokból értékes régi könyveket, kéziratokat és ő s- 
nyom tatványokat engedett át, am elyeket 1648-ban 
a legnagyobb kincs, az „Ezüst b ib lia” egészített ki. 
Ez Ulfila  püspök 4. századból szárm azó mű ve, a 
négy evangélium  fordítása nyugati gó t nyelvre. A 
„Codex argentus”- t  ezüst betű kkel, bíbor perga­
m enre írták és szövege egyútta l felbecsü lhetetlen 
je len tő ségű  forrás a régi gót nyelv  tanulm ányozá­
sára is. Gusztáv A do lf a könyvtárat háborús zsák­
m ányaival is állandóan bő vítette, kü lönösen Rigá­
ból és W ürzburgból vándorolt akkoriban sok könyv 
Svédországba. E lhelyezésükre a k irá ly  a dóm mel­
le tt álló egyetem i épü letet bocsátotta rendelkezés­
re, am ely  eredetileg az érseki palota vo lt és ame­
lyet róla ,,G ustavianum ”-nak neveztek  el.

Az új egyetem i alapszabályzat A xel Oxenstier- 
na m ű ve volt és csek ély  m ódosításokkal egészen a 
m últ század közepéig érvényben állt. Uppsala egye­
tem ének autonóm iája, ső t, tagjaival szem ben saját 
jogszolgáltatása is vo lt. A kancellár és a m inden­
kori érseki kancellár m ellett a rektor á llt az élen, 
akinek h ivata la éven te a négy faku ltáson belü l sor­
jában cserélő dött. Az igazgatás a konzisztórium  ke­
zében vo lt, a fegyelm i ügyeket egy k isebb konzisz- 
tórium i bizottság tárgyalta.

Ebbő l az idő bő l —  a 17. századból —  különösen 
Magnus Gabriel de la Gardie egyetem i kancellár 
(1622— 1686) k im agasló egyénisége érdem el em lí­
tést, ak inek kezdem ényezésére létesü lt a híres Bo­
tanikus Kert és az A natóm iai Teátrum. Utóbbit az 
orvostanhallgatók szám ára tartott szem léltető  ok­
tatáshoz építették  be a Gustavianum  kupolájába, 
am elyben ma m úzeum  van  és am elynek m agasba- 
nyúló hagym aform ája a városképnek azóta is jel­
legzetes ism ertető jele.
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Uppsala em lékezetében még ma is élénken él 
az a pusztító tű zvész, am ely  a 18. század elején 
csaknem  az egész várost elham vasztotta. Ehhez já­
rult m ég az általános nyom orúság, am it az Északi 
Háború okozott. Sokáig tartott, amíg az egyetem  ki­
heverte a súlyos m egterheléseket — de a 18. század 
mégis ragyogó korszakot jelent történetében. Kü­
lönösen a term észettudom ányok terén ért e l nem­
zetközi rangot, olyan tanárok m ű ködése folytán 
mint Linné (1707— 1778), a nagy rendszerező , vala­
m int Celsius, a jeles fiz ikus (1701— 1744), akik a 
Svédország szívében fek vő  egyetem i városnak egész 
újszerű  jelleget adtak. Ebben a korszakban léte­
sült a „Nosocom ium  academ icum ” is, am elybő l ké­
ső bb az Egyetem i Kórház fejlő dött. Linné javasla­
tára épü lt m eg a „Botanicum ”, egy pom pás intézet 
a gyönyörű  botanikuskert közepén.

A m ú lt század közepe táján az állam  végre rá­
eszm élt arra, hogy kötelessége az eddig saját esz­
közeibő l élő  egyetem  fenntartásához hozzájárulni. 
Ezt kü lönösen az új uralkodóház, a Bernadotte-csa- 
lád szorgalm azta, m ivel számára fontos vo lt  a szel­
lem i vezető réteg jó indulatának biztosítása. Állami 
tám ogatással élénk építkezés indult m eg, többek 
között fe lépü lt az obszervatórium  és több term é­
szettudom ányos intézet. 1887-ben azután Uppsala 
m egkapta új egyetem ét ,,a teljes ú jjászü letés jegyé­
ben”, hatalm as elő csarnokkal és im pozáns aulával, 
am elyben több m int 2000 férő hely van. A  „Kancel­
lárterem ben” áll a h íres „Kunstschrein” (díszláda), 
Augsburg városának ajándéka Gusztáv Adolf ré­
szére.

Napjainkban a d iákok száma közel 10 000, 
ezért új in tézeteket k e lle tt építeni. Az új épületeket 
a város szélén em elték a m ai szem pontoknak m eg­
felelő en. V ilágosak, szellő sek, zöld környezetben 
vannak, ez a városképnek jellegzetes szín t kölcsö­
nöz.

Az 1956. évi reform  a bölcsészeti faku ltást ma­
tem atikai-term észettudom ányos és egy hum aniszti­
kus fakultásra, az u tóbb it pedig történelem -filozó­
fia és nyelvtudom ányi szakra osztotta. íg y  tehát a 
svéd egyetem nek is —  a többi országhoz hasonlóan 
— 5 faku ltása van: teológia, jogtudom ány, orvostu­
dom ány és a két szak, am elyek  a bölcsészeti fakul­
tásból keletkeztek.

Ha az uppsalai egyetem  tantervét m egnézzük, 
egy p illantás már m eggyő z arról, hogy a Svédor­
szágban és külföldön egyarán t kiváló h írnek  örven­
dő  fő iskolán a v iszonyok m ilyen m eglepő en hason­
lítanak a ném et egyetem ekéhez. A lig van  különb­
ség a fakultások beosztásában, az elő adások, gya­
korlatok, szem inárium ok rendjében, a tantestü let 
tagjainak fokozataiban.

Svéd sajátosság azonban, hogy a hallgató be­
iratkozáskor egy „nem zethez” csatlakozik. Ez a ha­
gyom ány a középkorból származik, am ikor a kül­
földön tanuló diák kapcsolatot keresett honfitársai­
val. Valam ikor ez vo lt  a szokás a ném et fő iskolá­
kon és 1640 körül az uppsala i diákok á tvették  ezt a 
testü leti szervezeti form át. Az egyes „nem zetek” 
tu lajdonképpen az ország egyes részeit jelen tik . Az 
uppsalai d iákélet egyik  különösen jellem ző  vonása,

hogy a tizenhárom  diáknem zet az egyetem i hétköz­
napokban m ég m ind ig nagy szerepet já tszik . Saját 
házuk van, hogy a diákok otthonosan érezzék  m a­
gukat. A  klubszerű  társasélet sok féle szórakozási és 
társasági lehető séget, és nem  utolsósorban közössé­
g i nevelést nyújt.

A  diákokat i ly  m ódon m agukbafogla ló „nem ­
zetek ” felett a d iákság egésze (a „S tuden tkar”) áll. 
K ülön leges alkalm akkor közösen lépnek fe l  és nagy 
hozzáértéssel rendeznek reprezentatív ünnepsége­
ket. A  Botanikus K ertben tartott tavaszi b á l híres 
az egész országban. Am ikor április u to lsó napján 
este k ilenc órakor a W alpurgis-éj beköszön tével 
m egkondul a dóm  G unilla nevű  harangja, a diákok 
felvonulnak a várhegyen álló kastély toronyhoz, 
hogy  dallal és szónoklatokkal köszöntsék a tavaszt. 
Lengő  zászlók a latt indulnak azután a n em zeth á ­
zakban tartott v idám  rendezvényekre.

R. Carstensen cikke nyom án,
Die Waage

K orány i F r ig y es o rvos i d ip lo m á i

Korányi Frigyes 1852-ben nyerte e l a D octor 
M edicinae címet, azaz az általános orvosi d ip lom át. 
Eredetileg sebésznek készült és —  többek k özö tt  — 
Schuch professzor in tézetében do lgozott kb. 1 éven 
át. A közism erten rebellis m agyar orvosnak azon­
ban 1852 áprilisában e l kellett hagynia B écset. H a­
zatért Pestre, m ajd  (több m in t egy  év tized en  át) 
Nagykállóban m ű ködött.

Az életrajzokban általában nem  szerepel, hogy 
Korányi Frigyes az általános orvosi d ip lom án k ívü l 
m egszerezte a Doctor Chirurgiae cím et és d ip lom át 
is. Ez — mint az alábbiakból k iderü l — 1852. jú lius 
10-én történt, tehát alig  3 hónappal a B écsbő l való 
hazaérkezése után.

A  Budapesti O rvostudom ányi E gyetem  rektori 
h ivata la három régi anyakönyvet ő riz. E zeket m eg­
szakítás nélkül 1770-tő l az 1900-as évek  e le jé ig  ve­
zették. A  tanácsterem  vitr in jeiben e lh e lyeze tt  köny­
vek  egyike, a díszes bő rkötésérő l „zöld sz ín ű  anya­
k ö n y v in e k  nevezett kötet az 1852. év  á lta lános 
orvosdoktori avatásairól szóló oldalak u tán a  k övet­
kező  alcím et tartalm azza:

„Eodem anno scholastico (1852) in D octores 
Chirurgiae renuntiatae sunt sequentes 
I tt egymás u tán 5 név és bejegyzés követk ez ik , 

am elyek  között az 1424-es sorszám alatt, ezek  a so­
rok olvashatók (1. 1. ábra):

„Korányi Fridericus  annor. 24. Rcat, e  N agy - 
Kálló oriundus Md. D. exam en rig. ch ir. pr i­
m um  cum calculo valde bene sub iv it 10 ju lii 
1852, die 10 ju lii a.e. cum calculo bene secun­
dum, suscip it Exarticu lationem  hum eris e t su­
turam  nodosam  et clavatum , ob tenu itque D ip lo ­
m a”.
Korányi Frigyes általános orvosi d ip lom ájának  

anyakönyvi bejegyzése egyébként jó néh án y  o lda l­
la l elő bb, az 1850/51. tanév bejegyzései közö tt ta lá l­
ható a 429. oldalon 1376-os sorszám  alatt:
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„F ridericus K orányi, o l im  K orn fe ld , annor, 23. 
RC, in  Nagy-Kálló cottus Szabolcs natus r i t e . . . 
curriculo m edico-chirurgico, ad exam en r igo ro - 
sum  medicum prim um  v esu it  die 19 N ovem b. 
1850 obtenuitque satis bene, rigorosum sec. M e­
dicum  subivit die 17 M artii cum calculo ben e, 
prom otore spec. . .  p rof. Casp. L ippay d ie 20 
M artii anni ejusdem in  Doctorem  M edicinae re ­
nun tia tus”.
Talán a két diploma m egszerzése között e lte lt 

két esztendő  és Korányi sebészi m ű ködésének fé lb e ­
szakadása az oka annak, h o g y  sebészi dip lom ája fe ­
ledésbe m erült.

Az ism ertetett egyetem i anyakönyvi b e jeg y zé­
sek érdekesen egészítik k i F azekas adatait, ak i a 
Horus m ú lt évi utolsó szám ában K orány i szü le tési 
dátum át teszi vizsgálat tá rgyává . Az általa ism er te­
tett, 1837-bő l származó k eresztlevél szerint u gyan is 
K o rány i F r igyes nem 1828-ban született, ah ogyan 
eddig tud tuk , hanem 1827-ben. Ez egyébként e g y e ­
zik azzal is, ami K o rány i S á n d o r v isszaem lékezései

alapján a Pesti H írlap 1927. VII. 24—i számában 
m egjelent.

Az 1827-es szü letési évszám ot m egerő síti az 
egyetem i anyakönyvi bejegyzés, am i szerint az á l­
ta lános orvossá fe la v a to tt  K o rá n y i 1850-ben 23 éves.

Ezzel szem ben a sebészorvosi avatásról szóló 
bejegyzés azt állítja , hogy 1852-ben K o rány i 24 
éves, ennek alapján viszont a szü letési év 1828-nak 
adód ik !

Az újabb adatok tehát nem oszlatják el a K o ­
rá n y i F r igyes szü letési évével kapcsolatos kétsége­
ket. Célom csak az volt, hogy ism ertessem  a K orá ­
n y i diplomáira vonatkozó feljegyzéseket, újabb ada­
tokat szolgáltatva a nagy m agyar orvosról. F e lf i­
gyelhetünk  arra is, hogy az egyetem i anyakönyvek 
bejegyzéseit átnézve hosszú oldalakon át nem ta lá l­
ható „valde bene” m inő sítésű  szigorlat, egyedül K o ­
rá n y in á l (I. sebészeti szig.). Ü gy látszik , ő  már egye­
tem i évei alatt is az átlagot m eghaladó tudással tűnt  
ki évtársai közül.

B o g á rd i M ihá ly  dr.

É r d e k e s  ó k o r i  k é r n ia -á b r á z o lá s o k

A k lin ika i tapasztalatok, a mű vészeti áb rázo­
lás és az orvostörténeti összefüggések ism erete k ü ­
lönleges örömöket okozhatnak. Ezúttal a k on stan t i­
nápolyi Chora-templom m ozaikdíszeinek eg y ik  f i ­
gyelem re a lig  méltatott rész lete  — egy ritka b e teg ­
ségnek ilyen  helyen va ló  szokatlan ábrázolása — 
adott ösztönzést arra, h o g y  eg y  kis k irándulást te ­
gyünk az orvostudom ány történetébe.

A nnak  ellenére, hogy  a Chora M egváltó-tem p­
lom ának változatos volt a sorsa, mozaikjai p ára tlan 
tökéletességben és szépségben maradtak fenn . É v e ­
kig tartó restaurálás u tán  nem régiben újra á tad ták 
ő ket a nyilvánosságnak.

A  m ozaikokat m ű vészi értékük  és e leven  áb rá­
zolásm ódjuk miatt gyakran a páduai A réna-kápo l­
nában levő  G iottó-freskókkal hasonlítják össze. A 
belső  és a külső  elő csarnokban látható m ozaikok je ­
leneteket ábrázolnak M ária és Krisztus é le téb ő l. 
Túl m esszire vezetne, ha a gyönyörű  m oza ikokat 
részletesen akarnánk leírn i. A z orvost azonban b i­
zonyára m egállítja a belső  elő csarnok egy ik  kép e, 
am ely K risztust a betegek körében mutatja.

A  néző  a bénák, leprások és vérbajosok között 
felfedezhet egy betegséget, am ely az akkori Török­
országban gyakori lehetett — á llító lag a szű k, e lö l 
fe lha jto tt nyergek m iatt — egy herezacskósérv áb­
rázolását. A kép közepén ülő  két beteget régebben 
tévesen  süketném áknak vélték, de ha jobban m eg­
figyeljük  ezt a részletet, a félreértés tisztázódik. Az 
elö l ü lő  beteg szétterpeszti lábait, ba l kezével fel­
hajtja tunikáját, hogy  felh ív ja a figyelm et betegsé­
gére, jobb kezét ped ig esdekelve nyú jtja  a M egvál­
tó felé. Látható a hatalm as sérvtöm lő , am ely jóval 
a térd alá ér és am ely  a betegnek bizonyára súlyos 
panaszokat okozott. E ltek intve a fogadalm i ajándé­
koktól, ennek a betegségnek tem plom i és vallásos 
ábrázolása nagyon ritkán fordul elő . Talán azért, 
m ert a nem i szervek  területén fe llépő  betegségrő l 
van szó. M ásrészt v iszont az ilyen  m onstruózus e l­
változások m ind ig felkeltették  az érdeklő dést, úgy 
hogy m ár korai orvosi m ű vekben is m egtaláljuk tü ­
zetes leírásukat. M indenesetre a Chora-kolostor m o­
zaik ja in látható szokatlan és ritka m otívum  jó a l­
kalom  arra, hogy  a vele kapcsolatos korabeli or­
vosi ism ereteket k issé felidézzük.
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Néhány évtized óta a bizánci kultúra fe lé  for­
dult az érdeklő dés és azóta nem  egy olyan v é le ­
m ényt revideáltunk, am ely a román és a gótikus 
rem ekm ű vek egyoldalú  tiszteletébő l született. Cso­
dálattal tö ltenek el bennünket azok a bizánci m o­
zaikok és freskók, am elyeken görög, római és keleti 
elem ek ötvöző dnek és am elyeknek a keresztény va l­
lás irányító befo lyása adott új szellem i tartalm at. 
Am i a bizánci orvostudom ányt illeti, az tu la jdon­
képpen egyrészt az ókori gyógyászatnak a közép­
korba nyúló hajtása, m ásrészt azonban az arab ku l­
túrkör is jelen tő sen hatott rá. A  görög gyógy ító 
tudom ány és az arab kultúra asszim ilációja új é le t­
tel telítette a galenusi tan m egm erevedett doktrí­
náit. Nem csak B izánc hatott az arab orvostudo­
m ányra az antik  szövegek továbbadása révén, ha­
nem  fordítva is, Salerno és M ontpellier oktató m un­
kájában k im utatható az arab befolyás. Ezek az or­
vosi fő iskolák az em lített m ozaikok keletkezésének 
idő pontjában v itán  felü l vezető  szerepet játszottak 
a nyugati világban.

Az első  heresérv ábrázolások is arab források­
ból származnak. Nevezetesen A lbucasis m ű vei szo l­
gáltak  forrásul Salernóban Roger Frugardinak 
(1180 körül) és Charaf Ed-Dinnek, aki 1465-ben tö­
rök fordításban adta ki Albucasis könyvét. M ivel az 
izlám  hatásterü letén vallási okok m iatt az em ber­
ábrázolás v iszonylag ritkán fordu l elő , ennek a m i- 
niaturákkal gazdagon illusztrált m ű nek kü lönösen 
nagy a jelentő sége. Az egyik  képünk ebbő l a kéz­
iratból származik. Ezen egy hydrocele izzó vassa l 
történő  incisió ját láthatjuk. N em  ismerhető  b izto­
san fel, hogy diagnosztikai, vagy  terápiás beava t­
kozásról van-e szó. Albucasis a hydrocele d iagnózi­
sára tű vel történő  punkciót tanácsol, de va lószínű ­
leg m ár ism erhette a Celsus á lta l leírt áteső  fén y 
jelenségét is (splendor pellucidus). M ivel a lágyék - 
tá jék  anatóm iáját akkoriban m ég csak h iányosan 
ism erték, a 12. és 13. században a herem egbetege­
dések diagnózisairól sem  vo lt egységes a felfogás, 
összekeverték  a daganatokat, a sérveket, a gyu lla ­
dásokat és a kü lön féle ödém ákat.

A  herem egbetegedések sebészi kezelésében jól 
kim utatható az arab befolyás. A  lágyékcsatorna e l­
zárását, a here eltávolítását, stb. többnyire izzó vas­
sal (kauterrel) végezték. Bár a kauterezést Celsus 
már az első  században alkalm azta, ezt a k ezelés­
m ódot csak Salerno és M ontpellier iskolái ter jesz­
tették  e l Európában a 12. és 13. században, m égpe­
dig Albucasis és Avicenna írásai nyomán. Az arab 
városok tú lzsúfolt kórházaiban uralkodó kedvező t­
len  higiénés körü lm ények között a kauterezés azért 
ter jedt el, m ert azt tapasztalták, hogy utána k ev e­
sebb a sebfertő zés, m int a késsel történt incisio 
után. A kauter igen rövid idő  a latt az arab orvostu­
dom ány legfontosabb m ű szere lett, az ázsiai m oxa- 
égetéshez hasonlóan ezt az eljárást a legkü lönbö­
ző bb belső  m egbetegedések esetében is a lkalm az­
ták. A római kórházakban kedvező bbek vo ltak  a 
hig iénés feltéte lek  és izoláló hely iségeik  is vo ltak , 
kisebb volt a fertő zés elterjedésének a veszélye. 
Ezért az utóbbiakban a sebészeti beavatkozásokhoz 
inkább a szikét használták.

A scrotum herniát ábrázoló bizánci mozaik.

Fiata labb betegek heresérvének kezelésére AZ- 
bucasis a következő  m ódot ajánlja: a sérv töm lő  re­
positio ja után az ondózsinór m indkét o lda lán  m ély 
kauterizációt hajtanak végre. A páciens szoros kö­
téssel 40 napig fekszik. A  sérvkapu elzárását erő s 
hegesedéssel kell elérni. A  radikális m ű tét a lka l­
mával a sérvtöm lő t levá lasztják  az ondózsinórról és 
eltávolít ják , a hashártyát szerves varrófonalla l e l­
zárják (Celsus) és rendszerint a herét is e ltávo lít­
ják. Ezeket a beavatkozásokat rendkívül veszé ly e ­
seknek tek in tették , gyakran következtek be m á­
sodlagos fertő zés fo ly tán  halálesetek, strangu lá- 
ciók, stb . Indokolt tehát az a feltevés, hogy  a leír t  
m ű téti eljárások inkább csak elm életi je lleg ű ek  le­
hettek, és ritkán kerü lhetett sor azok e lvégzésére. 
A hidrocele egyszerű  incisió ja  term észetesen  csu­
pán pa llia t iv  beavatkozás volt.

A m ű tétekrő l készült csaknem  va lam enny i il­
lusztráció a pácienst ébren, gyakran m egkötözve 
ábrázolja, olykor a segédszem élyzet fogja le  annak 
ellenére, hogy a 12. és 13. században m ár ism erték 
az érzéstelen ítést a „spongia som nifera” e ln evezésű 
altató szivacsot, am ely a salernói iskola recep tje 
szerint több  más növény i alkotórész m elle tt óp iu­
mot, hyoscyam int és m andragorát tarta lm azott. A 
mandragora hatásáról m ár Plinius is fe ljegyezte ,

Hydrocele incisió ja tüzes vassal 
(miniatura a 15. századból).
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h ogy  „vágások és punkciók  elő tt isszák, hogy  ne 
érezzék  ezeket”.

A  term észettudom ányi ism eretek és a techn ika 
fe j lő dése sok régi e lk ép ze lést és módszert vezete tt 
be a gyógyítás gyakorlatába. így  pl. az izzó vassa l 
v ég zett  mű tétek régi elgondolásai az egyre széle­
sebb körben alkalm azott elektrokoagulációs e ljá rá ­
sokban  nyertek polgárjogot.

W. E. W aubel és A. M. N eukirch 
cikke nyomán, Die Waage

N em zetközi k o n g resszu so k  II.

A  „La Presse Medicale” nyom án közöljük a kongresz- 
szusok és más nem zetközi tudom ányos ü lések idő pon t­
já t, helyét, programját (am ennyiben rendelkezésünkre 
áll), va lam int a részletesebb tájékoztatási adó titká rság 

cím ét.

A u g u sz tu s  5—8., Oslo, a  re p ü lő -  és ű r o r v o s tu d o ­
m á n y  17. nem zetköz i k o n g re s s z u s a . P . O. B o x  68, V in -  
d e r e n ,  O slo  3.

A u g u sz tu s  5—8., London, a  R o rsc h a c h  és m á s  h a ­
s o n ló  v izsg á ló  m ó d s z e re k rő l  re n d e z e t t  7. n e m z e tk ö z i 
k o n g re ssz u s . T árgy : ú j  m ó d s z e re k ;  d ia g n o s z t ik a  é s  te ­
r á p ia ;  a  fe jlő dés p s z ic h o ló g iá ja ,  k u ta tá s o k  a  g y e rme k -  
c s a lá d  v iszony la tró l. T h e  I n te r n a t io n a l  R o rs c h a c h  So ­
c ie ty ,  P e c h e u rs  6, B ie l, B ie n n e  (Svá jc).

A u g u sz tu s  5—10., S yd n ey, 22. v i lá g o rv o s i k ö z g y ű ­
lé s . A  p ro g ra m  k e re té b e n :  a z  o rv o s i la p s z e rk e s z tő k  k o n ­
f e r e n c iá ja ;  nem zetköz i f i lm fe s z t iv á l .  A . Z . R o m u a lde z  
d r .,  W o r ld  M ed ica l A s s o c ia t io n ,  10 C o lu m b u s  C irc le , 
N e w  Y o rk , N. Y. 10019.

A u g u sz tu s  6—15, Salzburg, k o l lo k v iu m  a  r a d io a k ­
t í v  iz o tó p o k k a l v é g z e t t  s c in t i l lo g rá f iá s  m ó d s z e re k rő l .  
T á r g y :  sc in ti l lo g rá f iá s  m ó d s z e re k ;  a  s c in t i l lo g rá f ia  k l i ­
n i k a i  a lk a lm az ása . M M . G . J .  H in e  e t H . V e tte r ,  K ä rn t ­
n e r  R in g  11. 1010 B écs.

A u g u sz tu s  7— 10., V ibo  Valentia (O la sz o rsz á g ) , 8. 
n e m z e tk ö z i  o rv o sn ap o k . T á r g y :  a  p o l io m y e l i t is  e l le ni  
o l tá s o k .  P ro f. L ino  B u s in c o . V ia  A g r ig e n to  6, R o m a .

A u g u sz tu s  11— 13., Chicago, a  k o n ta k t  le n c s é k k e l  
k a p c s o la to s  3. v i lá g k o n g re ssz u s . T h e  N a t io n a l E y e  Re ­
s e a r c h  F o u n d a tio n , 18. S o u th  M ic h ig a n  A v e n u e , C h i ­
c a g o , I l l in o is  60603.

A u g u sz tu s  12— 17., London, 7. e lm e e g é sz sé g ü g y i 
n e m z e tk ö z i  ko n g resszu s. T á rg y :  az  e lm e e g é sz sé g ü g y i 
n e v e lé s .  M rs. E. M o rg an , A sso c ia t io n  N a t io n a l f o r  Me n ­
ta l  H e a l th ,  39. Q ueen  A n n e  S tre e t ,  L o n d o n , W . 1.

A u g u sz tu s  18— 22., N ew  York, 3. n e m z e tk ö z i  h is to -  
c h e m ia i  és c y to c h e m ia i k o n g re ssz u s . S z im p ó z iu m o k : 
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  lo k a l iz á c ió  a  c y to c h e m iá b a n ; új  
i r á n y z a to k  a  k v a n t i ta t ív  c y to c h e m iá b a n ; a  s e c re t io  é s  a  
t r a n s p o r t  su b c e llu la r is  m e c h a n iz m u s a i ;  ú ja b b  e r e d m é­
n y e k  a  h is to e h e m iá b a n  é s  k ó r ta n i  v o n a tk o z á sa i.  R o b er t  
M . R o se n b a u m  dr., D e p a r tm e n t  o f P a th o lo g y , A lb e r t  
E in s te in  C ollege o f M e d ic in e . 1300 M o rr is  P a r k  A v e nu e , 
B ro n x ,  N ew  Y ork  10461.

A u g u sz tu s  18— 22., Am sterdam , az  a l k a lm a z o t t  
p s z ic h o ló g ia  16. n e m z e tk ö z i  k o n g ressz u sa . T á rg y :  a z e l ­
m é le t  é s  a  g y a k o r la t k a p c s o la ta  a  p sz ic h o ló g iá b a n . 14. 
sz im p ó z iu m , 11. k e r e k a s z ta l  k o n fe re n c ia . P ro f .  d r .  S. 
W ie g e rs m a , H o lland  O rg a n iz in g  C e n tre , 16. L a n g e  V o or -  
h o u t ,  T h e  H ague.

A u g u sz tu s  19— 28., Tokyo , 12. n e m z e tk ö z i g e n e t ik a i  
k o n g re ssz u s . D aigo ro  M u r iv a k i ,  D ep t, o f B io lo g y , F a-  
k u l t y  o f  Science, T o k y o  M e tro p o l i ta n  U n iv e rs i ty ,  S eta -  
g a y a - K u ,  Tokyo.

A u g u sz tu s  21— 28., Tokyo, 6. n e m z e tk ö z i a k u s z t i ­
k a i  k o n g resszu s. J u ic h i  I g a ra s h i ,  U n iv e rs i ty  o f  T o ky o .

A u g u sz tu s  25— 31., B ruxelle , 12. n e m z e tk ö z i  s e j t ­
b io ló g ia i  kong resszus. T á r g y :  m i to c h o n d r iu m o k  é s  c hlo -  
r o p la s z to k ;  vacu o la  r e n d s z e r e k ;  a  c i to p la s m a  D N S ; 
s z o m a t ik u s  h ib r id iz á c ió ;  n u c le a r is  és e x t r a - n u c le a ri s

R N S ; fe h é r je s z in té z is  a  s e j tc ik lu s b a n ;  a  s z in té z is ek  
sz a b á ly o z á sa  a  ch ro m o so m a s z in te n ;  m ik ro sz k ó p o s  c i- 
to c h e m ia ; a  sz á m ító g é p e k  a lk a lm a z á s a  a  s e j tb io ló g iá­
b a n . P ro f . P . D u s tin , L a b o ra to i re  d ’A n a to m íe  p a th o lo -  
g iq u e , 97. r u e  a u x  L a ines, B ru x e l le s .

A u g u sz tu s  25— 31., W ashington D. C., az  é le t ta n i  t u ­
d o m á n y o k  24. n em ze tk ö z i k o n g re ssz u sa . S z im p ó z iu m o k : 
a  D N S s z e n z o ro s  m e c h a n iz m u s a i;  a  h y p o th a la m ik u s  
sz a b á ly o z á s ; a  l im b ik u s  r e n d s z e r  és a  m a g a ta r tá s ;  a 
sz in a p sz iso k  p h a rm a c o lo g iá ja  é s  e le c tro p h y s io lo g iá ja ;  a  
s te ro id o k  k iv á la s z tá s á n a k  s z a b á ly o z á s a ; la c ta t io ;  az  agy , 
az  iz o m  é s  a  v e s e  m ic ro c i r c u la t ió ja ;  a  sz ív  in g e rü le t  és 
ö ssz e h ú z ó d á s ; a  fe j lő d és  m e c h a n iz m u s a in a k  i r á n y í tá sa ;  
u l t r a s t r u k tú r a  és m ű k ö d é s ; a  tü d ő  b io k é m iá ja , s z e rke ­
z e te  és m ű k ö d é s e ;  a  C 0 2 d in a m ik á ja ;  a  h ő sz a b á ly o z á s; 
a  v ese  a n y a g c s e ré je ;  az  e m é sz tő sz e rv i m ű k ö d é s  h o rm o­
n á l is  i r á n y í tá s a ;  a  c so n tre n d sz e r . W a lla v e  O. F e n n  d r., 
9650 R o c k v i l le  P ik e , B e th e sd a , M a ry la n d  20014.

A u g u sz tu s  25— 31., M ontreal, a  f iz ik a i o rv o s tu d o ­
m á n y  5. n e m z e tk ö z i  k o n g re ssz u sa . T á re v : a  t a r t á s  és a  
h e ly v á l to z ta tá s ;  b io m e c h a n ik a ; id e g re n d sz e r  b e te g ség e i;  
o rv o s i b io e le k t ro n ik a ;  a r th r i t i s  és r h e u m a t is m u s ;  a 
rh e u m á s  b e te g e k  sebész i k e z e lé se . B. T a lb o t d r .,  6300 
a v e n u e  D a r l in g to n , M o n tre a l  26.

A u g u sz tu s  25— 31., Prim osten (Ju g o sz láv ia ), a  N e m ­
ze tk ö z i E p id e m io ló g ia i E g y e s ü le t  5. n e m z e tk ö z i tu d o­
m á n y o s  ü lé se . T á rg y : s ta t is z t ik a i  m ó d sz e rek  é s  m a te­
m a t ik a i  m o d e l le k ;  az a d a to k  fe lh a s z n á lá s a  az  e p id e mio ­
ló g iá b a n . R o y  M . A cheson , p ro fe s s o r  of S o c ia l a n d  Pr e ­
v e n t iv e  M e d ic in e , Y a le  U n iv e r s i ty  schoo l o f  M e d ic ine , 
N ew  H a v e n , C o n n e c t ic u t 06510.

A u g u s z tu s  26— 28., M ontreal, a  H e m o p h i l ia  V ilá g -  
sz ö v e tsé g  4. k o n g ressz u sa . T á rg y :  a  h e m o f i l ia  t á r s ad a l ­
m i v o n a tk o z á s a i.  M m e. B a rb o t ,  6. ru e  A le x a n d e r -C a -  
b a n e l, P a r is  15e.

A u g u sz tu s  26—30., Koppenhága, n e m z e tk ö z i k ö z ­
eg é sz ség ü g y i k o n fe re n c ia . T á rg y :  rá k sz ű ré s  és p ro g no sz ­
t ik a ;  e le k t r o n ik a  és k ö ze g észsé g ü g y ; c s a lá d te rv e z é s; 
n e m z e tk ö z i tá p lá lk o z á s i  n o r m á k ;  a  la k á s k é rd é s ; a z  if ­
jú s á g  p ro b lé m á i ,  k á b í tó sz e re k , bű nözés, tö r v é n y te len  
g y e rm e k e k . R o y a l S oc ie ty  o f  H y g ien e , 90 B u c k in g h a m  
P a la c e  R o a d , L o n d o n , S. W . 1.

A u g u sz tu s  29— 31., H elsinki, n em ze tk ö z i k o l lo k v iu m  
a  fo g la lk o z á s i b e teg sé g ek  m e g e lő z ésé rő l. T á rg y : b e te g ­
sé g ek  m e g e lő z é se  az  e rd é s z e tb e n ;  a  b e teg sé g m eg e lő z és  
m e g sz e rv e z é se  a  v á l la la to k n á l .  M . L eo  W i ld m a n n , A sso ­
c ia t io n  in te r n a t io n a le  d e  S é c u r i té  S ocia le, 154. r ue  de 
L a u sa n n e , G e n f .

A u g u sz tu s  30— 31., Kyoto, n em ze tk ö z i sz im p ó z iu m  a 
ra d io a k t iv  su g á rz á s  és a  v e g y i a n y a g o k  g e n e t ik a i  h atá ­
sá ró l. D e p a r tm e n t  o f E x p e r im e n ta l  R ad io lo g y , F a c u l ty  
o f M e d ic in e , K y o to  U n iv e rs i ty  Y o sh id a — H o n m a c h i,  S a - 
k y o -k u , K y o to .

A u g u s z tu s  31— s z e p te m b e r  7., Párizs, a  N e m z e tk ö z i 
L o g o p é d ia i é s  F o n iá tr ia i  T á r s a s á g  14. k o n g re ssz u sa . 
T é m á k : a  h a d a r á s ;  a  h a n g k é p z é s  ra d io ló g ia i v iz s g á lata ;  
a  sz e l le m ile g  e lm a ra d o t t  g y e rm e k e k  b e s z é d re  ta n í tá sa .
S .O .C .F .I., 7. r u e  M ie h e l-A n g e , P a r is  16e.

A u g u s z tu s  31—sz e p te m b e r  7., Hamburg, a  G y ó g y ­
sz e ré sz e k  N em z e tk ö z i S z ö v e tsé g é n e k  22. k ö z g y ű lé se  és 
a  28. n e m z e tk ö z i  g yógyszer tu d o m á n y i k o n g re ssz u s . Fé - 
d é ra t io n  I n te rn a t io n a le  P h a rm a c e u t iq u e , 11. A le x a n de r -  
s t r a a t ,  T h e  H ag u e .

S z e p te m b e r  1— 6., New  Y o rk , a  N em z e tk ö z i H e m a ­
to ló g ia i T á r s a s á g  12. k o n g re ssz u sa . T árg y : le u k é m iák  és 
lv m p h o m á k ; g e n e t ik a ; s e j t h á r t y a  sz e rk ez e te  é s  m ű k ö ­
dése, t r a n s p o r t ;  tá p lá lk o z á s i  a n é m iá k ;  a  v é r  a la k e le ­
m e in e k  a n y a g c s e ré je ;  a  f e h é r jé k  sz e rk ez e te  é s  s z in té ­
z ise ; im m u n -h e m a to ló g ia ;  a  v é rk é p z ő  s e j te k  d i f f e r e n­
c iá lá s a ; a  n o rm á l is  és a z  a b n o rm á l is  h e m o s ta s is . D r. 
P a u l  B e z n ik o f f ,  P ay so n  H o u se , 435 E a s t 7 0 th  S tre e t, 
N ew  Y o rk , N . Y. 10021.

S z e p te m b e r  1— 7., R ó m a, 4. e u ró p a i e le k t r o n m ik ­
ro sz k ó p iá i k o n fe re n c ia . P ro f .  D . S. B o cc ia re ll i, I ns t i tu to  
S u p e r io re  d i S a n ita , V ia le  R e g in a  E le n a  299, 00161 R óm a.

S z e p te m b e r  3— 4., Zagreb, a z  E u ró p a i R h in o lo g ia i 
T á rs a s á g  3. k o n g ressz u sa . P ro f .  Z. K ra j in a ,  C l in iq ue  
O to rh in o le ry n g o lo g iq u e , S a la ta  4, Z ag reb .
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S z e p te m b e r  4— 6., Milánó, n e m z e tk ö z i sz im p ó z iu m  
a  m a g z a t-p la c e n ta  egy ség é rő l. T á rg y : a  p la c e n ta  s t ru k ­
tú r á j a  és u l t r a s t r u k tú r á ja  m in t  a z  a n y a  és m a g z a t  ösz- 
sz e k o tő  s z e rv é ; a  p la c e n ta  és a  m a g z a t a n y a g c s e ré je;  a 
p la c e n ta -m a g z a t  eg y ség  h o rm o n o ló g iá ja ;  v á l to z á s o k  a 
p la c e n tá b a n , é le t ta n i  és g y ó g y sz e r ta n i v o n a tk o z á s o k; a  
p la c e n ta -m a g z a t  egység  im m u n o ló g ia i v o n a tk o z á s a i;  
k l in ik a i  v iz s g á la to k  a  p la c e n ta -m a g z a t  eg y ség e n . A. 
P e c i le  és C. F in z i, I n s t i tu to  d i F a rm a c o lo g ia , U n ive rs i ta  
d i  M ilan o , V ia  V a n v i te l l i  32, M ilán ó .

S z e p te m b e r  5— 7., Marseille, a  T h y re o id e a k u ta tá s  
E u ró p a i E g y e sü le té n e k  2. k o n g re ssz u sa . T á rg y : a  n o r­
m á l is  és a  k ó ro s  p a jz s m ir ig y  b io k é m ia i  és é le t ta n i  p ro b ­
lé m á i. D r. C. B e c k e rs , U n iv e rs i té  d e  L o u v a in , L a b o ra -  
to i r e  de P a th o lo g ie  g é n é ra le , 69. B ru s s e ls t ra a t ,  L ou v a in .

S z e p te m b e r  5— 11., Milánó, a  N em z e tk ö z i P a th o lo -  
g ia i  A k a d é m ia  7. n e m z e tk ö z i k o n g re ssz u sa . S z e k c ió k : a 
sz ív  k ó ré le t ta n a ;  o rv o sk é p z é s ; t r a n s p la n ta t io ;  t ró pu s i 
b e te g sé g e k ; e n d o c r in o lo g ia ; ö ssz e h a so n lí tó  k ó r ta n .  P ro f. 
A n g e lo  C a n ta b o n i,  v ia  F. S fo rz a  38, M ilan o  20122.

S z e p te m b e r  6— 8., Tunis-M onastir, az  É le tk ö rü lm é ­
n y e k  és a  K ö ze g ész ség ü g y  T a n u lm á n y o z á s á n a k  O rvos i 
T á rs a s á g á n a k  5. n e m z e tk ö z i k o n g re ssz u sa . T á rg y :  g y er ­
m e k v é d e le m  —  a  g y e rm e k e k  o rv o s i v é d e lm e  a  fe j lő d ő  
o rsz á g o k b a n ; a  g y e rm e k v é d e le m  a  f e j le t t  o rsz á g o k b a n; 
a  g y e rm e k v é d e le m  É s z a k -A f r ik á b a n ;  a  p sz ic h o ló g ia i 
g y e rm e k v é d e le m ; a  g y e rm e k  sz o c iá l is  és jo g i v é d e lm e. 
D r. B a ise tte , A sso c ia t io n  m é d ic a le  i n te r n a t io n a le  d’é tu d e  
d e s  co n d it io n s  d e  v ie  e t  d e  sa n té , 23— 25. a v e n u e  M ac- 
M a h o n , P a r is  17e.

S z e p te m b e r  8— 13., Tübingen, 5. n e m z e tk ö z i k o n g ­
re ssz u s  a  rö n tg e n o p t ik á ró l  és a  m ik ro a n a líz is rő l .  Tá rg y : 
rö n tg e n o p t ik a ;  m ik ro a n a líz is  e le k tro n ik u s  sz o n d á v a l;  
m ik ro d i f f ra k c ió ;  m ik ro a n a líz is  é s  c o rp u s c u la r is  o p tik a ; 
k o h á s z a ti ,  á s v á n y ta n i  és b io ló g ia i a lk a lm a z á so k . D r. K. 
H . G a u k le r , Z e p p e l in s t ra s s e  6., 74. T ü b in g e n .

S z e p te m b e r  8— 14., Athén, 5. e u ró p a i c a rd io ló g ü s  
k o n g ressz u s . S z im p ó z iu m o k : a  s z ív b i l le n ty ű -s e b é s z e t 
ta r tó s  e re d m é n y e i;  n e h e z e n  é r te lm e z h e tő  E K G -k ;  az 
a c u t  c a rd io ló g ia  (n em  tra u m á s )  fo n to s  v iz sg á ló m ó d sze ­
r e i ;  a r té r iá s  h y p e r to n ia ;  a  v e le s z ü le te t t  s z ív b á n talm a k  
e t io ló g iá ja . K e re k a s z ta l  k o n fe re n c iá k :  a z  e le k tro m os  
á r a m  a lk a lm a z á s a  a  c a rd io p a th iá k  g y ó g y ítá s á b a n ; a  ha ­
si a n g in a  k e z e lé se ; a  c a rd iá l is  in su f f ic ie n c ia  a  s ej t  s z in t­
jé n ;  az  e g y sz e rű  m y o c a rd io p a th iá k  d ia g n o sz t iz á lá sa . 
K o n fe re n c iá k : a z  o rv o s és a  se b é sz  m a g a ta r tá s a  a  m ű­
té t  és a  k e z e lé s  k a p c s á n ; a  c o ro n a r ia  k e r in g é s  k ó réle t ­
t a n a ;  az  ű rh a jó z á s  c a rd io ló g iá ja ;  a  m e s te rsé g e s  sz ív  
p e rs p e k tív á i .  D r. A n a s ta s e  S a m a ra s , R a v in é  24., A thén .

S z e p te m b e r  9— 11., Milánó, 3. n e m z e tk ö z i sz im p ó ­
z iu m  a  l ip id a n y a g c s e ré t  b e fo ly á so ló  g y ó g y sz e rek rő l. 
T á rg y : az  A G L  m o b il iz á ló  g y ó g y sz e re k ; a  g l ic e r id e k re  
h a tó  g y ó g y sz e re k ; a  c h o le s te ro l ra  h a tó  és a z  e p e sa v 
a n y a g c s e ré jé t  b e fo ly á so ló  g y ó g y sz e re k ; a  s z é ru m  p ro­
te in e k e t  b e fo ly á so ló  g y ó g y sz e re k ; a  l ip id e k re  és a  z s ír ­
sz ö v e tre  h a tó  g y ó g y sz erek . P ro f .  R o d o lfo  P a o le t t i ,  I n ­
s t i tu t  d e  P h a rm a c o lo g ie , U n iv e rs i té  d e  M ilan .

S z e p te m b e r  9— 13., A m sterdam , 3. n e m z e tk ö z i p h le -  
b o lo g ia i k o n g re ssz u s . T á rg y : k l in ik a i  és te rá p iá s  ha la ­
d á s  a  p h le b o lo g ia  te ré n ;  a  n o rm á l is  v é n á s  re n d s z e r  az 
a ls ó  v é g ta g o n  és a z  e lső  k ó ro s  je le k ;  v e le s z ü le te t t r e n d ­
e l le n e ssé g e k  a  v é n á s  és a  n y i r o k é r - re n d s z e rb e n ; a z  a lsó  
v é g ta g  v a r ic o su s  á l la p o ta . D r. v a n  L im b o rg h , A n a to ­
m is c h -  E m b ry o lo g isc h  L a b o ra to r iu m , M a u r i ts k a d d e  61, 
A m s te rd a m .

S z e p te m b e r  9— 13., London, 4. a n a e s th e s io ló g ia i  v i ­
lá g k o n g re ssz u s . K o l lo k v iu m o k : in fo rm á c ió  a z  a n a e s the -  
s io ló g iá b a n ; a z  a n a e s th e s io ló g u so k  k é p z é se  és m in ő sí­
té s e ; az  a n a e s th e s io ló g ia  tö r té n e lm i  v o n a tk o z á s a i ;  a n -  
a e s th e s io ló g ia  az  id e g se b é sz e tb e n ; — a  g y e rm e k g y ó ­
g y á s z a tb a n ; a z  ú js z ü lö t t  lé g z é se ; a n a e s th e s ia  é s  v ér k e ­
r in g é s ;  a  fá jd a lo m ;  e le k tro n ik u s  re g is z tr á lá s  a z  a n-  
a e s th e s io ló g iá b a n ; p h a r m a c o k in e t ik a ; a z  iz o m re la x á n-  
so k ; az  é rz é s te le n í tő k  m é rg e z ő  h a tá s a i .  D r. D. D. C. H o- 
w a t, T h e  R o y a l M a rsd e n  H o sp ita l , F u lh a m  R o a d , L o n ­
d o n , S. W . 3.

A TMB h íre i

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B izo ttság  Bodrogi G yör­
gyöt „A sz ív m ű k ö d é s i f á z is o k  z a v a ra i ra  és a  k a r d ia l i s  
in s u f f ic ie n t iá ra  u ta ló  m e c h a n o g ra p h iá s  j e le k ” c ím ű  
d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to r á v á;

K assay Györgyöt „A  sz k iz o f ré n ia  p r o b lé m á já h o z  
(fe lső  id e g te v é k e n y sé g , p sz ic h o lro p  sz e re k , e n e r g e tik a i  
a n y a g c s e re ) ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o r v o s tud o ­
m á n y o k  d o k to rá v á ;

K assay Györgyné, M áthé Valériát „A s z k iz o f r é n ia  
p ro b lé m á já h o z  (fe lső  id e g te v é k e n y sé g , p s z ic h o t ro p  sz e ­
re k , e n e rg e t ik a i  a n y a g c s e re ) ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  al a p ­
já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to rá v á ;

Rom hányi Györgyöt „ K ö tő szö v e t s e j tk ö z i  á l l o m á ­
n y á n a k  u l t r a s t r u k tú r á já r ó l  to p o o p tik a i r e a k c ió k  p o la -  
r is a t ió s  o p tik a i v iz s g á la to k  a la p já n ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  
a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y a k  d o k to rá v á ;

Tarján  Róbertét „A m a g y a r  n é p tá p lá lk o z á s . K e d ­
v ező  é s  k e d v e z ő t le n  je le n s é g e k  a  m a g y a r  n é p tá p lá lk o­
z á s b a n ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o r v o s tu d o m á ­
n y o k  d o k to rá v á ;

Varga Ferencet „ A z  e n e rg ia fo rg a lo m  s a já to s s á g a i  
c s e c s e m ő k o rb a n ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv os -  
tu d o m á n y o k  d o k to rá v á ;

Balogh Józsefet „ É re lv á l to z á s o k  ö s s z e h a s o n lí tó  v iz s ­
g á la ta  k ís é r le te s  f u n c t io n a l is  n e u ro g e n  h y p e r to n iá ba n ” 
c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a l a p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n ­
d id á tu s á v á ;

Böszörm ényi Józsefet „A d ia g n o sz t ik a  é s  a z  a k t ív  
v é d e t ts é g  sz e m p o n t já b ó l je le n tő s e b b  s t re p to c o c c u s  an t i ­
g é n e k  é s  im m u n re a k c ió k ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a l a p já n 
a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Fazekas Árpádot „ C o r t ic o s te ro id o k  b io s z in té z is é n e k  
v iz s g á la ta  in  v i t ro ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a l a p já n  a z o r ­
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Fodor Tamást „A  tu b e rk u ló z is  b a k te r io ló g ia i  d ia ­
g n o s z t ik á já n a k  ú ja b b  e re d m é n y e i” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  
a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Gál Györgyöt „ M ó d o s íto t t  A lw a l l  m ű v e s é v e l  s z e r ­
z e t t  k l in i k a i  és k ís é r le te s  ta p a s z ta la to k ” c ím ű  d iss z e r tá ­
c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Kovács Bertalant „A  g á z c se re  v is e lk e d é s e  a  tü d ő ­
b e n  é le t ta n i  és k ó ro s á l la p o to k b a n ” c ím ű  d is s z e r tá ció ja  
a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Leöw ey Andrást „ A d a to k  a  sy s te m á s  lu p u s  e r y th e -  
m a to s u s t  p ro v o k á ló  té n y e z ő k  k l in ik u m á h o z  é s  k ís é r l e­
te s  v o n a tk o z á s a ih o z ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a l a p já n  a z o r ­
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Papp Gyulát „ A d a to k  a  s z ív r i tm u s z a v a ro k  k ia la k u ­
lá s á n a k  a d re n e rg  m e c h a n iz m u s á h o z  és g y ó g y sz e re s  b e ­
fo ly á s o lá s á h o z ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv os -  
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Pogátsa Gábort „ A d a to k  a  v é rc u k o rc s ö k k e n tő  s z u l-  
f o n i lu r e á k  m á jh a tá s á h o z ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p ján  
a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

R éth y  Lajost „A  te ta n u s z  e l le n i a k t í v  a n t i to x ik u s  
im m u n i tá s  k ia la k u lá s á t  b e fo ly á so ló  eg y e s  té n y e z ő k  
v iz s g á la ta ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o r v o s tu do ­
m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Rom  oda Tibort „A b a l  sz ív  k a th e te re z é s  é s  i n t r a ­
c a r d ia l i s  E K G  je le n tő s é g e  a  k l in ik u m b a n ” c ím ű  d is s ze r ­
tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Szarvas Ferencet „A h e re m ű k ö d é s  v iz s g á la ta  id ü l t  
m á jk á ro s o d á s  e s e té n ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a l a p j á n  az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Tanka  Dezső t „A s u g á r re z is z te n s  s z e rv e k  f u n k c io ­
n á l is  m o r fo ló g ia i k á ro s o d á s á ró l ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  
a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;  é s

Tanos Bélát „A k e r in g ő  v é r té r fo g a t  n é h á n y  id ő s z e ­
rű  m ó d s z e r ta n i ,  v a la m in t  é le t -  és k ó r é le t ta n i  k é r d és é ­
n e k  v iz s g á la ta ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv os -  
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á  n y i lv á n í to t ta .
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Kinevezések

Bakos Gyula dr. a  b u d a p e s t i  Is tv á n  K ó rh á z  l a b o ­
r a tó r iu m i  fő o rvosává;

Benedek Judit dr. a  Ó s o n g rá d  m egye i M e n tő á l lo ­
m á s  (Szeged) vezető  f ő o r v o s á v á ;

Bum bera József dr. a  B é k é s  m egyei M e n tő á l lo m á s  
(B ék é sc sab a ) vezető  f ő o r v o s á v á ;

B üttner József dr. a  K a p o s v á r i  M egyei K ó rh á z b a n  
tb c  fő o rv o ssá ;

D revenyák Zoltán dr. a  B á c s  m egyei M e n tő á l lo m á s  

(K e c sk e m é t)  vezető  f ő o r v o s á v á ;

Fenyvesi Tamás dr. a  b u d a p e s t i  R ó b e rt K á r o ly  k ö r ­

ú t i  K ó rh á z  e lm egyógyász fő o rv o s á v á ;

Forgács István dr. a  b u d a p e s t i  B a lassa  J á n o s  K ó r ­

h á z  a n a es th es io lo g u s  f ő o rv o s á v á ;

Gömöri Béla dr. a  b u d a p e s t i  I s tv á n  K ó rh á z  f ü l - o r r ­

g ég é sz  fő o rv o sáv á ;

Harsányi Gyula dr. a  T ö rö k b á l in t i  M e g y e i T B C  

K ó rh á z  ig azg a tó  f ő o rv o s á v á ;

Hirsch Tibor dr. a  b u d a p e s t i  H e im  P á l  G y e r m e k -  

k ó rh á z  an a es th es io lo g u s f ő o rv o s á v á ;

H orváth József dr. a  b u d a p e s t i  G y á li ú t i  K ó rh á z  

r ö n tg e n  fő o rv o sáv á;

Jakubecz Sándor dr. a  G y u la i  M egyei K ó rh á z  s z ü ­

lész -n ő g y ó g y ász  fő o rv o s á v á ;

Kassai Péter dr. a  b u d a p e s t i  A p á th y  I s tv á n  G y e r ­

m e k k ó rh á z  igazgató  f ő o r v o s á v á ;

K ertész Tibor dr. a  b u d a p e s t i  W eil E m il  K ó rh á z  

a n a e s th e s io lo g u s  f ő o rv o s á v á ;

Kolontáry László dr. a  N y íre g y h á z a i M e g y e i K ó r ­

h á z  szü lész -n ő g y ó g y ász  f ő o rv o s á v á ;

Pajor Rezső  dr. a  b u d a p e s t i  P é te r fy — S z ö v e tsé g  u t ­

c a i K ó rh á z  szem ész f ő o rv o s á v á ;

P in tér József dr. a  M is k o lc  S z e n tp é te r  k a p u i  K ó r ­

h á z  u ro ló g u s  fő o rv o sá v á ;

Radó Ernő  dr. a  b u d a p e s t i  G yá li ú t i  K ó rh á z  a n ­

a e s th e s io lo g u s  fő o rv o s á v á ;

Sarlós Pál dr. a  b u d a p e s t i  P é te r fy —S z ö v e tsé g  u tc a i  

K ó rh á z  an a es th es io lo g u s f ő o rv o s á v á ;

Somogyvári Károly dr. a z  O rszágos T e s tn e v e lé s -  és 

S p o rte g ész sé g ü g y i I n té z e t  r ö n tg e n  fő o rv o sá v á ;

Szabó Mihály dr. a  S z e g e d i  V árosi K ó rh á z  l a b o r a ­

tó r iu m i  fő o rv o sáv á ;

Szántó  József dr. a  Z a la e g e rs z e g i M eg y e i K ó rh á z  

r ö n tg e n  fő o rv o sáv á ;

Szata i Imre dr. a  N y í r e g y h á z a i  M egyei K ó rh á z  r ö n t ­

g e n  fő o rv o sá v á ;

Szom bathelyi Győ ző  dr. a  Z a laeg e rsze g i M e g y e i 

K ó rh á z  I I .  sz. id e g -e lm e o s z tá ly  fő o rv o sá v á ;

Sző ke Barnabás dr. a  Z a la e g e rs z e g i M eg y e i K ó rh á z  

f ü l -o r r -g é g é s z  fő o rv o sá v á  é s

Zo ltán  Róbert dr. a  T ö rö k b á l in t i  M egyei T B C  K ó r ­

h á z  o sz tá ly v eze tő  f ő o rv o s á v á  n y e r t  k in e v ez ést.

A  v ilá g  m in d en  tá já ró l

A datok  a  s v á jc i  k ó rh ázü gy rő l. A  S v á jc i K ó rh á z  
S zö v e tség  b á z e l i  k o n fe re n c iá já n  e lh a n g z o tt  je le n té sb ő l 
k i tű n ik ,  h o g y  S v á jc b a n  520 k ó rh á z ,  sz a n a tó r iu m  é s  
eg y éb  eg é sz ség ü g y i b e teg á p o ló  in té z m é n y  van , ö ssz ese n  
k e re k e n  70 000 á g g y a l. A z in té z m é n y e k  k ö zü l 64 (4800 
ággya l)  k iz á ró la g o s  m a g á n v á l la lk o z á s , to v á b b i 191 in ­
té z m é n y  23 000 á g g y a l „ k ö z h a s z n ú n a k ” m in ő sü l. A  tö b­
b i in té z m é n y t te s tü le te k  t a r t j á k  fe n n . A  k ó rh á z a k b an  
1965-ben 670 000 b e te g e t á p o l ta k , a z  á p o lá s i n a p o k  sz á ­
m a  21,5 m i l l ió  v o l t ,  az  á t lag o s  á p o lá s i  id ő  p ed ig  19 n a p . 
A  k ó rh á z a k  k ih a s z n á l ts á g a  e n n e k  m e g fe le lő en  85,5%  
vo lt.

N agya rán yú  'd iab etes sz ű r ő v izsg á la t. B a jo ro rsz á g ­
b a n  az  1967 -ben  m e g k e z d e tt é s  M ü n c h e n b e n  le b o n y o ­
l í to t t  tö m e g e s s z ű rő v iz s g á la to k a t a z  id é n  k i te r je s zt ik  
egész  B a jo ro rs z á g  te rü le té re . A z  é v  végé ig  6,5 m i l lió  
e m b e r  v iz e le té t  v iz s g á l já k  m eg.

G é p k o cs iv eze tő k  en g ed é ly én ek  m egvon ása  a lk o h o ­
lizm u s m ia tt. A z N S Z K -b a n  93 813 g ép k o cs iv eze tő  jo g o ­
s í tv á n y á t  v o n tá k  b e  1966-ban a lk o h o l iz m u s  m ia tt .  T íz  
é v  a la t t  h a ts z o ro s á ra  e m e lk e d e t t  a z  a lk o h o liz m u s m ia t t  
b e v o n t jo g o s í tv á n y o k  szám a.

P an creas á tü lte té sek . R ic h a rd  C . L i l le h e i (M in n e a ­
p o lis ) az  u tó b b i  m á s fé l  é v b e n  n é g y  p a n c re a s  á tü l te té s t  
v é g z e tt sú ly o s  ju v e n i l is  d ia b e te se s  e se te k b en . E lő ze te ­
se n  m in te g y  250 k u ty á n  v é g z e tt k ís é r le te s  p a n c re a s  á t ­
ü l te té s t  ö t é v  a la t t .  A z e lső  h á r o m  m ű tö t t  b e teg  m eg ­
h a l t ,  a  n e g y e d ik e t  1968. m á rc iu s  4 -é n  o p e rá lta , á p ri l is  
k ö z e p é n  m é g  é le tb e n  vo lt. T e k in te t te l  a r ra ,  hogy  e  s ú ­
ly o s k ó r fo rm á n á l  a  v e se e lé g te le n sé g  a  dö n tő  és le tál is  
fa k to r ,  a  p a n c r e a s  á tü l te té s  c s a k  e g y id e jű  v e s e á tü lte ­
té sse l  k e c s e g te th e t  re m é n n y e l. L i l le h e i  h u l lá b ó l v et t  
sz e rv e k e t h a s z n á l t ,  az  egész p a n c r e a s t  ü l te t te  á t  a d u o ­
d e n u m  egy  d a r a b já v a l  eg y ü tt. A  b e te g  e re d e ti  p a n c r ea -  
s á t  m e g ta r to t tá k .

Ű j a n t ik o n c ip ie n s  tab le tta . S v é d o rsz á g b a n , az  U p p -  
s a la i  e g y e te m  k u ta tó i  e re d m é n y e s  k ís é r le te k e t h a j t ot ­
ta k  v é g re  eg y  d ip h e n y le th y le n  s z á rm a z é k k a l,  a m e ly  an -  
t ip ro g e s ta g e n  h a t á s t  f e j t  k i. A  s z e r  g á to l ja  a  c o rpu s  l u ­
te u m  p ro g e s te ro n  te rm e lé s é t é s  e z á l ta l  a  m e g te rm é k e­
n y í te t t  p e te  e l le n é re  m e n s tru á c ió  k ö v e tk e z ik  b e  és a  
p e te  k iü rü l .  A  s z e r  te h á t  tu la jd o n k é p p e n  n em  a  f o g am ­
z á s t g á to l ja , h a n e m  v a ló já b a n  a  te rh e s s é g  k o ra i  s z a­
k a s z á b a n  h a tó  a b o r t iv u m .

A z e re d m é n y e s  á l la tk ís é r le te k  u tá n  a  svéd  e g é sz ­
sé g ü g y i h a tó s á g o k  e n g e d é ly é v e l 50 ö n k é n t je le n tk e z ő 
n ő n  is k ip r ó b á l tá k  a  h a tá s t. A  ta b le t t á t  az  e lm a r a dt  
m e n se s tő l s z á m í tv a  a  20—50. n a p o n  a d tá k  be. A z  e s e ­
te k  1 0 % -á b a n  a z  e re d m é n y  k i tű n ő  v o lt, a  tö b b i e s e t ­
b e n  c u re t ta g e -z s a l  k e l le t t  az  a b o r tu s t  b e fe jez n i. Min é l  
h a m a ra b b  k a p ta  a  te rh e s  n ő  a  m e n s e s  e lm a ra d á s a  u tá n 
a  ta b le t tá t ,  a n n á l  jo b b a k  v o lta k  a z  e re d m é n y e k . A  ku ­
ta tó k  s z e r in t  a z  ú j  sz e r  a  m e n se s  e lm a ra d á s á tó l  s z ám í­
to t t  k é t  h é te n  b e lü l  (a v a ló sz ín ű  k o n c e p c ió tó l s z á mítv a  
eg y  h ó n a p o n  b e lü l )  100% -b a n  h a tá s o s .

12 n ap ig  a  v íz  a la tt. A  C a l i f o rn iá b a n  fo lyó  „ S e a -  
la b ” k ís é r le te k rő l  a  n é p s z e rű s í tő  s a j tó  m á r  b e sz á m olt. 
A  „ S e a la b ” o ly a n  te n g e r  a la t t i  „ la k ó h e ly ”, a m e ly e t 130 
m é te r  m é ly re  b o c s á ta n a k  le, b e lő le  sz a b a d  k ö z le k e d és  
n y í l i k  a  te n g e rb e , b e lse jé b e n  a  130 m -e s  v ízosz lop  n y o ­
m á s á n a k  m e g fe le lő  tú ln y o m á so s  a tm o s z fé ra  v an . A  k í ­
s é r le te k  c é l ja  az , h o g y  az  e m b e r i  sz e rv e z e t a lk a lm az ­
k o d á s á t  v iz s g á l já k  m é ly  v íz i k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt. A  
„ S e a la b ” la k ó i  k ö n n y ű b ú v á r  fe ls z e re lé s s e l  h a g y já k  el 
la k ó h e ly ü k e t  é s  e lő re  m e g h a tá ro z o t t  m u n k a fe la d a to k at  
v ég e z n e k  a  m é ly v íz b e n . A  „ S e a la b ” b e lse jé b e n  92%  h é­
l iu m b ó l, 6%  n i t ro g é n b ő l  és 2%  o x ig é n b ő l ö ssz e te tt  at ­
m o sz fé ra  v a n . A  b e lső  h ő m é rs é k le t  35° C, am i az  e m lí ­
t e t t  lé g k ö rb e n  k e l le m e s  (nem  m e le g )  é rz é s t k e lt. A  m o s t 
fo ly ó  k ís é r le ts o ro z a tb a n  40 e m b e r  v e s z  rész t, n y o lc fő ­
b ő l  á l ló  c s o p o r to k b a n  12—12 n a p o t  tö l te n e k  a  v íz  a la t t .
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R ad io ló g ia

In fu s ió s  p y e lo g ra p h ia . L u d v ik , 
W . és Z a u n b a u e r ,  W . (A us d e r  
R ö n tg e n s ta t io n  d e r  I. C h iru rg i­
sc h e n  U n iv e rs i tä ts k l in ik  u n d  au s  
d e r  U ro lo g isc h e n  U n iv e rs i tä ts k l i ­
n ik , W ien ). R ad io l. A u s tr .  1967, 17, 
37— 45.

A v e s é k  ü re g re n d s z e ré n e k  r ö n t ­
g e n v iz s g á la ta k o r  az  e lső  tá jék o z ó d ó  
v iz sg á ló  e l já r á s  az  in t r a v é n á s  p y e ­
lo g ra p h ia , d e  ez  so k sz o r  n e m  n y ú j t  
a  v e s é k  ü re g re n d s z e ré re  v o n a tk o ­
zóan  te l je s  k ép e t, fő le g  v o n a tk o z ik  
ez az  u ré te re k re .  E  m ó d s z e r  jó  v e -  
se fu n c ió  e s e té n  k ie lé g í tő  k é p e t ad , 
d e  c s ö k k e n t v e s e m ű k ö d é s  ese té n  
tö b b  fe lv i lá g o s í tá s t  n y ú j t  a  r e t r o ­
g ra d  p y e lo g ra p h ia , a m i  v isz o n t a  
b e te g  s z á m á ra  k e l le m e t le n  e l já rá s . 
A  sz e rz ő k  ta p a s z ta la t i  s z e r in t  az 
in fu s ió s  u ro g ra p h ia  a  re tro g ra d  
p y e lo g ra p h iá v a l  e g y e n é r té k ű , ső t 
a n n a k  é r té k é t  m eg  is h a la d ja .  1950 
ó ta  eg y e s  k ö z le m é n y e k  n ag y o b b  
m e n n y is é g ű  d i jo d a l t  k o n t ra s z ta n y a ­
g o k k a l v é g z e t t  v iz s g á la to k ró l  sz á ­
m o l ta k  be. A  sz e rző k  á l ta lá b a n  fe l ­
n ő tte k e n  80 m l. 7 6 % -o s U ro g ra f in  
k o n t ra s z ta n y a g o t  ( t r i jo d á l t  v eg y ü - 
le te t  h íg í ta t la n u l  in fu n d á l já k .  
E m e lk e d e t t  s e ru m k r e a t in in  é r té k e k  
e s e té n  a  k o n tra s z ta n y a g  d ó z isá t 100 
m l- r e  e m e l té k  fe l. A  v iz s g á la t  m e g ­
k ez d ése  e lő t t  a  k a v e r n á b a  1 m l 
k o n t . -a n y a g o t  a d n a k  b e  (é rz é k e n y ­
ség i p ró b a k é n t) ,  m a jd  5 p e rc  m ú lv a  
m e g k e z d ik  a  te l je s  k o n tra s z tm e n y -  
n y isé g  in fu n d á lá s á t ,  a m i k b . 5— 10 
p e rc e t  v e s z  ig é n y b e . 53 b e teg e n  
v é g z e t t  v iz s g á la t  s o rá n  se m m i szö ­
v ő d m é n y t n e m  é sz le lte k . A z  e s e t le ­
g es sz ö v ő d m é n y e k  e lh á r í tá s á ra  
m in d ig  k é s z e n lé tb e  h e ly e z n e k  a n t i -  
h is ta m in o k a t ,  P re d n is o lo n t ,  N o ra d -  
r e n a l in t  és in fu s ió s  o ld a to t.  E se te ik  
k ö zü l c s a k  1 b e te g e n  é sz le lte k  
k o n tra s z ta n y a g  tú lé rz é k e n y sé g e t, 
m e ly e t o ra l is  p ra e m e d ic a t ió v a l  s i ­
k e r ü l t  k iv é d e n i.  A  r ö n tg e n - fe lv é ­
te le k e t  a  k o n t ra s z t  b e a d á s a  u tá n  
10, 20, 30, 40, 60 p e rc  m ú lv a  és h a  
sz ü k sé g e s  6 ó ra  m ú lv a  k é sz íte n e k . A z 
o p t im á l is  te lő d é s  r e n d s z e r in t  40 
p e rc  m ú lv a  k ö v e tk e z ik  b e  és e k k o r  
v ég z ik  a  r é te g fe lv é te l t  é s  az  o l­
d a l i r á n y ú  v e se  rö n tg e n fe lv é te l t  is. 
A  rö n tg e n fe lv é te le k e n  a z  u re te re k  
és a  h ú g y h ó ly a g  jó l  á b rá z o ló d n a k , 
a  h ó ly a g  h a s o n ló a n  jó l  te lő d ik , 
m in t  c y s to g ra p h ia  a lk a lm á v a l .  H a 
a  v iz e le t  e l fo ly á sa  a k a d á ly o z o tt  
v ag y  v e s e k á ro so d á s  v a n , a  ked v ező  
á b rá z o lá s  6 ó rá ig  is e lh ú z ó d h a t.

A z in fu s ió s  p y e lo g ra p h ia  in d ic a ­
t io n  a  k ö v e tk e z ő k b e n  a d já k  m eg :

1. m a n i f e s t  v e se e lé g te le n sé g , 
e m e lk e d e t t  p la sm a  k r e a t in in  é r té ­
k e k  és c s ö k k e n t k r e a t in in  c le a ra n ­
ce  e s e te ib e n ,

2. a  v e s e  ü re g re n d s z e ré b e n  e lfo - 
ly á s i a k a d á ly o z o tts á g  p l.  k ő  van ,

3. p a re n c h y m a  sé rü lé s  e se té n , 
a m ik o r  a  v é r  c h e m ia i  é r té k e i  n o r ­
m á l is a k , p l. tb c .

4. h y d ro n e p h ro s is .

M e g á l la p ít já k , h o g y  a  b e v i t t  
k o n tra s z ta n y a g  n e m  v e z e t fo k o z o tt  
á rn y é k k é p z ő d é sh e z , d e  fe le m lí t ik ,  
h o g y  e r re  a  m a g y a rá z a t  k iss é  n e ­
h éz k es . A  k o n tra s z ta n y a g  o sm o t i-  
k u s  n y o m á sa  a  v íz  re so rp t io  e l le n  
h a t .  A  t r i jo d á l t  k o n tra s z ta n y a g o k  
fő le g  g lo m e ru lu s  f i l t r a t ió v a l  ü r ü l ­
n e k  k i, m íg  a  k o rá b b i  d i j  ó d á i t  
k o n tra s z ta n y a g o k  tu b u la r is  e x c re c -  
t io  és g lo m e ru la r is  f i l t r a t ió v a l  k e ­
r ü ln e k  a  v e s é k  ü re g re n d sz e ré b e . 
K eates és Harrow k ís é r le te i  s z e r in t  
a  v é rp la s m a  k o n tra s z ta n y a g -c o n -  
c e n t r a t ió já n a k  e m e lk e d é se  a  t u b u ­
la r i s  v íz  re s o rp t io  csö k k e n é sé h e z  
vezet, és e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  
n a g y o b b  m e n n y isé g b e n  a lk a lm a z o t t  
k o n tra s z ta n y a g  a  v e sé k  ü re g é b e n  
n e m  okoz c o n c e n tra t io  e m e lk e d é s t.

T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  n o rm á l is  
v e s e fu n k c ió b a n  a  k é p m in ő sé g  h a ­
tá ro z o t ta n  jo b b , m in t  in fu s ió s  
p y e lo g ra p h iá v a l  e lé rn i  le h e t. A z  a  
té n y , hogy  a  n a g y  m e n n y isé g ű  és 
r ö v id  id ő  a la t t  b e a d o t t  k o n tra s z t-  
a n y a g  a  v e s é k  ü re g re n d s z e ré b e n  
n ö v e k e d e t t  o sm o t ik u s  d iu re s is h e z  
v e z e t, a  v e s é k  ü re g re n d s z e ré b e n  
h a s o n ló  a h h o z , a m i e lfo ly ás i a k a ­
d á ly o z o ttsá g  e s e té b e n  lá th a tó .

In fu s ió s  u r o g ra p h iá t  a k k o r  v é g ­
z ü n k , h a  a  v ese  fu n k c ió  b e s z ű k ü lé ­
sé v e l á l lu n k  sz e m b e n , a m e ly  le g ­
tö b b sz ö r  a  tu b u la r is  fu n k c ió  s é r ü ­
lé s é v e l és e z á l ta l  a  c o n c e n tra t io  
c s ö k k e n é sé v e l is  e g y ü t t  já r .  A  n o r ­
m á l is  u ro g ra p h ia  é p p e n  e z é r t  e lé g ­
te le n  és a  k iv á la s z tó d á s  c s ö k k e n é ­
s é t  m u ta t ja .  E z u tó b b i  e s e tb e n  a z  
in fu s ió s  p y e lo g ra p h ia  lé n y e g e se n  
jo b b  m in ő sé g ű  k é p e k e t  s z o lg á l ta t,  
m e r t  a  b e s z ű k ü lt  tu b u la r is  f u n k c ió  
m ia t t  a  n a g y o b b  k o n tra s z tm e n n y i­
s é g e k  jo b b  rö n tg e n k é p e k e t  e re d m é ­

n y e z n e k . Sövényi E rvin dr.

☆

A z in fú z ió s ch o lecy sto g ra p h ia 
k érd éséh ez . F ra n k ,  A ., Z in n e r , G . 
F o r ts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1967, 107, 669 
— 675.

A  sz e rz ő k  70 in fú z ió s  e p e v iz sg á ­
l a t  ta p a s z ta la ta i r ó l  s z á m o ln a k  b e .

U ro g ra p h iá s  k o n tra s z ta n y a g  i n ­
fú z ió ja  1960 ó ta  ism e re te s . O lasz  
s z e rz ő k  ú g y  ta lá l tá k ,  hogy  a z  i n ­
fú z ió s  m ó d o n  b e ju t ta to t t  k o n t ra s z t -  
a n y a g  in te n z ív e b b e n , ta r tó s a b b a n  
tö l t i  k i  a  v e s é k  ü re g re n d s z e ré t,  s 
b á r  ig e n  n a g y m e n n y is é g ű  k o n t ­
ra s z ta n y a g o t  in f u n d á l ta k ,  m e l lé k ­
h a tá s o k  r i t k á b b a n  je le n tk e z te k . A z  
i t t  s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k  a la p já n  
sz e rz ő k  m e g k ís é re l té k  a  b e a d á s i  
te c h n ik á t  e p e v iz s g á la to k ra  a l k a l ­

m a z n i ,e z é r t  60 m l  B i l ig r a f in  F o r ­
té t  v a g y  B i l iv is ta n t  (S c h e r in g )  
c s e p p - in fú z ió  f o rm á já b a n  j u t t a t t á k  
a z  é rp á ly á b a . C é l ju k  a z  e p e r e n d ­
sz e r  in te n z ív e b b  k o n t r a s z t tö l té s e  és 
a  k e l le m e tle n  m e l lé k h a tá s o k  c sö k ­
k e n té s e  v o lt . M iv e l a  s z e rz ő k  is ­
m e r té k  a z t  a  n a g y  k ü lö n b s é g e t ,  am i 
a  m á j és a  v e s e k iv á la s z tá s i  te v é ­
k e n y sé g  k ö z ö t t  f e n n á l l ,  n e m  v á r ta k  
tú l  so k  e re d m é n y t  e t tő l  a  k ís é r l e t ­
tő l. V iz s g á la t tá rg y á v á  t e t t é k  t  a  
v é rn y o m á s  v ise lk e d é sé t, a  m a j -  
fu n k c ió s  p ró b á k  v á l to z á s á t  és a 
s e ru m  e n z y m a k t iv i tá s t .  A z t  t a l á l ­
tá k ,  h o g y  a  m e l lé k h a tá s o k  sz á m a  
c sö k k e n t és c s a k  m ú ló , n e m  s ú ­
ly o s m e l lé k h a tá s o k  f o r d u l t a k  e lő . A 
sz e rz ő k  s z e r in t  e b b e n  n e m c s a k  az  
in fú z ió s  te c h n ik á n a k  v o l t  sz e re p e , 
h a n e m  a  h íg í tó u l  h a s z n á l t  h u m a n -  
a lb u m in n a k  is. H íg ító u l  m á s  o ld a ­
to k a t  is  h a s z n á l ta k ,  m in t  p é ld á u l  a 
R in g e r -o ld a to t,  v a g y  p la s m a  p ó ts z e ­
re k e t,  d e  a z  u tó b b ia k k a l  n e m  é r te k  
e l o ly a n  jó  e re d m é n y e k e t .  E re d ­
m é n y e ik : 1. N é h á n y  a lk a lo m m a l  
o ly a n  b e te g n é l is  é r te k  e l  e p e ú t -  
te lő d é s t, a k ik n e k  s e ru m b i l i r u b in -  
é r té k e  5 m g r%  fö lö t t  v o lt . 2. T ö b b  
a lk a lo m m a l e p e ú t  v a g y  e p e h ó ly a g -  
te lő d é s t s ik e rü l t  e lé rn iü k ,  a m ik o r  
a z  a  szo k áso s te c h n ik á v a l  n e m  te -  
lő d ö tt . 3. In fú z ió s  te c h n ik á v a l  az  
e p e u ta k  te lő d é s é t  k i te r je d te b b n e k  
ta lá l tá k ;  te lő d te k  a z  i n t r a h e p a t i -  
k u s  k is e p e u ta k  is. 4. A z  in fú z ió  
id e jé n e k  n ö v e lé se  (4 p e r c r ő l  30 
p e rc re ) , to v á b b  c s ö k k e n t i  a  m e l ­
lé k h a tá s o k  g y a k o r is á g á t . 5. A z  in ­
fú z ió s  te c h n ik á v a l  is  g y a k r a n  e lő ­
fo rd u l ,  h o g y  a  c h o le d o c h u s  n e m  te ­
lő d ik ;  a  sz e rz ő k  70 e s e t k ö z ü l  l é ­
b e n  n e m  lá t ta k  e p e ú t- te lő d é s t .

M ás k u ta tó k k a l  e g y b e h a n g z ó a n , 
a  sz e rz ő k  ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  a  s e ­
r u m  e n z y m -a k t iv i tá s  se m  iv .  u ro -  
g ra p h iá n á l ,  se m  iv . e h o le e y s to -  
g ra p h iá n á l  n e m  e m e lk e d ik , h a  az  
e d d ig  szo k áso s 20— 40 m l k o n t r a s z t -  
a n y a g o t a lk a lm a z z á k . A z  in ­
fú z ió s  c h o le c y s ta n g io g ra p h iá n á l  
a z o n b a n  a  k o n t ra s z ta n y a g  m e n n y i ­
sé g é tő l fü g g ő e n  m ú ló  m á jk á r o s o ­
d á s ra  u ta ló  e n z y m é r té k -n ö v e k e d é s  
m u ta th a tó  k i .  E z t m á s  s z e rz ő k  is 
m e g e rő s íte t té k .

A  sz e rz ő k  a z  in fú z ió s  te c h n ik a  
h á t rá n y á u l  e m lí t ik  az  e p e re n d s z e r  
és a  v e s e -ü re g re n d s z e r  e g y id e jű  t e ­
lő d é sé t, m e ly  e g y m á s ra  v e tü lv e ,  z a ­
v a ró  a  k é p e k  m e g íté lé sé b e n . A z  in ­
fú z ió s  m ó d sz e r  tö b b  m u n k á t ,  tö b b  
f i lm e t  ig é n y e l, e z é r t  d rá g á b b .  E lő ­
n y e i t ,  h á t r á n y a i t  ö ssz e v e tv e , s z e r ­
ző k  csa k  ig e n  k ö r ü l te k in tő e n  a j á n l ­
j á k  a lk a lm a z n i,  jó l  m e g v á lo g a to t t  
e se te k b e n .

A já n lo t t  te c h n ik a :  40 m l  B i l i ­
g ra f in  F o r te  +  300 m l R in g e r -o ld a t ,  
v a g y  p la z m a -p ó ts z e r . I n fú z ió s  id ő : 
30 p e rc . A z  e lső  r ö n tg e n f e lv é te l  30 
— 40 p e rc c e l  p o s t in f u s io n e m  k é ­
szü l.

(Ref.: A z  in fúziós cholecystogra­
phia kérdésében m ég n em  a laku lt 
k i egységes álláspont. V annak szer­
ző k, ak ik  jobb tapaszta la tokró l 
szám olnak be, gyakoribb, jobb  te-
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lő désrő l, szin te m ellékhatás né l­
kül. Az O rvostovábbképző  In tézet 
Röntgen Tanszékén m i is végzünk 
infúziós epevizsgálatokat. M ivel 
még a vizsgálat-sorozat elején ta r­
tunk, saját vé lem ény még nem  a la­
ku lt ki.) Deák József dr.

☆

A  fő  ep ev e ze té k  d in a m ik á ja  és a 
b iliop an crea ticu s r e f lu x  m e c h a n iz ­
m usa. P in o tt i ,  H . V ., D e S o u sa  O. 
M., P a ro la r i ,  J .  B .. C o n te  V . P .. 
R a ia , A. és N e tto , A . C. (Sao  
P au lo ). A m er. J . D igest. D is. 1967, 
12, 878—890.

11 c h o le l i th ia s is  m ia t t  c h o le c y s -  
te c to m ián  á te s e t t  b e te g e n , a k ik n e k  
b iz to san  n e m  v o l t  p a p i l l i t is ü k ,  
v iz sg á lták  e g y id e jű le g  a z  e p e u ta k  
m o rp h o lo g ia i v á l to z á s a i t  r ö n tg e n k i -  
n e m a to g ra p h iá v a l  és n y o m á sv isz o ­
n y a it, u tó b b i t  e le k t r o m a n o m é te r re l  
sz in tén  re g is z tr á l tá k .  A  v iz s g á la to k  
a  m ű té t u tá n  10— 15 n a p p a l  tö r té n ­
tek , a d u c tu s  c h o le d o c h u sb a n  T -c ső  
v o lt, ezen  á t  a d tá k  b e  a  r ö n tg e n ­
k o n tra sz ta n y a g o t. A  s p in c te r  O d d i 
tó n u sn y o m á sa  10— 12 p h y s. só o ld a t 
cm  vo lt, e n n é l  n a g y o b b  p e r fu s ió s  
nyom ás k e l le t t  a  k o n tra s z ta n y a g ­
n a k  a  d u o d e n u m b a  ju tá sá h o z , s az  
ú n . fo k o za to s tú ln y o m á s  50 p h y s . 
só o ld a t c m -ig  te r je d t .

P e rfu s io  fo ly a m á n  a  s p h in c te r  
O dd i r i tm u s o s a n  ö ssz e h ú z ó d ik  és 
k itá g u l, 1— 1 fá z is  id e je  á t la g  3 sec. 
A  p erfu s ió s  n y o m á s  e m e lé se k o r  a  
co n rac tio  s p a s m u s ig  fo k o zó d ik , 
m e ly  az 50 c m  s ó o ld a t n y o m á s  e l ­
é ré se  u tá n  4— 5 s e c .-m a i á l l  be. 
T o já s s á rg á ja - te j  u tá n  a  tó n u s n y o ­
m á s 2— 3 c m - re  e s ik  le . A  s p h in c ­
te r  O ddi c o n t ra c t ió ja  v a g y  r e la x a -  
t ió ja  á l ta lá b a n  sy n c h ro n  a  d u o d e ­
n u m  fa lá é v a l. M ik o r  a  d u o d e n u m  
p e r is ta l t ic u s  v a g y  a n t ip e r is ta l t ic u s  
m ozgást végez , a z  e p e v e z e té k  t e r ­
m in a lis  s e g m e n tu m á n  s y n c h ro n  
c o n tra c tio  k ö v e k e z ik  be. A  p e r f u ­
s iós tú ln y o m á s  á l ta l  k iv á l to t t  
sp asm u s is e g y id e jű  az  e p e -  és a 
p a n c re a s v e z e té k  s p h in c te ré n  é s  a  
d u o d en u m  m e g fe le lő  s e g m e n tu ­
m án .

A tro p in  i. v ., a m y ln i t r i t  in h a la t io  
v ag y  m o rp h in  i. m . n e m  o k o z  e p e -  
re f lu x o t a  p a n c re a s v e z e té k b e . A  
m o rp h in  te l je s  O d d is p h in c te r  s p a s -  
m u s t okoz, a z  e p e v e z e té k e n  b e lü l i  
n y o m ás k é ts z e re s é re  nő . A  p e r f u ­
siós n y o m á s em e lé se , v á l to z ó  m a ­
gasságú  s z in te n , re f lu x o t  o k o z  a  
p a n c re a s v e z e té k b e , eg é sz en  a  c a u d a  
végé ig ; a  p a n c r e a s  se c re to ro s  a k t i ­
v i tá sa  a  r e f lu x  e l le n  d o lg o z ik . A  
re f lu x  k e z d e té n  a z  a m p u l la  s z á ja -  
d é k a  n y i to t t  é s  a  k o n tra s z ta n y a g  a  
d u o d e n u m b a  is  fo ly ik , a  p e r fu s ió s  
nyom ás e m e lé s e k o r  a  c h o le d o c h o -  
p a n c re a t ic o -d u o d e n a l is  iz o m e g y ü t­
te s  sp a sm u sa  fü g g e sz ti  fe l  a  r e f ­
lu x o t és a  k o n t ra s z ta n y a g  á t lé p é s é t  
a  d u o d e n u m b a . Z s íro s  é tk e z é s  u tá n  
á l ta lá b a n  n a g y o b b  p e r fu s ió s  n y o ­
m á s k e l l  p a n c re a s f lu x  k i v á l tá s á ­

hoz, ez  v a g y  a  c h o le c y s to k in in  
O d d i - s p in c te r t  r e la x á ló  h a tá s á n a k  
v ag y  a  fo k o z o t t  p a n c re a s  s e c re t ió -  
n a k  tu la jd o n í th a tó .  A  p a n c re a s v e ­
z e té k b e  tö r té n ő  re f lu x  e g y b e e sh e t 
a  d u o d e n u m  re la x a t ió já v a l  v ag y  
c o n t ra c t ió já v a l ,  d e  so h a se m  a  d u o ­
d e n u m  spasticus s e g m e n ta l is  c o n t­
ra c t ió já v a l ,  m e ly  m e g a k a d á ly o z z a  
a  re f lu x o t  s e g y b e n  a  p a n c re a s v e -  
z e té k b e n  v is s z a ta r to t t  k o n tra s z t-  
a n y a g  k iü r ü lé s é t  is.

Benkő  György dr.

☆

In tr a v é n á s  p an crea tog rap h ia 
E r y th ro s in n a l k l in ik a i b e teg a n y a ­
gon . (T a n u lm á n y  az e lső  30 m e g f i­
g y e lés  a la p já n .)  G. L e d o u x -L e b a rd , 
e t  a l. (S e rv ic e  C e n tra l  d e  R a d io ­
log ie , H ö p i ta l  C o ch in , P a r is .)  L a  
P re s s e  M e d ic a le  1967, 75, N o  39. 
1943— 1946.

2. A  p a n c re a s  p a th o ra d io lo g iá ja : 
chronicus, nem  operált pancreatitis 
meszesedéssel vagy anélkül: a  
k o n t ra s z ta n y a g  o k o z ta  á rn y é k o l t -  
sá g  20 p e rc  m ú lv a  m a x im á l is , m á r  
a  24. p e rc tő l  k ezd  e l tű n n i ,  és úgy  
lá ts z ik ,  h o g y  in te n z i tá s a  a rá n y o s  a z  
e g é sz sé g e s  e x o c r in  p a re n c h y m á v a l.  
A  d u o d e n a l is  p a s s a g e  kev ésb é , 
v a g y  e g y á lta lá n  n e m  lá th a tó . A z 
e p e h ó ly a g  á rn y é k o lts á g a  ig e n  k i f e ­
je z e t t .

O perált chronicus pancreatitis 
ré sz le g e s  ca u d a l is , c e p h a l ic u s  p a n c ­
r e a s  re se c tio v a l,  w ir s u n g o - je ju n a l is  
a n a s to m o s issa l ,  v a g y  a n é lk ü l .  A  
m e g m a r a d t  csonk  ú g y  v ise lk e d ik , 
m in t  eg y  n e m  o p e rá l t  p a n e re a t i t is -  
b e n . W irs u n g o - je ju n a l is  a n a s to m o ­
s is  e s e té b e n , h a  a n n a k  fu n c t io ja  jó, 
a  c s o n k  á rn y é k o lts á g a  g y en g e  v ag y  
h iá n y z ik ,  e l le n b e n  40 p e rc  m ú lv a  a  
k o n t ra s z ta n y a g  a  je ju n u m b a n  l á t ­
h a tó v á  v á l ik .

A  s z e rz ő k  m e g e lő z ő e n  m á r  a 
p a n c re a s  f e s té k k iv á la s z tá s á v a l  k a p ­
c s o la tb a n  k ö z ö l te k  e re d m é n y e k e t, 
a m ik o r is  á l la to k o n  v iz sg á l tá k  
E ry th ro s in  B  k iv á la s z tó d á s i  co e f f i-  
c ien sé t, m a jd  k u ty á k o n  és m a c s k á ­
k o n  k e z d te k  p a n c r e a to g ra p h iá t  v é ­
gezn i. A  v e g y ü le t  a lk a lm a z á s á t  a 
k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  g o n d o s to x i-  
co lo g ia i ta n u lm á n y o k  e lő z té k  m eg.

A z i. v. pancreatographia techni­
kája em beren :

1. p n e u m o - r e t ro - p e r i to n e u m : 800 
— 1000 m l  g á z  b e fú já s á v a l .

2. p n e u m o -p e r i to n e u m : 200— 300 
m l g áz  in j i c iá lá s á v a l .

3. E r y th ro s in  B  b e a d á s a  i. v . : a  
k o n t ra s z ta n y a g  10% -os tö m é n y sé ­
gű , v ö rö s  s z ín ű  te t r a jó d  v e g y ü le t 
m e th y lg ly c a m in  s ó já t  ta r ta lm a z z a . 
Á l ta lá b a n  20 m l  (azaz  2 g E ry th ro ­
s in ) k o n t r a s z ta n y a g o t  a d n a k . A  
k o n t r a s z ta n y a g  a  20. p e rc tő l  v á ­
la s z tó d ik  k i  0 ,1% -os c o n c e n tra t io -  
b an . A  p a n c r e a s  á rn y é k o l ts á g a  a 
20. p e rc  u tá n  je le n ik  m eg , 40 p e r ­
c ig  e rő s ö d ik ,  és á l ta lá b a n  70 p e rc ­
re  e l tű n ik :  m ik ö z b e n  a z  u to ls ó  f e l ­
v é te le k e n  a  d u o d e n u m  v á l ik  lá th a ­
tó v á .

4. T o m o g ra p h ia :  a  f e lv é te le k e t  a  
20., 40., é s  70. p e rc e k b e n  v é g z ik  a 
k o n t r a s z ta n y a g  v é n á s  b e a d á s a  u tá n  
a  f r o n tá l i s  é s  a  s a g g i t tá l is  s ík o k ­
b an .

E redm ények:
1. A  p a n c r e a s  n o rm á l is  rö n tg e n -  

a n a tó m iá ja :  a  f ro n ta l is  s ík ú  ré te g ­
f e lv é te le k e n  a  p a n c re a s  f e j i  és te s t i  
ré sz e  te n is z ü tő s z e rű  á rn y é k  a la k já ­
b a n  lá ts z ik ,  a  f a r k i  ré sz  k e v é sb é  
v ag y  n e m  lá th a tó .  F ro n tá l is  s ík b a n  
p r a e v e r te b r a l i s a n  k is  fé lh o ld a la k ú  
á rn y é k  f ig y e lh e tő  m e g  a  levegő s 
p r a e re n a l i s  s z ö v e tré s z  e lő tt . E b b en  
az  i r á n y b a n  a  m ir ig y b ő l c e p h a l i ­
cus, c o rp o ra l is  és c a u d a l is  ré te g e t  
le h e t  n y e r n i .  A  p a n c re a s  ig e n  v á l ­
to zó  m é ly s é g e k b e n  h e ly e z k e d h e t 
el. A z  in je c t io  b e a d á s a  u tá n  24 ó rá ­
v a l  k é s ő b b  a z  e p e h ó ly a g  g y a k ra n  
é r té k e lh e tő  rö n tg e n á rn y é k o t  m u ta t.

Pancreas carcinoma: m é g  n in c s  
m e g f ig y e lé sü k .

Egyéb betegségekben: a  f e lv é te ­
le k  a la p já n  opus a lk a lm á v a l  eg y - 
e g y  e s e tb e n  h y d a t id a  c y s tá t ,  il l . f ib ­
r o s u s  g ó co t ta lá l ta k .

Óvatossági rendszabályok: az  
E ry th ro s in  B  p ra e d y s p o n á l t  eg y é­
n e k e n  fo to s e n s ib i l is a t io t  okoz. 
E z é r t  a  b e te g e k e t a  v iz s g á la t  e lő t t  3 
n a p ig  a n t im a la r iá s  és a n t ih is ta m in  
s z e re k k e l  v a ló  k e z e lé s n e k  v e t ik  
a lá .

M in d e n  p a t ie n s  b ő re  h a lv á n y  r ó ­
z s a s z ín ű  24 ó rás  m a x im u m m a l a  
c o n t ra s z ta n y a g  i. v . b e a d á s a  u tá n .

További perspectiva: Ű ja b b  tá v ­
la to t  n y i t  a z  E ry th ro s in  B  d i re c t  
a r té r i á s  u tá n  tö r té n ő  fe lh a s z n á lá ­
sa  (az  a . g a s tro -d u o d e n a l is  k a th é -  
te re z é s e  ú t já n ,  a m i t  e d d ig  m é g  
c s a k  k u ty á k o n  v ég e z tek ) m iv e l i ly  
m ó d o n  n y e rh e tő k  a  le g é le se b b  p a -  
r e n c h y m á s  és c a n a l ic u la r is  k é p e k  
a  p a n c re a s ró l  — u g y a n a z o n  m e n y -  
n y is é g ű  c o n tra s z ta n y a g  a lk a lm a ­
z á s a  m e l le t t .  K u (a s  Csaba d r .

Deli László dr.

☆

A  m ed ia st in u m  k isz é le se d é se  az 
a o r ta ív  m agasságáb an  (D iffe ren - 
t iá ld ia g n o sz t ik a i ad a lék ). T. G ö b - 
b e le r  és H . K a u fm a n n  (S tra h le n ­
k l in i k  d e r  S tä d t is c h e n  K ra n ­
k e n a n s ta l te n ,  E ssen ). D e u tsc h e  M e­
d iz in is c h e  W o c h e n sc h r i f t .  1967, 92, 
1905— 1909.

A  fe lső  m e d ia s t in u m  k isz é le se d é ­
s é n e k  sz ám o s le h e tő  o k a  k ö zü l h á ­
ro m , v isz o n y la g  r i t k á n  sz e re p lő  o k ­
b ó l  l é t r e jö t t  i ly e n  k é p e t  is m e r te t ;
1. aorta «kinking-» (m eg fe le lő  m a ­
g y a r  te rm in u s  m é g  n in c s ;  a já n lh a ­
tó  le n n e  a  » k a n y a rg ó  a o r ta «  m e g ­
n e v e z é s ) . A  m e l lk a s i  a o r ta  iz o lá l t  
c o n g e n i ta l is  a n o m á l iá ja .  L én y e g e , 
h o g y  a  m e g n y ú lt  a o r ta  n a g y  k a ­
n y a r o k a t  v e tv e  h e ly e z k e d ik  e l a  
m e l lk a s b a n ,  s íg y  a  fe lső  m e d ia s t i ­
n u m , a z  a o r ta ív  á r n y é k a  k isz é le se -
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d ik , fo k o z o tta n  e lő d o m b o ro d ik . 
H a e m o d y n a m ik a i  k o n z e k v e n c iá i  
n in c se n e k . L e g e g y sz e rű b b e n  á tv i ­
lá g í tá s s a l  t is z tá z h a tó . S z ü k sé g  le h e t  
ré te g fe lv é te le k re  is. A z a o r to g r a -  
p h ia  m in d e n  k é tsé g e t e lo sz la t.  2. 
P itvar ruptura. K ö z le k e d é s i b a l ­
e s e te t  s z e n v e d e tt  e s z m é le t le n  b e te g  
m e l lk a s fe lv é te lé n  b o rd a tö ré s -s o ro ­
z a t  v o l t  lá th a tó .  A  fe lső  m e d ia s ­
t in u m  b a l fe lé  ív e l te n  k is z é le s e d e tt ,  
a  t ra c h e a  jo b b r a  d is lo cá lt. A z o n n a ­
l i  th o ra c o to m ia  so rá n  m e d ia s t in a ­
l is  h a e m o to m á t ta lá l ta k ,  a m e ly  a  
b a l  p i tv a r  fa l i  re p e d é sé b ő l s z á r m a ­
zo tt. T o m p a  th o ra x  t r a u m a  k a p ­
c sá n , i ly e n  m e d ia s t in a l is  r ö n tg e n -  
le le t  e s e té b e n  az  a o r ta , v a g y  v a la ­
m e ly  sz ív ü re g  r u p tu r á já r a  is  g o n ­
d o ln i k e ll. 3. Kettő s aortaív. H a e ­
m o d y n a m ik a i  k ö v e tk e z m é n y e k  n é l ­
k ü l  fe n n á l ló  c o n g e n ita l is  a n o m á l ia ,  
a m e ly n e k  lé n y eg e , hogy  a z  a o r ta  
a s c e n d e n s  k é t  á g ra  o szo lv a  a  n y e ­
lő c sö v e t és t r a c h e á t  k ö z re fo g ja , 
m a jd  az  a o r ta  d e s c e n d e n sb e n  ú j r a  
eg y esü l. L ég zés i é s  n y e lé s i p a n a ­
sz o k a t o k o zh a t. R a d io ló g ia i la g  a  
re tro o e s o p h a g e a l is  b e n y o m a t é s  a  
fe lső  m e d ia s t in u m  k isz é le se d é se  
jo b b  fe lé  je l le m z ik .

A z  e lm o n d o tta k b ó l a z t  a  h e ly e s  
k ö v e tk e z te té s t  v o n já k  le  a  sz e rző k , 
h o g y a  fe lső  m e d ia s t in u m  ív e l t  k o n -  
t ú r ú  k isz é le se d é se in e k  e s e té b e n  
m in d ig  g o n d o ln i k e l l  n a g y é r  a n o ­
m á l iá k ra  is. (H o z z á te h e tjü k , h o g y  
i ly e n  k é p e t a d ó  v e n a  c a v a  s u p e r io r  
é s  v e n a  azy g o s a n o m á l iá k  is  e lő ­
f o rd u ln a k  ez en  a  tá jo n ) . M e d ia s t i ­
n a l is  tu m o ro k  m ű té t i ,  v a g y  s u g a ­
r a s  k e z e lése  e lő t t  te h á t  e z e k e t a  le ­
h e tő sé g e k e t k i  k e l l  zá rn i.

Csákány G yörgy dr.

☆

In te s t in a l is  oed em a. M a rs h a k  R. 
H . és m tsa i. (T h e  M o u n t S in a i  H o s ­
p i ta l ,  N ew  Y ork .) A m . J . o f  R o e n t­
g en o lo g y  1967, 101— 2; 379.

M in t k l in ik a i  á l la p o t, r é g e n  is ­
m e r t ,  d e  csak  a  le g u tó b b i é v e k b e n  
s ik e rü l t  je l le m z ő  r tg  tü n e te in e k  
o b je k t ív  m e g á l la p ítá sa . A z i n te s t i ­
n a l is  o e d e m a  la g g y a k o r ib b  o k a  h y -  
p o p ro te in a e m ia , n e v e z e te se n  h y p o -  
a lb u m in a e m ia , a  b e le k  n a g y fo k ú  
p ro te in -v e sz te sé g e , c ir rh o s is , v a g y  
n e p h ro s is  k ö v e tk e z té b e n . B á r  a  b e ­
le k  o e d e m á já n a k  p a th o g e n e s is e  
m á jc i r rh o s is b a n  és n e p h ro s is b a n  
é r th e tő ,  a  rö n tg e n  tü n e te k  n e m  
m in d ig  é sz le lh e tő k . E  je le n s é g e t  a  
s e ru m -a lb u m in  s z in t  m a g y a rá z z a . 
H a  a  ■  s e ru m -a lb u m in  s z in t  2 g r% , 
v a g y  e n n é l a la c so n y a b b , a  b e le k  
o e d e m á ja  rö n tg e n n e l  is  d e m o n s t ­
rá lh a tó .

A  p ro te in v e sz té se s  e n te ro p a th ia  
n e m  k iz á ró la g o s  k ó rk é p , k ü lö n b ö z ő  
g a s t ro in te s t in a l is  b e te g sé g e k b e n  
é s z le lh e tő  és k ís é rő  tü n e te  s z ív b e ­
te g sé g n e k , p e r ic a rd i t is n e k , e x s u ­
d a t iv  b ő rb e te g sé g e k n e k , ég é sn e k , 
a l le rg iá n a k . A  k im u ta tá s i  te c h n ik a  
fe j lő d é s é v e l a z  u tó b b i id ő b e n  tö b b ,

n e m  s p e c i f ik u s  p ro te in v e sz te sé g g e l 
já ró  e n te r o p a th iá t  fe d e z te k  fe l, m i­
k ö z b e n  k id e rü l t ,  h o g y  v a n n a k  b e ­
te g e k  in te s t in a l is  o e d e m á v a l  a n é l­
k ü l, h o g y  g a s t ro in te s t in a l is  tü n e ­
te ik  le n n é n e k . A z in te s t in a l is  ly m ­
p h a n g ie c ta s ia  a  g y o m o r -b é l t ra k tu s  
p ro te in v e sz te sé g é n e k  k ü lö n le g e s  
fo rm á ja .  K l in ik a i la g  p e r i f é r iá s  
o e d e m á v a l, az  ü re g e k  s e ro s u s  v á la ­
d é k á v a l és h a sm e n é sse l j á r .  A  n em  
g y u l la d á s o s  fo ly a d é k g y ü le m  a  b é l-  
t r a c tu s  f a lá n  b e lü l a  n y á lk a h á r ty á t  
m e g d u z z a sz tja , a  b é l - lu m e n  e n y h é n  
k itá g u l .  M á so d lag o san  a n a tó m ia i  
és fu n c t io n a l is  e lv á l to z á s o k  k e le t ­
k ez n ek , m e ly e k  ra d io lo g ia i la g  ész­
le lh e tő k . A z  e l té ré s e k  az  e g é sz  b é l­
t r a k tu s o n  je le n  le h e tn e k , d e  le g ­
s z e m b e tű n ő b b e k  a  je ju n u m o n . A  
co lon  re n d e l le n e ssé g e i a z  ascem - 
d e n s re  k o r lá to z ó d n a k . A  h u rk o k  
e g y m á s tó l e n y h é n  e lk ü lö n ö ln e k  és 
a  n y á lk a h á r ty a  e g y ö n te tű e n  sz im ­
m e tr ik u s a n  m e g v a s ta g sz ik . A  b e lek  
k o n tra k c ió i  s z a b á ly ta la n o k  é s  k ü ­
lö n ö se n  a  v é k o n y b e le k  b i z a r r  a la ­
k o t fo rm á ln a k . F e k é ly e k  é s  cso m ó k  
k é p z ő d é s é re  n in cs b iz o n y íté k . A  
b a r iu m  fo ly a m a to sa n  h e ly e z k e d ik  
e l és se g m e n tá c ió k , v a g y  cso m ó k  
n e m  lá th a tó k .  S zám os e s e tb e n  a sc i­
te s  is  f e n n á l l ,  d e  m a g a  a z  a s c ite s  
n e m  o k o z  n y á lk a h á r ty a m e g v a s ta -  
g o d ás t. N em i t isz tá z o tt, h o g y  p ro ­
te in v e s z té s e s  e n te r o p a th iá k n á l  hogy  
k e rü l  a  p ro te in  a  g y o m o r -b é l t ra c -  
tu sb a . W a ld m a n n , a k i  a z  in te s t i n a ­
l is  ly m p h a n g ie c ta s iá t  1 9 61 -ben  e l ­
ső k é n t í r t a  le  —  azo n  a  v é le m é ­
n y en  v a n , h o g y  a  ly m p h a t ic u s  e re k  
a  m e g b e te g e d é s  k ö v e tk e z té b e n  s é ­
rü lé s re  h a j la m o s a k  és a  r u p tu r á n  á t  
ta r ta lm u k a t  a  b e le k  lu m e n é b e  ü r í ­
tik-

Fóti M ihá ly  dr.

☆

In tra to ra k á lis  n y iro k cso m ó  m e- 
ta s taz isok  ré te g fe lv é te l i  é r te lm e z é ­
se  b ron ch u s karc inom áná l. P . M u t-  
ze n b a c h . F o r ts c h r i t te  a. d . G e b ie te  
d. R ö n tg e n s tra h le n  1967, 107, 249— 
257.

A  sz e rz ő  a  m ü n c h e n i V á ro s i 
k ó rh á z  a n y a g á n  ré te g fe lv é te le k e n  
v iz sg á lta  511 m ű té tre  k e r ü l t  tü d ő ­
rá k o s  b e te g  n y iro k cso m ó  m e ta s ta -  
z isá n a k  e lő fo rd u lá s á t.  A  k ö v e tk e z ő  
k é rd é s e k re  k e re s e t t  v á la s z t :  1. m eg - 
á l la p í th a tó k -e  ré te g v iz s g á la t  s e g í t ­
ség év e l a  h i lu s  n y iro k c so m ó  m e-tas- 
ta z iso k , és m ily e n  b iz to n s á g g a l ;  2. 
a lo k a l iz á c ió  m ily e n  p o n to s s á g g a l 
é rh e tő  e l ;  3. e lk ü lö n í th e tő -e  a  m e -  
ta s ta t ik u s a n  m e g n a g y o b b o d o tt  n y i ­
ro k cso m ó  a  g y u lla d áso s  e re d e tű tő l .-

E lső so rb a n  a  b ro n c h o p u lm o n a l is , 
a  t ra c h e o p u lm o n a l is , a  t r a c h e o ­
b ro n c h ia l is ,  a  p a r a t ra c h e a l i s  és a 
b i fu rk á c ió  n y i ro k c s o m ó in a k  e lv á l ­
to z á s a it  f ig y e l té k  m eg . R é te g v iz s ­
g á la t i  le le te ik e t  seb ész  ta p in tá s i  le ­
le te iv e l  é s  a  k ó rb o n c ta n i  sz ö v e t­
ta n i  e re d m é n y e k k e l  h a s o n l í to t tá k  
össze. A r r a  az  e re d m é n y re  ju to t ta k ,  
hogy  a  sz e m b e n v a ló  és o ld a ls ó  r é ­

te g fe lv é te le k  s e g íts é g é v e l k e re k e n  
7 0 % -b a n  h e ly es  d ia g n ó z is t  á l l í t o t ­
ta k  fe l, 10% -b an  h e ly e s , v a ló s z ín ű  
d ia g n ó z is  vo lt, m íg  a  h ib á s  d ia g n ó ­
z iso k  s z á m a  2 0 % -o t t e t t  k i .  S o rb a n  
tá r g y a l já k  az  egyes le b e n y e k  d a g a ­
n a to s  m e g b e te g e d é se in é l  t a l á l t  k ü ­
lö n b ö z ő  e lh e ly e z ő d é sű  n y i r o k c s o ­
m ó k  m e ta s ta z is a i t ,  i l l e tv e  m e ta s ta -  
z is t  n e m  ta r ta lm a z ó  m e g n a g y o b b o ­
d á s á t.

A  20%  té v e s  d ia g n ó z is  o k a  e ls ő ­
s o r b a n  a  r é te g fe lv é te le k e n  m e g n a -  
g y o b b o d o ttn a k  ta lá l t ,  je l le g z e te s  
a la k ú  n y iro k c so m ó  v o l t .  E z e k  a  
d a g a n a to s n a k  lá tsz ó  á t té t e le k  a  sz ö ­
v e t ta n i  v iz s g á la to k n á l g y u l la d á s o s  
e r e d e tű n e k  b iz o n y u lta k . R i tk á b b a n  
a  g y u l la d á s o s n a k  l e í r t  n y i r o k c s o ­
m ó k ró l  d e r ü l t  k i, h o g y  m e ta s ta z is t  
ta r ta lm a z n a k .

E z e n  20% -os té v e d é s tő l  e l t e k i n t ­
ve, ré te g fe lv é te l i  a n y a g u k b a n  a  n y i ­
ro k c so m ó k  m e ta s ta t ik u s  e lv á l t o z á ­
s á t  s ik e r ü l t  t is z tá z n i  és m e g á l la p í -  
p í ta n i ,  h o g y  a  m e ta s ta t i k u s  n y i r o k ­
c so m ó k  v iz sg á l t  a n y a g u k b a n  3 c m  
f e le t t i  á tm é rő t  m u ta t ta k ,  a  2,5 cm  
á tm é r ő t  m u ta tó k  n a g y  v a ló s z ín ű ­
sé g g e l tu m o ro sa k . A z  1,5 c m -e s  é s  
k is e b b  n y iro k c so m ó k  tú ln y o m ó a n  
g y u l la d á s o s  e re d e tű e k .

K oppenstein  Ernő  dr.

☆

A  d ia b e te s  g a s t r o in te s t in a l is  m a ­
n ife s ta t io n  K atz . L. A . és S p i ro  H. 
M . (Y a le  U n iv . S c h o o l o f. M ed . 
N e w -H a v e n .)  N ew  E n g la n d  J . M ed . 
1966, 275, 1350.

A  d ia b e te s e k  e g y ik  le g g y a k o r ib b  
h a s i  p a n a s z a  a  s z é k re k e d é s  é s  h a  ez  
a  c o lo n  n e u ro p a th iá s  tá g u lá s á v a l  
sz ö v ő d ik , to x ic u s  m e g a c o lo n t  o k o z ­
h a t .  G y o m o r tá g u la t  és n a g y fo k ú  
re s id u u m  g y a k o r i  tü n e t ,  s ő t  a c id o ­
sis m e l le t t  n e m  r i t k a  a  n y á l k a h á r -  
t y a - a t r o p h ia  a n o re x iá v a l ,  h á n y in ­
g e r re l ,  h á n y á ssa l,  a m i az  e le c t r o ly t  
h á z ta r tá s  fe lb o m lá sá h o z  v e z e th e t .  
A  n y á lk a h á r ty a  a t r o p h iá já n a k  e t i -  
o lo g iá ja  n e m  t is z tá z o tt .  R e n d s z e r in t  
a  g y o m o rse c re t io  is  c s ö k k e n  és n é ­
h a  a n e m ia  p e rn ic io s á v a l  j á r  e g y ü t t .  
A  d ia b e te s e s  a c id o s is  e s e té n  k e le t ­
k ez ő  h a e m o r rh a g iá k  és h a e m a te -  
m e s is e k  o k á t se m  tu d ju k  m e g m a ­
g y a rá z n i.  A  sz e rző k  11 a u to p s iá s  v é r ­
ző  e s e tb e n  7 -n é l n e m  t a l á l t á k  a  
v é rz é s  f o r rá s á t ,  3 -n á l  a  n y á l k a h á r ­
ty á n  a lv a d t  v é r t ,  e g y n é l p e d ig  a  
n y e lő c ső h ö z  k ö z e l n y á l k a h á r ty a  
e ro s ió t  é sz le lte k . E g y n e k  s e m  v o l t  
d u o d e n a l is  fek é ly e . D ia b e te s e s  a c i ­
d o s is  k ö z b e n  e lh a l t  b e te g a n y a g u k  
10— 15 s z á z a lé k b a n  p o s tm o r ta l is  
v iz s g á la t ta l  k l in ik a i la g  fe l  n e m  is ­
m e r t  p a n c r e a t i t i s t  ta lá l ta k .  A  p a n c ­
r e a t i t i s  k l in ik a i  f e l i s m e ré s é t  n e m ­
c s a k  a  co m a  n e h e z í t i  m e g , h a n e m  
eg y éb , d i f f e re n t ia ld ia g n o s z t ik a i  n e ­
h é z sé g e k  is  f e lm e rü ln e k ,  m in t ­
h o g y  d ia b e te s e s  a c id o s is b a n  a  h a s i  
f á jd a lo m  ig e n  g y a k o r i ,  a m i  k ü lö n ­
b ö ző  a c u t  h a s i k ó r k é p re ,  íg y  a p -  
p e n d ic i t is re ,  c h o le c y s t i t is re  t e r e l i  a
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g y a n ú t .  A  d iabeteses n e u r o p h a th iá k  
r i tk á k ,  a  tab eses k r íz is re  e m lé k e z ­
te tn e k .  A  g lucose fe ls z ív ó d á s a  a  b e ­
le k b ő l k é ts z e r  o lyan  g y o rs ,  m in t  
n o rm á l is  egyéneknél. A  g y o m o r fe ­
k é ly  sz áz a lé k o s  e lő fo rd u lá s a  n e m  
k ü lö n b ö z ik  a  n o rm á lis  e g y é n e k tő l ,  
d e  a  d u o d e n a l is  fek é ly  ig e n  r i tk a ,  
k ü lö n ö s e n  azoknál, a k i k  h o s z a b b  
id e je  th e ra p iá s  k e z e lé s b e n  ré s z e ­
s ü l te k .  E z  v a lószínű leg  a  n y á l k a ­
h á r ty a  a tro p h iá v a l  és a  c s ö k k e n t  
sa v i se c re t io v a l  á ll ö ssz e fü g g é sb e n . 
C h ro n ic u s  é jszaka i h a s m e n é s ,  fő leg  
f ia ta lk o r ú a k n á i  e lég  g y a k o r i  és 
tö b b s z ö r  s te a to rh o e á v a l tá rs u l .  
E z e k n é l  rad io lo g ia ilag  p a s s a g e  
re n d e l le n e ssé g e k , s ta s iso k  f ig y e lh e ­
tő k  m e g , d e  a h is to log ia i l e l e t  r e n d ­
s z e r in t  n o rm á lis . A  h a s m e n é s  és a 
s te a to rh o e a  okát a s z e rz ő k  a z  a u ­
to n o m  id e g re n d sze r z a v a r á n a k  t u ­
l a jd o n í t j á k  és alig  b e fo ly á s o lh a tó k .  
Á l ta lá b a n  az t ta p a s z ta l tá k ,  hogy 
m íg  a  gy o m o r e lv á l to z á s o k  n a g y ­
ré s z t  tü n e tsz eg én y e k  é s  h is to p a th o -  
lo g ia i la g  k ife jeze tt e l té r é s e k k e l  
j á r n a k ,  a  be lek  m a n i f e s ta t io i  tü ­
n e te k b e n  gazdagok és h is to lo g ia i -  
la g  sz e g é n y e k . P a n c re a t i t is  is  g y a k ­
r a n  k is é rő je  a  d ia b e te s n e k . A  s e ­
ru m  a m y la se -sz in t m in d e n  d ia b e ­
te s e s  a c id o s isn á l m e g h a tá ro z a n d ó . 
P a n c r e a s  cc. v a ló sz ín ű sé g e  d ia b e ­
te se s  b e te g e k n é l fo k o z o tt ,  m ié r t is  
s ú ly v e s z te s é g  ese té n  tö b b s z ö r i  
k o n tro l lv iz s g á la t  in d o k o l t .  P r im ä r  
p a n c r e a s  cc. á t lag  12 s z á z a lé k b a n  
é s z le lh e tő  d iabetesné l, m íg  e g y é b ­
k é n t  1— 4 száza lékban  f o r d u l  e lő . A  
p r im ä r  p a n c re a s  rá k o k  tö b b ,  m in t 
50 s z á z a lé k á n á l ta lá l ta k  g ly c o s u r iá t  
é s  h y p e rg ly c a e m iá t. A  c h o le l i th ia ­
s is d ia b e te se se k n é l g y a k o r ib b  és 
a c u t  c h o lec y s tit is  e s e té n  a  p ro g n ó ­
z is sú ly o s . C h o le c y s te c to m ia  csak  
k ö v e k  je le n lé té n é l in d o k o l t .

Fóti M ih á ly  dr.

☆

A z  an a em ia  je le n tő sé g e  a  sugár- 
th e rá p iá b a n . N ew all J .  (S t.  V in ­
c e n t H o s p i ta l  N ew  Y o rk ) . C l in .  R a ­
d io l. 1967, 18, 140.

A  sz e rz ő  4 p o n tb a n  f o g la l j a  ösz- 
sze  a  k ó r k é p  á lta l f e lm e r ü lő  su g á r-  
t h e r a p iá s  p ro b lé m á k a t:

1. H y p o x iá b a n  a  s e j t e k  r e s is te n -  
s e b b e k  a  su g á rra l s z e m b e n .  S u ­
g á rz á s o k  e lő tt te h á t m e g  k e l l  g yő ­
z ő d n ü n k  a  tu m o rsz ö v e t o x y g e n ta r -  
ta lm á r ó l  és az a n a e m iá s  b e te g e t 
k e z e ln ü n k  kell.

2. A z  an aem ia  a n a m n a e s is é n e k  
t i s z tá z á s a  e lő tt t ra n s z fú z ió s  k ez e lés  
m e llő z e n d ő . S z á m b a jö h e tő  okok : 
tá p lá lk o z á s i  h iányok , m i n t  v i ta ­
m in , B ,2, fo lsav, a s c o r b in s a v ,  vas, 
e n d o c r in  zavar, to x ic u s  á l la p o t ,  su ­
g á r á r ta lo m ,  h a e m o r rh a g ia ,  sp le n o -  
m e g á l ia ,  ren d e llen es h a e m o ly s is , 
m y e lo p h t is is , stb.

3. B e fo ly á ssa l v a n  a  p ro g n ó z is ra .  
L y m p h o g ra n u lo m a to s is n á l  p l .  je ­
le n tő s e n  k iseb b  a  tú lé lé s ,  h a  a  h a e ­
m o g lo b in  é r té k  60%  a l a t t  á l l .

4. A z  a n a e m ia  in d ik á c ió u l  sz o lg á l 
a  s p le n o m e g a l iá k  s u g á r  th e ra p iá já -  
ra . M y e lo s c le ro s is n á l  a  s u g á r th e -  
r á p ia  n e m  v e s z é ly te le n  és k ü lö n ö s  
g o n d o ssá g o t ig é n y e l.

Fóti M ihály dr.
☆

A z o eso p h a g o -c a r d ia l is  reg io  k i ­
n e t ik a i r ö n tg e n v iz sg á la ta . C h é r i -  
g ié , E., T a v e rn ie r ,  C., D ep o r te , A ., 
D oyon , D ., C a s te l  A ., T a ieb , A . 
(P a r is )  J o u r n a l  d e  R a d io lo g ie  1967, 
48, 513— 526.

A z  o e s o p h a g o -c a rd ia l is  tá j  és a  
f o rn ix  v e n t r i c u l i  k in e t ik a i  v iz s g á ­
la ta  sz á m o s  é r té k e s  a d a t ta l  e g é sz í­
t i  k i  e  p h y s io lo g ia i  és ra d io ló g ia i  
e g y s é g k é n t k e z e lh e tő  tá jé k  k o n v e n ­
c io n á l is  v iz s g á la tá t .  J ó l  ta n u lm á ­
n y o z h a tó  a z  o e s o p h a g u s  és a  re k e s z  
d in a m ik á ja ,  a z  ö n á l ló  p e r is ta l t i -  
c á v a l  n e m  re n d e lk e z ő  f o rn ix  a  r e ­
k e s z m o z g á s o k  tü k r é b e n  és a  f ü g ­
g ő le g e s tő l a  v íz sz in te s ig  d ö n tö t t  
b e te g  f o ly a m a to s  v iz sg á la ta . P h y -  
s io lo g iá s  e s e tb e n  ta n u lm á n y o z h a ­
tó :

1. A  g y o m o r  lé g h ó ly a g  v ise lk e d é se . 
G y ó g y sz e re s  tá g í tá s  h e ly e tt ,  so k  
e lő n y e  m ia t t ,  s z e rz ő k  a  p h y s io lo -  
g iá s  p r o g re s s iv  in s u f f la t ió t  (p ro v o ­
k á l t  a e ro p h a g ia )  ja v a s o l já k .  E z t a  
b e te g e k  jó l  tű r i k ,  a  g y o m o r lé g h ó -  
ly a g  f o k o z a to s a n  tá g u l  k i és le h e ­
tő v é  te s z i  e g y ú t ta l  a  g y o m o r és a  
d u o d e n u m  v iz s g á la tá t  is.

2. A  r e k e s z g y ű r ű k  és c a rd ia l is  
s z á ja d é k  n o r m á l is  e lo sz tó  m ű k ö ­
d é se  b e -  é s  k i lé g z é s b e n  e g y a rá n t.

3. A z  e p ip h re n a l i s  a m p u l la  k é p ­
ző d é se  é s  m in d k é t  i r á n y b a n  t ö r t é ­
n ő  a k t í v  k iü r ü lé s e .

Kóros esetekben :
1. a  h ia tu s  h e r n iá k  p a s sz ív  k i ­

ü rü lé s e  p e r i s t a l t i c a  n é lk ü l,  c s a k  a  
r e k e s z m o z g á s  és a  h a s ű r i  és m e l l ­
ű r i  n y o m á s k ü lö n b s é g  h a tá s á ra .

2. A  h ia tu s  h e r n iá k  lé g h ó ly a g já ­
n a k  s a já to s  » la te n s «  k iü rü lé s e  a  
c a r d ia tó n u s  c s ö k k e n é se  fo ly tá n .

3. A  h ia tu s  h e r n ia k n á l  fe l lé p ő  
o e s o p h a g e a l is  r e f lu x  m e c h a n iz ­
m u sa .

4. A  p e p t ic u s  o e s o p h a g it ise k  f a l i  
e lv á l to z á s a i  a z  o e so p h a g u s  t e n ­
g e ly v o n a lá n a k  m e g ta r to t ts á g á v a l .

5. A  p e p t ic u s  o e s o p h a g u s fe k é -  
ly e k n é l  a  lu m e n  te n g e ly é n e k  m e g -  
ta r to t ts á g a  é s  a  fe k é ly  e x t r a lu m i -  
n a l is  e lh e ly e z k e d é s e .

6. A  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  f a l i  
e lv á l to z á s a i ,  a  lu m e n te n g e ly  m e g ­
s z a k a d á s á v a l ,  k i fe k é ly e s e d é s e k  e s e ­
té n  a  f e k é ly  in t r a lu m in a l is  e l h e ­
ly e z k e d é se .

A  c a r d ia  e lo s z tó m ű k ö d é s é n e k  z a ­
v a r a  e s e té n  a  k o n t ra s z ta n y a g  s u ­
g á rs z e rű  b e lö v e lé s e  a  g y o m o rb a :

1. » M a lp o s i t io n  o e s o p h a g o - tu b e -  
ro s i ta i r e «  e s e té b e n  rö v id  o e s o p h a -  
g u s s a l é s  a  H iss -sz ö g le t  e rő s  k i ­
n y í lá s á v a l  v a g y  h iá n y á v a l.

2. A  c a r d ia l i s  s z á ja d é k o t  s z ű k ítő  
k ö rk ö rö s  d a g a n a to k  ese té n . V é g ü l 
a  f o rn ix  v iz s g á la tá t  se g ít i  e lő  jó -  
és r o s s z in d u la tú  e lv á l to z á s o k  és

az o k  k i te r je d é s é n e k  ta n u lm á n y o ­
zása  e se té n .

A  k in e t ik u s  m ó d sz e r  a  c o m p le x  
e lv á lto z á so k  e s e té b e n  (sze rző k  e s e ­
te :  h ia tu s  h e r n ia  +  g y o m o r v o l­
v u lu s  -j- m a l jg n i tá s  g y a n ú ja )  n é l ­
k ü lö z h e te t le n . Somogyi Jenő d r .

☆

A z a g y d a g a n a to k  ism é te lt  k e z e ­
lése. H o rn s , J . a n d  M . IM. W e b b e r  
(D ept, o f  R a d io lo g y . C tr. f o r  H e a l th  
Sciences, U n iv . o f  C a lif ., L os A n g e ­
les, C a l i f .) : R a d io lo g y . 1967, 88, 322 
— 325.

A  g l io m á k  s u g á rk e z e lé sé n e k  é r ­
té k e  jó l  tu d o t t .  Á tm e n e ti  j a v u lá s t  
hoz c s u p á n  a  le g tö b b  b e te g n e k : 
V ég leges g y ó g y u lá s  az  e s e te k  k is  
s z á z a lé k á b a n  k ö v e tk e z ik  be. A  b e ­
su g á rz ás  u tá n -  é sz le lh e tő  tü n e te k  
m a ra d v á n y tü n e te k  le h e tn e k , v ag y  
ped ig  a  s u g á rá r ta lo m  k ö v e tk e z m é ­
nyei. A b b a n  a z  e se tb e n , h a  a z  ú jo n ­
n a n  je le n tk e z ő  tü n e te k e t  a  re c id i -  
v á ló  tu m o r  o k o zza, úgy  az  is m é te l t  
b e su g á rz á s  ja v a l l t ,  m íg  s u g á r á r t a ­
lo m  e s e té b e n  ú ja b b  b e s u g á rz á s  e l -  
le n ja v a l l t .  A  m e g fe le lő  eszk ö zö s 
v iz sg á la to k  se g ítsé g é v e l a  tu m o r -  
re c id iv a  k im u ta th a tó .  A z a l k a lm a ­
zo tt s u g á rm e n n y is é g  is m e re té b e n  
le h e t n y i la tk o z n i  a r r a  v o n a tk o z ó ­
lag, h o g y  s u g á rk á ro s o d á s  je le n  le -  
h e t -e  v a g y  n e m . 4000— 5000 r  s u ­
g á rk á ro s o d á s s a l n e m  já r .  A  s z e r ­
ző k  12 b e te g rő l  sz á m o ln a k  b e , a k ik ­
n é l e lv é g e z té k  a  m á so d ik  b e s u g á r ­
zási s o ro z a to t.  3 b e teg e n  n e m  tö r ­
té n t  b io p s ia , m in d e g y ik n e k  a g y tö r ­
zsi tu m o r a  v o lt , k ö z ü lü k  k e t tő b e n  
s h u n t- m ű té t  a lk a lm á v a l  lá th a tó , 
v o lt  á  tu m o r .  A  h a rm a d ik  be tegem  
a  p n e u m o g ra p h ia  ig a zo lta  c s u p á n  a 
tu m o r  je le n lé té t .  A  tö b b i 9 b e te g e n  
tu m o r re s e c t io  a lk a lm á v a l  v é g z e t t  
h is to lo g ia i v iz s g á la t  á l la p í to t ta  m eg| 
a  p o n to s  d ia g n o s is t .  6 b e te g e n  j e ­
le n tő se b b  ja v u lá s  v o l t  e lé r h e tő  s 
m á so d ik  b e s u g á rz á s i  s o ro z a t tó l ,  
m íg  a  tö b b i  b e te g n é l c sa k  a  tü n e ­
te k  p ro g re s s ió já n a k  la s s í tá s a  v o lt  
e lé rh e tő . A r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  
ju tn a k , h o g y  az  ism é te lt  b e su g á r- ' 
zássa l n a g y o n  ó v a to sn a k  k e l l  le n ­
n i a  le h e ts é g e s  k á ro s ító  h a tá s  m ia tt, ' 
az o n b a n  s a j á t  so ro z a tu k b a n  i ly e t 
nem  lá t ta k .  L eszö g ez ik  a z o n b a n  az t, 
hogy a  k is  b e te g a n y a g u k  tá v o la b b i  
k ö v e tk e z te té s e k  le v o n á sá t n e m  e n ­

ged i m e g . M óritz Pál dr.
☆

A  m ű tö t t  sz ív  a  rön tgen su garak 
tük rében . S tr ic k la n d  B. (W e sm in - 
s te r  H o s p ita l ,  L o n d o n ): B r i t .  J .  R a ­
d io l. 1966, 39, 403.

A  s z ív e n  k ö z v e tle n  s z ív m ű té t  
u tá n  c s a k  ig e n  r i tk á n  lá th a tó k  m ű ­
té t i  n y o m o k , a  k o n f ig u rá c ió  n e m  
v á lto z ik , é s  ez  az  á l la p o t  a  p ra e -  
o p e ra tív  s ta tu s tó l  fü g g ő en  h ó n a p o ­
k ig  f e n n á l l .  M e g á l la p ítá s t n y e r t ,  
hogy  m in é l  k é ső b b  v é g e z té k  a  m ű ­
té te t , a n n á l  k e v é sb é  lá th a tó  m ű té t
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u tá n  a  m e g n a g y o b b o d o tt  k a m ra  
a la k i  és n a g y sá g i v iss z a fe j lő d é s e . A  
v é g z e tt m ű té t  t íp u s a  és a  m ű té t 
k ö zb e n i n e h é z sé g e k  a  ra d io ló g ia i 
in te r p re ta t io  ú t já n  fe l ism e rh e tő k , 
de e h h e z  e le n g e d h e te t le n  a  m ű té t 
e lő tt i  m e l lk a s i  rö n tg e n fe lv é te l .  P o s t-  
o p e ra t iv  h a e m a to m a  d ia g n o sz t ik a i 
p ro b lé m á t okoz és k ü lö n ö s e n  a k k o r  
a d  a lk a lm a t  f é l re é r té s re ,  h a  s te rn o -  
to m iá v a l j á r  e g y ü tt. S te r n o to m iás 
b e teg e n  a n g io g ra p h iá s  v iz s g á la t ta l  
a h a e m a to m a  lo c a l is á lh a tó . A  v a l-  
v u lo to m iá s  b e te g  a n g io g ra p h iá s  
v iz sg á la ta  re n d s z e r in t  a  v a s c u la r i -  
tá s  h a tá r o z o t t  n ö v e k e d é s é t m u ta t ­
ja . F ia ta lo k n á l  jó  id e ig  a  m ű té t 
u tá n  a  s im a  rö n tg e n fe lv é te le n  n em  
é s z le lh e tő k  a  p u lm o n á l is  v a s c u la r i -  
tá s  je le i . P le th o rá s  g y e rm e k e k  m ű ­
té té  u tá n  a z o n b a n  a  s e p tu m  d e fec t 
v ag y  a  n y i to t t  d u c tu s  a r te r io s u s  
e re d m é n y e s  m e g o ld á sa  u tá n  n a p o ­
k o n  b e lü l  m á r  lá th a tó k  a  ja v u l t  
v é rk e r in g é s i  v iszo n y o k . F e ln ő t te k ­
n é l e re d m é n y e s  s e p tu m -d e fe c t  zá ­
rá s  u tá n  so se m  lá th a tó  s im a  m e l l ­
k a s - fe lv é te le n  a  z á rá s  b iz o n y íté k a . 
A  p u lm o n á l is  a r te r ia  e re d m é n y é s  
le k ö té se  a z o n b a n  m á r  h e te k e n  b e lü l 
ra d io ló g ia i la g  é sz le lh e tő . F a l lo t - te t -  
ra ló g ia  B la lo c k  m ű té té  u tá n  a  p u l ­
m o n á lis  a r té r i á k  m a jd n e m  sz im ­
m e tr ik u s  tá g u la ta  lá th a tó ,  egyező  
p u lm o n á l is  p le th o rá v a l .  E lő fo rd u l , 
hogy  c s a k  a  b a l  a r te r i a  p u lm o n á ­
lis  tá g u l, e g y o ld a li p le to rá v a l .  „ T ü ­
k ö rk é p ” k é p z ő d h e t ik , h a  a  seb ész i 
b e a v a tk o z á s  jo b b  o ld a l ró l  tö r té n ik . 
A  B la lo c k -m ű té t  u tá n i  b o rd a c so ­
m ó k n a k  n in c s  je le n tő s é g ü k . K öz­
v e t le n  a  m ű té t  u tá n i  id ő sz a k b a n  
g y ak o r i le le t  az  egy  v a g y  tö b b  lo -  
b u s ra  te r je d ő  c o l lap su s . E z e k  a  co l- 
la p su so k  s p o n tá n  fe l t is z tu ln a k ,  d e  
n é h a  a  s e c re t io  le s z ív á s á t  ig é n y lik . 
M ű té t u tá n  k ü lö n b ö z ő  a n e u ry s m á k  
is fe l lé p h e tn e k , m e ly e k  a n g io g ra -  
p h iá v a l  d ia g n o sz t iz á lh a to k . K l in i ­
k a i  je le n tő s é g ü k  r e n d s z e r in t  cse­
ké ly , d e  h a  tö b b e s s z á m b a n  je le n t ­
k ez n ek  é s  n a g y o b b a k , k l in i k a i  je ­
le n tő sé g ü k  fo k o zó d ik .

33 á b r a  i l lu s z t rá l ja  a  l e í r t  e lv á l-  

to z aso k a t. F ó t i  M ihály dr.

☆

A  g y om or  r ö n tg en v izsg á la ta  k ép - 
erő sítő s fe lv é te l i  m ó d szerek k e l.
K au d e , J . (L u n d ) D e r  R a d io lo g ie  
1967, 7, 248— 249.

A  k é p e rő s ítő - te le v íz ió s  m ó d sz e r  
b e v e z e té se  a  r ö n tg e n d ia g n o s t ic á b a  
az  á tv i lá g í tá s i  te c h n ik á t  g y ö k e re ­
sen  m e g v á lto z ta t ta .  L e g k i te r je d ­
te b b e n  g y o m o rv iz s g á la tb a n  a l k a l ­
m azzák . A  k é p e rő s ítő re  c s a to l t  70 
m m -e s  f i lm k a m e rá v a l  k é s z í te t t  f e l ­
v é te le k  k é p m in ő sé g é t e d d ig  m ég  
n em  h a s o n l í to t tá k  össze a  n a g y fo r ­
m á tu m ú  rö n tg e n f i lm e k é v e l .

A  sz e rző  u g y a n a z o n  b e te g e k e t  
v iz sg á lta  n o rm á l f i lm e k , k é p e rő s í tő ­
re  c sa to l t  70 m m -e s  k a m e ra f i lm é k , 
és 35 m m -e s  k in e m a to g ra p h ia  s e ­
g ítség év e l. A  v iz s g á la to k a t  m in d ig

u g y a n a z o n  sz e m é ly  v ég ez te , a  k ié r ­
té k e lé s t  p e d ig  k é t  n a g y  ta p a s z ta ia -  
tú  rad io ló g u s . A  v iz sg á la to k  sú ly ­
p o n t ja  a z  u lc u sd ia g n o s is  vo lt. A  
g y o m o r-  és d u o d e n u m fe k é ly  v á l ­
to z ó  lo c a l iz á c ió já n á l ,  v á lto za to s  
f o rm á já n á l  és a  k ü lö n b ö z ő  fe k é ­
ly e k  k ü lö n b ö z ő  k o n tra s z tm é ly s é g é ­
n é l  fo g v a , to v á b b á  a  b e teg sé g  g y a ­
k o r i  e lő fo rd u lá sa  m ia t t  ig en  a lk a l ­
m a s  i ly e n  ö ssz e h a so n lí tó  v iz sg á la ­
to k ra .  A  g y o m o r-  és d u o d e n u m ­
fe k é ly  r ö n tg e n je le i  a  n o rm á l f i l ­
m e k e n , a  70 m m -e s  k é p e rő s ítő s  k a ­
m e ra f i lm e k e n  és a  35 m m -e s  k in o -  
f i lm e k e n  e g y a rá n t  jó l  fe l ism e rh e ­
tő k . A  fe l is m e ré s b ő l sz á rm a z ó  d ia -  
g n o s t ik a i  h ib á k  a  70 m m -e s  k a m e ­
ra f i lm e k e n  n e m  g y a k o r ib b a k , m in t 
a  n o rm á l f i lm e k e n . A z  1— 2-es k o n t­
ra sz tsz e g é n y  f e k é ly e k  a z o n b a n  a  
k in e m a to g ra p h ia i  m ó d s z e r re l  á l ta ­
lá b a n  n e m  is m e rh e tő k  fe l.

L é n y e g e s  e lő n y e  a  70 m m -e s 
te c h n ik á n a k  a  b e te g  a la c so n y  s u ­
g á r te rh e lé s e , a m i a  g y o m o rv iz sg á ­
la t  e s e té n  csa k  12— 1 6 % -á t tesz i k i 
a  n a g y fo rm á tu m ú  fe lv é te l i  te c h n i­
k a  s u g á rd ó z isá n a k . A  35 m m -e s  k i ­
n e m a to g ra p h ia i  m ó d s z e r  s u g á r te r ­
h e lé s e  n é g y sz e r  m a g a s a b b , m in t  a  
k o n v e n c io n á l is  n a g y fo rm á tu m ú  
te c h n ik á é . A z o n b a n  f ig y e le m b e  v é ­
ve, h o g y  a  k in e m a to g ra p h ia  a  m oz­
g á s i fo ly a m a t ta n u lm á n y o z á s á n  k í ­
v ü l  m o rp h o lo g ia i d ia g n ó z is t is  
n y ú j t ,  s u g á r te rh e lé s e  m é g  m in d ig  
e l fo g a d h a tó  h a tá r o k  k ö z ö t t  van .

A  f e n t ie k b e n  v á z o l t  g y o m o rv iz s­
g á la to k o n  k ív ü l  sz á m o s  h y s te ro s a l-  
p in g o g ra p h iá t  is v é g e z te k , u g y a n ­
c s a k  a  fe ls o ro l t  h á r o m  fe lv é te l i  
m ó d s z e r t  a lk a lm a z v a . A  f in o m  
ré sz le te k , k is  k o n tra s z ts z e g é n y  e l ­
v á l to z á s o k  k é p e rő s í tő v e l  is  v izsg á l­
h a tó k . . . . . . .  T7

K ott Ilona dr.
☆

X ero m a m m o g ra f ia  és f i lm  m am -  
m o grá f ia . K a u fm a n n , L .— S h ap iro ,
G .— P e re z , J . V .— G ro ss i, S. E., R a ­
d io lo g y  1965, 85, 260— 269.

A  x e ro ra d io g ra f ia  b iz o n y o s fé l ­
v e z e tő k  azo n  e le k tro m o s  tu la jd o n ­
s á g á n  a la p sz ik , h o g y  a z o k  a  fén y  
és io n iz á ló  s u g á rz á s  h a tá s á r a  v eze­
tő k k é  v á ln a k . A  fé lv e z e tő  tu la jd o n ­
sá g ú  s e lé n t  v é k o n y  ré te g b e n  fé m ­
la p r a  rö g z ít ik  és fé n y m e n te s  k a ­
z e t tá b a  h e ly e z v e  e le k tro m o s a n  fe l ­
tö l t ik .  A z io n iz á ló  s u g á rz á s  h a tá s á ­
r a  a  su g á rz á s  in te n z i tá s á tó l  fü g ­
g ő en  a  s e lé n ré s z e c s k é k  tö lté se  
c sö k k e n  a  s u g á r f o r rá s  és a  se lén - 
r é te g  k ö z é  h e ly e z e tt  o b je k tu m  s u ­
g á re ln y e lő d é s é n e k  m e g fe le lő e n . A z 
így  k e le tk e z e t t  la p p a n g ó  k é p e t a 
s e lé n ré te g re  f ú j t  p o r r a l  (ca lc. c a r -  
b o n a t  v a g y  eg y éb  fes té k a n y a g )  
lá th a tó v á  te sz ik . A z  e le k tro m o s 
tö l té s s e l  b író  ré s z e c s k é k  a  rá fú -  
v o tt  p o r t  m a g u k h o z  ra g a d já k .  E zt 
a  lá th a tó  k é p e t  rö g z í t ik  (hő rögz í­
tés)  v a g y  fo to g rá f ia i  ú to n  to v á b b ­
v isz ik . A  s e lé n n e l b e v o n t  lem ez 
re g e n e rá lh a tó  és ú jb ó l  f e lh a s z n á l­
h a tó  A  rö n tg e n s u g á rz á s  h a tá s á ra

k e le tk e z e t t  k é p  h a so n ló  a  k o n v e n ­
c io n á l is  r ö n tg e n f i lm  fe lv é te lh e z , 
d e  b izo n y o s k ü lö n b s é g e k  m u ta tk o z ­
n a k , íg y  a  x e ro g rá f iá s  k é p  k o n t ­
r a s z t ja  k e d v e z ő b b , m in t  a  r ö n tg e n -  
í i lm fe lv é te le n . A  m á s ik  e lő n y , 
h o g y  a  n a g y  e x p o s it ió s  k ü lö n b s é ­
g e k  n e m  e re d m é n y e z n e k  a  x e r o -  
g ra f iá s  k é p e n  o ly  n a g y  a b s o rp t ió s  
d i f f e re n c iá k a t  s íg y  a  t ú l  és a lu l  
e x p o n á l t  r é s z le te k  n e m  v e z e tn e k  
h a s z n á lh a ta t la n  k é p e k h e z . A z  o r ­
v o s i ra d io g rá f iá b a n  a  x e r o g r á f iá s  
k é p e k  l im i tá l t  é r té k ű e k , m e r t  é r z é ­
k e n y s é g ü k  k is e b b  a  r ö n tg e n ­
f i lm m e l sz e m b e n . M a m m o g rá f iá s  
c é lo k ra  az  e l já r á s  k ü lö n ö s e n  a l ­
k a lm a s , m e r t  a z  em lő  lá g y ré s z  
s t r u k tú r á j á t  s o k k a l  ré s z le td ú s a b -  
b a n  a d ja  v issza , m in t  a  k o n v e n c io ­
n á l is  r tg - f i lm fe lv é te l  és e z é r t  a  
e m lő b e n  le v ő  k is  d a g a n a to k ,  cy s -  
tá k ,  v é re re k  és m ir ig y s z ö v e te k  jó l  
á b rá z o ló d n a k . A  d ia g n o s z t ik a i  
sz e m p o n tb ó l fo n to s  lá g y ré sz  e lm e -  
sz e se d é se k  s z in té n  m e g f ig y e lh e tő k .

Sövényi E rv in  dr.

☆

O r lh op aed iu

G yerm ek k o r i c s ig o ly a k ö z t i p o rc ­
k o ron g  m esz ese d é s rö n tg en  é s  k l i ­
n ik a i tü n ettan a . G. B e rg e r , K . L o ­
re n z , K . S e id e l. ( K in d e rk l in ik  u n d  
n e u ro lo g isc h -p h y s io lo g isc h e  K l in ik  
d e r  M e d iz in isc h e n  A k a d e m ie  D re s ­
d e n ) . 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, 1343.

A z  u tó b b i id ő b e n  e g y re  tö b b e n  
sz á m o ln a k  b e  a  c s ig o ly a k ö z ti  p o r c ­
k o ro n g  m e sz e se d é s rő l  g y e r m e k k o r ­
b a n . A  sz e rz ő k  h a t  g y e rm e k k o r i  
e s e te t  é s z le l te k  —  h a t  h ó n a p o s tó l  
12 év e s  k o r ig . N ég y  e s e tb e n  m e l ­
lé k tü n e t  v o lt, k é t  e s e tb e n  a z o n b a n  
je le n tő s  p a n a s z o k a t  o k o z o tt a  c s i ­
g o ly a k ö z ti  p o rc k o ro n g  m e sz e se d é s . 
A  fo n to s a b b  tü n e te k :  to r t ic o l l is ,  
h i r te le n  fe l lé p ő  g e r in c  f á jd a lo m  és 
m o z g á s k o r lá to z o t ts á g  a  g e r in c e n ,  
f e j  és h á t fá já s ,  h y p a e s th e s ia  és 
g y e n g e sé g  a  v ég ta g o k o n . A  le g fe l ­
tű n ő b b  és le g je l le m z ő b b  a  f á jd a lo m  
h i r te le n  fe l lé p é s e . R ö n tg e n  f e l v é ­
te le n  a  p o rc k o ro n g  m e s z e s e d é s é n  
k ív ü l  a  szo m széd o s c s ig o ly á k  z á r ó ­
le m e z e in e k  m e g tö re té s é t  is  é s z le l ­
té k . L iq u o r  v iz s g á la t  n e g a tív . N y u ­
g a lo m b a  h e ly e z é s re  a  k l in i k a i  tü ­
n e te k  rö v id  id ő  a l a t t  v is s z a fe j lő d ­
te k .

A  c s ig o ly a k ö z ti p o rc k o ro n g  m e -  
s z e se d é sé n e k  a e t io lo g iá ja  i s m e r e t ­
le n .  K o n s t i tu c io n á l is  p o rc k o ro n g  
g y e n g e sé g e t, t r a u m á t ,  p r a e n a ta l i s  
g y u l la d á s t  té te le z n e k  fe l k i v á l tó  
o k k é n t . A z  e s e te k  n a g y o b b  ré s z e  
tü n e tm e n te s .  A  fá jd a lo m  a z é r t  lé p  
f e l  o ly a n  h i r te le n ü l ,  m e r t  a  m é s z -  
le ra k ó d á s  m ia t t  a  p o rc k o ro n g o k  r u ­
g a lm a t la n o k  és k is  te rh e lé s re  v a g y  
v á r a t la n  m o z d u la t ra  ré sz b e n  a  g e ­
r in c c s a to rn á b a  n y o m u ln a k , r é s z b e n  
b e tö r i k  a  sz o m szé d o s  c s ig o ly á k  z á ­
ró le m e z e it .  A  p a n a s z o k  h a m a r o s a n
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m e g sz ű n n e k  a n n a k  e l le n é re , h o g y  a  
m e sze sed é s é s  a  c s ig o ly a e lv á l to z á s  
a  rö n tg e n fe lv é te le n  to v á b b ra  is  k i ­
m u ta th a tó . A  ra d ic u la r is  f á j d a l ­
m a k  fe l te h e tő e n  o e d é m á ra  v e z e t ­
h e tő k  v issza , s ez é r t s z ű n n e k  m e g  
rö v id  id ő  a la t t .

A  m e sz e se d é s  e lő fo rd u lh a t  a 
n u c leu s  p u lp o s u s b a n  és a  ro s to s  
g y ű rű b e n  is, so l i te r  és m u l t ip le x  
e lh e ly e z k e d é sb e n  e g y a rá n t. A z  i r o ­
d a lm i a d a to k  sz e r in t  a  n y a k i  g e r i n ­
cen  a  g y a k o r ib b , de a  th o r a c a l i s  és 
ág y ék i sz a k a sz o n  is e lő fo rd u l .  
(G y e rm e k k o rb a n  az u tó b b i  r i tk a .)

D if fe re n c iá l  d ia g n o s is : R a d io ló ­
g i a i i g  : C o n ra d i H ü n e rm a n n - fé le  
c h o n d ro d y s tro p h ia  c a lc i f ic a n s  co n g . 
E b b en  a z  e s e tb e n  a z o n b a n  a  p o r c ­
k o ro n g o k  m e sz e se d é sé t a  v é g ta g o ­
k o n  le v ő  m e sz e se d é se k  k ís é r ik .  K l i ­
n i k a i i g :  t r a u m a  u tá n i  á l la p o to k ,  
p o rc k o ro n g sé rv , c s ig o ly a g y u l la d á s  
és k ü lö n b ö z ő  sp in á lis  fo ly a m a to k .

A  k éső i p ro g n o s is  m e g íté lé s é h e z  
m é g  to v á b b i  m e g f ig y e lé se k  s z ü k s é -

Herczegh M ik lós dr.

☆

D irek t b eh a to lá s P o t t -b e te g sé g - 
nél, co rp u s-p ó t lá s  és k y p h o s iso s 
d efo rm itá so k  gyógy ítása . J .  F e r -  
ran d , S. C h i to u r , Z. S p o rn , M . M e h -  
d i (A lg e r ) ; J .  C h ir. ( P a r i s ) : 1967, 
93, 43— 58.

Á l ta lá b a n  m in d e n  c s o n t íz ü le t i  
tbc . íg y  a  s p o n d y l i t is  tb c  is, b a k te -  
r io lo g ia i -p a th o lo g ia i -a n a to m ia i  és 
sz o c iá l is -g a z d a sá g i p ro b lé m á t  j e ­
len t. E z é r t  a  f e j le t t  és a  f e j l ő d é s ­
ben  e lm a r a d t  o rszágok  P o t t - b e te g -  
ség e  k ö z ö t t  a l ig  v a n  k ö zö s  v o n á s . 
A  h a tá r  k b . 40. szé lesség i f o k  k ö rü l  
van .

É sza k o n  a  gyo rs fe l ism e ré s , a  g e ­
r in co sz lo p  a n a tó m iá já n a k  m e g ta r ­
tá sa , a  c h e m o th e ra p ia  é s s z e rű  a l ­
k a lm a z á sa , a  s z e rz e tt  b a k te r iá l i s  
re z isz te n c ia  e lk e rü lé se  c s ö k k e n t i  a  
m ű té t i  in d ik á c ió k a t.  D é le n  a  h e ly ­
ze t h o m lo k e g y e n e s t e l le n k e z ő . E n ­
n e k  je l le m z ő i :  1. a  g e r in c o s z lo p  
g y ak o r i é s  k i te r je d t  d e s t ru c t io ja ,
2. a  c h e m o th e ra p iá s  k e z e lé s  e l l e n ­
ő rz é sé n e k  n ehézsége, s z in te  le h e ­
te t le n sé g e , 3. a  b e te g e k  k é ts é g e s  á l ­
ta lá n o s  á l la p o ta .  M in d ez  f e n n t a r t ­
ja  a  P o t t -b e te g s é g  se b é sz i k e z e lé ­
sé n ek  in d ik á c ió i t .

500 d i r e k t  b e h a to lá s s a l  o p e r á l t  
s p o n d y l i t is  tb c -s  b e te g n é l a  k ó r f e j ­
lő dés á t la g o s  ta r ta m a  2— 3 év , a 
b e teg  c s ig o ly á k  á t la g o s  s z á m a : 
g y e rm e k e k e n  4,3, f e ln ő t te k e n  3,8 
vo lt. A  b e te g e k  tö b b  m in t  92% - 
á n a k  p ra e v e r te b ra l is  tá l y o g ja  v o lt.

A n te ro la te ra l is  b e h a to lá s  m e l le t t  
n e m  v á r t  g y a k o r isá g g a l ta lá l t á k  
(25%) c o n t ra la te ra l i s  tá ly o g o t .  A  
b e teg e k  3 7 % -á n  é sz le lte k  a  k ó r h á ­
zi f e lv é te lk o r  n e u ro ló g ia i k o m p l i ­
k á c ió t;  21%  (!) p e ty h ü d t  b é n u l t  
vo lt. A  p a ra p lé g ia  k i f e j lő d é s é n e k  á t ­
lagos ta r t a m a  6— 7 h ó n a p  v o l t .  A 
b e teg e k  3 6 % -á n  60—65°-os g ib b u s t  
ta lá l ta k .

E zek  a  té n y e k  r á v i lá g í ta n a k  a r ra ,

hogy  a z  e u r ó p a i  és a f r i k a i  te rü le te ­
k en  a  P o t t - b e te g s é g  th e ra p iá ja  
s e m m ik é p p e n  se m  le h e t  azonos. A  
40. s z é le s s é g i fo k tó l d é l r e  a  s e b é ­
szi k e z e lé s  ig e n  n a g y  s z e re p e t  j á t ­
sz ik .

A  g y o rs a b b  és b iz to s a b b  g y ó g y u ­
lá s ra  tö r e k v é s  é rd e k é b e n  a z  in t r a -  
fo c a lis  k i t a k a r í t á s t  és a z  e lh a l t  
s z ö v e te k  e l tá v o l í tá s á t  v ég z ik , a n ­
te r io r  c o rp o re a l is  im p la n ta t io v a l .  
S z ü k sé g e s  e s e tb e n  a  co rp o d e s is  
e lő tt, le g a lá b b  ré sz b e n  k o r r ig á l já k  
a  d e f o r m i tá s t .  A  re g re s s io s  m ű té t ­
h ez  a z  in t r a p le u r a l i s  és t r a n s d ia -  
p h ra g m a l is  b e h a to lá s  a  cé lsze rű . 
S zü k sé g e s  a z  a o r ta  f e l t á r á s a  és e l ­
ta r tá s a .  A  n a g y  tá ly o g  e le m e li  az  
a o r tá t ,  e z é r t  ez a  s z a k a s z  g y a k ra n  
igen  k ö n n y ű .  A  m ű té te t  m e g k ö n y -  
n y ít i , h a  a z o n n a l  b e h a to ln a k  a  t á ­
ly o g ü re g b e . A  c s ig o ly a te s t fe lsz a ­
b a d í tá s a  u tá n  » é c ra te u r« - re l  fe sz í­
t ik  s z é t  a  g ib b u s t  és k o r r ig á l já k  a  
g ö rb ü le te t .  37 e se t k a p c s á n  se m m i­
fé le  id e g i  k o m p l ik á c ió t  n e m  é sz le l­
tek . I l y e n  m ó d o n  t a r t j á k  le g cé lsze ­
r ű b b n e k  p a ra p lé g iá s  b e te g e k  m ű ­
té t i  m e g o ld á s á t  is. A  k e le tk e z e tt  
ü re g  k i tö l té s é r e  a  t ib ia  b e lső  ré sz é ­
bő l v e s z n e k  c so n té k e t. A  fe l tá ró  
m ű s z e r  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  g e r in c ­
osz lop  f le x io s  e re je  s p o n tá n  b iz to ­
s í t ja  a  tá m a s z té k  s ta b i l i tá s á t .  H a  
sz ü k sé g e s , á c s -k a p c s o k k a l  rö g z ít ik  a  
c so n té k e t.

A z o p e r á l t  37 b e te g  k ö z ü l 1 m e g ­
h a l t  a  m ű té t  u tá n i  3. n a p o n , 36 b e ­
te g  g y ó g y u lá s a  s z ö v ő d m é n y m e n te s  
v o lt. A  b e ü l te te t t  c s o n t lé c  s ta b i l i ­
tá sa  m in d e n  e s e tb e n  tö k é le te s  vo lt, 
m ég  e c h in o c o c c u so s  b e te g e k  e s e té ­
b en  is. 4— 5 h ó n a p o s  p o s to p e ra t iv  
im m o b i l iz á lá s t  e le g e n d ő n e k  ta r t a -

n a *c' R iskó Tibor dr.

☆

O rvostu d om án y

A  k e to -a ld e h id e k  és a  se jto sz tó ­
dás. A  g ly o x a l  szá rm azék ok , m in t 
a se j to sz tó d á s  e se t le g e s  regu lá to ra i 
és a  r á k - th e r a p ia  m eg k ö ze lítésé n e k 
le h e tő sé g e . S z e n t-G y ö rg y i  A., 
E g y ü d  L . G . és M c L a u g h l in , J . A . 
( I n s t i tu te  f o r  M u sc le  R e s e a rc h  a t  
th e  M a r in e  B io lo g ic a l L a b o ra to ry  
W o o d s H o le , M a ssa c h u se t ts )  S c ie n ­
ce, N . Y ., 1967, 155, 539.

S z e n t-G y ö rg y i  és m u n k a tá r s a i  
k o r á b b a n  a  th y m u s  k iv o n a tb ó l  k é t  
b io ló g ia i la g  a k t ív  a n y a g o t, a  m a ­
l ig n u s  tu m o r o k  n ö v e k e d é s é t  e lő ­
se g ítő  p r o m in t  és a  tu m o r o k  n ö v e ­
k e d é s é t  g á t ló  r e t i n t  iz o lá l tá k . A  
th y m u s  e x t r a k tu m  a lk a lm i  a k t iv i ­
tá s a  e z e n  k é t  a n ta g o n is ta  h a tá s ú  
a n y a g  r e la t í v  k o n c e n trá c ió já tó l  
fü g g . K é s ő b b  a  p r o m in t  és r e t i n t  
eg y é b  s z ö v e te k  e x t ra c tu m á b a n  is 
m e g ta lá l tá k .  íg y  g y e rm e k e k  és f ia ­
ta le m b e r e k  v iz e le té n e k  e x t ra c tu -  
m á v a l  s i k e r ü l t  e g é rb e n  az  á to l th a ­
tó  K re b s - 2  a sc ite s  tu m o r  n ö v e k e d é ­
s é t  g á to ln i .  (K é tsé g te le n , hogy  e z e k  
az  a n y a g o k  le g n a g y o b b  m e n n y is é g ­
b e n  a  th y m u s b a n  ta lá lh a tó k ,  d e  m á s 
s z ö v e te k b ő l,  íg y  a o r tá b ó l ,  ín b ó l,

iz o m b ó l s tb . —  a n n a k  e l le n é re , 
h o g y  k ise b b  m e n n y is é g b e n  fo rd u l ­
n a k  e lő  —  k ö n n y e b b  e z e k e t e lő á l­
l í ta n i ,  m iv e l s o k k a l k e v e se b b  m ás, 
h a s o n ló a n  e x t r a h á lh a tó  és e z é r t  
z a v a ró  a n y a g o t ta r ta lm a z n a k .  A  
r e t i n t  a  le g k ö n n y e b b e n  h o z z á fé r ­
h e tő  v iz e le tb ő l is  v isz o n y la g  k ö n y -  
n y e n  tu d já k  e lő á l l í ta n i  és ez a  g y a ­
k o r la t i  s z e m p o n t m a g y a rá z z a , 
h o g y  ú ja b b  v iz s g á la ta ik b a n  m in d ig  
v iz e le tb ő l  n y e r ik  a  r e t in t .)  A  r e f e ­
r á l t  m u n k á b a n  m e g á l la p í to t tá k ,  
h o g y  a  ré t in  k e to a ld e h id  és a  g ly o - 
x a ln a k  egy  d e r iv á tu m a . S ik e rü l t  is  
i ly e n  k é m ia i a n y a g o t  m in d e n  n o r ­
m á l is  sz ö v e tb e n  ta lá ln iu k ,  v isz o n t a  
r á k o s  sz ö v e tb e n  ez  a z  a n y a g  n e m  
m u ta th a tó  k i. S z e n t-G y ö rg y i  e lk é p ­
z e lé se  sz e r in t  a  s e j to s z tó d á s  a  p ro -  
m in  és r é t in  re g u lá ló  h a tá s a  a l a t t  
tö r té n ik .  H a  a  s z ö v e te k e t  v a la m i­
ly e n  k á ro so d á s  é r i , e g y  sp e c if ik u s  
e n z im  sz a b a d u l f e l ,  a  g ly o x a láz . 
(E z t az  e n z im e t m á r  ré g ó ta  is m e r ­
té k , de f u rc s a  m ó d o n  m in d  ez id e ig  
a  s z u b s z trá tu m á t n e m  tu d tá k  m e g ­
ta lá ln i .)  A  f e ls z a b a d u ló  e n z im  e l ­
b o n t ja  a  r e t in t  és e z á l ta l  m e g in d u l 
—  a  tú ls ú ly b a  k e r ü l t  p ro m in  h a tá ­
s á r a  — a  g y ó g y u lá s , a  re g e n e rá ­
c ió  —  a  fo k o z o tt s e j t -p ro l i fe rá c ió .  
A  rá k o s  s z ö v e tb e n  n e m  ta lá l ta k  
r e t in t ,  v isz o n t a  r é t i n  g á to ln i k é p e s  
a  tu m o r-sz ö v e t n ö v e k e d é s é t, v a g y ­
is  a  ré t in  k é p e s  g á to ln i  a  tu m o r ­
s e j te k  o sz tó d á sá t is. A  rá k o s  sz ö ­
v e tb e n  te h á t  a  r e t i n t  e lb o n tó  en z im  
m ű k ö d é sé n e k  sz a b á ly o z á sa  le h e t  a 
m e g o ld á s  k u lc sa . E z  a z  e n z im  á l t a ­
lá b a n  g á to lt  á l la p o tb a n  v an  és c s a k  
b iz o n y o s  h a tá s o k  m ia t t ,  p l. s z ö v e t­
k á ro so d á s  e s e té n  a k t iv á ló d ik .  Ú gy  
lá ts z ik  a  rá k o s  s z ö v e tb e n  ez en  e n ­
z im  g á t lá sa  e lm a ra d , e z é r t  ez  e l ­
b o n t ja  a  r e t i n t  é s  íg y  a  p ro m in  h a ­
tá s á n a k  e lh a ta lm a s o d á s a  m ia t t  i n ­
d u l  m eg  a  s e j t - p ro l i f e ra t io ,  te h á t  a 
d a g a n a t  n ö v e k e d é se .

Czeizel Endre dr.

LEVELEK  
A SZER K ESZTŐ H Ö Z

A m od ern  d iu re t icu m o k  
sa lu re t ik u s h a tásán ak 

k é rd éséh ez

T. Szerkesztő ség! É rd e k lő d é sse l 
o lv a s tu k  Sim onyi János dr. és B á­
lin t Sándor dr. » 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 -  
k é sz ítm é n n y e l«  c. k ö z le m é n y é t (1). 
N e m  a  th e rá p iá s  e re d m é n y e k h e z  
k ív á n u n k  h o z z á sz ó ln i, h a n e m  az  
a lá b b  id é ze n d ő  m o n d a th o z , a m e ly  
—  n é z e tü n k  s z e r in t  — h e ly te le n  
k ö v e tk e z te té s e k e t v á l th a t  k i a z  o l­
v asó b an .

S zerző k  e z t í r j á k :  »A  Hoechst- 
gyár salureticum  készítményérő l, a 
Lasix tablettáról többen leírták, 
hogy kitű nő  d iureticus és oedéma-
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N év

K on tro ll Lasix u tá n *

N a
ü r í té s

(/íE q /m in )

K
j  ü r í té s  
1 (/íEq/m in)

N a
ü r í té s

(^E q /m in )

j  K
ü r í té s  

j ( /tE q /m in )

T. (2) 250 j 44 4280 241
K  (3) 240 66 990 202
Sz. (4) 370 20

! 720** 56** 2370 168

M eg jegyzés. A  z á ró je lb e n  lev ő  
sz á m o k  a z  i r o d a lm i  h iv a tk o z á s t  je ­
le n t ik . *40 m g  L a s ix  in t r a v é n á s  
a d á s a  u tá n i  e lső  30 p e rc  a d a ta . 
**300 m g  in t r a v é n á s  a d o t t  h y d ro -  
c h lo ro th ia z id  (E s id rex ) u tá n i  90 
p e rc b e n .

csökkentő  hatása van anélkül, hogy 
a só-folyadékháztartást lényegesen 
befolyásolná.« E zzel sz e m b e n  v a ló ­
s z ín ű n e k  lá ts z ik ,  hogy  a  k i tű n ő  
d iu re t ic u s  h a tá s s a l  b író  v e g y ü le te k  
a  só és f o ly a d é k h á z ta r tá s t  lénye­
gesen b e fo ly á so l já k . E n n e k  a l á tá ­
m a s z tá s á ra  a z  a lá b b i tá b lá z a tb a n  
fe l tü n te t tü k ,  h o g y  nem oedemás b e ­
te g e in k e n  m e n n y ir e  fo k o z ó d o tt  a 
n á t r iu m  é s  k á l iu m k iv á la s z tá s  L a s ix  
h a tá s á ra .

A d a ta in k  a r r a  u ta ln a k , h o g y  a 
L a s ix  nem  oedemás e g y é n e n  is  lé­
nyegesen b e fo ly á s o l ja  a  só -  (és v íz -)  
h á z ta r tá s t .  A r r a  v o n a tk o z ó la g , 
h o g y  az  oedémás b e te g e k b e n  
m e n n y ire  b e fo ly á so l ja , u ta lu n k  a  
r e f ra c ta e r  o e d é m á b a n  (5) é s  a  k í ­
s é r le te s  d iu r e t ic u m r e f r a c te r  á l l a ­
p o tb a n  (6) s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k ra .

S zerző k  k é s ő b b  ez t í r j á k :  »A  
szer kitű nő  specifikus (dehydráló 
és oedemacsökkentő ) hatása m el­
le tt a só-folyadékháztartást nem 
károsítja«.

E zzel s z e m b e n  a  C o lu m b ia  e g y e ­
te m  m u n k a c s o p o r t ja  (7) k im u ta t ta ,  
hogy  az  ú j  d iu re t ic u m o k  (a L a s ix  
és az  e th a c r in s a v )  a  só -, é s  fo ly a ­
d é k h á z ta r tá s n a k  sa já tsá g o s , e d d ig  
n e m  is m e r t  k á ro s o d á s á t  id é z té k  
elő , a m it L a r a g h  és m ts a i  »cont- 
rádiós alkalosisnak« n e v e z te k  e l 
(8). A  d iu re t ic u m  h a tá s á ra  n a g y  
m e n n y isé g ű  b ic a rb o n a ts z e g é n y  v i ­
ze le t k é p z ő d ik  és így  a  h i r te le n  ül 
b eszű k ü lő  e x t ra c e l lu lá r is  f o ly a d é k ­
té rb e n  a  b ic a r b o n a t  s z in t  f e le m e l ­
k e d ik  A z a lk a lo s is t  a  g y o rs  h y d ro -  
g é n - io n  v e s z té s  is fokozza és a  k á ­
l iu m v e sz te sé g  is  fo k o z h a tja . H ozzá  
k e l l  te n n ü n k , h o g y  az  id é z e t t  m u n ­
k a c so p o r t (7) sz e rz ő i d iu re s is t  k ö ­
v e tő  g y en g e sé g e t, o r th o s ta t ik u s  h y -  
p o to n iá t  é s  á tm e n e t i  a z o ta e m iá t  is 
m e g f ig y e lte k . A  h a tá s o s a b b  m o ­
d e m  d iu re t ic u m o k  a lk a lm a z á s a k o r  
a  d iu re t ic u s  h a tá s t  k ö v e tő  e le k t r o -  
ly t  z a v a ro k  g y a k o r ib b  je le n tk e z é s é ­
v e l k e l l  s z á m o ln u n k  (9).

A  fen tiekke l nem  a L asix  ind i- 
catiójának beszű kítését javasoljuk, 
hanem csak azt kíván juk hangsú­
lyozni, hogy —  bár a szerző k »nem 
kíván t hatást« nem  észle ltek — 
mégsem helyes m ellő zni azon k í­
sérletes élettan i és klin ika i adato­

kat, am elyek szerint a só- és fo lya­
dékháztartás károsodása lehetsé­
ges. Radó János dr.

I R O D A L O M : 1. S im o n y i ,  J .  é s  B á l in t , 
S . :  O rv .  H e t i l .  1968, 109, 198. —  2. R ad ó , 
J ., B o r b é ly ,  L ., B á n o s , C s ., T a k ó , J. és 
K o v á c s , I . :  L a n c e t  1967. 2, 465. —  3. R a ­
d ó , J . ,  T a k ó , J ., S z a b ó , T . é s  B á n o s , 
C s .: k ö z l é s r e  b e k ü ld v e . — 4. R a d ó , J ., 
B o r b é ly ,  L ., T a k ó , J . é s  B á n o s , C s.: 
M a g y . B e lo r v .  A rc h . 1968. —  5. S ta so n , 
W . B . é s  m ts a i :  C i r c u la t io n  1966, 34, 910. 
— 6. R a d ó , J ., B o r b é ly , L ., T a k ó , J . és 
B á n o s , C s .:  M ed . P h a r m a c o l .  E x p .  1967. 
d e c e m b e r .  —  7. L a ra g h , J . H . é s  m tsa i: 
A n n . 1ST. Y . A c a d . S e i. 1966. 139, 453. — 
8. C a n n o n , P , J . é s  m ts a i :  A n n .  I n t .  
M e d . 1965, 62, 679. — W a lk e r , G . W .:  
A n n . N . Y . A c a d . S e i. 1966, 139, 481.

☆

T . S ze rk e sz tő ség !
K ö s z ö n jü k  Radó János dr.-n a k  

c ik k ü n k h ö z  í r t  re f le x ió i t .  K ü lö n ö s  
ö rö m ü n k re  szo lgá l, h o g y  a la p v e tő  
c é lk i tű z é sü n k k e l,  az  o e d e m a -c sö k -  
k e n tő  d iu re t ic u s  k e z e lé s e k  in d ic a ­
t io  já n a k  ú j  th e rá p iá s  te r ü l e t r e  v a ló  
k i te r je s z té s é v e l  e g y e té r t  és a  f e j f á ­
já s -k e z e lé s b e n  e lé r t  i ly e n  i rá n y ú  
e re d m é n y e in k e t  is  e l fo g a d ja .

K ö z le m é n y ü n k  k é t  m o n d a tá t ,  i l ­
le tv e  a  b e n n ü k  f o g la l ta k a t  k i fo g á ­
so lja . A z  eg y ik  sz e m p o n to t értelmi, 
v a g y  in k á b b  értelmezési je l le g ű ­
n e k  v é l jü k ,  s ig a z a t k e l le n e  a d ­
n u n k , h a  a  L a s ix  só -  fo ly a d é k h á z ­
ta r t á s t  b e fo ly á so ló  h a tá s á t  i l le tő  
» n e m  lé n y e g e se n «  —  m e g h a tá ro ­
z á s t a b b a n , a  fő leg  m e n n y is é g i é r ­
te le m b e n  h a s z n á l tu k  v o ln a , a m e ly  
sz ám o s d iu re t ic u m n a k , íg y  a  L a s ix -  
n a k  is  s a já t ja .  C ik k ü n k  te r j e d e l ­
m é b ő l é s  » m ű fa já b ó l«  ( th e ra p ia s  
k ö z le m é n y )  v isz o n t v i lá g o s a n  k ö ­
v e tk e z ik , h o g y  c é lu n k  é s  f e la d a ­
tu n k  n e m  le h e te t t  a  d iu re t ic u m o k  
h a tá s m e c h a n iz m u s á n a k  ré sz le te s  
e lem z ése . H iv a tk o z tu n k  és h iv a t ­
k o z u n k  a r r a  a  szám o s k ü l fö ld i  és 
h a z a i sz e rz ő re , a k ik n e k  k ö z le m é ­
n y é b e n  h e ly e t  k a p o t t  e n n e k  a  k é r ­
d é s n e k  ré s z le te s  és o b je k t ív  m e g ­
tá rg y a lá s a . H a  te h á t  c ik k ü n k  azon  
o lv a só i, a k ik  e k é rd é sse l a  m a g a  k i ­
te r j e d t  eg é sz éb en  k ív á n n a k  fo g la l­
kozn i, e z e k e t o lv a ssák , f e l té t le n ü l  
m e g m e n e k ü ln e k  a  » h e ly te le n  k ö ­
v e tk e z te té s e k «  v e sz é ly é tő l. M i az t, 
h o g y  a  L a s ix , d iu re t ic u s  és o e d e ­
m a c s ö k k e n tő  h a tá s a  m e l le t t  a  só ­
fo ly a d é k h á z ta r tá s t  lényegesen n em  
b e fo ly á so l ja , a r r a  é r te t tü k ,  hogy  
k á ro s  h a tá s t  n e m  f e j t  k i.

A  m á s ik ,  érdemi e l le n v e té s  é p ­
p e n  ez t, a  L a s ix n a k  a  só -  f o ly a d é k -  
h á z ta r tá s t  k á ro s ító  h a tá s á t ,  i l le tv e  
a n n a k  a  m e g  n em  e m l í té s é t  k é r i  
sz á m o n  tő lü n k . N em  k ív á n u n k  is ­

m é te l te n  v a la m e n n y i,  i r o d a lo m -  
je g y z é k ü n k b e n  s z e re p lő  s z e rz ő re  
h iv a tk o z n i ,  c su p á n  h á r o m  h a z a i  
k ö z le m é n y  n é h á n y  s o r á t  id é z z ü k  
sz ó  s z e r in t .

Ivány i (1): »A  s z e r  d iu r e t i c u s  h a ­
tá s á b a n  fe lü lm ú lta  a  z ö m m e l th ia -  
z id -k é sz í tm é n y e k e t , k á l i u m h iá n y t  a  
v iz s g á l t  ese te k b e n  n e m  o k o z o t t ,  s 
e g y é b  mellékhatást sem  le h e te tt a l­
kalmazása során m eg figye ln i. . . . 
F e n n ta r tó  a d a g n a k  n a p i  40  m g /1  
ta b le t ta /e lé g s é g e s .«

Pálossy és Fedor (2 ): » A  L a s ix  
. . .  fő  e lő n y e : a  g y o rs  h a t á s k i a l a ­
k u lá s ,  a  K -ü r í té s  k e d v e z ő  a l a k u ­
lá s a , a  b e s z ű k ü lt  g lo m e ru lu s  f i l t r a -  
t io  m e l le t t i  h a té k o n y s á g  é s  a  m el­
lékhatásoktó l való m entesség.

K isfa ludy és Szű cs: (3 ): » S a já t  
ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  a  s z e r t  a  b e ­
te g e k  ig e n  jó l tű r ik .  . . .  I n t e r m i t -  
ta ló  a d a g o lá sn á l a  k á l iu m s z in t -  
c s ö k k e n é s  ese tleg es és a  h y p o c h lo r -  
a e m ia  n e m  okoz k ü lö n ö s e b b  p r o b ­
lé m á t .  . . .  C i r rh o s is b a n  a z  e g y é b  
d iu re t ic u m o k  u tá n  g y a k r a n  lá to t t  
e n c e p h a lo p a th ia  k i f e j lő d é s é t  L a s ix  
k e z e lé s  k a p c sá n  n e m  ta p a s z ta l t u k  
s tb .«

E lo lv a s tu k  Radó és m tsai. 2. é s  4. 
p o n to k  a l a t t  id é z e tt, v a l a m i n t  (4) 
a l a t t i  m u n k á i t  és a  L a s ix  k á r o s  h a ­
tá s á r ó l  szó ló  k o n k ré t  a d a t o t  n e m  
ta lá l tu n k .  A  7. p o n t  a l a t t  id é z e t t  
Laragh és mtsai. c ik k é b ő l  k i tű n t ,  
h o g y  ig e n  n a g y  a d a g o k b a n  —  200, 
s ő t  600— 1800 m g /d ie !  —  a l k a lm a z ­
t á k  a  s z e r t  és m é g  íg y  is  s z ó  s z e ­
r i n t  e z e k e t í r já k :  » S e m  e t h a e r in -  
s a v v a l ,  se m  fu ro s e m id -d e l  n e m  
é s z le l tü n k  v a ló d i to x ie i ta s t .  » K é ­
ső b b  e m lí te n e k  u g y a n  m e l l é k h a tá ­
s o k a t ,  d e  h o zz á fű z ik : » A z o n b a n , e 
tá r g y r a  v o n a tk o zó  a d a ta in k  n e m  
e lé g g é  k i te r je d te k  a h h o z , h o g y  m e g ­
h a tá ro z ó a k  le h e tn é n e k . ’ —  A  9. 
p o n t  a l a t t  id é z e tt W alker k ís é r l e te i  
általánosságban f o g la lk o z n a k  a  d iu ­
r e t i c u s  th e ra p ia  c o n t ra in d ic a t io iv a l ,  
a  L a s ix o t  csak  a  tö b b i k ö z t  f e ls o ­
r o lv a  e m lít i .

N e m  é r th e tü n k  te h á t  e g y e t  R a d ó  
d o k to r r a l  ab b a n , h o g y  h ib á t  k ö v e t ­
t ü n k  e l, a m ik o r  n e m  v e t tü k  b e le  
k ö z le m é n y ü n k b e  a  L a s ix -k e z e lé s  
» v e sz é ly e it« , a m e ly e k  —  h a  e g y á l ­
t a lá n  v a n n a k  — c s u p á n  e x t r e m  
n a g y  a d a g o k  a d á sa  m e l le t t  é s  a l ­
k a lm a s in t  sú lyos b e ls z e rv i  m e g b e ­
te g e d é s e k  e se té b e n  k ö v e tk e z h e tn e k  
be. C e p h a la lg ia s  b e te g a n y a g u n k b a n  
ez  u tó b b i  k ö rü lm é n y  n e m  á l l t  f e n n  
és th e ra p ia s  d o s isu n k  m in d en e s e t ­
b e n  m e g m a ra d t  a  m á s o d n a p o n k é n t  
p e r  os a d o t t  40 m g -o n  (1 ta b l . ) .  
V á l to z a t la n u l  az a  v é le m é n y ü n k ,  
h o g y  i lyen b e te g a n y a g o n , ezze l az  
in d ic a t io v a l  és ekkora d o s is b a n  
n e m  k e l l  a  L a s ix  k á ro s  m e l l é k h a ­
tá s a i v a l  sz á m o ln u n k .

Sim onyi János dr., 
Bálin t Sándor dr.

IR O D A L O M : 1. I v á n y i  J . : O r v .  H e t i l .  
1966. 107. 2232. — 2. P á lo s s y  B .—F e d o r  J . :  
O rv . H e t i l .  1967. 108. 1705. —  3. K is f a lu d y  
S .— S z ű c s  J . : M a g y . B e lo r v .  A r c h .  1967*. 
20i 31. — 4. R a d ó  J .  e t  a l . :  M a g y . B e lo r v .  
A r c h .  1967. 20. 25.
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Új in d ik á to r  a v iz e le t -cu k o r  
g y o rs  m egh a tá rozásá ra

T. Szerkesztő ség! M á r  1928-ban  
egy e g y s z e rű  e l já r á s t  i s m e r te t te m  a 
b p e s ti  G y ó g y ász a t, a  p á r iz s i  J o u r ­
n a l  d es  P ra t ic ie n s  és a z  a m e r ik a i  
T he M e d ic a l  W o rld  h a s á b ja in ,  
a m e ly  le h e tő v é  tesz i a  v iz e le t -  és a 
v é rc u k o r  g y o rs  m e g h a tá ro z á s á t  a 
re n d e lő  ó r a  k e re té b e n . E  m u n k á ­
n a k  a z  v o l t  a  cé lja , h o g y  le h e tő s é g  
a d ó d jé k  a  v id é k i o r v o s o k n a k  is 
c u k o rb e te g e ik  k o rsz e rű  k e z e lé sé re . 
A z e l já rá s h o z  n e m  v o l t  s z ü k sé g  
sp e c iá l is  a p p a rá tu s ra ,  v a g y  n e h e ­
zen  b e s z e re z h e tő  k é m s z e re k re ,  
a  sz ü k sé g e s  k e m ik á l iá k  m in d e n  o r ­
vosi r e n d e lő  szokásos f e ls z e re lé s é ­
h ez  ta r to z n a k .

A  v iz e le t  c u k o r  m e g h a tá ro z á s á ra  
m a  s e m  re n d e lk e z ü n k  o ly a n  e l já ­
rá ssa l ,  a m e ly  p e rc e k e n  b e lü l ,  a  po - 
lá r im é te r r e l  egyező  p o n to s s á g ú  
e re d m é n y e k e t  s z o lg á l ta t.  M in d e n  
ed d ig  is m e r te te t t  e l já r á s  a  v iz e le t  
c u k rá t  m e g k ö z e lítő  p o n to s s á g g a l  je l ­
zi, és o ly a n  h o ssz a d a lm a s , h o g y  az 
a m ú g y is  n a g y o n  e l fo g la l t  g y a k o r ló  
o rvos e g y  v iz sg á la tra  e n n y i  id ő t 
n e m  s z e n te lh e t .

Ü g y  v é le m  te h á t, n e m  le sz  é rd e k ­
te le n , h a  is m e r te te m  a m a  v é le t le n  
ú t já t ,  a m e ly  v ég ü l is  a z  in d ik á to r  
f e l is m e ré s é h e z  v e z e te tt .

E gy  a lk a lo m m a l v iz e le tc u k o r  
k é m le lé s t  v ég e z tem  egy  o ly a n  k é m ­
cső ben , a m e ly b e n  e lő z ő le g  m e th y -  
le n k é k  f e s té k e t  o ld o tta k . E z  a  fe s ­
té k  a n n y i r a  ta p a d  az  ü v e g e d é n y  f a ­
lához , h o g y  a z t o n n a n  a l ig  le h e t 
e l tá v o l í ta n i .  A  k é m lé s  c u k o r r a  p o ­
s i t iv  v o l t ,  m ik ö z b en  a z t  v e t te m  ész ­
re , h o g y  a  kém cső  f a lá r ó l  a  k é k  
sz ín  te l je s e n  e ltű n ik . Ö rü l te m , hogy  
f e l ta lá l ta m  egy  ú j f o g á s t ,  a m iv e l  
az  ü v e g e d é n y h e z  ta p a d t  m e th y le n -  
k é k tő l  m e g  le h e t s z a b a d u ln i .  I ly e n  
i r á n y b a n  fo ly ta to t t  k ís é r le te im  
k ö zb e n  k ü lö n ö sn e k  ta lá l ta m ,  hogy 
a c u k ro s  v iz e le t te l  e g y s z e r  e l tű n t  a 
h o zz á  c s e p p e n te tt  m e th y le n k é k , 
m á s k o r  n e m . M ost m á r  a z  é rd e k e lt ,  
hogy  v a jo n  v a n -e  ö ssz e fü g g é s  a  k é k  
sz ín  e l tű n é s e  és a  c u k o r ta r ta lo m  
k ö z ö t t?  E z é r t  e lh a tá ro z ta m , hogy  
is m e r t  m e n n y isé g ű  ré z h y d ro x y d  o l­
d a t ta l  do lgozom , a m e ly  c é l r a  a  le g ­
jo b b a n  a  F e h l in g -o ld a t f e le l t  m eg. 
T u d ju k ,  h o g y  a n n a k  e g y  m l - é t  5 
m g  c u k o r  tu d ja  te l je s e n  k i r e d u k á l ­
n i. E z é r t  k é s z íte t te m  e g y  o ly an  
d e x t ro s e  o ld a to t, a m e ly  m l - k é n t  5 
m g  c u k r o t t  ta r ta lm a z o t t .  A z  a lk a -  
l ik u s  F e h l in g  o ld a t 1 m l - é h e z  1 
c s e p p e t a d ta m  az 1 % -o s v iz e s  m e ­
th y le n k é k  o ld a tb ó l és e lk e z d te m  
f o r r a ln i ,  m a jd  0,1 m l - e n k é n t  a d a ­
g o l ta m  h o z z á  a  c u k ro s  o ld a to t. 
A m ik o r  0,9 m l- t  a d ta m  h o zz á , a 
k é k  s z ín b e n  zö ldes s z ín ű  v á l to z á s  
á l lo t t  b e , és a m ik o r  a z  u to ls ó  0,1 
m l - t  is  h o z z á a d ta m , a  k é k  s z ín  te l ­
je s e n  e l tű n t ,  a  k i r e d u k á ló d o t t  cu p - 
r io x id  a  k ém cső  f e n e k é n  g y ű l t  ösz- 
sze é s  f e le t te  az  o ld a t  s z ín te le n n é  
v á l t . E z z e l b e b iz o n y o so d o tt, h o g y  a 
m e th y le n k é k  a n n a k  a  k é m ia i  fo ­
ly a m a tn a k  az  i n d i k á t o r a ,

a m e ly  a k k o r  s z e n v e d  sz ín v á l to z á s t, 
a m id ő n  a  c u p ro h y d ro x y d  c u p r io x id -  
d á  r e d u k á ló d ik  k i  a  cu k o r b e h a tá ­
s á ra ,  a m in e k  k ö v e tk e z té b e n , az in 
statu nascend i felszabaduló oxygen 
a je len  levő  m ethy lenkéket szín te­
len ve g yü le tekké  oxydálja. E z 
k la s s z ik u s a n  ig a z o l ja , hogy  se m m i 
k a p c s o la ta  n in c s e n  a  c u k o r ra l  és 
c s a k  a k k o r  tö l t i  b e  in d ik á to r  sz e ­
re p é t,  a m id ő n  a z  összes réz o x y d  k i ­
v á ló i t .

A z  in d ik á to r o s  e l já rá s  g y o rsa b ­
b a n  é s  é r z é k e n y e b b e n  a d  v á la s z t a  
c u k o r - ta r ta lo m  fe ld e r í té s é re  és ez  
m é g  a n y a g i  k ia d á s s a l  se m  já r ,  
sz e m b e n  a  k ö l ts é g e s  p o lá r im é te r re l .  
É r té k é t  n ö v e l i  a z  a  le h e tő ség  is, 
h o g y  a  le g tá v o la b b i  fa lu c sk a  o rv o ­
s á n a k  i s  m ó d já b a n  lesz c u k o rb e ­
te g é t  a  m o d e r n  k ö v e te lm é n y e k n e k  
m e g fe le lő e n  k e z e ln i .

A z  i n d ik á to r o s  e l já r á s  k iv i te le z é ­
s é re  s z ü k s é g ü n k  v a n  a  k ö v e tk e z ő  
r e a g e n s e k r e :

1. F e h l in g  o ld a t  I. és I I .- re .
2. M e th y le n k é k  1% -os v izes o l ­

d a tá ra .  C s e p p e n tő  ü v eg b e n  ta r ts u k .
3. 2 5 % -o s  k é n s a v a t  ta r ts u n k  eg y  

ü v e g b e n , m e l ly e l  k ö n n y e n  e l tá v o ­
l í t j u k  a  k é m c s ő  a l já h o z  ta p a d t  r é z ­
o x id o t. A  k é n s a v a t  ö n tsü k  v issz a  
és s o k á ig  h a s z n á lh a tó .  U g y a n c sa k  
g o n d o s k o d ju n k  sz á z a d k ö b c e n  ti m é ­
te re k re  b e o s z to t t  p ip e ttá k ró l ,  m i ­
v e l  a  r e a c t i o  v é g é n  1— 2 s z á z a d  
k ö b c e n t im é te r  is  s z e re p e t já ts z ik  a  
p o n to s  b e fe je z é s h e z .

T e c h n ik a i  k iv i te l :  e lső so rb a n  a  
k é t fé le  F e h l in g -o ld a to t  eg y e n lő  
m e n n y is é g b e n  ö ssz e k e v e r jü k  és az  
íg y  k e l e t k e z e t t  v io la k é k  o ld a to t  
h a s z n á l ju k  a  to v á b b ia k b a n .

(A b b a n  a z  e s e tb e n , h a  5 % -o n  f e ­
lü l i  c u k o r  v o ln a  v á rh a tó , a m i t  a  
m a g a s  f a js ú ly b ó l  fe l te h e tü n k , 
a k k o r  l e h e t  k é s z í te n i  egy  ö tsz ö rö s  
h íg í tá s t  a  v iz e le tb ő l  és a  v é g e re d ­
m é n y t  ö t t e l  m eg szo ro zzu k .)

K é m c s ő b e  le m é r ü n k  1 m l F e h ­
l in g - o ld a to t ,  a m e ly h e z  a d u n k  0,1 
m l F e h l in g  1 -e t e rő se b b  a lk a l iz á lá s  
v é g e tt ,  m a jd  1 c se p p  m e th y lk é k e t  
és a  v iz s g á la n d ó  v iz e le tb ő l 0,1 m l- t ,  
g á z  v a g y  s p i r i tu s z  lá n g o n  m e le g í t ­
jü k  1 p e rc ig ,  h a  a  k é k  sz ín  n e m  
t ű n t  e l, ú j a b b  0,1 m l - t  a d u n k  és f é l  
p e rc ig  f o r r a l j u k .  H a  e k k o r  e l tű n t  a  
k é k  s z ín  é s  a  k iv á l t  ré z o x y d  a z  
e d é n y  f e n e k é n  ö ssz e g y ű lt és a  f e ­
le t te  le v ő  f o ly a d é k  sz ín te le n , a k k o r  
m é g  a j á n l a t o s  a  p ró b á t  m e g is m é ­
te ln i  és 0 ,17 m l  v iz e le te t  a d u n k  h o z ­
zá  és a  to v á b b ia k b a n  sz á z a d  m i ­
k é n t ,  m e r t  le h e t ,  h o g y  0,18 m l v iz e ­
le tn é l  a  k é k  s z ín  m á r  e l tű n ik  és 
ezze l i g e n  p o n to s  e re d m é n y t k a ­
p u n k .

A  k is z á m í tá s  ig e n  egy sze rű . T e ­
g y ü k  fe l ,  h o g y  0,18 m l- t  h a s z n á l ­
t u n k  e l, e z  a z t  je le n t i ,  hogy  0,18 m l  
v iz e le tb e n  v a n  5 m g  cuko r, a k k o r

1 0 0 -b an  v a n  X  =  M X 5 =  2 ,78%  
0,18

a  v iz e le t  c u k o r ta r ta lm a .
A b b a n  a z  e s e tb e n , h a  1— 2 t iz e d  

s z á z a lé k o t  a k a r u n k  p o n to sa n  m e g ­
h a tá r o z n i ,  a k k o r  a  p ró b á t  0,2 m l

v ag y  0,1 m l  F e h l in g  o ld a tta l  v é g e z ­
zü k , v ag y is  ez  1, i l le tv e  fé l  m g  c u ­
k o rn a k  fe le l  m e g . A z e l já rá s  é r z é ­
k e n y sé g e  0,05%  a la t t  v an , a m i  
m e ssz e  f e lü lm ú l ja  a  p o la r im é te r  
é rz é k e n y sé g é t.

ö s s z e fo g la lv a :  az  ú j i n d ik á to r  
le h e tő v é  te sz i a z  o rv o sn ak , h o g y  a  
re n d e lő  ó ra  a l a t t  c u k o rb e te g é n e k  
v iz e le tc u k rá t  2— 3 p e rc e n  b e lü l  a  
p o lá r im é te m é l  is  n a g y o b b  é r z é ­
k en y sé g g e l t u d ja  m e g h a tá ro z n i.

Kallós József b io k é m ik u s  
A ra d

L ilik  L N Ö N Y V I S M E R T E T É S

G and in i, D a r io , S ann azzar i, G ian 
L uca: L a d ia g n o st ica  ra d io lo g ica 
d é llé  su p p u ra z io n i b ro n ch o -p u lm o - 
nari. E d iz io n i M in e rv a  M ed ica . T o ­
r in o . 1965. 401 o ld a l. 352 f e h é r - f e ­
k e te , ill. s z ín e s  á b ra .

G a n d in i , a  to r in ó i  ra d io ló g ia i  
k l in ik a  m á so d p ro fe ssz o ra  h a r m a d ­
sz o r  je le n tk e z ik  é r té k e s  m o n o g ra -  
p h iá v a l  a  sz a k iro d a lo m b a n . A z  e l ­
ső  1955-ben je le n t  m eg  »A b r o n -  
c h o g ra p h ia «  c ím m e l. 1957-ben  J u ­
l ia n i  k ö z re m ű k ö d é sé v e l a  m á s o d ik  
m u n k a  h a g y ta  e l a  n y o m d á t s  
e n n e k  » A  b ro n c h o g ra p h ia  a  b r o n ­
c h ia l is  p a th o p h y s io lo g iá b a n «  c ím e t 
a d tá k . E z u tó b b ib a n  k ü lö n ö s  h a n g ­
s ú l ly a l  tá r g y a l tá k  a  t r a c h e a  és a  
b ro n c h u so k  m o t i l i tá s á t  s  a z  e d d ig  
is m e r t  a d a to k  ö ssz e fo g la lá sa  m e l ­
l e t t  s z ig o rú a n  e l le n ő rz ö t t  é s  k o ­
m o ly  je le n tő s é g ű  ú j a d a to k a t  h o z ­
ta k  a  n y i lv á n o s s á g  e lé  m in d  é le t ­
ta n i ,  m in d  d ia g n o sz t ik a i  v o n a tk o ­
zá sb a n . A z  u to ls ó  é v e k b e n  c é lz o tt  
ig y e k e z e tte l  g y ű j tö t té k  a  v a ló b a n  
te k in té ly e s  m e n n y isé g ű  ra d io ló g ia i  
a n y a g o t, a m e ly  jó l le h e t n e m  h o ­
m o g é n  a  k ó r k é p e k  te k in te té b e n , 
m ég is  ö n k é n t  a d ó d ik  az  e g y ü t te s  
tá rg y a lá s ra  a z  a la p v e tő , k ö zö s k l i ­
n ik a i  t ü n e t  o ld a lá ró l  nézve, a m e ly  
m e g eg y e z ik  m in d e g y ik b e n : a  b r o n -  
c h o r re a . A  sz e rz ő k  k i ta r tó  m u n k a  
se g ítsé g é v e l ig e n  n a g y  ta p a s z ta la ­
to t  és r u t i n t  s z e re z te k  a  g e n n y e s  
v á la d é k k a l  j á r ó  b ro n c h o p u lm o n á l is  
b e te g sé g e k  k l in ik u m a  és r a d io ló ­
g ia i d ia g n o s z t ik á ja  te rü le té n  és a 
c é l tu d a to s a n  ö ssz e g y ű jtö tt  a n y a g ­
ró l  a d n a k  b e sz á m o ló  d o k u m e n tá ­
c ió t a z  is m e r te té s re  k e rü lő  k ia d ­
v á n y b a n .

A m in t a  s z a k m a i ré sz b e n  ö ssz e ­
ta lá lk o z ik  a z  o lv a só  a  m o d e rn  r a ­
d io ló g ia i d ia g n o s z t ik a  v a la m e n n y i  
p o n to s  és m e g b íz h a tó  v iz sg á ló  m ó d ­
sz e rév e l, o ly a n  m é r té k b e n  h a s z n á l ­
ta  fe l  a  k ia d ó  a  n y o m d a te c h n ik a  
se g ítsé g é t a  k ia d v á n y  fé n y ű z ő  k i ­
v i te le z é sé b e n .

S ze rz ő k  e lm o n d já k  b e v e z e té s ü k ­
ben , h o g y  a  k ró n ik u s  g e n n y e d é s -  
se l já ró  b e te g sé g e k  egy  ré sz é b e n  
m á r  a  k l in i k a i  tü n e te k  h e ly e se n
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i r á n y í t j á k  a  d ia g n o sz t ik u s  fe l te v é s t 
a  p o n to s  d ia g n o s is  fe lé . A z  e s e te k  
eg y  m á s ik  —  á l ta lá b a n  n a g y o b b  —  
ré sz é b e n  n in c se n e k  tö k é le te se n  
d i f f e re n c iá l t  tü n e t-e le m e k . A  k l in i ­
k a i  a d a to k  n e m  a z o n o s a k  se m  a z  
e lső , s e m  a  m á so d ik  c so p o rtb a n , 
b á rm i ly e n  ig y e k e z e tte l  k ís é re l jé k  
m e g  a  b e te g sé g  t íp u s á n a k , h e ly é n e k  
és k i te r je d ts é g é n e k  m e g h a tá ro z á ­
sá t.  N e m  k é tsé g e s  m a  m á r ,  h o g y  a  
h e ly e se n  v é g h e z v i t t  ra d io ló g ia i 
v iz sg á ló d á s  n y ú j th a t  k e l lő  se g ítsé ­
g e t a  b e te g  tü d ő  k ó ro s  á l la p o tá ­
n a k  te l je s  t is z tá z á sá h o z .

A  b ro n c h o r re á s  b e te g e k  ra d io ló ­
g ia i v iz s g á la tá ra  sz á m o s  te c h n ik a i  
le h e tő s é g e t ism e rn e k . E z e k  k ö zö tt 
e g y e s e k e t a la p v e tő e k n e k  le h e t  m i ­
n ő s íte n i, m in t  a  s ta n d a r d  v iz sg á la t, 
a  to m o g ra p h ia  és a  b ro n c h o g ra -  
p h ia . M á s o k a t k ie g é sz ítő  v iz s g á la t­
k é n t  f o g h a tn á n k  fe l , m á sszó v a l 
o ly a n  ré s z le tk é rd é s e k  m e g o ld á s á t 
c é lz ó k n a k , m e ly e k  n e m  lé n y eg b e -  
v á g ó a k  a  d ia g n o sz t ik u s  k é rd é s  m e g ­
o ld á sa k o r . E b b e n  a  c s o p o r tb a n  k e l l  
m e g e m lí te n i  az  a n g io p n e u m o -  
g ra p h iá t ,  m e ly  a  k is v á rk o r  m o rp h o -  
lo g ia i és fu n c t io n á l is  v iz s g á la tá t  t e ­
sz i le h e tő v é , v a la m in t  a z o k a t  a  r a ­
d io ló g ia i v iz sg á ló  m ó d sz e re k e t, 
m e ly e k e t  a  b ro n c h o g ra p h ia  so rá n  
v é g e z v e  le h e tő v é  te s z ik  a  c o s to p h -  
r e n ic u s -  és b ro n c h ia l is  m o z g áso k  
m e g f ig y e lé sé t, v a g y is  a  s e r io g ra -  
p h ia , c h im o g ra p h ia  és rö n tg e n k i-  
n e m a to g ra p h ia .

M in d e z e n  e l já rá s o k  a  sz e rző k  
h é tk ö z n a p i  te v é k e n y sé g é b e n  r u t in ­
e l já r á s s á  v á l t  v iz sg á ló  m ó d sz erek . 
A  tö m ö re n , v i lá g o sa n  fo g a lm a z o tt 
k ís é rő  sz ö v eg  m e l le t t  a  tö b b  száz  
ig e n  jó l  é r té k e lh e tő  á b r a  sz in te  
f i lm s z e rű e n  o k ta t ja ,  b iz o n y ít ja  az  
á l l í tá s o k  ig a z á t és v iz sg á ló  m ó d sz e ­
r e k  ré sz le te s , p o n to s  is m e r te té s e  
u tá n  jo g g a l k e z d h e t ik  a  k ü lö n b ö z ő  
je l le g ű , d e  a  kö zö s tü n e t  fo ly tá n  
m é g is  fo ly a m a to s a n  tá r g y a l t  k ó r ­
k é p e k  ra d io ló g ia i  i s m e r te té s é t  és a  
k l in ik a i  a n y a g  d o k u m e n tá lá s á t .  A  
k l in ik u m  és a  ra d io ló g ia  szo ro s ösz - 
s z e fo n ó d á s á n a k  r i tk a s z é p  m e g n y i l­
v á n u lá s á t  ta p a s z ta lh a t ja  a z  o lv asó  
e n n e k  a  sz e m n e k  is  jó le ső e n  gyö ­
n y ö rű  k ia d v á n y n a k  ta n u lm á n y o z á ­
sa k o r.

A z  e lső  b e te g sé g -c so p o r t a  k r ó n i ­
k u s  b ro n c h i t is e k  és a  v e n t i la t ió s  
z a v a r r a l  já ró  b ro n c h i t is e k  g y ű j te ­
m é n y é b ő l á l l . A  s z ig o rú a n  v e t t  r a ­
d io ló g ia i a d a to k  e lő t t  p a th o g e n e s is , 
k ó rb o n c ta n  és a e th io lo g ia  sz e re p e l­
n ek . U g y a n i t t  tá rg y a l já k  a  b ro n -  
c h ie c ta s iá s  s y n d ro m á t b ro n c h ie c ta ­
s ia  n é lk ü l.

K ü lö n  n a g y  fe je z e t a  b ro n c h ia l is  
e c ta s iá k k a l  k a p c so la to s . B ro n c h o -  
g en  c y s tá k , p o ly c y s tá s  tü d ő , co n g e - 
n i ta l is  b ro n c h ie c ta s iá k  és sz e rz e tt 
b ro n c h ie c ta s iá k  s z e re p e ln e k  e b b e n  
a  fe je z e tb e n .

A z  u to ls ó n a k  h a g y o t t  a  tü d ő tá ­
ly o g  n a g y  k é rd é s c s o p o r t já t  ig y e k ­
sz ik  tá rg y a ln i ,  k ia la k u lá s á b a n , f e j ­
lő d é sé b e n , k ap c so ló d ó  s ip o ly o d ás  
és sz ö v ő d m é n y e k  ism e r te té sé v e l.

A  ta r ta lo m je g y z é k  rö v id  és s z á ­
ra z  fe ls o ro lá s a  n e m  k é p e s  v is s z a ­
tü k rö z n i  a  k ö n y v  é rd e k fe sz ítő  é r ­
d ek e ssé g e it , h is z e n  o lv a s á s a k o r  az  
a  b e n y o m á s k e le tk e z ik , h o g y  b ő s é ­
g es i l lu s z t rá c ió k  m e l le t t  eg y  m a ­
g a s sz ín v o n a lú  e lő a d á s t h a l lg a t ,  m e ­
ly e t  k iv á ló a n  k é p z e t t  s z a k e m b e r , 
m a g a s k é p z e tts é g ű  és sz é le sk ö rű  t u ­
d á s sa l re n d e lk e z ő  o rvos, k l in ik u s  
t a r t  g y a k o r ló  o rv o so k  észé re .

H arkányi István dr.

☆

K u rzg e fa sstes L eh rb u ch  d er  P h y ­
s io lo g ie . S z e rk e s z te tte  P ro f .  D r. 
W o lf. D. K e id e l .  G e o rg  T h ie m e  
V e r la g , S tu t tg a r t .  1967. 502. o ld a l, 
356 á b ra , 44 tá b lá z a t .  D M  39,80.

E n n e k  a  13 is m e r t  p h y s io lo g u s  és 
1 e n d o k r in o lo g u s  k l in ik u s  á l ta l  í r t  
é le t ta n  ta n k ö n y v n e k  tö b b  é rd e k e s  
je l le m v o n á s a  k ö lcsö n ö z  k ü lö n ö s  é r ­
d ek e ssé g e t. F e l tű n ik  rö g tö n  a  m a i  
é le t ta n i  ta n k ö n y v e k tő l  e l té rő , a  
c ím b e n  is m e g a d o t t  rö v id sé g e , és 
m é g  fe l tű n ő b b  ez, m iv e l a  t a r t a ­
lo m je g y z é k  e lá r u l ja ,  hogy  a  k ö n y v  
a  sz o k á so sn á l jo b b a n  ta g o l t ;  a  
k la ssz ik u s  é le t ta n i  fe je z e te k  m e l ­
l e t t  k ise b b  ré s z le te k  k ü lö n  f e je z e t ­
b e  k e rü l te k ,  to v á b b á  h e ly e t f o r d í t  
a  k ö n y v  eg y e s ú js z e rű  s z e m lé le t i  
r é s z le te k re  is.

A  k ö n y v  f e lé p í té s e  az  eg y es r é s z ­
le te k  szerző i, c ím e, v a la m in t  t e r j e ­
d e lm e  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő : 1. 
Prof. A. F leckenstein ( F re ib u rg /  
B r) : Bevezetés (7 o lda l), a m ib e n  az  
ev o lu t io  é le t ta n i  a la p ja i t ,  a  h o -  
m e o s ta s is t, a  c e l lu la r is  o r g a n is a -  
t ió t  és e n e rg ia n y e ré s t ,  a  b io e le k t ­
ro m o s  p o te n t iá lo k a t ,  az  in g e rü le ­
te t  s tb . tá rg y a l ja .  2. Prof. W . D. 
K eidel (E r la n g e n -N ü rn b e rg , I . 
É le t ta n i  In t.) :  A  biológiai szabályo­
zás alapelvei (12 o ld.). 3. Prof. H. 
Bartels (H a n n o v e r ) :  V é r (17 o ld .).
4. Prof. H. Bartels: Gázcsere (lég­
zés) (32 o ld .) 5. Prof. E. Bauerei- 
sen (W ü rz b u rg ): Szív (27 o ld .) . 6. 
Prof. E. W etter er (E r la n g e n -N ü rn ­
b e rg , I I . É le t ta n i  In t.) :  A z érrend­
szer felépítése és m ű ködése (40 
o ld .). 7. Prof. J. Pichotka (B o n n ): 
Anyagcsere (a  tá p lá lk o z á s s a l  
e g y ü tt)  (51 o ld .). 8. Prof. L. W eiss- 
becker (K ie l, I I .  B e l-  és P o ly k l in i -  
k a ) : H ormonok (27 o ld.). 9. Prof. H. 
Hensel (M a rb u rg /L ) :  H ő szabályo­
zás (13 o ld .). 10. Prof. K. J. U llrich 
(B e r l in ): Vese (26 o ld.). 11. Prof.
K. J. Ullrich: V ízháztartás (9 o ld .). 
12. Prof. K. Brecht (T ü b in g e n ) : 
Izom élettan (33 o ld .). 13. Doz. J. 
Stegem ann (K ö ln -L in d e n th a l ) : 
M unkaélettan (21 o ld.). 14. Prof.
H. Lullies (K ie l) : Periph. ideg (34 
o ld .). 15. Prof. H. Hensel: A lt. ér­
zékszervélettan (8 o ld.). 16. Prof. W .
D. Keidel: Informatiófeldolgozás, 
in form atió-élettan (17 o ld .). 17. 
Prof. E. Dodt (B ad  N a u h e im , W . 
D . K e rc k h o f f  I n t .  E x p e r . O p h th a lm .
I I . É le t ta n i  ré sz le g ) : Látás (24 o ld .). 
18. Prof. W. D. Keidel: A  hallás 
élettana (16 o ld .). 19. Prof. H. H en­

sel: Somato-visceralis érzékelés
(11 o ld .). 20. Prof. H. Hensel: í z  és 
szag (5 o ld .). 21. Prof. H. Caspers 
(M ü n s te r /W ): Központi idegrend­
szer (46 o ld .). 22. Tárgym utató (26 
old .) A  k ö n y v  o ld a la in a k  sz e d é se  
h a s á b o sá n , sz ó tá rs z e rű e n  k é s z ü lt .

A  ta n k ö n y v  te h á t  sz á m o s  n é m e t  
e g y e te m  p h y s io lo g u sá n a k  k ö zö s 
m u n k á ja ,  d e  a  sz e rk e sz té s  ü g y e l t  
a r r a ,  h o g y  ez  n e  m e n je n  az  e g y s é ­
g esség  r o v á s á ra .  A h o g y  a  s z e rk e s z ­
tő  a z  e lő s z a v á b a n  k i f e j t i :  a  s z a k ­
szerű , rö v id  szövegezés é rd e k é b e n  
a  k ö n y v n e k  sok  sz e rző je , d e  eg y  
k o n c e p c ió ja  v a n . A  s z e rz ő k e t az  
v ez e tte , h o g y  m e g k ö n n y íts é k  a  
h a l lg a tó k n a k  az  é le t ta n  r o h a m o s  
fe j lő d é se  k ö v e tk e z té b e n  h a ta lm a s ­
r a  d u z z a d t  is m e re ta n y a g b ó l k i v á ­
lo g a tn i a z t ,  a m i t  o k v e t le n ü l  m e g  
k e l l  é r te n iü k  és e l k e l l  s a já t í ta n iu k ,  
és a m in e k  a  k iv á lo g a tá s á ra  a  k o ­
r u n k  h a l lg a tó já n a k  m á r  n e m  á l l  
e le g e n d ő  id ő  re n d e lk e z é sé re . E z é r t  
a  sz ű k  k o m p e n d iu m o k k a l é s  a  t e r ­
je d e lm e s  ta n k ö n y v e k k e l  s z e m b e n  a 
k iu ta t  a  rö v id e n  fo g a lm a z o t t ,  d e  
i r á n y m u ta tá s r a  és g o n d o la té b re s z ­
té s re  is  k é p e s  k ö n y v b e n  lá t já k ,  
a m e ly n e k  a  szövege rö v id , s z a b a ­
tos, és r á m u t a t  a  fu n k c io n á l is  ö sz -  
sz e fü g g é se k re , a  m é ly e b b  b e te k in ­
té s re  é rd e k lő d é s t  é b re sz t,  u g y a n ­
a k k o r  g a z d a g  és in s t r u k t i v  k é p ­
a n y a g g a l, v a la m in t  tá b lá z a t ta l  r e n ­
d e lk e z ik .

A  ta n k ö n y v  m in d e z t a  s z e m p o n ­
to t  jó l  k é p v is e l i ,  eg y b e n  te rm é s z e ­
te se n  k o m p ro m is s z u m o k ra  is  k é n y ­
sz e rü l. A  r ö v id  szö v eg ezés é r d e k é ­
b e n  s o k s z o r  k a te g o r ik u s  k i j e le n té ­
se k re  k e l l  sz o r ítk o z n ia  és n é h a  
d o g m a tik u s  á l lá s p o n t  lá ts z a tá t  k e l l  
v á l la ln ia .  H iá n y a  lesz  a  ta n k ö n y v ­
n ek , h o g y  e l k e l l  h a g y n ia  a  k ís é r ­
le te k  é s  v iz sg á ló m ó d sz e re k  is m e r ­
te té s é t,  a m i p e d ig  a z  é rd e k lő d é s  
f e lk e l té s é re  a lk a lm a s  és k ü lö n ö s e n  
az  e x p e r im e n tá l i s  is m e re ta n y a g  
f e l t á r á s á t  sz ín ese b b é , é rd e k e s e b b é  
te h e t i .  M in d e z t a  b io k é m ia i  
a n y a g g a l e g y ü tt, a  g y a k o r la t i  v e ­
z é r fo n á l, a  b io k é m ia i ta n k ö n y v  és 
az  é le t t a n i  e lő a d á so k  g o n d ja i r a  
b ízza .

A  r ö v id e n  fo g a lm a z o t t  ta n k ö n y v  
az é le t ta n i  a n y a g o t m é g is  r é s z le te ­
sen  ta r ta lm a z z a ,  h a  n é h a  n a g y o n  
rö v id e n  is, d e  m in d e n  ré s z le te t  f e l ­
ö le l. A z  o k ta tá s  s ik e re  n a g y ré s z t  
azo n  is  m ú l ik ,  hogy  a  h a l lg a tó  az  
e r r e  a  ta n k ö n y v re  a la p o z o tt ,  a  r é s z ­
le te k e t  k im é ly í tő  és a  r ö v id  fo g a l­
m a z á s  m ia t t  n e m  m in d ig  s z e m b e ­
tű n ő  és m a ra d é k ta la n u l  m e g v i lá ­
g í to t t  u ta lá s o k a t  m e g m a g y a rá z ó  
e lő a d á s o k a t  f ig y e lm e se n  m e g h a l l ­
g assa . íg y  g y a k o r la t i la g  m e n te s ü l  
a  je g y z é s  a ló l, i l le tv e  a z  s o k k a l  
k ö n n y e b b  le sz  sz á m á ra . A z  a n y a g ­
b a n  m á r  já r ta s  ta n s z e m é ly z e t  és 
o rv o so k  k e z é b e n  ig e n  a lk a lm a s  a  
k ö n y v  a r r a ,  h o g y  tö m ö re n , r e n d ­
sz e re se n  fe le le v e n íts e  a  m o d e rn  
é le t ta n  is m e re te i t ,  és a  k y b e r n e t i -  
k a i s z e m lé le tb e  b e v e z e té s t n y ú j t ­
son.
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A  g az d ag  á b ra a n y a g  ig e n  jó l 
sz e m lé lte tő . R e n d s z e r in t  n e m  k í ­
s é r le t i  ré sz le te k e t á b r á z o ln a k  a  
g ö rb é k , h a n e m  a  je le n s é g e k  e lv i 
tö rv é n y sz e rű sé g e it  a d j á k  v issza, 
m á s k o r  az  iro d a lo m b ó l v e t t  á b r á ­
k a t  h a s z n á l fe l a  k ö n y v  a  fo r rá s  
m e g je lö lésé v e l. A  tá b lá z a to k  jó l 
ö ssz e g e z ik  a  m e g je g y z e n d ő , v ag y  a  
g y a k o r la tb a n  is s o k s z o r  szü k ség es 
é s  e z é r t  m e g k e re se n d ő  a d a to k a t.  
V a la m e n n y i fe je z e t v é g é n  n é h á n y  
jó , á t fo g ó  iro d a lm i f o r r á s  fe lso ro ­
lá s a  ta lá lh a tó  a  to v á b b i  é rd e k lő ­
d é s  k ie lég ítésé re . A  r é s z le te s  tá rg y ­
m u ta tó  a ré sz le te k  fe lk e re s é s é t  
n a g y m é r té k b e n  m e g k ö n n y í t i .

A  so k  sz e m p o n t já b ó l ú js z e r ű  ta n ­
k ö n y v  e lő n y e i k ö v e te n d ő  p é ld a ­
k é n t  h a tn a k  a  jö v ő  r ö v id  ta n k ö n y ­
v e i  sz á m á ra . A  szép  é s  a  g y a k o r ­
l a tb a n  jó l  h a s z n á lh a tó  n y o m d a i k i ­
v i te l  a  G . T h iem e V e r la g  m u n k á ­

j á t  d ic sé r i. o b á l Ferenc dr.

☆

W . B a rg m a n n : H is to lo g ie  u n d  
m ik ro sk o p isc h e  A n a to m ie  des 
M e n sc h e n . G eorg  T h ie m e . V e r la g  
—  S tu t tg a r t .  6. á td o lg o z o t t  k ia d ás , 
1967. 784 o., á ra  69,80 D M .

B a rg m a n n  h a z á n k b a n  is  jó l is ­
m e r t  h is to ló g iá já n a k  e ls ő  k ia d á sa  
20 é v v e l  a  je len leg i, 6., á td o lg o z o t t  
k ia d á s  e lő tt  je le n t m e g , a m i h a  
n e m  is  tú l  hosszú  id ő  m é g  egy 
k ö n y v  é le téb en , d e  m é g is c s a k  a n ­
n a k  é r té k e ssé g é t je lz i .  A  m u n k a  
m in te g y  á tm e n e t a  ta n k ö n y v  és a 
k é z ik ö n y v  k ö zö tt és a  s z o k o t t  f e l ­
o s z tá s b a n , m e g leh e tő s ré s z le te s s é g ­
g e l  tá rg y a l ja  az  e m b e r i  t e s t  s e j t ­
je in e k ,  szö v e te in ek  é s  sz e rv e in e k  
m ik ro m o rp h o ló g iá já t .

A z  á l ta lá n o s  ré s z b e n  f ő k é n t  a  
s e j te k  fé n y m ik ro sk ó p o s  sz e rk e z e ­
t é t  tá rg y a l ja , d e  n a g y m é r té k b e n  
tá m a s z k o d ik  az  e le k tr o n m ik ro s k o -  
p o s  m e th o d ik a  e r e d m é n y e i r e  is. 
A z a n b a n  i t t  is, c s a k ú g y  m in t  a  b e ­
v e z e tő  m e th o d ik a i r é s z b e n ,  a r á n y ­
la g  k e v é s  te re t  s z e n te l  a  h is to c h e -  
m ia i  és az  ú ja b b  q u a n t i t a t i v  cy to -  
lo g ia i  m ó dszerek , a z  e z e k k e l  e lé r t  
e re d m é n y e k  is m e te té s é n e k  A  s e j t  
tá rg y a lá s a  u tá n  k ö v e tk e z n e k  az  
e g y e s  szö v e tfé leség ek , a m ik  k ö zü l 
t a l á n  le g ré sz le te se b b e n  a  k ö tő -  és 
tá m a s z tó  sz ö v e te k k e l f o g la lk o z ik .

A z  544 o ld a lt k i te v ő  ré sz le te s  
r é s z b e n , m e g le h e tő se n  e g y fo rm a  
a r á n y b a n ,  tá rg y a l ja  a z  e g y e s  sz e r ­
v e k , sz e rv re n d sz e re k  s z ö v e t ta n á t  
é s  m ik ro sk o p o s  a n a tó m iá já t  és 
ig y e k s z ik  a  m a k ro -  é s  m ik ro s k o ­
p o s  m é re te k  köz ti h a tá r te r ü le te k e t ,  
a  m o rp h o lo g ia  és f u n c t io  ö ssz e fü g ­
g é s é t  is  m e g v i lá g íta n i. K i tű n ik  ez 
p l .  a  th y m u s  fe je z e té b ő l ,  a h o l  e m ­
l í t i  M i l le r  v iz sg á la ta it ,  a  th y m u s -  
n a k  a z  im m u n o ló g ia i re a c t ió k b a n  
j á t s z o t t  fon tos s z e re p é t. A  n y i r o k ­
e r e k  tá rg y a lá s a  so rá n  a  R u s z n y á k -  
i s k o la  é r té k e s  e r e d m é n y e i  is  h e ­
l y e t  k a p n a k . A z e n d o k r in  sz e rv e k  
k ö z ü l  ré sz le te se n  f o g la lk o z ik  a  h y -  
p o p h y s is se l ,  a n n a k  h y p o th a la m ic u s

k a p c s o la ta iv a l ,  m e ly e k  v iz s g á la ta  
s o rá n  sz e rz ő  m a g a  is fo n to s  e r e d ­
m é n y e k e t  é r t  e l. A z  a d e n o h y p o p h y -  
s is b e n  a z  e g y e s  se j t fé le sé g e k  f in o ­
m a b b  s z e rk e z e té t  v isz o n t a r á n y la g  
rö v id e n  tá rg y a l ja .  U g y a n íg y  so k  
f u n c t io n a l is  u ta lá s t  ta lá lu n k  a  m e l ­
lé k v e s é k  fe je z e té b e n . M e g e m lít i  a  
z o n a  g lo m e ru lo s a  és a  ju x ta g lo ­
m e ru la r is  a p p a r a tu s  k a p c s o la tá t ,  a  
r e n in - a n g io te n s in  re n d s z e r  é s  a l -  
d o s te ro n  s e c re t io  k ö z t i ö ssz e fü g ­
g és t, b á r  e n n e k  k a p c sá n  fő le g  a z  
u tá n v iz s g á ló  n é m e t sz e rz ő k e t e m ­
l í t i  a z  id é z e t t  i ro d a lo m b a n . T a lá n  
h e ly e s e b b  l e t t  v o ln a  i t t  é s  n é h á n y  
m á s  e s e tb e n  is  az  a la p v e tő  m u n ­
k á k a t ,  i l l .  a z o k  sz e rz ő it c i tá ln i .  A  
v e s e  s z ö v e t ta n á t  tá rg y a lv a  m e g ­
e m lí t i  a  tu b u lu s  h á m s e j te k  a p i c a ­
l is  f e ls z ín é n  ta lá lh a tó  v e s ic u lá k a t ,  
i l l . c y to p la s m a  ré sz e c sk é k e t. E z e ­
k e t  e lő sz ö r  K o su g i í r ta  le  g ra n u lo id  
n é v e n  1925 -ben  és ő , v a la m in t  s z e r ­
ző  is  1939-es m u n k á ja  n y o m á n , e z e ­
k e t  s e c re t io s  te v é k e n y sé g  je lé n e k  
te k in t ik .  S a já t  v iz s g á la ta in k b a n  
f é n y -  é s  e le k tro m ik ro s k o p o s  m e th o -  
d ik á v a l  k ís é r le te s e n  is  ig a z o ln i  
t u d tu k  e z e k  m ű te rm é k  je l le g é t  és 
ú ja b b  e le k tro n m ik ro s k o p o s  v iz s g á ­
la t i  a d a to k  is  e r r e  u ta ln a k .  M o ­
d e rn  s z e m lé le tb e n  tá rg y a l ja  az  e l -  
le n á r a m - c o n c e n t ra t ió s  m e c h a n is ­
m u s  m o rp h o lo g ia i  a la p ja i t .  M e g le ­
p ő  v is z o n t  a  488. á b ra , a m i a  g lo ­
m e ru lu m , a  v a s c u la r is  és a z  u r i ­
n a l is  p o lu s  p la s t ic u s  s é m á já t  v o ln a  
h iv a tv a  á b rá z o ln i .  E  k é p e n  —  a m i t  
p e d ig  m á s  n é m e t  n y e lv ű  p a th o lo -  
g ia i  k ö n y v b e  á tv é v e  is  m e g ta lá l ­
ta m  — a  m a c u la  d e n s a  n e m  a  v a ­
ló s á g n a k  m e g fe le lő e n , a  g lo m e ru la ­
r is  a r te r i o lá k  k ö z t i é k  a la k ú  té r  
a la p já n  h e ly e z k e d ik  el, h a n e m  a  
B o w m a n - to k  o ld a lá h o z  s im u lv a  
sz e re p e l.  A l ig h a  le h e t  e g y e té r te n i  
a z z a l,  h o g y  a  p h o s p h o r  m in t  v e s e ­
m é re g  s z e re p e l,  v isz o n t h iá n y z ik  az  
u r a n s ó k  e m lí té s e . A  f é r f i  é s  n ő i 
n e m is z e rv e k  s z ö v e tta n á t , u l t r a s tu c -  
t u r á j á t  r é s z le te s e n  és k o r s z e rű e n  
tá rg y a l ja ,  d e  az  ú n . p ro s ta ta  h y p e r ­
t r o p h ia  k e le tk e z é s é re  h iv a tk o z ó  
e lm é le te t ,  a  su b m u c o su s  m ir ig y e k ­
n e k , a  p r o s ta ta  » n ő i ré sz é n e k «  e b ­
b e n  v i t t  s z e re p é t ,  m a  m á r  k e v e s e n  
f o g a d já k  e l. A z  id e g sz ö v e t é s  a  
k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  tá rg y a lá s a , 
t e k in te t te l  a n n a k  b o n y o lu l t  s t r u c -  
t u r á j á r a  é s  fo n to s  sz e re p é re  —  b á r  
a  k ö n y v  tö b b i  f e je z e té v e l  a rá n y o s  
— , d e  r e la t i v e  k e v e se b b  te r e t  k a p .

N a g y  é r té k e  a  k ö n y v n e k  a  695, 
k is  r é s z b e n  sz ín e s , á b ra . E z e k n e k  
a r á n y la g  k is  h á n y a d a  m ik ro p h o to -  
g ra m m , je le n tő s  ré s z ü k  sz é p e n  k i ­
d o lg o z o tt, je l le g z e te s  és d e m o n s tr a ­
t í v  r a jz .  E le k tro n m ik ro s k o p o s  
f é n y k é p e k  is  sz é p  sz á m b a n  s z e re ­
p e ln e k . D id a k t ik a i  sz e m p o n tb ó l  
k ü lö n ö s e n  é r té k e s e k  a  m ik ro s k o ­
p o s  a n a tó m ia i  je l le g ű , p la s t ic u s  
s é m á s  á b rá z o lá s o k .

M in t  e m l í te t te m , a  m u n k a  á t ­
m e n e t i  je l le g ű , a  ta n k ö n y v  é s  k é ­
z ik ö n y v  k ö z ö t t i  ré sz le te ssé g g e l, 
s ú ly p o n to z á s s a l ,  d e  f e l té t le n ü l  a  
ta n k ö n y v e t  m e g h a la d ó  é r té k k e l .

T a r ta lm á n á l ,  g azd ag  é s  sz em lé le ­
te s  á b r a a n y a g á n á l  f o g v a  k o m o ly  
é r té k e t  k é p v is e l  m in d e n  m o rp h o -  
lo g iá v a l  fo g la lk o zó  h a z a i  in té z m é n y  
és s z a k e m b e r  s z á m á ra  is. K iá l l í tá ­
sa, k é p a n y a g a  m in ta s z e rű  és a  n é ­
m e t n y e lv ű  o rv o s i k ö n y v e k  k ia d á ­
sa  te r é n  k o m o ly  tr a d íc ió v a l  r e n ­
d e lk e z ő  G e o rg  T h ie m e  c é g e t d i -

c s e n ' Endes Pongrác dr.

A  T M B  K l in ik a i  O rv o s i S z a k b i­
z o t ts á g a  1968. jú n iu s  4 -é n  (k ed d e n ) 
d u . 3 ó r á r a  tű z te  k i

Kovács Klára dr. 
ö n á l ló  a s p irá n s

„Az ú jszü lö tt-  és csecsemő kori m ély 
légúti megbetegedések bakteriális 
kórokozóinak vizsgálata eredmé­
nyes célzott kezelésük érdekében” 
c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i t á j á t  az  A k a d é m ia  fe lo lv a ­
só  te rm é b e n  (V., R o o s e v e lt  té r  9.
I. e.).

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i:

Váczi Lajos dr. az  o rv o s tu d . d o k ­
to ra ,

M iskovits Gusztáv dr. a z  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 i­
z o t ts á g a  1968. jú n iu s  5 -é n  (sze rd á n ) 
du . 3 ó r á r a  tű z te  k i

Székely Ottó dr. 
ö n á l ló  a s p irá n s

„Vizsgálatok a fedett m ellkassérü­
lések diagnosztikája körébő l” c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y i lv á ­
nos v i t á j á t  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k a d é m ia  fe lo lv a só  te rm é b e n  (Bp., 
V., R o o s e v e l t  té r  9. I. e .).

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i:

Hutás Im re dr. az  o rv o s tu d . k a n ­
d id á tu s a ,

K u lka  Frigyes dr. a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

☆

A  M a g y a r  Á lta lá n o s  O rv o so k  T u ­
d o m á n y o s  E g y e sü le te  É rd e k v é d e l­
m i m u n k a b iz o t ts á g a  1968. jú n iu s  
6 -á n  12.30 ó ra k o r  a  S e m m e lw e is -  
te re m b e n  (B u d a p e s t V I I I .,  S z e n tk i­
r á ly i  u tc a  21.) országos ankéto t tart 
a körzeti orvosi szakvizsga kérdé­
sérő l (e lő a d ó : Korbuly István dr. 
k ö rz e t i  o rv o s), v a la m in t  a  k ö rz e ti  
o rv o so k  to v á b b k é p z é sé rő l .
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F e lk é r t  h o zz ászó ló k : a z  E ü . M i­
n is z té r iu m  i l le té k e s  fő o sz tá ly a i és 
az  O T K I ig a z g a tó ja , p ro f .  K á d á r  
T ib o r  d r .

☆

M E G H ÍV Ó

A  Magyar H igiénikusok Társasága, 
m in t  a  M O T E S Z  ta g ja  a  Társaság 
D éldunántúli Tagozatának k ö z re -  
m ű ködésével, Fodor József születé­
sének 125. évfordulója t is z te le té re  
1968. jú n iu s  27— 28— 2 9 -én  P é c se tt 

Vándorgyű lést re n d e z .

P le n á r is  ü lé s

Helye: P é c s  J á rá s i  T a n á c s  szék ­
h á z á n a k  (K u l ic h  G y u la  u tc a  5.) 
d ísz te rm e .

1968. jún ius 27-én, 9 órakor

a  V á n d o rg y ű lé s t m e g n y i t já k  és ü d -  
v ö z l ik : Bakács Tibor prof. eg y e te m i 
ta n á r ,  fő ig a z g a tó , a  M a g y a r  H ig ié ­
n ik u so k  T á rs a s á g á n a k  e ln ö k e , Ká- 
tay A ladár a z  E g észség ü g y i M in isz ­
té r iu m  fő o sz tá ly v e z e tő je , Palkó 
Sándor a  B a ra n y a  M eg y e i T a n á c s  
V é g re h a jtó  B iz o tts á g á n a k  e lnöke, 
Horváth Lajos P écs  V á ro s i T an á cs 
V é g re h a jtó  B iz o tts á g á n a k  e ln ö k e , 
Boros Béla prof. e g y e te m i ta n á r ,  a 
P écs i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  
re k to ra .

1968. jún ius 27-én, 10 órakor

Páter János prof. (P O T E  K öz­
e g é sz sé g ta n i In té z e t) :  A  f iz io ló g iás  
s z e m lé le t F o d o r  Jó z se f  m u n k á s s á ­
g á b a n . (B ev e ze tő  e lő ad ás.)

Bakács T ibor prof. (O rszágos 
K ö zeg észség ü g y i In té z e t) :  A  v á ro s -  
te rv e z é s  é s  a z  u rb a n iz á c ió  h ig ié n é ­
je . (R e fe rá tu m .)

S z ü n e t

1968. jún ius 27-én, 11.15 órakor

Tarján Róbert prof. (O rszágos 
É le lm e z é s -  é s  T á p lá lk o z á s tu d o m á ­
n y i I n té z e t ) : A z  u rb a n iz á c ió  é le lm e ­
zéseg észség ü g y i p ro b lé m á i. (R e fe rá ­
tum .)

Berencsi György prof. (SZO TE 
K ö ze g ész ség tan i In té z e t) :  A  p esz ti-  
c id  k é rd é s  h ig ié n é s  p ro b lé m á i. (R e­
fe rá tu m .)

Baranyai Gy., G runt Gy., Krizán 
V. (K özegészségügy i K u ta tó in té z e t ,  
O rv o s- és G y ó g y sz e ré sz to v á b b k é p z ő  
In té z e t —  P o zso n y ): A  v id é k i  te le ­
p ü lé se k  u rb a n iz á ló d á s á n a k  h a tá s a  
a  la k o ssá g  h ig ié n é s  s z ín v o n a lá ra  és 
eg észség i á l la p o tá ra .

M ahelová E., Mayer J., K ortus J., 
Durcek K. (K ö zeg észség ü g y i K u ta tó  
In té z e t  —  P o z so n y ) : P e sz tic id e k  
fe lsz ív ó d á sa  és h a lm o z ó d á sa  a  h a ­
la k  sz e rv e z e té b e n .

1968. jún ius 27-én, 13 órakor

a  Hazafias Népfront Pécs Városi 
Bizottsága é s  a  „Nagy Lajos” G im ­

názium  K ISZ-szervezete á l ta l  e lh e ­
ly e z e t t  F o d o r  J ó z s e f -e m lé k ­
tá b la  le lep lezés i ü n n e p s é g e  a  „N agy  
L a jo s ” G im n á z iu m b a n  (S zécheny i 
t é r  11.). A  T á rsa sá g  k o s z o rú já t  Je- 
ney Endre prof. e g y e te m i ta n á r ,  a  
M a g y a r  H ig ié n ik u so k  T á rsa sá g a  
ö rö k ö s  t is z te le tb e l i  e ln ö k e  h e ly ez i 
e l.

1968. június 27-én, 15.30 órakor

L a k ó c s a  községben , F o d o r  J ó ­
z s e f  sz ü lő fa lu já b a n  a  T á rsa sá g  
á l t a l  e lh e ly e z e tt e m lé k tá b la  le le p ­
le z é s i ünn ep ség e . A z  e m lé k b e sz é ­
d e t  t a r t j a  Bakács T ibor prof. egye­
tem i ta n á r ,  fő ig a z g a tó , a  M a g y a r  
H ig ié n ik u so k  T á rs a s á g á n a k  e lnöke. 
(A z e m lé k tá b la  le le p le z é s i ü n n e p ­
s é g é re  a  T á rsa ság  14 ó r a  30 p e rc k o r  
a  S z é c h e n y i té r rő l  k ü lö n  tá rs a s g é p ­
k o c s ik a t  ind ít.)

„A” Szekció: ta la j-, levegö- 
és vízhigiénés elő adások

Helye: M TESZ s z é k h á z á n a k  e lő ­
a d ó te rm e  (Jan u s  P a n n o n iu s  u. 11.)

1968. június 28-án, 8.30 órakor

R igler L. (K o m á ro m  m e g y e i K Ö ­
J Á L ) :  A d a to k  F o d o r  Jó z se f  és t a ­
n í tv á n y a i  g y a k o r la t i  h ig ié n é s  m u n ­
k á já r ó l .

K ereszti A., H orváth A., Deák Zs. 
(O rsz ág o s K ö zeg észség ü g y i I n té z e t) : 
S ze n n y e z ő d é s i zó n a  v iz s g á la ta  m ű ­
k ö d ő  sz e n n y v íz t isz tí tó  b e re n d e z é s ­
n é l.

Fehér Gy., Horváth A., f  Gregács 
M., O rmay L. (O rszág o s K özegész­
sé g ü g y i  In téz e t, O rsz á g o s  É le lm e ­
z é s -  és T á p lá lk o z á s tu d o m á n y i I n ­
té z e t)  : T e rm é sze tes  m o d e l lk ís é r le t  
s z e rv e s  an y a g  ta r ta lm ú  h u l la d é k o k  
ta la js z e n n y e z ő  h a tá s á n a k  v iz sg á la ­
tá r a .

Som fa i M., Nagy L., Vrbán A. 
(B a ra n y a  m egyei K Ö JÁ L , B u d a p e s t 
f ő v á ro s i  K Ö JÁ L ): Ü j m ó d sz e re k  
r a d io a k t ív  m é ré se k  c é l ja i t  szo lgá ló  
p o r m in tá k  e lő á l l í tá s á ra .

Fehér V. (B u d a p e s t fő v á ro s i K Ö ­
J Á L )  : A  B u d a p e s t fő v á ro s i  K Ö JÁ L  
le v e g ő h ig ié n é s  te v é k e n y sé g é n e k  e d ­
d ig i  ta p a s z ta la ta i .

Szabó L. (Pécs v á ro s i  K Ö JÁ L ): 
P é c s  v á ro s  le v e g ő h ig ié n é s  h e ly z e te

S z ü n e t

1968. június 28-án, 11 órakor

Ste iner J., M olnár S. (B ara n y a  
m e g y e i K Ö JÁ L ): K o m ló  v á ro s  le ­
v e g ő sz e n n y e z ő d é sé n e k  v iz sg á la ta .

Péter F.-né, Jeney E. (DO TE 
K ö z e g é sz sé g ta n i I n té z e t) :  K o m p le x  
s z a b a d le v e g ő  v iz s g á la to k  D e b re c e n ­
b e n .

Péter F.-né, Tóth E., Jeney E. 
(D O T E  K ö ze g ész ség tan i I n té z e t) : 
D e b re c e n  le v e g ő jé n e k  3 ,4 -b e n zp irén  
ta r ta lm a .

Polgár E., K. Csiky I. (O rsz á g o s  
K ö ze g ész ség ü g y i I n té z e t ) : S u g á r ­
eg é sz ség ü g y i v iz s g á la to k  e m e lk e ­
d e t t  ra d io a k t iv i tá s ú  k ö rn y e z e tb e n .

Fischer Gy., Fodré Zs. (S Z O T E  
K ö z e g é sz sé g ta n i I n té z e t ) : K ís é r le ­
te k  sz e d im e n tá c ió s  m ik ro b io ló g ia i  
le v e g ő v iz sg á la to k  s ta t is z t ik a i  é r té ­
k e lésé h ez .

Jeney E., M edve F., P. Sző llő si
E. (D O T E  K ö z e g é sz sé g ta n i I n té z e t ) :  
Ű j la k á s o k  k o n y h á in a k  h ig ié n é s  
p ro b lé m á i.

Szeness L. (G y ő r -S o p ro n  m e g y e i 
K Ö JÁ L ) : A  le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  e l ­
le n i  k ü z d e le m  sz e rv e z e te  é s  e r e d ­
m é n y e i A n g l iá b a n .

Deák Zs. (O rszágos K ö z e g é sz sé g -  
ü g y i In té z e t) :  Ü j S a lm o n e l la  t e ­
n y é s z té s i e l já rá s o k  a lk a lm a z á s a  a  

1 sz e n n y v iz e k  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á ­
la tá n á l .

1968. jún ius 28-án, 15 órakor
Bányai F., Steiner J., M olnár S. 

(B a ra n y a  m e g y e i K Ö J Á L ) : F e ls z ín i  
v íz k iv é te l i  m ű  p ró b a ü z e m e lé s é n e k  
h ig ié n é s  ta p a s z ta la ta i .

Hegyessy L., Dömsödi P., Kádár
J.-né (O rszágos K ö z e g é sz sé g ü g y i 
In té z e t ,  N ó g rá d  m e g y e i K Ö J Á L ) : 
A z  1966— 67. é v i n a g y b á to n y i  t a l a j - 
v íz d ú s ítá s  h ig ié n é s  é r té k e lé s e .

Schiefner K., Csű rös Cs.-né (O r­
szág o s K ö zeg észség ü g y i I n té z e t ,  B a ­
r a n y a  m e g y e i K Ö JÁ L ) : A  P é c s  
k ö rn y é k i  tá ro z ó  ta v a k  k o m p le x  
v iz s g á la ta  és h ig ié n é s  je le n tő s é g e .

Csinády L., Gábos L., T ó th  J., 
Bóján M., Gábos L.-né, H orvá th  E„ 
R ev iczky J. (H a jd ú -B ih a r  m e g y e i 
K Ö JÁ L , T is z á n tú l i  V ízü g y i I g a z g a ­
tó sá g ) : D e b re c e n  iv ó v íz e l lá tá s á v a l  
k a p c s o la to s  fe ls z ín i  v íz  t i s z t í tá s a  és 
m in ő s é g é n e k  ja v í tá s á r a  i r á n y u ló  
k ís é r le te k  e re d m é n y e i.

Dóczy E., Enyedi T. (D e b re c e n  
v á ro s i  K Ö JÁ L ): D e b re c e n  v á r o s  
p e rs p e k t iv ik u s  v íz e l lá tá s á t  v e s z é ­
ly e z te tő  p e s z t ic id  p ro b lé m á k .

Arató E. (P e s t m e g y e i K Ö J Á L ) :  
F a lu s i  la k ó te le p e k  v íz h ig ié n é s  p r o b ­
lé m á i.

S ix  L  -né (G y ő r -S o p ro n  m e g y e i 
K Ö JÁ L ) :  G y ő r  v á ro s  fe ls z ín i  v iz e i ­
n e k  d e te rg e n s  és fe n o l ta r t a lm a .

Engert I., Csű rös Cs.-né, Ródler 
I. (B a ra n y a  m e g y e i K Ö J Á L ) :  B a ­
r a n y a  m e g y e  iv ó v iz e in e k  n i t r á t  
sz e n n y e z e ttsé g e  és a  c s e c se m ő k o r i  
m e th a e m o g lo b in a e m ia  m e g e lő z é s é ­
n e k  le h e tő ség e .

N ém edi L., Lányi B. (B u d a p e s t  
fő v á ro s i  K Ö JÁ L , O rsz á g o s  K ö z ­
e g é sz ség ü g y i In té z e t) :  P s e u d o m o n a s  
a e ru g in o s a  e lő fo rd u lá s a  és tú lé lé s e  
a  k ü lö n b ö z ő  e re d e tű  v iz e k b e n .

„B” Szekció: já rványtan t 
és járványügyi elő adások

Helye: a  T IT  k lu b te rm e  ( J a n u s  
P a n n o n iu s  u . 11.)
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1968. jún ius 28-án, 8.30 órakor

Fodor F. (BO T E  K ö ze g é sz sé g ta n i 
In téz e t) : A  já rv á n y ta n  f o g a lm a  és 
fe la d a ta  a  k o r s z e rű  h ig ié n é b e n , k ü ­
lönös te k in te t te l  F odo r Jó z s e f  f e l ­
fogására .

M ihálffy F. (V eszp rém  m e g y e i 
K Ö JÁ L ): E p id e m io ló g ia i d ia g n ó z is  
és sz e m lé le t sz e re p e  a  fe r tő z ő  b e ­
tegségek  k ó r ism é in é l .

Lő czi G., Karácsonyi E. ( B a ra n y a  
m egyei K Ö JÁ L , P écs v á ro s i  K Ö ­
JÁ L ): N é h á n y  pécsi e g é sz sé g ü g y i 
in té z m é n y  h ig ié n é s  v iz sg á la ta .

Kende É. (B u d a p e s t fő v á ro s i  K Ö ­
JÁ L ) : A  fő v á ro s i  k ó rh á z a k  h ig ié n é s  
he ly ze te  a  s te r i l iz á lá s , a  f e r tő t l e n í ­
té s  és a  k ó r h á z i  fe r tő z é se k  s z e m ­
p o n tjá b ó l.

Pintér E. (P O T E  K ö z e g é sz sé g ta n i . 
In té z e t) : Á l ta lá n o s  m ik ro b io ló g ia i  
v iz sg á la to k  a  P écs i O rv o s tu d o m á ­
n y i E g y e te m  k l in ik á in a k  m ű tő ib e n  
az  ia t ro g é n  in fe k c ió k  m e g e lő z é se  
é rd e k éb en .

Kienle E., P intér E. (P O T E  K ö z ­
eg é sz ség ta n i I n té z e t) : K ö rn y e z e t ­
egészségügy i v iz sg á la to k  B a r a n y a  
m egye g y ó g y sz e r tá ra ib a n .

Virágh G y. (B u d ap est f ő v á ro s i  
K Ö JÁ L ): A  k ó rh á z i  ú js z ü lö t t - e l lá ­
tá s  id ő sz e rű  h ig ié n é s  k é rd é se i.

Herczeg T. (B u d ap est f ő v á ro s i  
K Ö JÁ L ) : A  fe r tő z ő  b e te g s z á l l í tá s  
és z á ró fe r tő t le n í té s  ta p a s z ta la ta i  a  
fő v á ro sb a n  a z  1962—67. é v e k b e n .

Fő dre Zs., Fischer Gy., Berencsi 
Gy. (S Z O T E  K ö zeg észég tan i I n t é ­
zet): N ö v é n y v é d e le m  és g y ü m ö lc s -  
h ig ién é e p id e m io ló g ia i je le n tő s é g e .

S z ü n e t

1968. jú n iu s 28-án, 11 órakor

Karácsonyi E., Kubinyi L., En- 
gert 1., Sé lley  E. (Pécs v á ro s i  K Ö ­
JÁ L , O rsz á g o s  K ö zeg észség ü g y i I n ­
téze t, B a r a n y a  m egyei K Ö J Á L ) : 
Ivóv íz  á l ta l  te r je s z te t t  já r v á n y o k  
P écsett.

Hajnik J. (B a ra n y a  m e g y e i K Ö ­
JÁ L ): B a ra n y a  m egye f o n to s a b b  
v íz já rv á n y a i.

Rudnai O., Rudnai P. (O rsz á g o s  
K ö zeg észség ü g y i I n té z e t) : A  r u ­
b eo la  já r v á n y ta n á n a k  a k tu á l is  k é r ­
dései.

Kubinyi L., Takátsy Gy. (O rs z á ­
gos K ö zeg észség ü g y i I n té z e t ) : A z  
1968. év i in f lu e n z a  já rv á n y .

Sélley E., Engert I. (B a ra n y a  m e ­
gyei K Ö J Á L ) : S a lm o n e lla  ty p h i  és 
S a lm o n e lla  p a ra ty p h i  B v iz s g á la ­
to k  a B a ra n y a  m eg y e i K Ö J Á L -b a n .

Weiner Gy., Kolta F. (K o m á ro m  
m egyei K Ö J Á L ) :  H á z iá l la to k  S a l -  
m o n e l la -ü r í té s é n e k  je le n tő sé g e  az  
em b er i fe r tő z é se k b e n .

Milch H., Hérmán G., M adár J., 
Takács J. (O rszág o s K ö z e g é sz sé g -  
ügy i In té z e t,  H a jd ú -B ih a r  m e g y e i

K Ö JÁ L , H ú s ip a r i  Á l la to rv o s i E l­
le n ő rz ő  S z o lg á la t  K ö z p o n ti  L a b o ra ­
tó r iu m a )  : S a lm o n e l la  ty p h i  m u r iu m  
o k o z ta  f e r tő z é s e k  já rv á n y ü g y i  v iz s ­
g á la ta  k o m b in á l t  t íp u s m e g h a tá ro ­
zás a la p já n .

Illés M., Ér L., Bíró Gy., M ilch 
H., M adár J., Rácz I., Varga L. 
(H a jd ú -B ih a r  m e g y e i K Ö JÁ L , M a­
g y a r  N é p h a d s e re g  E g észség ü g y i 
S z o lg á la ta , O rsz á g o s  K ö zeg észség - 
ügy i I n té z e t ) : A  fá g t i te re m e lk e d é s i  
re a k c ió  fe lh a s z n á lh a tó s á g a  a  S a l­
m o n e l la  ty p h i  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 sé b e n .

N agylucskay S., A ngyal J., Su j- 
bert L. (B O T E  K ö z e g é sz sé g ta n i I n ­
téze t, O rs z á g o s  B ő r -  és N e m ik ó r ta -  
n i I n té z e t ) :  V íru s iz o lá lá s i  k ís é r le ­
te k  v í r u s - h e p a t i t i s e s  b e te g e k  és 
eg észség es k o n ta k to k  v é rsa v ó já b ó l .

1968. jú n iu s 28-án, 15 órakor

Pápay D., Gedő  T., Nagy T., Sze­
keres N. (S z o ln o k  m e g y e i K Ö JÁ L ): 
A  d y s e n te r ia  e l le n i  k ü z d e le m  h a té ­
k o n y s á g á t b e fo ly á so ló  té n y e z ő k  
S zo ln o k  m e g y é b e n .

Kocsis S., Bíró A., M ihá lyfi I., 
Ferenczi E. (B u d a p e s t fő v á ro s i  K Ö ­
JÁ L ): J á r v á n y ü g y i  v iz s g á la to k  t is z ­
tá z a t la n  e t io ló g iá jú  e n te ro c o l i t ise s  
b e te g e k n é l.

Kolta F. (K o m á ro m  m e g y e i K Ö ­
JÁ L ): E s c h e r ic h ia  co li 0124 :K72 
(B17) tö r z s e k  c o l ic in te rm e lé sé n e k  
v iz s g á la ta  é s  a  c o l ic in t íp u s o k  j á r ­
v á n y ü g y i f e lh a s z n á lá s á n a k  le h e tő ­
sége.

K ubinyi J.-né, Szita J., Sere G. 
(B u d a p e s t f ő v á ro s i  K Ö JÁ L , O rs z á ­
gos K ö z e g é sz sé g ü g y i In té z e t) :  B e ­
szám o ló  k é t  k ö z ö ssé g b e n  é s z le lt  
S tre p to c o c c u s  p y o g e n e s  (A  cso p o rt)  
o k o z ta  a n g in a  já rv á n y ró l .

Czeizel E., Berecz M., Gerő fi J., 
Vándor K., D omány Z. (O rszágos 
K ö z e g é sz sé g ü g y i In té z e t,  B u d a p e s t,
I I. k é r . T a n á c s  E g ész sé g ü g y i O sz tá ­
ly a ): A  s z ig n i f ik á n s  b a k te r iu r ia  
g y a k o r is á g a  eg észség es p o p u lá c ió ­
ban .

Sz. M islóczky M., Backhausz R. 
(B u d a p e s t f ő v á ro s i  K Ö JÁ L , H u m á n  
O l tó a n y a g te rm e lő  és K u ta tó  I n té ­
ze t) : I m m u n i tá s ta n i  v iz sg á la to k  p a ­
ra z i tá s  fe r tő z é s e k b e n .

Jurányi R., Örley J. (B u d a p e s t 
fő v á ro s i K Ö J Á L ) :  A  p u b e r tá s k o r i  
f lu o ro k  je le n tő s é g e  a  p a ra z i tá s  f e r ­
tő z ése k  tü k r é b e n .

V ilim szky  Z. (B o rso d -A b a ú j-  
Z e m p lé n  m e g y e i K Ö JÁ L ) :  T íz  év  
ta p a s z ta la ta  a  S tro n g y lo id e s  s te rc o -  
ra l is  s p o r a d ik u s  e l te r je d é s é re  v o ­
n a tk o z ó a n  B o rs o d -A b a ú j-Z e m p lé n  
m e g y éb e n .

„ C ” Szekció : gyerm ek­
es ifjúságegészségügyi elő adások

Helye: M T E S Z  k lu b te rm e  (Ja n u s  
P a n n o n iu s  u . 11).

1968. június 28-án, 8.30 órakor

Tényi J. (P O T E  E gészségügy i 
S z e rv e z é s i C s o p o r t ) : A  sz o c iá lh i-  
g ié n é s  sz e m lé le t F o d o r  Jó zse f m u n ­
k á s sá g á b a n .

Székely L. (E gészségügy i F e lv i lá ­
g o s ítá s i K ö z p o n t) : A  g y e rm e k e k  
sz a b a d id e jé n e k  f e lh a s z n á lá s a  és e n ­
n e k  m e n tá lh ig ié n é s  p ro b lé m á i.

M eczner L. ( J á r á s i  T an á cs  E gész­
sé g ü g y i C sopo rt, D e v e c s e r ) : A  m e n ­
tá lh ig ié n é  je le n tő s é g e  és fe la d a ta i  a  
ta n u ló  i f jú s á g  é le té b e n  és sz e llem i 
m u n k á já b a n .

Doz. Kneist, W . ( In s t i tu t  f ü r  S o ­
z ia lh y g ie n e , E r f u r t ) :  Ü b e r  d ie  E r ­
f a h ru n g e n  v o n  d e n  U n te rs u c h u n ­
g e n  d e r  sc h u lh y g ie n isc h e n  V e rh ä l t ­
n is s e n  in  d e r  D D R .

Nemessuri M. (O rszágos T e s tn e ­
v e lé s -  és S p o rte g é sz sé g ü g y i I n té ­
z e t) :  Isk o la i ta n u ló k  te l je s í tő k é p e s ­
s é g é n e k  v iz sg á la ta .

Róna B., Hegedű s Gy., Merétei
K., Szabó P. (O rszág o s K özegész­
sé g ü g y i In té z e t) :  A z  isk o la i m u n k a  
é s  a  ta n u ló k  k i f á ra d á s a .

Forgó P., Széke ly  A., Tóth Gy. 
( Isk o la o rv o s i R e n d e lő , Já sz b e ré n y ) : 
K ü z d e le m  az  is k o la i  á r ta lm a k ra  
v iss z a v e z e th e tő  n e rv o z i tá s o k  e l len .

Görcs L. (L eö v ey  K lá ra  G im n á ­
z iu m , P é c s ) : A  p e d a g ó g u so k  isk o la ­
h ig ié n é s  igénye i.

S z ü n e t

1968. június 28-án, 11 órakor

Pajor G. (V as m e g y e i K Ö JÁ L ): 
P e d a g ó g u so k  isk o la h ig ié n é s  k é p z é ­
se  és to v á b b k é p z é se .

Tihanyi L. (V á ro s i T a n á c s  E g ész­
sé g ü g y i O sz tá ly , K o m ló ) : A z á l ta ­
lá n o s  isk o lá k b a n  a z  o k ta tó -n e v e lő  
m u n k a  m e g sz e rv e z é sé n e k  h ig ié n és  
s z e m p o n t ja i .

A rany L. (F e jé r  m e g y e i K Ö J Á L ) : 
A  k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  o k ta tá s i f o r ­
m á k k a l  k a p c so la to s  p ro b lé m á k .

Kaposvári J. (B O T E  K özegész­
s é g ta n i  I n té z e t ) : A z  egészségügy i 
sz a k k ö z é p isk o la i o k ta tá s  ta p a s z ta ­
la ta i .

Deszecsár M., M olnár S., Csonka 
J.-né (Pécs v á ro s  K Ö JÁ L , B a ra n y a  
m e g y e i K Ö J Á L ) : K ö rn y e z e t i  té n y e ­
z ő k  h a tá s á ra  v o n a tk o z ó  v iz sg á la ­
to k  á l ta lá n o s  is k o la i  ta n u ló k n á l.

Majoros I., P. Sző llő si E., Tóth I., 
Csáky E., Jókay M. (DOTE K ö z ­
e g é sz sé g ta n i In té z e t,  D eb rec en  v á ­
ro s i  K Ö JÁ L ): D e b re c e n i á l ta lá n o s  
is k o lá s  g y e rm e k e k  te s t i  fe j le ttsé g e .

Deszecsár M. (P é cs  v á ro s i K Ö ­
J Á L ) :  P écs v á ro s  is k o lá in a k  k ö z ­
eg észség ü g y i h e ly z e te .

Jeckel K. (B a ra n y a  m egye i K Ö ­
J Á L ) :  B e n tla k á so s  in té z m é n y e k  n é ­
h á n y  isk o lae g ész ség ü g y i p ro b lé m á ­
já ró l .
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Czabalay L., Pintér I. (O rszágos 
K ö zeg észség ü g y i I n té z e t ) : I sk o lá k  
z a jv iz s g á la ta  B u d a p e s t te rü le té n .

W althier J., Soós A., Bouquet D., 
Simon F.-né, Farkasinszky T.-né 
(O rszágos É le lm e z é s-  és T á p lá lk o ­
z á s tu d o m á n y i In té z e t) :  B ic sk e i á l ­
la m i g o n d o z o tt 10— 15 é v e s  le á n y o k  
k o m p le x  tá p lá lk o z á se g é sz sé g ü g y i 
v iz sg á la ta .

1968. jún ius 28-án, 15 órakor

Zsolt Zs. (K o m aro v  G im n á z iu m  
é s  S zak k ö z ép isk o la , P é c s ): G y a k o r ­
la t i  eg észség ü g y i n e v e lé s  k ís é r le te  
egy  p o l i te c h n ik a i  o sz tá ly  k ö z re m ű ­
köd ésév e l. (A z e lő a d á s  h e ly e  a  K o ­
m a ro v  G im n á z iu m  és S z a k k ö z é p -  
isk o la , d r . V e re s  E. u. 8.)

1968. jún ius 28-án, 17.30 órakor

A z „Egészségügyi Felvilágosítás” 
c ím ű  fo ly ó ira t  sz e rk e sz tő  b iz o t ts á ­
g á n a k  ta lá lk o z ó ja  az  o lv a só k k a l. 
Vitavezető : M étneki János dr. fe le ­
lő s sz e rk esz tő . (A  ta lá lk o z ó  h e ly e  a 
T IT  k lu b te rm e , J a n u s  P a n n o n iu s  
u. 11.)

1968. jún ius 28-án, 19 órakor

A  T u d o m á n y o s  Is m e re t te r je s z tő  
T á rs u la t  (T IT ) B a ra n y a  m eg y e i 
sz e rv e z e te  re n d e z é s é b e n  Knef fel 
Pál dr. ig a z g a tó  (V as m e g y e i K Ö ­
JÁ L ) „Higiénikus szem mel a fáraók 
fö ld jén” c ím m e l v e t í te t t  k é p e s  e lő ­
a d á s b a n  is m e r te t i  fé lé v e s  e g y ip to ­
m i ta n u lm á n y  ú t já n  a  te le p ü lé s - , 
é le lm ezés-, m u n k a e g é sz sé g ü g y  és a 
já rv á n y ü g y  te rü le té n  s z e rz e t t  t a ­
p a s z ta la ta i t .  (A z e lő a d á s  h e ly e  a  
T IT  k lu b te rm e , J a n u s  P a n n o n iu s  
u. 11.)

,.D” Szekció: bányaegészségügyi 
és egyéb elő adások

Helye: P é c s  J á rá s i  T a n á c s  sz é k ­
h á z é n a k  (K u l ic h  G y. u. 5.) d ís z te r ­
m e.

1968. jún ius 29-én, 8.30 órakor

Tímár M iklós prof. (O rszágos 
M u n k a e g é sz sé g ü g y i I n té z e t ) : A  b á ­
n y ae g észsé g ü g y  n é h á n y  k é rd é se . 
(R e fe rá tu m ).

Bánsági J. (O rszágos M u n k a ­
egészség ü g y i In té z e t) :  A  m a g y a ro r ­
szág i b á n y á k  eg észség ü g y i e l le n ő r ­
zé sé n e k  ta p a s z ta la ta i .

Ehrhardt, W. prof. ( I n s t i tu t  fü r  
A rb e itsh y g ie n e , Je n a ) :  F rü h d ia g ­
n o s t ik  b e ru f l ic h e r  S c h ä d ig u n g e n  
d u rc h  to x isc h e  E in f lü sse .

Bornemisza I ., Babócsay Gy., K ő ­
hegyi 1. (B a ra n y a  m e g y e i K Ö J Á L ) : 
A  M ecsek i S z é n b á n y á k  k o m ló i ü z e ­
m e ib e n  v é g z e t t  p o rm é ré s e k  e re d ­
m é n y e in e k  ö ssz e h a so n lí tó  v iz s g á la ­
ta .

Molnár M., Tóth 1. (M Á V  K ö z ­
eg észség ü g y i I n té z e t ) : B á n y a ü z e ­
m e k  k o m p le x  z a jv iz sg á la ta .

K ő hegyi I., Petényi A . (B a ra n y a  
m e g y e i K Ö JÁ L ): M e g v á lto z o tt  m ű ­
sz a k b e o sz tá s  h a tá s a  b án y á sz o k  
e m é sz tő sz e rv i m e g b e te g e d é sé re .

S z ü n e t

1968. június 29-én, 11 órakor

M akkay L. (B án y a ip a i’i D o lgozók 
S z a k s z e rv e z e te ) : R e h a b i l i tá c ió  és 
b án y a eg é szség ü g y .

Homola I., k e rü le t i  i f jú s á g i  orvos, 
B e sz te rc e b á n y a : A  b á n y á s z  if jú sá g  
fe j lő d é se  S z lo v á k iá b a n .

Várady B.-né, Ródler I. (PO T E  
K ö ze g ész ség tan i In té z e t,  B a ra n y a  
m e g y e i K Ö J Á L ) : H ig ié n é s  v iz sg á la ­
to k  n y á r i  m e ző g a zd a ság i m u n k a tá ­
b o ro k b a n .

Fodor F., Sujbert L., Dókay M. 
(B O T E  K ö ze g ész ség tan i I n té z e t ) : 
D e te rg e n se k  f e lh a s z n á lá s á n a k  h i ­
g ié n é s  k é rd é se i. A d a to k  a  n á t r iu m -  
p iro fo s z fá t h ev en y , p e r o r á l i s  to x ic i-  
tá sá h o z .

M ajor M., Dési 1., K erta i P., Ma­
kara Gy. (O rszágos K ö zeg észség - 
ü g y i In té z e t,  B O T E  K ó ré le t ta n i  In ­
té ze t)  : A  L in d á n  h a tá s á n a k  k ís é r le ­
te s  v iz s g á la ta  a  k ö z p o n t i  id e g re n d ­
sz e rre .

P intér Gy., Szabó L .-né (V as m e ­
g y e i K Ö JÁ L ) : T e rm é s z e te s  sz én ­
s a v k in c s ü n k  f e lh a s z n á lá s á v a l  k a p ­
c s o la to sa n  je le n tk e z ő  k ö zeg észség - 
ü g y i p ro b lé m á k .

Habán György, a  M a g y a r  H ig ié ­
n ik u s o k  T á rs a s á g á n a k  f ő t i tk á ra :  
Z á rszó .

T u d n iva lók

1. A  rész v é te l, az  e lh e ly e z é s  és 
az  é tk e z é s  z a v a r ta la n  le b o n y o lí tá s a  
é rd e k é b e n  k é r jü k  a  V á n d o rg y ű lé s  
ré sz tv e v ő i t ,  hogy  a  k o r á b b a n  m e g ­
k ü ld ö t t  k ö r le v e le k b e n  f o g la l ta k a t  
b e ta r ta n i  sz ív e sk e d je n e k .

2. A  sz á llá s  jú n iu s  2 6 -á n , sz e r ­
d á n  16 ó rá tó l  jú n iu s  29 -én , szo m ­
b a to n  16 ó rá ig  v e h e tő  ig é n y b e . H e­
ly e  a  N á d o r  és P a n n ó n ia  sz á lló . Az 
é tk e z é s  a  N ád o r  sz á l ló  é t te rm é b e n  
jú n iu s  27 -én , c sü tö r tö k ö n  re g g e l iv e l 
k e z d ő d ik  és jú n iu s  29 -én , sz o m b a ­
to n  a z  e b é d d e l f e je z ő d ik  be.

3. A  V á n d o rg y ű lé s  ta r t a m a  a la t t  
információs szolgálat m ű k ö d ik ,  é s ­
p e d ig  jú n iu s  26-án, s z e r d á n  16 ó rá ­
tó l 23 ó rá ig  a  N á d o r  S z á l ló  h a l i j á ­
b a n , a  to v á b b ia k b a n  jú n iu s  27-tő l 
jú n iu s  29-ig  az  IB U S Z  U ta z á s i  I ro ­
d á b a n  (S zécheny i té r  8.).

4. E lsz á l lá so lá s ra  és é tk e z é s re  
c s a k  a z  ta r t h a t  ig é n y t, a k i  a  V á n ­
d o rg y ű lé s  ré sz v é te li  és té r í té s i  d í­
j á t  a  k ö r le v é lb e n  k ö z ö l t  h a tá r id ő ig  
b e f iz e tte . E gyes n a p o k ra  sz ó ló  ré sz ­
f iz e té s re  le h e tő ség  n in c s e n . R é szv é ­
te l i  d í ja t  és té r í té s i  d í j a t  n e m  f iz e ­
tü n k  v issza .

5. A z  e lő a d ó te rm e k b e n  d ia p o z i­
t ív  v e t í té s rő l  ( 5 X 5  cm ) g o n d o s­
k o d u n k .

6. A  V á n d o rg y ű lé s  e lső  n a p já n ,  
jú n iu s  27 -én  15 ó ra  30 p e r c k o r  L a -  
k ó c s a  k ö zségben , Fodor József s z ü ­
lő f a lu já b a n ,  a  T á rs a s á g  á l t a l  e lh e ­
ly e z e t t  e m lé k tá b la  le le p le z é s i  ü n ­
n e p sé g e . A  le le p le z é s i ü n n e p s é g re  
és a  P écs— L a k ó c sa — H a r k á n y —  
S ik ló s — P écs a u tó b u s z k i r á n d u lá s r a  
a  tá rs a s g é p k o c s ik  14 óra 30 perc­
kor a  S zéc h en y i té r r ő l  in d u ln a k .  A  
k i r á n d u lá s o n  ré sz tv e v ő k  s z á m á r a  a 
s ik ló s i  v á r  é t te rm é b e n  k ü lö n  té r í té s  
n é lk ü l  v a c so rá t b iz to s ítu n k .

7. A  V á n d o rg y ű lé s  m á s o d ik  
n a p já n ,  jú n iu s  2 8 -á n  —  k e l lő  s z á ­
m ú  je le n tk e z ő  e s e té n  —  a z  IB U S Z  
U ta z á s i  I ro d a  p a n o r á m a  v á r o s n é ­
z é s t sz e rv ez . A z a u tó b u s z  a  M T E S Z  
s z é k h á z a  (Ja n u s  P a n n o n iu s  u . 11.) 
e lő l  17 óra 30 perckor in d u l .

8. A  V á n d o rg y ű lé s  h a r m a d ik  
n a p já n ,  jú n iu s  29 -én  d é lu tá n  —  k e l ­
lő  s z á m ú  je le n tk e z ő  e s e té n  —  az  
IB U S Z  U taz ás i I ro d a  b a r la n g n é z é s ­
se l és fü rd é s i  le h e tő sé g g e l e g y b e k ö ­
tö t t  a u tó b u s z k i rá n d u lá s t  s z e rv e z  
A b a l ig e tre .  A z a u tó b u s z  a  S z é c h e ­
n y i  té r r ő l  14 órakor in d u l .

9. A  V á n d o rg y ű lé sse l k a p c s o la t ­
b a n  fe lm e rü lő  k é rd é s e k re  a  T á r s a ­
sá g  f ő t i tk á ra  (H a b á n  G y ö rg y  d r ., 
O rsz á g o s  K ö zeg észség ü g y i I n té z e t ,  
B u d a p e s t , IX . G y á l i  ú t  2— 6.. te le ­
fo n  341— 580, 330— 731) é s  S zű cs  
E n d re  d r . a  B a ra n y a  m e g y e i K Ö ­
J Á L  ig a z g a tó ja  (P écs, K u l ic h  G y u ­
la  u . 4., te le fo n  12— 67, 65— 01) a d  
fe lv i lá g o s í tá s t .

10. A z elő adások idő tartam a 10 
perc, a hozzászólások idő tartam a 3 
perc. A z  id ő ta r ta m o k  s z ig o rú  b e t a r ­
t á s á t  k é r jü k .

R H E U M A T O L O G IA  
B A L N E O L Ó G IA  

A L L E R G O L O G IA  

IX . é v fo ly a m , 2. sz á m

R h e u m a to lo g ia i  k ö z le m é n y e k
d e  C h a te l  A n d o r  d r . ,  R ies,z  E d e  d r . : A  

p o r c s é r v  m ű té t i  k e z e lé s é n e k  r h e u m a ­
to lo g ia i  p r o b lé m á i .

S t r e c k e r  O t tó  d r . í  B a ln e o th e r a p i a  a  
g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s  r a n g já n .

F r ö h l i c h  L ó r á n t  d r . :  A  f ü r d ő k e z e lé s e k  
v e s z é ly e i  a  L u k a c s  f ü r d ő  a d a t a i  a l a p ­
j á n .

O lá h  J ó z s e f  d r . : A  g e r in c  e l v á l t o z á s a i t  
k í s é r ő  « v a c u u m - p h a e n o m e n « - é k r ő l .

D o m o k o s  J ó z s e f  d r . ,  L a j o s  S á n d o r  d r . : 
B e c h te r e w - k ó r b a n  s z e n v e d ő  b e te g  h á t i  
g e r i n c é n  t r a u m a  h a t á s á r a  b e k ö v e t k e ­
z e t t  s z a la g tö r é s  é s  i n t e r v e r t e b r a l i s  
v a c u u m  je le n s é g .

G á s p á r d y ' G . d r . .  M i tu s z o v a  M . d r . .  i f j .  
G á s p á r d y  G . d r . : R h e u m a to id  a r t h r i ­
t i s e s  b e te g e k  8 - a m in o c a p r o n s a v v a l  
t ö r t é n t  k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e .

P a p p  T ib o r  d r . : A  l u m b a lg i á k  é s  l u m -  
b o is c h a lg iá k  i n té z e te n  k í v ü l i  e l l á t á s á ­
n a k  k é r d é s e i .

S t a r k  F e r e n c  d r . : R h e u m á s  b e te g s é g e k  
e l ő f o r d u lá s á r a  v o n a tk o z ó  a d a t o k  j á r ó -  
b e te g - r e n d e lé s e n  n y e r t  t a p a s z t a l a t o k  
a l a p j á n .
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A l le r g o lo g ia

B e re g i  E d i t  d r ., P e r é n y i  L á s z ló  d r . : 
ö r e g  é s  f i a t a l  á l la to k  a l l e r g i á s  e l v á l ­
t o z á s a i n a k  q u a n t i ta t iv  im m u n f l u o r e s -  
c e n s  v iz s g á la ta .

M o s o n y i  L á s z ló  d r . : A  v e g e ta t í v  id e g -  
r e n d s z e r  s z e re p e  n é h á n y  a l l e r g i á s  k l i ­
n i k a i  t ü n e t  p a th o g e n e s is é b e n .

F r a n k  K á l m á n  d r . : A s th m a  b r o n c h i a l é s  
g y e r m e k e k  g o n d o z á s á ra  i r á n y u l ó  t ö ­
r e k v é s e k  h a z á n k b a n .

S z á sz  G y ö r g y  d r .. K e l le r  M á r i a  d r . : A 
t y m u s  r é s z v é te le  a  n y i r o k s z ö v e t  r e a c -  
t ió b a n .

H íre k .

K ÍS É R L E T E S  O R V O ST U D O M Á N Y  
X X . év fo ly a m , 2. s z á m

R é d a i  I m r e ,  R é th y  A n ta l  é s  R o z g o n y i  
F e r e n c :  S ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s s a l  f e r ­
tő z ö t t  e g e r e k  m á j-  és v e s e l i p o id j a i n a k  
v á l to z á s a i .

T ó th  S á n d o r ,  K a s sa y  L á sz ló , B a r z ó  E r ­
z s é b e t  é s  S z i lá g y i  T ib o r :  R e p t i la s .e  h a ­
tá s a  a  l o c a l i s  S c h w a r tz m a n - je le n s é g r e .

F ű z i  M ik ló s  é s  C su k á s Z s u z s a n n a :  D - 
c y c lo s e r in - v é r e s a g a r  a  C lo s t r i d iu m  
p e r f r i n g e n s  sz e le k tív  te n y é s z té s é r e .

F e h é r  T ib o r ,  K o re f  O s z k á r , S t e c z e k  K a ­
ta l in ,  V é r t e s  K a ta l in , B o d r o g i  L a j o s  és 
K ö lc s e y  I l o n a :  M ik r o - Z im m e r m a n n -  
r e a c t i ó n  a la p u ló  g y o rs  r u t i n - e l j á r á s o k  
a  v i z e l e t  1 7 -k e to s te ro id , k e t o g e n - s t e -  
r o id  é s  p r e g n a n t r io l  t a r t a l m á n a k  
m e g h a tá r o z á s á r a .

R é th y  L a jo s ,  H e g e d ű s  L á s z ló , P .  J u h á s z  
V e r a  é s  B á c s k a i  L á s z ló :  E g y e s  k v a -  
t e r n e r  a m m o n iu m  b á z is o k  i m m u n o l ó ­
g ia i  a d j u v á l ó  h a tá s á n a k  v i z s g á la ta .

H e g e d ű s  L á s z ló ,  R é th y  L a jo s ,  P .  J u h á s z  
V e ra  é s  B á c s k a i  L á s z ló :  E n d o to x i n -  
t a r t a l m ú  b io ló g ia i  a n y a g o k  és, a z  
A R Q U A D  2 H T  a d ju v á ló  h a t á s á n a k  
ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la ta .

K r a k o v i t s  G á b o r ,  S o b e l M á ty á s ,  G o t t -  
h á r  L a j o s :  A  te rh e s s é g  a l a t t i  h o r m o n -  
k e z e lé s  h a tá s a  ú js z ü lö t t  p a t k á n y o k  
c s íp ő íz ü le t i  f le x ib i l i tá s á ra .

S z á m  I s t v á n  é s  M a k iá r i  E r z s é b e t :  T r a u -  
m á s  s h o c k  h a tá s a  h y p e r o x i á s  t ü d ő v i ­
z e n y ő b e n .

H a d h á z y  P á l ,  K e c s k e m é ti  V a lé r i a ,  V íz i 
E . S z i l v e s z te r ,  I l lé s P é t e r :  N é h á n y  
n a p h th y l a l k i l a m in  v e g y ü le t  a n t i a r r h y -  
th m iá s  h a tá s a .

J ó z s a  L á s z ló ,  S z e d e rk é n y i  G y u l a ,  G ó g  
B é la : A z  e m b e r i  és s z a r v a s m a r h a - e p e ­
k ö v e k  c u k o r -  és m u c o p r o te in  t a r t a l ­
m á n a k  ö s s z e h a s o n l í tó  v i z s g á la ta .

C s e r n a y  L á s z ló ,  H ód i M ik ló s , L á s z ló  F e ­
r e n c ,  K o v á c s  K á lm á n , J u l e s z  M ik ló s :  
A l l o x a n  a d á s á r a  k i f e j lő d ő  v é r c u k o r -  
s z in t - v á l to z á s o k  h y p o p h y s i s - n y é l r o n -  
c s o l t  p a tk á n y o k b a n .

B a n g a  I l o n a  és W o jc iech  A r d e l t :  K ü ­
lö n b ö z ő  f e h é r jé k  h a tá s a  a  f e s te t t  
e l a s z t i n o k r a .

S á r i  B á l i n t ,  D á n  S á n d o r  és, V e c s e y  T i ­
b o r :  A d a t o k  a v ö r ö s v é r s e j t  p h o s p h o -  
r y l a s e  m e g h a tá r o z á s á h o z .

K u rc z  M ih á ly  és G e r h a r d t  J ó z s e f n é :  
A n d r o g e n  n ő s té n y p a tk á n y o k  h y p o -  
p h y s i s é n e k  g o n a d o tro p  h o r m o n  t e r ­
m e lé s e .

M a y lá th - P a lá g y i  J o la n d a  é s  B a n g a  H o ­
n a  : H á r o m f é le  f lu o r e s z k á ló  k o m p o ­
n e n s  v i z s g á la ta  az e m b e r i  a o r t a - f a l ­
b a n .

J ó z s a  L á s z ló ,  S z e d e rk é n y i  G y u la ,  L us,z - 
t ig  G á b o r :  A z  e m b e r i  a o r t a  m u c o p o l y -  
s a c c h a r i d a  ta r ta lm a  h y p e r t h y r e o s i s -  
b a n .

K o v á c s  K á lm á n ,  S z ij j  I l o n a  é s  C s a p ó  
G á b o r  : T o lb u ta m id  h a tá s a  a  h e x a d i -  
m e th r in b r o m id  o k o z ta  s z ö v e t i  e l v á l t o ­
z á s o k r a ,  a  h is ta m in , s e r o to n in  é s  n é ­
h á n y  h i s ta m in - l i b e r a to r  t o x i c i t á s á r a .

P R O  L A B O R A T IO

J ó k a y  I s t v á n  és K a rc z a g  E r i k a :  S a b lo n ­
t e c h n i k a  k é t  d im e n z ió s  k e t t ő s  g é ld i f -  
f ú s ió h o z .

L ó z sa  A l b e r t :  Ü j e l já r á s  a  f i b r i n o g e n  
m e g h a tá r o z á s á r a  a  p l a s m a f  e h é r j  é k
p a p í r e le k t r o p h o r e s is e  ú t j á n ,

S u c h  G y ö r g y :  M ik r o e le k t r ó d - le to ló  b e ­
r e n d e z é s .

S u c h  G y ö r g y :  R u g ó s  m ik r o e le k t r ó d - k i -  
h ú z ó .

S u c h  G y ö r g y  é s  S z a b ó  L a jo s n é :  G é l - á l ­
l a p o tú  e l e k t r ó d - p a s z t a  E E G  v iz s g á la ­
to k h o z .  ( E l e k t r o g é l ) .

K o n c z  E d i t h  é s  L á n g  S á n d o r :  A  v iz e le t  
n i t r o g é n - t a r t a l m á n a k  m e g h a tá ro z á s ,á -  
r a  m i k r o k j e l d a h l - m ó d s z e r r e l  d e s z t i l l á -  
c ió  n é l k ü l .

K ö n y v is m e r te té s .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y 

X L IX . é v f o ly a m , 2. sz á m

B e v e z e té s

P in c z é s  L á s z ló  d r . ,  F ü lö p  T a m á s  d r . : 
M u n k a t a n u l m á n y o k  f a lu s i  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  r e n d e lő b e n ,  k ü lö n ö s  te k i n te t t e l  
e g y e s  g y a k r a b b a n  e lő f o r d u ló  k ó r f o r ­
m á k  e l l á t á s á r a .

S z e lé n y i  I s t v á n  d r . ,  R ig ó  J á n o s  d r . ,  L u ­
k á c s  F e r e n c :  I p a r i  t a n u ló k  t á p l á l k o ­
z á s á r ó l  ( T a n u l s á g o k  e g y  b e n t la k á s o s  
i p a r i t a n u ló - i n t é z e t b e n  v é g z e t t  f e lm é ­
r é s e k  a l a p j á n ) .

M a d á r  J á n o s  d r . ,  C s in á d y  L á sz ló  d r . ,  
G á b o s  L á s z ló n é ,  B ó já n  M á r ia  d r . ,  I l lé s  
M a r g i t  d r . ,  R á c z  I r m a  d r . ,  R e v ic z k y  
J á n o s :  K ö r n y e z e t i  té n y e z ő  v i z s g á la ta  
d y s e n t e r i a  e n d e m iá s  k ö z s é g b e n .

L a k a to s  M á r i a  d r . : A d a to k  a  H a jd ú -  
B ih a r  m e g y e i  t e h e n é s z e te k  B r u c e l l a  
f e r t ő z ö t t s é g é r ő l .

H e g e d ű s  G y ö r g y  d r . : F a lu s i  b ö lc s ő d é k  
é s  ó v o d á k  f é r ő h e ly p r o b lé m á i .

T a k á c s  J á n o s  d r . : A  tö l te lé k e s  h ú s k é ­
s z í tm é n y e k  m in ő s é g é t  b e f o ly á s o ló  
m i k r o b io l ó g ia i  é s  b io k é m ia i  t é n y e z ő k .

E n tz  A l b e r t  d r . : K e r e s ő k é p e s s é g  é s  
m u n k a k ö r i  a l k a lm a s s á g  m e g í té lé s e  
g ü m ő k ó r o s  b e te g e k e n .

S á r a d y  K o r n é l  d r . ,  L e v e n d e l  L á s z ló  d r . ,  
V á m o s  K a t a l i n  d r . : A  k r ó n ik u s  tü d ő -  
g ü m ő k ó r o s  b e te g á l l o m á n y  v á r h a tó  a l a ­
k u l á s a  a  B o r s o d - m e g y e i  a d a to k  t ü k ­
r é b e n .

A n g e l i  I s t v á n  d r . ,  B u d a  B á l in t  d r . : D ia ­
b e te s  s z ű r ő v i z s g á la t  B io p h a n  G  p a p í r ­
c s í k k a l  K a p o s f ü r e d  k ö z s é g b e n .

L ig e t i  G é z a  d r . : A d a to k  é le lm is z e r e in k  
D D T - s z e n n y e z e t t s é g é r e .

B E S Z Á M O L D

C s u k á s  A n d r á s n é  d r . : A n g l iá b a n  t e t t  t a ­
n u l m á n y ú i r ó l .

H O Z Z Á S Z Ó L Á S

D ik ó  I s t v á n  d r . .  C s o b á n c z y  G y u la  d r . : 
«A  j á r ó b e t e g e l l á t á s  e g y e s  p r o b lé m á i ­
r ó l«  c í m ű  c i k k é h e z  ( N é p e g é s z s é g ü g y , 
1967. 48. 5. 314.) — S z u n g y i  Z o l tá n  d r . .  
B o r s á n y i  G á b o r  d r . : » G o n d o la to k  a  
g o n d o z á s , m i n t  m ó d s z e r ,  s z é le s  k ö r ű  
a l k a lm a z á s á r ó l «  c ím ű  c ik k é h e z  (N é p -  
e g é s z s é g ü g y ,  1966. 48. 54.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S

R o m á n  J ó z s e f  d r . : L o s o n c z y  G y ö r g y  d r . : 
I a t r o g e n  i n f e c t i ó k .  284 o ld a 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. —  S u j -  
b e r t  L á s z ló  d r . : A  s v á jc i  G y ó g y s z e r ­
t á r s a s á g  T o x ik o ló g iá i  C e n t r u m á n a k  
e ls ő  j e l e n t é s e  — Z o n g o r  G y ö r g y n é  d r . : 
K o v á c s  L á s z ló  d r . : E g é s z s é g ü g y i  N e ­
v e lé s , S z a k k ö n y v t á r a  1. s z á m :  B e te g e k  
e g é s z s é g ü g y i  f e lv i lá g o s í tá s a  — E g é s z ­
s é g ü g y i  n e v e lé s  S z a k k ö n y v tá r a  2. 
s z á m : E g é s z s é g ü g y i  f e lv i lá g o s í tá s  a z  
i p a r b a n  — S z é k e ly  L a jo s  d r . : E g é s z ­
s é g ü g y i  N e v e lé s  S z a k k ö n y v tá r a  3. 
s z á m :  T a n u l ó i f j ú s á g u n k  e g é s z s é g ü g y i  
k u l t u r á l t s á g á r ó l  — V a r g a  J á n o s  c«!r.: 
G e o r g i j e v s z k i j  A . S z ., Z s u r k o v ic s  K . 
J a . ,  P o l j a k o v  L . J . : S z o v je ts z k o je  
z d r a v o o h r a n y e n y i j e  i  k i b e r n e t i k a  (A  
s z o v je t  e g é s z s é g ü g y  é s  a  k ib e r n e t i k a )  
M e d ic in a  K ia d ó ' L e n in g r á d i  O s z tá ly a .  
1966. 216 o ld a l .

F O L Y Ö IR A T IS M E R T E T É S

M e g je le n t  a  D e m o g r á f ia  1967. é v i  2. s z á ­
m a .

A z E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  t á j é k o z ­
t a t ó j a  a z  o r s z á g  j á r v á n y ü g y i  h e l y z e ­

té rő l  1967 o k t ó b e r —d e c e m b e r  h ó n a p ­
b a n .

F O G O R V O S I SZEM LE  

X I . é v f o ly a m , 4. szá m

G e ré b  G y ö r g y  d r . ,  T ó th  K á ro ly  d r . : A  
f o g o r v o s je lö l te k e n  v é g z e t t  p s z ic h o ló ­
g ia i  f e lv é te l i  v i z s g á la to k  n é h á n y  t a ­
n u ls á g a .

P ó n y i  S á n d o r  d r . : A ja k -  é s  s z á jp a d h a -  
s a d é k o k  » k o r a i«  o r t l i o d o n t ia i  k e z e lé s e  
a  g la s g o w i i s k o l a  s z e r in t .

K o m á r i  J ó z s e f  d r . : M e g la z u l t  f o g a k  
s ín e z é s e  X  s p l i n t e k k e l .

B á n ó c z y  J o l á n  d r . ,  S u g á r  L á sz ló  d r . : 
L e u k o p la k iá s  b e te g e in k  e l le n ő rz ő  v i z s ­
g á la tá n a k  e r e d m é n y e i .

K ö n y v is m e r te té s .

T u d o m á n y o s  ü lé s e k .
H íre k .

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 
X X I . é v f o ly a m , 4. szám

K e le m e n  S á n d o r ,  V a s ta g  E n d re , S z a b ó  
L á s z ló : A z  a k a r a t l a g o s  k ö h ö g é s  s p i ­
r o g ra m  ja .

N é m e th  T ib o r ,  S c h e b e k  O s z k á r :  A z  ú j  
t b c - s z a n á c iAs i n d e x  g y a k o r la t i  a l k a l ­
m a z á s á r ó l  é s  j e le n tő s é g é r ő l .

C s á k á n y  G y ö r g y ,  V a r g a  L ász ló , P a l i k  
Im re , B e r e c z k y  Á k o s : A  l a k o s s á g s z ű ­
r é s  s o r á n  k é s z ü l t  70X70 m m -e s  m e l l ­
k a s f e lv é te le k  é r t é k e lé s e  c a r d io ló g ia i  
sz e m p o n tb ó l .

K u lk a  F r ig y e s ,  K o v á c s , B e r ta la n :  S z ű ­
ré s e n  f e l f e d e z e t t ,  tü n e tm e n te s  t ü d ő ­
r á k o s  b e te g e k  m ű t é t  u tá n i  k é s ő i  e r e d ­
m é n y e i.

C s e rn u s  J .  A lá n ,  M á th é  B é la :  A  r e s i s -  
t e n t i a - v iz s g á la to k  je le n tő s é g e  a z  u r o ­
g e n i ta l is  g ü m ő k ó r  a m b u la n s  g y ó g y k e ­
z e lé s é b e n .

S z a b ó  I m re , S im a y  A t t i l a ,  J ó n a  G á b o r :  
A  h a lá lo s  tü d ő v é r z é s  h e ly é n e k  k i m u ­
ta tá s a  p o s tm o r ta l i s  a n g io g r a p h iá v a l .

H íre k .
Z á d o r  A n d r á s :  A  g ü m ő s  k e r e k á r n y é k o k  

p ro g n o s is a .
Á d á m  G á b o r , K is s  G é z a , J a n k o v i ts  M ik ­

ló s , V á r s z e g i  G y ö r g y i :  L e ta r tó z ta to t t  
c ig á n y o k  tü d ő g ü m ő k ó r ja .

B e n e  J ó z s e f , S z a b a d o s  I l o n a :  A z 50 é v e s  
F ő v á ro s i  K ö z p o n t i  T b c  G o n d o z ó  I n ­
té z e t.

L e v é l a  s z e r k e s z tő h ö z .

K ö n y v is m e r te té s ,.

ü l é s e k  je g y z ő k ö n y v e .

L a p sz e m le .

☆

A TERM ÉSZET V ILÁG A

1968. áprilisi szám ának tartalmából
T erm é sze t és tá rs a d a lo m  (S. Szabó 

Ferenc)

A  V enus ú j  a r c a  (M arik M iklós dr.)

P ro té z is -e m b e re k é  a  jövő ? (Gerő fi 
Judit dr.)

A  to rz  je le n tk e z é s e  a  m ű v é sz e tb e n  
(Benedek István  dr.)

A  sz á m ító g é p  és a z  ag y  (a te le v íz ió  
T u d ó sk lu b  v i tá ja )

G y o rs ító k  (II.) (Erő  János)

K iseb b  k ö z le m é n y e k :  Pierre Belon, 
a  h u m a n is ta  te rm é sz e ttu d ó s  —  
V ito r lá z ó k  é s  m e te o ro ló g u so k  —  
S p o r té le t ta n i  e le k tro n ik a  —  M i­
ly en  lesz a  B a ro s s  té r?

H ÍR E K , F O L Y Ó IR A T O K ,

Ü J  K Ö N Y V E K
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A z E g ész sé g ü g y i M in isz té r iu m  
já rv á n y ü g y i  tá jé k o z ta tó ja  1968 j a n u á r  h ó ró l

J a n u á r  h ó n a p  fo ly a m á n  a  já rv á n y ü g y i  h e ly z e t — 
e l te k in tv e  a  kezdő dő  in f lu e n z a já r v á n y tó l  és a  s c a r la ­
t in a  e s e te k  v á l to z a t la n u l  n a g y  s z á m á tó l —  v a la m e n n yi 
fo n to s a b b  fe r tő z ő  b e te g sé g  v o n a tk o z á s á b a n  ked v ező en 
a la k u l t .  A z  e lő ző  é v e k  ja n u á r  h ó n a p já h o z  v isz o n y ítva  
je le n tő s e n  c sö k k en t a  d y se n te r ic , a  d y sp e p s ia  coli, a  
m o rb i l l i  és a  p e r tu ss is  m e g b e te g e d é se k  sz á m a .

A  ty p h u s  a b d o m in a l is  és a  d y s e n te r ia  csa k  s p o ra ­
d ik u s  e s e te k  fo rm á já b a n  je le n tk e z e tt .  A  h e p a t i t is  in ­
fe c t io sa  n a g y o b b  sz á m ú  m e g b e te g e d é s t B o rso d  és S z a ­
b o lcs m e g y é b e n  o k o z o tt; k ise b b  h e ly i já r v á n y  a  N óg rád  
m e g y e i D ió s je n ő n  v o l t  e g y  isk o la i n a p k ö z i  o tth o n b a n, 
9 m e g b e te g ed é sse l. O rs z á g o s a n  az  e s e te k  sz á m a  csök ­
k e n t.

A  s c a r la t in a  m o rb id i tá s  az  1966 ő sz é n  b e k ö v e tk e ­

z e t t  e m e lk e d é s  ó ta  á l la n d ó a n  m a g a s a b b  a  k o rá b b i  é v e­
k é n é l, k é tsz e re se  a z  1962— 1966. é v e k  m e d iá n já n a k .  A 
m o rb i l l i  és p e r tu s s is  m e g b e te g e d é se k  s z á m a  v is z o n t lé ­
n y e g e se n  v iss z a e se tt  a z  e lő ző  é v e k h e z  k ép e s t.

A z e lő ző  h ó n a p h o z  és a  m ú l t  é v  ja n u á r  h a v á h o z  
v isz o n y ítv a  lé n y e g e se n  c sö k k e n t a  tu la re m ia  e s e te k  
sz ám a .

A  S zab o lcs m e g y e i M á ty u s  k ö z sé g b e n  9 sz e m é ly  
b e te g e d e t t  m e g  tr ic h in e l lo s is b a n  h á z i  se r té s v á g á s b ól 
e re d ő  fe r tő z é s  k ö v e tk e z té b e n .

J a n u á r  h ó n a p  k ö z e p é n  B a ra n y a  m e g y é n e k  ju g o ­
s z lá v  h a tá rm e n t i  k ö z sé g e ib e n  in f lu e n z a já r v á n y  k e z d ő­
d ö tt ,  m e ly  fo k o z a to sa n  á t te r je d t  a z  egész  m e g y é re  és 
P é c s  v á ro sá ra . A  h ó n a p  v ég é ig  k e re k e n  70 000 b e te g  j e ­
le n tk e z e t t  az  o rv o s i re n d e lé se k e n , a r á n y la g  e n y h e  tü n e ­
te k k e l .  A  sz ö v ő d m é n y e k  a r á n y a  1%  a la t t  m a ra d t .  A z 
O K I  V íru so sz tá ly a  a  h ó n a p  fo ly a m á n  6 e s e tb e n  iz o lá lta  
a z  in f lu e n z a  A 2 v íru s t .

B e je le n te t t  h e v e n y fe r tő ző  m eg b e teg ed ések  M ag y aro rszág o n  
1967 a u g u s z tu s  — 1968 ja n u á r  hó

B e je le n te tt  h e v e n y fe r tő z ő  m eg b e teg e d ések  M ag y aro rszág o n  
J a n u á r

B e teg ség 1967.
A ug.*

S z e p t. * O k t.* N o v .* D ec.* 1968.
J a n .*

B etegség 1968** 1967* M e d iá n
1962-66

T y p h u s  ab d o m in a l is 35 61 36 20 17 11 T y p h u s  ab d o m in a l is 11 18 24
P a ra ty p h u s 5 5 7 9 5 1 P a ra ty p h u s 1 9 2

S alam onellos is 198 207 189 227 182 84 Salm onellosis 84 74 69
D y se n te r ia 1563 1696 1271 915 656 468 D y se n te r ia 468 803 835
D y sp e p s ia  co li 199 183 129 95 134 69 D y sp e p s ia  coli 69 183 1 921

H e p a t i t is  in f . 989 1266 1359 1485 1379 1112 H e p a t i t i s  in f. 1112 1256 1543
P o lio m y e li t is — — — — — — P o lio m y e li t is — —

D ip h te r ia 5 7 6 11 3 5 D ip h th e r ia 5 5 8
S c a r la ta n ia 581 1054 2234 2851 2573 1923 S c a r la t in a 1923 2008 932
M orb ill i 922 719 1224 1625 1802 1668 M orb ill i 1668 5377 3397
P e rtu ss is 12 11 6 12 6 4 P e r tu s s is 4 37 97
M en ing itis  ep id . 2 5 4 8 7 6 M en in g it is  ep id 6 13 9
M en ing itis  se ro sa 149 87 51 64 28 27 M en in g it is  serosa 27 59 43
E n c e p h a li t is  in f . 23 7 10 11 7 2 E n c e p h a l i t is  in f. 2 11 8
K e ra to c o n j. ep . 141 80 17 40 8 4 K e ra to c o n j.  ep . 4 75 —

S tap h y lo co cco s is 257 215 188 130 93 84 S tap y lo co cco sis 84 79 —

T e ta n u s 20 14 16 1 8 1 T e ta n u s 1 5 5
M ala r ia 2* _ — — _ _ M ala r ia __

T y p h u s  e x a n th e m a - T y p h u s  e x a n th e m a tic u s — _ _

t icu s — _ — _ — A h th ra x 1 _ 1
A n th ra x 3 _ 1 1 _ 1 B ru ce llo s is 1 10 2
B ruce llos is 8 6 2 4 3 1 L ep to sp iro s is 6 5 2
L e p to sp iro s is 39 32 22 12 6 6 T u la re m ia 3 45 1
T u la rem ia 5 3 8 6 19 ' 3

............ .......... ■  ■  ......1— ...........'......... — . . . . .  * E lő z e te s , részb en  t i s z t í t o t t  a d a to k
•E lő z e te , ré sz b e n  t is z t í to to t t  a d a to k  * * E lő z e te , n ag y részb e n  t i s z t í t o t t  a d a to k

• •E lő z e te s , n ag y részb e n  t is z t í to t t  a d a to k  'M e d iá n  1963 — 1966
'• I m p o r tá l t  e s e t

P R E D N I S O L O N  k.„6 c.
Ö sszetétele: y2% P r e d n i s o l o n - t  t a r t a l m a z .

Javallatok: E c c é m a  k ü l ö n f é l e  f o r m á i ,  a k u t  é s  k r ó n i k u s  d e r m a t i t is e k ,  e r y t h o -  

d e r m i a ,  e x s u d a t i v  d i a t h e s i s  b ő r t ü n e t e i ,  p r u r i t u s  a ni  e t  v u l v a e .

Alkalmazása: N a p o n t a  1— 3 - s z o r  v é k o n y  r é t e g b e n  a  b ő r r e  k e n n i .

Megjegyzés: 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 k r e n d e l é s e k  r e n d e l he t i k .

Csomagolás: 1 t u b u s  ( 5  g )  4 8 , 8 0  F t ,  1 t u b u s  ( 2 0  g )  1 6 7 , 6 0  F t .

Forgalomba hozza:

K Ő  B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G  Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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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 rg y

1968. 
jún . 4. 
kedd.

O rsz. K özegészségügy i 
I n té z e t ,  n a g y  ta n te re m . 
I X .  G y á li ú t  2 —6. A -ép .

délután 
2 óra

A z Orsz. Közegészségügyi 
Intézet

Deák Zsuzsanna dr. és Adóm  M ária dr: A z E . co li 0124 tö rz se k  kü lön fé le  b io lóg ia i 
tu la jd o n s á g a in a k  ö sszehason lító  v iz sg á la ta . (Elő adó: Deák Zsuzsanna dr.)

1968. 
jún . 4. 
kedd.

S em m elw eis O rv o s tö r té n e ­
t i  M úzeu m  K ö n y v tá ra  
(O rsz . O rv o stö r tén e ti 
K ö n y v tá r )
I I .  T ö rö k  u . 12.

délután 
7 óra

A  M agyar Orvostörténelmi 
Társaság

Földváry Ferenc dr.: Ü n n e p i em lék b eszéd  N ék ám  L a jo s ró l.

1968.
jún . 6. 
csütörtök

P é te r f y  S án d o r u tc a i 
K ó rh á z , IV . em . 
ta n á c s te re m .
V I I .  P é te r fy  S. u . 1 4 - 2 0

délután 
2 óra

A  Kórház orvosi kara A  k ó rb o n c ta n i  o sz tá ly n a k  az in tra c e l lu la r is  e n e rg iatra n sz fe r  fu n k c ió já v a l k a p c so ­
la tb a n  v é g z e tt  v iz sg á la ta i . Holland Rolland dr:. B io k é m ia i é rtéke lés. Udvardy 
Andor dr.: B io f iz ik a i é r ték e lés.

1968. 
jún . 6. 
csütörtök

O rv o sto v áb b k ép ző
In té z e t .
X I I I .  Szabo lcs u. 33.

délután 
1l22 óra

A z Intézet Tudományos 
Egyesülete

1. Szatlóczky Ernő  dr. és Boga M arianna dr.: H a e m a to ló g ia i  b e tegségek  b ő r tü n e te i 
(elő adás). 2 . Bucsina Olivér dr. és Ritter László dr.: K o n z e rv  fasc ia  fe lh aszn á lása  
b a s fa l i  sé rv e k  re k o n s tru k c ió já n á l (elő adás).

1968.
jún . 6. 
cső t ür tök

Zalaegerszeg 
Z r ín y i u . I .

délután 
4 óra

M egyei Kórház és Tüdő ­
kórház Tudományos B i­
zottsága

1. Tóth Sándor dr., M ike Géza dr.: A  M o n teg g ia -tö rés  (1 5 ’). 2 . Hegyi Pál dr.: A  
h y d ro x y g e n lu g  b a c te r io s ta t ic u s  i l l . b a c te r ic id  h a tás a  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a K o ch - 
b a c i l lu s ra  (15 ’). 3 . Degrcll István dr. és Pap Sándor dr.: F is tu la  gastrocco lica  je ­
ju n a l is  e s e te in k  (10 ’). 4 . Pap Sándor dr.: A sc a r is - ic te ru s  e se te  (5 ’).

1968. 
jú n . 7. 
péntek

S zak o rv o s i R en d e lő in té ­
z e t ,  k u ltú r te re m .
X X .  A d y  E . u . 43.

délután 
2 óra

A z  intézet orvosi kara Bogdány Barna dr.: I d ü l t  h ö rg h u ru t  az  á l ta lá n o s  o rv o s i g y a k o r la tb a n  (20 ’). 
Babiczky László dr. és P álffy József dr.: A  tü d ő r á k  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b ­
lé m á i (20 ’).

1968.
jún . 7. 
péntek

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

délután 
1/ a3 óra

A  kórház orvosi kara 1. Kovács Ilona dr-: S z iv acsv ese  ese tek  k é t  te s tv é rn é l  (b e m u ta tá s ) . 2. Kovács 
Ilona dr.: Balogh Éva dr., Donáth Olga dr., Glausch A nn a  dr. és Sző nyi Péter dr.: 
T a p a s z ta la to k  az  in f lu en zás  b e te g e k  k eze léséve l k a pc so la tb a n .

1968. 
jún . 7. 
péntek

I I .  B e lgyógyásza ti 
K l in ik a , ta n te re m .
V I I I .  S zen tk irá ly i u . 46.

délután 
5 óra

A  Budapesti Orvostudo­
mányi Egyetem

Jendrassik Ernő  emlékelő adás. 1. Elnöki megnyitó: K rwll József dr. 2. Jendrassik 
Ernő  emlékclő adás. Bozsik György dr.: A d a to k  a  k o ra i  id e g se jt-e lv á lto záso k h o z  
k ísé r le te s  an o x y á b a n .

1968.
jún . 8. 
szombat

S em m elw eis te rem .
V I I I .  S zen tk irá ly i u . 21.

délelő tt 
10 óra

A  ,,Korányi Frigyes’ ’ 
Tbc és Tüdő gyógyász 
Társaság

(Ü lése ln ö k : Telegdi István) Kováts J.: K is  v i tá lk a p a c i tá s ú  b e teg ek  te rh e lése . 
Zádor A ., Lauth J ., Tompa F.: B ro n ch o ló g ia i v iz sg á la to k  n e u ro le p t an a lg es iáb a n . 
Horváth S.: A  b ro n c h u s - re n d sz e r  fu n c t io n a l is  rö n tg e n v iz s g á la ta. Barabás M .: K in e ­
m a to g rá f ia  szerepe a  m e llk a s i rö n tg e n d ia g n o sz t ik á b an .

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l l a la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó .  T e le f o n :  116—■ 660 

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f i z e th e tő  a  P o s t a  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  ( B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
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Juhász Pál dr.

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az epilepsia k lin ikai kutatásának jelenlegi kér­
dései a neuropsychiátria valam ennyi aktuális prob­
lém áját felö lelik . M indinkább érvényessé vá lik 
P en jie ld m egállapítása, hogy az epilepsia nem  vá­
lasztható el a központi idegrendszer egészének prob­
lém ájától. A neurophysiologia fejlő dése az ep ilep - 
sia-tan elő rehaladásának is lendü letet ad és a k li­
n ikai epilepsia-kutatás m inden eredm énye felhasz­
nálható az idegrendszer physio logia i és pathophy- 
siologiai történéseinek értelm ezéséhez.

1. M egnyugtató ep idem io lóg ia i vizsgálati ada­
taink sem nem zetközi, sem hazai viszonylatban n in ­
csenek. Az 1935. évben született és katonai sorozás­
ra került férfiak  között A sza lós és m tsa i (3) 0,13%- 
ban verifikáltak epilepsiát. Az egész népesség m or­
biditására vonatkozó következtetéseik  azonban nem 
tek in thető k reálisnak. Nem  tud juk pl., hogy nő k 
között gyakoribb vagy ritkább a betegség elő fordu­
lása. Különböző  kórházak statisztiká i szerint a be­
tegség jelentkezése a két nem nél azonos. A sza lós és 
m tsa in á k vizsgálati anyagában nem  szerepelnek 
azok a betegek, ak iknél az idegrendszeri functiók 
k ifejezett zavara vagy más je llegű  m egbetegedés 
m iatt a katonai alkalm asság elb írálásánál az ep ilep­
sia nem  is já tszott szerepet. G yógyító intézetek be­
tegforgalm a az epilepsia elő fordulási gyakoriságát 
i llető en csak becslésekre ad lehető séget. Egy fa lu 
m inden lakosának neurológiai vizsgálata alapján a 
debreceni idegk lin ika (33) 1,4%-os m orbiditást ál­
lapított meg. H asonló — 1,3%-os —  m orbiditással 
az irodalomban is találkozunk (51).

Az epidem iológiai kutatásokat m egnehezíti az 
epilepsia diagnosisának elv i és gyakorlati m egfo­
galmazása tek in tetében a különböző  iskolák eltérő 
állásfoglalása. Gyakran talá lkozunk epilepsiával 
olyan betegek között, akiknél ennek lehető sége több 
éves ellenő rzés folyam án sem  m erü lt fel. Az EEG 
vizsgálatok k iter jesztésével az epilepsia k lin ikai

m egjelenése tüneteiben gazdagodik és ep ilepsiás 
m echanizm ust igazolhatunk a legkülönböző bb k li­
nikai kórform áknál, és bő vü l az antiep ilep tikum ok 
eredm ényes alkalm azásának lehető sége.

M in thogy a v ilágirodalm i adatok átlagosan 
0,4—1,0% -ra teszik a népesség epilepsiás m orb id i­
tását, ehhez mérten M agyarországon 40— 50 000 epi- 
lepsiással ke ll számolnunk. Az angol E p ilepsiaelle- 
nes Liga a 47 m illiós populációban 250 000-re be­
csüli az epilepsiások szám át (10, 55).

A háborús sérü léseket követő  aránytalanságok­
tól e ltek in tve az ep ilepsiások száma az u tóbb i évek­
ben növekszik : szaporodnak a közlekedési és ipari 
balesetek során elszenvedett fejsérü lések, a kü lön­
böző  ipari intoxicatiók, a születési károsodással 
életbentartott csecsemő k, az eredm ényes resuscita- 
tiók szám a stb.

Az ep ilepsia tehát m indenképpen n ö v e k v ő  m o r­
b id itást m u ta tó  népbetegség .

2. A z  e le k tro k l in ik a i  k u ta tá s o k  az  e p i le p s iá s  r o h a ­
m o t m in t  „ h y p e rs y n c h ro n  re p e t i t iv  k is ü lé s t ” h a tá r o z­
z á k  m eg , a m e ly  a  se n so ro s  u tó k is ü lé s  k ís é r le t i  m in tá ­
já ra  e m lé k e z te t  (1. á b ra ) . N e u rá l is  és c h e m ia i  g á t ló  fo ­
ly a m a to k  á tm e n e t i  fe l fü g g e sz tő d é se , g á t ló  á tv iv ő a n ya ­
gok  g y o rs  k im e rü lé s e  ta r t ó s í t j á k  a  d e n d r i te k  d e p o lar i -  
sa lt  á l la p o tá t ,  a m e ly  a  r e v e rb e rá ló  n e u ro n a l is  k a p cs o ­
la to k  ö n f e n n ta r tó  k is ü lé s é h e z  v e z e t és a  g á t ló  f o lya m a ­
to k  r e g e n e rá ló d á s á ig  t a r t  (38, 52). A  k lin ika i epilepsiás 
roham, a m e ly  az  e p i le p s ia  té n y é t k iz á ró la g o s s á g g a l e l ­
dö n ti, je le n le g i  is m e re te in k  b i r to k á b a n  fe n o m e n o lo gia i-  
lag  e g y é r te lm ű e n  m ég  n e m  tis z tá z o tt .

A WHO szervezésében az elm últ év  fo lyam án 
hónapokig tartott az a v ita , am ely a nom enklatúra 
m egállapítását, a fogalm ak tartalm i m eghatározott­
ságának egységesítését és azonos nyelv  használatá­
nak b iztosítását célozta. A  munka során a kü lön­
böző  ep ileptologiai isko lák  szem léletének összeha­
sonlítására került sor (18). G astau t lex ica lis, 120 ol-

1
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1. ábra. A neuronalis u tók isü lés jellegzetes electrom os 
görbéje, annak egyes fázisa iva l:  asynchron aktivá lás (1), 
synchron szapora k isü lés, tónusos fázis (2), synchron 
r itka  kisülés, clonusos fá z is  (3), a kimerülés electromos 
csendje (4), regeneratio lassú hullámai (5). Penfield, 

Ja sp er  (49).

dalas javaslatát 18 szakem ber vitatta, m elyben m a­
gunk  is részt vettünk . A  v ita  eredm ényének össze­
gezése most folyik.

Az ötvenes év ek  vizsgálata i tisztázták vagy 
legalább m egfogalm azták a nagy roham (GM), k is 
roham  (PM), psychom otoros vagy tem poralis ro­
ham  pathom echanism usát és sokban k iegészítették 
a Jackson-rohamra vonatkozó ism ereteinket. P e n ­
f ie ld  és Jasper (49) m on trea li iskolája a különböző 
isko lák  részeredm ényeit fogla lta össze és saját igen  
gazdag m egfigyeléseivel egészítette ki. Az egyes 
roham ok klinikai le írá sa  azóta is sok részlettel bő­
vü lt. Így a tem poralis ep ilepsia elnevezést á lta lá ­
nosabban használják, m egjelenési form ái is gazda­
gabbak, mint azt ed d ig  véltük . Elő térbe kerü lt a 
nuci, amygdalae pathogenetikus szerepe — szem ben 
a hippocampuséval — , k lin ika i tünetek tek in teté­
ben  pedig az au tom atism usok  egyre inkább elh a tá ­
rolódnak mind az ep ilep siás psychosisoktól, m ind a 
PM -tó l (16, 9, 20). A  tem poralis epilepsiák a lapo­
sabb megismerése h ív ta  fe l  a figyelm et arra, hogy 
nem  epilepsiásoknál a m agatartászavarral társu ló 
EEG-anomaliák a tem p ora lis lebeny és rh inence- 
phalis kapcsolatok d ysfu n ctió já t jelzik (59). Focalis 
epilepsiákban több gó cú  EEG-eltérés esetén e lő tér­
be kerü lt a dom ináns, első sorban a primaer focus 
szerepe. Nagy körü ltek in tésse l végzett k iv izsgálást

2. ábra. Petit mai je llegze tes 3 c/s tüske-hu llám  per ió ­
dusa, m ely a beteg n ev én e k  említésére desynchronizá-  

lód ik. (Halász P. közlés a la tt levő  tanulmányából.)

követő  m ű tétek  még a subdom ináns, asynchron és 
így egym ástó l függetlennek látszó gócok tevékeny­
ségét is rendezik  (31, 45, 62). Az epileptogen focus 
kiterjedt szöveti destructio esetében is néha távo­
labb és nem  perilaesionalisan álakul k i (6). Másod­
lagos önálló  focusok gyakran temporalisan alakul­
nak ki (29, 35). A focalis e lnevezés helyett —  éppen 
a tem poralis epilepsiák gócos term észetének felis­
merése nyom án — szívesebben beszélünk elem i tü­
netekkel (motoros, sensoros, vegetatív  je lenségek­
kel), ill. com p lex tünetekkel (amnesticus zavarok, 
affektiv  tünetek , autom atism usok) járó partialis 
rohamokról. Az Epilepsiaellenes Nem zetközi Liga 
term inológiai bizottsága á lta l javasolt osztályozás 
ezt az álláspontot képviseli, am ikor a Jackson ro­
ham okat m ár partialis roham ként említi, de a GM-t 
— am elyrő l a késő bbiekben m ég szó lesz — még 
mint a foca lis roham októl független  kategóriát fo­
gadja e l (2, 19).

3. ábra. H ypsarryfhm ia, W est-syndrom a. (G ibbs F. A., 
Gibbs E. L.: A tlas of Electroencephalography. Cam­

bridge. Mass. Addison— W esley Press. 1952.)

A PM  roham okat m ár a m ontreali iskola is va­
lódi PM roham okra és PM variánsokra osztotta, de 
csak a legú jabb kutatások tisztázták a PM  varián­
sok jelen tő ségét és kü lön ítették  el élesen a valódi 
PM roham októl: a pycnolepsiától. A  valódi, tiszta 
PM roham  soha nem jelen tkezik  3 éves kor elő tt
(13), v iszony lag ritkán, az epilepsiások 2,3%-ában 
fordul elő  (40). A  szem ély iséget nem deteriorálja, a 
rohamhoz csatlakozó retrograd amnesia regressiós 
jellegű  (34). A  gyakorlati é le t m indennapi tévedése, 
hogy PM -nak diagnosztizálnak focalis, partia lis, rö­
vid  ideig tartó rohamokat, ho lo tt a részletes EEG 
elem zés többnyire tem poralis focust igazol, de le­
het a góc parieta lis vagy fron ta lis is (14).

A PM  variánsok a va lód i PM roham okhoz vi­
szonyítva k ifejezetten  rosszindulatúak nem csak 
halmozódásuk, de az in terparoxysm alis á llapot sú­
lyos tünetei m iatt is. A roham ok általános elesett- 
seggel, a psychom otilitás m eglassúbbodásával és a 
fejlő désben va ló  elm aradással járnak együtt. A  ku­
tatás a PM variánsok két alaptypusát különbözteti 
meg: a csecsem ő ko r i m yo c lo n u s  ep ilepsiá t és a 
g y e rm e k k o r i  ep ilepsiás en cep h a lo p a th iá t (2., 3., 4. 
ábra). A m yoclonus epilepsia, az ún. W est-syndro-
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ma a csecsem ő korban, a 4. és 8. hónap között je­
len ik  m eg és a törzsizomzatra is ráterjedő  flex iós 
görcsök (Salaam-rohamok) jellem zik . Interparoxys- 
m alisan a csecsem ő  közönyös, fejlő dése m inden vo­
natkozásban m egreked, ső t, a m ár k ia lakult m oto­
ros tevékenység is romlik. Az EEG-ben jellegzetes 
képe a hypsarrhythm ia, bár period ikus burst-ök is 
m egjelenhetnek (27). Egy-m ásfél év  m úlva rend­
szerint más ep ilepsiás roham typusok is k ibontakoz­
nak. A gyerm ekkori epilepsiás encephalopathia, a 
Lennox-syndrom a az 1—6. é letév  között jelen tke­
zik, néha a W est-syndrom a fo ly ta tásakén t; görcsök- 
kal járó alakjai tónusos m egfeszü lések — néha csak 
a szem ek tónusos conjugált deviatió ja — képében 
m anifestálódnak, m elyekhez igen  ritkán clonusos 
utórángások csatlakoznak. Az EEG-képben lassú és 
szabálytalan PM  tevékenység alaku l ki. Vannak 
görcs nélküli alak ja i is eszm életvesztéssel járó auto- 
matism ussal, a törzs- vagy nyakizom zat hirtelen to- 
nusvesztésével. Feltű nő  a psychés teljesítő képesség 
súlyos romlása és a jelentő s elbutu lás.

Az epilepsia k lin ikai fenom enológiájának gaz­
dagodásaként értékelendő , hogy a rohamok közötti 
vagy a rohamokat követő  psychés elváltozásokat az 
electroklin ikai tanulm ányok alapján egyre nagyobb 
szám ban tartják  status epilepticusnak. Öntudat­
vesztés nélkül k ialakuló, sajátos ködös állapotok 
ezek, egyszerű  vagy  kom plex autom atism ussal, 
am elyek electrom osan tem poralis status epilepticus­
nak vagy PM statusnak bizonyulnak. Napokig tartó 
levertség, b izonytalanságérzés m ellett PM tevé­
kenységet látunk az EEG-ben és ez spontán vagy 
GM roham mal oldódik. Ide kell sorolnunk a perió­
dusokban jelentkező , tartós psychotikus á llapoto­
kat is, amikor a tudat ébersége nem  korlátozott, de 
ingerült, feszült m agatartás m ellett a betegnél té ­
veseszm ékkel tark íto tt gondolat-tolongás jelen tke­
zik, nem  egyszer különböző  hallucinatiókkal. I lyen 
schizophreniform  képekben a debreceni idegk lin i­
kán az utolsó 3 év  alatt 7 betegen tudtunk ep ilep ­
siás pathom echan ism ust k im utatn i és antiepilepti- 
cum okkal a betegeket eredm ényesen gyógykezeln i 
(21, 32).

A  hallucinatiók pathom echanizm usának m eg­
értésében az epilepsia-kutatás jelen tő s segítséget 
biztosított. Az ep ilepsiás k lin ikai tüneteknek és a 
m ű tétek alkalm ával végzett electrom os ingerlésekre 
kapott válaszoknak elem zése felbecsülhetetlen ada­
tokkal járult hozzá a hallucinatiók pathophysiolo- 
giájához. A tem poralis m edio-basalis structurák, 
m elyeknek epilepsiás kóros ingerü lete a hallucina­
tiók egy részét eredményezi, szoros kapcsolatban 
vannak a lim bicus rendszerrel és ez a functionalis 
kapcsolat m agyarázza epilepsiásoknál a com plex v i­
sualis és acusticus hallucinatiók során jelentkező 
szorongást, fé le lm i és em otionalis reactiókat. A 
tem poralis phylogenetikus neoform atiók epilepsiás 
activitását kísérő  hallucinatiókban érzelm i reactiók  
nem  figyelhető k m eg, a töm eges scenikus jelenetek 
elm ondása, ill. á télése alkalm ával a beteg tárgy ila­
gos szem lélő  m arad (63). A déja vu  jelenségnek tem ­
poralis lebenyhez kötöttsége Ja ckso n óta ism ert, 
keletkezésében újabban a subdom ináns félteke sze­

repét hangsúlyozzák (12). Csupán utaln i k ívántunk 
az epilepsiás m echanism usok néhány psychopatho- 
logiai vonatkozására. K ülön részletes tanu lm ány­
ban lehetne összefoglaln i a som aticus és vegeta tív 
rohammal kapcsolatos és azoktól független  átm e­
neti és tartós psychés történéseket, am elyek  közül 
az utóbbiak a legsúlyosabb regressiós form ákat és 
m agatartászavarokat alakíthatják ki (11, 41).

A re f lex  epilepsia fogalm a az ep ilep to logia 
mai á llásfogla lása szerint nem  tek in thető  szeren­
csésnek. Az epilepsiás roham  nem  egyértelm ű en re­
flex jelenség és csupán egyes form ákban indítja 
meg a com plex cerebralis folyam atot. K iváltó ja 
egyaránt leh e t exteroceptiv, nociceptiv stb ., esetleg 
feltételes inger.

3. A  korszerű  elec trophysio log ia i k u ta tá s i m ó d ­
szerek lén yegesen  befo lyásolták  és sok vonatkozás­
ban m egváltoztatták  a m ontreali iskola á lta l k idol­
gozott és a rohamok pathom echanism usát illető en 
több m in t egy  évtizeden át egységesen elfogadott 
szem léletünket. Az ep ileptogen focus localisatió ja 
és az ep ilepsiás kóros ingerü letet képviselő  „ repeti-  
tiv  hypersynchronia” intracerebralis tovater jedése 
más értékelést kap az ú jabb m egfigyelések  tük­
rében.

B írálat tárgyává te tték  heveny és idü lt in tra­
cerebralis hum an m ultielectrodás v izsgálatok  segít­
ségével a GM és PM m echanism usok centrencepha- 
licusnak nevezett eredetét. Ma arra a m egállap í­
tásra hajiunk , hogy a centrencephalon önm agában 
nem egyéb , m int az ep ileptologiai ku tatások  álta l 
m egterem tett f ik tív  struktúra vagy rendszer —  a 
reticularis activáló rendszer pedig, bár az ep ilep ­
siás roham  electrok lin ikai m anifestatió iban je len ­
tő s szerepet játszik, lényeg ileg  az ep ilepsiás paro­
xysm us folyam án ugyanolyan facilitá ló és gátló

4. ábra. Petit mai varians, Lennox-syndrom a,

1*
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5. á b ra . Epilepsiás roham  electromos görbéjében a PM 
és GM tevékenységnek együttes elő fordulása. (Halász 

P. közlés a la tt levő  tanulmányából.)

kölcsönhatásban van  a kéreggel, m int physio logiás 
körülmények között és nem  rendelkezik a GM és 
PM  mechanismust pathogenetikailag m eghatározó 
tulajdonságokkal.

A GM m echanism us m int generalisatiós fo lya ­
m at jelenik meg. A  b ila tera lis d iffus synchron tüs­
ke-tevékenység há tteréb en  az eddigi m élyelectrodás 
vizsgálatokkal m inden  esetben ki lehetett m utatn i 
hemisphaerialis és cortica lis gócot. A korszerű  ku­
tatás hajlik arra, h o g y  cáfolja és elvesse a centren- 
cephalis epilepsia lé tezését, eszerint a k lin ikai nagy 
roham  a corticalis ep ilep togen  focusok roham  alatt 
bekövetkező  irrad iatió jának velejárója lenne. Ma 
m ár egységesen e lfogad o tt álláspont, hogy sem  a 
spontán klinikai roham  initialis stádium ának, sem 
a klin ikai tünet n é lk ü l jelentkező  electrom os fo - 
cusnak nincs az ep ilep togen  góc m eghatározásában 
localisatiós jelentő sége. 60—80 intracerebralis pont  
elektrom os tevékenységének  tartós és részletes 
elem zése folyamán az epileptogen focus localisatió- 
já t csak akkor erő síthetjük  meg biztonsággal, ha a 
szokványos klin ikai spon tán  rohammal egyidő ben

6. ábra. Petit mai je llegzetes diffus 3 c/s tüske-hu llám 
periódusa. Bancaud és mtsai (6).

a kóros electrom os tevékenység k iindulási helyét 
is m egtaláljuk. Az ep ilep togen focus nem  azonos 
a perilaesionalis (peritum oralis, contusio körüli) te­
rületnek EEG vizsgálattal esetleg észlelt electro­
mos izgalm i jelenségeivel. A z epileptogen zóna több 
mint izgalm i jelenség: spontán meginduló synchron 
rohamok kiindulási helye. A  kettő t electrom osan 
külön kell választani, am i csak oly m ódon lehetsé­
ges, ha az elektrom os je lenségek  és k lin ikai tünetek  
idő beli összefüggését részletesen vizsgáljuk. Így ma 
Jackson-roham  esetén sem  fogadható el epileptogen 
gócként a roham  első  k lin ika i tünetének cerebralis 
som atotopiás rep resen ta tion , legfeljebb abban az 
esetben, ha az egyidő ben alkalmazott m ultifocalis 
m ély e lvezetések ezt alátám asztják. A m ultifocalis 
elvezetésekkel k im utatott kóros electrom os tevé­
kenység k iindu lási pontja ugyanígy csak akkor ha­
tározza m eg az epileptogen focust, ha azt spontán 
klin ikai roham  jelen léte m egerő síti.

Az eddig elvégzett m ély  m ultielectrodás vizs­
gálatok m inden esetben localisáln i tudták az EEG 
képben d iffusan m egjelenő  tüske-tevékenységet és 
a centrencephalicusnak v é lt  GM-ról és PM -ról be­
bizonyítható lett, hogy az focalis vagy partia lis ro­
ham generalisatiós phasisa. Igen gyakran maga a 
focalis ep ilepsiás ingerü let nem  okoz k lin ikai tüne­
tet és a k lin ikai képet a generalisatiós phasis esz­
m életvesztése vezeti be.

A hem isphaerialisnak, helyesebben corticalis- 
nak talá lt epilepsiás focus a roham tevékenység so­
rán activálja  a szom szédságban levő  intracorticalis, 
a másik hem isphaerium  sym m etricus structuráit, a 
subcorticalis képleteket és a m esencephalis reticu­
laris rendszert. M ásodlagos functionalis károsodá­
sok alakulnak ki (38), m elyekhez a roham  során 
strukturális változások is csatlakozhatnak. A  loca­
lis (első dleges) és projiciált (másodlagos) k isü lés (a 
LD és PD) electrom os je lenségei különböző k (1), 
igen valószínű , hogy a pro jic iá lt k isü lést k ialakító 
activált egységek  száma lényegesen  alacsonyabb, 
m int az első d leges focusé.

Talairach, Bancaud és m tsaik Párizsban az ál­
taluk stereo-electroencephalographiának nevezett 
módszer során heveny é s  idü lt m ély-m ultielectro- 
dás v izsgálata ik  m ellett gondos rtg-vizsgálatokat is 
végeznek (6). Több m élyelectroda útján nyert görbe 
egyidejű  tanulm ányozása lehető vé teszi a laesio- 
nalis, izgalm i és epileptogen zóna pontos structurá- 
lis localisatióját. Vannak iskolák, am elyek kevésbé 
törekszenek az epileptogen struktúrák azonosítá­
sára.

A PM 3 c/s tüske-hu llám  activitásm echanism u- 
sát pontosan m ég nem  ism erjük . Ugyanannál a be­
tegnél a GM rohammal történő  együttes elő fordu­
lás (5. ábra) valószínű vé teszi a két roham féleség 
pathom echanism usának rokonságát. Á lla tk ísérle­
tekben ez m ár régóta b izonyíto tt és a thalam us nem 
specificus m agvakból az electrom os inger param é­
tereinek változtatásával tetszés szerint lehetett 
GM-t vagy PM -t k iváltani (15). A thalam us intra­
laminaris m agvainak 3 c/s frequentiá jú  ingerlésével 
a m ellső  corticalis areak b ila teralis 3 c/s tüske­
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hullám  tevékenysége felfüggeszthető  a m esence­
phalis reticu laris acti va ló rendszer ingerlésével (47).

Legújabban P assouan t (48) m acskakísérletek­
ben az area 24 chronicus epilepsiás sértésével a PM 
eiectrom os képét, d iffus synchron 3 c/s tevékenysé­
get tudott kiváltani. Így kísérletileg is igazolást 
nyert Ta la irach és iskolájának, első sorban B ancaud- 
nak (6) hum an vizsgálatok alapján levon t következ­
tetése. Hasonló eredm ényekre ju tottunk a debre­
ceni idegk lin ikán fo ly ta to tt heveny és idü lt m ély- 
m ultielectrodás vizsgálata ink alapján, melyekrő l 
G om b i és m tsa i (23) ism ételten beszám oltak. A 6. 
ábra jellegzetes PM tevékenységet m utat és ennek 
a betegnek m élyelectrodás vizsgálata ival (7. ábra)

7. ábra. Ugyanaz a beteg, m in t a 6. ábrán. Mélyelectró- 
dás vizsgálatta l az eiectromos roham nak a hemisphae­
rium  m edia lis felszínérő l történő  kiindulása állapítható 

meg. Bancaud és m tsai (6).

a cerebrum  m ediális felszínén, az auxiliár ius (kise­
gítő ) m otoros areában localisalható epileptogen fo­
cus. Ez ugyanaz az area, ahonnan P assouan t macs­
kakísérleteiben a PM tevékenységet reprodukálni 
tudta. Az auxiliárius m otoros areának (8—9. ábra) 
az ep ilepsiás folyam atokban Ta la irach és iskolája 
különös jelentő séget tulajdonít, GM és PM tevé­
kenység m ellett gyakran ebben az areában találja 
m eg a focust. A 10. ábra a fejbő rre helyezett ún. 
scalp-electrodával észlelt d iffus ep ilepsiás eiectro­
mos tevékenységek hátterében m ély-electrodákkal 
a m edia lis felszínen localisálható focust m utatja be. 
A debreceni idegklin ika 'v izsgálata it m utatja a 11—
12. ábra: fia ta l lánybeteg GM tevékenysége m ély­
electrodás vizsgálattal az epilepsiás focus a jobb 
bippocam pusba localisálható. 9 éves panencephali- 
tises f iú  Raderm ecker-com plexusai m ögött a m ély­
electrodás vizsgálat fo lyam án az occip italis media­
lis kéreg intracorticalis epileptogen focusa fedez­
hető  fe l (46).

4. Részletesen kellene fogla lkoznunk az epi­
lepsia p a th o g e n e s isé m k kérdésével, m elyhez az 
újabb kutatások sok érdekes adattal szolgálnak. A 
problém át nem  tek in thetjük  lezártnak és a fejlő dé­
sével kapcsolatos állásfogla lásokat állandóan ellen­
ő riznünk kell. U talok az anoxiás károsodásokra, 
am elyeket a legú jabb kutatások m ár nem  tek inte­
nek egyértelm ű en pathogenetikus jelentő ségű ek-

8. ábra. A z auxiliarius motoros area elhelyezkedése és 
a kóros ingerület irradiatió jának ny ilakka l je lö lt lehe­
tő ségei. Frontalis m etszési sík. Bancaud és m tsa i (6).

9. ábra. Ugyanaz, m in t a 8. ábra, parasagittalis m etszési 
sík. Bancaud és m tsai (6).

10. ábra. A  hem isphaerium  m edialis fe lszíne ep ilepto­
gen focusának m élyelecíródákkal e lvezete tt roham tevé­

kenysége. Bancaud és m tsai (6).

nek, m int néhány évvel ezelő tt. A debrecen i ideg­
klin ika v izsgálata i alapján (30) az arterioscleroticus 
cerebralis lágyu lások  nem  járnak ep ilepsiás m ani- 
festa tiókka l; gyerm ekeknél tartós dyspnoet és cya-

2
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11. ábra. Intracranialisan e lhelyezett többszörös arany 
mélyelectroda. G om bi és mtsai (23).

nosist okozó pneum oniák késő i u tánvizsgálata is 
feltű nő en alacsony epilepsiás m egbetegedést m utat 
(17); de nem  jelentkezett ep ilepsia 28 resuscitá lt 
beteg 4— 10 éves u tánvizsgálata során sem  (44). A 
posttraumás epilepsiák legú jabb  vizsgálatai, m elyek 
a koreai háború fejsérü ltje inek  utóvizsgálataira vo­
natkoznak, újabb elv i vonatkozásokat nem  hoznak 
felszínre és inkább a fam iliár is dispositio leh ető sé­
gét hangsúlyozzák (15a). D aganatok 39—43% -ban 
okoznak epilepsiát: más localisatióhoz v iszonyítva  a 
legritkábban az agytörzsi daganatok (4, 54, 61).

A genu in  epilepsia tén y e és lehető sége m ég 
mindig sokat foglalkoztatja a kutatókat. E lő fordu­
lása az epilepsiák között évrő l évre csökken: ez idő 
szerint 1— 5%-ra becsülik. A  genuin ep ilepsia e l­
nevezés he lyett a szerző k m a functionalis ep ilepsiá- 
ról beszélnek, de tu la jdonképpen olyan dysfunctio - 
nalis epilepsiás roham je len létére utalnak, am ely ­
ben az ep ilepsiás roham spontán ism étlő dése ce­
rebralis organicus károsodás nélkü l következik  be. 
Lényegileg a m indenkinél je len levő  epilepsiás d is- 
positiónak kóros variánsáról van szó, m elynek 
elektroklin ikai m egjelenési form ája a valód i PM 
roham, ill. a 3 c/s tüske-hu llám  tevékenység.

A nem  specifikus thalam icus vagy a nem  speci­
ficus m esencephalicus ébresztő  rendszer k iik ta tása 
növeli a synchronisatiós tevékenységet, a görcs­
készséget. Hajiunk arra a nézetre — m elynek első 
m egfogalmazója 1963-ban W alker és Serrano (60) 
és azóta m ások is hasonló következtetésekre ju to t­
tak —, hogy a reticularis activá ló  rendszer károso­
dása felelő s a görcskészség fokozódásáért. A  fo r ­
matio reticularis tehát nem  m in t izgalm i góc sze­

repelne az ep ilepsiás dispositio fokozódásában vagy 
a focalis fo lyam at generalisatiójában, hanem káro­
sodásával inhibitoros tevékenysége vá lik  elégtelen­
né. Dysfunctionalis epilepsiáknál is a reticularis 
rendszer d iffus gátló  tevékenysége csökken. Vég­
eredm ényében tehát az epilepsiás dispositio a fo r ­
m atio reticularis functionalis adottságainak kérdé­
sére korlátozódik m ai szem léletünkben.

Az epilepsiás dispositio további elem zése felte­
hető en adatokat fog szolgáltatni annak magyaráza­
tához, hogy a cerebralis strukturális károsodás m i­
kor vezet epilepsiához és m ikor nem , illetve hogy 
a strukturális károsodás nagyságától és intensitásá- 
tó l függetlenü l m ikor m anifestálódik  epilepsiás ro­
ham. Nem  epilepsiásoknál ez a dispositio  magyaráz­
hatja a m ind nagyobb számban észle lt ún. alkalm i 
rohamokat. Ez a dispositio szüli a szellem es, de v i­
tatható érvényességű  mondást: m inden egészséges 
epilepsiás, bár nem  tud róla (8).

Mai kutatások tükrében az idegrendszer egye­
di kü lönbségeinek szin tjén elfogadjuk az epilepsiás 
dispositió t és ennek extrém  variánsaként a functio­
nalis epilepsiát. M etrazol (Tetracor) és photostim u- 
latio alkalm azásával az epilepsiás ingerküszöb ál­
latoknál jól m egállapítható és az inger param éte­
reivel defin iálható.

Kórbonctani vizsgálattal, pusztán a laesio mor- 
phologiai elem zése alapján ma sem  tudjuk m eg­
mondani, hogy vo lt-e  a betegnek epilepsiája, vagy 
sem? A rohamok következtében k ialakuló szövetká­
rosodások ugyanazt a m orphologiai képet adják, 
m int am elyek az ep ilepsia kialakulásához vezettek.

5. Az electrok lin ikai kutatások m ellett az utób­
bi években legtöbb eredm ényt a szö v e ti anyagcsere 

vizsgálatai szolgáltatták. Ma m ég nem  tudjuk, hogy 
a kém iai fo lyam atnak m ilyen változásai felelő sek 
az epilepsiás roham ért, m ert a legtöbb vizsgálat in­
kább a roham kísérő jelenségeit elem zi. Mégis egyre 
egységesebbé válik  az az állásfoglalás, am ely sze­
rin t az első  történés az epilepsiás roham  jelentkezé­
sénél biochem iai term észetű  és a roham  m egszű né­
sét is ugyanennek a m echanism usnak öngátló pha- 
sisa eredm ényezi.

Legalaposabban ism ertek az oxygen  anyagcse­
re változásai, és arra engednek következtetn i, hogy

12. ábra. Ugyanaz a beteg, m in t a 11. ábra: a hem i­
sphaerium  medialis fe lszínén  és a jobb hippocampus- 
ban elhelyezkedő  epileptogen focusnak m élyelectrodák- 
ka l e lvezetett görcstevékenysége. Gombi és mtsai (23).
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13. ábra. Séma a piridoxal-Joszfátnak, B6P-nek az epi­
lepsia aminosav anyagcseréjében m utatkozó szerepe 

szemléltetésére.

az excessiv  ingerü leti állapot a vér odaáram lásá- 
nak fokozódása ellenére is relatív oxygen-elégtelen- 
séget teremt, am ely ugyan m agát a roham ot is gá­
to lja, de a roham  ism étlő dése esetén szövetpusztu­
láshoz vezet. Tower (57) feltéte lezi az oxygen- 
anyagcsere perm anens zavarát: in  v ivo vizsgálatai 
az agy egészére vagy  annak k iter jed t terü leteire 
vonatkoznak és a roham elő tti kóros jelenségek az 
epileptogen focus k is kiterjedése m iatt rejtve m a­
radnak vagy k iegyen lítő dnek. In v itro a kóros és 
ép kéregrészek az alacsony értékek m iatt nem  d if- 
ferentiá lhatók. A  hypoxia és a hypoglykaem ia b i­
zonyosan kiváltó tényező i a rohamoknak.

A  vér tej sav tartalm a csak azoknál az ep ilep- 
siásoknál em elkedett (38), akiknél az epilepsia so­
rán psychés zavarok nem  jelentkeztek. A glucose 
felhasználásának elégtelensége terheléses vizsgála­
tokkal jó l tisztázható.

A  Bß-vitamin függő ségbő l (dependency) szár­
m azó epilepsia jó l ism ert m egbetegedés. Behatóan 
tanulm ányozták az epilepsiások Bß-vitamin anyag­
cseréjét. Ennek során került az am inosav-anyag- 
csere az epilepsia-kutatás érdeklő désének közép­
pontjába. A Bß-vitamin, a pyridoxin  vagy hydroxy- 
dihydroxym ethyl-m ethylpyrid in  az am inosav syn ­
thesis alapanyaga. Bessey (7) syntheticus tejje l táp­
lá lt k isgyerm ekeknél szám olt be töm egesen jelen t­
kező  epilepsiáról. Ezek a roham ok azonnal m eg­
szüntethetek  pyr idox in  in travénás alkalm azásával. 
Hunt  (28) 1954-ben írja le elő ször a Bß-vitamin h iá­
nya következtében fellépő  ep ilepsiát és ugyaneze­
ket a betegeket v izsgálja m eg Tower 1960-ban (57). 
Bß-vitamin szedése esetén a gyerm ekek éveken át 
roham m entesek voltak, de az ellenő rző  vizsgálatnál 
a Bß-vitamin dependencia m ég m ind ig m egállapít­
ható volt. Egyesek, így  Bessey (7) is a Bß-vitamin- 
h iány esetében geneticai determ ináltságról beszél­
nek.

A  p y r id o x in  fo sz fo r i lá lá s  te rm é k e  a  p y r id o x a l -  
fo sz fá t és ez  c o e n z y m k é n t s z e re p e l a z  a m in o s a v a k , el ­
ső so rb an  a  g lu ta m in s a v  d e c a rb o x i lá lá s á b a n , a  t r a n s - 
a m in á lá s b a n  és a  t r ip to p h a n  a n y a g c s e ré b e n  (13. á b ra) .

Hausson (25) 85 epjlepsiás gyerm ekrő l szám olt 
be, akiknél ugyan  norm ális vo lt a plasma pyr idoxa l- 
phosphat tartalm a, a 85-bő l 26 esetben azonban 
triptophan-anyagcserezavar vo lt k im utatható. Ez a 
triptophan-anyagcserezavar Bß-vitamin adagolására 
rendező dött.

A Bß-vitam in-anyagcsere tanulm ányozása h ív ­
ta fel a f igyelm et a y-am ino-vajsav (GABA) szere­
pére. A G ABA nagyobb m ennyiségben csupán az 
agyszövetben fordul elő , m íg a többi szervben csak 
nyomokban m utatható ki. A  g lu tam insav decarbo­
xilálásában, az am ino-vajsav transam inálásában a 
pyridoxal-foszfát nélkü lözhetetlen. Az idegsebészeti  
mű tétek során k im etszett epileptogen á llom ány 
chemiai e lem zése a glu tam insav és a G ABA jelen­
tő s csökkenését mutatja. Á lla tk ísérletekben a loca- 
lisan alkalm azott GABA a prim aer és secundaer 
focus görcstevékenységét hosszabb idő re gátolja
(24). Pyridoxin -h iányos táplá lékon tartott állatok 
agyvelejében —  alanin és serin m ellett —  csökken 
a GABA concentratio (56). A  GABA gátló  hatása 
nem az anyagcsere gátlásának következm énye (24). 
A corticalis állom ány glutam intartalm ának je len ­
tő s része extraneuronalis, de a g lu tam insav és a 
GABA a neuronban fogla l h e lyet és a m itochond- 
riumokhoz, ill. az azzal együ tt kü lönválasztható 
corpusculumokhoz kötött. Tow er (58) e lju t addig a 
következtetésig, hogy az ep ilepsiás roham ok m ito- 
chondriális functiózavart ju ttatnak  k ifejezésre.

Bain (5) v izsgálatai szerin t az ison icotinsav 
hidrazid ep ilep togen hatása a pyr idoxal-foszfát in - 
activálásának eredm énye.

Az am inosavanyagcsere-zavar M illichap és 
mtsainak v izsgálata iból is k itű n ik  (43): PM -os gyer­
mekek v izeletében a legkülönböző bb am inosavakat

14. ábra. H ydantoin kezelés m elle tt kia lakuló m alignus 
jellegű  lymphadenopathia. Krasznai, Sorszegi (37).

2*
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m utatták ki, de az am inaciduria antiep ilepsiás k e­
zelés hatására m egszű nt.

Az am inosavak kóros változásai —  a mai szem ­
léletünk szerint — nem  kiváltó i, hanem  k ísérő i az 
epilepsiás folyam atoknak. Talán va lam ivel többet 
sejtetnek az acety lcholin  vizsgálatok. Ma is ny ito tt  
kérdés azonban, h ogy  szerepe k izárólagos-e a ro­
ham  m egindításában? Ez a centrális synapticus át­
vivő anyag az agyi tevékenységgel, annak m értéké­
ben ingadozást m utat. A kötött acetylcholin  roham 
során csökken, a liquorban pedig m egjelen ik  a sza­
bad acetylcholin. A nticholinesterasek, m in t physo- 
stigm in, acetylcholin  felszabaduláshoz vezetnek 
egészen a convulsiót provokáló érték ig. A  közel­
jövő  megoldásra váró kérdése, lehetséges-e az ace- 
ty lcholinnak o lyan chronicus anyagcserezavara, 
am ely rohamhoz vezet, vagy ez is a neuronalis h y - 
peractivitás eredm énye. A kötött acety lcholin  is a 
m itochondrium okkal együ tt sedim entálódó e lem ek ­
hez kapcsolódik. A  glu tam insav fokozza az acety l­
cholin synthesist, de vitatható az az elképzelés, 
hogy a GABA tarta lom  csökkenése fokozná a sza­
bad acetylcholin m ennyiségét.

Az epilepsiás neuronok v íz-reten tió já t az e lec- 
trolytváltozások önm agukban is m agyarázzák (hy- 
pochloraemia, hyperkalaem ia, hypocalcaem ia stb.). 
A víz- és nátr ium -retentiónak a roham  k ivá ltásá­
ban nagyobb szerepe van, m in t a K és Ca csök k e­
nésének (22, 42).

H yperhydratálással roham váltható ki. Schnei­
der (55) PM-es gyerm ekeknél gyakori roham okat 
m utató phasisban a nátrium kiválasztás csökkené­
sét és a kálium kiválasztás fokozódását látja. Ü jab- 
ban felfigyeltek a ku tatók  a m agnesium nak a vér ­
ben történő  felszaporodására. A  jelen leg i ku tatások 
további részleteket tárnak fe l a vér pH -jának az 
ammonia felszaporodásának és egyéb chem iai tö r­
ténéseknek az ep ilepsiás m echanism usban való 
részvételérő l.

Végeredm ényében ma interparoxysm alisan az 
epileptogen focusban a szöveti oxygenhatio  zava­
rát, az acety lcholinnak és az e led rő ly tek n ek  idü lt 
kóros anyagcseréjét tételezzük fel, m íg az egyéb 
biochemiai történések  csupán a roham  kísérő i.

A kiterjedt chem iai kutatások m eggyorsították 
a z  antiepilepsiás gyógyszerek  elő állításának fo ly a ­
m atát. A magyar gyógyszeripar is számos és k ü lön ­
böző  hatásm echanism usú antiep ilep ticum ot állít 
e lő  (1. táblázat).

Az egyes gyógyszerek  hatásm echanism usa nem 
teljesen  tisztázott. A  görcsellenes szereknek a kóros 
anyagcserére vonatkozó hatása csak részben ism er t : 
narcoticus és an ticonvu lsiv  dosisok nem  befo lyá­
solják  a nyugalm i oxygen fogyasztás m értékét, de 
csökkentik az „ex tra ” oxygenfogyasztást, csökken­
t ik  a perm eabilitást, a natr ium  transm em branalis 
fogalm át, így gyorsítják  a N a-elvonást és a hyper- 
polarisatio irányában hatnak.

Bár valam ennyi anticonvu lsiv  gyógyszer fo ­
kozza a neuronalis stab ilitást, a kü lönböző  hatás- 
m echanismusok leh ető vé teszik, hogy kü lön féle szer­
kezetű  vegyü leteknek azonos hatása alaku ljon ki,

a rokon szerkezettel rendelkező k hatása pedig el­
len tétes legyen.

A gyakorló orvos néző pontjából az elm ondot­
tak elm életileg tám asztják alá azt a therapiás el­
vet, am ely szerint 1. tartós, persistáló anyagcsere-

1 . táblázat
Antiepilepticumokkal végezhető  standard therapia, 
m int az antiepilepsiás therapia kiindulási fázisa

R o h a m típ u s A n tie p i le p t ic u m A d ju v á ló  th e ra p ia

G örcsökke l já ró H y d a n to in  k é s z í tm é n y e k : B a rb i tu r - s a v  szá rm azék o k :
p a r t ia l is  ro h a - D ip h e d a n D o r lo ty n
m o k , g en e rá li- S ace m o H y p n o v a l
zá ló d ó  ro h a m o k P y ra m id in  k é s z í tm é n y : N o v o p a n

S e r ta n  fo r te B e l lo id
S a v im id e k :

A lb ro m a n
N o x y ro n

B ró m -só k :
C a. b ro m a tu m  
C a. b ro m a tu m  
N e u p o n  
P o ly b ro m  

P s y c h o p h a rm a c o n : 
A n d a x in  
T r io x a z in  

B j-  és B e-v i ta m in  
V a so d ila tan so k  
A n t ih is ta m in  k ész í tm é n y : 

P ip o lp b e n  
H o rm o n - th e ra p ia 7

V alód i D iaz ep o x in  k é s z í tm é n y : U g y a n a z o k , m in t  a z  e lő b b ,
k is ro liam S ed u x en e lső so rb an

S u cc in im id  k é s z í tm é n y : e lső so rb an  B e llo id
S u x in u t in  (k ü lfö ld i) G lu ta re c
P e r le p s in E x c i ta n s o k :

O x azo l id in  k é s z í tm é n y : C e n te d r in
P t im a l A k te d ro n

K is ro h a ra U g y an azo k , m i n t  a z  e lő b b : U g y a n a z o k
v a r iá n s E x a c th in

P red n iso lo n

P sy c h o m o to ro s C arb a m id  k é s z í tm é n y : U g y a n a z o k
ro h a m o k , N eo p h e d a n
p a ro x y sm a lis D iaz ep o x in  k é s z í tm é n y :
k ö d ö s  á l la p o to k S ed u x en

B u ta m -su lfa n  k é s z í tm é n y : 
O sp o lo t (k ü lfö ld i)

zavar csak huzam os kezeléssel rendezhető , ső t, né­
ha állandó substitu tióra van szükség. A z utolsó ro­
ham -után 2— 3 év ig  nem  kísérletezünk annak a 
gyógyszerelésnek m egváltoztatásával, am ellyel ro­
ham m entességet értünk el. 2. Egyidejű leg többféle, 
különböző  hatásm echanism ussal rendelkező  antiepi- 
lepticum  adása is indoko lt lehet. 3. A  roham  inten- 
sitását vagy  szaporaságát kedvező en, de elégtelenül 
befolyásoló gyógyszerelést soha ne szakítsuk félbe, 
hanem  egészítsük k i ú jabb antiepilepticum m al. 4. 
A roham  k lin ikai form ái alig jelentenek valam i e l­
térést egym ás között az elem i kóros chem iai fo lya­
m atok tek in tetében. Bár egyes roham form áknál — 
tapasztalati alapon —  egy ik  vagy m ásik gyógyszert 
részesítjük  elő nyben, ebbő l a m indennapi életre 
m erev következtetéseket nem szabad levonnunk. 
Néha az antiep ilep ticum ok gazdagarsenálját kell v é ­
gigkísérleteznünk, kü lönböző  kom binációkat alkal­
m aznunk, m íg a kedvező  hatást elérjük. Ezért van 
szükség a system atikus, egyéni és türelm et igénylő 
therapiás próbálkozásokra.

A neuronalis activ itás közvetlen befolyásolása
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m ellett az an tiepilepsiás hatásban a hormonalis re­
gu latio befolyása is jelentő s szerepet játszik. A  ste- 
roidok szerepére m ár az atypusos PM rohamok tá r ­
gyalásánál rám utattunk. Desoxycorticosteron és al- 
dosteron az ingerlékenységet csökkenti. A steroidok 
tranquillizáló hatásuk m ellett, azzal egyidő ben a 
lim bicus rendszer localis görcsactiv itását válthatják  
ki (26).

Az antiepilepticum ok széles skálája teszi lehető ­
vé, hogy kizárólagosan conservativ kezeléssel is igen 
eredm ényesen vehetjük  fel a harcot az epilepsiás 
roham okkal. Az idegsebészeti beavatkozás szüksé­
gessége a gyógyszerkutatás fejlő désével és a kü­
lönböző  hatásm echanizm usú antiepilepticum ok szá­
m ának növekedésével évrő l évre csökken. Ma az 
epilepsiások több m in t felénél b iztosan — Kiessling 
szerint kétharm adánál (36) —  elérhető  a teljes ro­
ham m entesség, de ezen tú lm enő en is jelentő s szá­
zalékban b iztosítható a kedvező  befolyás. Az ered­
m énytelen  kezelés okát az e légtelen  és rendszerte­
len  gyógyszerelésben kell első sorban keresnünk.

A  toxicus tüneteknek széles skálája bontakoz­
hat k i az antiep ilepsiás kezelés során. A rendszeres, 
napi dosisban igen  m agas adagok alkalm azását a 
tox ic itás veszélye m ellett is kötelező en kell vá llal­
nunk. H ydantoin m érgezés esetén  nystagm us (1 5 -- 
20 g/m l), ataxia és psychés fáradtság alakulhat ki. 
Több évi szedése m ellett extrapyram idalis tünetek 
jelentkezhetnek, fokozódik a rézürítés (39, 50). 
Lym phadenopathiák már 1— 2 napos hydanto in 
szedés után is m egjelenhetnek (37) és nem  egyszer 
m alignus folyam at gyanúját keltik  (14. ábra). G ya­
kori jelenség a gingiva-hyperp lasia és az exan ­
them a.

6. Hazánkban nem  rendezett az epilepsiások 
rehabilitatiójának kérdése. Társadalm unk egysége­
sen elu tasító-védekező  álláspontot fogla l el az epi- 
lepsiáva l szem ben, nem  tesz kü lönbséget epilepsia 
és epilepsia között. M erev rendszabályokat lép tet 
életbe és gyakran nem  biztosítja azokat a fe lté te le­
ket, am elyekkel ep ilepsiás betegeink  is egyes m un­
kaköröket k ifogásta lanul ellátnak és saját ex isten- 
tiá jukat b iztosítják. Orvosaink és egészségügyi dol­
gozóink az iatrogen ártalmak egész sorát köve­
tik  el.

N incsenek m egfelelő  rehabilitatiós in tézeteink 
(51). A  debreceni idegklin ikához tartozóan szervez­
tünk egy  50 ágyas rehabilitatiós in tézetet,’1' m elynek 
tapasztalatait a következő kben leh et összefoglaln i: 
m egfelelő  antiepilepsiás gyógykezeléssel, néha 2—  
3 antiepilepticum  com binatiójával és a toxicus ha­
tások állandó ellenő rzésével gyakorlatilag roham ­
m entes és m unkaképes állapotban lehet tartani 
csaknem  m inden epilepsiást; o lyanokat is, akik in ­
tézeti k ivizsgálás ellenére, otthon i kezelésben nem­
csak m unkaképtelenek, de m agukkal is tehetetle­
nek voltak. A ntiepilepsiás, sedativ  kezelés m ellett 
alkalm azott m unkatherapia az epilepsiás betegek 
aszociális és antiszociális m agatartását igen kedve- *

* M a k ó  I s tv á n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  á ld o za to s  s e g í t ­
sé g év e l.

ző en befo lyásolja: saját társadalm ukat ép ítik  és al­
kotó m unkájuk önbizalm ukat teljesen visszaadja. 
Az otthon i m unkára alkalm atlan ep ilepsiások  az 
in tézetben olyan m unkateljesítm ényt nyújtanak, 
hogy azt —  a beruházás m egtérü lésével is számol­
va — jövedelm ező en tud ják fenntartani.

Az ep ilepsia kutatásában nehézséget je len t an­
nak sokrétű sége és a m agas szintű  m ű szerezettség 
területén m utatkozó igényessége. H atásosságában 
nehézséget okoz a betegek indiv iduális k lin ika i tü ­
neteinek értékelése, gyógyszerelésben a k itartó és 
állandóan ú jraértékelő  tevékenység. R ehab ilitatió 
tek in tetében nehézséget je len t társadalm unknak a 
betegséggel szem ben tanúsított h iányos és gyakran 
helytelen állásfoglalása, a szervezett keretek  elég­
telensége.

Ö sszefog la lás. Az epilepsia növekvő  m orb id i­
tással jelen tkező  népbetegség. Az ep ilepsiás roha­
mok terü letén  végzett újabb k lin ikai kutatások 
szükségessé teszik a m ontreali iskola á lta l történt 
felosztás felü lv izsgálatát. A  petit mai var iánsok ön­
álló egységkén t kategorizálhatók. A  többszörös 
m ély-electrodás vizsgálatok alapján kétségbevonha­
tó a centrencephalicus m echanism us ta la ján  k iala­
kuló ep ilepsia, am elyet m in t az ep ilepsiák  önálló 
form áját tartottak nyilván. A reticu laris activáló  
system a a focalis roham ok generalisatió jában és az 
epilepsiás készség kialakulásában egyarán t fontos 
szerepet játszik . A biochem iai v izsgálatok in terpa- 
roxysm alisan az oxygen, aeetylcholin  és e lectro ly t- 
anyagcsere zavarára utalnak. A paroxysm alis vál­
tozásokban a Bo-vitamin, pyr idoxal-foszfát, a v-am i- 
no-vajsav zavarai kaptak jelentő s szerepet. Az an- 
tíconvulsiv  therapia többirányú m egközelítést k í­
ván és nem  becsülhető  le az extracerebralis tén ye­
ző k befo lyásolása sem. K ezelés esetén tox icus káro­
sodásokra is szám ítani lehet. Hazai szervezésünk 
feladata az epilepsiások rehabilitatió jának  m egol­
dása.
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Buhovinszky János dr., Strehlinger Lajos dr., Wein Géza dr., Dániel Ferenc dr. és Szántó Im re dr.

K isgyerm ekkorban m inden égés életveszélyes 
lehet. Az égett gyerm ekek, különösen csecsem ő k, 
kom plex kezelése, a m ű téti eljárások k iter jed t al­
kalm azása és m ás különleges körülm ények is ért­
hető vé teszik, hogy e sérü ltek korszerű  ellátása — 
pl. bő rosztályon, ami még v idék i kórházainkban 
elő fordu l — nem  valósítható m eg, csak erre fe lk é­
szü lt gyerm eksebészeti, vagy  sebészeti osztályon, 
csecsem ő -gyerm ekgyógyász felügyelete m ellett.

G y e rm e k k o rb a n  e l té rő  r e a k c ió ju k  m ia t t  k ü lö n  k e l l  
v iz sg á ln i  a  2 é v e n  a lu l i ,  a  3— 5 é s  a  6— 10— 14 é v e s  ko r ­
c so p o rto t .

A  szü k ség es e lő írá s o k a t m á r  a z  e ls ő s e g é ly n y ú jtá s ­
k o r  b e  k e l l  ta r ta n i .  S a jn o s  m é g  m a i  n a p ig  is k e r ü lne k  
o s z tá ly u n k ra  v a s ta g o n  v a z e l in b a  ág y a zo tt, v a g y  to jás ­
s a l  b e k e n t, l is z t te l  b e s z ó r t - ( „ p a n íro z o t t ” ) b e teg e k.

Súlyosabb égéskor az e lső segély t nyú jtó teen ­
dő i: 1. begöngyölés tiszta, lehető leg steril vászonba. 
A lehű lés gátlására efö lé néhány takaró. Nem  lehet 
eléggé hangsúlyozni, hogy kenő csöt, h intő port ne 
használjunk. K enő cs alatt nagyobb a fertő zési ve­
szély. Végleges ellátáskor nehezen tisztítható le. 2. 
Nyugtató, fájdalom csillapító adása. M orphiumot 
gyerm eknek tilos adni, e ttő l sokat hánynak, az 
am úgy is nagy fo lyadékveszteség még fokozódik. 
A Dolargan is kábítószer, rutinszerű  adása —  leg­
alábbis k isdednél — m eggondolandó. Osztályunkon 
jó eredm ényeket értünk el R idol +  H ibernal +  P i- 
polphen cocktaillel. Dolargant csak ritkán, h iber- 
nálás esetén adunk. 3. M inél gyorsabb kórházi el­
helyezés.

Súlyos, nagy k iterjedésű  égés esetén a sebkeze­
lést késő bbi idő pontra kell halasztani, am ikor a 
shock már lezajlóban van, a keringés rendező dött. 
Feltétlen  erő s hatású fájdalom csillapítót, nyugta tót 
(Ridol—Hibernal— Pip'ő lphen cocktail) kell adni. 
Osztályunkon nagyon jól bevált a y-hydroxy-buty- 
ía t. Szükség esetén hibernatio is szóba jöhet, akár 
több napon át is.

A hibás vasom otoros regulatio és fo lyadékvesz- 
teség következtében keletkezett állapotot csak ke­
ringést támogató szerekkel, vagy Noradrenalinnal 
nem  rendezhetjük. A Noradrenalin adásakor ugyan­
is egyes szervek m ásként részesülnek vérellátásban. 
A  veseerekben, valam int a capillaris térben vaso- 
constrictio jön létre. Ez veseelégtelenséghez vezet­
het. A capillaris térben stasis lép fel, a plasm a ki­
lép, m ikrothrombusok keletkeznek, következm ény 
az anoxia. Ezen okokból a Noradrenalin t csak végső 
esetben adjuk. Egyetlen célravezető  eljárás az in­
fusio  adása. K iadósán kell in fundálnunk, hogy a ve­
séknek a tox ikus term ékek eltávolításához, a k ivá­

lasztáshoz m egfelelő  m ennyiségű  fo lyadékot, az 
elek tro ly t eltolódás korrigálására sókat b iztosít­
sunk.

A  fe h é r je v e sz te sé g  p ó t lá s á ra  p la s m á t  a d u n k .  S ó ­
o ld a tk é n t  e lő sz ö r  R in g e r t  fe le se n  5% -os G lu c o s e v a l.  A  
to v á b b ia k b a n  a z o n b a n  e le k tro ly tm e g h a  t á r  o z á s  s z ü k sé ­
ges és e n n e k  é r té k e  s z a b ja  m e g  a  R in g e r -o ld a t  és az 
5% -os G lu c o s e  a rá n y á t .  N ag y o n  k e l l  ü g y e ln ü n k  a z o n ­
ban , n e h o g y  tú l tö l ts ü k  a  b e te g e t, e z t  a  c s e c se m ő k  kü ­
lö n ö sen  ro s s z u l tű r ik ,  r á j u k  n é z v e  v é g z e te s  le h e t .  T e ­
k in tv e , h o g y  az  égés te rü le té n  a  n á t r i u m  m e n n y isé g e 
fo k o zó d ik , a  k á l iu m  p e d ig  fe lsz a b a d u l,  e z é r t  k e z d e tb e n  
v e sz é ly t j e le n t  a  n á t r iu m  és a  c h lo r  é r té k  c sö k k e n ése , 
v a la m in t  a  k á l iu m  e m e lk e d é s e  a  v é rb e n . K é s ő b b  v i ­
sz o n t h y p o k a la e m ia  lé p h e t  fe l  (Allgöwer). A z  in fu s ió -  
v a l  e g y ü t t  n ag y o b b  m e n n y is é g ű  C -v i ta m in t  —  c a p i l la ­
r is  p e r m e a b i l i tá s t  c s ö k k e n t i  —  és B -v i ta m in o k a t .  az 
ac id o s is  m e g e lő z é sé re  N a  h y d ro c a rb o n a to t  a d u n k .  T e l­
jes v é r t  a  sh o c k  s tá d iu m b a n  n e m  a d u n k , te k in tv e ,  hogy  
am ú g y  is  h a e m o k o n c e n trá c ió  á l l  fe n n . A z  in f u n d á la n dó  
m e n n y isé g  a h h o z  ig a zo d ik , h o g y  sz á jo n  á t  m e n n y i  f o ­
ly a d é k o t é s  só t leheit a d n i  és e b b ő l m e n n y i t  t a r t  me g  a  
beteg. S z ü k sé g  e se té n  o r rs z o n d á n  á t  tá p lá l u n k  k a ló ria ­
d ú s  a n y a g o k k a l ,  v ag y  in t r a v é n á s  tá p lá lá s t  v é g z ü n k . 
A m e n n y ib e n  a  g y e rm e k  h á n y , sz ü k ség e s  a  k iz á ró la g o s  
p a r e n te r a l is  b ev ite l . I ly e n k o r  v é n á t  p r e p a rá lu n k ,  po ly -  
a e th y le n  s z o n d á t v e z e tü n k  fe l. A  th ro m b o p h le b i t is  el ­
h á r í t á s á r a  a  b ő r t  H e p a r in  k e n ő c c se l k e z e l jü k  é s  le he ­
tő ség  s z e r in t  e lk e rü l jü k  a  h y p e r to n iá s  o ld a to k  a d á sá t.

N agy sú lyt kell fek tetn i a v izelet m enny iség i és 
m inő ségi vizsgálatára. Csecsem ő knél kém csövet kö­
tünk fel. Az állandó kathetert lehető ség szerin t ke­
rüljük. Az elvárható v ize let m ennyisége gyerm e­
keknél :

0—  1 évig
1—  5 évig 
6— 10 évig 
fe lnő tt

8— 20 m l/óra  
20—24 m l/óra 
26—30 m l/óra 

40 m l/óra

F igyeln i kell a keringés állapotát: pu lsus, vér­
nyom ás viselkedése, végtagok  hő m érsék lete. A vér- 
vizsgálatok közül értékesen tájékoztatnak bennün­
ket: az összfehérje, kálium , nátrium , chlor, alkáli 
reserv, RN értékek és term észetesen a vérkép. 3 
millió vörösvérsejtszám  alatti értéknél transfusio 
szükséges. A fentiekben elm ondottak szabják meg, 
hogy m eddig, m it és m ennyit in fundáljunk.

A  fo ly a d é k th e ra p iá b a n  a z  E v a n s - f o rm u lá b ó l  in d u ­
lu n k  k i, a  sz ü k sé g le te k e t e g y é n e n k é n t m é r le g e lv e . Ré sz ­
le te z é sb e  h e ly sz ű k e  m ia t t  n e m  b o c s á tk o z h a tu n k .

A glykokortikoidok adásának jogosu ltsága m ég 
m indig v ita tott. O sztályunkon sú lyos shock eseté­
ben az első  2—4 napon alkalm azzuk. Ezzel a szer­
vezetet a stress helyzethez való alkalm azkodáshoz 
hozzásegítjük.
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Anabolikus horm onok közül a N erobolla l k i­
tű nő  tapasztalatokat nyertünk . Az anaem iás hypo- 
proteinaem iás betegnél a nagy fehérjeveszteséget a 
feh ér je  lebomlás csökken tésével és fokozott feh ér je­
beépü léssel ellensúlyozza. Ezenkívül fékezi a RN 
em elkedést és csökkenti a kálium  szint em elkedését.

Táplálás fehérje- és szénhydrátgazdag, re la tív 
zsírszegény, vitam indús ételekkel (pl. tejes tea, tej, 
kakaó). Az első  napokban magas kálium tarta lm ú 
gyüm ölcsleveket ne ad junk , a hyperkalaem ia veszé­
ly e  m iatt. Igen jó a H a ldane oldat (3 g NaCl +  1,5 g 
Na-hydrocarbonat 1 l ite r  teában oldva) az acidosis 
m egelő zésére.

A  láz csillapítása történhet Am idazophennel. 
elő n ye, hogy kúp form ájában adható. H yperpyrexia 
esetén  ventillátorral hű  tünk.

Helyileg az arcot, nem i szerveket, gát, anus tá­
ja t szabadon kezeljük. A  többi testtájakat a Frank  
á lta l ajánlott preparált lapos kötéssel látjuk  el.

A  sérültet shock ta lan ítás után ster il m ű tő ben 
bem osakodva, sapka, m aszk  használata m ellett S te - 
rc-genolos oldattal a szennyező désektő l m egtisztít­
juk , lemossuk. M inden bő rcafatot, bu llá t e ltávo lí­
tunk . Ezután a fen tiekben  em lített preparált lapok­
k a l fedünk. A lapokat eg y  rétegben terítjük. A  kéz- 
és lábujjakat gondosan külön-külön kötjük  (úszó­
hártyaképző dés). A p repará lt lap fö lé elő re elkészí­
te tt , többszörösen ha jtoga to tt nagyobb gaze lapokat 
helyezünk. Majd lazán, szellő sen pólyával á tcsavar­
juk. Vattát nem használunk , mert az ham ar te le ­
szív ja  magát fo lyadékkal, a késő bbiekben ped ig 
gen n ye l. A gaze lapok  a fedő kötések cseréjénél 
könnyen  kezelhető k, az alapkötés m egbolygatása 
nélkü l.

K isgyermeken az anus környéki égésék tisztán­
tartása igen nehéz fe lad a to t jelent az ápolószem ély­
zetnek . Székelés után gondos, Sterogenol oldatos le­
m osás, majd Badional-gel, hárm as-festék vagy m er- 
curochrom  ecsetelés szükséges.

A z első  kötésváltást lehető ség szerint a 7— 10. 
napon végezzük. K özben csak fedő kötést cserélünk. 
A z e lső  és felületes m ásod fokú  égés erre az idő re 
rendszerin t gyógyul. A  gyógyu lt bő rfelü letet kö­
zöm bös kenő csökkel ápoljuk . Ez a v iszketést csök­
ken ti, ami igen lényeges, m ert a gyerm ek nem  fe ­
gyelm ezhető  annyira, h o g y  ne vakarózzék. A  fr iss, 
vék on y  hámot ledörgöli. A m ennyiben a v iszketéstő l 
a beteg  nyugtalan, en y h én  sedaljuk.

A z erő sen gennyedő  sebeken a 10. naptól k é t­
naponként Sterogenol o ldatos fürdetést végzünk. A 
seb fe lü letet Terra-Cortril sprayvel, vagy ha az 
n incs, vékonyan Tetranporral beszórjuk. M ajd a 
m ár em lített kötést he lyezzük  fel. E redm ényeink 
íg y  igen  jók. Az addig lázas betegeink láztalanná 
vá lnak  és a hám osodás rohamosan m egindul. A 
gyerm ekek  nyugodtabbak a tiszta, szellő s kötések 
alatt.

A  3—4. héten dő l e l, hogy bő rátü ltetést k e ll-e 
végezn i és mekkora terü leten . Még egy  gyerm ek- 
ten yérn y i hypergranulalt égési fekély  is torzító heg­
gel, hosszú ideig gyógyu l, transp lantatióval két hét  
a la tt helyrehozható.

A  nekrotisáló égési sérü lésnél m inden esetben 
m egvárjuk a demarkálódást. A  nekrotom iát nem 
erő szakoljuk. Az elhalt részek lelökő dése, e ltávo lí­
tása után m ű téti e lő készítésként egy héten át a már 
em lített Sterogenol oldatos fürdő t alkalm azzuk. 
Sebre Terra-Cortrilt, vagy m ás — az érzékenységi 
vizsgálat útm utatása szerinti —  antib iotikum ot szó­
runk. A  nekrotikus részeket emésztő  szereket pl. 
Tripsint stb. nem  használunk. Gyermekek nem  tű ­
rik, m ert e szerek m indegyike égető , csípő  érzést 
kelt. A kötözéseket m egelő ző en a gyerm eket nyug­
tatjuk H ibem al-P ipolphen cocktail adással. Sú lyo­
sabb esetben N2O +  CL altatás m ellett dolgozunk.

A p lastikát megelő ző  24 órában physio logiás 
NaCl oldattal borogatunk, a lapokat cserélve. Mű ­
té t napján reggel a gyerm eket Sterogenol oldatban 
fürdetjük, m ajd Sterogenolba áztatott lapokkal fed ­
jük a sebet. Így m inden esetben  tiszta seb felü letet 
nyerünk. M ű tétkor am ennyiben szükséges, a hy­
pergranulalt részeket szikével lem etsszük. A  vérzést  
m eleg konyhasóoldattal csillapítjuk, a seb felü letet 
Bykom ycines oldattal lem ossuk. Az egész fe lü le te t a 
szabad terü letrő l vett, egym ással szorosan záró 
Thiersch-lebenyekkel fedjük. Ü gy az adó, m in t a 
m ű téti terü letet a már leír t m ódon kötjük. Sziva­
csot nem  használunk, m ert ez alatt a bő r befü lled. 
Szükség esetén, nagy sebfelü letnél, hom oiotrans- 
plantatiót is végzünk. Az utóbbi idő ben rácsp lasz­
tikát alkalm aztunk Máday Péter dr., a K un utcai 
Kórház égésp lasztikai osztá ly  fő orvosának instruk­
ciói alapján készült géppel. A z eljárás igen takaré­
kos, kü lönösen kis adófelü let esetén (1., 2., 3. kép).

N agy k iter jedésű  égés esetén  szabad kezelést 
végzünk oxygen  sátorban. A beteget m ű tét után is 
ebben tartjuk. A gépben a hő m érséklet, páratarta­
lom, oxygenm ennyiség szabályozható és a teljes 
izolálás k itű nő en elérhető . Ez a kezelési eljárás a 
k is létszám ú ápolószem élyzettel, valam int géph iány 
m iatt egyelő re nehezen v ihető  keresztül.

M ű tét után, ha a kötés száraz, 8— 10. napon vé­
gezzük el az első  kötést. A m ennyiben m ég m aradt 
fedetlen  terü let, azt két hét m úlva (adófelület gyó­
gyu l) ism ét fedjük.

Rekonvalescens szakban betegeinket a m ár 
elő bbiekben leír t módon roboráljuk. Ha erre szük­
ség van, m obilizáljuk, egyébkén t am int betegeink 
k icsit jobban vannak, úgy sem  lehet ágyban tartani 
ő ket. Igyekeznek az elm ulasztott mozgást pótoln i.

Az alábbiakban szám adatokkal ism ertetjük  a 
Madarász u tcai Gyerm ekkórház 15 éves égett beteg­
anyagát.

1. táblázat

A z  égés foka szerinti megoszlás, mortalitás

É g é s  fo k a 1° p _ n ° I I /° a  —I I P I I P - I V 0

O ssz. szám 16 629 115 40

E x i tu s - 2 11 7

ö ssz e s : 800 E b b ő l m e g h a lt :  20

H a lá lo z á s : 2 ,5 %
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1950. január 1-tő l 1964. decem ber 31. között e l­
te lt  években kereken 800 égési sérü ltet láttunk el 
osztályunkon. 20 halálesetünk volt, ez 2,5%-os m or­
talitásnak felel meg.

A  647 I—II fokú sérülés legtöbb je forrázásból, 
m íg a III—IV fokú  égési sérü lések inkább láng 
égés, elektromos, vagy vegyi sérü lésbő l származnak.

A  halálesetek egy  k ivételével nagy felü letű 
égésbő l adódtak. Az em lített beteg, 10 hónapos cse­
csem ő  az alkaron 10%-os II fokú égést szenvedett. 
H irtelen isúlyos shockos állapotba került, am ivel 
szem ben tehetetlennek bizonyultunk. A legk isebb 
égési sebet is kom olyan kell venni, különösen a 
csecsem ő knél.

2. táblázat

Testfelszín szerinti megoszlás % -ban

% 1 - 5 5 - 1 0 1 0 - 2 0 ' 2 0 - 3 0

O ssz. sz á m . 194 178 256 98

E x i tu s - 1 - 3

0/
/0 3 0 - 4 0 4 0 - 5 0 5 0 - 6 0 6 0 -

O ssz. sz á m . 42 24 3 5

E x i tu s 4 6 1 5

A  2. táblázat adataiból k iderü l, hogy az égett 
testfe lszín  növekedésével a prognosis is romlik. M íg
1— 30% -ig négy beteget vesztettünk  el és az égettek 
nagyrésze erre a csoportra esik, addig 30—60% kö­
zött a 69 betegbő l 11 halt meg. 60% feletti sérü lés­
nél nem  tudtuk betegeinket életben tartani. Igaz, 
hogy az öt gyerm ek m indegyike 90% körüli test­
felszínen  sérült, közöttük a szájüreg és légúti égés 
is szerepelt, forró, o ltott m észbe esés kapcsán.

Az életkor szerinti csoportosításunknál látható, 
hogy az égés leggyakoribb az első  két évben. Ott is

3. táblázat

Életkor szerinti megoszlás

É v 0 - 2 2 - 5 5 - 1 0 1 0 - 1 4

O ssz. sz á m . 339 254 141 66

E x i tu s 5 12 3 -

egy év fe le tt. Ez érthető , a gyerm ek járn i kezd, 
m inden érdekli, forró fo lyadékot, ételt m agára ránt­
ja, a tüzes ká lyhát m egfogja.

1. ábra. A z  égés m ódja szerinti megoszlás.

Tíz év  fe le tt  csökken az égési sérü lések száma. 
Ebben a korcsoportban a robbanás, elek trom os és 
láng égések száma szaporodik. K isebb fe lü le tű , de 
m élyebb égési sérü léseket szenvednek. A  sú lyos sé­
rülések ellenére ezek közül nem  vesztettünk  el be­
teget.

Az égés m ódját bem utató grafikonon szem be­
tű nő  a forrázások nagy szám a (570), kevesebb a 
láng égés (84). Szerencsére kevés az o lto tt m észbe 
esettek szám a, a négy beteg  közül kettő  h a lt  m eg 
teljes testfe lü le t i és légú ti sérü lések kapcsán.

Érdekes a szezonális m egoszlást m egfigyeln i, 
hónapok szerin ti elosztásban a 15 év alatt. A  januá-

égettek száma

100-

1. ábra 2. ábra 3. ábra■
1. ábra. A  m ű tétre elő készített beteg. 2. ábra. K özvetlenü l m ű tét u tán i állapot. Rácsplasztika. 3. ábra. M ű tét 

után 3. héten a lebenyek rács közti területei is behámosodtak, a sebet Locacortennel kezeltük.

3
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ri fű tési szezon, va lam in t a  jú liusi befő zés idő szaka  
szem betű nő en m egem eli az égett betegek szám át.

Végezetül a m egelő zésrő l kell szólni. G yerm ek­
korban ez igen nehéz. A  szülő re, vagy nevelő re há­
rul ez a feladat. A  balesetek legnagyobb százalék­
ban forrázástól származnak, forró víz, tej, kávé, 
leves, zsír stb., am it a kíváncsi gyerm ek m agára 
ránt. Földre helyezett forró fo lyadékkal telt ed ény­
be beleesik. Sajnos m ég m ind ig sok a g lu tea lis és 
anustáji égés. Szülő k a gyerm ekeket forró fo lya ­
dékkal telt edényre ü ltetik  a hurutos betegségek 
kezelése céljából és a beteg m ásod-, harm adfokú 
égéssel kerül kórházunkba. Szélesebb körű  propa­
ganda kifejtése vo lna szükséges, hogy ilyen és eh­
hez hasonló ne fordulhasson elő . M int a statisztikai  
kimutatásból is k itű n ik , az égettek nagyobb része a 
kisdedkorra esik, ezért sajnos a szü lő ket kell e lm a­
rasztalni.

Összefoglalás. Szerző k ism ertetik  az égésbeteg­
séggel kapcsolatban a M adarász utcai G yerm ekkór­
ház sebészeti osztályán k ia laku lt kezelési eljáráso­
kat. A  betegeket kom plex m ódon kezelik . Sebellá­
tás csak shocktalanítás u tán  lehetséges. A  nekroti- 
saló égett terü leteket nem  m etszik ki, m egvárják  a 
dem arkálódást. P lastikát a 3—4. héten a seb  feltisz­
tulása u tán végeznek, lehető ség szerint saját bő rrel  
igyekeznek fedni. A nagy  felü letű  égéseket, vala­
m in t nagyobb gyerm ekeket szabadon kezelnek, a 
beteget oxygen  sátorban tartják. 15 év  a la tt 300 
égett beteget láttak el, 20 beteg halt m eg. Tábláza­
tokon és grafikonokon szem léltetik  az égés foka, a 
testfelszín , az életkor és az égés m ódja szerinti 
m egoszlást, valam int a szezonális eltéréseket hóna­
pokra elosztva, 15 éves átlagban. Az égésbetegség­
nél is a m egelő zést tartják  igen fontosnak.

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika ( igazgató: Magyar Imre dr.)

V érző  fe k é ly  b e te g e k  so rsa

Kovács Ágota dr.

A fekélybetegség sebészi gyógyításának ja­
vallata i között a legtöbb tankönyvben és m onográ­
fiában szerepel az ism étlő dő  vérzés. A  súlyos, m asz- 
szív  vérzés b izonyos m eghatározott körü lm ények 
között term észetesen halaszthatatlan sebészi be­
avatkozást igényel. M ásként kell m egítélnünk ebbő l 
a szem pontból azokat az ism étlő dő  vérzéseket, am e­
ly ek  az általában szokásos belgyógyászati kezelés 
fo lyam án, nyugalom , transfusiók hatására m eg­
szű nnek. A tapasztalat arra tanít —  és ez irodalm i 
•adatokból is k itű n ik  (9, 11, 13) — , hogy az első  vér ­
zés a legveszélyesebb és m inden következő  vérzés­
n ek  már jobb a prognózisa. Ism erünk olyan b e tege­
ket, akik ötödik -nyolcadik vérzésüket m ár fe l sem 
veszik , és m inél többször véreznek, annál kevésbé 
hajlandók m agukat m ű tét alá vetn i.

Ha az ism ételt vérzés a m ű téti indikáció fe lá llí­
tásában nem csak elm életben, de gyakorlatban is 
döntő  volna, kevesebb betegen kerü lne sor tovább i 
vérzésekre. Ennek ellenére igen sok fek élybeteget 
ism erünk, k inek vérzése ism étlő dik . Érdem es ezér t 
ism ét m egvizsgálni azt a kérdést, hogy  m ely ik  beteg 
jár  jobban: az, akit e lső  vagy  m ásodik  vérzése u tán 
m egoperálnak, vagy  az, aki békésen tű ri ism étlő dő 
vérzéseit és csak akkor fordul sebészhez, ha erre 
fekélybetegségének egyéb tünetei kényszerítik .

Ivy és mtsainak (8) 4614 gastro in testinalis vér ­
zésben (haem atem esis, m elaena, kü lön-külön v a g y 
együttesen) szenvedő  betegébő l 72% fekélybetegség 
m iatt vérzett. M ások a vérző  betegeknek m ég na­
gyobb százalékában ta lá ltak  u lcust. Ennek a lap ján 
vizsgálatainkban csak a fekélybetegséggel össze­
függő  vérzéssel fogla lkoztunk. Bogoch (2) adatai 
szerin t az intézetbe kerü lő  u lcusbetegek 25%-a v é r ­

zik, vagy 10 éven  belü l vérezn i fog. A vérzés általá­
ban annál inkább bekövetkezik , m inél régebbi a fe­
kély  (12) és m inél idő sebb a fekélybeteg (5), a be­
tegség első  évében azonban —  eltérő en az általános 
szabálytól —  a vérzés lehető sége nagyobb, 10 év 
után pedig kisebb. Szám talan adatot ism erünk arra 
vonatkozólag, hogy a vérzés m ilyen gyakori követ­
kezm énye a fekélybetegségnek  (1, 2). Érdekes, hogy 
— bár m aga a fekélybetegség férfiakon lényegesen 
gyakoribb —  vérzésekre a nő k  hajlam osabbak (5).

A  budapesti I. sz. Belk lin ikán az elm ú lt 10 év­
ben 2025 fekélybeteget ve ttü n k  fel. 1568-nak nyom - 
bélfekélye, 457-nek gyom orfekélye volt. A z arány 
kb. 4:1 a nyom bélfekély  javára. Ez m egfe le l az 
egyéb európai adatoknak. A  betegek kórtörténetét 
átnézve, összesen 301 esetben  szerepel az anam ne- 
sisben v agy  a felvételkor vérzés. Ez az esetek  14,8 
százaléka.

Ez a szám nincs ellentétben az elő ző kben említett 
adatokkal (2, 12), hiszen a vérzést a beteg nem mindig 
ismeri fel, az okkult vérzés esetleg csak akkor kerül 
felfedezésre, ha laboratóriumi vizsgálatok történnek. 
Másrészt a betegek vérzésének egy része csupán a fe­
kélybetegség hosszabb fennállása után jelenik meg. Így  
változatlanul igaz lehet az, hogy a fekélybetegek egyne­
gyede betegsége folyamán vérzik (1, 2). Krag (10) 347 
regisztrált ulcusbetegébő l 58-nak volt vérzése. Ez 17%-

Igyekeztünk  felku tatn i valam ennyi olyan bete­
get, aki vérzésben szenvedett. Az ism ert körülm é­
nyek fo ly tán  részletes feldolgozásra csupán 136 be­
teg kerü lhetett. 16 betegrő l m egtudtuk, hogy idő ­
közben m eghalt, a halá l közelebbi körü lm ényeit 
azonban csak 7 esetben sikerü lt m egism erni (3 eset­
ben a ha lá l gyom orresectio m ű tété után követke­
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zett be, 1 esetben fekélyperforatio , 1 esetben gas­
trointestinalis vérzés, 2 esetben a fekélytő l függet­
len  betegség következm énye vo lt). 159 beteg felszó­
lításunkra nem  jelentkezett, levelünkre nem vála­
szo lt és nagyrészt ism eretlen helyen  tartózkodott.

A  szem élyesen is kontrollá lt 136 beteg a vér ­
ző  betegeknek kevesebb m int a fele. E betegek ada­
ta ibó l ezért sem  az ulcusbetegségre magára, sem  az 
ulcusos vérzésre vonatkozó sta tisztika i következte­
tést nem  lehet levonn i. A jelen tkezés, illetve fe lku ­
tathatóság szem pontjából vá logatott betegekrő l van 
ugyan is szó és szám uk sem nagy. Arra vonatkozó­
lag  azonban m indenképpen várhatunk  értékesíthető 
adatokat, hogy m i történik a vérző  ulcusos betegek­
kel, m ű tétre kerü lnek-e vagy sem , jelentkeznek-e 
újabb vérzések a m ű tét után v a g y  nem  és m egje­
len ik -e  újabb vérzés akkor, ha a betegek csupán 
belgyógyászati kezelésben részesülnek.

136 betegünk között 101 fér fi és 35 nő  volt, 102- 
nek  duodenum -, 22-nek gyom or-, 3-nak duodenum - 
és gyom orfekélye volt, 9 olyan beteg volt, akiken a 
fekélybetegség diagnózisát fe l leh ete tt  állítani, de 
röntgenvizsgálatta l fekély t nem  leh ete tt kimutatni.

1. táblázat

A z  első  vérzés óta eltelt idő

É v e k  szám a B e teg ek  sz á m a

1 4
2 17

3 - 4 22
5 - 1 0 58

1 0 - 1 5 17
1 5 - 2 0 13
2 0 -n á l tö b b 5

ö s sz e s e n 136

'A kortörténetek áttanulmányozásakor számos olyan 
vérző  beteget találtunk, akiken ismételt vizsgálat máj-  
cirrhosist, májcirrhosist és fekélyt, haemorrhagiás dia- 
thesist (pl. Osler-betegség), hem ia diaphragmaticát stb. 
mutatott ki. Ezeket összeállításunkból kihagytuk.

Betegeinket ú gy  is csoportosítottuk, hogy a je ­
len leg i v izsgálatot hány évvel e lő zte meg az első 
észrevett vérzés. I lyen adatainkat az 1. táblázat 
tartalm azza.

Legtöbb betegünk vizsgálatakor már 5— 10 év 
te l t  e l az első  vérzés óta, ezt követik  számban azok, 
ak iknek  vérzése több m in t 10 év  e lő tt volt elő ször.

Első sorban azonban az a kérdés érdekel ben­
nünket, hogy a betegeink az első  vérzést követő 
idő ben véreztek-e ism ét. Ebbő l a szem pontból m ás­
kén t kell m egítéln i azokat a betegeket, akiken rész­
ben vérzésük m iatt, részben a fek é ly  egyéb ind iká­
ció ja alapján idő közben m ű tétet végeztek. I lyen 
összesen 44 volt.

Az elhaltak között biztosan, az újra nem vizsgál­
tak között is nagy valószínű séggel akadtak olyan bete­
gek, akik mű téten estek át. Itt ism ét hangsúlyoznunk  
kell, hogy adatainkból statisztikai következtetéseket 
nem óhajtunk levonni.

Konzervatív kezelésben 92 beteg részesült. El­
ső sorban ezek sorsa fontos. A  92 betegbő l 60 eseté-

3*

ben a vérzés a belgyógyászati kezelés u tán  nem 
ism étlő dött, 32 beteg több alkalom m al vérzett. A 
vérző  betegek  % -ában tehát az első  vérzés után 
újabb vérzés nem  jelentkezett, 73-ában a vérzések 
ism étlő dtek, a  betegek jelen leg i á llapota azonban 
kielégítő .

44 betegen m ű tét történt, E betegek  közül 10 
azonban arról számolt be, hogy a m ű tét óta is m u­
tatkozott — legnagyobb részükön több ízben  is — 
vérzés.

2. táblázat

A z első  és második vérzés közt 
eltelt idő

É v e k  szám a B e te g e k  szám a

1-nél k evesebb 29
1 - 4 22
5 - 1 0 8

10-néI tö b b 2

ö ssz esen 61

M egvizsgáltuk azt a kérdést, hogy m ilyen  sze­
repet játszik  a betegek sorsában az ism étlő dő  vér­
zések száma. Valam ennyi hozzáférhető  vérző  beteg 
sorsát á ttek in tve azt tapasztaltuk, hogy az első  vér­
zést 61 esetben  követte m ásodik  vérzés, tehát az 
esetek 41,8% -ában. E 61 esetben azok is szerepel­
nek, akik késő bb vagy e vérzés a lka lm ával m ű tétre 
kerültek. A  m ásodik  vérzés az e lső t legtöbbször egy 
éven belü l követte, de ezután gyakoriságban az 1—  
4 éven belü l m egjelenő  m ásodik  vérzés következik 
1 2. táblázat).

E betegek  közül harm adik vérzésre is sor ke­
rült 41 esetben (67,2%). Ism ét azt ta lá ltuk , hogy a 
legtöbb beteg harmadik vérzése egy  éven  belü l kö­
vette a m ásod ikat (3. táblázat).

3. táblázat

A  második és harmadik vérzés 
közt eltelt idő

É v e k  szám a B e te g e k  szám a

1-nél k evesebb 24
1 - 4 12
5 - 7 5

Ö sszesen 41

N egyedik vérzésre 27 esetben  kerü lt sor (65,9%). 
A negyedik vérzés is legtöbbször gyorsan követte 
az elő ző t (4. táblázat).

Az 5. táblázatból látható, hogy az ötöd ik  vérzés 
a negyedik u tán  66,6% -ban, az esetek  % -ában be­
következett, leggyakrabban ism ét egy  éven  belü l. 
A következő  vérzést 8 betegen észleltük  (44,4%), 7 
betegen egy  éven  belül, 1 betegen két év v e l az ötö­
dik vérzés után. Valam ennyi vérző  betegü nk  közt 
10-nek vo lt hét vagy ennél több vérzése. Ism ételt 
vérzés tú lnyom órészt a nyom bélfekélyben  szenvedő 
betegeken következett be.

M indebbő l azt lehet következtetn i, hogy  m inél 
többször vérzik  a fekélybeteg, annál nagyobb esé-
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ly e  lesz egy következő  vérzésnek, és m inél többször 
vérzik, annál gyorsabban követik  egym ást a vérzé­
sek . Egészen hasonló következtetést kell levon n i 
Borland és m tsainak adataiból is (3).

4. táblázat

A  harmadik és negyedik vérzés 
között eltelt idő

É v e k  sz á m a B e teg ek  szám a

1-nél k e v e se b b 21

1 — 3 6

ö s s z e s e n 27

A klinikáról tö r tén t távozás után fe l nem  ku ­
ta tható 159 beteg sorsát nem  ism erjük és ezek ada­
ta i m egváltoztathatnák a felku tatott betegek sorsa 
alap ján k ialakult képet. Mégis, úgy  látszik, hogy 
prognózis szem pontjából az első  vérzésnek van leg ­
nagyobb jelentő sége. Az első  vérzés után a betegek 
e g y  része (92 nem  operált betegbő l 60 =  66,3%) 
nem  vérzik többé. A z ulcusvérzés m ortalitását 6—  
12% -ra teszik (4, 5, 7). Noha a m ortalitás nagym ér­
tékben  függ az életkortó l is —  m inél idő sebb k o r ­
ban keletkezik vérzés, annál rosszabb a prognózisa 
—  m égis úgy látszik , hogy a további vérzések quo 
ad vitam  prognózisa jó (4, 6). Erre utalnak Ivy  ösz- 
szegyű jtö tt adatai is (8). M inél többször vérzik; az 
ulcusbeteg, annál nagyobb esélye van a következő 
vérzésnek.

Ezeknek az adatoknak regisztrálása után m eg­
k íséreljük  a válaszolást fe ltett kérdésünkre: hogyan  
k e ll értékelni a fek é ly  vérzését m ű téti indikáció fe l­
állításában? Az aku t vérzés, akár első , akár ism ét­
lő dő , intenzitása, tartóssága, artériás vagy paren- 
ehym ás, ill. vénás vo lta , az okozott anaem ia m ér­
ték e  és a beteg kora szerin t term észetesen a m ű tét 
abszolú t indikációját adhatja. K érdésünk az, hogy  a 
belgyógyászati kezelésre szű nő  vérzés vagy annak 
ism étlő dése m ű téti ind ikáció-e, vagy m egerő síti-e a 
m ás okból felm erülő  m ű téti indikációt.

5. táblázat

A  negyedik és ötödik vérzés 
között eltelt idő

É v e k  sz á m a B e teg ek  sz á m a

1-nél k e v e se b b 13
1 - 2 4
2 - 5 1

ö s sz e s e n 18

136 regisztrált betegünkbő l 44 kerü lt m ű tétre, 
92 konzervatív kezelésben  részesült. A 44 m ű téten 
átesett betegbő l 10 a m ű tét után is egyszer vag y 
többször vérzett (22,7%). A nem  operált 92 vérző 
betegbő l az első  vérzés után ism ét vérzett 31 (33,7 
százalék). Noha ezek a számok — m in thogy nem 
határozott szem pontok alapján k iválogatott esetek ­
b ő l származnak —  nem  sokat jelentenek, anny it 
m égis m egállapíthatunk, hogy a belgyógyászati k e­

zelés és a sebészi kezelés hatása vagy hatástalan­
sága közt a vérzésre vonatkozóan lényeges különb­
ség nincs.

Donaldson és m tsai (6) adatai szerint a m ű tét­
te l gyógyíto tt vérző  betegek  40%-a 5 éven  belü l is­
m ét vérzik. Ehhez hozzá kell tennünk azt is, hogy 
az ulcusos vérzések jelen tékeny részében gyógysze­
rek vagy  más tényező k hatására keletkező  akut fe­
kélyek  vagy  erosiók vérzéseirő l van szó. A  m ű tét 
eredm ényét term észetesen az ulcusbetegség egyéb 
tüneteinek  a m egszű nése adja, de a vérzés ism ét­
lő dése a m ű tét után az eredm ényességet m ég a pa­
naszm entessé vált betegeken is csökkenti. Ü gy tű ­
nik, m in tha az u lcusbetegek között volna egy  olyan 
csoport, m ely  a vérzésre különösen hajlik . Ezeken 
a  vérzés többször ism étlő d ik  akkor is, ha m ű téten 
estek  keresztül. Más betegek  esetleg egyszer vérez- 
nek és vérzésük, akár á tesnek  mű téten, akár kon­
zervatív  kezelésre gyógyulnak, nem ism étlő dik . Ha 
tehát az első  vérzés nem  volt olyan sú lyos, hogy 
em iatt a beteg vitális ind ikáció alapján m ű tétre ke­
rült, a további vérzések, m elyek talán a betegek 
külön csoportjára jellem ző k — mint ezt Ivy  és mtsai 
(8) is feltételezik  — aránylag sokszor veszély te le­
nek. Ezek folyam án is kerü lhet sor v itá lis indiká- 
ciójú m ű tétre, ez azonban ritkaság. Ennek m egelő ­
zése céljából m ű tétet javasoln i nem indokolt.

A fekélybetegség m ű téti indikációi ism eretesek : 
perforatio, csillapíthatatlan vérzés, m align itás gya­
núja, zsugorodó, belgyógyászati kezelésre nem  rea­
gáló, fo ly ton  visszatérő  vagy  nem gyógyu ló fekély, 
pylorus stenosis, idő s em ber fekélye stb. Annak 
alapján, hogy a betegek ismétlő dő  vérzései általá­
ban nem  életveszélyesek és hogy vérzésre m ű tét 
után is sor kerülhet, azt gondoljuk, hogy az ism ert 
m ű téti indikációkhoz az ism étlő dő  vérzést nem  kell 
okvetlenü l hozzátenni. A z ismétlő dő  vérzések leg­
feljebb problem atikus esetekben b illen thetik  a 
m érleget az indikáció felé, de vélem ényünk szerint 
— ellentétben tankönyvek és m onográfiák adatai­
va l —  önm agukban nem  indokai a sebészi m egol­
dásnak. M ásképp ítélendő  azonban m eg a vérzés 
idő sebb korban és akkor, ha a vérzés k im utatha­
tóan hátsófa li vagy nagygörbü leti fekélybő l szárma­
zik. I lyen esetekben — m in t ism eretes —  általában 
könnyebben hajiunk m ű tétre még akkor is, ha a 
fek ély  panaszokat nem  okoz és egyetlen  tünete az 
ism étlő dő  vérzés. M inden egyéb esetben azonban, 
ha a m ű tétnek más indikáció ja nincs, az ism étlő dő 
vérzés vélem ényünk szerin t nem indokolja a sebé­
szi m egoldást.

összefoglalás. 10 év alatt észlelt 2025 fekélybe­
tegbő l 301 beteg vérzett. Ezek közül 136 beteg sor­
sát követtük. 44 beteg kerü lt mű tétre. Ezek közül 
10 a m ű tét után is vérzett. A  92 belgyógyászati ke­
zelésben részesült betegbő l 31-nek a vérzése ism ét­
lő dött. Az első  vérzés a legsúlyosabb, a további vér­
zések kevésbé súlyosak. A  betegek egy  csoportja — 
úgy látszik  —, rekurráló vérzésekre inkább hajla­
mos, m in t a többi. A vérzés — am ennyiben vitális 
m ű tétet nem  tesz szükségessé — ism étlő dések ese­
tén sem  indikációja a m ű tétnek.
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á r a :  957,—  F t 
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E R E D E T I Ö Z L E M É N Y E K

Fő városi V. kér. Szakorvosi Rendelő , Kardiológia

A  f iz io lóg iás EKG k is fo k ú  ST szak asz  és T h u llám  e l té r é se in e k  m e g íté lése

Széplaki Sándor dr.

A z EKG jelek e lem zéséb en  a gyakorlatban ál­
talánosító szemlélet a la k u lt  ki. Az EKG m onogra-  
phiákban — didaktikus okból — az esetek  nagy 
többségében kim utatható, összehasonlításra a lka l­
m as adatok szerepelnek.

I ly e n  a d a to k  p l., h o g y  a z  S T  d e v ia t ió k  1 m m - ig  f i ­
z io ló g iá s a k  lehetnek , v a g y :  a z  1 m m -n é l k is e b b  T  h ul ­
lá m o k  á l ta lá b a n  k ó ro sa k  (6 , 88, 17). E gyes sz e rz ő k  c s a k  
a z  1,5 m m -n é l k i f e je z e t te b b  S T  e l té ré s e k e t m in ő s í t ik  
k ó ro s n a k  (4,19), m á so k  v is z o n t  n em  a  m m -e k b e n  k i f e ­
je z e t t  n ag y ság é rté k ek , h a n e m  „ m o rp h o ló g iá ju k  és a  
Q R S  com p lex u sh o z  v a ló  v is z o n y u k  a la p já n ” í té l i k  m e g  
a z  S T  k ih e ly ez ő d ése k e t (21).

Általános jellegű  m egfigyeléseket tettünk  f ia ­
ta l fe ln ő tt korú anyagon (14); fiziológiás esetben a 
standard elvezetésekben m ér t legk ifejezettebb ST

deviatio nagyobb —  kóros esetben  kisebb — , m in t 
az unipolaris végtag-, illetve a  m ellkasi elvezetések­
ben. A T hu llám  értékelésekor pedig m egállap ítot­
tuk, hogy V 2.6 között egyetlen  elvezetésben T e l­
térés fiz io lógiásán is elő fordul; kóros esetben leg­
alább két elvezetésben m utatható ki T eltérés m ell­
ső  fali localisatio  esetén.

A z E K G  je le k  eg y ség e seb b  m e g íté lé se  c é l já b ó l  á l ­
l í to t tá k  össze a  M in n e so ta  c o d e - t ,  a m e ly  az  eg y es EK G  
je le k  c s o p o r to s í tá s á t  és v is z o n y í tá s á t  ta r ta lm a z z a  g y a ­
k o r la tb a n  jó l  f e lh a s z n á lh a tó  m ó d o n  (2): p l. a  IV 3 cso ­
p o r t  je lz i, h o g y  0,5 m m -n é l k is e b b  ST  d e p re ss io  k ó ro s ,  
a m ik o r  a z  S T  s z a k a s z  fe rd é n  le fe lé  i r á n y u l  m e g h a tá ro ­
z o t t  e lv e z e té se k b e n .

Amióta az anginás roham ok alatt a k isfokú 
EKG eltérések  a m ellkasi elvezetésekben jobban 
regisztrálhatók és terheléssel szem beötlő bbé teh e­
tő k, úgy tű nik , hogy a fen ti általános jellegű  m eg­
határozások nem  m indig e legendő ek a gyakor la t­
ban. Az ér tékelési különböző ség nem  csökkent az 
utóbbi években sem, annak ellenére, hogy a k is­
fokú EKG eltérések  és a coronariák organicus be­
tegségei közötti összefüggéseket exact v izsgálatok­
kal k im utatták (cineangiographia, több e lvezetéses' 
terhelés, b iztosító intézetek prognosticai v izsgá la­
tai — 3, 9, 12). Ugyanakkor v iszont m ások —  a ia t- 
rogen árta lm ak elkerülése m i^ tt — hasonló kis e l­
térések értékelésétő l e ltek in tenek (4, 5, 19).

V izsgá la ti anyag  és m ó d sze r

A z E K G  f iz io ló g iás  je l le m z ő i le g k i fe je z e t te b b e k  
g y e rm e k -  és f i a t a l  fe ln ő t t  k o rb a n .  Lepeschkin (7) t á b ­
lá z a tb a n  á l l í to t ta  össze a  Q , R , S  h u l lá m o k  á t la g o s 
n a g y sá g á t, a m e ly  é v t iz e d e n k é n t  n é h á n y  m i l l im é te r re l 
n o rm á l is a n  c s ö k k e n . E z é rt v á la s z to t tu k  1260 f ia ta l  f e l ­
n ő t t  k o rú  (18— 39 év) e g é sz sé g e s  eg yén  E K G - já n a k  
e lem zésé t. V iz s g á la ta in k  s o rá n  a z t  ta lá l tu k ,  h o g y  a f i ­
ziológiás ST  devia tiók legkifejezettebbek az A shm an-  
fé le EKG typusokban (14). Si Q3 ty p u s b a n  p l. 3— 5 
m m -e s  S  és Q  h u l lá m o k  is e lő fo rd u lh a tn a k  c s e c se m ő -  
é s  g y e rm e k k o rb a n  és i ly e n k o r  1,5 m m  S T  e le v a t io  s e m 
r i tk a .  F ia ta l  f e ln ő t t  k o rb a n  e  ty p u s b a n  0,5— 1 m m  S T 
e le v a tio  je l le m z ő , d e  id ő sk o rú  eg é sz ség e sek e n  is k im u ­
ta th a tó .

J e le n le g  195 f ia ta l  f e ln ő t t  k o rú  eg y én  f iz io ló g iá s  
E K G  ty p u s ú  g ö rb é jé n e k  e le m z é s e k o r  n y e r t  e r e d m é ­
n y e k rő l  s z á m o lu n k  b e  (Qi S3:60, Qi Q2Q 3:20, S |Q ;!:65 d is ­
c o rd a n s , d e x t ro g ra m m : 50). H a so n ló a n  e le m e z tü k  b e ­
te  g a n y a g u n k b a n  124 e se tb e n  a z o k a t  a  f iz io ló g iá s  h ely ­
z e tv á l to z á s ra  u ta ló  g ö rb é k e t (Sí Q3, Qi S3 stb .) , a m ik o r  
k l in ik a i la g  c a r d iá l i s  e l té ré s e k re  u ta ló  a d a to k  v o l ta k  é s  
a z  E K G  re p o la r is a t io z a v a r  j e le i t  m u ta t ta .  E z e n k ív ü l 
150 f ia ta l  f e ln ő t t  k o rú  eg észség es e g y é n  nem  positiona- 
lis, n o rm a l is  E K G - j  á t  is á tn é z tü k  a  fe n te b b  e m l í te t t  
cso p o rtb ó l.

V iz s g á la ta in k b a n  „a  r e p o la r is a t io z a v a r ” j e le i t  m é r ­
le g e ltü k , b á r m i ly e n  c a rd ia l is  e lv á l to z á s  k ö v e tk e z m én y e  
v o lt. N em  v á la s z to t tu k  k ü lö n  p l.  a  c o ro n a r ia  b e te g sé ­1 . ábra.
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g e k r e  u ta ló  is c h a e m iá s  é s  a  n e m  is c h a e m iá s  S T  d e p r es ­
s io  je le i t  (ch r. c a rd io m y o p a th iá k , io n -a c s . z a v a r  stb . 11, 
12) .

F iz io ló g iás  E K G  ty p u s  egészséges f ia ta l  f e ln ő t t  k o ­
rú  a n y a g u n k b a n  2 5 % -b a n  f o rd u l t  e lő . B e te g a n y a g u n k ­
b a n  50 év e s  k o r  f e le t t ,  fő le g  a  Q1S3 t y p u s ú  E K G -o k  s z a ­
p o ro d á s a  m ia tt ,  a z  e s e te k  fe lé b e n  k e l l  m é r le g e ln ü n k 
a z t,  h o g y  e b b e n  a  ty p u s b a n  a  k is fo k ú  S T — T e l té r é s  fi ­
z io ló g iá s  v ag y  k ó ro s -e  (3., 4. á b ra ) .

A  pontosabb elem zés céljából tehát az EKG 
görbéket EKG typusok szerint csoportosítottuk.

I s m e rn i  k e l l  u g y a n is  a z  egyes E K G  ty p u s o k  f iz io ­
ló g iá s  p a ra m é te re i t  ( ty p u s -s a já to s s á g a i t)  é s  e z e k h ez  k e l l  
v is z o n y í ta n i  a  m e g fe le lő  g ö rb e  eg y es h u l lá m a i t  é s  sz a ­
k a s z a i t .  C sa k  íg y  é r th e tő  m e g  p l., h o g y  S iS 2S3 ty p us b a n  
a z  iso e le k tro m o s  S T ^ - a  is  u ta lh a t  k ó ro s  r e p o la r is a tió -  
r a ,  m iv e l  e  ty p u s b a n  f iz io ló g iá sá n  eg y  s ta n d a r d  e lve z e ­
té s b e n  iso e le k tro m o s, k e t tő b e n  v isz o n t e le v a l t  a z  ST  
s z a k a s z  (15, 16).

A z EKG görbéket két nagy csoportra oszto ttu k :
I. Szívhelyzetváltozás m iatti f iz io lógiás EKG 

typusok.
II. Nem  positionalis EKG-ok.

A  f iz io ló g iás  é s  a  k ó ro s  T  h u l lá m  v á l to z á s , i l l e tv e 
S T  d e v ia t io  h e ly es é r té k e lé s e  m ia t t  m á r  a  b e v e z e té sb e n

3. ábra. N. G., 60 éves férfi. Egy éve idő nként anginás 
fá jda lm ak, sietéskor m ellkasi nyomás. EK G -ja norm á­
lisnak lá tszik. A Q1S3 typusban azonban a rel. alacsony, 
sym m etricus szárú T hu llám  az I., II., aVL, V 5-6 -ban, 
va lam in t ugyanezeken a helyeken a fiziológiás ST  ele­
vatio h iánya (isoelektrom os): latens eltérésre utal. I lyen ­
kor terheléses EKG-val kóros esetben kife jezettebbé te ­
hető k az eltérések: a je lze tt elvezetésekben 0,5— 1 m m -es 

S T  depressio és T  ellapulás keletkezett.

e m l í te t tü k  a  s ta n d a rd  é s  a z  u n ip o la r is  e lv e z e té s e k  v i ­
s z o n y ítá s á n a k  fo n to ssá g á t. W ilson és m tsa i 1 9 4 3 -b an  a  
s ta n d a rd , a z  u n ip o la r is  v é g ta g  é s  a  m e l lk a s i  e lv e z eté s e k  
k ö zö tt sz o ro s  „ o rg a n ik u s  ö ssz e fü g g é s t” (Zuckerm ann 
21) ta lá l ta k .  E z  a z  ö ssz e fü g g és  le h e tő v é  t e t t e  a z  e lek t­
romos positiók p o n to sa b b  m e g h a tá ro z á s á t .  A z  e g y e s  
e lv e z e té s i m ó d o k b a n  a Q RS hasonlósága je l le m z ő  a  k ü ­
lönböző  e le k tro m o s  p o s i t ió k ra . E  h a s o n ló s á g n a k  g y a ­
k o r la t i  je le n tő s é g e  is v a n  a  f iz io ló g iá s  és a  k ó ro s s z ív ­
h e ly z e t m e g h a tá ro z á s a  s z e m p o n t já b ó l.  A z  E K G  m o n o -  
g ra p h iá k  csak a QRS helyzetét t ü n te t ik  f e l  W i lso n  u tá n  
(1. á b ra  Z u c k e rm a n n tó l ) .  A  repolarisatióra n em  uta lnak 
az  e d d ig i m e g f ig y e lé se k .

A z egyes elektromos positiókba a  QR S  v e c to r á l lá s -  
n a k  m e g fe le lő  fiziológiás EKG typust te ttü k é s  ezze l 
o ly an  EKG m odellt s z e rk e s z te t tü n k , a m e ly  n e m c s a k  a  
QRS, h a n e m  a T  nagyságok és az ST  dev ia tiók v iszo­
nyítására is alkalmas (2. á b r a ) .  M e g m é r tü k  é s  ö s s z e h a ­
s o n l í to t tu k  e g y m á ssa l a  Q R S -e k , a  T  h u l lá m o k  é s  a z  S T  
d e v ia t ió k  n a g y s á g á t  a  W ilso n  s z e r in t i  m e g fe le lő  s tan ­
d a rd  é s  u n ip o la r is  e lv e z e té se k b e n . A z E K G  m o d e l le n  
lá th a tó , h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  e le k tro m o s  p o s i t ió k  I , a VL  é s  
V6; I I I ,  a V F  é s  Ve, i l le tv e  V 2, aV L  é s  I  e lv e z e té s eib e n  
n e m c sa k  a  Q R S  h aso n ló , h a n e m  h a s o n ló  e g y m á s h o z  a  
T  h u l lá m  é s  a z  S T  d e v ia t io  is ;  k ö z ö t tü k  c s a k  n a g y s ág ­
k ü lö n b sé g  v a n . A  s ta n d a rd  é s  a z  u n ip o la r is  e lv e z e tés e k  
v iszo n y a  k é p le ts z e rű e n  k i fe je z h e tő . P l .  s e m iv e r t i c al is  
p o s it ió b a n  S1Q 3 ty p u s b a n  a  2. á b rá n  a  k ö v e tk e z ő  l á t ­
h a tó :

4. ábra. G. J., 53 éves férfi. N égy éve idő nkén t retro-  
sternalis nyom ás, terheléskor szorítás és fu lladás. Ha 
nem S1Q 3 typusú  görbe volna, m ég norm álisnak m in ő ­
síthető  az EKG. A  T  hu llám ok norm ális nagyságúak, az 
ST -k isoelektrom osak (jelzett ST  v2 depressio). E t y ­
pusban repolarisatiozavarra u ta l a fiziológiás S T  ele ­
vatio hiánya az I., II., V 3 6 elvezetésekben. A  T  hu llá ­
m ok szára sym m etricus. Terhelés u tán ugyanazokon a 
helyeken k ife jeze tten  kóros az EKG, ahol a latens elté ­
rések voltak (lapos T-k, 0,5— 1 m m -es egyenes S T  de- 

pressiók).

2. ábra 3. ábra. 4. táblázat
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QRSv« >  aV F  >  I I I .
T Ve >  aV F  >  I I I .  

e le v .  STvb >  aV F  >  I I I .

S e m ih o r iz o n ta l is  p o s i t ió b a n  Qi S3 ty p u s b a n  e n n e k  
í o r d í t o t t j a  lá th a tó : Q R S ve <  aV L  <  I, T y6 <  a V L  <  I, 
elev. STV„ <  aV L  <  I.

M érések alapján az egyes elektrom os positiók 
hason ló  elvezetéseiben a következő  összefüggések 
lá tha tók  (2. ábra):

1. A QRS-ek hasonlóak az elektrom os positiók 
m egfe le lő  elvezetéseiben (Wilson).

2. Nemcsak a Q R S-ek nagyságairányait ke ll v i­
szonyítan i ezekben az elvezetésekben, hanem  a T 
hu llám ok  és ST dev iatiók  nagysági, alaki sa já tos­
sága it  is.

3. Fiziológiás esetben  a T hullám  nagysága ará­
nyosan  változik a QRS nagyságával az elektrom os 
positiók  m egfelelő  e lvezetéseiben. U gyanez vonat­
kozik  a fiziológiás ST deviatiókra is. A 2. ábrán lá t­
ható , hogy pl. sem ihorizontális helyzetben am eny- 
n y iv e l kisebb a QRS a V6-ban, m in t az aVL-ben és 
I .-ben , ugyano lyan  a rá n y b a n kisebb a T hu llám  és 
az ST elevatio is stb.

4. A kóros repolarisatio ST—T eltéréseire is 
érvén yes az elő bbi v iszonyítás. Ilyenkor a m ellkasi 
elvezetésekben rendszerint k ifejezettebb az ST— T 
eltérés, m ivel itt részben hely i potenciá lkü lönbsé­
g ek  is kifejezésre ju tnak , részben nagyobb am pli­
túdó jú  az EKG görbe (V3.5 ).

Az ST—T nagyságarányok tehát v iszony lago­
sak : m inimális ST e ltérés alacsonyabb QRS esetén 
ugyanolyan jelentő ségű , m in t az 1 m m -es nagy 
am plitúdójú QRS m ellett.

5. Megfelelő  localisatió jú  eltérés esetén  az 

e lek tro m o s positiók  hason ló  e lveze tése ib en  a rep o - 

la r isa tiozavar je lé n e k  k i fe jezé sre  ke ll  ju tn i . Pl. an­
tero latera lis eltéréskor az I., az aVL és a Vß-ban 
in term ediaer, sem ihorizontalis, horizontalis posi­
tiókban. Legfeljebb k is eltérés a lka lm ával fo rdu l 
e lő  egy-egy helyen b izonytalan, la tens form ában 
EK G  eltérés (3. ábra). Ugyanezekben a positiókban 
v iszon t a septalis e ltérések  a standardban nem  ju t­
nak  kifejezésre (a standard „néma”).

Verticalis és horizontális positiókban ex trem 
Q R S vectorálláskor a septalis elváltozások a stan ­
dard elvezetésekben is rendszerint je lzettek  k isfokú  
S T — T eltérések form ájában. A  többi localisatio k i­
fejező dését az e lek trom os positiók m egfele lő  e lv e ­
zetéseiben a 2. ábrán ny ilakkal szem léltetjük .

E red m én yek

I. F iziológiás E K G  ty p u so k  (2. ábra)

Valamennyi EKG typusban elem ezhető k  vo l­
tak  a jellemző  typussajátosságok, ezért azokat ösz- 
szefogla lva ism ertetjük .

A  Qi S3 typusú E K G -b a n  fiziológiásán eg y  s ta n d a r d  
e lv e z e té sb e n  iso e le k tro m o s , k e t tő b e n  e le v a l t  a z  S T  s z a ­
k a s z  (pl. az  I. e lv e z e té s b e n  iso e le k tro m o s , a  I I .  és  I I I .  
e lv e z e té sb e n  e le v a l t ,  v a g y  a z  I. és a  I I .  e le v a l t ,  a  I I I .  
iso e le k tro m o s). M in é l  in k á b b  b a l r a  h a j l i k  a  Q R S  v e cto r  
(— 40° és — 70° k ö z ö t t) ,  a n n á l  n a g y o b b  a  f iz io ló g iá s  
S T  2-3 e lev a tio , a k k o r  is , h a  a  Q i k is e b b  1 m m -n é l .

A m ik o r  a  Q R S  +  20° és — 30° k ö z ö t t i  és a  Q i 1— 2 m m , 
a k k o r  a z  S T ,-2 e le v a l t .  A z  S T  e lev a tio  0,25— 1 m m  
n a g y sá g ú . A z  a V L -b e n , a h o l Q R  v an , az  S T  f iz io ló g iá­
s á n  m in d ig  e le v a l t .  A  m e l lk a s i  e lv e z e té se k b e n  is  jel ­
le m ző  a z  S T  v o n a l :  Vj., - b a n  0,5— 2—3 m m  S T  e le v a t io  
m u ta tk o z ik , V 4-b e n  k ö ze l iz o e le k tro m o s  a z  S T  sz ak a sz . 
A  Vg-g - b a n  a  Q R  c o n f ig u ra t io n  b e lü l  a  Q  n a g y s á g á tól  
fü g g ő e n  0,5— 1,5 m m - re l  e le v a l t  a z  ST  sz ak a sz . A z  á t­
m e n e t i  z ó n a  k e sk e n y . A  Q R S  á l ta lá b a n  f iz io ló g iá s á n  
m a g a s . A  T  h u l lá m o k  s z á ra i  a sy m m e tr ic u sa k , m a g a s a b ­
b a k  a  n o rm á l is n á l  a z o k b a n  a z  e lv e z e té se k b e n , a h o l  ST  
e le v a tio  m u ta tk o z ik  (k iv é te l a  I I I .) .  A  Q R S k is e b b  0,10 
se c -n á l.

A leírt typussajátosságok m egváltozása kóros elté­
résre utaló je l és azt betegeinken a k lin ikai tünetek 
alátám asztották. Q1S3 typusban kórosnak ítélendő k 
az isoelektrom os, egyenes ST ^ .g  szakaszok, vala­
m in t egyetlen  standard elvezetésben oly csek ély  de­
pressio, am elyet egyébként nagysága m iatt é lettan i 
változatnak tek intenénk. Ilyenkor kóros esetben 
term észetesen m egváltozik  a m egfelelő  m ellkasi el­
vezetésekben is a fiz io lógiás ST vonal és isoelek t­
romos lesz vagy k isebb-nagyobb ST depressio lép 
fe l ott, ahol norm álisan ST elevatio jellem ző  (V 2.3 
vagy  V 5-6). Hasonlóan változnak a T hu llám ok is: 
kóros repolarisatio esetén alacsonnyá vagy  m agas- 
csúcsossá vá lnak  és száruk symm etricus lesz. A z STi 
kisfokú depressiója e typusban repolarisatiozavarra 
utal, am ennyiben egyébkén t nincsenek bal kamra 
hypertrophiára utaló jelek . Elő fordul, hogy a stan­
dard elvezetésekben m utatkozó hasonló k isfokú 
ST—T eltérések m ellett az unipolaris e lvezetések ­
ben infarctus jelek láthatók.

A  Q R S  v e c to rá l lá s tó l ,  a  Q  és az  S h u l lá m  e lh e ly e z ­
k e d é sé tő l  és n a g y s á g á tó l fü g g ő e n  e lv i le g  u g y a n e z e k  é r ­
v é n y e s e k  a  tö b b i f iz io ló g iás  E K G  ty p u so k b a n  is  a  k is ­
fo k ú  S T — T  v á l to z á so k ra . S iS 2S 3 ty p u ssa l és jo b b  T a - 
w a ra  s z á rb lo c k -k a l  k a p c s o la to s  m e g f ig y e lé se in k e t k ö­
z ö l tü k  (15, 16).

QLQ2Q.J typusban

a  Q R S  +  40° és +  90° k ö z ö tt, in te rm e d ie r  e le k t r o ­
m os p o s it io . F iz io ló g iá sá n  a z  I., II., I I I ., a z  a V L és az  
aV F , i l le tv e  a  V 5 e e lv e z e té s e k b e n  a  Q n a g y s á g á tó l  fü g ­
gő  S T  e le v a t io  je l le m z ő  (2. á b ra ) .  N o rm á l isa n  e z e k be n  
a z  e lv e z e té se k b e n  a  T  h u l lá m o k  is m a g a sa b b a k .

S1Q3 typusban

a  Q R S  +  40° és +  100° k ö z ö t t  van , tö b b s é g b e n  se - 
m iv e r t ic a l is  p o s it ió v a l. E  ty p u s b a n  a  k ö v e tk e z ő  v á lto ­
z a to k  f o rd u ln a k  e lő :

a) Sí >  Q3 (gyakori s2) :

STj -2 e le v a l t ,  a V F -b e n  q R  é s  ST  e le v a t io , V 6-b a n  
R s és S T  e le v a tio .

b) Si <  Q3 (gyakori q2) :

ST 2-3 elevalt, h a  a  Q 2-3 - n a k  n in cs p o s i t iv  s z á ra  a z  
R  h u l lá m  k e z d e té n  (v ag y  a  n e g a t iv  ré sz h e z  v is z o n y ítv a  
k ics i)  é s  h iá n y z ik  v a g y  p o s i t iv  a z  S h u l lá m . A z  a V F-  
b e n  Q R  és S T  e le v a tio , V 6- b a n  Q R  és S T  e le v a t io  je l­
lem ző .

c) Sí <  Q:j (gyakori q2) :

ST 2 3 deprimált, h a  a  Q 2-3 -n a k  n a g y  p o s i t iv  s z á ra  
v a n  a z  R  h u l lá m  k e z d e té n  é s  a z  n ag y o b b , m in t  a  p o s i-
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t i v  S  2-3 . A  QRS r e n d s z e r in t  n a g y o b b  +  80°-nál. A z  
a V F -b e n  é s  V8-b a n  is  f iz io ló g iás  ST  d e p re s s io  m u ta t­
ko z ik .

A z  S T  e lev a tio  v a g y  dep ressio  n é h a  f iz io ló g iás  
e s e tb e n  is  e lé r i  a z  1— 1,5 m m  n agyságo t. A  Q 1Q2Q3 és az  
S 1Q 3 ty p u s o k b a n  f e n t ie k e n  k ív ü l a  m e l lk a s i  e lv e z e té­
s e k re  a  k ö v e tk ez ő  S T  v o n a l  je llem ző : a  -b a n  0,5—
2— 3 m m  S T  e lev a tio , a  V 4-b e n  köze l is o e le k tro m o s  a z 
S T  s z a k a s z . A  T  h u l lá m o k  m agasak .

Részletesen fogla lkozunk még a fiziológiás dis­
cordans dextrogramm EKG-val, m ivel e  typus gyak­
ran okoz diagnosztikai problémát. E typusban nincs 
jellem ző  Q vagy S. A  T és R vectorok ellentétes 
vándorlása miatt m eredek  vagy jobbra deviáló QRS 
m ellett negativ-positiv  v agy  negativ T3 (gyakran T2 
is) lá tható  az ST2.3 depressiójával. Az ST* m inim á­
lisán eleva lt. A m ellkasi elvezetésekben a V2.4 -ben 
álta lában magasabb a  T-hullám , ennek m egfelelő en 
a Vc-ban gyakran lap os vagy positiv -negativ . Az 
ST szakasz a V ^ -b a n  csak kissé e lev a lt  (0,5— 1,5 
mm), a Ve-ban kissé deprimált. N agyfokú horális 
rotacio alkalmával, a fen t  leírt standard eltérések 
m ellett, a V6-ban n incs ST  depressio és positiv  ala­
csony a  T hullám is, m iv e l az átm eneti zóna ide 
vagy a Vs-re esik. I lyenk or  az átm eneti zóna széles 
és az ST  szakasz a V 2.4-b en  közel isoelektrom os. A 
f iz io lógiás ST depressio a III.-ban e lérh eti az 1,5 
m m-t, a V6-ban kisebb v a g y  hiányzik.

K óros esetben, posterolateralis e lté rés alkal­
m ával az ST—T elvá ltozás kiterjed a V5, esetleg a 
V4 e lvezetésekre is és e lé r i a III.-ban k ife jezésre ju ­
tott nagyságértékeket. M agas hátsófali localisatiók- 
ban k iseg ítenek  a III., a z  aVF és a  Vp elvezetések 
v iszonyítása i (1). Extrem  QRS vectorállás esetén a 
septa lis eltérések is je lze ttek  a standard elvezeté­
sekben is :  az STi f iz io lóg iás elevatiója m egszű nik, 
a Ti lapossá  válik. A  I l i b e n  az ST depressio és T 
eltérés e lé r i az ST3 nagyságá t és a T3 alakváltozását.

1. N em  positionalis, normalis EKG

E zekben az EK G -kban nincs fiz io lóg iás hely­
zetváltozásra utaló jel, n em  sorolhatók eg y ik  EKG 
typusba sem .

A  Q R S  — 30° és +  90° k ö z ö t t i .  A  v iz s g á l t  150 eg y én  
E K G - já b a n  a z  ST  sz ak a sz  a  s ta n d a rd , az  u n ip o la r is  vé g ­
ta g  és a  Vfi e lv e z e té se k b e n  iso e le k tro m o s v o l t  135 (90%) 
ese tb e n . A  m e llk a s i ST  v o n a l  a  k ö v e tk ező : V ,-3 -b a n 
0,5— 2,5 m m  S T  e lev a tio , V 4-b e n  0,5 m m  S T  e lev a tio , 
V 5-6 - b a n  iso e le k tro m o s a z  S T  szakasz. K is fo k ú  ST  de -  
p re ss ió k  ( s ta n d a rd , u n ip . v é g ta g  és V s.6 ), i l l e tv e iso ­
e le k tro m o s  V 2-3 ese tén  a  T  h u l lá m  je lz e t t  a la k i  és 
n ag y ság  e l té r é s e  m e lle tt  a  k l in ik a i  a d a to k k a l  gondos 
e g y e z te té s  szü kséges.

15 (10%) esetben egy-egy standard elvezetés­
ben egész m inim ális (0,5 m m -nél kisebb) ST  devia­
tio  fordu lt elő . Lepeschkin (7) szerint az egészsége­
sek között az I. elvezetésben 0,9, a Il.-ban 1,2, a III.-  
ban 7,7% ST  depressio m utatható ki. H ason ló ered­
m énnyel zárultak  Blackburn és mtsai (2), valam int 
fiatal fe ln ő tt  kordákon v égzett  saját v izsgálata ink 
is (14). I lyenkor az un ipo lar is elvezetések fentiek 
szerinti e lem zése és v iszonyítása után eldönthető , 
hogy a je lze tt  kisfokú e lté rés fiziológiás-e.

A QRS extrem  dev iatió ja  —40°-tól balra vagy

+  90°-tól jobbra, a Q1S3, i lle tve  a fizio lógiás discor­
dans dextrogram m  typusban le ír t ST deviatiókat 
eredm ényezi akkor is, am ikor nincs EKG typusra 
jellem ző  Q vagy  S hullám.

Megbeszélés

A  terheléses EKG v izsgálatok  különösen a f i­
ziológiás EKG typusokban seg ítik  elő  a k isfokú  kó­
ros ST—T eltérések  helyes m egítélését. I lyenkor 
gyakori, hogy a standard elvezetésekben iaz ST  sza­
kaszok egyenessé, isoelektrom ossá válnak, ugyan­
akkor a m ellkasi e lvezetésekben k isfokú depressio 
m utatható ki. M ivel az EKG typusokra fiz io lóg iá­
sán ST elevatio jellem ző , a terheléskor fellépő  iso­
elektrom os vagy  m in im álisán lenyom ott ST szakasz 
m ár 0,5— 1 m m -es depressiót je lez; a latens EKG 
eltérések értékelhető vé vá lnak  (3., 4. ábra). Term é­
szetesen súlyosabb esetben a kóros terheléses re­
akció 2—3 m m -es depressiót is eredm ényezhet, fő ­
leg  a m ellkasi elvezetésekben. A  2. ábrán ny ilakkal 
szem léltetjük, hogy m elyik  localisatio alkalm ával 
várható latens eltérés és m ikor „ném a” a standard 
elvezetés.

A  terheléses EKG vizsgálatoknak azokban az 
esetekben van n agy  diagnosztikai jelentő sége, am i­
kor k lin ikailag bizonytalan tün etek  vannak v agy  a 
betegség latens (3, 12, 13). A z utóbbi évek irodal­
m ából Elliot  és Gorlin  (3) m egfigyeléseit em eljük 
ki, akik cineangiographiával v izsgálták  100 k lin i­
kailag ischaem iás szívbeteg arteria coronariáit. K i 
tudták m utatni valam ennyi betegen  a coronariák 
je len tő s atherosclerosisát. 74 esetben  az EKG-ban 
kóros eltérést ta lá ltak . 26 norm ális nyugalm i EK G - 
ból terhelés u tán 16 kórossá vá lt. Végeredm ény­
ben  tehát 90% -ban regisztráltak EKG eltérést. A z 
EKG „érzékenységére” jellem ző , hogy  az ischaem ia 
helye m egfelelt az EKG m utatta localisatiónak, az 
ST szakasz sü llyedésének nagysága pedig quantita­
t iv  értékű nek b izonyu lt a coronaria betegség k iter ­
jedésének m egítélésében (1— 2 m m  ST depressio 
esetén  2 vagy 3 coronaria-ág betegségét ta lá lták). 
Tíz esetben norm ális EKG nem  zárt ki jelentő s co­
ronaria m egbetegedéseket.

A  k is  E K G  e l té r é s e k  é r té k e lh e tő s é g e  é s  m e g f ig y e ­
lé s e in k  e l le n ő rz é se  v é g e t t  á tn é z tü n k  11 m u n k á t,  m e ly e t  
n e v e s  k a rd io ló g u so k  í r t a k  (3, 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 
18, 20). A  b e m u ta to t t  38 á b rá n  29 e s e tb e n  a  n y u g a lmi  
E K G - t  a  sz e rz ő k  n o rm á l is n a k  je lö l té k ,  9 e s e tb e n  b i ­
z o n y ta la n , k is fo k ú  S T — T  e l té ré s e k e t  ta lá l ta k .  T e rh elé s  
u tá n  e  g ö rb é k  e g y é r te lm ű  k ó ro s  v á l to z á s t  s z e n v e d te k 
(e z t d e m o n s trá l tá k ) .  É rd e k e s  a z  e s e te k  m eg o sz lása , h a  
a z  E K G  ty p u s t  is  f ig y e le m b e  v e s sz ü k . 18 i ly e n  e s e tbő l  
14 g ö rb é n  ta lá l tu n k  m á r  a  te rh e lé s  e lő t t  k ó ro s  e l tér é s re  
u ta ló  je le k e t és c s a k  4 e se tb e n  v o l t  b iz to s a n  n o rm ál is  
a z  E K G . E zzel sz e m b e n  a  n e m  p o s i t io n a l is  E K G  c so ­
p o r tb a n  n o rm a l is  v o l t  a  g ö rb e  13 e s e tb e n  és c sa k  7 e s e t ­
b e n  m u ta to t t  k is fo k ú  e lv á l to z á s t,  a m e ly e t  a  sz e rz ő k is  
m e g je g y e z te k . K é t  e s e tb e n  n y i lv á n v a ló a n  k ó ro s g ö rb ét  
je lö l te k  n o rm á l is n a k  é s  c s a k  a  te rh e lé s  u tá n  fe l lé pő  2—  
3 m m -e s  ST  d e p re s s ió t  m in ő s í te t té k  k ó ro s n a k . E b b ő l is  
lá th a tó ,  hogy  a  n e m  p o s i t io n a l is  E K G -o k o n  á l ta lá b a n 
m é r le g e l ik  a z t  a  k is fo k ú  ST — T  e l té r é s t ,  a m e ly e t a  fi ­
z io ló g iá s  ty p u s o k b a n  n o rm á l is n a k  t a r t a n a k  ( iso e le k tro ­
m o s, eg y e n es S T -k , a la c s o n y a b b  v a g y  m a g a s-c sú c so s  T 
h u l lá m o k ) . A  f iz io ló g iá s  E K G  ty p u s o k b a n  eg é sz ség e se­
k e n  a z  S T  e le v a t io  m in d e n  e s e tb e n  je le n  v a n ; ez  a n y-

4
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n y ira  je l le m z ő n e k  látsz ik ', h o g y  h iá n y a  k ó ro s  r e p o la r i -  
sa t ió ra  u ta l.  A z  E K G  ily en  e le m z é s é v e l h a tá ro z o t ta bb a n  
á l lá s t  f o g la lh a tu n k  ab b a n , h o g y  a  k is fo k ú  S T — T  v á l ­
to zás f iz io ló g iá s -e  v ag y  re p o la r i s a t io  z a v a r  le h e tsé g e s .

Vizsgálatainkból k itű nik , hogy  az EKG typu ­
sokban a fiz io lógiás és kóros k isfokú  ST—T e lvá lto ­
zások m egítélése az edd ig ieknél részletesebb elem ­
zést igényel. M eg kell á llap ítan i az EKG typust, a 
QRS vectorállást, az elektrom os positiót. Ism erni 
kell az egyes hullám ok és szakaszok fiz io lóg iás sa­
játosságait és viszonyítani k e ll azokat a kü lönböző 
elvezetési módokban. Nem  a m illim éterekben m eg­
adott nagyságértékek a döntő ek , hanem  az ossz 
EKG kép, az egyes typusok m orphológiá jának az is­
merete. M inél több typussajátosságot ism erünk 
meg, annál közelebb jutunk az egyes E K G -ok he­
lyes elem zéséhez. Mindez a gyakorlatban alaposabb 
EKG ism ereteket igényel. A z EKG aprólékos és 
gondos elem zése azonban szükségesnek látszik , m i­
vel nagyfokú elterjedése eg y ü tt  járt e  v izsgá la t je­
len tő ségének lebecsülésével, i l le tv e  tú lértékelésével.

Term észetesen az értékelés csak a k lin ika i kép­
be illesztve történhet. A d iagnosis a tünetek  és le­
letek alapján klin ikai d iagnosis legyen. A  helyes 
egyeztetéstő l, a szakmai felkészü ltségtő l függ, hogy  
a beteget m egnyugtatja a v izsgá ló  orvos, v agy  iat- 
rcgén ártalm at okoz. Az E K G -tó l m in t „érzékeny” 
vizsgálati m ódszertő l azonban nem  vehetjük  el azt, 
amire képes, azzal, hogy a k isfok ú  eltérésekrő l nem 
veszünk tudom ást és nem  ír juk  le azokat.

összefoglalás. 195 egészséges fia ta l fe ln ő tt korú 
egyén és 124 szívbeteg fiz io lóg iás EKG typusú  gör­
béjének, valam int 150 egészséges egyén nem  posi- 
tionalis, norm alis EK G-jának elem zése alap ján a

szerző  m egállapította, hogy fiz io lógiásán az A sh- 
m an-fé le EKG typusokban a standard elvezetések 
közül kettő ben elevalt, egyben isoelektrom os az ST 
szakasz, a T hullám  pedig norm álisan magasabb, 
asym m etricus szárú. A  leírt v iszony m egváltozása 
e typusokban repolarisatiozavarra utal.

O lyan EKG m odellt szerkesztett, am ely  nem­
csak a QRS-ek, hanem  a fiziológiás és kóros T hu l­
lám  nagyságok és ST  deviatiók viszonyítására is 
alkalm as.
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Technikai munkatárs: Romoki Magda

M inden orvos törekvése a diagnosztikus téve­
dések elkerü lése. A diagnosztikában a lapvető  jelen­
tő sége van a specifikus ok i tényező k pontos tisztá­
zásának. Ezek sok esetben m ár a fogla lkozási anam- 
nézis segítségével is k ideríthető k.

A  brucellosis (br.) sajátos helyet fog la l e l a fer­
tő ző  betegségek  sorában, m ive l —  az esetek  több­
ségében —  foglalkozási árta lom ként je len tkezik  az 
állatorvosokon és az á lla ttenyésztésben foglalkoz­
tatott dolgozókon.

A v ilág m ajdnem  valam ennyi országának rend­
k ívül ter jedelm es és gazdag irodalm ával je len  köz­
lem ényünkben nem  foglalkozunk, csupán a br. kér­
désének hazai feldolgozásával.

A z e lső  em b er i m eg b e teg e d é st  M agyaro rszágon 
Berkessy é s z le l te  1929-ben. A lfö ldy 1936-ban  közö lt 
c ik k e t a  „ B a n g -b e te g ség  és m a g y a ro rszág i e lő fo r d u lá­
s a ” c ím m el. A z  e lső  m a g y a ro rszág i br. te j já r v á n y t  En­
gel 1938-ban  ism er te t te . Ű jhelyi ad a ta i sz e r in t  (1954) az 
á lla m i g a zd a sá g o k  d o lgozó in ak  b ek ü ld ö tt  v é r e  20,6% - 
ban, az á lla to r v o so k é  48,3% -ban  ad o tt  p o z it ív  br. ag g lu - 
t in a t ió s  t ite r t . Riesz 1954-ben  a r ra  h ív ta  f e l  a  f ig y e l­
m et, h ogy  h o sszú  id e ig  ta r tó , b izo n y ta la n  je l le g ű  „rheu - 
m á s” fá jd a lm a k a t  k rón iku s b r. is  ok ozh a t. Czeizel 1963- 
b an  ú jabb  br. ok ozta  p ro b lém á ra  h ív ta  f e l  a  f ig y e lme t:  
„A  zoon osis szerep e  a  m ező gazd aságb an  fo g la lk o z ta tot t  
n ő k  m agza ti k á rosod ásán ak  e lő id é z é sé b e n ” . A  b r. já r-  
v á n y ta n i és  lab o ra tó r iu m i k é r d é se iv e l Bíró— Szabó, Ku- 
binyiné, Búza, Csencsev— Geney, Jeney, K iss, Stancu, 
Nagy, Lakatos— Székelyfö ld i fo g la lk o zo tt . Daróczy—A l­
fö ldy cu tan  b r. ese té t  k öz li.

Bár a br. kórképe álta lánosan ism ert, a m eg­
betegedés változatos és gyakran atipusos m egjele­
nési form ái m iatt mégis érdem esnek tartjuk  a br.- 
ra vonatkozó ism ereteink rövid  összefoglalását.

A  br. akutan kezdő dő , hu llám zó lefo lyású , el­
húzódó, álla tró l emberre direkt, vagy ind irek t át­
v ihető  m egbetegedés. A betegség em berrő l emberre 
gyakorlatilag nem  szokott átterjedni.

A z e cso p o r tb a  ta r tozó  b e teg sé g ek  tö b b fé le  n éven 
szerep e ln ek  a z  iroda lom b an . L eg ism er teb b  n e v e  a  fe b­
r is  und u lan s. Ü ja b b a n  e lső  le ír ó ju k , Bruce sk ó t  orvos 
é s  ő rnagy n e v é r ő l  „ b ru ce llos is” -n a k  n ev ezzü k . Bruce 
M álta  sz ig e tén  k ezd e tt  fo g la lk o z n i a  m eg b e teg e d é ssel  
é s  1886-ban fe l fe d e z te  az ú n . m á lta i  lá z  k ó rok ozó ját, a 
B ru ce lla  m e li te n s is t , 10 é v v e l k éső b b  Bang d á n  á l la t ­
o rv o s az á l la to k  fe r tő ző  v e té lé sé n e k  k ó rok ozó já t, a B a ­
c i l lu s  ab o r tu st fe d e z te  fe l.

Aetiologia

A  br.-ok kórokozói a brucella baktérium ok, 
m elyeknek je len leg  három fa jtá já t kü lönböztetjük 
m eg. A B rucella  m elitensis leginkább a kecskék, a 
Brucella abortus a tehenek és végü l a Brucella suis

a sertések m egbetegedését okozza. A  kórokozók 
ugyanannak a családnak több tag já t kép v ise lik  és 
összefogla lva brucelláknak nevezik  ő ket (Evans).

A  brueellák a h ideget jól tű rik , de pasztörizá­
lás és klóros fer tő tlen ítő k  hatására elpusztu lnak .

Epidemiológia

A  br. első sorban állati m egbetegedés. A z em ­
ber fertő ző dése leh e t élelm i (nyers tejjel, v a g y  tej­
term ékekkel) és percutan, hám fosztott bő rön át, a 
fertő zött állat vá ladékaiva l való ér in tkezés útján . 
A  Brucella abortus okozta Bang-betegség fő leg  bő r­
fertő zéssel ter jed és ezért leginkább álla torvosok , 
álla tokkal fogla lkozók fertő ző dnek. Laboratórium ­
ban dolgozók br. fertő ző dése is e lő fordu lhat. A 
m egbetegedés ilyen  értelem ben fog la lkozási m eg­
betegedés és a bejelen tendő  fogla lkozási m egb ete­
gedések  közé tartozik  (13/1967. Eü. K . 10. Eü. M. 
sz. u tasítási egyes foglalkozási m egbetegedések  kö­
telező  bejelentésérő l). Az alim entáris fer tő zés jó­
részt rejtett m arad és csak agglu tinatiós próbával 
lehet utólag felism ern i.

Pathologia

A  br. bacteriaem iával kezdő dik, m ajd a kór­
okozók a RES-be kerü lnek. A brucella m ind ig a se jt­
p lazm ában ta lá lható, ahonnan idő nkén t k iáram ol­
hat a vérbe és m egism étlő dő  hullám okban bacte- 
r iaem iás lázat okoz.

Tünetek és lefo lyás

Prodrom ális, acut, subacut és chron. stád ium ot 
különböztetünk m eg. A z incubatiós idő  á tlagban  2 
hét (5—30 nap).

A  k lin ikai tünetek  közül — lázon k ívü l —  leg ­
jellem ző bbek a p rofus izzadás, obstipatio, hányás, 
pharyngolaryngitis, bronchitis, bronchopneum onia 
és kü lönböző  bő rjelenségek. A  lázm enet a typ h u s 
abdom inaliséhoz hasonló, hosszabb lázas szak u tán 
lépcső zetes láztalanodás következik be, am ely  u tán 
gyakran és többször ism étlő d ik  a lázas szak.

A  typhusszerű  kezdet után arth ritis, neu ra l­
gia, isch ias syndrom a (n. ischiadicus neuritis, v agy  
sacroiliacalis arthritis) tünetei jelenhetnek  m eg.

Papadim itriou á l ta l  k ö zö lt  ese tb en  a  b e te g  e s te  e l - 
a lv á s  e lő t t  eg é sz sé g e sn e k  é r ez te  m agát. É j je l  e lv ise lh e ­
te t le n  c s íp ő ízü le t i fá jd a lo m r a  éb red t fe l ,  b a l  c o m bjá t  
k ép te len  v o lt  m eg m o zd íta n i. H ő m érsék le t  37,5° C. A 
m agas a g g lu t in a t ió s  t i te r  e ld ö n tö t te  a  d ia g n ó z is t . A  k e ­
ze lő o rv o sn a k  az íz ü le te k  h ir te len  k ezd ő d ő  m e g b e te g e­
d ések o r  b r .-ra  is  k e l l  g o n d o ln ia  (23).
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Szövő dm ényként orchitis, parotitis, spondylitis, 
véna-throm bosis, endocarditis, strum itis, abortus 
fordulhat elő .

Birr er  56 é v e s  b e te g é n e k  tö b b  év e  é s z le l té k  g ö b ö s  
s t r u m á já t .  K ó rh á z i  fe lv é te le  e lő t t  1 h ó n a p ja  k ö h ö g ött ,  
á l ta lá n o s  és h e ly i  g y u l la d á so s  je le n s é g e k k e l s t r u m ája  
b a l  o ld a lo n  2 ö k ö ln y ire  m e g d u z z a d t. D y sp n o esan , in sp i -  
ra to r ic u s  s t r id o r r a l  v e t té k  f e l  se b é sz e ti  o s z tá ly ra. B ő r  
a s tru m a  f e le t t  v ö rö se n  e lsz ín e z ő d ö tt, f lu c tu a t io  v o lt  
ta p in th a tó .  L á z a  39° C  v o lt. A z o n n a l i  in c is ió t v é g ez te k . 
A  n y á lk á s  g e n n y b ő l B a n g -b . te n y é s z e tt  k i, a z  a g g lu ti -  
n a t ió s  p ró b a  is  e rő se n  p o z i t ív  v o l t .  D g.: s t r u m i t is b r u ­
ce llosa . A  4 é v  m ú lv a  v é g z e t t  c o n t ro l l  a g g lu t in a t io m é g  
p o z i tív  v o l t  (3).

A vérképben gyakori a leukopenia lym phocy- 
tosissal (30— 40%) és m onocytosissal (6— 16%). A 
vizeletben nem  ritka az urobilinogenuria.

Az akut szak néha atypusosan zajlik le en yhe 
subfebrilitással, vagy anélkül. N ém ely esetben m eg­
lepő  a közérzet zavartalansága a magas láz e llenére 
is. Az ambuláns alakokban a betegnek, aki rendsze­
rint fen t jár, a m érsékelt lázon és izzadásokon k í­
vü l leg feljebb  múló arthralgiái vannak. Sok szerző 
szerint a br. teljesen láztalan lappangó á llapotban 
is  lefolyhat.

A  krónikus brucellosis tünetei az eseteknek  kb. 
felében több hónapos (2— 3 éves) panaszm entes in ­
tervallum  u tán  léphetnek fel. Fáradékonyság, p ro­
fus izzadás, fejfájás, ízü leti fájdalm ak, bő rk iü té­
sek, m áj- és lép táji fájdalom , fogyás, ideges pana­
szok, csökkent testi és szellem i m unkaképesség a 
betegek leggyakoribb panasza. Exacerbatiókor a 
panaszok fokozódnak, a subfebrilitás gyakoribb, 
m int a láz.

Chronicus br.-ban iso la lt szervm egbetegedések 
fordulhatnak elő .

Így szervm egbetegedések alakulhatnak k i a 
májban, lépben, epehólyagban, szívben, vesében , 
nem i szervekben, idegrendszerben, ízü letekben.

A fe lü le tes és m ély  nyirokcsom ók duzzadtak. 
A paratrachealis nyirokcsom ók duzzanata m ia tt a 
beteg heteken , hónapokon keresztü l köhöghet.

M yalgia is kínozhatja a beteget. M inden chro­
nicus m yalg iánál és neuralg iánál javasolt br.-ra is 
gondolni.

A bő rön roseolaszerű , vagy varicellához ha­
sonló exan them a észlelhető . N ém ely  á lla torvos kar­
ja bő rének allergiás reactiójából d iagnosztizálja az 
állatok brucellosisát.

F . S. P . d r . á l la to rv o s  b e te g ü n k n e k  19 5 2 -b en  b r .- a  
v o lt. 1958 ó ta , h a  b ru c e l lo s is o s  te h e n e t  k e z e lt ,  m in d k é t  
k a r j a  m e g d u z z a d t;  iz z a d t, p u lz u s a  sz a p o ra  le t t ,  v e rí t é -  
k e z e tt. A  se ro ló g ia i v iz s g á la t  m á r  n e g a tív  v o l t ,  p an a ­
s z a i t  a l le rg iá s  á l la p o ta  o k o z ta . E z é r t  m u n k a h e ly e t  v á l ­
to z ta to t t ,  a h o l  a  te h é n á l lo m á n y  n e m  v o l t  b ru c e l lo s is o s . 
A z ó ta  i ly e n  i r á n y ú  a l le rg iá s  p a n a s z a i e lm ú l ta k .

Prognózis: a hosszú betegség prognózisa álta­
lában jó, de a m unkabírás évekre csökkenhet.

Diagnózis: a diagnózist b iztosíthatja a csírák 
k itenyésztése a vérbő l, esetleg  a v izeletbő l, szék let­
bő l, liquorból, duodenum -nedvbő l, csontvelő bő l, 
lépbő l, m agzatvízbő l, gennybő l, izü leti punctatum -

ból, nyálból, köpetbő l, tejbő l — ez azonban ritkán 
sikerül.

A  betegség m ásod ik  hetétő l kezdve a vérben 
agglutin inek jelen tkeznek . Az agglutinatiós próba 
(Wright-próba) a m ásod ik  héttő l lesz pozitív (1:100 
feletti). Az aggl. t ite r  ingadozni szokott. A titer fo­
kozatos növekedése (több ezerig) br. m ellett szól. 
A hosszabb ideig fennm aradó m agasabb értékek 
recidivára utalnak. Blockoló an titestek  jelen léte 
m iatt esetleg az agglu tinatio nem  következik  be, 
i lyen  esetben C oom bs-tesztet végzünk.

A  diagnózist b iztosítja  a complement kötés is. 
E lő nye az agglu tinatióval szem ben, hogy a com ple- 
m entkötő  ellenanyagok a betegség késő bbi szaká­
ban jelennek m eg a vérben, m in t az agglutin inek, 
de hónapokig, ső t, évek ig  jelen lehetnek . A  com ple- 
m entkötési reactio 1+  jelzése egyform án lehet a 
közelm últban vagy  a távolabbi m últban történt fer­
tő zés nyom a (20).

A  diagnózis felá llítására a tubercu lin  próbához 
hasonlóan a cutan-teszt (Burnet-féle reakció) is 
felhasználható. A  bő rreakció eléggé érzékeny, ne­
ga tív  eredm ény rendszerint br. e llen  szól.

Az aggl. reakció közé tartozik  az „ABR” reak­
ció (ún. gyű rű próba) (20).

A br. laboratórium i serodiagnosztikájját, a lues- 
hez hasonló kau télák  m ellett végezzük, azaz a ne­
ga tív  reakciót akkor fogadjuk el, ha az egyidejű leg 
elvégzett reakciók eredm énye negatív . Kétes a re­
akció akkor, ha az aggl. titere 100 alatti, a Co 1-f-. 
Pozitív  az eredm ény akkor, ha ennél magasabb t i­
ter eket kaptunk.

Differenciáldiagnózis

A  d iagnosztikus tévedéseket vagy az okozza, 
hogy nem  ism erik  fe l a br. m egbetegedést, vagy 
az, hogy téves d iagnózisként b r.-t diagnosztizálnak 
m ás m egbetegedés esetén.

A d ifferenciáld iagnosztikai problém ákat —  m e­
lyek  tárgyalása közlem ényünk fő  célja — eseteink ­
ke l igyekszünk dem onstráln i.

Leggyakoribb d iagnosztikai tévedés, ha grip- 
pére gondol a kezelő orvos, a lázzal, vagy subfebrili­
tással, izzadással, fáradékonysággal járó m egbete­
gedéskor.

íg y  K . G y ., 57 é v e s  te h é n g o n d o z ó  3 h é t  ó ta  t a r t ó  
ta r k ó tá j i  f e j f á já s ,  h ő e m e lk e d é s  (m ax . 37,2° C), e rős  iz ­
z a d á s  o k o z ta  p a n a s z o k k a l  k e re s te  f e l  k e z e lő o rv o sá t, a k i  
g r ip p é t  d ia g n o s z t iz á l t .  S z ű rő v iz s g á la tu n k  a lk a lm á v al  a  
h e p a r  1 h . u . m a iu s ,  a  M a  512 + + + + ,  C o T  + + - { —j- 
v o lt.

B. K . d r ., 39 é v e s  á l la to rv o s n a k  lá z a s  m e g b e te g e d é ­
s e k o r  a n g in á t  d ia g n o s z t iz á l t  k ö r z e t i  o rv o sa  és c s a k a  
k é ré s é re  e lv é g z e t t  b r .  se ro lo g ia i v iz s g á la t  p o z i t ivi tá s a  
u tá n  (M a 1024 -)—|—|—f-> C o 8 -|—|—[-) k ó r ism é z té k  a  b r .  
m e g b e te g e d é s t. K o m b in á l t  T e t ra n  +  S tre p to m y c in  k e ­
z e lé s re  le lá z ta la n o d o t t .

A m agas lázzal, izzadással járó betegségben 
gyakori a pneum onia téves diagnózisa is.

G y. J ., 49 é v e s  la b o rá n sn ő , m u n k a h e ly é n  b r . v é d ő ­
o l tó a n y a g o t e lő á l l í tó  la b o ra tó r iu m b a n  üv eg m o só . K ö r­
z e t i  o rv o sa  h id e g rá z á s , 39° C  lá z , j. o. h á t fá já s  mia t t  
p n e u m o n ia  d ia g n ó z is s a l  v e t te  b e te g á l lo m á n y b a . A  m e ll ­
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k a s i  r ö n tg e n v iz s g á la t  n e g a tív  v o lt . T e t ra n  k e z e lé s re  le -  
lá z ta la n o d o tt ,  d e  3 h é t  m ú lv a  is m é t  lá z a s  le t t  (39,5° C). 
K e z e lő o rv o sa  a  lá z  o k á n a k  k id e r í té s é re  k ó rh á z b a  u tal ­
ta , a h o l  az  a k k o r  e lv é g z e tt  sz e ro ló g ia i v iz sg á la t po z i t i -  
v i tá s a  u tá n  (M a 4096 -)—|—(-+ , C o  -j—(-) k ó r ism é z ték  a  
b r .- t .

ízü leti fá jdalm akkal, erő s izzadással és sub feb- 
r ilitással jelentkező  brucellosist tévesen rheumás 
lázként diagnosztizálhatnak. A  tachycardia h iánya, 
az alacsony AST, a normális EKG, a salicyl keze­
lés hatástalansága m egkönnyíti a d ifferenciáld iag­
nózist.

B. M . dr., 32 é v e s  á l la to rv o s n a k  íz ü le te i  f á j t a k  ( ta r ­
k ó tá j ,  k é z fe je k , té rd e k ) ,  h ő e m e lk e d é se i is v o l ta k  eg y -  
e g y  h e te s  k ie sé sse l (37,6° C -ig ). A  f ia ta la b b  k o rú  b e te g ­
n é l  je le n tk e z ő  és h ő e m e lk e d é ss e l j á r ó  íz ü le t i  f á jd alm a k  
m ia t t  a  k ö rz e ti  o rv o s  rh e u m á s  lá z a t  té te le z e t t  fe l. A  k é ­
r é s é re  e lv é g z e tt se ro ló g ia i v iz s g á la t  (M a 4096 + H —I—h  
C oT  -|—[-) a d ta  m e g  a  h e ly e s  d ia g n ó z is t. X a n th o m y c in  
k e z e lé s re  p a n a s z m e n te s  le t t ,  a  3 h ó n a p  m ú lv a  e lv é g ze tt  
se ro ló g ia i  v iz s g á la t  m á r  n e g a tív  v o lt .

A z elkülönítésben m ég szóba jövő  betegségek: 
typhus abdom inalis, paratyphus, tularem ia, m iliaris 
tbc, m. Boeck, m alária, lues, endocarditis lenta, el-  
tokolt tá lyog a hasban, chron. cholecystitis, lym ­
phogranulom atosis, periarthritis nodosa.

A  neurobrucellosis d ifferenciái diagnózisa a 
sym ptom ák sokrétű sége m iatt nem  könnyű . M enin­
gitis tbc, leptospirosis, m ononucleosis, m eningitis 
epidem ica, sclerosis m ultip lex, acut porphyria, po­
lyneuritis alkoholica, d iabeticától ke ll elkülöníteni. 
Bizonytalan aetio lógiá jú  m en ingitisnél, encephali- 
tisnél gondoljunk br.-ra is.

M . A . d r., 46 é v e s  á l la to rv o s  m e l le t t  do lgozó f e l ­
c s e rn e k  5 év e  m k . a l k a r já n  f á j t a k  a z  iz m a i. T öbb  ízb e n  
k e z e l té k  ré sz b e n  b e lg y ó g y á sz a ti , r é s z b e n  rh e u m a  o s ztá ­
ly o k o n . D g.: s p o n d y la r th ro s is  ce rv ., b ra c h ia lg ia  1. u . 
V iz s g á la tu n k  a lk a lm á v a l  m á j 1 h . u . m a iu s . A z E M G  
v iz s g á la t  p e r ip h e r iá s  id e g la e s ió t m u ta t .  B r. c u ta n pró b a  
p o z itív . M a  1024 + H —I—K  Co + - j—j- v o lt . N eu ro ló g ia : 
fe lső  v é g ta g  a re f le x ia . B ru c e llo s is  o k o z ta  p o ly n e u ri t is . 
S z e m é sz e t: n e u r i t is  n . o p t. 1. u . A z  a n a m n e s isb e n  a 
b r .-o n  k ív ü l  se m  to x ic u s , se m  fe r tő z ő  k ó ro k o zó  n e m  
v o l t  k im u ta th a tó .  V é le m é n y ü n k : b ru c e l lo s is  ch ro n . in d e  
p o ly n e u r i t is .  S a jn o s  a  k ia la k u l t  sú ly o s  sz e rv k á ro sod á s  
m ia t t  a z  a lk a lm a z o t t  k ez e lés  lé n y e g e s  ja v u lá s t  n e m  
e re d m é n y e z e tt .

Gyakran az is elő fordul, hogy egy  jóindulatú 
lefo lyású  chron. br.-t azért nem  diagnosztizálnak, 
m ert a beteg nem keresi fe l az orvost. Ez legtöbb­
ször parasztoknál, robosztus testa lkatú  szem élyek­
nél fordu l elő , akik az enyhébb panaszokat nem ér­
tékelik , és ha egyszer egy  exacerbatiókor felkere­
sik az orvost, a chron. panaszokat nem  említik. Ez 
az oka annak, hogy a célzott sorozatvizsgálatkor 
m indig találhatók o lyan chron. br.-ban m egbetege­
dettek, akik m ég orvost nem  kerestek  fel.

Sz. J ., 22 év es f e jő  1 é v e  e rő se n  iz za d . N y ak i n y i ­
ro k c so m ó k  m k . o. a  s te rn o c le id o m a s to id e u s  e lő tt  t a ­
p in th a tó k .  M a  2048 + + + + ,  Co 16 + + + - h  vo lt.

Sz. J ., 38 év es f e jő  g y a k ra n  m e g fá z o tt ,  3— 4 n a p ig  
k ö h ö g ö tt. I ly e n  cse k é ly  p a n a s z o k k a l n e m  is  k e re s te  fe l  
k e z e lő o rv o sá t. A  sz ű rő v iz s g á la tk o r  e lv é g z e t t  M a 256 
+ + + ,  C o 2 + + +  v o l t .  F iz ik á l is  s ta tu s a  neg .

T. S ., 43 év es e l le tő s  m k . k a r já n  id ő n k é n t  á tm e n e t i

f á jd a lm a t  é rz e t t .  F iz ik á lis  v iz s g á la tk o r  m á j  e lé rh ető . 
M a 2048 + + + + ,  CO T + + + +  v o lt.

F. I., 32 év e s fe jő  p a n a s z m e n te s . S u b m a n d ib u la r i -  
sa n  tö b b  le n c sé n y i,  b a b n y i n y iro k c s o m ó  ta p in th a tó .  M a 
128 -|—I—I—{-> C o 2 -j-- !—b v o lt.

Fenti n égy  betegünknél csak az idő szakosan 
végzett szű rő vizsgálat derítette k i a chron. br. m eg­
betegedést.

D iagnosztikus tévedést okozhat a negatív sero- 
logiai vizsgálatok eredm énye is. Az agglutin inek a 
beteg vérében csak a betegség m ásodik  hetétő l 
kezdve jelennek  meg. íg y  fordu lhat elő , hogy a ne­
gatív serológia i eredm ény m iatt —  ha a serológiai 
vizsgálatot nem  ism ételjük m eg —  nem  ism erjük 
fel a m egbetegedést.

Így  H . F ., 30 éves fe jő  1 h e te  ta r tó  iz z a d á s ró l,  t ar ­
k ó tá j i  f e j f á já s r ó l  p an a sz k o d ik . A z  e lv é g z e t t  b r . sero ló ­
g ia i v iz s g á la t  n e g a tív  v o lt, a z o n b a n  1 h é t  m ú lv a  láz a s  
le t t  (39,9° C ). A z  a k k o r  is m é te l te n  e lv é g z e t t  se ro ló g ia i 
v iz sg á la t p o z i t iv i tá s a  u tá n  (M a 2056 + + + + )  k ó r is ­
m é z té k  c s a k  a  b r .  m e g b e te g ed é s t.

Therápia

A  kezelés részben antib ioticum okkal, részben 
vaccina therap iával történik. Az ún. kettő s kezelést  
két antib ioticum m al együttesen végezzük : napi 2 g 
klórtetracik lin , vagy oxitetracik lin , vagy  k lóram -  
phenicol +  nap i 1 g Streptom ycin egy idejű  kom bi­
nációjával javaso lt 3 hétig. Az ún. hárm as kezelés­
ben fen ti therap ia -j- napi 4 g su lfam id . A kezelés 
szükség esetén  1 hét szünet u tán m egism ételhető . 
A régebben egyedü l hatásos vaccina vegyes brucel­
la törzsek e lö lt  ku ltúrájából készü lt.

M egbeszélés

A br. d iagnózisának egy ik  a lap feltétele, hogy 
egyáltalában gondoljunk rá, m ert a k lin ika i tüne­
tek nem m ind ig jellegzetesek, és a laboratórium i 
eljárások sem  m inden esetben döntő ek (24).

A gyanú t első sorban a beteg fogla lkozása kelt­
heti (állatorvos, állatápoló, laboratórium i dolgozó).

K özlem ényünk célja egyrészt, hogy a br. dia­
gnosztikai problém áira ism ételten  fe lh ív ju k  a fi­
gyelm et, m ásrészt, hogy a fogla lkozási anam nesis 
felvételének fontosságát k iem eljük . Ez a célk itű zés 
vezetett m inket, amikor eseteinket példaként válo­
gattuk össze.

A br. rendk ívü l változatos k lin ikai képe m iatt  
a betegek a körzeti orvoson k ívü l a különböző  sza­
kok szakorvosait is felkeresik  (belgyógyász, sebész, 
röntgenes, ideggyógyász, psychiáter, bő rgyógyász, 
urológus, nő gyógyász, orthopäd, rheum atológus, 
szemész, fertő ző  betegségek szakorvosa). M egfelelő 
foglalkozási anam nézis esetén atypusos tüneteknél 
is helyes, ha br.-ra is gondol és a k lin ikai és labo­
ratóriumi v izsgálatokat serológiai v izsgálatokkal is 
kiegészíti (Ma, Co) a vizsgáló orvos.

Az idő ben felá llíto tt d iagnózis és bevezetett ke­
zelés a gyógyu lás esélyeit lényegesen  javítja . Ezzel  
szem ben ha a br. acut vagy subacut, tehát bacteri- 
em iás stád ium át nem  lehet felku tatn i, a 'sú lyos ká­
rosodások gyakran  m unkaképtelenséget okozhat­
nak a késő i k ezelés ellenére is.
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összefog la lás. Szerző k a brucellosis d ifferen­
ciá ld iagnosztikai problém áit esete ik  ism ertetésével 
dem onstrálják. Így grippe, pneum onia, rheumás láz, 
brachialg ia, spondylosis, orchitis téves diagnózissal 
uta lnak  be brucellosisos betegeket. Téves diagnó­
z is t  okozott a m eg nem  ism ételt n egatív  serológiai 
v izsgá la t is, valam int az, hogy sok beteg nem ke­
resi fe l enyhébb panaszokkal kezelő orvosát.

Szerző k közlem ényének m ásik  célja, hogy a 
fogla lkozási anam nézis fe lvé te lén ek  fontosságát 
hangsúlyozzák. A  kezelő orvosnak, a különböző  te ­
rü letek  szakorvosainak m egfele lő  foglalkozási an­
am nézis esetén, atypusos tüneteknél is helyes bru- 
cellosisra gondolni és a k lin ikai és laboratóriumi 
vizsgálatokat serológiai v izsgálatokkal is kiegészí­
ten i.
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Edw ards-syndrom a E cso p o r tb e li (17.18) ch rom osom ák  k e t tő s  t r iso m iá já v a l

Korányi György dr. és László János dr., technikai munkatárs: Seregi Jánosné

Trisomián azt a genetika i jelenséget értjük , 
hogy  egy sejtben egy chrom osom aféleségbő l a ho­
m olog kettő  helyett három van. K ét formája kü lö­
n íthető  e l : az egyikben a trisom ia a nem i chrom oso- 
m ákra vonatkozik [pl.: trip lo X  nő k (14)], a m ásik ­
ban az egyik  autosom ából a m egszokott kettő  he­
ly e t t  három van (autosomalis trisomia). Az első 
autosom alis trisom iát Lejeune (15) írta le 1959-ben: 
Down-syndrom ában a 21. chromosoma tr isom iáját 
m utatta ki. Nem  sokkal ezután, 1960-ban Edwards 
és m tsai (3) a 17. chromosom a trisom iáját írták le 
többszörös fejlő dési rendellenesség esetében. A  m á­
sodik  hasonló esetet ugyanez évben Patau és m tsai 
(18) ism ertették, de a szám feletti chromosom át a 
18-ik chromosomapárhoz tartozónak gondolták. 
M inthogy a 17. és 18. chromosomapár rutinkészít­
m ényekben alig különíthető  el egym ástól, az iroda­
lom ban a 17— 18-as chromosoma trisomiájáról (Ej- 
trisomiáról) beszélnek. Legújabban Yunis (26) ace- 
toorceinnel, fáziskontraszt-m ikroszkóppal, m ajd 
autoradiographiás v izsgálatokkal bebizonyította, 
hogy az esetek tú lnyom ó többségében a 18. chrom o­
som a trisomiájáról van szó. Patau és mtsai (18) sú ­
lyos fejlő dési rendellenességek esetében a 13— 15. 
chromosomapár tr isom iáját is leírták. Lewis m tsai- 
va l (16) 1963-ban egy felnő tt nő ben a 16. chromosoma 
tr isom iáját m utatta ki. Jacobs és mtsai (13), P feif­
fer és m tsai (19), Stalder és m tsai a nem i szervek 
és az ujjak fejlő dési rendellenességeivel, valam int 
szellem i visszam aradottsággal járó betegségben a 
6— 12 chromosomacsoport (autosom alis) trisom iáját 
ta lálták. Az autosom alis trisom iákról hazai vonat­
kozásban Méhes (17) szám olt be.

Az E 17— 18 trisomia esetek  száma az utóbbi 
években egyre növekszik . 1962-ben Hecht (11) 32 
i lyen  esetet, 1965. év végéig A. La Grutta és m tsai 
(8) 85, W eber (25) 192 esetet tudtak összegyű jten i. 
Hazai közlem ény a kórkép leírásáról eddig nem  je ­
len t meg.

A Péterfy  Sándor utcai Kórház Gyerm ekosztá­
lyán  egy  141 napos fiúcsecsem ő n az E 17— 18 tr iso­
mia, Edwards-syndrom a klin ikai képével járó esetet 
észleltünk . D iagnosisunkat chrom osom avizsgálattai 
tám asztottuk alá.

Esetünk ism ertetése

N y. I. f iú cse csem ő  1966. a u g u s z tu s  15-én  s z ü le te t t . 
A p ja  36 év e s  b á n y a m u n k á s , a n y ja  36 év e s  t isz tv ise lő. 
E lső  g y e rm e k ü k  él, egészséges, a z  a n y á n a k  a b o r tu s a  
n e m  v o lt . A  c sa lá d i a n a m n e s is b e n  e m lí té s re  m é ltó  n in ­
csen . A z  a n y a  te rh e ssé g e  a la t t  b e te g  n e m  v o lt, a  terh e s ­
sé g  I I I .  h ó n a p já b a n  a z o n b a n  k is e b b  v é rz é s t  ész le lt. A  
X . te rh e s s é g i h ó n a p b a n , id ő re  m e g s z ü le te t t  ú js z ü lö tt  
s z ü le té s i  s ú ly a  2400 g. A  csecsem ő  a  v id é k i  sz ü lő o tth o n ­

bó l g y e rm e k k ó rh á z b a  k e r ü l t ,  a h o l  tü d ő tá g u lá s  é s  c a rd ia ­
lis  d e c o m p e n sa t io  m ia t t  a n t ib io t ic u s  és d ig i ta l is  ke z e lé s ­
b en  ré s z e s ü l t .  Á l la p o ta  ja v u l t .  A  g y e rm e k k ó rh á z b a n  
ész le lik , h o g y  v ég tag , s z ív  é s  eg yéb  fe j lő d é s i  r e n de l le ­
n esség e i v a n n a k .  C s a k n e m  k é th ó n a p i  k ó rh á z i  k e z e lé s  
u tá n  h a z a s z á l l í t já k .  E g y  h é t  m ú lv a  b ro n c h it is ,  b ro nc h o ­
p n e u m o n ia  m ia t t  ism é t a  v id é k i  g y e rm e k k ó rh á z b a  k e ­
rü l t ,  a h o n n a n  k é th e t i  k e z e lé s  u tá n  a  sz ü lő k  k é r é s é re  
o s z tá ly u n k ra , a  P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z  G y e rm e k-  
o sz tá ly á ra  i r á n y í t já k .

A z  53 c m  hosszú , 3100 g  sú ly ú , e rő se n  le s o v á n y o ­
do tt, la z a , rá n c o s , h e ly e n k é n t  a z o n b a n  é lé n k v ö rö s , g y u l ­
la d áso s b ő rű  g y e rm e k  a r c k i fe je z é s e  a  re n d e s tő l  n a g y­
m é r té k b e n  e l té r  (1. á b ra ) .  A  f e j  a  c i rc u m fe re n t ia  oc c i-  
p i to -b re g m a t ic a  i r á n y á b a n  e rő s e n  m e g n y ú lt  és a z  o c ci­
p ita l is  t á jé k  e lő d o m b o ro d ik , a z t  a  lá ts z a to t k e l tv e,  m in t ­
h a  a  b e te g  f e jé t  in t r a c r a n ia l i s  fo ly a m a t d e fo rm á ln á.  
F e jk ö r fo g a t:  38 cm . A  s z e m ré s  a n t im o n g o ls z e rű , s t r a­
b ism u s c o n v e rg e n s , h y p e r te lo r is m u s  á l l  f e n n . A  sz á j 
re n d k ív ü l  k ic s in y , k i f e je z e t t  m ic ro g n a th ia . A  f ü le k a  
m e g sz o k o t tn á l  a la c s o n y a b b a n  ü ln e k , a  b a l  f ü l  h o s s z an t i  
á tm é rő je  5 m m - r e l  k ise b b , m in t  a  jobbé , s ez  a  f ü l  a l a ­
c so n y a b b a n  is  h e ly e z k e d ik  e l . A  n ag y  k u ta c s  30 X  30 
m m . A  s z á jp a d  g ó t ik u s á n  b o lto z o tt.  A  h a j  v ö rö se s , a 
h o m lo k  k é t  o ld a lá n  k ik o p o t t ,  a  h a jz a t  f in o m s z á lú , ri t -  
kás. H a s o n ló a n  v é k o n y sz á lú , r i t k a  a  s z e m ö ld ö k sz ő rz et 
is : e n n e k  m e d ia l is  ré sz e  te l je s e n  h iá n y z ik . A  m e l lka s  
p a jzs  a la k ú , k ö r fo g a ta  32 cm . A  s te rn u m  rö v id , a  job b  
o ld a li c la v ic u la  k issé  g ö rb ü l t ,  r a j t a  g y ó g y u lt tö rés  c a l -  
lu sa  ta p in th a tó .  A  sz ív  b a l r a  a  m e d io c la v ic u la r is  vo n a l ­
ban , fe lü l  a  I I . b o rd a k ö z b e n  k o p o g ta th a tó  k i é s  jo bb r a  
7s c m -re l  m e g h a la d ja  a  s te r n u m  jo b b  szé lé t. V a la m e ny -  
n y i s z á ja d é k  f e le t t  sy s to le s  z ö re j  h a l lh a tó , a  p u n ctu m  
m a x im u m  b a l  o ld a l t  a  s te rn u m  m e l le t t  a  IV — V. b o r d a ­
kö zb en  v a n . M in d k é t m e l lk a s fé l  f e le t t  s te rn a l is  é s  i n t e r ­
co s ta lis  b e h ú z ó d á s , ta c h y p n o e , d u r v a  h u ru to s  é s  k ö zé p -  
h ó ly a g ú  sz ö r ty z ö re je k , é rd e s  lég zés.

M o g y o ró n y i k ö ld ö k sé rv , jo b b  o ld a l t  in g u in a l is  h e r ­
n ia , a  b a l  h e r e  n e m  a  b ó rá k b a n , h a n e m  a  s é r v c s a to r ná ­
b a n  ta p in th a tó .  M á j 3 V2 c m - r e l  h a la d ja  m e g  a  jo b b , a 
lép  2,5 c m - r e l  a  b a l  b o rd a ív e t .  A  jo b b  lá b  2 c m - r e l 
h o sszabb , m in t  a  b a l. A  b a l  lá b fe j  a  b o k a íz ü le tb e n  b e ­
fe lé  és f e l f e lé  r o tá l t  h e ly z e tb e n  rö g z ü lt . A  b a l  c síp ő  a b -  
d u c t ió ja  g á to l t .  M in d k é t lá b  I I — I I I .  u j ja  k ö z ö t t  a  b ő r  
az  e lső  u j jp e r c  v o n a lá b a n  ö ssz e n ő tt .

A  c se c se m ő  a p a tik u s , k e z e i t  h á t ra v e tv e  ta r t j a ,  a  k o­
rá n a k  m e g fe le lő  p h y s io lo g iá s  m o t i l i tá s  te l je s e n  h ián y ­
zik.

1. ábra.
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V iz sg á la t i  le le te i k ö z ü l  az  a lá b b ia k a t  e m e l jü k  k i :  
rtg-vizsgálat: a koponya hasisa rö v id , la p o s , m e re d e k  
á l lá s ú ,  a  b o lto z a t i  c s o n to k o n  k ó ro s  n e m  lá th a tó .  C síp ő  
é s  lá b  fe lv é te lé n  a z  íz v á p a  m e re d e k e b b  le f u tá s ú  (d ys ­
p la s ia ) .  A  lá b  d e fo rm itá s a  e l le n é re  a  c s o n to so d á s  no r ­
m á l is .

EKG: e le k tro m o s  te n g e ly  k ö z é p á l lá sú . M é ly e b b  
S  I — I I  h u l lá m o k . M e l lk a s i  e lv e z e té sb e n  a z  R  te n g e ly  
j o b b r a  d ev iá l. S in u s  rh y th m u s .

Vércsoport: „0 ” R h  n e g a tív . V iz e le t:  k ó ro s  e l té r é s  
n é lk ü l .  S ü lly ed é s : 36 m m /ó . V v s.-sz ám : 2 840 000; hg b .:  
10,2 g % ; fv s .: 14 000; q u a l i ta t i v  v é rk é p :  s t . :  6 % ; se g ­
m e n t :  60% ; L y.: 30% ; M o .: 2% ; Eo.: 2 % ; R e t ic u lo c y ta:  
3 e z re lé k .

Szemészet: c o rn e a l is  z a v a ro so d á s  v a g y  e g y é b  sz e ­
m é s z e t i  e l té ré s  n in c s , é p  sz e m fe n é k  és p a p i l lá k ,  n or m á ­
l is  é rv isz o n y o k .

A z  au d io lo g ia i v iz s g á la t  a  csecsem ő  fe jé n e k  k é n y -  
s z e r ta r tá s a  m ia t t  c s a k  n a g y o n  n e h e z e n  v é g e z h e tő  el. 
T ö b b s z ö r i  ism é tlé s  u tá n  m e g á l la p íth a tó ,  h o g y  1000 He rz  
110 d e c ib e l  e rő ssé g ű  h a n g r a ;  10— 15 cm  tá v o ls á g b ó l  fe j -  
é s  k é z m o z d u la to k k a l  r e a g á l .  A z a u ro p a lp e b ra l is  r e f le x  
2000 H e rz n é l 110 d e c ib e l le l  v á l th a tó  k i. A u ro - p u p i ll a r is  
r e f le x  m ű k ö d é sé t n e m  le h e t  ész le ln i, m ű k ö d ő  c o c h le ar is  
te v é k e n y s é g  fe l té te le z h e tő . (A  v iz s g á la to t  P ie te r s -f é le  
k é s z ü lé k k e l  R o s in g e r  A n d o r  d r . végez te .)

K é to ld a l i  b ro n c h o p n e u m o n iá ja  m ia t t  f e lv é te l  u tá n  
a z o n n a l  S ig m a m y c in  k e z e lé s t  k e z d ü n k , d e  s e m  a  n a g y ­
f o k ú  v á la d é k k é p z ő d é s , se m  az  e lh ú z ó d ó  p n e u m o n ia  tü ­
n e te i  n e m  ja v u ln a k . K ö z b e n  fo k o zó d ó  a n a e m iá ja  m ia t t 
t ra n s fu z ió K a t k ap , m a jd  á l la p o tá n a k  sú ly o s b o d á s a  m ia t t  
C e p o r in  keze lés t, k e z d ü n k . É tv á g y a  a z o n b a n  e g y re  r om ­
l ik ,  fogy . A z id ő n k é n t  ja v u ló ,  d e  a z u tá n  is m é t  r o s sz a b ­
b o d ó  tü d ő g y u l la d á s  m ia t t  a  to ro k v á la d é k  b a c te r io lo gia i  
v iz s g á la ta  a la p já n  X a n to m y c in  (A u re o m y c in )  é s  B io -  
m y c in  (N eom ycin ) k e z e lé s t a lk a lm a z u n k , a z o n b a n  j a v u­
l á s t  e r r e  se m  é sz le lü n k . A  h ö rg ő k  n a g y  m e n n y is é g ű  vá ­
la d é k o z á s a  m ia t t  a  v á la d é k o t  tö b b sz ö r  le s z ív ju k ,  a zo n ­
b a n  a  b e te g  4 és i/2 h ó n a p o s  k o rá b a n  c a r d io re s p i r a to -  
r i k u s  e lé g te le n sé g  tü n e te i  k ö z ö tt m e g h a l.

A k lin ika i kép alapján chrom osom aeltérésre, 
trisomiára gondolva két ízben végzünk sikertelen 
chromosoma tenyésztést a vérbő l, végü l a tib ia- 
punctio ú tján  nyert csontvelő bő l. M oorhead és m tsai 
által le ír t m ódszer m ódosításával csontvelő bő l ered­
m ényes chrom osom avizsgálatot sikerül végeznünk. 
A sex chrom atin eredm énye: vérképbő l és szájnyál- 
kahártyából egyaránt n egativ  (3—5%). A  chromo- 
som avizsgála t alkalm ával 50 sejtbő l végzett értéke­
lés eredm énye a következő  (2., 3. ábra).

x y  x y j - 1 7  t r i s o m i a  x y - ' r 1 7 - | - I S t r i s o m i a  x y - f - f r a g m en t u m  

5  1 0  3 0  5

A  boncolás (B jk v sz .: 989/1966) lé n y e g e se b b  a d a ta i :  
A  s z ív k a m rá k  iz o m z a ta  tú l te n g ,  ű r te rü k  k i tá g u l t .  U gy a n ­
csak  e rő s e n  tá g u l t  a  tü d ő v e rő é r  k ezd e ti s z a k a sz a , me ly ­
n e k  s z á ja d é k á n  egy  re n d e s  é s  egy  sz o k o ttn á l  n a g y o b b 
b i l le n ty ű t  ta lá l tu n k .  E z u tó b b i  kö zep én  k e s k e n y  b e l-  
h á r ty a k ö te g  h ú z ó d ik  a z  é r  fa lá h o z . A z a o r ta  k ez d e ti 
s z a k a sz a  s z in té n  k i tá g u l t  s i t t  c sa k  k é t  s e m i lu n a r is  b i l ­
le n ty ű t  ta lá lh a tu n k .  A  f o ra m e n  o v a le  n y i to t t ,  h a s o nló ­
k é p p e n  á t j á r h a tó  a  B o ta l l -v e z e té k  is. A  n a g y e re k  le­
f u tá s a  sz a b á ly o s , a  m e l lé k v e s é k  sz o k o ttn á l  k ise b b ek. 
K é re g -  é s  v e lő á l lo m á n y u k  e g y a rá n t  m e g k ise b b e d e t t .

K ó rs z ö v e t ta n i  v iz s g á la t ta l  a  m á j, sz ív , v e s e  p a re n - 
c h y m á s  d e g e n e ra t ió já t  ta lá l t u k  gócos b ro n c h o p n e u rh o-  
n iá v a l ,  s e p t ik u s  lé p p e l és a  m e l lé k v e se k é re g  h y p o p la s iá -  
já v a l  tá r s u l v a .  Diagnosis: Trisomia duplex E 17— 18. Ed- 
w ards-syndrom a. L u x a t io  c o x a e  c o n g e n ita  la te r i s  u t r i -  
u sq u e . P e s  e q u in o v a ru s  1. s. H e rn ia  in g u in a l is  e t  um ­
b il ic i. M ic ro g n a th ia . V i t iu m  c o rd is  c o n g e n itu m . B ron ­
c h o p n e u m o n ia  c h ro n ic a  la t .  u tr iu sq ü e . B ro n c h ie c ta s ia . 
A t r o p h ia  g la n d u la e  s u p ra re n a l is .  D e g e n e ra t io  p a re n ch y ­
m a to s a  m y o c a rd i i ,  r e n is  h e p a t is q u e . L ie n  s e p t ic u s . A n ­
ae m ia .
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M egbeszélés

Ism ertetett betegünk az első  hazai chrom osom a- 
vizsgálatta l igazolt és k lin ika i képében az Edwards- 
syndrom a tüneteit m utató E 17— 18 trisom ia esete. 
A szív, végtag és arc fejlő dési rendellenességekkel 
járó 141 napos fiúgyerm ek cytogenetikai v izsgálatá­
nak kü lön  érdekessége vo lt, hogy XY, valam int 
X Y  + 1 7 .  trisom ia m osaicism us m ellett, a sejtek 
tú lnyom ó többségében a tr isom iát m ind ia 17., m ind 
a 18. chromosomapárban k i lehetett m utatn i. Az 
i lyen  „dupla” trisom iát Edwards-syndrom ával kap­
csolatban tudom ásunk szerin t m indössze 3 esetben 
írták le. Habár a negativ sexchrom atin  le le t is azt 
mutatja, hogy  autosomalis trisom iával állunk szem ­
ben, nem  hallgathatjuk el, hogy  a karyotypus ném i 
átcsoportosítása egyszerű  autosom alis trisom ia és 
X X Y  nem i chromosomakép lehető ségét is felvetheti. 
Ilyen esetben azonban nem i chromatinok szám a 3— 
5% -nál m agasabb kellett vo lna legyen.

A E 17— 18-as trisomia elő fordulásának gyako­
risága Sm ith (21) és Edwards (3) szerint az é lveszü - 
lések 0,1— 0,2 ezreléke. M in thogy az ú jszü löttek az 
esetek tú lnyom ó többségében hamarabb m eghal­
nak, m in t a chrom osom avizsgálat a diagnosist b iz­
tosítani tudná, a szám pontosabb utánvizsgálatok 
alapján a jövő ben biztosan növekedn i fog. Carr (2) 
szerint, aki 54 spontán abortusból két E 17— 18-as 
tr isom iát ta lá lt, ez a rendellenesség sokkal gyako­
ribb a conceptio, m int a szü lés után. Az é lveszü le- 
tett esetek között Ganassi (5) szerint lényegesen 
több a leány s ezt azzal m agyarázza, hogy az Y  chro­
mosom a je len léte a trisom iával járó rendellenessé­
gek k ialakulását súlyosbítja, s ezért több ízben jár  
abortussal.

A kórkép legfontosabb pathognom ikus tünete a 
jellem ző  arck ifejezés. A fejkörfogat többnyire nem 
éri el a kornak m egfelelő  m éretet, a biparietalis át­
m érő  m inden esetben kisebb —  az arc keskeny. Je l­
legzetes tünet a m ikrognathia, m ely  k ivétel nélkü l 
m indig m egvan. Ehhez gótikus szájad, k icsiny száj­
nyílás, keskeny szemrés, k idom borodó occiput és 
benyom ott orrgyök társul. Feltű n ik , hogy a fü lek 
alacsonyan ü lnek, a fü lkagyló porcai h iányosak, a 
fü lek  asszim metrikusak, alakban, nagyságban kü ­
lönböznek egym ástól. Elő fordul, hogy a fü lkagy ló 
helyén vastag, form átlan képző dm ény, bő rdarab he­
lyezkedik  el. A  hallójárat gyakran hiányzik, vagy 
szabálytalan. Butler (1) eseteiben a groteszk arck i­
fejezést 13 eset közül háromban facialis paresis is 
fokozta és eseteinek  felében nyak i pterygium  kép­
ző dése egészítette ki a képet. A z irodalom adatai 
szerint m ikrophthalm ia, szaruhártya-zavarosodás, 
iriscoloboma és glaucoma fordu lhat elő . Az elő bbi 
tünetek  saját esetünk  velejárói vo ltak ; a szem észeti  
tünetek  ritkák, így  esetünkben sem  voltak meg.

A  m ellkasi és hasi szervek részérő l kevesebb, 
de ugyancsak jellem ző  tünet talá lható. Leggyako­
ribb a vállak hyperm otilitása: a kulcscsont vékony, 
vagy  h iányozhat is. A  sternum rövid  és ez a m ell­
kasnak  lapos, pajzsszerű  form át ad. A m ellb im bók 
a m edico-clavicularis vonaltól a szokásosnál la tera- 
lisabban helyezkednek el, egyes esetekben hypopla-

siásak. Sm ith D. W. (21) 16 esetébő l tizenegyben in ­
gu ina lis sérvet, m íg Butler (1) 2 esetében köldök­
sérvet ta lá lt, am ihez a m usculus rectus abdom inis 
je len tő s diastasisa társult.

Esetünkben m ind az arcon, m ind a m ellkason 
m egtalá ltuk  a jellem ző  tüneteket, betegünknél azon­
ban köldök és lágyéksérvet egyaránt tudtunk ész­
lelni.

A  systo les zörej, cyanosissal vagy  anélkül már 
f iz ikális v izsgálatnál fe lh ív ja  a f igyelm et a v ilágra  
hozott szívfejlő dési rendellenességekre. Bár a duc­
tus B ota lli persistens m eglehető sen gyakori, d iasto­
les zörej többnyire nem  hallható. A  betegek súlyos 
állapota m iatt szívkatheteres vizsgálatra (angiogra- 
phiára) álta lában nem  kerü l sor, így  erre vonatko­
zólag az irodalm i adatok hiányosak. Az EKG és 
hallgatózási lelet betegünknél is igazolták  a conge- 
nitalis v itium ot, a boncolás pedig m egállapította , 
hogy a foram en ovale nyitott, a B ota ll-vezeték  át­
járható, az arteria pulm onalis és az aorta b illen­
tyű in  fejlő dési rendellenességek vannak.

A végtagok rendellenességei csaknem  olyan 
gyakoriak és fontosak az E 17— 18 trisom iában, 
mint az arcon levő k. K ülönösen jellem ző  a kéztar­
tás. A  beteg a kéz u jja it görcsösen behajlítva tart­
ja, a hüvelyku jj a tenyér felé  abducálva ugyancsak 
f lex iós tartásban' rögzült. A m utató ujj a többi uj j  
fe lett helyezkedik  el, a k isujj v iszont a negyedik 
ujjra hajlik . Irodalm i adatok szerint, ha az ujjaka t  
erő szakkal k iegyenesítjük , akkor erő sen ulnaris 
irányban helyezkednek el.

Esetünkben a kéztartás csak annyiban m utat­
kozott jellem ző nek, hogy  a beteg az u jja it erő sen 
behajlítva tartotta és az u jjak  csak nehezen voltak 
k iegyenesíthető k.

A II— III. lábujj között syndactilia  a syndrom a  
gyakori tünete és lábtő  vagy  lábközépcsontok hiá­
nyával járhat. Ez a tünet esetünkben is m egvolt.

I .  tábláza*

Kórbonctani tünetek Butler és m tsai (12 ) és A . Ganasi (56) boncolt esete alapján
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B etegünknél ezenkívül a ba l alsó végtag rövidebb 
volt és a bal láb 70°-os varus irányú elhajlása volt  
észlelhető . A felsoroltakon k ívü l bal oldali dyspla­
sia coxae társult a kórképhez, am elyre vonatkozó­
lag irodalm i adatokat nem  találtunk, bár Butler és

2 . táblázat

Gyakoribb tr isom iák tünetei

T risom ia  D  (13 — 15) 
P a ta u -sy n d ro m a

T r iso m ia
E / 1 7 - 1 8
E d w ard s-
sy n d ro m a

T r iso m ia
G /2 1 - 2 2

D o w n -sy n d ro m a

D Y S C E P H A L IA D Y S C E P H A L IA B R A C H Y C E P H A -
M IC RO C EP H A LIA (p l .  k o n ty o s L IA  (b e n y o m o tt
S Z Á JP A D H A S A - k o p o n y a , k is o r rg y ö k , g ó tik u s
D É K szá j) s z á jp a d , fog  ano-

K o p o n y a N Y Ú L A J A K M IC R O G N A T - m á liá k )
A Z O R R C SO N T  

H Y P E R P L A S IÁ JA

M IC R O P H T H A L -

H I A

H Y P E R T E L O - M O N G O L  SZ E M -
M IA R IS M U S R É S

S zem H y perte lo r ism us M ongo l szem rés E p ic a n tu s
M ongol szem rés E p ic a n tu s I r is fo l to k

F ü l
K a ta ra k ta
A L A C SO N Y A N A L A C SO N Y A N

K a ta r a k ta
K IS  F Ü L  (m é lyen

Ü LŐ  D Y S P L A S IÁ S Ü L Ő  D Y S P L A -ü l)
F ü l F Ü L E K S IÁ S  F Ü L E K

A R IN E N - P S IC H O M O T O - P S Z IC H O M O T O R O S
C E P H A L IA R O S  R E A K - F E J L Ő D É S I  ZA -
PSZ IC H O M O T O - T ÍV S Z E G É N Y - V A R

Id e g re n d s z e r R O S R E T A R D A T IO S É G ID IÓ T IA

V é g ta g o k

C E N T R A L IS  L É G - 
Z É SZ A V A R O K  

A pnoe. S üketség  
P o ly d ak t il ia A  K É Z  J E L - R Ö V ID  V É G -
Ö kö lb eszo ríto tt k éz L E G Z E T E S • T A G O K
S y n d ak ti l ia F L E X IÓ S A z íz ü le te k  h a j lék o -
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A P A I  é le tk o r 34,2 37 ,7

m tsai (1) m egállapítják, hogy két esetükben a com­
bok abductiója gáto lt vo lt.

A z esetek felében köröm  hypoplasia is észlel­
hető  és Uchida és m tsa i (24) szerint az u jjak és te­
n yér  bő rlécrajzolata E 17— 18-as tr isom iára jellem ­
ző  jellegzetes elváltozásokat m utathat. B etegünk­
ben sajnálatos m ódon ezt a v izsgálatot elvégezni 
nem  tudtuk. Az irodalm i adatok és esetünk  tünet­
tanának összevetését az 1. és 2. táb lázat m utatja be.

M int a bevezetésben m egírtuk, az Edwards- 
syndrom a chromosom alis je llegzetessége az E cso­
portba sorolt 17. vag y  18. chromosoma trisomiája. 
E setünk azon ritkaságok közé tartozik, ahol az Ed- 
wards-syndrom a je llegzetes k lin ikai tüneteihez a 
sejtek  túlnyomó részében m ind a 17., m ind a 18. 
autosom a trisomiája társu lt, tehát „kettő s trisom ia” 
á llt  fenn, bár gondolhatunk  az egy ik  tetrasom iá- 
jára is. Ötven sejt közü l csak 5-ben észleltük a 
fér fira  jellemző  46/X Y  karyotypust, 30 sejtben dup­
la, 10 sejtben szim pla trisom ia fordu lt elő  s a fenn­
m aradó 5 sejtben az X Y  karyotypus m ellé fragm en- 
tá lt  chrom osom arészletek társultak. Ezen chromo-

som atöredékek a 46 chrom osom át tartalmazó sej­
tekben m inden valószínű ség m ellett a nem tú l sta­
b il autosom a többletbő l származnak. Az irodalm at 
áttek in tve a kettő s autosom alis trisomiát m ég m o­
zaik  form ában is a mai napig ritkaságnak k e ll tar­
tani. Uchida és m tsai (24), va lam in t Ricci és Borgatti 
(20), Haas és Lewis (9) eseteiben  a 17—18. trisom ia 
trip lo X  syndrom ával társult, Haylock és m tsai (10) 
és Pfeiffer (18) K linefelter-syndrom ára jellem ző 
chrom osom aképpel együtt lá tták , Gagnon és m tsai 
(4), valam int Hsu és m tsai (12) az autosom alis tr iso­
m iát m ozaicism ussal együtt írták le 48/XX (18 +  21 
trisomia) és 46/XX . Chrom osoma deletióról, ill. a 
hosszú karok részleges törésérő l ad számot de Grou­
chy (7) Edwards-syndrom ában, m íg Genest és m tsai 
(6) a kórképben gyű rű  chrom osom át m utattak ki.

Az E 17— 18. chromosom a trisomiájának k ia la­
kulásáért a m eiosis fázisában keletkező  prim aer 
non-dysjunctio jelenségét okolják. Erre egyes iro­
dalm i adatok szerint a szülő k, különösen az anya 
életkorának elő rehaladott vo lta  hajlam osító hatás­
sa l lehet. Más szerző k, Townes, de Hart és Ziegler 
(23) az irradiatio szerepét hangsúlyozzák. Szerin tük  
nem csak a terhes anyát ért sugárhatás, hanem  a 
szülő ket praeconceptionalisan ért besugárzás is 
okozhat chrom osom ális eltérést, s oka lehet a m ag­
zat tr isom iájának. U gyanezen szerző k h ív ják  fe l a 
f igyelm et az E 17— 18. trisom iával született ú jszü­
löttek  esetében a tú lhordás és a kis szü letési súly 
paradox kapcsolatára is (3. táblázat).

Esetünket összefogla lva tehát m egállapíthatjuk, 
hogy az Edwards-syndrom a jellegzetes k lin ika i és 
kórbonctani képéhez 46/XY, 47/XY (17. trisom ia), 
48/XY (17— 18. trisomia) m ozaik chromosom akép 
társult. Esetünk különleges ritkaságnak szám ít, m i­
vel a sejtek  60°/o-ában trisom ia mind a ké t je lzett 
(E 17., 18.) chromosomában egyaránt elő fordult.

3. táblázat 

Trisomia 17—18

I r o d a lm i a d a to k S a já t  ese t

A z  a n y a  á t la g o s  k o ra 32 év 36  é v
A z  a p a  á t la g o s  k o ra 35 év 36 é v
S zü le tés i sú ly  á t la g a 2315 g r 2 400  g r
L á n y o k  a rá n y a 8 0 % —
É le tk o r  az  e x i tu s  id e jé n 90 n ap 141 n a p

Habár elő zetes sugárhatást az anam nesisben ki­
m utatni nem  tudunk, esetünkre is jellem ző  a szü­
lő k, kü lönösen az anya elő rehaladott életkora és az 
idő ben szü letett m agzat k is súlya. A chromosornák 
oszlási zavarára utal esetünkben a fragm entált ré­
szecskék elő fordulása is. Feltételezésünk szerint a 
chrom osom ális eltérések nem csak a fejlő dési rend­
ellenességek k ialakulásáért felelő sek, hanem  m in­
den valószínű ség szerint a m agzat ellenállóképessé­
gének csökkenésével is kapcsolatban állanak.

Összefoglalás. Szerző k 141 napos, Edwards- 
syndrom ában szenvedő  csecsem ő t észleltek, akinek 
chrom osom avizsgálata 46 XY , 47/XY (17— 18. triso­
mia) m ellett az E 17. és 18. autosomák kettő s triso- 
m iáját m utatta. M egtárgyalják a magyar vonatko­
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zásban elő ször észlelt kórkép pathogenesisét, patho- 
logiáját és tünettanát.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t K ó rb o n c ta n i  és K ó r-  
s z ö v e tta n i  O sz tá ly u n k n a k  ( fő o rv o s: B ra u n  S á n d o r  dr. 
k a n d id á tu s )  a  b o n co lás i a d a to k  á te n g e d é sé é r t.

IR O D A L O M : 1. Butler, L. J. et dl.: A rc h . Dis. 
C h i ld h . 1965, 40, 600. —  2. Carr, D. H.: L a n c e t. 1963, 2, 
603. —  3. Edwards, J. H. e t al.: L an c e t. 1960, 1, 787. — 4. 
Gagnon, J. e t al.: U n io n  M ed . C a n ad a . 1963, 92, 311. —
5. Ganassi, A. et al. cit.: Tow nes et al.: J .  o f  P ed ia t. 
1964, 65, 870. —  6. Genest, P., R. Ledere, C. Auger: 
L a n c e t. 1963, 1, 1426. —  7. de Grouchy, J. et al.: C om pt. 
R en d . A ca d . S ei. 1963, 256, 1028. —  8. La G rutta, A. et 
al.: L a  P e d ia t r ic a .  1966, 74, I I I ,  475. —  9, Haas, L., F. J. 
W. Lewis: J .  P e d ia t .  1966, 69, 660. — 10. Haylock, J. et 
al.: H u m . C h ro m . N e w s le tte r .  1963. 2, 15. —  11. Hecht,

F., B ryant, J. S., M otu lsky, A., G ibett, E. R.: J .  P e d ia t .  
1963, 63, 605. —  12. Hsu, L. Y. et al.: J .  P e d ia t .  1965, 66, 
1055. —  13. Jacobs, P. A . et al.: L a n c e t. I960, 1, 1213. —
14. László J., Győ ry Gy.: O rv . H e ti l . 1967, 108, 1358.; 
Z b l. f . G ynfik . 1967, 89, 1499. —  15. Lejeune, J., G auth ier, 
M., Turpin, R.: C o m p t. R e n d . A cad . Sei. 1959, 248, 602. 
—  16. Lewis, A. J.: J. P e d ia t .  1964, 65, 92. —  17. M éhes
K.: Orv. H e ti l. 1966, 107, 594. — 18. Patau, L., S m ith , D. 
W., Therman, E., Inhorn, S. L., Wagner, H. P.: L a n c e t .  
1960, 1, 790. — 19. P fe iffer, R. A. et al.: K l in . W s c h r .  
1962, 40, 1058. — 20. Ricci, N., L. Borgatti: L a n c e t .  1963, 
2, 1276. —  21. Sm ith, D. W .: P e d ia t. C lin . N . A m e r .  1963, 
10, 398. —  22. Stalder, G. R., Biihler, E. M., W eber, J. 
R.: L a n c e t. 1963, 1, 1379. —  23. Townes, Ph. L., G. K . De 
Hart, N. A. Ziegler: J .  o f  P e d ia tr ic s . 1964, 65, 870. —  24. 
Uchida, I. A., Curtis, E. J.: J .  P e d ia t.  1964, 64, 60. —  25. 
W eber, W. W.: A m . J .  H u m . G ene t. 1967, 19, 369. —  26. 
Y unis, J. J.: H u m a n  C h ro m o so m a l M e th o d o lo g y . A c a d e ­
m ic  P re ss . N ew  Y o rk . 1965.

V /O  SO JU Z C  HIM E X PO R T

s z o v j e t  k ü l k e r e s k e d e l m i  v á l l a l a t  a j á n l a t a :

K ÉM IA I REA G EN SEK
•  s z e r v e s  é s  s z e r v e t l e n  r e a g e n s e k

•  t i s z t a  p r e p a r á t u m u k  

l a b o r a t ó r i u m i  f e l h a s z n á l á s r a

•  s p e c i f i k u s  r e a g e n s e k  é s  p r e p a r á t u m o k  b i o l ó g u s o k  és  o r v o s o k  k í s é r l e t e i h e z

•  r e a g e n s e k  l u m i n e s z c e n s - a n a l í z i s h e z

•  k o m p l e x k ö t é s e k ,  i n d i j á t o r o k ,  s z u p e r t i s z t a  a n y a g o k

•  k o m p l e t t  r e a g e n s e k

K é r j ü k ,  f e l v i l á g o s í t á s é r t  f o r d u l j o n  v á l l a l a t u n k h o z :

V /O  „S O JU Z C H IM E X P O R T ”

S m o l e n s k a j a - S e n n a j a  3 2 / 3 4 ,  M o s z k v a  G - 2 0 0  

T e l e x :  1 2 4 .  S ü r g ö n y e i m :  S o j u z c h i m e x p o r t ,  M o s z k v a



TARDYL
K é t f á z i s ú ,

p o t  en ti á lt hypnoticum , 

sedativum

Ö SSZ E T É T E L E : I. fá z isb a n

0 , 1 2 5  m g  g l u t e t h i m i d  

( N o x y r o n )

7 , 5  m g  p r o m e t h a z i n  

( P i p o l p h e n )

O L D Ó D Á S A : g y o m o r b a n

H A T A S A :  E L A L T A T

I I .  f á z i s b a n

0 , 1 2 5  m g  a m o b a r b i t a l  

( D o r l o t y n )

b é l b e n

Á T A L T A T

H A T A S  KEZDETE  
ÉS VÉGE: a  b e v é t e l t ő l  s z á m í t o t t  

y2 — 1 ó r á t ó l  7 — 9  ó r á i g

JA V A L L A T A : E l a l v á s i  z a v a r ,  k o r a i  é b r e d é s  é s  á t a l v á s i  p a n a s z ;

n y u g t a t á s ,  m ű t é t i  e l ő k é s z í t é s  é s  t a r t ó s  a l t a t á s .

A D A G O L Á S : A lv á sz a v a r o k n á l:  a  s z á n d é k o l t  e l a l v á s  i d e j e  e l ő t t  

1 ó r á v a l  y2 — 2  t a b l e t t a ,  

n a p p a li n y u g ta tó n a k : y2— 1 t a b l e t t a ,  

m ű té t i  e lő k é sz í té s r e :  1 — 2  t a b l e t t a ,  

t a r t ó s  a lta tá s r a :  k e z d ő  a d a g k é n t  2 ,  

m a j d  6  ó r á n k é n t  y2 — 1 t a b l e t t a .

2 0  t a b l . : 1 9 , 7 0  F t

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

E G Y E S Ü L T  G Y Ú G Y S Z E R - É S  T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T



I A G N O S Z T I K A I  P R O B L É M Á K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

T év ed ések  a „ ca rd iosp asm u s” d iagn óz isáb an

Imre József dr. és Kulha Frigyes dr.

A  nyelési zavarok nem  tartoznak a különböző 
orvosi rendelő kben m egjelenő  betegek m indenna­
pos panaszai közé, m égis az ilyen  panaszok jelen tő ­
ség e  m inden esetben igen nagy.

Leggyakrabban a nyelő cső , vagy cardia-táj da­
ganatos m egbetegedése, vagy  heges szű külete, va la­
m in t a nyelő cső , illető leg a cardia m otilitásának, a 
m ű ködés neurom uscularis koordinációjának zavara, 
okozza a dysphagiát. Ez u tóbb i nyelési zavarnak a 
nom enclaturája jelen leg sem  egységes. A  cardio­
spasm us m egjelö lés a legáltalánosabban használt, 
ism ert és helyesebb az „achalasia cardiae” e ln eve­
zés.

Nem  kell hangsúlyozni, m ilyen fontos, hogy 
m ielő bb tisztázódjék, jó- vagy  rosszindulatú elvá l­
tozás van e panaszok hátterében (2, 3, 4). Sajnos 
gyakran elő fordul, hogy a nye lési panaszokat eleve 
jó indu latú  elváltozás következm ényének tek in tik  és 
cardiospasm usként kezelik  egyetlen  nyelés vizsgálat 
után, vagy néha csak a gyógyszeres kezelés átm e­
neti eredm ényessége alapján, addig, amíg ez a dia­
gnózis tarthatatlanná nem  vá lik . Ilyen m ódon a be­
teg  értékes hónapokat, ső t, éveket veszít, m íg  végül  
helyes diagnózissal m ű tétre kerülhet.

A  panaszok sok hónapos, esetleg 1— 2 éves 
fennállása nem  zárja k i a m alignitás lehető ségét, 
hiszen éppen a nyelő cső rákok egyik  fa jtá ja, az el 
nem  szarusodó laphám rák lassan progrediál, arány­
lag k isfokú nyelési panaszokat okozva. N em  való­
színű , hogy ezekben az esetekben arról lenne szó, 
hogy a tünetek  m egjelenését csak spasmus okozná, 
és a krónikus irritáció következm ényeként indulna

1 . ábra. 1 évig cardiospasmusként kezelt férfibeteg nye­
lési rtg-képe, és a cardia cc. resectiója utáni rtg-kép. 

(Interpolált jejunum-kacs.)

2. ábra. 3 oesophagogramm, amelyek bizonyítják, hogy 
a cardiospasmus és a cardia carcinoma rtg-képe a meg­
tévesztésig hasonló (1 és 2 carcinoma, a 3 cardiospas­

mus).

el a m alignus burjánzás. Irodalm i adatok szerint ez 
is lehetséges (1), de b izonyíthatóan csak olyan ese­
tekben fordul elő , ahol az achalasiás panaszok hosz- 
szú idő n —  10— 15 éven  keresztü l —  álltak  fen n  és 
csak ezután alakult k i a nyelő cső  vagy cardiatáj 
tum oros m egbetegedése.

Fentieket 2 eset illusztrálja:

1. sz. eset: N. I., 56 é v e s  n ő b e te g e t  1 é v e n  á t  k e ­
z e l té k  fe l té te le z e t t  c a rd io s p a s m u s s a l.  A  b e te g  á l talá n o s  
á l la p o ta  c s a k  k e v e s e t ro m lo t t ,  u tó b b  n y e lé s i  n e h é z sé g e i 
fo k o z ó d ta k , és a  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s re  se m  ja v u l ta k.  
M ég  o p e ra b i l is  c a rd ia - c a rc in o m á ja  v o lt.

2. sz. eset: G. J., 65 év e s f é r f ib e te g n e k  1 év e  v o l ta k  
n y e lé s i  p a n a sz a i, é tk e z é s  u tá n  g y a k ra n  h á n y t ,  i l le tő le g  
r e g u r g i tá l ta  az  e l fo g y a s z to t t  é te l t .  14 k g - o t  fo g y ott. C a r ­
d io s p a s m u s k é n t k e z e l té k  é s  ezze l a  d ia g n ó z is sa l  k e rü l t  
k l in i k á n k r a  is (1. á b ra ) .  A z  e lv é g z e tt  n y e lé s v iz s g ála t  a l ­
k a lm á v a l  e lső so rb a n  d a g a n a to s  e lv á l to z á s ra  g o n d o l­
tu n k .  A  b e te g n e k  o p e rá b i l is ,  a  c a r d iá t  is  in f i l t r á ló  g y o ­
m o r d a g a n a ta  v o lt.

További három  esetünkben az oesophagogram m 
m egtévesztő  volt, a daganatos elváltozás képe u tá­
nozta a nyelő cső  id iopath iás m otilitás zavarai ese­
tén látható képet (2. ábra). Az elm últ 3 évben m ég 
négy  olyan betegünk volt, akiket rövidebb-hosszabb 
ideig  m in t „cardiospasm ust” kezeltek , és ak iknél 
csak a m ű tét során b izonyosodott be kétséget k izá­
róan, hogy a panaszokat a nyelő cső , illető leg a car­
diatáj rosszindulatú daganata okozta.
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Elő fordul, hogy a r tg -kép  elem zése hibás, és a 
nyilvánvalóan daganatos m egbetegedés nem  kerül 
felism erésre.

3. sz. eset: M. J . ,  41 é v e s  f é r f ib e te g e t  m á s fé l  é v ig  
c a rd io s p a s m u s k é n t k e z e l te k  g y ó g y sz e re se n  é s  tá g í tá s­
sa l.  T á g í tá s  közben  a  n y e lő c s ő  d a g a n a to s  r é s z é t  p e rfo ­
r á l t á k ,  íg y  k e rü l t  a  b e te g , m é g  m in d ig  c a rd io s p a s m us  
d ia g n ó z is s a l  k l in ik á n k ra .  A  m ű té t  s o rá n  a  n y e lő cső  
a ls ó  é s  középső  s z a k a s z á n a k  r á k ja  in o p e rá b i l is n a k  bi ­
z o n y u l t ,  p a l l ia t iv  m e g o ld á s k é n t  T y g o n  c s ö v e t h e ly e z­
tü n k  a  nyelő cső be.

K ét esetben a nyelő cső  benignus daganatát ke­
ze lték  cardiospasmusként. A  d iagnózist ezekben az 
esetekben  is a m ű tét tisztázta.

4. sz. eset: B. I., 16 é v e s  f i ú  b e jö v e te le  e lő t t  fé l  é v ­
v e l  h i r te le n  n y e lé s k é p te le n n é  v á l t ,  m é g  v iz e t  se m  tu ­
d o t t  in n i .  A z  egy ik  k ó r h á z  f ü l - o r r - g é g e  o s z tá ly á n  sz o n ­
d a tá g í t á s t  végeztek , a m i r e  p a n a s z a i  á tm e n e t i le g  e n y­
h ü l te k ,  m a jd  v is s z a té r te k  (3. sz . á b ra ) .  M ű té tn é l  a c a r -  
d ia  f e le t t  5 cm -re, a  n y e lő c s ő  f a lá b a n  k ö r ü l í r t  s z űk ü ­
le te t  ta lá l tu n k ,  a m e ly e t k im e ts z e t tü n k .  S z ö v e t ta n i  v iz s ­
g á la t  s z e r in t  a  s z ű k ü le te t  i n t r a m u ra l is  le io m y o m a  
o k o z ta .

3. ábra. 16 éves fiú  nye lési röntgenje, m ű tét elő tti  
diagnózis: cardiospasmus, m ű té ti lelet: leiomyoma.

5. sz. eset: J . J., 49 é v e s  f é r f ib e te g  n y e lé s i  p a n a ­
s z a iv a l  k e r e s te  fe l az  e g y ik  k ó r h á z a t .  I t t  a  n y e lé sv iz s g á ­
la t  a l k a lm á v a l  e x tre m  tá g  n y e lő c s ö v e t  t a lá l ta k  (4. á b ­
ra ) .  F e l té te le z e t t  c a rd io s p a s m u s  és m e g a o e so p h a g u s  
m ia t t  a b d o m in a l is  ú to n  H e l l e r - m ű té te t  v é g e z te k , e red ­
m é n y  n é lk ü l .  A  to v á b b i r tg - v i z s g á la t  a  m e d ia s t in u m  
jo b b  f e ls ő  ré sz é n  ökö lny i lá g y ré s z á rn y é k o t  m u ta to t t k i 
(5. á b r a ) .  F e lm e rü lt  a  m a l ig n u s  e lv á lto z á s  g y a n ú ja , 
a m e ly  m ia t t  5000 R  r tg -b e s u g á rz á s b a n  ré s z e s ü l t .  T o ­
v á b b r a  is  n y e lé sk é p te le n  m a r a d t .  E k k o r  k e r ü l t  k l in i­
k á n k ra .  G a s tro s to m iá s  tá p lá l á s  u tá n  (a b e te g  45 k g  
v o lt)  jo b b  o ld a l i  th o ra c o to m iá t  v é g e z tü n k : a  n y e lő cső  
v . a z y g o s  f e le t t i  szak aszán  a  n y e lő c s ő  fa lá b ó l  a  c ard iá ig  
le é rő  950 g  sú ly ú  b e n ig n u s  tu m o r t  tá v o l í to t tu n k  e l  (6. 
á b ra ) .  A  b e te g  a  m ű té t ó ta  25 k g -o t  h íz o tt ,  p a n a s z - 
m e n te s .

V alószínű nek látszik, h o g y  a nyelő cső , vagy  a 
cardia fa lában elhelyezkedő  igen  kis daganat az 
achalasia cardiae-hez hason ló  funkciózavarhoz ve­
zethet.

4. ábra. A z  5. szám ú eset oesophagogrammja.

6. sz. eset: P . V .-né, 71 é v e s  b e te g n é l  a  k l in i k a i  k ép , 
a  r tg -  é s  o eso phagoscopos v iz s g á la t  a d a ta i  e g y é r te l-

5. ábra. A —P m ellkas rtg-fe lvétel: lágyrészárnyék 
a fe lső  m ediastinum ban.
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6. ábra. A z  5. szám ú eset m ű tété során eltávolított 
daganat szövettan i képe: m yxofibrom a.

m ű é n  a  b e k ü ld ő  d ia g n ó z is t, a  c a rd io sp a s m u s  t tá m o g at­
tá k . T ra n s th o ra c a l is  c a rd io m y o to m ia  s o r á n  a  c a rd ia - 
tá jo n  a  n y á lk a h á r ty a  a l a t t  l e n c s é n y i tu m o rg y a ­
n ú s  s z ö v e te t ta lá l tu n k .  C a rc in o m a  g y a n ú ja  m ia t t  e z ­
u tá n  a  h a s ü re g e t  is  f e l tá r tu k ,  és a  g y o m o r  a n t ru m á n 
in o p e ra b i l is  m e ta s ta t iz á ló  c a rc in o m á t ta lá l tu n k .  M űté t 
u tá n  —  a  c a rd io m y o to m ia  h a tá s á ra  —  a z  a d d ig  ig e n  
sú lyos d y sp h a g iá s  p a n a s z o k  te l je s e n  m e g sz ű n te k . E se­
tü n k b e n  a  c a rd ia  k ö z e lé b e n  se m m ifé le  té rs z ű k í tő  fo ­
ly a m a t n e m  v o lt, íg y  f e l  k e l l  té te le z n ü n k , h o g y  a  kis  
m e ta s ta s is  „ s p a sm u s” k iv á l tá s á v a l  o k o z ta  a  d y sp h a g iá s  
p a n a sz o k a t.

Egy esetben: ford íto tt tévedés is elő fordult.

7. sz. eset: I. J ., 78 é v e s  f é r f ib e te g e t n y e lő c ső rá k o s ­
k é n t k e z e l te k  h ó n a p o k  ó ta  o t th o n á b a n , e g y  id ő  ó ta  
m o rp h iu m m a l. N y e lé s k é p te le n  á l la p o tb a n  v e t tü k  fe l  
g a s tro s to m ia  e lv ég z ése  c é l já b ó l  (7. á b ra ) .  M iv e l a  n y e ­
lő c ső tü k rö z é sn é l n e m  lá t tu n k  d a g a n a to t,  th o ra c o to m iá t 
v é g e z tü n k . K id e rü l t ,  h o g y  a  b e te g  n y e lé sk é p te le n sé gé t

7. ábra. 78 éves férfibe teg  nyelést röntgenje a m ű tét 
elő tt és után. M ű tét elő tti dg.: cc. oesophagi. M ű téti 
lelet: spasm us a nyelő cső  alsó harmadán. Cardiomyo­

tomia.

a  n ye lő cső  a ls ó  h a r m a d á r a  k i te r je d ő  sp a sm u s  o k o z ta , 
a z  e lv ég z e tt c a rd io m y o to m ia  és h ia tu s  r e k o n s tru k c ió 
u tá n  p a n a s z m e n te s s é  v á l t .  H á ro m  é v v e l  a  m ű té t  u tá n , 
81 éves k o rá b a n  in g u in a l is  h e r n iá já t  is  m e g o p e rá l tuk .

Esetünk példa arra, hogy m iért él néha évek ig 
a gastrostom iás ú ton táplált „nyelő cső rákos” beteg.

Megbeszélés

A  bem utatott esetek alapján felvető d ik  a kér­
dés : lehet-e n ye lés i zavarok esetén  a helyes d iagnó­
zist korán és biztosan felá llítan i? Számos eset ta­
núsága szerint a d iagnosztikus lehető ségek optim á­
lis igénybevétele m ellett, ism ételt röntgenvizsgálat, 
oesophagoskopia elvégzése u tán is, nem  egyszer 
csak m ű téttel sikerü lt tisztázni a panaszok va lód i 
hátterét (2).

A  következtetés ny ilvánvaló: 1. A  „cardiospas­
m us” önm agában sem  teljesen ártalm atlan és ve­
szélytelen m egbetegedés. A zonk ívü l, hogy a beteg 
rosszul táplálkozik , m indig k i van  téve az éjszakai 
aspiratio veszélyének , ennek következm énye kró­
n ikus bronchitis, pneum onitis, esetleg tüdő tályog 
lehet.

2. K ezeltünk k lin ikánkon több olyan cardio- 
spasmusos beteget is, ak iknek nyelő csövét a tágító 
kezelés során perforálták.

3. A nyelő cső  id iopath iás funkciózavarai ered­
m ényesen kezelhető k  sebészileg. A  cardiom yotom ia 
és a hiatus rekonstrukció —  m egfele lő  sebészi tech­
n ikával végezve —  végleges gyógyu lást eredm ényez.

4. A nem  kívánatos tévedések  elkerü lése ér­
dekében legjobb, ha a dysphagiás beteg m ielő bb 
m ű tétre kerül. A  m ű tét során b iztosan tisztázódni 
fog, m ilyen eredetű  a dysphagia, és így  a m egfele lő 
m ű téti beavatkozás is elvégezhető .

Ügy véljük , hogy következtetéseink  gyakorlati 
m egvalósítása esetén  sok nyelő cső  és cardiatáji da­
ganatos m egbetegedésben szenvedő  beteg hónapok­
ka l korábban kerü lhetne m ű tétre és így  gyógyu lási 
esélyeik  is növekednének.

összefoglalás. Szerző k szám os esettel i llu szt­
rálva bizonyítják, hogy a nyelő cső  és cardia car- 
cinomás betegeket gyakran card iospasm usként ke­
zelik. Elemzik a tévedések okait és rám utatnak ar­
ra, hogy sok esetben  a cardiatáj daganatai a  m eg­
tévesztésig u tánozzák a cardiospasm us tünete it és 
röntgenképét. M ivel m indkét betegség sebészileg 
gyógyítható, javasolják  a b izonyta lan  esetek  m i­
elő bbi m ű téti kezelését, hogy a daganatos esetek ­
ben nem  kívánatos idő veszteség elkerü lhető  legyen .

I R O D A L O M : 1. Camara-Lopes, I.: A m e r. J .  D ig . 
D is. 1961, 6/8, 742. —  2. Lovász L.: M ag y . S eb . 1961, 14, 
273. —  3. Róth M., Szabó Z., P in tér E., B éla fa lvy O.: 
O rv . H e ti l. 1959, 100, 499. —  4. R ubányi P.: O rv o s k é p ­
zés. 1962, 37, 337.



DOPEGYT
a n t ih y p e r te n s iv u m
T A B L E T T Á N K É N T  2 5 0  M G  M E T H Y L D O P A

A  D o p eg y t a lk a lm a zá sa  o lyan  k ö zép sú ly o s h yp er ten siv b etegekn él java llt , 
a k ik n é l a  h y p e r ten sio  m ár h osszab b  id e je  fenná ll, vagy ak iknek  lab ilis hyper- 
te n s ió ja  se d a t iv  th e rap iá ra  nem  reagá lt .

A Dopegyt mind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vérnyomást. A napi vérnyomásingadozás a 
szer alkalmazásával m inim ális; m unka-hypotensio ritkán fordul elő . Az adag helyes megválasztásával 
a tú lzo tt m értékű  reggeli hypotensio  elkerü lhető  anélkül, hogy a késő bbi vérnyomáscsökkenés e l­
maradna. Hatása általában 12— 24 óráig ta r t , és a therap ia  leállításakor sem jelentkezik  hypertensiv 
kiugrás. Sem a g lom eru laris f iltra tió t, sem a vese vérátfolyását nem befolyásolja jelentő sen. A lkalmazá­
sakor a perctérfogat rendszerin t változatlan marad anélkül, hogy a pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT

a Dopegyt alkalmazása pheochrom ocytom ában szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, vese­
elégtelenség esetén , valam int te rhesekné l.
Kezdő  adagja fe lnő tteknek  általában az első  két nap esténkén t egy-egy tab le tta , mely adag kétnapon­
ként egy-egy tab lettáva l em elhető , a vérnyom ás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkalmazható napi 
adag: 8 tab letta. A kellő  hatás e lérése után — ugyancsak kétnaponként — napi adag egy-egy tab lettával 
csökkenthető  a m egfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2—3 tab le tta  szoko tt lenni.
A D opegyt-therapiát az egyéb m edicatiók fokozatos elhagyásával célszerű  bevezetni, az alkalm azott 
Dopegyt m ennyiségének ugyancsak fokozatos — a kellő therapiás effectust biz tosító emeléséig. Egyéb 
antihypertensivum m al vagy salureticum m al kombinálva is adható, ebben az esetben additív hatás é r ­
hető  el.

MELLÉKHATÁSOK:

a therapia kezdetén vagy az adag növelésekor átm eneti sedativ hatás észlelhető . Néha szédülés, fej­
fájás, gyom or-bél-tünetek is elő fordulhatnak.
Az orthostatikus hypotensio  tüne te i ritkábbak és enyhébbek, m int egyéb antihypertonicum nál. Enyhe 
szájszárazság, ritkán nausea is elő fordul. Az esetleges oedem a th iazid-származék alkalmazásával meg­
szüntethető . Néhány alkalommal a fehérvérsejtszám  reversibilis csökkenését észlelték, amely csökke­
nés első sorban a granulocytákat é r in te tte . A szer alkalmazásának első  hetében depressio, hallucinatio, 
szórványosan láz je len tkezhet, egyes esetekben a máj-functiós próbák eltérésével együtt (májkárosodás­
ra utaló klinikai je lenséget azonban nem találtak). A gyógyszer megvonása után ezek a tünetek  rend ­
szerin t rövid idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS:

ta rtós Dopegyt-kúra során célszerű  a d irec t C oom bs-test (DCT) vizsgálattal %— 1 évenként az esetle­
ges autoimmun haem olytikus anaem ia lehető ségét kizárni.

50 x  250 mg ..................................................... 97,40 Ft
200 x  250 mg ..................................................... 386,— Ft

Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy belgyógyászati szakrendelés javaslata 
alapján rendelhető , a hypertonia olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezettek 
megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tOri.Avényen a javaslatot adó gyógyintézetet, illető leg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tüntetni.

EGYESÜLT G Y Ó G Y SZ E R - ÉS TÁPSZERG YÁR, BU D A PEST
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Miskolci Egyesített Kórházak I. Semmelweis Kórháza, I I . Belgyógyászati Osztály (fő orvos: Géher Katalin dr.) és Borsod megyei
K Ö JÁL Laboratóriumi Osztály (fő orvos: Bíró Zsigmond dr.)

H um an T c ich o stro n g y lu s co lu b r i fo rm is  fe r tő zés  h e p ato sp le n o m e g a liá v a l

Mikler László dr. és Vilimszky Zoltán

A helm inthosisok csoportjába tartozó tricho- 
strongyloidosis (továbbiakban: tr.) első sorban a ké­
rő dző  állatok m egbetegedése. A hengeres férgek ide 
tartozó faja i ezen állatok vékonybelében élő sköd- 
nek, szövetnedvekkel és vérrel táplálkoznak. A fer­
tő zött állatok gyorsan leromlanak, vérszegénység, 
m ájkárosodás alakul ki. A kórokozót m egtalálták a 
világ legkülönböző bb vidékein, első sorban a m ele­
gebb, csapadékosabb területeken (1). A  trichostron- 
gylo idae család fa ja i közül (T. orientalis, vitr inus 
colubriform is) em berben fő ként a T. colubriform is 
okozhat m egbetegedést aránylag ritkán. Szovjet 
szerző k viszont jelentő snek ítélik  m eg az emberi 
tr. esetek  számát a Szovjetunióban (2).

A  tr. hazai irodalm a m eglehető sen szegényes. 
Az első  közlés 1937-bő l való, ennek során T. v itr i- 
nussal fertő zött gyerm ek esete kerü lt észlelésre (3). 
1948-ban (4) extrapiram idalis laesióva l járó esetet 
ism ertettek. 1959-ben Vas m egyében 15 esetet ész­
leltek  (5). A M ecsek-vidéki szénbányászok szű rő - 
vizsgálata során 1965-ben m egállapították, hogy a 
fa lvakból bejáró bányászoknál ész le lt férgességek 
*/3-át T. colubriform is fertő zés okozta (6). Az OKI 
szóbeli közlése alapján figyelem re m éltó, hogy a 
M agyarországon tanuló külföldi d iákok, első sorban 
arabok, v ietnam iak között 15 esetben  mutattak k i 
T. colubriform is fertő zöttséget (7). Parazítológiai 
laboratórium unkban 1955, ill. 1960-ban 1— 1 isko­
lás gyerm eken észleltünk  T. colubriform is fertő zést. 
Szám ottevő  k lin ikai tünet ezen esetekben  nem volt.

Esetism ertetés

V. M .-né , 50 é v e s  fa lu s i  asszo n y  e lső  a lk a lo m m a l 
1965. V . 18 -án  k e r ü l t  fe lv é te l re  h e p a to sp le n o m e g a l ia , 
v a la m in t  re n d s z e rb e te g s é g  k é rd ő je le s  d ia g n o s ísá v a l. 
R e n d e lő in té z e tb e n  so ro z a to sa n  g y o rs u l t  v é rsü l ly e d é st, 
e o s in o p h i l iá t  é s z le lte k . A  b e teg  h a th e te s  a n a m n e s isé -  
b e n  b e te g sé g e  k e z d e té n  k b . egy  h é t ig  ta r tó  m a g as  l á­
za s  á l la p o t ,  h a s m e n é s  sz e re p e lt, a m e ly  g y a k o r i , h íg, v i ­
zes s z é k le tü r í té s s e l ,  b é lg ö rc sö k k e l, fő le g  a  jo b b  bo rd a ív  
a l a t t  je le n tk e z ő  fá jd a lo m m a l  já r t .  F e lv é te lk o r  f iz ik á ­
l is  v iz s g á la t ta l  a n a e m iá s  k ü l le m e t, m é rs é k e l t  h y p e rto -  
n iá t ,  2 h . u j j a l  n a g y o b b  m á ja t  és 3 h . u j j a l  n ag y o bb  
lé p e t  é s z le ltü n k . L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k : v v t.:
3 200 000, fv s .: 7400, h g b .: 65% . Eo.: 8% , W g r.: 25 m m /ó . 
V iz e le tb e n  fe h é r je  h a lv .  o p a lisá l, e g y é b  n e g a tív , Má j-  
fu n c t ió :  n e g a tív . Se. ossz  b i.: 0,20 m g°/0, S G O T : 140 E (!), 
E S P : n e g a tív , se. a lk . p h o sp h a ta se : 2,30 m  M ól, se. össz- 
f e h é r je :  7,6 g% , se. a lb u m in :  52,4% , y -g lo b .: 21,9%, L E  
s e j t je le n s é g  s o ro z a tb a n  n eg a tív . F é re g p e te -p ro to z o on  
v iz s g á la to k  s o ro z a tb a n  n e g a tív . A  tö b b  i r á n y b a n  e lvé g ­
z e t t  v iz s g á la to k  ( leu k o s is , c i r rh o s iso k , m a l ig n u s  fo ly a ­
m a t, c o l lag e n o s is , fé rg essé g ) n e g a tív  e re d m é n n y e l zá ­
ru l ta k ,  s  m iu tá n  a  b e te g  p a n a s z m e n te s  v o lt, h a z a b o - 
c s á to t tu k .

Ü ja b b  fe lv é te lé re  1965. V II I . 1 5 -é n  k e r ü l t  sor. F i ­
z ik á l is  s ta tu s a  lé n y e g é b e n  v á l to z a t la n . A  la b o ra tó riu m i

e re d m é n y e k b e n  v á l to z á s  a  k ö v e tk e z ő k b e n  v o l t  é sz le l­
he tő . V v t.: 3 000 000, fv s.: 8600, h g b .: 56% , E o .: 33%  (!), 
W g r.: 8 m m /ó . A z  e lv é g z e tt m á jb io p s ia  e l té r é s t  n em  
m u ta to tt ,  s te rn u m  p u n c ta tu m b a n  c s ö k k e n te b b  e r y th r o - 
p o es is t és e o s in o p h i l iá t  ta lá l tu n k .  F é rg e ssé g re  is mé te l ­
te n  g o n d o lv a  s o ro z a tb a n  v iz s g á l tu k  a  s z é k le te t ,  n e ga tív  
e re d m é n n y e l. E ch in o co cco s is , to x o p la sm o s is  i r á n y á b an  
e lv é g z e tt v iz s g á la ta in k  n e g a tív a k . A  b e te g  p a n a s z m en ­
tes, jó  á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  v o lt , h a z a b o c s á to t tu k  a  k ó r ­
k é p  lé n y e g é n e k  t is z tá z á s a  n é lk ü l .

H a rm a d ik  f e lv é te l re  a z  á l la p o t  c o n t ro l l ja ,  s  to v á b ­
b i v iz sg á la to k  e lv ég z ése  c é l já b ó l  1966. I I . 2 9 -é n  ke rü l t  
so r. H e p a to sp le n o m e g a lia  v á l to z a t la n u l  é s z le lh e tő  vo lt. 
A  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  k ö z ü l k ie m e lk e d ő  Eo.: 
24% , W gr.: 28 m m /ó . Se. ö ssz fe h é r je :  7,6, se. a lb u min :  
41,4%  (!), y -g lo b u l in :  27,6%  (!), se . C a : 7,8 m g % , se. F e : 
60 g% . A  v iz s g á la to k  ez  a lk a lo m m a l m á r  s o ro z a tb a n  
m u ta t tá k  a  T . c o lu b r i fo rm is  p e té k  ü r í té s é t.

A  s o ro z a tb a n  p o z i tív  f é re g p e te  le le te k  b i r to k á b a n  
m e g á l la p íth a tó  v o lt , hogy  a  k ó r k é p  lé n y e g e  a  T . c o lu b ­
r i fo rm is  fe r tő z ö t tsé g . A  b e te g  fe r tő z ő d é s é n e k  e re d ete  
u tá n  k u ta tv a , b iz o n y íth a tó  v o l t  (az Á lla te g é sz sé g ü gy i 
In té z e t v iz s g á la ta i  a la p já n ) ,  h o g y  h á z i  k e c s k é jü k  bé l ­
s a rá b a n  u g y a n e z e n  k ó ro k o zó  p e té i  k im u ta th a tó k  v o ltak .

E s e tü n k b e n  ö t n a p ig  ta r tó  D i lo m b r in  k e z e lé s t  a l ­
k a lm a z tu n k  3 X  200 m g /d ie  a d a g b a n , jó  e re d m é n n y e l.  
A z e l len ő rző  sz é k le tv iz s g á la to k  a  k ez e lés  u tá n  n e g at ív ­
v á  v á l ta k , ta r tó s a n  az o k  is m a ra d ta k ,  h e p a to s p le n o me ­
g a l ia  fo k o z a to sa n  m e g sz ű n t. A  k ez e lés  s o r á n  k á ro s  
g y ó g y sz e rm e l lé k h a tá s t n e m  é s z le l tü n k , a  b e te g e t  g y ó­
g y u lta n  h a z a b o c s á to ttu k .

M egbeszélés

Az em beri tr. k lin ikai képe a fertő ző dés erő s­
ségétő l függ. Enyhe esetekben tünetek, i l le tv e  pa­
naszok vagy egyáltalában nem  fordulnak elő , vagy 
csak igen enyhén : étvágytalanság, hányinger, bi­
zonytalan hasi fájdalom , gyengeség, inger lékeny­
ség. Erő sebb fertő zésnél hasi görcsök, láz, profuz 
hasm enés, gyerm ekeknél fejlő désben va ló  v issza­
maradottság, m ájsérülés, r itkán progrediáló ideg- 
rendszeri elváltozások jelentkezhetnek. M íg az elő ­
ző ekben em líte tt két gyerm ek esetünk a k lin ikailag 
tünetszegény, ill. tünetm entes enyhe fer tő zések  pél­
dái, addig ism ertetett esetünk a viharos tünetekkel, 
k ifejezett fiz iká lis és laboratórium i eltérésekkel 
járó fertő zés példája.

A beteg kortörténetében szereplő , betegsége 
kezdetén leza jlo tt lázas-hasm enéses állapot, a kór­
okozó ism eretében a m assiv fertő zés k ivá lto tta  ún. 
,,acut parazitás gastroenteritisként”, az észle lt kife­
jezett hepatosplenom egalia pedig a hónapokon ke­
resztül fennálló  férgesség okozta tox icus-allerg iás 
állapot eredm ényeképpen értékelhető .

A máj árta lom  jeleként az Se.-transam inase 
(SGOT) szin t em elkedése, a se. album in csökkenése, 
valam int a y-globu lin  szaporodása vo lt m egállap ít­
ható.
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Kérdésként m erü l fel, hogy m iért nem  leh etett 
pozitív szék leteredm ényeket kapnunk az acut sza­
kasz lezajlása után, ill. a beteg m ásod ik  ben tfekvése 
alkalmával? Erre a kérdésre a vá laszt a féreg sza­
porodásának bonyolu lt é letcik lusának ism erete ad­
hatja meg. Esetünkbő l tanulságképpen azt a k övet­
keztetést vonhatjuk le, hogy hepatosp lenom egaliá- 
va l járó kórképek k ivizsgálása során — különösen 
anaemia, eosinophilia, lázas, hasm enéses kórelő z­
m ény észlelésekor —  a gyakoribb hepatosp lenom e- 
galiával járó kórképek kizárása u tán — gondol­
nunk kell bélférgességre is.

Összefoglalás. Em berben ritkán elő forduló tr i- 
chostrongylus colubriform is fertő zés hepatospleno- 
m egaliát okozó esetét ism ertettük. D ilom brin keze­
lésre a beteg m eggyógyu lt.

I R O D A L O M : 1. E. Brum pt: P ré c is  d e  P a ra s i to lo ­
g ie. M a sso n  e t  C ie, L ib r a i r e s  d e  L ’A c a d é m ie  d e  M ed i­
c ine . 1949— 918— 19. —  2. Zhitnitskaia, E. A. és mtsai: 
M éd. P a ra z i t .  (M oszkva) 1965, 33, 415. —  3. Makara 
Gy.: P a r a z i tá s  b é lb e te g sé g e k . M ed ic in a . 1966. B u d a p e s t. 
103. —  4. Véghelyi P.— M akara Gy.— F lam m  Gy.: P a e -  
d ia t. d a n u b . 1948, 4, 196. — 5. Frank K.— Gémesi Gy.: 
M a g y a r  á l la to rv o so k  la p ja .  1959, 14, 206. —  6. Mráz T. 
— Váradi S.— Csű rös Cs.: E g észség tu d . 1965, 2, 136. —  7. 
Lengyel A.: O K I — sz ó b e l i  közlés.

C H L O R O C I D
kenő cs

1,5%  chloramphenicol, vaseiin típusú alapanyagban.

Im petigo, pyoderma, ekzema im petiginosum, ecthyma, ulcus cruris, 
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

1 tubus (5 g) 4,60 Ft 
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R - ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  

B U D A P E S T

A modern terápia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„Hévízi rádium os iszapkom pressz”
alkalm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalm az száríto tt á llapo tban . Az Országos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtani Intézet v izsgálatai szerin t szerves, szervetlen és rádioaktív anyagokat ta r ta l­
maz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) foko zzák a  bő r duzzadó képességét és így loká­
lisan hyperaem iát és hyperlym phát idéznek elő . Ennek tu la jdon ítható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  h a tása .
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint bio lógiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovaginitis stb. Post 
traumás m aradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásosoknál a subacut, de még inkább 
az idült á llap o tb an  lehet sikeresen használni.

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 fáradság  nélkül h asználhatja  és hogy egy kúrához, amely á lta láb an  25 pakolásból 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, igy szám ozás szerint az a lább i testrészekre app liká lható :

1. sz. H át, -  váll, -  felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  végtag. 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, Tüdő gyógyászati Klinika (igazgató: Miskovits Gusztáv dr.) és Gyógyszeripari Kutató Intézet

Az 0 2-sa tu ra tió  sp ek tro fo to m etr iá s  m eg h a tá ro zá sa  k ap il lá r is  v é r b ő l

i  Orbán Éva, Ulrich Ede és Vastag Endre dr.

A z a r té r i á s  é s  v é n á s  v é r  0 2- te l í te t ts é g é n e k  ism e­
re te  fo n to s  a d a t  a  k l in ik u m b a n . A z  a r té r i á s  0 2- te l íte t t -  
sé g  93%  a lá  v a ló  c s ö k k e n é se  eg y ik  d ö n tő  m u ta tó ja  a  
légzési e lé g te le n sé g  f e n n á l lá s á n a k ,  d e  fo n to s  tá m p on t  a 
c a rd io v a s c u la r is  re n d s z e r  m e g b e te g e d é se ib e n , v a la m in t 
a  h a e m o g lo b in  q u a n t i ta t iv  é s  q u a l i ta t iv  k ó ro s  e lv á lto ­
z á sa  e s e té b e n  is. I s m e re té b e n  k ö v e tk e z te tn i  ( tu d u n k az  
o x y g e n iz á c ió  z a v a rá n a k  sú ly o s sá g á ra , i s m é te l t  m e g h a­
tá ro z á s o k  e s e té n  a  k ó r k é p  ja v u lá s á ra  v a g y  ro m lá sá ra. 
K ö v e tk e z te tn i  en ged  m é g  a  sz ö v e ti o x y d a t io  fo k o zo tt 
v ag y  c s ö k k e n t  v o l tá ra  is. A  cy a n o s is  la b o ra tó r iu m i  m eg ­
h a tá ro z á s a i  is  a z  a r té r iá s  é s  a  v é n á s  v é r  0 2- te l í tet ts é -  
g e in e k  is m e re té h e z  k ö tö tt .  A z  0 2- te l i te t ts é g  m e g h a tá ­
ro z á sa  tö r té n h e t  m a k ro m ó d s z e r re l  is , a m e ly h e z  le g ­
a lá b b  2— 3 m l  v é r  sz ü k sé g e s . I ly e n k o r  v a la m e ly ik  n agy  
a r té r i á t  (p l. a . fe m o ra l is , a  c u b i ta l is )  p u n g á l ju k . E  m ó d ­
sz e r  h á t rá n y a ,  hogy  e lé g  n a g y  m e g te rh e lé s  a  b e teg n ek , 
fő leg  is m é te l t  m e g h a tá ro z á s o k  ese tén . C secsem ő k ö n , k is ­
g y e rm e k e k e n  p ed ig  m é g  te c h n ik a i la g  is  ig e n  n a g y  n e ­
h é z sé g e k b e  ü tk ö z ik .

T ö b b  sz erző , m in t  Sigaard—Andersen, Jorgensen 
és Naeraa (1, 2) m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  a  fü lb ő l  v ag y  
u j jb e g y b ő l  h ip e re m iz á lá s  u tá n  n y e r t  k a p i l lá r is  v é r  0 2-  
te l í te t ts é g e  m e g eg y e z ik  a z  a r té r iá s  v é ré v e l .  A z e m lí te t t  
sz e rz ő k  Nahas (3) s p e k tro fo to m e tr iá s  m ó d sz e ré n e k  m ó ­
d o s í tá s á v a l  k id o lg o z tá k  a z  o x y g é n - te l í te t ts é g  m ik rom e g -  
h a tá ro z á s á t .

V iz s g á la ta in k  s o rá n  a z  a r te r ia  fe m o ra l is b ó l  v e t t  
v é r  A t la s -o x y m é te r re l  m é r t  O j - te l í te t ts é g é t  h a s o n lí to t­
tu k  ö ssze  a  v e le  e g y id ő b e n  fü lc im p á b ó l l e v e t t  k a p i llá r is  
v é r  m ik ro m ó d s z e r re l  m é r t  é r té k é v e l. A  m ik ro m e g h a tá - 
ro z á s o k a t a  fe n t i  s z e rz ő k  á l ta l  le í r ta k  s z e r in t  v ége z tü k , 
a z o n b a n  a  m ó d sz e rn e k  a  S p e k tro m o m  201 k é s z ü lé k re  
v a ló  a lk a lm a z á s a  c é l já b ó l  k ü v e t ta ta r tó  á ta la k í tá s t  h a j ­
to t tu n k  v é g re .

A  meghatározás leírása

A z a r té r i á s  v é r m in tá t  h e p a r in o z o t t  l u e r  fe c sk e n d ő ­
v e l le v e g ő m e n te se n  n y e r tü k .  S a p o n in n a l tö r té n ő  h em o- 
líz is  u tá n  a z  o x y g é n - te l í te t ts é g  é r té k é t  A t la s  o x y me te r -  
re l  m é r tü k .

A  k a p i l lá r is  v é r m in tá t  h ip e re m iz á l t  fü lc im p á b ó l, 
e lő ző leg  h e p a r in o z o tt  ü v e g k a p i l lá r is s a l  v e t tü k .  A  kb . 
10 cm  h o ssz ú , 1 m m  á tm é r ő jű  ü v e g k a p i l lá r is o k a t  0,5 g/1 
h e p a r in  o ld a t ta l  tö l tö t tü k  m e g  és 60° C -o n  h á ro m  n ap ig  
s z á r í to t tu k .  V é rv é te l e lő t t  k ic s in y , ro z s d a m e n te s  ac é l­
p á lc ik á t  h e ly e z tü n k  b e le . A  kb . 3 m m  m é ly e n  sz ú r t 
se b h e z  h o r iz o n tá l is  h e ly z e tb e n  h e ly e z tü k  a  k a p i l lá ris t ,  
a m e ly  a  szü k ség es v é r m in tá t  m a g á b a  s z ív ta . A  k a p i l lá ­
r is  k é t  v é g é t  v ia ssz a l v a g y  eg y éb  tö m í tő a n y a g g a l z ár ­
tu k  és a z  a c é lp á lc ik á t m á g n e s  se g ítsé g é v e l tö b b sz ö r k e ­
re s z tü lh ú z tu k  a v é rm in tá n , a  h e p a r in n a l  v a ló  e lk e v ere -  
dés v é g e tt .  E zek  u tá n  a  k a p i l lá r is  e g y ik  v ég é b ő l a  tö ­
m í tő a n y a g o t  és az  a c é lp á lc ik á t  e l tá v o l í to t tu k  és a  csö ­
v e t  le c e n tr i fu g á l tu k .  íg y  p o n to sa b b  e re d m é n y t  k a p tun k , 
m in t  te l je s  v é r  h a s z n á la ta k o r ,  a m ik o r  is  a  l ip a e m ia 
v a g y  le u k o c y to s is  m e g v á l to z ta th a t ja  a z  e re d m é n y e k e t. 
A  s p e k tro fo to m e tr iá s  m e g h a tá ro z á s  e lő t t  h a e m o l iz á l tu k  
a  m in tá t  eg y m ás u tá n  k ö v e tk e z ő  h á ro m s z o r i  fag y a sz tás  
és fe lo lv a s z tá s  ú t já n :  a  k a p i l lá r is o k a t  e ta n o lb a  m er í­
te t tü k ,  m e ly e t  — 15° C  a l a t t  ta r to t tu n k  sz é n sa v h ó b a n. A  
fe lo lv a s z tá s  k éz m e leg g e l tö r té n ik . H a e m o l iz á lá s  u tán  a 
v é r m in ta  k é s z  a  m e g h a tá ro z á s ra .  A  fe d ő le m e z z e l b o r í­
to t t  k ü v e t tá t  a  k ü v e t ta ta r tó b a  h e ly e z tü k  é s  a  k a p i llá r is ­
bó l b e le e n g e d tü k  a  h a e m o l iz á l t  v é r t. Ü g y e l jü n k  a  b ub o ­
ré k m e n te s  tö ltés re , v a la m in t  a r ra ,  h o g y  a  m in ta  n e  te r ­

je d je n  tú l  a  m é ré s i fe lü le te n . A  m é ré s t  le h e tő le g  gy o r ­
s a n  v ég ezzü k , d e s t i l l á l t  v íz ze l sz e m b e n . A  m é ré s e k et  
S p e k tro m o m  201 S p e k tro fo to m é te r re l  v é g e z tü k . K ü v e t - 
t a k é n t  a  m e g fe le lő e n  á ta la k í to t t  (k é t v é g é n  le rö v idí te t t )  
0,1 m m  ré te g v a s ta g s á g ú  v ö rö s v é rs e j t - s z á m lá ló k a m ra  
h a s z n á lh a tó .

Küvettatartó átalakítása (1. á b ra ) .

K üvettatartó és küvetta .
A  A laplem ez D Borotvapenge
B Csavar leszorítórugóval E K üvetta
C Fénynyaláb ú tja  F Fedő lem ez

A  sz á m o ló k a m ra  m é re té n e k  m e g fe le lő  n y í lá s t  v á g ­
tu n k  a  S p e k tro m o m  201 k ü v e t ta ta r tó  a la p le m e z é n . A  
n é g y  c sa v a ro n  ta lá lh a tó  le sz o r ító  ru g ó  h o s s z á n a k  f elé t  
le v á g tu k .  A  f é n y n y a lá b o t  fü g g ő leg e s i r á n y b a n  6 m m -es  
m a g a s s á g ra  k o r lá to z tu k  b o ro tv a p e n g e  fe l r a g a s z tá s á v al .  
A z  e lk é s z ü lt  k ü v e t ta ta r tó b a  e lh e ly e z tü k  a  s z á m lá ló ka m ­
r á t  (589 m g) 100 m l  0,1 n  N a O H -b a n  o ld o t t  K 2C r2C>7-ta l  
m e g tö l tv e  (szokásos m ó d o n )  és 500 é s  400 m m  k ö z ö t t  
f e lv e t tü k  az  o ld a t  s p e k tru m á t.

A  415 és 445 n m - e n  m é r t  e x t in k c ió k  a r á n y á n a k  
le g a lá b b  2,4 5 -n ek  k e l l  le n n ie . E l té ré s  e s e té n  a  f é ny n y a ­
lá b o t  to v á b b  k e l l  sz ű k íte n i .

A  spektrofotom etriás adatok m egválasztása

M érési h u l lá m h o s s z n a k  505 és 600 m m - t  v á la s z to t ­
tu n k .  E zek  a z  é r té k e k  c é lsz e rű b b e k  a  0,1 m m -e s  r é teg ­
v a s ta g s á g ú  k ü v e t ta  h a s z n á la tá n á l ,  a  k e d v e z ő  e x t in k ció  
é r té k e k  (0,4— 0,6) m ia t t  m in t  m á s  s z e rz ő k  á l ta l  h a s zn á l t  
h u l lá m h o ssz a k .

A  ré s  é r té k é t  le h e tő le g  k ic s ire  k e l l  v á la s z ta n i .  M i­
v e l  e n n e k  a  fo to c e l la  é rz é k e n y s é g e  h a t á r t  sz a b , o p tim á ­
l is  é r té k k é n t  a z t  a  r é s m é re te t  k e l l  e l fo g a d n i,  m e lyn é l  a  
K 2C r20 7-os k a l ib rá lá s h o z  a z  is m é te l t  le o lv a s á s o k  h ib á ja  
n e m  n a g y o b b  2 ,5 % -n á l. A  k iv á la s z to t t  r é s t  a  k é s ő b b ie k  
fo ly a m á n  s z ig o rú a n  b e  k e l l  ta r ta n i .

Számolás:

A z  a r té r iá s  0 2- te l í te t ts é g  s z á m o lá s a  a  k ö v e tk e z ő :

(E  600^
——“ ■ - t  0,6 9 8 -n a k  ta lá l tu k  (15 m e g h a tá ro z á s

(E  505Jh í
k ö z é p é r té k e  S .d. +  0,013). A z  o x y h a e m o g lo b in  re d u k ció ­
j á t  a z  ü v e g k a p i l lá r is b a n  v é g e z tü k . A  k a p i l l á r i s t  2/a -á ig
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t ö l tö t tü k  m eg , a  f e n n m a ra d ó  ré s z b e  0,2 m o l-o s  f r is se n  
k é s z í te t t  n á t r iu m d i t io n i to t  (N a 2S 20 4 • 2H20 )  s z ív tun k ,  a  
k e v e ré k e t  15 perc ig  á l ln i  h a g y tu k ,  m a jd  a  f e n t ie k  sz e ­
r in t  c e n tr i f u g á l tu k  és h a e m o l iz á l tu k .

(E  6001
A z  — „ - t  0,1 9 3 -n a k  ta lá l tu k  (15 m e g h a tá ro -

(E  505 ;HbO,
zás k ö z é p é r té k e  S.d. +  0,009).

A z  o x y g é n n e l v a ló  t e l í t é s é t  a  v é rn e k  10 p e rc e s  0 2- 
á r a m b a n  v a ló  ráz ássa l é r t ü k  e l .  E zen  e re d m é n y e k  fe l-  
h a s z n á lá s á v a l  a  k ö v e tk ező  k é p le te t  n y e r tü k  a  m i  s p ek t ­
r o fo to m é te rü n k re  :

E  600 .. .
S a 0 2 =  138 — 1 9 8-------------- (2)

E  505
[E  6001 fE  6001

A z  T-, rnr és az  , —  a  m ű s z e r tő l  é s  az  
(E  505jHb VE 505 ;H bo ,

a l k a lm a z o t t  réstő l, e se tle g  a  k ü v e t tá tó l  fü g g ő  á l lan d ó ,  
e z é r t é r té k ü k e t  m in d en  m ű s z e r r e  k ü lö n  m e g  k e l l  h a ­
tá ro z n i ,  é s  a z  egyes m é ré s i  s o ro z a to k  k ö zb e n  is  e l le n ­
ő r iz n i k e l l .  I ly e n  é r te le m b e n  a  (2.) k é p le t  c s a k  tájé k o z ­
ta tó  je l le g ű .

Táblázat

Sorszám S aO ,% S c O .% s ( a - c )  0 ,%

1 93,5 9 2 ,5 +  1,0
2 93,4 9 1 ,6 +  1,8
3 92,6 9 2 ,6 0
4 91,0 9 2 ,5 - 1 , 5
5 98,0 9 7 ,0 +  1,06 96,0 9 5 ,6 +  0 ,4
7 84,0 8 2 ,0 +  2 ,0
8 94,0 9 4 ,7 - 0 , 7
9 97,5 9 9 ,0 - 1 , 5

10 90,5 9 1 ,0 - 0 , 5
i i 90,0 8 8 ,5 +  1,5
12 97,5 9 7 ,6 - 0 , 1
13 90,5 9 1 ,0 - 0 , 5
14 97,0 9 6 ,6 +  0 ,4
15 96,0 9 5 ,5 +  0 ,5
16 95,5 96 ,5 - 1 , 0
17 83,0 8 2 ,5 +  0,5
18 90,5 88,0 +  2 ,5
19 87,0 86,0 + 1 ,0
20 86,2 8 6 ,7 - 0 , 5

X  -  +  0 ,3 0 5 %  
S. D . «  ± 1 ,1 2 %

A z egyidő ben levett artériás és kapilláris vér m akro- 
és m ikrom eghatározásainak eredményei.

SaO2°/0 =  Artériás vér oxigén-telítettsége 
Sc02°/o =  Kapilláris vér oxigén-telítettsége 
S(a-c)02°/o — A z artériás és kapilláris vér oxigén-telí­
tettsége közötti különbség.

Eredm ények:

A z a k tu á l is  v é rm in ta  e x t in k c ió já t  600 és 505 n m -  
n é l  h a tá ro z tu k  m e g . H á n y a d o s u n k a t a  m á s o d ik  k é p le t­
b e  b e h e ly e tte s ítv e  k a p tu k  m eg  az  a k tu á l i s  0 2- te l i tet t -  
sé g e t. A  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a t  20 p á rh u z a m o s  v é rm in ta  
v iz s g á la tá t  m u ta t ja  ( tá b lá z a t) .

Megbeszélés ‘

A  fü lc im p á b ó l n y e r t  k a p i l lá r is  v é r  s p e k tro fo to m e t­
r iá s á n  m e g h a tá ro z o t t  0 2- te l i te t ts é g é t  20 b e te g n é l ha ­
s o n l í to t tu k  össze a z  eg y id ő b en , a z  a r t e r i a  fe m o ra l is  b ó l 
l e v e t t  v é r  A t la s  o x y m e te r re l  m é r t  0 2- te l i te t tsé g é v el .  
K ö z e l m eg egyező  e re d m é n y e k e t k a p tu n k .  A z  0 2- s a tu -  
r a t io  d i f f e re n c iá já n a k  k ö z é p é r té k e : 0,305%  (S.d. +  1,12 
sz á z a lé k ).

A  m ik ro m e g h a tá ro z á s t  S p e k tro m o m  201-gyel v é ­
g e z tü k , k ü v e t ta ta r tó já t  a  fe n t ie k  s z e r in t  á ta la k í tot tu k .

V iz s g á la ta in k  a la p já n  a  m ó d s z e r t  a lk a lm a s n a k  
í té l j ü k  a z  0 2- te h 'te t ts é g  m e g h a tá ro z á s á ra . A  m ik ro mó d -  
s z e r  e lő n y e i:

1. A  m e g h a tá ro z á s h o z  25 ß\ v é r  e le g e n d ő , am i k a ­
p i l lá r is b ó l  n y e rh e tő .

2. C secsem ő k n é l, k isg y e rm e k e k n é l is  k ö n n y e n  e lv é ­
g ez h e tő .

3. S o ro za to s m e g h a tá ro z á s ra  is a lk a lm a s .
4. K ise b b  m e g te rh e lé s t  je le n t  a  b e te g  részére .

A la c so n y a b b  0 2- te l i te t ts é g e t  e re d m é n y e z h e t  v é rv é ­
te lk o r  a  v é r  f o ly á s á n a k  p ré se lé sse l v a ló  fo k o zása , a m e ly  
s o r á n  a  v é n á s  h o z z á k e v e re d é s  fo k o z ó d ik . A z  ( ^ - te l í te t t ­
s é g n e k  a z  idő  fü g g v é n y é b e n  tö r té n ő  c s ö k k e n é sé t a m é­
r é s  id ő ta r ta m á ig  je g e s  v íz b e n  v a ló  t a r t á s s a l  a k a d á ly o z ­
h a t j u k  m e g  (4). I ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  egy  n a p i ál ­
lá s  u tá n  is c sa k  1— 2 % -k a l v á l to z n a k  m e g  a z  é r té k e k .

összefoglalás. A k a p i l lá r is  v é r  o x y g é n - te l í te t ts é g é -  
n e k  Sigaard—Andersen, Jorgensen és Naeraa á l ta l  l e í r t  
m é ré s i  m ó d sz e ré t m ó d o s í to t tá k  a  S p e k tro m o m  201 k é ­
s z ü lé k k e l  v a ló  m é ré s  c é l já ra , ö s s z e h a s o n l í to t tá k  az 
e g y id ő b e n  le v e t t  a r té r iá s  és k a p i l lá r is  v é r  o x y g é n te lí -  
te t ts é g é n e k  m a k ro  és m ik ro  m ó d sz e ré t .  A  te l í te t ts é g 
d i f f e re n c iá já n a k  k ö z é p é r té k é t  0 ,3 0 5 % -n a k  ta lá l tá k .

T e h á t  a  k é t  m ó d s z e r re l  tö r té n ő  m e g h a tá ro z á s  e re d ­
m é n y e in e k  eg y e zé se  m eg fe le lő .

IR O D A L O M : 1. Siggaard—Andersen, O., Jorgen­
sen, K., Naeraa, N.: S c a n d . J . d in .  L a b . In v e s t.  1962, 14, 
298. —  2. Siggaard— Andersen, O.: T h e  a c id -b a s e  S ta tu s  
o f  th e  b lood . M u n k s g a a rd . C o p e n h a g e n . 1966. — 3. Na- 
has, G. G.: S c ien ce . 1951, 113, 723. —  4. Refsum, N. E.:
J. C lin . L ab . I n v e s t .  1959, 11, 85.

oroscm
kenő cs

5% chlorchinaldol hatóanyag, vízzel 

lem osható alapanyagban.

E gyesü lt G y ó g y szer - é s  T áp szergyá r

B u d apest

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

Szövetizgató hatása nincs. Jódérzékenyek is használ­
hatják.

A szem és az o rr  megbetegedéseiben ellenjavallt, m ert 
nyálkahártyaizgalmat okoz.

1 tubus kenő cs (20 g) 9,— Ft

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető  !
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Szolnok megyei Tanács Kórháza, Laboratórium (fő orvos: Velő sy György dr.)

O -T olu id ines cu k o rm egh a tá rozás 50%-os ece tsa v a t ta rta lm azó  r e a g e n sse l

Velő sy György dr. és Mészáros Sándor c m .

A  k i te r je d t  d ia b e te s -g o n d o z á s  é s  a z  ezze l v e le já ró  
n a g y s z á m ú  sz ű rő v iz sg á la to k  n a g y  m e g te rh e lé s t  je le n ­
te n e k  a  la b o ra tó r iu m o k  sz á m á ra .

A  sz ű rő v iz sg á la to k  k i te r je s z té s é n e k  s o k h e ly ü tt  
k o r lá to k a t  sz ab  a  tú l t e r h e l t  la b o ra tó r iu m o k  te l je s ítő k é ­
p esség e . A  m á r  á l ta lá n o s a n  is m e r t  o - to lu id in e s  m ó d sz e r  
n a g y  k ö n n y e b b s é g e t je le n te t t  m in d a z o n  la b o ra tó r iu m ok  
s z á m á ra , a h o l e z t b e v e z e tté k  (2).

J e le n  rö v id  is m e r te té s ü n k  m e g í r á s á ra  k iz á ró la g  a z  
k é s z te te t t ,  hogy  a z  e re d e t i  m ó d sz e rb e n  h a sz n á la to s  tö ­
m é n y  e c e tsa v a s  re a g e n s  so k a k a t v is s z a ta r t  az  e g y é b ké n t 
ig e n  jó , g y o rs  e l já r á s  b e v e ze té sé tő l.

E z  év b e n  Braun (1) k ö z lé sé b ő l é r te s ü l tü n k  a r r ó l ,  
h o g y  a  fő zési id ő  m e g n y ú j tá s á v a l  —  s p e k tro fo to m e tr iá ­
s á n  e l le n ő r iz v e  —  a  re a k c ió  lé t r e h o z h a tó  50% -os e c et ­
s a v b a n  is.

E zze l a  m ó d o s í tá s s a l  a  m ó d sz e r  m á r  k öze l id e á l is ­
n a k  lá tsz o tt .  A z o sz tá ly o k ró l é rk e z ő , n a p i  50— 60 v ér -  

. c u k o r  v iz sg á la to t b e á l l í to t tu k  p á rh u z a m o s a n  a  k é t e l ­
já rá s s a l ,  e m e l le t t  500 m g % -o s  s ta n d a r d b ó l  h íg ítá s i so ­
r o k a t  k ész ítv e , a z o k  e re d m é n y e it  is  ö ssz e h a so n lí to ttu k .

A  s ta n d a rd  so ro k o n  n y e r t  e x t in k c ió k  k ö z é p é r té k e i t  
m u ta t j a  a  m e l lé k e l t  d ia g ra m m .

L á th a tó ,  h o g y  20 p e rc  fő zés e s e té n  m e g k ö ze lítő e n  
a z o n o s  e x t in k c ió k a t  k a p u n k , m in t  a z  e re d e t i  e l já rá ss a l .

U g y a n e r re  a z  e re d m é n y re  ju to t t u n k  a  tö b b  sz áz  
p á rh u z a m o s  v é rc u k o r  v iz s g á la t ta l  is .

Eljárás:

Cső A nalíz is V ak S ta n d a rd

T r ik ló re c e ts a v  m l....................................... 1,0 1 ,0 1,0
V é r  (v izsg . an y a g ) m l............................... 0,1 — N —
S ta n d a r d  o ld . m l........................................ — • — 0 ,1
D e sz t. v íz  m l............................................... - 0 ,1 -

c e n tr i fu g á lá s

S z u p e rn a ta n s  m l........................................ 0 ,5 0,5 0,5
R e a g e n s  m l................................................ 1,5 1,5 1,5

M ó d s z e rü n k  —  a m e ly  m in d e n b e n  m e g e g y e z ik  Laub 
és mtsai á l t a l  le í r t ta l  — az  a lá b b i  v o lt :

Reagensek: 6%  o - to lu id in  és 0,15%  t io k a r b a m id  
50% -os e c e ts a v b a n . T r ik ló re c e ts a v  3% -os. 200 m g % -o s 
g lu k ó z  s ta n d a r d .

Ext.

E z u tá n  20 p e rc  fő zés 100° C -o n . C s a p v íz b e n  v a ló  
le h ű té s  u tá n ,  5 m m -e s  ré te g v a s ta g s á g  m e l le t t  610— 660 
n m -n é l r e a g e n s  v a k  e l le n é b e n  fo to m é te re n  le o lv a s s u k a z  
e x t in k c ió k a t.  (M in d en  fő z é sh e z  k ü lö n  v a k o t  é s  s t a n da r ­
d o t k e l l  b e á l l í ta n i ! )

Szám ítás:
E x t. A na l. 

E x t. St.
X  200 =  m g%

összefoglalás. A z  o - to lu id in e s  c u k o rm e g h a tá ro z á s t  
50% -os e c e ts a v a s  re a g e n sse l sz e rz ő k  e g y e n é r té k ű n e k  t a ­
lá l tá k  a  tö m é n y  e c e tsa v a s  e l já rá s s a l .

IR O D A L O M : 1. Braun, H.: D as  ä rz t .  L a b . 1967, 117, 
4. — 2. Bakos Gy.: O rv . H e ti l .  1966, 107, 2320.

Jdeqatin
D r a z s é n k é n t

2 5  m g  e x t r .  v a l e r i a n ,  s icc .

1 0  m g  e x t r .  h u m u i i  l u p u l i  s icc .  

5 0  m g  p h e n a c e t i n .

1 0  m g  p h e n o b a r b i t a l .

DRAZSÉ
Neurasthenia, hysteria, 
epilepsia esetén

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető ! 

20 db: 3,70 Ft

S e d a t i v u m k é n t  3 -6  d r a z s é  d ie  

h y p n o t i c u m k é n t  3 d r a z s é ,  x/ 2 ó r á v a l  

l e f e k v é s  e l ő t t .

Egyesült Gyógyszer-és Tápszergyár, Budapest
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Beszám oló a V I. N em zetk öz i A n g io ló g ia i K on g resszu sró l 
B a r c e lo n a  1967. szep t. 11— 1 8 -

A  k o n g resszu st a z  U n io n  I n te r ­
n a t io n a le  d ’A n g é io lo g ie  re n d e z te , 
a m e ly  3 éven k én t t a r t  n e m z e tk ö z i 
k o n g re ssz u s t. Az 1961. é v i  P rá g á ­
b a n ,  az  1964. év i P á r i z s b a n  fo ly t le.

A z  U n ion  I n te r n a t io n a le  d ’A n - 
g é io lo g ie n e k  az 1964-tő l 1967-ig  te r ­
je d ő  id ő re  m e g v á la s z to tt  v e z e tő sé ­
g e  a  köv e tk ező  v o l t :  E ln ö k :  P ro f. 
A u d ie r  (F ran c iao rsz ág ), a le ln ö k ö k : 
B u g á r-M é sz á ro s  d r . (M a g y a ro rsz á g )  
P r o f .  N ish im aru  ( J a p á n ) ,  P ro f .  P ra -  
te s i  (O laszország), D r .  S a l ie ra s  
(S p an y o lo rszág ), f ő t i t k á r :  D r. G e r-  
s o n  (F ran c iao rszág ), a  f ő t i tk á r  
a d ju n c tu s a :  D r. L a m b e r t  (B el­
g iu m ) , p én z tá ro s: P r o f .  K a in d l 
(A u s z tr ia ) ,  a  p é n z tá ro s  a d ju n c tu s a :  
D r. M e r le n  (F ra n c ia o rsz á g ) . A  fe l­
s o ro l ta k o n  k ív ü l m é g  14 re n d e s  
t a g j a  és 23 t is z te le tb e l i  t a g j a  v o l t  a  
v e z e tő sé g n e k .

A  k ong resszus e ln ö k e  F. Mar- 
to re ll p ro fesszo r v o lt , a k i  m e l le t t  
n a g y  szervező  b iz o t ts á g  m ű k ö d ö t t  
V. Salieras f ő t i tk á r  v e z e té s é v e l .  A  
b iz o t ts á g  igyekezett m in d e n  k ö v e ­
te lm é n y n e k  m e g fe le ln i  s  a z  le g ­
n a g y o b b ré s z t is s i k e r ü l t  is  n ek i.

A  k o n g resszu so n  600 o r v o s  je le n t  
m e g , jó v a l  tú ls z á rn y a lv a  a z  1964. év i 
p á r iz s i  225-ös lé ts z á m o t s  m e g k ö ­
z e l í t v e  az  1961. év i 7 0 0 -a s  p rá g a it .  
A  m a g y a r  o rvosok  lé ts z á m a  a z o n ­
b a n  a  p rág a i 50-es lé ts z á m m a l 
s z e m b e n  csak  10 v o lt, a l i g  h a la d v a  
m e g  a z  1964. év i p á r i z s i  7 -es  lé t ­
sz á m o t .

M a g y a ro rsz ág o n  k ív ü l  a  k ö v e t­
k e z ő  o rszág o k  v o l ta k  k é p v is e lv e  a 
k o n g re ssz u so n : A n g l ia , A rg e n tín a , 
A u s z t r ia ,  B elg ium , B r a z í l i a ,  C a n a ­
d a , C u b a , C seh sz lo v ák ia , F ra n c ia -  
o rs z á g , G örögország , H o l la n d ia , 
H o n d u ra s , Ind ia , I r á n ,  J a p á n ,  J u ­
g o s z lá v ia , M exico, N D K , N SZ K , 
O la sz o rsz á g , P o r tu g á l ia , R o m á n ia , 
S p a n y o lo rsz á g , S v á jc , S v é d o rsz á g , 
S z o v je tu n ió , U ru g u a y , U S A , V en e­
z u e la ,  összesen  te h á t  30 o rsz á g .

M e g érk ez ése m  n a p já n ,  sz e p te m -  
te m b e r  11-én es te  a z  U n ió  f ő t i tk á ­
r a  k ö z ö l te  velem , h o g y  m iv e l  az 
U n ió  ed d ig i e lnöke, Au d ie r p ro ­
f e s s z o r  beteg , n ek e m , m in t  e lső  a l-  
e ln ö k n e k ,  k e l l  ő t h e ly e t te s í te n e m  a 
m á s n a p  regge l 9 ó r a  30 p e rc k o r  
k e z d ő d ő  ün n ep é ly es m e g n y i tó  ü lé ­
s e n  r ö v id  beszéddel, a m e ly n e k  k a p ­
c s á n  a  le lépő  e ln ö k  h e l y e t t  á t  k e l l  
a d n o m  az  U nió e ln ö k i  t is z ts é g é t 
M artorell p ro fe ssz o rn a k . M e g tisz ­
te l t e té s  v o lt  s z á m o m ra  s  a  M a­
g y a r  A n g io log ia i T á r s a s á g  s z á m á ­
r a  is , hogy  a n ég y  a l e ln ö k  k ö zü l 
e n g e m  sz em e lte k  k i a  tá v o l le v ő  e l ­
n ö k  h e ly e tte s íté sé re , h is z e n  tu la j ­
d o n k é p p e n  csak  A B C  s z e r in t  v o l­
t a m  e ls ő  az  a le ln ö k ö k  k ö z ö t t .  A  
f e lh ív á s n a k  k észsé g ese n  e le g e t  t e t ­

te m . A  b a n k e t te n  is  a  16 sz e m é ly e s  
fő a s z ta lh o z  ü l te t te k .  O t t  la t in  b e ­
s z é d e t  m o n d ta m , a m it  n a g y  te t ­
sz é sse l f o g a d ta k .

A  tu d o m á n y o s  e lő a d á so k  k é t  t e ­
re m b e n  p á r h u z a m o s a n  fo ly ta k . Íg y  
v a la m e n n y in  n e m  le h e t te m  je le n . 
A  n a g y  »-sala d e  a c to s« -b a n  ö t 
n y e lv ű  ( s p a n y o l,  an g o l, f ra n c ia ,  n é ­
m e t és o la sz )  a  k is e b b  B - te re m b e n  
c s a k  h á r o m  n y e lv ű  (sp an y o l, an g o l, 
f ra n c ia )  s im u l tá n  to lm á c s o lá s  fo ly t, 
a m i s a jn o s  n e m  m in d ig  v o l t  tö k é ­
le tes . A  C - te re m b e n  13 -án  d é le lő t t ,  
d é lu tá n  é s  1 5 -én  d é le lő t t  f i lm b e ­
m u ta tá s o k  v o l ta k ,  to lm á c s o lá s  n é l­
k ü l, fő le g  a n g o l  n y e lv e n .

A  k o n g re s s z u s  fő  té m á i  a  n y i ­
ro k k e r in g é s  é s  a  v e le s z ü le te t t  é r ­
re n d s z e r i  r e n d e l le n e s s é g e k  v o h a k . 
A  n y i r o k k e r in g é s s e l  k a p c so la to sa n  
n é g y  s y m p o s io n t  ta r to t ta k .  A z  e lső  
S y m p o sio n  tá r g y a  »A  n y i r o k k e r in ­
gés p a th o lo g iá já n a k  ú ja b b  e re d m é ­
n y e i«  v o lt , e ln ö k e  p e d ig  Földi M i­
hály p ro fe s s z o r .  A  m á s o d ik  S ym ­
p o s io n  tá r g y a  » A  n a g y  n y ir o k e re k  
p a th o lo g iá ja « , e ln ö k e  a z  o la sz  Bat- 
tezati p r o fe s s z o r  v o lt . A  h a rm a d ik  
S y m p o sio n  tá r g y a  »A  p e r ip h é r iá s  
ly m p h a n g io p a th iá k « , e ln ö k e  a  
f ra n c ia  O liv ier  p ro fe s s z o r  v o lt . A  
n e g y e d ik  S y m p o s io n  tá rg y a  » A  n y i ­
r o k re n d s z e r  a  c a n c e ro lo g iá b a n « , 
e ln ö k e  a  f r a n c ia  Dargent p ro fe sz -  
sz o r  v o lt.

A  v e le s z ü le te t t  é r re n d s z e r i  r e n d ­
e l le n e s s é g e k  tá r g y á b a n  2 ü lé s t  t a r ­
to t ta k ,  e g y ik e t  a z  o la sz  M aian p r o ­
fessz o r, a  m á s i k a t  a  m e x ik ó i  Diaz 
Ballesteros d r .  e ln ö k le te  a la t t .

A z e g y ik  d é le lő t t i  ü lé s  tá rg y a  a  
» N o so lo g ia  A n g io lo g ic a ’, a z  eg y ik  
d é lu tá n i  ü lé s  tá r g y a  a  s o c ia l is  a n -  
g io lo g ia  v o l t .

E z e k  a z  ü lé s e k  a  n a g y  s a la  de 
a c to s b a n  f o ly ta k  le , a  B - te re m b e n  
p e d ig  a z  ú n .  »Forum  angiologi- 
cum« k e r e té b e n  a  sz a b a d o n , v á ­
la s z to t t  e lő a d á s o k  k e r ü l te k  s o r ra .

K i k e l l  e m e ln e m  a  m a g y a r  
sz e rz ő k n e k , Földi p ro fe ssz o rn a k , 
Csanda és C sillik  d r .- o k n a k  a z  
» E n c e p h a lo p a th ia  ly m p h o g e n ic a « -  
ró l, a  n y i r o k e r e k  h is to c h e m iá já ró l ,  
h is to p h y s ic a já ró i  és e le k t r o n m ik -  
r o s k o p iá já ró i  sz ó ló  e lő a d á sa it ,  to ­
v á b b á  Je llinek , Veress, Tóth, H ü tt­
ner és K erény i m a g y a r  s z e rz ő k n e k  
a  n y i r o k k e r in g é s i  z a v a r r a l  já ró  é r ­
e lv á l to z á s o k ra  v o n a tk o z ó  k ö z lésé t,.

A  m a g y a r  ly m p h o lo g u s o k  m u n ­
k á s s á g a  a z á l ta l  is  e l is m e ré s t  n y e r t ,  
h o g y  Földi p r o fe s s z o r t  a  N e m z e t­
k ö z i A n g io lo g ia i  U n ió  t is z te le tb e l i  
ta g já v á  v á la s z to t tá k .  E z á l ta l  s a 
k o n g re ssz u s  f ő t i t k á r á n a k  Salieras 
d r . - n a k  t i s z te le tb e l i  ta g g á  tö r té n t  
m e g v á la s z tá s a  á l ta l  a  t is z te le tb e l i  
ta g o k  s z á m a  2 3 - ró l 2 5 -re  e m e lk e ­

d e t t.  ö r v e n d e te s ,  h o g y  a  25 t is z te ­
le tb e l i  t a g  k ö z ö tt m o s t m á r  h á ro m  
m a g y a r  v a n :  Rusznyák, Gömöri és 
Földi p ro fe ssz o ro k .

A  fo ru m  angiologicum n y o lc  ü lé ­
s é n e k  e ln ö k e i  a  k ö v e tk e z ő k  v o lta k ; 
P ro f . Ish ikaw a (Ja p á n ), Bugár-M é­
száros (M ag y a ro rsz ág ), Gerson 
(F ra n c ia o rsz á g ) . P ro f . Püssler 
(N S Z K ), Lam bert (B e lg iu m ), P ro f. 
Antonopoulos (G ö rö g o rszág ), P ro f. 
Fontaine (F ra n c ia o rsz á g )  és P ro f. 
Cid dós Santos (P o r tu g á l ia ) .

A  f o r u m  an g io lo g ic u m  ü lé se in  a  
m a g y a r  sz e rz ő k  ré sz é rő l  Jellinek 
d o c e n s n e k  és m u n k a tá r s a in a k ,  fe n t 
e m l í te t t  e lő a d á sá n  k ív ü l  a  k ö v e t­
k ező  e lő a d á s o k  h a n g z o t ta k  el, a n ­
gol, i l l .  s p a n y o l  n y e lv e n .

Gömöri, Munkácsi, Szalag, Var­
ga, Zolnai: A v e se e re k  e lv á lto z á sa i 
id ü l t  v e s e b a jb a n .

Gerő , Bihari-Varga, Virág, Végh: 
V iz s g á la to k  a  m u c o p o ly sa c c h a r id á k  
s z e re p é rő l  a th e ro sc le ro s isb a n .

Gerő : A z  a r té r iá k b a  tö r té n ő  l i-  
p id - le ra k ó d á s  m e c h a n iz m u sa .

Kádár, Jellinek, Veress: A  se jte s  
e le m e k  é s  ro s to k  k é p z ő d é s é n e k  
u l t r a s t r u k tu r á ja  a  re g e n e rá ló d ó  
n a g y  e re k b e n .

Urai, Csákány: A » su b c la v ia n  
s te a l«  s y n d ro m a .

G yurkó: A k is á tm é r ő jű  e re k  
r a g a s z tá s a  » A aro n  A lfa  A « -v a l.

Bugár-Mészáros, Cservény: V é r­
a lv a d á s  p e r i f é r iá s  o b l i te r a t i v  v e rő ­
é rb e te g sé g e k b e n .

Bugár-Mészáros, Kusztos, Ga­
lambos: K ieg é sz ítő  f a c to r  a  g a n ­
g ra e n a  é s  a  lá b sz á r fe k é ly  th e ra p iá -  
já b a n . v

A z  u tó b b i  e lő ad á s m e g á l la p í tá ­
s a i t  tö b b  hozzászó ló  e r ő s í te t te  m eg : 
W idm er (S v á jc ) , Sarou (S p a n y o lo r ­
szág ), Urai  (M ag y a ro rszág ).

A  k ü l f ö ld i  e lő a d á so k b ó l a  k ö v e t­
k ező  ú js z e r ű  a d a to k a t  e m e le m  k i:

Pratesi p ro f .  (O laszo rszág ) a  n y i­
r o k k e r in g é s i  z a v a ro k  g y ó g y szeres 
th e r a p iá já b a n  a  H y d e rg in e n , b u -  
ta z o l id in o n , c o rt iso n o n  é s  a  d iu re -  
t ic u m o k o n  k ív ü l  d e x t ra n  in t r a a r te -  
r iá s  a d á s á t  is  a já n lo t t ta .

A  n y i ro k k e r in g é s i  z a v a ro k  se b é ­
szi k e z e lé s e  te ré n  Palou (S p an y o l-  
o rszág ) a  co m b o n  le v ő  a p o n e u ro s i-  
s o k n a k  tö b b  c s ík b an  a  h a s  b ő re  a lá  
v a ló  b e v a r rá s á tó l  l á to t t  jó  e re d ­
m é n y t, A . Martorell p e d ig  a  m e ­
d e n c e b e l i  ly m p h o v a r ix o k n a k  e x t ­
r a p e r i to n e a l is  e l tá v o l í tá s á tó l .

A  n o s o lo g ia  an g io lo g ic a  té m á já ­
n a k  k e r e té b e n  tö b b e k  k ö z ö t t  a r ró l  
is f o ly t  a  v i ta , hogy  in d o k o l t -e  a  
» p h le b o th ro m b o s is«  e ln e v e z é s  fe n n ­
ta r tá s a  a  m é ly  v é n á k  th ro m b o s is a  
ese té n , v a g y  h e ly e se b b -e  m in d e n  
e s e tb e n  a  » m é ly  v é n á k  th ro m b o -  
p h le b i t is e « , m e g je lö lé s t h a s z n á ln i.  
A  h o z z á s z ó ló k  n agy  ré sz e  ■— így  
K lüken (N é m e to rszág ), K rieg (N é­
m e to rsz á g )  van der M olen (H o l­
la n d ia )  —  a  » p h le b o th ro m b o s is«  
m e g je lö lé s t  e lh a g y a n d ó n a k  ta r to t ­
ta , a z z a l  a z  in d o k o lá ssa l, h o g y  a 
m é ly  v é n á k  th ro m b o s is á v a l m in ­
d ig  e g y ü t t  j á r  a  g y u l la d á s  is. A z e l-
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n ö k lő  Pratesi p ro fe ssz o r  a  p h le b o -  
p a th ia  s u p e r f ic ia l is«  és a  » p h le b o -  
p a th ia  p ro fu n d a «  m e g je lö lé s e k e t 
a já n la t ta .

Ig e n  é rd e k e s e k  v o l ta k  Vollmar 
p ro fe ssz o r  f i lm je i ,  az  a r te r i a  ca ro - 
t iso n  v é g z e t t  é rp ó tlá so s  m ű té trő l ,  
a z  a m b o e le k to m iá ró l  és a  th ro m -  
b e n d a r te r ie k to m iá ró l .  A z  ag y b ó l 
sz ív á s  ú t já n  ig y e k sz ik  a z  em b o - 
lu s t  e l tá v o l í ta n i .  A r ra  a  k é rd é s e m ­
re , h o g y  a  th ro m b e n d a r te r ie k to m ia  
u tá n  a d - e  a n t ic o a g u la n s o k a t,  s h a  
igen , m e ly  id ő b e n , a z t  v á la sz o lta , 
hogy  a  m ű té t  a la t t  a d  h e p a r in t ,  de 
e z u tá n  c s a k  a  m ű té t  u tá n i  4— 5. 
n a p tó l  k e z d v e  a d  a n t ic o a g u la n s t  
(c u m a r in  a la k já b a n ) .

Argiles és m u n k a tá r s a i  (S p a­
n y o lo rsz á g )  r a d io k in e m a to g ra p h iá s  
m e th o d ik á t  is m e r te t te k  a z  em ész - 
tő t r a c tu s o k n a k  v a s c u la r is  ú to n  va ló  
v iz s g á la tá ra  az  a r te r ia  fe m o ra l is  
c a th e te re z é s e  ú t já n .

Bartolo és m u n k a tá r s a i  (O lasz­
o rszág ) lé p k iv o n a t ta l  k e z e l te k  16 
» a r te r io p a th ia  o b l i te ra n s « -b a n
sz e n v e d ő  b e te g e t  s a z  e s e te k n e k  
kb . a  fe lé b e n  ja v u lá s t  ész le lte k , 
a m i t  fő le g  a  g y ó g y sz e rn e k  a  szö ­
v e ta n y a g c s e ré re  g y a k o ro l t  h a tá s á ra  
v e z e t te k  v issza .

E hringer és Deutsch (A u s z tr ia )  a  
R a u b a s in e  (L a m u ra n )  v é r á ra m lá s ­
fo kozódó  h a tá s á ró l  s z á m o l ta k  be.

Erikson (S v éd o rszág ) a r te r io g ra -  
p h iá n á l  b ra d y k in in t  a lk a lm a z v a  70 
e s e tb e n  a z  é rh á ló z a t  te lő d é s é n e k  
fo k o z ó d á sá t ész le lte .

Takashi Hayashi ( J a p á n )  egy 
C a l lo p e p t id -n e k  n e v e z e tt  ú ja b b a n  
fe l f e d e z e t t  p o ly p e p t id  k e d v e z ő  h a ­
tá s á ró l  s z á m o l t  b e  a r th r i t i s n é l ,  
n e u ra lg iá n á l  és g a n g ra e n á n á l .  S zá­
m ítá s a  s z e r in t  a  h a tó a n y a g n a k  kb . 
5 % -a  fe ls z ív ó d ik  a  b ő rö n  á t .

L inke p ro fe s s z o r  (N D K ) 300 p e - 
r ip h e r iá s ,  a r té r iá s  k e r in g é s z a v a r ­
b a n  s z e n v e d ő  b e te g  3 4 ,4 % -á b a n  t a ­
lá l t  r ö n tg e n n e l  k im u ta th a tó  c s o n t­
e lv á l to z á s o k a t, le g n a g y o b b ré sz t 
o s te o p o ro s is  k ép é b en .

M ayall és m u n k a tá r s a i  (B raz ília )  
ó r iás , 28 k g -o s  p e n o s c ro ta l is  ly m ­
p h o e d e m a  s ik e re s e n  o p e r á l t  e s e té ­
rő l s z á m o l ta k  b e  te l je s  g y ó g y u lá s ­
sa l s a  g e n i ta l is  f u n c t io k  v is s z a té ­
résé v e l.

Sanchez és m u n k a tá r s a i  (U SA ) a 
b ra c h io c e p h a l ic u s  e re k e n  v é g z e tt 
147 m ű té t  e re d m é n y é t  is m e r te t té k .  
118 m ű té te t  az  a r te r ia  c a ro t iso n , 
17-et a  s u b c la v iá n , k e t tő t  a  v e r te -  
b ra l iso n , k e t tő t  az  a n o n y m á n , 8 -a t 
tö b b  é re n  v é g e z te k  1 ,3% -os m o r ta ­
l i tá ssa l.  A  m ű té t  a  le g tö b b  e se tb e n  
e n d a r te r ie k to m ia  vo lt.

Seki és m u n k a tá r s a i  ( J a p á n )  T a- 
k a y a s u - a r te r i t is  23 e s e té t  v iz s ­
g á lv a , g y a k o r in a k  ta lá l tá k  a z  a o r ta  
m e sz e se d é sé n e k  e lő fo rd u lá s á t .

Selli é s  m u n k a tá r s a i  (O lasz o r­
szág) az  a r te r i a  re n a l is  n e m  a th e ro -  
m a to su s  s z ű k ü le té v e l  k a p c so la to s  
re n o v a s c u la r is  h y p e r te n s io  13 ese­
té rő l  s z á m o l ta k  be, s a z o k  s ik e re s  
m ű té té rő l .  A  sz ű k ü le t  o k a  10 e s e t­
ben , » f ib ro d y s p la s iá s  v a s e u lo p a -  
th ia «  v o lt . E z t  a  m e g je lö lé s t a já n l ­

j á k  a z  i ro d a lo m b a n  e lő fo rd u ló  
» s u b a d v e n t i t ia l is  f ib ro s is« , » m ed ia  
f ib ro d y s p la s ia «  é s  » f ib ro m u sc u la ­
r i s  h y p e rp la s ia «  h e ly e t t .  K é t ese t­
b e n  a  s y m p a th ic u s  lá n c  izg a lm a 
o k o z ta  a  sz ű k ü le te t ,  e g y  ese tb e n  
p e d ig  v e le s z ü le te t t  re n d e l le n e ssé g .

S en és m u n k a tá r s a i  ( Ind ia ) is ­
m e re t le n  a e t io ló g iá jú  a o r t i t is  
(» a o r t ic  a r te r i t is« )  51 e s e té t  ism e r­
te t té k ,  m e ly  fő leg  a z  a o r ta  descen - 
d e n s re  és a  h as i a o r t a  fe lső  rész é re  
lo k a l iz á ló d ik , tö b b n y i r e  sz ű k ítő  je l ­
le g g e l, d e  n é h a  a n e u ry s m a -k é p z ő -  
d é s se l.  L e g g y a k ra b b a n  f ia ta l  nő kön  
f o r d u l  elő , p ro g re ssz ív  je lle g g e l. A  
se b é s z i  re c o n s tru c t io  c s a k  idő leges 
ja v u lá s t  e re d m é n y e z , s  ig en  g y a ­
k o r i  a  n é h á n y  é v e n  b e lü l i  fa ta l is  
le fo ly á s . B á r  a  b e te g s é g  k i fe je z e tt 
k a p c s o la to t  m u ta t  a  tu b e rc u lo s issa l, 
a e t io lo g iá ja  m ég  n e m  tis z tá z o tt .

Sprem olla és m u n k a tá rs a i  
(O laszo rszág ) a  40 000 m o le k u la sú ­
ly ú  d e x t ra n n a k  (500 m l  p ro  die) h y -  
p o c o a g u la n s  h a tá s á t  m u ta t tá k  k i 
th ro m b e la s to g ra p h - f a l .

Yam am oto és m u n k a tá r s a i  ( J a ­
p á n )  s z e r in t  n á lu k  a z  összes a r té ­
r iá s  o cc lu s io k  50% - á t  a  th ro m b o ­
a n g i i t i s  o b l i te ra n s  o k o zz a .

Z a m fir és m u n k a tá r s a i  (R om á­
n ia )  k é t  c o n g e n ita l is  h e re d ita so s  
ly m p h a e d e m a b a n  s z e n v e d ő  b e teg e t 
é s z le l te k , a k ik n e k  c s a lá d já b a n  4 
g e n e ra t io b a n  8 ly m p h o e d e m á s  ese t 
f o r d u l t  e lő .

A  k o n g re ssz u s  m u n k á já n a k  á t te ­
k in té s e  k a p c sá n  ú g y  lá to m , hogy  
a z  a n g io lo g ia  h a z a i m ű v e lő i  lé p é s t 
t a r t a n a k  a  v i lá g s z ín v o n a l la l .  A zon ­
b a n  n á lu n k  az  a n g io lo g ia i  b e teg e l-

H a em a to ló g ia

P ro p h y la c t ik u s k e z e lé s  a  k lasz- 
sz ik u s  (»A « t íp u sú ) h aem op h iliá - 
b a n . P . M . R o b in so n  é s  m ts a i (O t­
ta w a  G e n e ra l H o s p ita l ,  U n iv . o f 
O n ta r io )  C an ad . m e d . A ss. J. 1967, 
97, 559— 561.

A  p ro p h y la k t ik u s  s u b s t i tu t io  
h a e m o p h i l iá s o k  e s e té b e n  te l je s  
p la s m á v a l  k iv ih e te t le n .  A  Pool és 
Shannon (1965) fé le  c ry o p re c ip i ta -  
tu m  a lk a lm a z á s a  le h e tő s é g e t  a d  egy  
p o te n s  A H G -k é s z ítm é n y  gyako ri, 
r e n d s z e re s  b e v i te lé re . E g y  19 éves, 
k la s s z ik u s  h a e m o p h i l iá b a n  sz en v e ­
dő , g y a k o r i  in té z e ti  k e z e lé s re  szo ­
r u ló  f é r f in a k  h á r o m  h ó n a p o n  á t  
n a p o n k é n t ,  k é tsz e r, m a jd  a  k ö v e tk e ­
ző  h á r o m  h ó n a p b a n  n a p o n k é n t 
e g y s z e r  c r y o p re c ip i ta tu m o t a d ta k . 
A  k é s z ítm é n y  a lk a lm a n k é n t  250 m l 
p la s m á b ó l  k észü lt , s a n n a k  A H G - 
t a r t a lm a  a  k i in d u lá s i  p la s m a  össz- 
A H G - já n a k  7 0 % -a v o l t .  A  k eze lés 
a  b e te g  o t th o n á b a n  f o ly t ,  a  sz e r á t ­

lá tá s  és go n d o zás m e g s z e rv e z é s e  s 
e h h e z  m e g fe le lő  k é p z e t ts é g ű  s z a k ­
e m b e re k  k ik é p z é se  é s  a  k ö r z e t i  o r ­
v o so k  an g io lo g ia i tu d á s á n a k  fo k o ­
z á s a  te ré n  m é g  ig e n  s o k  a  te n n i ­
v a ló .

A  k o n g re ssz u s  fo ly a m á n  adm i­
n isztra tív ülései is  v o l ta k  a  N em ­
zetközi Angiologiai U niónak, a m e ­
ly e k e n  sz in té n  ré s z t  v e t te m .  A z 
U n ió  e ln ö k év é  a z  1967 -tő l 1970-ig 
te r je d ő  id ő re  a  K o n g re s s z u s  e ln ö ­
k é t ,  M a r to re l l  p ro fe s s z o r t  v á la s z ­
to t t á k  m eg . A z 1970 -ben  m e g re n ­
d e z é s re  k e rü lő  V II . N e m z e tk ö z i  
A n g io lo g ia i K o n g re ssz u s  h e ly é ü l  a  
b e lg iu m i L ie g e t je lö l té k  k i ,  fő  té ­
m á já u l  p ed ig  a  m ik r o c i r c u la t io t  és 
a  c o l la te ra l is  k e r in g é s t.

A  tá rs a d a lm i  je l le g ű  r e n d e z v é ­
n y e k  is ig e n  jó l  s ik e rü l te k .

S z e p te m b e r  1 1 -én  e s te  8 ó r a k o r  
fo g a d á s  v o l t  a  M a r t in i  te r r a s z o n ,
12 -én  e s te  ^ l l - k o r  n é p i tá n c b e m u ­
ta tó  a  » P u eb lo  E s p a n o l d e  M o n t-  
ju ic h « -o n , 13 -án  d é lu tá n  1 ó ra k o r  
fo g a d á s  a  v á ro s h á z á n , 1 4 -én , a  t u ­
d o m á n y o s  ü lé se k  s z ü n n a p já n  k ü lö n  
ré s z v é te l i  d íj  m e l le t t  k i r á n d u lá s t  
s z e rv e z te k  a  C o s ta  B r a v a r a ,  b ik a ­
v ia d a l la l .  15-én d é lu tá n  1 ó r a k o r  a  
» D ip u ta t io «  p a lo tá já b a n  v o l t  f o g a ­
d á s , e s te  10 ó ra k o r  p e d ig  b a n k e t t  a 
» L a  M asia«  k e r te s  v e n d é g lő b e n , 
a m e ly e n  h íre s  s p a n y o l  tá n c o s n ő k  
é s  tá n c o so k  is fe l lé p te k .

A  tá rs a d a lm i  r e n d e z v é n y e k  jó  
a lk a lm a t  a d ta k  sz e m é ly e s  s z a k m a i  
k a p c s o la to k  lé te s í té s é re  é s  a  m e g ­
le v ő k  e lm é ly íté sé re .

Bugár-Mészáros K áro ly  dr.

k a lm a z á s á ra  (iv.) a  m a te r  v á l la l k o ­
z o tt .  A  k é t  p e r ió d u s  e lső  n a p ja ib a n  
—  in té z e tb e n  — r e n d s z e r e s  A H G - 
m e g h a tá ro z á s o k  tö r té n te k .  A z  e lső  
h á r o m  h ó n a p b a n  a  b e te g  lé n y e g é ­
b e n  p a n a sz m e n te s  v o l t ,  k is e b b  
t r a u m á k r a  h a e m a to m á k  n e m  k é p ­
z ő d te k , iz o m fá jd a lm a i n e m  v o l ta k .  
A  ré g e b b e n  1 % -o s A H G - s z in t  a  12 
ó r á n k é n t i  b e v i te l  m e l le i t  k is e b b  in ­
g a d o z á s o k k a l 10% -os v o l t .  Á l la p o ­
t á r a  je l le m ző , h o g y  e b b e n  a z  id ő ­
s z a k b a n  lá to g a th a t ta  e lő s z ö r  r e n d ­
s z e re s e n  a z  isk o lá t. A  m á s o d ik  h á ­
r o m  h ó n a p o s  p e r ió d u s b a n  h á r o m ­
s z o r  v o l t  íz ü le t i  v é rz é se , s  k is e b b  
iz o m fá jd a lm a k  is  je le n tk e z te k .  A  
h a e m a r th ro s -o k  id e jé n  k é t - k é t  n a ­
p ig  a  n a p i eg y  c r y o p r e c ip i ta tu m  
h e l y e t t  k e t tő t  a d ta k ,  e z z e l a z  i n té ­
z e t i  k eze lés  e lk e rü lh e tő  v o l t .  A z 
A H G -s z in t  e m á s o d ik  p e r ió d u s b a n  
4 %  k ö rü l i  v o lt. S z e rz ő k  v é le m é n y e  
s z e r in t  a  n a p i k é ts z e r i  a l k a lm a z á s  
te k in th e tő  k é ts é g k ív ü l  jo b b n a k ,  a  
sú ly o s  h a e m o p h i l iá s  b e te g  é le tm ó d -
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ja  lé n y e g é b e n  n o rm a l iz á lh a tó  v o lt . 
B á r  a  c ry o p re c ip i ta tu m  e lő á l l í tá s a  
e lég  k ö l ts é g e s  (egy k é s z í tm é n y  
m ásfé l d o l lá r ) ,  sz á m ítá sa ik  s z e r in t  
a  k e z e lé sn e k  ez a  m ó d ja  jó v a l  o l ­
csóbb, m in t  a z  ese tleg  c s a k  n é ­
h á n y  n a p o s , d e  g y a k ra n  s z ü k sé g e ssé  
v á ló  k ó rh á z i  keze lés. A  p r o p h y la c -  
tik u s  k e z e lé s  je lö l t je i  s z e r in tü k  a  
k ö v e tk ez ő k : sú lyos A H G -h iá n y o s  
h a e m o p h i l iá s  b e teg ek , a k ik  é s  a k i k ­
n ek  h o z z á ta r to z ó ik  k o o p e rá ln a k  és 
te c h n ik a i la g  e lég g é k é p z e t te k , a k i k ­
n e k  jó  fe lü le te s  v é n á ju k  v a n ,  s 
a k ik  m e g fe le lő  m e n n y isé g ű  é s  m i ­
nő ségű  c ry o p re c ip i ta tu m m a l e l l á t ­
h a tó k . F o n to s  m ég, h o g y  a  t h e r a -  
p iá s  p ro g ra m o t  ism erő  é s  a z z a l  
e g y e té r tő  o rv o s  m in d e n k o r  e lé r h e tő

Rák K á lm án dr.

☆

A  v íru s a e t io log iá jú  d isse m in á lt 
in tra v a scu la r is  coagu la tio  (d e f ib r i - 
n atiós syn d rom a, co n su m p tió s 
coagu lop a th ia ). M cK ay , D. G ., M a r -  
g a re tte n  A rc h . In te rn . M e d . 1967, 
120, 129— 152.

A  s z e rv e z e te t é r t  k ü lö n b ö z ő  á r ­
ta lm a k , m in t  a m ily e n  a  th r o m b o ­
p la s t in  fe lsz a b a d u lá s  n a g y , e ls ő ­
so rb a n  m e l lk a s i  m ű té te k  f o ly a m á n , 
szü lésk o r, en d o to x in -sh o c k , h a e m o ­
lysis s tb . h a tá s á ra ,  a  k is k a l ib e r ű  
a r té r iá k , v é n á k  és a  c a p i l l á r is o k  
lu m e n é b e n  m ik ro th ro m b u s o k  k é p ­
ző déséhez v e z e tn e k . A z  a lv a d á s i  
té n y ező k  k ö z ü l e f o ly a m a tb a n  f i b ­
r inogen , p ro th ro m b in , az  V ., V I I I . ,  
X . a lv a d á s i  fa c to r  és th r o b o c y tá k  
h a s z n á ló d n a k  fe l. A z a lv a d á s i  t é ­
nyező k  m e g fo g y á sa  k ö v e tk e z té b e n  
k l in ik a i la g  v é rz é se k  k e le tk e z n e k . A  
szerző k  e ls ő k k é n t m u ta tn a k  rá ,  
hogy  i ly e n  co n su m p tió s  c o a g u lo p a -  
th iá k  sú ly o s  v íru s fe r tő z é s e k  k a p ­
csán  is k e le tk e z n e k . A  c o a g u la t io  
te r je d é s é n e k  m e g á l l í tá s á ra  th e -  
r á p iá s a n  h e p a r in  a d a g o lá s  jö n  
szóba.

A  h a e m o s ta s is  e z a v a ra  e lő fo r ­
d u l v a r io la ,  v acc in ia , k a n y a ró ,  r u ­
beo la , v a r ic e l la  so rán . A  v a r ic e l la  
p u rp u ra  f u lm in a n s  k é p é b e n  j e l e n ­
h e t ik  m e g , a m e ly  g a n g ra e n á k h o z  
v ez e t é s  g y a k ra n  le th a l is  k im e n e ­
te lű . A  p u r p u r a  fu lm in a n s  e s e té n  
leg m eg g y ő ző b b  a  h e p a r in  th e r á p iá s  
h a tá sa  is, b á r  a  k ó rk é p p e l j á r ó  é r -  
fa l la e s ió k  k ö v e tk e z té b e n  to v á b b i  
h a e m a to m á k  is k é p z ő d h e tn e k .

D is s e m in á lt  in t r a v a s c u la r is  c o a ­
g u la tio  k é p é h e z  v e z e tn e k  a z  a r b o -  
v íru so k  á l t a l  okozo tt, h a e m o r r h a -  
g iás lá z n a k  n e v e z e tt k ó rk é p e k , a m e ­
ly e k e t tö b b n y i r e  az  ö tv e n e s  é v e k  
v égén  m in t  k ü lö n á l ló  a c u t  m e g b e ­
te g e d é se k e t In d iá b a n , A r g e n t ín á ­
ban , B o l ív iá b a n , a  F ü lö p -s z ig e te -  
k e n  í r ta k  le . S z ö v e tta n i la g  a z  i n t r a ­
v a s c u la r is  c o a g u la tio  v is z o n y la g  
csek é ly  k i te r je d é s e  m e l le t t  e lő té r ­
ben  á l ln a k  a  h a e m o s ta s is  e m l í te t t  
za v a ra i.

Rényi K ázm ér dr.

A  v ö r ö s v é r se j te k  vércsopor t tu ­
la jd o n sá g a in a k  é s  en z im ein ek 
m eg ta r to ttsá g a  fo ly ék o n y  n itrogén ­
ben tö r té n t  ö té v e s  tá ro lás után.
H u n ts m a n  R . G . e t  a l .  (St. T ho ­
m a s ’s H o s p i ta ls ,  L o n d o n  S. E. 1.) 
B r it. M ed . J .  1967: 4, 458— 460.

A  v é r c s o p o r t  se ro ló g iá v a l  fo g la l­
kozó la b o ra tó r iu m o k  e g y ik  le g fo n ­
to sa b b  p r o b lé m á já t  k ép e z i, hogy  
is m e r t  a n t ig e n  s t r u k tú r á j ú  v ö rö s- 
v é rs e j t  p a n e l le l  re n d e lk e z z e n e k . A  
k ü lö n b ö z ő  —  so k sz o r  ig e n  r i t k a  — 
a n t ig e n  k o m b in á c ió k a t  re p re z e n ­
tá ló  s e j te k  m e g fe le lő  k o n z e rv á lá sa  
tesz i le h e tő v é  a  m a g a s  sz in tű  se - 
ro ló g ia i m u n k á t ,  a  k ü lö n b ö z ő  a n t i ­
te s te k  id e n t i f i k á lá s á t ,  t is z t í tá sá t,  
k im e r í té s é t.

A  s z e rz ő k  é v e k k e l  e z e lő tt  — 196 
C fo k o n , f o ly é k o n y  n itro g é n b e n  te l ­
je s  v é r  s a c c h a r o s e  k e v e ré k e t  g y o rs-  
f a g y a s z to t ta k  (a m ó d s z e r t  1962-ben 
kö zö lték ) é s  a z  ö té v e s  m in tá k  v i­
s e lk e d é sé rő l  s z á m o ln a k  be.

In tak t se jte t á t la g o s a n  89,4% - 
b a n  ta lá l t a k  a  v iz s g á l t  v é rm in tá k ­
ban . A z  i n t a k t  s e j te k  a rá n y a  a  t á ­
ro lás  k ü lö n b ö z ő  sz a k a sz a ib a n  — 
egy  ó ra  é s  ö t  é v  k ö z ö t t  — csak  n é ­
h á n y  s z á z a lé k o t  c sö k k e n t.

A z an tigen  erő sség v iz sg á la ta k o r  
k a p o t t  t i t e r - é r t é k e k r e  v o n a tk o z ó a n  
a z t a  m e g á l l a p í tá s t  te t té k ,  hogy  h a ­
so n ló a k  ö t  é v  u tá n  is  az  e re d e t i  é r ­
té k e k h e z  é s  ö ssz e v e tv e  u g y an a zo n  
d o n o ro k  v é r m in tá iv a l ,  n e m  ta p a s z ­
ta lh a tó  lé n y e g e s  e l té ré s . A z e re d ­
m é n y e k  a z t  m u ta t tá k ,  hogy  a  
g y o rs fo g y a sz tá s i  m ó d s z e r  k e d v e ­
ző bb  a z  a n t ig é n e k  e rő ssé g én e k  
m e g ta r tá s á r a ,  m in t  a z  ed d ig  a lk a l ­
m a z o tt  m á s  m ó d s z e re k  (p l. g l ic e ro -  
los m é ly fa g y a s z tá s ) .

A z en z im ek k ö z ü l  a z  a ld o la se t, a  
G O T -o t, a  g lu c o s e  6 -p h o s p h a t d e - 
h y d ro g e n a s e - t  és a  6 -p h o sp h o - 
g lu c o n a t d e h y d ro g e n a s e t  v iz sg á l­
tá k . A z  e r e d m é n y e k  u g y an a zo n  
v é ra d ó k  f r i s s  v é r m in tá i  és az  ö t 
év ig  t á r o l t a k  k ö z ö t t  a l ig  v á l to z ta k . 
A  n e m  s ig n i f i k á n s  c sö k k e n é s  o k a  
e se tleg  te c h n ik a i  é s  n e m  az  e n z im ­
a k t iv i tá s  v a ló s á g o s  ro m lá s a  le h e t. 
Ü gy lá ts z ik  a z  e n z im e k  b izonyos 
s ta b i l i tá s a  e lé rh e tő .

M in d e z e k b ő l  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t 
v o n já k  le , h o g y  a  v ö rö s v é rs e j te k  
fo ly é k o n y  n i t r o g é n b e n  tö r té n ő  
g y o rs fa g y a s z tá s a  k e d v e z ő  m ó d sz e r  
a  s e j te k  tá r o l á s á r a  a k á r  év e k ig  is, 
és íg y  e lő n y ö s  le h e tő s é g e t n y ú j t  a  
v é rc s o p o r t  s e ro ló g ia i  m u n k á k h o z .

Aszódi L ili dr.

☆

S p le n e c to m ia  h a tá sa  id ü lt  ly m ­
phoid  lc u k a e m iá n á l és lym p h osar - 
k om án á l. G ru c h y , G . C. (U n iv e r ­
s ity  o f  M e lb o u rn e , D e p a r tm e n t o f 
M e d ic in e , M e lb o u rn e , A u s z t rá l ia ) : 
M ed. J .  A u s t .  1967. II.  6,—

A  je le n le g i  fe l fo g á s  s z e r in t  a  
le g tö b b  c h ro n ic u s  le u k a e m iá s  és 
m a l ig n u s  ly m p h o m á s  e se tb e n  n e m  
v é g e z n e k  lé p e l tá v o l í tá s t ,  ső t, a z t  á l ­
ta lá b a n  e l le n ja v a l l tn a k  ta r t já k .

E n n e k  e l len é re , a z  e s e te k n e k  egy  
k is  ré sz é b e n  jó  h a tá s ú  a  lé p k i i r tá s , 
f ő le g  azo k n á l, a k i k  e  m e g b e te ­
g e d é s e k  ly m p h o p ro l i fe ra t iv  f o rm á ­
já b a n  sz e n v e d n e k .

A  szerző k  6 b e te g ü k n é l  v é g e z te t­
t é k  e l a  m ű té te t :  k ö z ü lü k  3 k ó r is ­
m é je  ch r. ly m p h o id  le u k a e m ia , h á ­
r o m é  p ed ig  ly m p h o s a rk o m a  v o l t ;  
é le tk o ru k  43— 72 é v  k ö z ö tt i  vo lt. A  
m e g b e te g e d é s  k ó r ism é z é sé tő l a  
s p le n e c to m á ig  e l te l t  id ő  7 h é t  — 
27 h ó  k ö zö tt v á l ta k o z o t t .  A  lé p  
m in d e n  ese tb e n  ta p in th a tó  v o lt)  2 
e s e tb e n  9 c m -n y i re  é r t  a  b o rd a ív  
a lá .  A  m ű té t u tá n i  5 é v e t a  b e te ­
g e k  fe le  é r te  m e g  —  egy  b e te g ü k  9 
é v v e l  a  s p le n e c to m ia  u tá n  is é le t ­
b e n  v an . A  m ű té t i  ja v a l la to t  5 
e s e tb e n  sú lyos, a  sz o k v á n y o s  k e z e ­
lé s re  n em  ja v u ló  a n a e m ia , egy  b e ­
te g e n  p ed ig  n a g y fo k ú  n e u t ro p e n ia  
k é p e z te . K o m o ly a b b  p o s to p e ra t iv  
sz ö v ő d m é n y ü k  n e m  v o lt, jó l le h e t,  
a z  iro d a lo m  r e á l is  v e s z é ly k é n t e m ­
l í t i  a  lé p k i i r tá s  u tá n i  th ro m b o c y to ­
s is  k a p c sá n  fe l lé p ő  tü d ő e m b o lia  l e ­
h e tő sé g é t. R i tk á n  H o d g k in -k ó rb a n  
is sz ó b a  jö h e t s p le n e c to m ia  e lv é g ­
zé se , v a la m in t, m á s  m a lig n u s  ly m -  
p h o m á k  ese té n , fő le g , h a  a  f e n n á l ló  
n a g y fo k ú  a n a e m ia  o k a  e lső so rb a n  
h a e m o ly s is ; v a la m in t ,  n é h a  m é r le ­
g e le n d ő  a  m ű té t  k i fe je z e t t  h a s i  
d isc o m fo r to t o k o zó  sp le n o m e g a l iá k -  
n á l  is.

V ég ü l a  sz e rz ő k  ism é te l te n  k i ­
e m e l ik , hogy  a  s p le n e c to m ia  n e m  
ro u t in e -g y ó g y m ó d ja  a  m a l ig n u s  
ly m p h o m á k n a k ;  e r r e  a  b e a v a tk o ­
z á s r a  csak  v á lo g a to t t ,  sz o k v á n y o s  
k e z e lé s re  n e m  r e a g á ló  e s e te k b e n  
k e r ü lh e t  so r, a  m á r  ré sz le te z e tt j a ­
v a l la to k  a la p já n .

M ajor László ár.

☆

C y to g e n e tik a i v iz sg á la to k  c h r .  
m y e lo id  le u k a e m iá s  b e te g a n y a g o n .
P y a tk in  E. K ., Y u rg u t is  R . P . 
(C e n tra ln i j  I n s t i t u t  U sz o v é rse n -  
sz tv o v á n y i ja  V ra c se y , I I I .  T e ra p e v -  
t ic s e s z k a ja  K a f e d r a ,  M o szk v a, 
S Z S Z SZ R .) G e n e t ik a :  1967, 3, 146.

A  szerző k  44 c h r .  m y e lo id  le u ­
k a e m iá s  b e te g e n  v é g e z te k  c h ro m o -  
sz o m a  v iz s g á la to k a t.  M in d en  e s e t­
b e n  ta lá l ta k  P h . c h ro m o sz o m á t. A  
P h .  ch ro m o sz o m a a  v iz sg á lt  s e j te k  
c s a k n e m  1 0 0 % -á b a n  k im u ta th a tó  
v o l t ,  fü g g e tle n ü l a  b e teg sé g  s tá d iu ­
m á tó l ,  és a z  a l k a lm a z o t t  k e z e lé s ­
tő l.

39 b e te g n e k  v o l t  n o rm á l is  c h r o ­
m o sz o m a  sz ám a , é s  5 b e teg e n  v o l t  
a n e u p lo id ia . E z e k  k ö z ü l 4 k l in i k a i ­
la g  b la s to s  t r a n s f o r m a t io  s tá d iu ­
m á b a n  vo lt, és k ö z ü lü k  3 -b an  k é t  
P h . ch ro m o sz o m á t s ik e rü l t  k im u ­
ta tn i .  M e g jeg y z ik , h o g y  egy  b e te ­
g e n  az  a n e u p lo id iá t  és a  k é t  P h .  
ch ro m o sz o m á t m é g  a  b la s to s  t r a n s -  
fo rm á t io  lé t r e jö t t e  e lő tt, k l in i k a i ­
la g  és h a e m a to lo g ia i la g  re m is s io s  
s tá d iu m b a n  k im u ta t tá k ,  és ez t k ö ­
v e tő e n  k é t h ó n a p p a l  fe j lő d ö tt k i  a  
b la s to s  k r íz is . Í g y  a  c h ro m o sz o m a
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e lté ré s  v o l t  a z  e lső  je le , a  k l in ik a i -  
lag  m é g  tü n e tm e n te s  b e te g e n , a 
t r a n s fo rm a t io  lé t re jö t té n e k .

Nagy G yörgy dr.

☆

P o ly c y th a e m ia  v e ra  és s e c u n d e r  
p o ly g lo b u l ia  la b o ra tó r iu m i a d a ta i ­
n a k  ö ssz e v e té s e . F r ic k  P . G .: D tsch . 
m ed. W s c h r .:  1967, 92, 669— 670.

A  sz e rz ő  is m e r te t i  a  p o ly g lo b u -  
l iá k  f e lo s z tá s á t ,  és a  s e c u n d e r  p o ly - 
g lo b u l iá k  e g y e s  fo rm á it.

D i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i la g  le g ­
fo n to s a b b n a k  ta r t ja ,  h o g y  c s a k  po ­
ly c y th a e m ia  V erában  v a n  a  p o ly g lo ­
b u lia  m e l l e t t  th ro m b o c y to s is  és 
le u k o c y to s is , a  q u a l i ta t iv  v é r k é p ­
ben  á l t a l á b a n  se g m en to s is  é s  b a l ­
ra  to ló d á s , v a la m in t g y a k r a n  eo s i­
n o p h i l ia  é s  b aso p h il ia . U g y a n c sa k  
je lle m ző  a  p o ly c y th a e m ia  v é r á r a  a 
g ra n u lo c y  t a  a lc a l ik u s -p h o s p h a  tese 
a k t iv i tá s  fo k o zó d ás.

A  sz e rz ő  v é le m é n y e  s z e r in t  a  v ö ­
rö s v é r te s t m a ssz a  té r fo g a t , a  p la s ­
m a té r f o g a t ,  v a la m in t a  k e r in g ő  
v é rm e n n y is é g  m e g h a tá ro z á s  a  ru t in  
sz á m á ra  k e v é s b é  fon tos. A , r e la t ív -  
p o ly g lo b u l iá k b a n  a  v ö rö s v é r te s t  
m assza té r f o g a t  n o rm á l is , a  p la sm a  
té r fo g a t é s  a  k e r in g ő  v é rm e n n y is é g  
csö k k en t. A z  ab szo lú t p o ly g lo b u -  
l iá k b a n , ú g y  a  p o ly c y th a e m ia  V erá­
nál, m in t  s e c u n d e r  p o ly g lo b u l iá k -  
nál, a  v ö rö s v é r te s t  m a ssz a  té r fo g a t  
m in d ig  n a g y o b b  a  n o rm á l is n á l .  Ez 
a  n ö v e k e d é s  á l ta lá b a n  a  p o ly c y th a e ­
m ia  V e rá b a n  k ife je z e tte b b . A  p la s ­
m a té r f o g a t  p o ly c y th a e m ia  V e ráb a n  
n o rm á lis , v a g y  m é rs é k e l te n  e m e l­
k ed e tt, s e c u n d e r  p o ly g lo b u l iá k b a n  
tö b b n y ire  m é rs é k e l te n  c s ö k k e n t .  A 
k e r in g ő  v é rm e n n y is é g  ú g y  p o ly c y ­
th a e m ia  V e rá b a n , m in t s e c u n d e r  p o ­
ly g lo b u l iá k b a n , n ag y o b b  a  n o r m á ­
lisnál.

A z a r té r i á s  v é r  0 2 te l í te t ts é g e  és 
C 0 2 t a r t a lm a  —  szerző  v é le m é n y e  
sz e r in t —  á l ta lá b a n  csa k  h y p o x iá s  
e re d e tű  s e c u n d e r  p o ly g lo b u l iá k b a n  
té r  e l a  n o rm á l is tó l ,  i l l .  p o ly cy -  
th a e a m ia  V e rá n á l csak  a k k o r ,  ha 
ehhez h y p o v e n t i l lá c ió v a l  j á r ó  tü d ő ­
e lv á lto z á s  is  tá rs u l  (e m p h y se m a , 
f ib ro s is  p ú im .) .

[Ref.: K lin ikánkon (DOTE II. 
Belklin ika) a Tüdő gyógyászati K li­
nikával kollaborációban, v izsgá ltuk 
polycythaem ia verás beteganyagon 
az artériás vér 0 2 te lítettségét, a 
p. 0 2 tensio t és a p. C 0 2 tensiot 
exacerbatioban és remissioban. A zt 
találtuk, hogy exacerbatioban az ar­
tériás vér 0 -2 telítettsége m érséke l­
ten, p. 0 2 tensio  ja k ife jezetten  csök­
kent, p. C 0 2 tensioja m érsékelten 
em elkedett. Ezek az eltérések re­
missioban lényegében norm a liz i 
lódtak.j

Nagy G yörgy dr.

A  v é rk é p z é s  t íp u s a i ,  és ezek  v á l ­
to z á s a  a  p o ly c y th a e m ia  v e ra  le fo ­
ly á s a  k a p c sá n . P o l ly c o v e  ÍM., W in - 
c h e l l  H . S., L a w re n c e  H .: B lood , 
1966, 28, 807— 829.

S z e rz ő k  59F e  a lk a lm a z á s á v a l  a  
v a s fo rg a lm a t  ta n u lm á n y o z tá k  p o ly ­
c y th a e m ia  V eráb an . E re d m é n y e ik  
a l a p já n  a  v é rk é p z é s  4 t íp u s á t  tu d ­
tá k  e lk ü lö n íte n i .  M in d  a  4 t íp u s ­
b a n  fo k o z o tt  v o l t  a z  e ry tb ro p o e s is , 
és a  n o rm á l is n á l  n a g y o b b n a k  a d ó ­
d o t t  a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g .

A  v é rk é p z é s  eg y e s t íp u s a ib a n  a  
je l le m z ő  p a ra m é te re k  v á l to z á s a  a  
k ö v e tk e z ő k é p p e n  a la k u l t :

I . c s o p o r t :  A  v ö rö s v é r te s t  é le t ta r ­
ta m  n o rm á l is , e x t ra m e d u l lá r is  e ry -  
th ro p o e s is  n incs. A  b e v i t t  v a s  g y o r­
s a n  a k k u m u lá ló d ik  a  c so n tv e lő b e n , 
és u g y a n c s a k  g y o rs a n  és te l je s e n  
fe ls z a b a d u l  in n e n , é s  b e é p ü l a  k e ­
r in g ő  v ö rö sv é r te s te k b e . A  p la sm a  
v a s fo rg a lo m  és a  h a e m o g lo b in  sz in ­
té z is  fo k o zo tt.

I I .  c so p o rt: A  v ö rö s v é r te s t  é le t ­
t a r t a m  m e g rö v id ü lt ,  e x t ra m e d u l lá ­
r is  v é rk é p z é s  n in c s . E z  a  c so p o r t 2 
a lc s o p o r t r a  o sz th a tó .

I l / a .  a lc s o p o r tb a n  a  v ö rö sv é r te s t 
é l e t t a r ta m  a  lé p b e n  v é g b e m e n ő  fo ­
k o z o t t  v ö rö s v é r te s t d e s tru k c ió  k ö ­
v e tk e z té b e n  rö v id ü l  m eg . A  b e v i t t  
v a s  g y o rs a n  a k k u m u lá ló d ik  a  c s o n t­
v e lő b e n , és in n e n  g y o rs a n  és c s a k ­
n e m  te l je s e n  b e é p ü l a  k e r in g ő  v ö ­
rö s v é r te s te k b e . A  p la s m a  v a s fo r ­
g a lm a  és a  h a e m o g lo b in  sz in té z is  
fo k o z o tt .

I l / b .  a lc s o p o r tb a n  a  v ö rö s v é r te s t 
é l e t t a r ta m  m e g rö v id ü lé sb e n , a  lé p ­
b e n  tö r té n ő  fo k o z o tt  d e s tru k c ió n  
k ív ü l ,  e x t ra m e d u l lá r is  h ae m o ly s is  
is  s z e r e p e t  já tsz ik . A  b e v i t t  v a s  i t t  
is g y o rs a n  a k k u m u lá ló d ik  c s o n tv e ­
lő b e n , a z o n b a n  in n e n  a  k e r in g ő  v ö ­
rö s v é r te s te k b e  tö r té n ő  b e é p ü lé se  
m e g la s s u l t ,  és c s a k  rész leg e s. A  
p la s m a  v a s fo rg a lo m  és a  h a e m o ­
g lo b in  sz in té z is  i t t  is  fo k o zo tt.

I I I .  c s o p o r t:  A  v ö rö s v é r te s t  é le t ­
t a r t a m  m e g rö v id ü lé s  i t t  a  le g k ife -  
je z e t te b b .  E x t ra m e d u l lá r is  v é r k é p ­
zés m u ta th a tó  k i  a  lé p b e n  és a  m á j ­
b a n . A  b e v i t t  v a s  k e z d e tb e n  e lső ­
s o r b a n  a  lé p b e n  é s  a  m á jb a n  k u ­
m u lá ló d ik ,  és in n e n  la s s a b b a n  és 
c s a k  ré sz le g e se n  é p ü l  b e  a  k e r in g ő  
v ö rö s v é r te s te k b e . A  p la s m a  v a s fo r ­
g a lo m  i t t  is fo k o zo tt. A  h a e m o g lo ­
b in  s z in té z is  is  fo k o z o tt , a z o n b a n  a 
v ö rö s  v é r te s t  é le t ta r ta m  k i fe je z e tt  
c s ö k k e n é s e  m ia tt ,  a  v ö rö s v é r te s t 
m a s s z a  té r fo g a t  v a la m iv e l  a la c so ­
n y a b b , m in t  az  e lő b b i t íp u s o k b a n . 
E n n e k  e l le n é re  a  k e r in g ő  v é rm e n y -  
n y isé g , a  p la sm a  té r f o g a t  n ö v e k e ­
d é s e  m ia t t ,  n e m  c sö k k e n , ső t, i n ­
k á b b  m é rs é k e l te n  nő .

A  b e te g sé g  f e n n á l lá s á n a k  id ő ta r ­
ta m a , v a la m in t  d in a m ik á já n a k  k ö ­
v e té s e  a la p já n  sz e rz ő k  v é le m é n y e  
s z e r in t ,  a z  I. és I l /a .  t íp u s b a  a  b e ­
te g s é g  k o rá b b i  sz a k a s z a  so ro lh a tó , 
m íg  a  I l / b  és I I I .  t íp u s  a  b e te g sé g  
k é s ő b b i s tá d iu m á ra  je l le m ző . A z 
eg y es t íp u s o k  k i f e j lő d é s e  és e g y ­

m á s b a  tö r té n ő  á ta la k u lá s a ,  sz e rz ő k  
m e g f ig y e lé se i a la p já n  n e m  h o z h a tó  
ö ssz e fü g g é sb e  a  ra d io p h o s p h o r  
th e r á p ia  a lk a lm a z á s á v a l.

(Ref.: K lin ikánkon (DOTE II. 
Belklin ika) m i is v izsgá ltuk a vö ­
rösvértest élettartam ot exacerbatio ­
ban levő  polycythaem ia veras bete­
geken, és ezt a normál é r tékekhez 
viszonyítva  szignifikánsan csök­
ken tnek találtuk.)

Nagy G yörgy dr.

☆

R a d io a k tív  p h o sp h o r ra l k e z e lt - 
p o ly cy th a e m ia  ve rá s b e te g e k  é le t ­
ta r ta m  n ö v ek ed ése . H a r m a n  I. B., 
L e d l ie  E . M . (R oya l M a r s d e n t  H o s ­
p i ta l ,  L o n d o n  S. W . 3): B r i t .  m ed . 
J . :  1967, 2,^146.

Á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o tt  a z  i r o d a ­
lo m b a n , h o g y  a  p o ly c y th a e m ia  v e ­
r a  jó l  k e z e lh e tő , és h o g y  a  r a d io a k ­
t i v  p h o s p h o r  a  k ez e lés  h a tá s o s  e sz ­
k öze . A  sz e rz ő k  1948 és 1963 k ö z ö t t  
132 p o ly c y th a e m ia  v e r á s  b e te g e t  
k e z e l te k  32P -v e l .  A n y a g u k  a la p já n  
fe lm é r ik  a  r a d io p h o s p h o r  e f f e c t i -  
v i tá s á t ,  ö ssz e h a so n lí tv a  a  c y to s ta t i -  
c u m o k é v a l.

A  132 b e te g  k ö z ü l a  m e g f ig y e lé s i  
id ő  a l a t t  65 h a l t  m eg . K ö z ü lü k  16 
(25% ) th ro m b o s is , v a g y  v é rz é s , 22 
(34% ) c s o n tv e lő  e lé g te le n s é g  k ö ­
v e tk e z té b e n . A n y a g u k b a n  a  c s o n t­
v e lő  e lé g te le n sé g  e lé g  m a g a s  sz á ­
z a lé k b a n  s z e re p e lt  a  h a lá lo k o k  
k ö z t, a z o n b a n  iro d a lm i  a d a to k  sz e ­
r i n t  (D a m e sh ek , E rf , s tb .)  s u g á r -  
k e z e lé sé b e n  n e m  r é s z e s í te t t  p o ly c y ­
th a e m ia  v e rá s  b e te g e n  is  e lő fo rd u l .

B e te g e ik  tú lé lé s é t  ö s s z e h a s o n l í t ­
j á k  eg y  n a g y o b b , a k t ív  k e z e lé s b e n  
n e m  ré s z e s í te t t  (1950 V id e b a c k )  és 
e g y  c y to s ta t ic u m o k k a l  k e z e l t  (1964 
P e rk in s )  p o ly c y th a e m ia  v e r á s  b e ­
te g a n y a g  tú lé lé sé v e l,  és a z t  t a l á l ­
já k ,  h o g y  e re d m é n y e ik  m in d  5, 
m in d  10 é v re  v o n a tk o z ta tv a  m in d ­
k é t  c s o p o r tb a n  s z ig n i f ik á n s a n  jo b ­
b a k .

(Ref.: K lin ikánkon 8 éve  fog la l­
kozunk a polycythaem ia vera  32P 
therápiájával. A  kezelt ese tek  90— 
95°/0-ában sikerü lt rem issió t elérni. 
A  remissio tartama átlagban i y 2—  
2 év. Anyagunkban eddig csont­
velő  elégtelenség nem  fo rd u lt elő .)

Nagy G yörgy dr.

☆

A  s e j te le k tro fo re s is  je le n tő s é g e  
h a e m a to ló g ia i  k é rd é s e k b e n .  R .
A rn o ld  (M a x -P la n c k  B io c h e m ia i  
In té z e t,  M ü n c h e n ) . H a e m a to ló g ia .  
1967, v o l. 1, 193.

A  sz e rz ő  eg y  k e v é ssé  e l t e r j e d t  
h a e m a to ló g ia i  v iz s g á la t i  m ó d s z e r t  
is m e r te t ,  m e ly n e k  é r té k e  ré s z b e n  
k l in ik a i  d ia g n o sz t ik a i, m á s r é s z t  e x ­
p e r im e n tá l is  je l le g ű . A la p j á t  a  v é r ­
s e j te k  a z o n  tu la jd o n s á g a  k é p e z i , 
h o g y  e le k tro m o s  m e z ő b e n  v á n d o ­
ro ln i  k é p e se k . E n n e k  h á t te r é b e n  a  
s e j tm e m b rá n  n e g a t ív  e le k t r o m o s
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tö ltése  á l l .  U tó b b i a  v é r s e j te k  
egyes m o rp h o ló g ia i la g  d e f in iá l t  
a la k ja ira  n é z v e  c se k é ly  s ta t is z t ik a i  
szó rástó l e l te k in tv e ,  n o rm á l  k ö r ü l ­
m ények  k ö z ö t t  á l la n d ó .

A szerző  is m e r te t i  a  m e th o d ik a  
te ch n ik a i r é s z le te i t  és az  é r té k e lé s  
m ód já t, m e ly n e k  tá rg y i  m e g v a ló s u ­
lása  a  h a e m o c y to p h e ro g ra m .

V iz sg á la ta i t ré sz b e n  e m b e r i ,  
részben  k ís é r le t i  á l la to k tó l  n y e r t  
anyagon  v é g e z te . A z a n y a g  m in ő ­
sége p e r i f é r iá s  v é r , i l le tv e  a  v é r ­
képzés h e ly e i rő l  n y e r t  s e j ts u § p e n -  
s ió  vo lt. E m b e rn é l  ép  és p a th o ló -  
giás, á l la to k n á l  n o rm á l  és m ű v i le g  
e lő á ll í to tt k ó r fo rm á k  e s e te ib e n  tö r ­
té n te k  v iz sg á la to k .

M e g á lla p ítá s t n y e r t ,  h o g y  a  v é r ­
képzés f iz io ló g iá já t  n a g y m é r té k ­
ben  je l le m z i a  p e r i f é r iá ra  k e r ü l t  
fv s-ek  m e m b rá n p o te n c iá l ja .  K ó ro s  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  m e m b rá n -  
p o ten c iá l m e g v á lto z á sa  p a th o g n o -  
m iás é r té k ű . K ü lö n b ö z ő  le u k a e m ia -  
típ u so k  és a z  a c u t  g y u l la d á s o k , v a ­
la m in t a  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  
h a e m o c y to p h e ro g ra m ja  je l le g z e te s . 
Ü gy tű n ik , a  s e j tm e m b rá n  e le k t r o ­
mos m e ző b e n  v a ló  m a g a ta r tá s a  a 
n e u ra m in sa v h o z , m in t  s u b s ta n c iá -  
hoz k ö tö tt .

Á l la tk ís é r le te k k e l  a  k ó ro s  e m ­
b eri h a e m o c y to p h e ro g ra m o k a t j e l ­
le g ü k b en  u tá n z ó  s e j te le t r o p h o re t i -  
cus k é p e k e t s ik e rü l t  n y e rn i .  I ly e n  
irán y ú  v iz s g á la to k  F r ie n d - ,  S h a y -  
és G ra f f i - fé le  á l la t le u k o s is o s  e s e ­
te k b en  tö r té n te k .

Szerző  v iz s g á la ta i t  k ie g é s z íte t te  
á l la tk ísé r le t i  v o n a tk o z á s b a n  a  s u ­
g á rh a tá s  é sz le lé s é v e l is, m e ly n e k  
e re d m é n y e k é n t a r r a  a  m e g f ig y e lé s ­
re  ju to t t , h o g y  rö n tg e n b e s u g á rz á s  
igen rö v id  la te n c ia id ő  u tá n  a  p e r i ­
f é r i á s  f v s -e k  e le k tro m o s  m e z ő b e n  
való  m a g a ta r tá s á t  lé n y e g e se n  m e g ­
v á l to z ta t ja . E z a  v á l to z á s  e lő z e te s  
lé p e x s t i rp a t ió v a l  k iv é d h e tő , a m i  a 
lép  s z e re p é re  m u ta t  r á  a  v é r s e j -  
te k  p e r i f é r iá ra  v a ló  ju tá s á n a k  sz a ­
b á ly o z á sá b a n . E zen  fu n c t ió  f o n ­
to sság á t tá m a s z t ja  a lá  az  a  té n y  is, 
hogy  in  v i t r o  v iz sg á la to k  a l k a lm á ­
va l e l té rő  e re d m é n y e k re  ju to t ta k .

A k ö z le m é n y  r á m u ta t  a  k l in ik a i  
k u ta tá s  és d ia g n o s z t ik a  eg y  ú j m ó d ­
sz e ré re ; m o r fo ló g ia i la g  jó l  d e f in iá l t  
v é rse j t t íp u so k  e le k tro m o s  m e z ő b e n  
való  m a g a ta r tá s a  m in t  f u n c t io  k ó r ­
je lző  é r té k ű  le h e t  b izo n y o s h a e m a -  
to lóg ia i m e g b e te g e d é s e k b e n ; a
lép n ek  m in t  a  h a e m o p o e tic u s  r e n d ­
szer eg y ik  sz a b á ly o z ó  té n y e z ő jé n e k  
to v áb b i e x a c t  m e g ism e ré sé h e z  n y ú j t  
m in t f u n c t io n á l is  v iz s g á la t i  m ó d ­
szer le h e tő s é g e k e t.

Horváth Tünde dr.

☆

A  f ib r in o ly s is  z a v a ra  az  u te r u s -  
bói sz á rm a z ó  v é rb e n  és b e fo ly á s o l­
h a tó sá g a  P A M B Á -v a l. M . F lä h m ig ,
U. S ieg, G . V ogel. F o l ia  H a e m a t .  
1967. 87. 41.

É v tiz e d e k  ó ta  ism e r t,  h o g y  a 
m e n s tru á c ió s  v é rb e n  k im u ta th a tó

f ib r in o ly t ik u s  a k t iv i tá s  b iz to s í t ja  e 
v é r  fo ly é k o n y s á g á t .

A lh e c h ts e n  és m ts a i  a  m e n s t r u á ­
ciós v é rb e n  p la s m in t ,  h ő s ta b i l  p la s -  
m in o g e n a k t iv á to r t  és h ő la b i l  p ro -  
a k t iv á to r t  ta lá l ta k .  A  p la sm in o g e n -  
a k t iv á to r  a z  e n d o m e tr iu m b a n  le ­
vő ve l e g y e z ik , k o n c e n trá c ió ja  c ik ­
lu so sán  v á l to z ik ,  m a x im u m á t a 
m e n s tru á c ió  a l a t t  é r i  el.

A  p la s m in o g e n  a  m e n ses  a la t t  a  
v é rá ra m m a l  j u t  a z  e n d o m e tr iu m b a , 
ah o l a  fu n k c io n á l is  ré te g b e n  lo k a ­
l iz á l t  a k t i v á to r o k  h a tá s á ra  p la s -  
m in n é  a la k u l .  K ó ro s  m é h v é rz é sn é l 
szám o s s z e rz ő  s z e r in t  a  f ib r in o ­
ly s is  lo k á l is  z a v a r á t  le h e t  k im u ­
ta tn i ,  ez  n é h a  a  p e r i f é r iá s  v é rb e n  
is m e g ta lá lh a tó .  S z e rz ő k  m e n s t r u á ­
ciós v é r b e n  v iz s g á l tá k  a  f ib r in o ly ­
t ik u s  a k t i v i tá s t .

K ó ro s  m é h v é rz é s n é l  100 m g  
P A M B Ä -t (P a ra -a m in o m e th y l - b e n -  
soesav ) a d t a k  i. v ., v ag y  500 m g - t  
p e r  os. A  v é r z é s  m in d e n  e s e tb e n  
12 ó ra  a l a t t  m e g sz ű n t.

L e h e tsé g e s , h o g y  a z  e n d o m e t­
r iu m  f ib r i n o ly t i k u s  a k t iv i tá s á t  az 
o e s tro g e n  s z in t  b e fo ly á so l ja .

Nagy Ibolya dr.

☆

A n a e m iá b a n  e lő fo rd u ló  h y p o l i-  
p o id o sis . B . M . R i fk in d  és M o rn a  
G a le  (D e p t, o f  M ed., R o y a l In f., 
G lasg o w ) T h e  L a n c e t. 1967, 7517, 
640— 642.

A  ré g i  m e g f ig y e lé s t,  n e v e z e te se n  
azt, h o g y  c h lo ro s is b a n  a  se. c h o - 
le s te r in  a la c s o n y , ú j r a  v iz s g á la t  
tá rg y á v á  t e t t é k  d e  v iz s g á la ta ik a t  
k i te r je s z te t té k  a  p h o sp h o l ip o id o k ra  
is.

26 c h r o n ic u s  le fo ly á sú  a n a e m iá ­
b an , m e ly e k  k ö z ü l a  le g tö b b  co n g e -  
n i ta l is  m ik ro s p h a e ro c y tá s  a n a e m ia  
vo lt, a  n o r m á l is n á l  a la c so n y a b b  se. 
C h o le s te r in - , t r y g ly c e r id -  és p h o s -  
p h o l ip o id -s z in te t  ta lá l ta k .  E se te ik  
k ö zü l j ó r é s z t  id ő s k o rú a k  s z e re p e l­
tek , a h o l  a  v á r h a tó  é r té k e k  re n d e s  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt m a g a sa k . A  
h a e m o ly t ik u s  a n a e m iá k o n  k ív ü l  
a n a e m ia  p e rn ic io s a , eh r. le u k a e -  
m iák , p a n c y to p e n ia ,  v a s h iá n y  a n a e ­
m ia, p la s m o c y to m a  e se te ib e n  is  h a ­
son ló  m e g f ig y e lé s rő l  s z á m o ln a k  be.

H a e m o ly t ik u s  a n a e m iá k b a n  s p le n -  
e k to m ia  h a tá s á r a ,  a  v v s .-sz á m  
e m e lk e d é s é v e l  p á rh u z a m o s a n  a  se - 
ru m l ip o id o k  s z in t je  is  e m e lk e d e t t  
a k á rc s a k  a n a e m ia  p e rn ic io sa  B12 
v i ta m in  k e z e lé s e  u tá n .

A  k ö z le m é n y  n e m  é r in t i  a  h y p o -  
l ip o id o s is  p a th o g e n e s is é t  d e  a n n y i t  
m e g jeg y e z , h o g y  a  l ip o id o k  v á l to ­
zása  p á r h u z a m o s  a  v v s -sz á m  v á l to ­
z á sá v a l é s  c h ro n ic u s  a n a e m iá k b a n  
fü g g e t le n ü l  e z e k  a e t io lo g iá já tó l  
n e m  é r i k  e l  a  n o rm á l is  é r té k e t .

F e lv e t i  a z  a n a e m iá s  b e te g e k  a l a ­
c s o n y sz á m ú  is c h a e m iá s  s z ív e lv á l ­
to z á sá t, a m i  m in d e n  b iz o n n y a l a  
fe n t ie k k e l  k a p c so la to s . P é ld á n a k  
em lít i  a  c i k lu s  k o rá b a n  é lő  n ő k  
a la c so n y  in f a r c tu s  m o rb id i tá s á t  
am i a  m e n o p a u s a  b e á l l tá v a l  e g y ­
s z e r ib e n  m e g s z ű n ik , m iv e l e k k o r  a

lá r v á i t  v a s h iá n y a n a e m ia  ja v u l  é s  
ezze l e g y ü t t  a  se ru m l ip o id o k  is  
e m e lk e d n e k .

Bán András dr.

☆

K l in ik á ik ig  és d ia g n o s z t ik a i la g  
fo n to s  v é rk é p e lv á l to z á so k . A. S ta -  
c h e r  H a n u sc h  K ra n k e n h a u s , W ien )  
W ie n e r  k l in is c h e  W o c h e n s c h r i f t  
1967. 79, 725— 730.

F ő le g  a  fe h é rv é rs e j tk é p p e l  f o g ­
la lk o z ik  a  sz e rző  és b e v e z e tő jé b e n  
a  re n d sz e re se n  e lő fo rd u ló  m e th o d i-  
k a i  h ib á k a t  s o ro l ja  f e l :  a  B ü r k e r -  
k a m ra  fe d ő le m e z é n e k  e lé g te le n  r á -  
sz o r ítá sá n , a  T ü rk - o ld a t  pH  e l to ló ­
d á s á n  és a  s z á m o lá s t végző  s z e m é ­
ly e k  s z u b je k t ív  h ib á in  k ív ü l j e ­
le n tő s  e l té ré s e k h e z  v e z e th e t, h a  a  
le v é te l  u tá n  n e m  f i x á l já k  a z o n n a l  
a  k e n e te t ,  m e r t  1— 3 ó ra i á l lá s  
u tá n  d e g ra n u lá ló d n a k  az  e o s in o -  
p h i le k , to r z u ln a k  a  se g m e n te k  
m a g v a i és m e g v á l to z n a k  a  ly m -  
p h o c y tá k  ( izg a lm i s e j te k n e k  l á t ­
sz a n a k )  .

A  c e n trá l is ,  i l l . g e n e rá l is  v é r k é p ­
sz a b á ly o z á so n  (a S c h i l l in g - fé le  
b io ló g ia i v é rk é p g ö rb é n )  k ív ü l  v a n  
lo c a lis , p e r i f é r iá s  f e h é rv é rs e j ts z a ­
b á ly o z á s  is, d e  a z  é sz le lé se k  n e m  
e g y é r te lm ű e k . M in d e n e s e tre  a z t  
a j á n l j a  a  szerző , h o g y  h a  a  k l i n i ­
k a i  k é p p e l össze n e m  e g y e z te th e tő  
fe h é rv é rs e j ts z á m o t k a p u n k , i s m é ­
te l jü k  m eg  a  v iz s g á la to t  az  e l le n ­
k ez ő  o ld a lo n  is.

A  k ö z ism e rt  v é rk é p e lv á l to z á s o ­
k o n  k ív ü l  e m lí té s re  m é ltó a k  a  k ö ­
v e tk e z ő k :

A  h e p a t i t is  és m á s  ly m p h o c y tá s  
r e a c t io k  p é ld á já b ó l  úgy  tu d ju k ,  
h o g y  a  v íru s fe r tő z é s e k  ly m p h o c y -  
to s is s a l  já rn a k . S o k a n  le í r tá k  e z z e l 
sz em b e n , h o g y  C o x sack ie , r h in o - ,  
a d e n o -  és in f lu e n z a v í ru s  o k o z ta  
b e te g sé g e k  le u k o c y to s issa l és n e u t -  
ro p h i l iá v a l  j á r n a k  a k k o r  is, h a  s e -  
c u n d a e r  in fe c t io  n e m  á l l f e n n . 
C sa k  a  v i ra e m ia  s tá d iu m á b a n  v a n  
le u k o p e n ia  és c s a k  sú ly o s in f lu e n ­
z a -  és r h in o v íru s  fe r tő z é s e k b e n  
v a n  eg észen  k e z d e t i  ly m p h o c y to s is , 
te h á t  a  ly m p h o c y tá s  re a c t io  h i á ­
n y a  n e m  z á r ja  k i  a  v í ru s fe r tő z é s t.  
V isz o n t eg é sz en  r i t k a  a  to x ic u s  
g ra n u la t io .

L y m p h a t ic u s  re a c t io v a l  j á r n a k  a  
k ö v e tk e z ő  fe r tő z ő  b e te g sé g e k : B r u ­
ce llo s is , h is to p la sm o s is , to x o p la s ­
m osis, tu la ra e m ia ,  m a la r ia , lu e s , 
tu b e rc u lo s is  és a  ly m p h a t ic u s  v i -  
ru s in fe c t io k  (h e p a t i t is ,  v i r u s p n e u -  
m o n ia , ru b e o la , c y to m e g a l ia v i ru s -  
b e teg sé g , m u m p s , v a r ic e l la , p e r tu s ­
sis, p o l io m y e li t is , s z á j -  és k ö r ö m ­
fá já s , h e rp e s  z o o s te r  stb .)

É rd e k e s  a  ly m p h á s  le u k a e m o id  
re a c t io , fő leg  T B C -s b e te g e k e n . 
N eh é z  e lk ü lö n í te n i  a  eh r. ly m p h a -  
d e n o s is tó l, d e  c y to s ta t ic u m o k ra  
n a g y  s e j ts z á m z u h a n á s s a l re a g á l,  és 
a n t i tu b e rc u lo t ic u s  k e z e lé s re  —  a 
sp e c if ic u s  f o ly a m a t g y ó g y u lá sá v a l 
p á rh u z a m o s a n  —  v ég leg e sen  r e n ­
d ez ő d ik . C a rc in o m á s o k n á l is  m e g ­
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f ig y e lték . A  ly m p h á s  re a c t io  m in ­
d ig  a tu m o r  fe l ism e ré s e  e lő t t i  id ő ­
ben , ill. a  r a d ic a l is n a k  h i t t  m ű té t  
u tá n i  m e ta s ta t is á ló d á s  e lő t t  l é p e t t  
fe l. M ire  a  k l in i k a i  je lek  f e l i s m e r -  
h e tő k k é  v á l ta k ]  a  reac tio  m e g s z ű n t .

K ü lö n ö se n  s o k ré tű  e lv á l to z á s o k  
f ig y e lh e tő k  m e g  m a lig n u s tu m o ­
ro k b a n  (b a l r a to l ts á g  m e ta m y e lo c y -  
ták ig , abs. ly m p h o c y to s is , m o n o ­
nucleosis, r e t ic u lo c y ta s z a p o ru la t ,  
e ry th ro b la s to k  a  p e r i fé r iá n , b a s o ­
p h i l  p e t ty e z e t ts é g , J o l ly - te s te k )  de 
k ie m e li az  e o s in o p h i l ia  g y a k o r is á ­
gát.

A  v a s k e z e lé s , a  p e ro ra l is ^  is, 
e o s in o p h i l iá t o k o zh a t.

K ü lön  sz ó l a  le u k a e m o id  r e a c t ió -  
ró l  a n e rg iá s  tű b e rc u lo t ic u s o k n á l ,  
a  k é p e t se p s is  ac u tiss im a  n é v e n  is ­
m e r jü k  és n e h é z  e lk ü lö n í te n i  az  
a c u t m y e lo b la s t  le u k a e m iá tó l.  L é p -  
tu b e rc u lo s is b a n  is  e lő fo rd u l.

Brasch G yörgy dr.

☆

A za th iop r in  a lk a lm azása  a  sz o ­
kásos k e z e lé s s e l  szem ben  r e z isz - 
ten s id io p a th iá s  th ro m b ocy top e- 
n iás p u rp u ra  teráp iá jában . S u ss-  
m a n  L. N . (B e th . Is ra e l M e d . C e n ­
te r. N ew  Y o rk .)  JA M A  1967, 202, 
259.

A k ó r á l la p o t  fő leg  f ia ta la b b  é le t ­
k o rb a n  s p o n tá n  is re n d e z ő d h e t , az 
ese té k  je le n tő s  rész éb e n  p e d ig  
m e l lé k v e s e k é re g -s te ro id o k k a l v ag y  
s p e le k to m iá v a l é rh e tő  e l re m is s ió . 
A  k é re g s te ro id o k  h u z a m o sa b b  a d á ­
sa  a z o n b a n  g y a k ra n  já r  m e l lé k h a ­
tá so k k a l, m e ly e k  közö tt az  o s te o p o ­
rosis, a  d ia b e te s ,  i l le tő leg  p sy c h é s  
zav aro k  o k o z z á k  a  leg tö b b  p r o b lé ­
m át. N em  r i t k á k  to v á b b á  a z  o ly a n  
k ró n ik u s  fo rm á k ,  m e ly e k n é l a z  e m ­
l í te t t  te r á p iá s  e l já rá s o k  e g y ik e  sem  
e re d m é n y e z  k ie lé g í tő  ja v u lá s t .

A  sz erző  8 i ly e n  b e te g e n  a l k a l ­
m a zo tt a z a th io p r in  ( Im u ra n )  k e ­
ze lést; a  b e te g e k  é le tk o ra  15 é s  77 
év  k ö zö tt v o l t .  P re d n iso lo n  k e z e lé ­
sü k  n e m  h o z o t t  k ie lé g ítő  e r e d ­
m ény t, i l l e tő le g  sú lyos m e l lé k h a tá ­
sok  m ia t t  n e m  v o l t  f o ly ta th a tó ,  3 
b e teg en  p e d ig  s p le n e k to m ia  sem  
e re d m é n y e z e tt  ja v u lá s t. A z  az a -  
th io p r in 't 1— 6 m g /k g /d ie  a d a g b a n  
tö b b  h ó n a p o n , ső t egy e s e tb e n  3 és 
fé l éven  (!) á t  a d ta ;  a  k e z e lé s t  á l t a ­
lá b a n  a m a g a s a b b  d ó z issa l k e z d te  
és k is  a d a g  P re d n is o lo n n a l k o m b i­
n á lta . A  to v á b b ia k b a n  a z  u tó b b i t  
fo k o za to san  e lh a g y v a  az  a z a th io p -  
r in t  f e n n ta r tó  je llegge l t o v á b b  a d ­
ta , v ég ü l p e d ig  en n ek  a d a g já t  is 
la ssan  c s ö k k e n te tte .

A te r á p ia  eg y  eset k iv é te lé v e l  
e re d m é n y e s  v o l t ;  a k l in i k a i  tü n e ­
tek  v is s z a fe j lő d te k , a  th ro m b o c y ta -  
szám  100 000— 200 000 k ö z ö t t i  é r té ­
ken  s ta b i iz á ló d o t t .  M e l lé k h a tá s  
egy ik  b e te g e n  sem  je le n tk e z e t t ,  
e n n e k  e l le n é r e  szoros o rv o s i  e l le n ­
ő rzés, fő le g  a  f e h é rv é rs e j ts z á m o t i l ­
le tő en  o k v e t le n  szükséges. E re d m é ­
nye i a l a p já n  a  r e f ra k té r  id io p a ­

th iá s  th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u ré ­
ban  s z e n v e d ő  b e te g e k  a z a th io p r in  
k e z e lé s é t  in d o k o ltn a k  ta r t j a .  F e l­
veti to v á b b á ,  hogy  c é lsz e rű  le h e t 
a u to im m u n  k ó rk é p e k b e n  n ag y o b b  
ad a g  k é ra g s te ro id d a l  le h e tő le g  
gyo rs re m is s ió t  lé tre h o z n i ,  a  f e n n ­
ta r tó  k e z e lé s t  v isz o n t a z a th io p r in -  
n e l v é g e z n i .

[Ref.: A z  azathioprin (Imuran) 
az ún. im m unosuppressiv szerek 
közé ta r to z ik  és auto im m un jellegű 
kórállapotokban egyre szélesebb 
körben kerü l alkalmazásra. Idio­
pathiás throm bocytopeniás purpu­
réban szenvedő  betegek kezelésére 
mások is sikerrel a lkalm azták 
(lásd: O rv. Hetil. 108, 1574, 1967. 
referátum ot). Thrombocytopeniás 
purpura esetében —  csak úgy, 
m int auto im m un haemolyticus 
anaem iában —  az im m unosuppres­
siv keze lést a kéregsteroidok a lkal­
mazása után, ennek hatástalansá­
ga vagy  nem  kielégítő  eredménye 
esetén, de még a m ű té ti terápia 
(splenektom ia, thym ektom ia) elő tt 
célszerű  m egkísérelni, bár ezt köve­
tő en is hatásos lehet. F igyelm et ér­
dem el az Imuran fenntartó  terá­
p iakén t történő  alkalm azása olyan 
betegekben, akikben a steroid keze­
lés eredm ényes, de m ellékhatások 
m iatt huzam osan nem  folytatható.)

K o ltay M iklós dr.

☆

A cy to d ia g n o sz t ik a  p ro b lém á i

1000 tü d ő d agan a t cy to ló g ia i v iz s ­
g á la tá n a k  ered m én ye. P . L opes 
C a rd o z o , S. D e G ra a f , J . d e  B oer,
N. D o e sb u rg , P . D . K a p se n b e rg , 
(D ep t. H a e m a to lo g y — C lin ic a l  C y­
to lo g y , L e id e n ) : A c ta  C y to l. 1967, 
11. 120— 131.

1000 h ö rg ő rá k e s e t  c y to lo g ia i v iz s­
g á l a tá n a k  e re d m é n y é rő l  sz á m o ln a k  
b e  a  k iv á ló  h o l la n d  c y to lo g u s  és 
m u n k a tá r s a i .  A  r u t i n  cy to lo g ia i 
m ó d s z e r  é r té k é t  a z  a d ja  m eg , hogy  
k ö p e t , t r a n s th o ra c a l is  v a g y  b i f u r ­
c a tio s , —  i l le tv e  h ö rg ő  c a r in a  — 
v é k o n y  tű v e l  (0,7— 8,0 m m ) v é g z e tt 
—  tű b io p s iá já v a l ,  b ro n c h ia l is  sz í­
v á s s a l ,  v a g y  m o sá ssa l, b ro n c h u sk e -  
n e t te l ,  p le u ra l is  fo ly a d é k , n y iro k ­
c so m ó k , cso n to k  p u n c t ió já v a l  n y e r t  
igen k is  anyagok b iz to s a n  v iz sg á l­
h a tó k  tu m o rs e j te k re ,  v a g y  m ás 
o ly a n  b e te g sé g e k re , m e ly e k n e k  je l ­
le m z ő  cy to lo g ia i k é p ü k  v an .

A z  1000 b e teg b ő l v é g z e t t  v izsg á­
la to k  m e g o sz lá sa : b ro n ch o sc o p o s  
a n y a g  82% , k ö p e t 71% , n y iro k c so ­
m ó  p u n c t ió  20% , t r a n s th o ra c a l is  tü -  
d ő p u n c t ió  14%, p le u ra l is  fo ly ad é k  
10% , m á s  p u n c ta tu m o k  (bő r stb .) 
3% , c s o n tp u n c ta tu m  3% .

A  le v e g ő n  s z á r í to t t  k e n e te k e t 
m e th y la lc o h o l la l  f i x á l já k  és G iem - 
sa  o ld a t ta l  fes tik .

1000 e se tb ő l 9 87 -ben  V .-ös osz­
tá l y z a tú  h e ly es c y to lo g ia i d ia g n ó ­
z is t  á l l í t o t t a k  fe l  (98,7% ). [R ef.: A  
P a p a n ic o la o u - f é le  o sz tá ly o z á s : I . : 
b iz to s a n  n e m  m a l ig n u s , n o rm á l is

s e j te k ;  I I .: n em  m a l ig n u s  a ty p iá s  
s e j te k ,  I I I . :  m a l ig n u s  s e j te k r e  e m ­
lé k e z te tő  — de n e m  h a tá r o z o t ta n  
—  s e j te k .  IV .: k i f e je z e t te n  m a l ig -  
n i tá s r a  e m lé k e z te tő  s e j te k ,  (erő s 
g y a n ú ) . V .: b iz to sa n  m a l ig n u s  s e j ­
te k .]  5 b e te g  e s e té b e n  g y a n ú s  (n ég y  
e s e tb e n  IV . oszt. és eg y  e s e tb e n  I I I .  
osz t.) v o l t  a  le le t. A  3583 n e m  t u ­
m o ro sb ó l n ég y  e s e tb e n  V .-ö s  é s  4 
e s e tb e n  IV .-es v o l t  a  »-téves p os.«  
é r té k e lé s .  E b b ő l k é t  e s e te t  p r a e c a r -  
c in o s is n a k  m in ő s íte t te k , d e  s z ö v e t ­
ta n i  m e g e rő s íté s  h iá n y á b a n  m é g is  
a  té v e s  p o s i t ív a k  k ö z é  s o ro l já k .  
B iz to s a n  té v e s  pos V. v o l t  k é t  e se t. 
7 5 % -b a n  sz ö v e tta n i  d ia g n ó z is t  á l ­
l í t o t ta k  fe l, ré sz b e n  a  m ű té t i  s p e c i ­
m e n b ő l.  C sa k n e m  m in d ig  e g y e z e t t  
a  s z ö v e tta n i  és c y to lo g ia i ty p u s -  
d ia g n ó z is .

H a  egy  b e te g tő l h á ro m  íz b e n  v é ­
g e z te k  k ö p e tv iz s g á la to t ,  a z  e s e te k  
k é th a r m a d á b a n  d ia g n o s z t iz á l tá k  a  
d a g a n a to t  ak k o r , h a  e g y  c y to te c h -  
n ik u s  e lő ze tes  v iz s g á la tá t  a  c y to lo ­
g u s  fe lü lv iz sg á lta . H a  k é t  te c h n ik u s  
e g y id e jű le g  v iz sg á lt, az  e r e d m é n y  
1 6 % -k a l jo b b  v o l t  m á r  az  e ls ő  k ö -  
p e tb ő l,  úgy , h o g y  e g y e t le n  k ö p e t -  
v iz s g á la t  is b iz to s í to t ta  a  d ia g n ó ­
z is t a  tü d ő tu m o ro s  b e te g e k  k é t h a r ­
m a d á b a n .

B ro n c h o s c o p iá v a l  n y e r t  a n y a g ­
b ó l (m o sad ék -, s z iv a d é k - , to r ié t - ,  
e x c in d a tú m - le n y o m a t(  ( T u p f p r ä p a ­
r a t ,  d a b -sm e a r )  7 0 % -b a n  V .-ö s  és 
7% -ba,n  g y a n ú s  ( I I I . és IV .)  o sz ­
tá ly z a tú  e re d m é n y ü k  v o lt . A  b r o n ­
c h o sco p o s  b io p s iá k  a n y a g á b ó l  72% - 
b a n  v o l t  p o s it iv  és 2 3 % -b a n  g y a n ú s  
a  cy to lo g ia i és 5 2 % -b a n  p o s i t iv  és 
4 3 % -b a n  g y a n ú s  a  s z ö v e t ta n i  le le t .

B ro n c h o sc o p o n  k e re s z tü l ,  h o ssz ú  
v é k o n y  (0,7— 0,8 m m ) tű v e l  m e g -  
p u n g á l já k  a  p e r i t ra c h e a l is  s z ö v e te ­
k e t ,  a  b ifu rc a t io s , i l le tő le g  a  le ­
b e n y h ö rg ő  c a r in á já n  á t  a  m e g fe le ­
lő  n y iro k c so m ó k a t. íg y  a  m e ta s ta -  
s is o k  fe ld e r í th e tő k ,  i l le tő le g  m á s  
b e te g s é g  (H odgk in , s a rc o id o s is , r e ­
t ic u lu m -  ly m p h o s a rc o m a , tb c .  s tb .)  
d ia g n o sz t iz á lh a tó . 150 b e te g  213 ca- 
rinapunctatum ából a  b i f u rc a t io s  
c a r in a p u n c ta tu m o k  30, a  b r o n c h ia ­
l is  c a r in a p u n c ta tu m o k  5 1 % -á b a n  
c y to lo g iá v a l  k im u ta t tá k  a  d a g a n a ­
to t. A z  é p n e k  lá tsz ó  c a r in á k  p u n c -  
t ió ja  is  p o s i t iv  v o l t  3 3 % -b a n . E z é r t  
a z  u tó b b i é v e k b e n  tü d ő r á k  g y a n ú ­
ja  e s e té n  az  é p n e k  lá ts z ó  b i f u r c a -  
t i ó t  is  m e g p u n g á l já k . M e g e m lí t ik ,  
h o g y  a  tü d ő g y ó g y á sz o k  c a r in a  
p u n c t ió s  e re d m é n y e i n e m  e g y fo r ­
m á k . A k k o r  jó k  az  e re d m é n y e k , h a  
2,5 c m  m é ly re  p u n g á ln a k  é s  a  sz í­
v ó fe c sk e n d ő  50 m l.-es.

Transthoracalis vékonytű -b iop- 
siával n y e r t  a n y a g b ó l a  139 e s e t 
8 7 % -á b a n  v o l t  p o s i t iv  és 6 ,5 % -á b a n  
g y a n ú s  a  le le t. A m ió ta  a  t r a n s b r o n -  
c h ia l i s  (ca r in a ) p u n c t ió t  a l k a lm a z ­
z á k , a  t r a n s th o ra c a l is  p u n c t ió k  a r á ­
n y a  az  e s e te k  1 1 % -á ró l 3 % -á ra  
s z á l l t  le. V é le m é n y ü k  s z e r in t  v é ­
k o n y  tű v e l  v ég e zv e  a  p u n c t ió t ,  k o ­
m o ly  k o m p lik á c ió , fő le g  m e ta s ta s is  
c s a k  h ib á s  te c h n ik a  k ö v e tk e z té b e n
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jö h e t l é t r e  (v astag ab b , m in t  0,7 
m m -e s  tű ,  a  n e g a tív  n y o m á s  m e g ­
s z ü n te té s e  a  tű  k ih ú z á sa  e lő t t) .

Pleuralis fo lyadék az  1000 e s e t 
10°/p-ában f o rd u l t  elő . E z e k  5 9 % -a  
p o sit iv , 7 % -a  gy an ú s v o lt. Ó v a to s ­
sá g ra  in te n e k  szerző k  a  p le u ra l is  
fo ly a d é k  cy to lo g ia i é r té k e lé s é b e n , 
am i a  le g n e h e z e b b  cy to lo g ia i f e l ­
a d a t. A  té v e s  p o s it iv  le le t  a  b e te g e t  
e lü th e t i  a  m ű té ttő l .

Nyirokcsomóaspiratiót 203 e s e t­
ben  v é g e z te k . E zek 5 0 % -á b a n  k i ­
m u ta t tá k  a  tu m o r t ,  10 e s e tb e n  g y a ­
nús v o l t  a  le le t . A  90 n e g a t ív  n y i-  
ro k c so m ó p u n c ta tu m b ó l 8 -b a n  s e ­
bész i e x c is ió  is  tö r té n t,  s z in té n  n e ­
g a tív  e re d m é n n y e l.  (A  tö b b ib e n  a 
k l in ik a i  k é p  egyezése m ia t t  n e m  
v o lt sz ü k ség e s .)  M in d en  tü d ő r á k r a  
g y an ú s  e s e tb e n  sz ü k sé g e sn e k  t a r t ­
já k  a  ta r k ó ,  s u p ra c la v ic u la r is  és 
h ó n a l j i  n y iro k c so m ó k  v iz s g á la tá t  
sz ü k ség  e s e té n . A  b e teg  s o k  k e l le ­
m e tle n  v iz s g á la to t  és id ő v e s z te s é ­
g e t e lk e rü lh e t ,  h a  az a m b u la n c iá n , 
vagy  a  k ó rh á z i  k iv iz sg á lá s  e lső  
n a p já n  m e g tö r té n ik  a  p u n c t io . K l i ­
n ik u s  á l t a l  n o rm á l isn a k  í t é l t  n y i ­
ro k c so m ó k  1 0 % -á b an  p o s i t iv  v o l t  a  
cy to lo g ia i le le t . íg y  so k  e s e tb e n  a  
th o ra c o to o i ia  fe les leg essé  v á l t  és 
id ő v e sz te sé g  n é lk ü l m eg  le h e te t t  
k ez d en i a  m e g fe le lő  g y ó g y k e z e lé s t.

27 e s e tb e n  v a k  (s te rn u m , c r is ta  
ile i), v a g y  r tg .  e rn y ő  a l a t t  v é g z e t t  
célzott csontpunctióval d e r í t e t té k  
k i a  m e ta s ta s is t ,  ( á l ta lá b a n  s z ö v e t­
ta n i  t y p u s á t  is) n é h a  e lő b b , m in t  a  
p r im e r  tü d ő d a g a n a to t.  N é h a  a  s te r -  
n u m p u n c ta tu m o t a h a e m a to lo g ia i  
la b o ra tó r iu m b a  k ü ld ik  (v e z e tő je  
sz in té n  L o p e s  C ardozo) a z  » a le u -  
k a e m iá s  le u k a e m ia «  m e g á l la p í tá s a  
cé ljáb ó l, m e ly b e n  d ia g n o s z t iz á lh a ­
tó  a —  ta lá n  a  tü d ő b ő l s z á rm a z ó  — 
k iss e j tű  c a rc in o m a .

A tüdő rákesetek több m in t egy- 
harmadát (Ref. anyagában is 33°/0- 
át) kizárólag cytologiával lehet 
diagnosztizálni. íg y  n a g y o b b  s e b é ­
szi b e a v a tk o z á s o k  fe le s le g e ssé  v á l ­
nak . A  k ü lö n b ö z ő  c y to d ia g n o s z t i -  
kus m ó d s z e re k  a lk a lm a z á s a  ó ta  az  
e x p lo ra tív  th o ra c o ta m iá k  a r á n y a  
30-ró l 5 % - ra  s z á l l t  le.

A  mediastinoscopiával n y e r t  n y i ­
ro k c so m ó k b ó l sz ö v e tta n i és c y to lo ­
g ia i v iz s g á la to t  k e l l  v ég e zn i, s ő t  a  
b e n tm a ra d ó  n y iro k c so m ó k a t is  m e g  
k e l l p u n g á ln i  cy to log ia i v iz s g á la t  
cé ljáb ó l.

V é le m é n y ü k  s z e r in t m in d e n  e x -  
c in d a tu m b ó l f ix á lá s  és s z ö v e t ta n i  
v iz sg á la t e lő t t  k e n e te t k e l l  k é s z í ­
te n i c y to lo g ia i v iz sg á la tra  is, m e r t  
v a n n a k  e s e te k ,  a m e ly e k b e n  p o s i t iv  
a  cy to lo g ia i le le t , a m ik o r  a  h is to ­
log ia  n e g a t ív ,  v ag y  kétes.

(Ref.: Lopes Cardozo kivá ló  ered­
ményeirő l laboratóriumában m a­
gam is meggyő ző dhettem. T e ljesít­
ménye —  az eredm ényeken k ívü l
— azért érdem el külön figyelm et, 
mert egyszerű  módszerrel —  k izá ­
rólag G iem sával festett kénetekke l
— éri el, v iszon t az anyagszerzés

változatos m ódszereit alkalmazza, 
illető leg a lka lm azzák a vele együ tt­
m ű ködő  k lin ikusok.)

Sassy-Dobray Gábor dr.
☆

A  k ö p e tc y to lo g ia  ered m én n y e l 
k e c se g te tő  és ra c io n á lis  a lk a lm a zá ­
sán ak  le h e tő s é g e i és p rob lém á i.
H. J . E b n e r ,  B . L e d e re r  és W . 
S a n d r i t te r  (P a th . In s t .  U n iv . G ie s ­
se n ), D ts c h . m e d . W sch r. 1967, 92, 
1901— 1904.

T ö b b  m in t  25 é v  ta p a s z ta la ta i  
u tá n  is  e l té r ő e n  é r té k e l ik  a  k ö p e t -  
c y to ló g ia  te l je s í tő k é p e ssé g é t . A z i r o ­
d a lo m b a n  k ö z ö l t  m a g a s  ta lá la t i  
a r á n n y a l  e l le n té te s e k  a  g y a k o r la t i  
ta p a s z ta la to k .  E z é r t  s z a p o ro d n a k  a  
ja v a s la to k ,  m e ly e k  s z e r in t  é r té k e l ­
h e tő  a n y a g o t  c é lz o tt  t r a n s th o ra c a -  
lis , v a g y  t r a n s b ro n c h ia l i s  tü d ő -  
p u n c t io  v a g y  sz ív á so s  b io p s iá v a l  
n y e rh e tü n k .  E ze n  b e a v a tk o z á so k  
ré s z b e n  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tra  a l ­
k a lm a s  a n y a g o t  is  s z o lg á l ta th a tn a k  
és á th id a l h a t j á k  a  cy to lo g u so k b a n  
m u ta tk o z ó  h iá n y t .  A z t a  b e n y o m á st, 
hogy  a  k ö p e tc y to lo g ia  k o r lá to z o t t  
te l je s í tő k é p e s s é g e  m ia t t  ez en  e l j á ­
rá s o k  a lk a lm a z á s a  sz ü k ség e s, G ru n ­
ze —  a  n é m e t  n y e lv te rü le t  e g y ik  
le g ta p a s z ta l ta b b  p u lm o n a lc y to lo g u -  
s a  ■— u g y a n e z e n  fo ly ó i ra tb a n  eg y  
év  e lő t t  m e g je le n t  c ik k e  m e g e rő s í­
te t te .  G ru n z e  15 é v i g y a k o r la tá b a n  
v a la m e n n y i ,  a  m e l lk a s i  b e te g sé ­
g e k  c y to d ia g n o s z t ik á já b a n  a l k a l ­
m a z o t t  —  k ö z tü k  o p e ra t ív  — , d ia g ­
n o s z t ik u s -m ó d s z e r re l  75% -os ta l á ­
la t i  e r e d m é n y t  é r t  el. A  k ö p e tc y -  
to lo g ia i v iz s g á la to k n a k  a n y a g á b a n  
c se k é ly  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í to t t .  
A  s z e rz ő k  ú g y  g o n d o l já k , h o g y  a  
k ö p e tc y to lo g iá t  m a g a s a b b ra  k e l l  é r ­
té k e ln i ,  a  m a l ig n u s  tu m o ro k  s z a ­
p o ro d á s a  é s  o p e ra b i l i tá s u k n a k  a  
d ia g n ó z is  id ő p o n t já tó l  v a ló  fü g g é ­
se  m ia t t  n e m  k ö zö m b ö s, h o g y  eg y  
d ia g n o s z t ik u s  m ó d s z e r t  té v e se n  é r ­
té k e ln e k -e .  A  k l in ik u s  s z á m á ra  
g y a k ra n  a  c y to lo g ia  s z o lg á l ta t ja  a  
tu m o r  e g y e t le n  m o rp h o lo g ia i b iz o ­
n y í té k á t ,  a  h á z io rv o s  s z á m á ra  p e ­
d ig  a  k ö p e tc y to lo g ia  a  m o rp h o lo ­
g ia i tu m o rd ia g n o s z t ik a  e g y e tle n  le ­
h e tő ség e .

A  s z e rz ő k  s z e r in t  a  h ö rg ő rá k  cy - 
to d ia g n o s z t ik á já n a k  sz é le se b b k ö rű  
a lk a lm a z á s a  e l le n  szó ló  é rv e k : (1. 
k é p z e t t  c y to lo g u s o k b a n  m e g lév ő  
h iá n y , 2. a  v iz s g á la to k  n a g y  id ő -  
ig é n y e ssé g e , k ü lö n ö s e n  a  v ég leg es 
á l lá s fo g la lá s h o z  sz ü k sé g e s  10 v iz s ­
g á la t  e s e té n , 3. b iz o n y ta la n s á g a  a  
h is to lo g ia i d ia g n ó z is s a l  szem b en ) 
le g y ő z h e tő k . A  cy to lo g u so k  h iá n y a  
a k k o r  k ü z d h e tő  le , h a  s ik e rü l  az  
a n y a g  f e ld o lg o z á s á t  a  k ó rb o n c ta n i  
r u t in d ia g n o s z t ik á b a  b e é p íte n i. 
U g y a n o ly a n  k ö v e te lm é n y e k e t  k e ll 
tá m a s z ta n i  a  cy to lo g u s, m in t  a  p a -  
th o h is to lo g u s  k ik é p z é s é v e l sz e m ­
ben . A z  id ő ig é n y e s sé g  a  h á ro m  
m e g fe le lő  k ö p e t  fe ld o lg o z á s á v a l 
c s ö k k e n th e tő .  A  cy to lo g ia  d ia g ­
n o sz tik u s  é r té k e  m á s  k l in ik a i  v iz s ­
g á la t i  m ó d s z e re k k e l  e rő s íth e tő , 
g y a k ra n  a  m a l ig n u s  tu m o r  e g y e tle n  
m o rp o h o lo g ia i  b iz o n y íté k a .

A  sz e rz ő k  e g y id e jű le g  k e n e te k e t  
és p a ra f f in b a  á g y a z o t t  a n y a g o t v i z s ­
g á ln a k . A  f r is s  re g g e l i  v ag y  5 0 % -o s  
a lc o h o lb a n  b e k ü ld ö t t  k ö p e tb ő l  k é t  
k e n e te t  k é s z í te n e k  és P a p a n ic o la o u  
s z e r in t  fe s t ik . A  k ö p e t tö b b i r é ­
s z é t abs. a lc o h o l la l  c o a g u lá l já k , p a ­
ra f f in b a  á g y a z z á k , m e ts z e te k e t  k é ­
sz íte n e k , m e ly e k e t  h a e m a to x y l in -  
e o s in n a l f e s te n e k . A  m e ts z e te k  jó  
á t te k in té s t  n y ú j ta n a k  az  a n y a g r ó l ,  
a  k e n e te k  p e d ig  a  s e j te k  p o n to s a b b  
v iz sg á la tá t  te s z ik  le h e tő v é . 326 b e ­
te g  1024 k ö p e té t  v iz sg á l tá k  (222 
ig a z o lt  rá k o s ) . A  ta lá la t i  a r á n y  
76% -os v o lt. H a  c s a k  a z o k a t a z  e s e ­
te k e t  v e sz ik  f ig y e le m b e , m e ly e k e t  
sz e rz ő k  v iz s g á l ta k  és m e ly e k b e n  
n ég y  k ö p e tv iz s g á la t  tö r té n t,  9 1 ,2 % - 
os v o l t  a  t a lá la t i  a rá n y . (1 k ö p e t :  
46% , 2 k ö p e t :  74% , 3 k ö p e t :  8 6 % , 
4 k ö p e t: 9 1 % -o s ta lá la t ) .  A  té v e s  
p o s i t iv i tá s  2%  v o l t  ( k i te r je d t  m e -  
ta p la s iá s  e se te k , p ra e c a n c e ro s is ? ) .  
B ro n c h o ly t ic u s  k e z e lé s  (B iso lv o n  
tb l.)  u tá n  v é g z e t t  v iz s g á la ta ik b a n  
n e m  v á l to z ta k  s z ig n i f ik á n s a n  a z  
e re d m é n y e k , c s u p á n  k ö n n y e b b é  
v á l t  a  r á k s e j te k  m e g ta lá lá sa , m e r t  
g y a k ra n  n a g y o b b  s e j tk ö te lé k e k  e x -  
f o l iá l ta k . A  tu m o r ty p u s  m e g h a tá ­
ro z á sa  (e lsz a ru so d ó , la p h á m r á k o k  
c sa k n e m  96, n e m  e lsz a ru so d ó  l a p -  
h ám cc . 81, d i f f e re n c iá la t la n  é s  
a d e n o c c -k  50, k is s e j tű  r á k o k  2 5 % -  
á b a n  s ik e rü l t .  H á ro m  k ö p e t v i z s ­
g á la tá t  e le g e n d ő n e k  ta r t já k .  A  s z e r ­
z ő k  s z e r in t  m ó d sz e rü k k e l a  k ö p e t ­
cy to lo g ia  e re d m é n y e s e n  és r a c io ­
n á l is a n  a lk a lm a z h a tó ,  a  v a g in a l i s  
k e n e th e z  h a s o n ló a n  a  h á z io rv o s  is  
e lv é g e z h e ti  a  k ö p e tv iz s g á la to t  é s  
íg y  v e s z é ly e z te te t t  b e te g e k  s z é le s  
k ö ré n  k i te r je s z th e tő  (45 év e n  f e l ü ­
l i  f é r f ia k  e h r. b ro n c h it is s e l ,  n e m  o l ­
d ó d ó  p n e u m o n iá v a l) .  V é le m é n y ü k  
s z e r in t  m in d e n  h a e m o p to e  és d a ­
g a n a t  r tg -g y a n ú ja  e s e té n  e lv é g z e n ­
dő k , m e r t  c s a k  a  g y o rs  d ia g n ó z is  
te sz i le h e tő v é  id e jé b e n  a  m ű té t  e l ­
v ég z ésé t.

(Ref.: A lka lm am  volt a szerző k 
készítm ényeit megnéznem . A  m e t­
szetek cytologus szem mel n ézve 
nem  szépek, de m ivel az egész 
anyag feldolgozásra kerül, nagyobb 
a valószínű sége a találatnak. N a ­
gyobb sejtrögök aránylag gyorsan 
fe lle lhető k. E zek identifiká lására 
gyakran szükség van a kenet v izs ­
gálatára is. Sa já t anyagunkban (713 
tüdő malignoma) legeredm ényesebb 
vo lt a köpetcytologia, szerző k ered ­
m ényét m egközelítő  találati a rány­
nyal [egy köpet 46, négy 63, ö t 
87% -os találat] egy anyagból csak 
ké t kenet készítése mellett. Több 
módszer, így a kenet és beágyazá- 
sos módszer egyidejű  elvégzése 
csak javíthatja a találati arányt.)

Sassy-Dobray Gábor dr.
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Fog- és szá jb e tegségek

F luorozo tt k e n y é r  a svéd  is k o lá s ­
gyerm ek ek  r é sz é re . Z a h n ä rz t l .  W e l t  
1967, 68, 586

A  s to c k h o lm i egészségügy i s z e r ­
v e k  f l u o r+ c a lc iu m + f o s z f o r  t a r t a l ­
m ú  c s o n tl is z te t k e v e r te tn e k  az  is k o ­
lá sg y e rm e k e k  k e n y e ré b e  s e z ú to n  
ig y e k e z n e k  g á ta t  v e tn i a  n a g y fo k ú  
fo g sz u v a so d á sn a k . S véd  s z a k e m b e ­
r e k  s z e r in t  a  f lu o r t  ta r ta lm a z ó  
c so n t l is z t te l  k e v e r t  k e n y é r  íze  n e m  
k ü lö n b ö z ik  a  re n d e s  k e n y é ré tő l.

N oha S v é d o rs z á g b a n  m ég  m o s t  is 
t a r t  a  v i ta  a z  iv ó v íz  f lu o ro z á s a  k é r ­
déséb en , a  g y e rm e k e k  fo g a in a k  
f lu o ro s  k e z e lé s é t  k i te r je d te n  v é g ­
z ik . A z eg é sz sé g ü g y i h a tó sá g o k  a d a ­
ta i  sz e r in t  é v e n te  2— 3-szo r k e z e l ik  
a  g y e rm e k e k e t s ezze l 30— 40 s z á z a ­
lék o s c a r ie s re d u c t io t  le h e t e lé r n i .

A  n á t r iu m f lu o r id o s  s z á jö b lö g e -  
té sn e k  n a g y  je le n tő sé g e t tu la jd o n í ­
ta n a k  S v é d o rs z á g b a n : ez t az  is k o ­
lá k b a n  p e d a g ó g u so k  i l le tő le g  a s z -  
sz isz te n sn ő k  e l le n ő rz ik , ö b lö g e té s t  
m in d e n  k é t  h é tb e n  v é g e z te tn e k . 
T o v áb b i c a r ie s  p ro f i la k t ik u s  m ó d ­
sz e re k : f lu o r ta r ta lm ú - fo g k ré m m e l  
v ég z e tt re n d s z e re s  fo g k e fé lé s  és 
n á t r iu m f lu o r id - ta b le t tá k  fo g y a s z tá ­
sa . M in d k e ttő  te rm é sz e te se n  s z e r ­
v e z e tt e l le n ő rz é s  m e lle tt.

Schranz Dénes dr.

☆

A  f lu o rozás o rv o s i szem p o n tja i.
G . L. W a ld b o t t  (D e tro it-M ic h ig a n )  
L a  P re sse  M e d ic a le  1967, 75, 1733— 
1734.

A  szerző  a  k ö v e tk e z ő  m e g f ig y e -  
se k re  h ív ja  f e l  a  g y ak o r ló  o rv o s  f i -  
f ig y e lm é t: 1. A  f lu o ra n y a g c s e re  i n ­
d iv id u á l is á n  v á l to z ó  és ig e n  n a g y  
e l té ré s e k e t m u ta t .  2. A  v iz e n  k ív ü l  
a  le v eg ő b e n , a z  é le lm isz e re k b e n , 
s tb . is e lő fo r d u lh a t  f luo r, s e m ia t t  a  
f lu o r fo g y a sz tá s  p o n to sa n  n e m  e l ­
le n ő rizh e tő . 3. A z  a já n lo t t  é s  a 
to x ik u s  f lu o r - a d a g  k ö zö tt a  h a t á r  
igen  szű k . 4. N e m c sa k  a  fo g a k  é s  a  
cson t, h a n e m  e g y é b  sz ö v e te k  is  r e ­
la t iv e  n a g y  m e n n y isé g ű  f lu o r t  h a l ­
m o z h a tn a k  fe l .  S. A  f lu o r  in  v i t r o  
g á to l ja  a  n ö v e k e d é s t. 6. A  f l u o r  
h a e m o r rh a g iá s  g a s tr i t is t ,  in te s t i n i -  
t is t ,  a l le rg iá t  o k o z h a t. A  f l u o r t a b ­
le t ta  ta lá n  a z é r t  k ev ésb é  to x ik u s ,  
m e r t  a  t a b le t tá b a n  levő  p h o s p h a t -  
és k a lc iu m - io n o k  v é d ő h a tá s t f e j t e ­
n e k  ki.

A z id ü l t  f lu o rm é rg e z é s  tü n e te i ­
n e k  k é t f ő c s o p o r t ja  v a n : n e u r o ló ­
g ia i ( izo m re m eg é s, fő fá jás )  é s  g a s ­
t r o in te s t in a l is  (n au se a , e p ig a s t r ia l is  
fá jd a lo m , h á n y á s ,  b é lg ö rcsö k , h a s ­
m en és s z é k re k e d é s s e l v á l ta k o z v a ) .  
Je lle m ző  a  f o k o z o t t  k im e rü l ts é g  és 
a  sze llem i m ű k ö d é s  to m p u l ts á g a . 
H osszabb  id ő  m ú lv a  fo g - és c s o n t ­
e lv á lto z á so k  is  m u ta tk o z n a k : a  fo ­
g ak o n  fo lto s  z o m á n c , a  c s o n to k b a n  
o ste o sc le ro s is  fo rm á já b a n . A  v iz e le t  
a  fe ls z a p o ro d o tt  ty ro sy n  m ia t t  g e s z ­
te n y esz ín ű . A  v é r  k a lc iu m s z in t je

7,2— 13,4 m g % , a z  a lk a l i  p h o s p h a ­
ta se  2,5 é s  22,2 k ö z ö tt v a n .

I d ü l t  f lu o rm é rg e z é se s  b e te g e t 
m in d e n  f lu o r ta r ta lm ú  é te l tő l  (hal) 
és fo ly a d é k tó l  ( tea, 1 m g % -n á l  m a ­
g a sa b b  f lu o r ta r ta lm ú  v íz ) sz igo ­
rú a n  e l  k e l l  t i l ta n i .

Schranz Dénes dr.

☆

Id ü lt  g in g iv it is  és ca rc in om a to ­
sis. H . M a th is  (B er lin )  S to m a  1967), 
20, 272.

A  s z e rz ő  id ü l t  fe k é ly e s  g in g iv i t is -  
se l k e z e l t  b e te g é t is m e r te t i . ,  a k i t  
hosszú  id e ig  e c s e te lé s e k k e l k e z e l­
te k  e re d m é n y te le n ü l .  V é g ü l sz á jse ­
bésze ti o s z tá ly ra  k e rü l t .  E x c is ió t 
v é g e z te k , e k k o r  k i tű n t ,  h o g y  a  g in - 
g iv i t is k é n t  k e z e l t  fe k é ly e s  e lv á l to ­
zás s z ö v e t ta n i la g  la p h á m r á k .  A  
c a rc in o m a  a  tö b b sz ö r i  ra d ic a l is  
m ű té t e l le n é r e  is k iú ju l t .

A z e s e t  ta n u ls á g a k é n t  f e lh ív ja  a 
g y a k o r ló  o rv o so k  f ig y e lm é t, h o g y  a  
h a g y o m á n y o s  th e r a p iá r a  n e m  r e a ­
gáló, h o s s z a b b  id e je  t a r t ó  ín y fe k é ly  
m in d ig  g y a n ú s  le h e t  c a rc in o m a to -  
s is ra . A já n la to s  e z é r t  e lh ú z ó d ó  ese­
te k b e n  p ró b a e x c is ió t  v é g e z te tn i .

Bohátka László dr.
Szabó Csaba dr.

☆

S u b m e n ta l is  in je c t io  szü k ség - 
h e ly z e tb e n . J . P. M e rc u r io  (G lou ­
ceste r, M a ssa c h u se t ts )  J o u r n a l  of 
A m e r ic a n  D e n ta l A s s o t ia t io n  1967, 
74, 717.

I n t r a v é n á s  in je c t io  p ó t lá s á ra  a 
s u b m e n ta l is  re g ió t  (nye lve t)  
a já n l j a  a b b a n  az  e s e tb e n , h a  az  in t ­
ra v é n á s  in je c t io  n e m  le h e ts é g e s  és 
a g y ó g y s z e r  g y o rs  fe ls z ív ó d á s á ra  
le n n e  sz ü k sé g . K iv i te le z é s : a  b a l 
kéz a  f e j e t  rö g z ít i  és a z  á l la t  fe l ­
em eli. A  jo b b  k é z b e n  ta r t o t t  fec s­
k e n d ő  t ű j é t  az  á l l  a l a t t  a  k ö z é p v o ­
n a lb a n  a z  á l lc sú cs  és p a jz s p o rc  fe ­
le z é sé b e n  k b . 2,5 c m  m é ly e n  a  lá g y ­
ré sz b e  s z ú r ju k  és g y ó g y sz e r t in j i -  
c iá l ju k .

E lő n y e :  A  fe lsz ív ó d á s  g y o rs . Az 
in je c t ió z a n d ó  te s t tá ja t  r u h a  n em  
fed i, k ö n n y e n  e lé rh e tő , s  a z  in je c -  
tió zás k ö n n y e n  m e g ism é te lh e tő .

S e g ítő  s z e m é ly re  s z ü k sé g  n incs.

G yulavári O livér dr.
Szabó Csaba dr.

☆

A  le u k é m ia  k ezd e t i m a n ifesz tá - 
ció i a  sz á jb a n . M . A . L y n c h , és 
S h ip , I .  I . (P h i la d e lp h ia  G e n e ra l 
H o s p ita l  a n d  U n iv e rs i ty  o f  P e n n -  
c y lv a n ia , S ch o o l o f  D e n ta l  M ed ie i-  
ne, P h i la d e lp h ia ) .  J o u r n a l  o f  A m e­
r ic a n  D e n ta l  A sso t ia t io n  1967, 74, 
932.

L e u k é m iá v a l  10 é v  a l a t t  155 
b e te g e t k e z e l te k  és s to m a to lo -  
g ia i v iz s g á la t ta l  7 5 % -u k b a n  ta lá l ­

ta k  e lv á l to z á s t  a  s z á jb a n , a  n y a k i -  
é s  a z  á l l  a la t t i  n y i ro k c s o m ó k b a n . A  
v iz s g á la to k  k a p c s á n  ta l á l t  t ü n e te k  
g y a k o r is á g i  s o r re n d je  a  k ö v e tk e z ő :  
c e r v ic a l is  és s u b m a n d ib u la r is  a d e -  
n o p a th ia ,  ín y e lv á l to z á so k , p e te -  
c h iá k , s z á jn y á lk a h á r ty a fe k é ly ,  és 
ín y v é rz é s . A  s z á j tü n e te k  a z  e s e te k  
f e lé b e n  m e g e lő z té k  a z  á l ta lá n o s  t ü ­
n e te k e t ,  ez  h a n g sú ly o z z a  a  s z á j t ü ­
n e te k  je le n tő sé g é t a  le u k é m ia  k o ­
r a i  fe l ism e ré s é b e n .

G yulavári O livér dr.
Szabó Csaba dr.

Illik  k A f tM Y V IS M E R T E T É S

G. M ar inone, G . C a siro la  é s  O. 
Z a n g a g lia :  S em e io t ic a  m e d ic a  la - 
p a roscop ica . E d iz io n i M in fe rv a  M e ­
d ic a , T o rin o . 1965. 330 o. 155 k é p . 
280 tá b lá z a t ,  27 sz ín e s  a t la s z -o ld a l .  
Á r a  12 000 L íra . I t .

A  m o n o g rá f ia  é k e s  b iz o n y í té k a  
a n n a k  a  m e g á l la p ítá s n a k , h o g y  eg y  
k e z d e tb e n  eg y sz e rű  v iz s g á ló  e l j á ­
r á s n a k  v é l t  m ó d sz e rb ő l a la p o s  és 
k i ta r tó ,  tu d o m á n y o s  f e ld o lg o z á s  és 
ta n u lm á n y o z á s  m e l le t t  m ik é n t  v á l ­
h a t  o ly a n  k ü lö n le g e s  s z a k - té m a ­
k ö r , m e ly n e k  je le n tő s é g é t m á r  s e n -  
k is e m  ta g a d h a t ja  és a m e ly n e k  
a n y a g -g y ű j té s e  o ly a n  m é r e te k e t  is 
ö l th e t ,  h o g y g  ö n á l ló  v is z o n y la g  t e r ­
je d e lm e s , r e n d k ív ü l  ta n u ls á g o s  i s ­
m e re ta n y a g o t  ta r ta lm a z ó  m o n o g r á ­
f i á t  k é p e s  lé tre h o z n i .  A z  i s m e r te ­
t e t t  k ö n y v  n e m  e g y e d ü lá l ló  a  v i ­
lá g iro d a lo m b a n , d e  m é g  h a z a i ,  m a ­
g y a r  v is z o n y la tb a n  is  m e g ta lá l j a  
h a s o n ló  je l le g ű  te s tv é ré t .  E n n e k  e l ­
le n é r e  is m e g é rd e m l i  a z  i s m e r te té s t  
sz á m o s  é r té k e s  tu la jd o n s á g á n á l  
fo g v a , d e  ta lá n  k ü lö n ö s e n  a z é r t ,  
m e r t  e z t  az  i t th o n  m é g  fe j lő d ő b e n  
le v ő  v iz sg á ló  e l já r á s t  m á r  n a g y , 
e g y m á s tó l  lé n y e g é b e n  fü g g e t le n  
p ro f i l - f e je z e te k re  o sz tja .

A  X X . s z á z a d  e le jé n e k  s e b é s z e i ­
b e n  m e rü l t  fe l  e lső  íz b e n  a  s z á n ­
d é k , h o g y  a  h a s ü re g  z s ig e re in e k  
k ö z v e t le n , sz e m m e l v é g z e t t ,  d e  f e ­
d e t t  v iz s g á la tá t  e lv é g e z h e s s é k  v a ­
ló sá g o s  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l .  
A  k ís é r le te s  m e g v a ló s ítá s  K e l l in g  
n e v é h e z  fű ző d ik , 1901-bő l. E z  v o l t  
a z  e lső  »ce lio sco p ia« . K ö v e tő k r e  
n e m  ta l á l t  és c s a k  1 9 1 0 -b en  J a k o -  
b a e u s  ja v a s o l t  eg y  ú ja b b ,  m a g a  
k o n s t r u á l ta  eszköz t, h a s o n ló t  a z  á l ­
t a l a  th o ra c o s c o p iá ra  ja v a s o l th o z ,  
m e ly e t  a  h a s i z s ig e re k  m e g te k in té ­
s é re  k ív á n t  h a s z n á ln i .  A  la p a r o s c o -  
p ia  e ln e v e z é s  is  tő le  s z á rm a z ik .  N a p ­
ja in k b a n  s o k  e ln e v e z é s t  h a s z n á l ­
n a k  a  v i lá g  k ü lö n b ö z ő  tá ja i n ,  m é g  
a  h a s i  e n d o sc o p iá s  v iz s g á la to k r a  
is, le g tö b b sz ö r  k ö z e le b b i m e g n e v e ­
z é s s e l é ln e k  az  e g y e s  s z e r v e k  c é l ­
z o t t  v iz s g á la tá n a k  m e g h a tá r o z á s á ­
ra .  L e g ú ja b b a n  M a g y a ro rs z á g ró l  
i n d u l t  e l  a  k is m e d e n c e i s z e rv e k
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(n ő g y ó g y ász a ti cé lbó l) e n d o s c o p iá s  
v iz s g á la tá n a k  m e g h a tá ro z á s á r a  a 
» g y n en d o sco p ia «  m e g n e v e z é s . A z 
e lső  v i lá g h á b o rú  v é g é ig  c s a k  n é ­
h á n y  o rszá g b an  ta lá l t  k ö v e tő k r e  a 
la p a ro s c o p ia  és e ls ő s o rb a n  a  s e b é ­
sz e k  id eg en k ed tek , e g y s z e rű b b e n  
s z ó lv a  fé l te k  e ttő l a  v iz s g á ló  m ó d ­
s z e r tő l .  E g y szerű bbnek , b iz to n s á g o ­
s a b b n a k  é rez ték  az  e x p lo r a t i v  la -  
p a r o to m iá t  és sz ív e se b b e n  m a ra d ­
ta k  m e g  ez u tó b b in á l a z  ú j a b b  h e ­
ly e t t .  K a ik  nevéhez f ű z ő d ik  a z  e l­
te r j e d é s  fe lté te le in ek  m e g te r e m té ­
se, m in th o g y  k i fe je z e tte n  a  la p a ro s -  
c o p iá k  c é l já ra  egy k ü lö n ,  a l k a l ­
m a s k észü lé k e t, b e r e n d e z é s t  s z e r ­
k e s z te t t  az  eddig h a s z n á l t  th o ra -  
co sco p  h e ly e tt  (K a ik  e lk é p z e lé s e i  
s z e r in t  H ey n em an n  v a ló s í to t ta  m eg 
19 2 9 -b en ). A  jó  fe ls z e re lé s  m e g n y i ­
to t ta  a z  u ta t  a  s z é le s k ö rű  e l t e r j e ­
d és  fe lé .  N em  a la p a r o s c o p ia  tö r t -  
té n e té t  k ív á n o m  is m e r te tn i ,  e z é r t  a 
te l je ssé g re tö re k v é s  m in d e n  s z á n ­
d é k a  n é lk ü l  k ív á n ta m  c s a k  e n n y i t  
m e g je g y e z n i, m in t e lő z m é n y t .

M a r in o n e  és m u n k a tá r s a i  (a  p a -  
v ia i  E g y e te m  B e lg y ó g y á sz a ti  K l i ­
n i k á já n a k  m á so d p ro fe ssz o ra , i l l .  ta -  
ta n á rs e g é d e i )  k ö n y v é n e k  e ls ő  je l ­
le g z e te ssé g e , hogy k i f e je z e t te n  b e l­
g y ó g y á s z a t i  lap aro sco p o s v iz s g á la ­
to k ró l  tá rg y a ln a k  s e z t  a  s z á n d é ­
k u k a t  h a tá ro z o tta n  le s z ö g e z ik .  A  
k ö n y v  e lső  részében  a  la p a ro s c o p ia  
á l ta lá n o s  szab á ly a it k í v á n j á k  r ö v i ­
d en , tö m ö re n , g y a k o r la t i  s z e m p o n t ­
bó l m é g is  igen v i lá g o sa n  le s z ö g e z ­
n i. L é p é s rő l  lépésre h a t á r o z tá k  m eg  
az  a la p v e tő  és m á so d la g o s  in d ie a -  
t io k a t ,  a z  ex p lo ra tiv  la p a r o to m ia  és 
a la p a ro s c o p ia  k ö zö tti ö s s z e fü g g é ­
s e k e t. A  józanu l m e g h a tá ro z o t t  
s z e m p o n to k  eg y c sa p ásra  m e g v á la ­
s z o l já k  a z  esetleges k é tk e d ő k  m in ­
d e n  e l le n é rv é t  vagy  a g g á ly o s k o ­
d á s á t .  H aso n ló  ő sz in te sé g g e l é s  fo n ­
to s s á g g a l  tá rg y a lja  a  v iz s g á la t  
le h e tő s é g e i t  és h a tá ra i t  is , s  m á r  i t t  
u ta l  a  v iz sg á la tta l s z e m b e n  á l l í t ­
h a tó  k é rd é se k , k ív á n s á g o k  p o n to ­
s a n  k ö rü lh a tá ro lh a tó  t e r ü l e t e i r e  — 
s z e rv e k k e l ,  b e teg sé g ek k e l k a p c s o ­
la tb a n .  U g y an it t cé loz  a  v iz s g á la t  
s o r á n  e lv ég ezh e tő  b io p s iá k  in d ic a -  
t i o j á r a  é s  m ó d o za ta ira  is. R é s z le te ­
se n  is m e r te t ik  az á l ta lá n o s ,  i l l .  a  
h e ly i  e l le n  ja v a l la to k a t, m a jd  a 
te c h n ik a  m ag y aráza ta , j ó l  é r th e tő ,  
p o n to s  ism e rte té se  k ö v e tk e z ik ,  b e ­
le é r tv e  a  kü lönböző  i s k o l á k  á l ta l  
k ö v e te t t  m ódszerek  k r i t i k a i  l e í r á ­
sá t. T e rm é sze tesen  m a g y a r á z a t r a  
k e r ü ln e k  a  le g m o d e rn e b b  k é s z ü lé ­
k e k  m in d a z o n  ré s z -e s z k ö z ö k k e l  
e g y ü t t ,  m e ly e k  m a m á r  n é lk ü lö z h e ­
te t le n e k  a  b iz tonságos e l j á r á s ,  h a ­
tá r o z o t t  d iagnostica é s  j ó  d o k u -  
m e n ta t io  é rdekében . A  b e lg y ó g y á ­
sz o k  ré s z é r e  kü lö n ö sen  je le n tő s  a 
v iz s g á la t  e lő k ész ítésére  v o n a tk o z ó  
m in d e n  rész le tes  u ta s ítá s , a z  e s z k ö ­
zök, s z e m é ly z e t és b e te g  f e lk é s z í té ­
se, fe lk é sz ü lé se  és v i z s g á l a t r a  a l ­
k a lm a s s á  té te le . M ag a  a  v iz s g á ló  
e l já r á s  ig e n  pontos és r é s z le te s  f e je ­
z e tb e n  kö v etk ez ik . K i tű n ő  á b r á k  
s e g íts é g é v e l  m u ta t ja  a z  e g y e s  h a s i

s z e rv e k  k ü ls ő  v e tü le té t ,  m e ly n e k  a  
b e h a to lá s i  p o n t  sz e m p o n t já b ó l ig e n  
n a g y  je le n tő s é g e  v an . N em  h a l lg a t ­
h a t j a  e l  a  tá rg y i la g o s  sz e rz ő c so p o rt 
a  v iz s g á la t ta l  e g y ü t t  já ró  k e l le m e t­
le n s é g e k e t ,  v e s z é ly e k e t é s  az  e s e t ­
leg es s z ö v ő d m é n y e k e t  sem . E b b e n  
a  f e je z e tb e n  a  s a já t ,  ig e n  n a g y s z á ­
m ú  ta p a s z ta l a tá t  is  idéz i, je l le g z e ­
te s  e s e te k k e l  i l lu s z t rá lv a  az  e lm é ­
le t i  m e g fo n to lá s o k a t .

A  k ie g é s z í tő  le h e tő s é g e k  k ü lö n ­
á l ló  f e je z e té b e n  ö n á l ló a n  tá r g y a l ­
já k  a  m á jb io p s ia  m ó d sz e ré t és 
d ia g n o s t ic á já t  is. U g y an íg y  a  lé p -  
p e l k a p c s o la tb a n ,  m a jd  a  h y p o -  
c h o n d r iá l is  s z e rv e k  v is z o n y la tá b a n ..  
Szó k e r ü l  a z  e p e h ó ly a g  p u n c t io já -  
ra , a  p o r to g r a p h iá r a  és az  in t r a h e -  
p a t ik u s  p o r ta l i s  m a n o m e tr iá ra .  I s ­
m e r te t ik  a  p e r i to n e u m  és a  s u b s e ro ­
su s k é p le te k  b io p s iá já n a k  le h e tő s é ­
gét. A  g y o m o r fa l  m e g v i lá g ítá so s  
v iz s g á la ta  u tá n  a  s p le n o p o r to g ra -  
p h ia  k e r ü l  s o r ra ,  te c h n ik a i  és é r te ­
le m s z e rű  is m e r te té s s e l .  K ü lö n  a l ­
c ím m e l t á r g y a l já k  a  la p a ro fo to g ra -  
f ia  t e r ü l e t é t  és b e m u ta tá s ra  k e r ü l ­
n e k  a  6 0 -a s  é v e k b e n  fo rg a lo m b a -  
k e r ü l t  le g ú ja b b  és le g k o rs z e rű b b  
k é s z ü lé k e k , b e re n d e z é s e k  is.

A  ré s z le te s  ré s z  a  h a s ű r i  s z e rv e k , 
b e lg y ó g y á s z a t i  d ia g n o s t ic a i  c é l la l  
v é g z e t t  la p a ro s c o p o s  v iz sg á la to k  
r é s z le te s  tá r g y a lá s á t  ta r ta lm a z z a . 
K ü lö n  m e g b e s z é lé s  tá rg y á t  k é p e z i 
a  p e r i to n e u m , a  h e p a r  (e lk ü lö n ítv e  
i s m e r te t ik  a  k ü lö n b ö z ő  k ó rk é p e ­
k e t) , a  le u k a e m iá k ,  m a lig n u s  ly m -  
p h o g ra n u lo m á k ,  a  B e sn ie r— B o e c k -  
S c h a u m a n n - f .  b e teg sé g . A z  e x t r a -  
h e p a t ik u s  e p e u ta k  tá rg y a lá s a  u tá n  
a  lé p  k ö v e tk e z ik ,  m a jd  a  te l je s  
g y o m o r -b é l  t r a k tu s .  H a n g sú ly o z n i 
é r d e m e s n e k  ta r to m , h o g y  m in d e n  
s z e rv -c s o p o r tb a n  a  k ü lö n b ö z ő  b e ­
te g s é g - t íp u s o k  e n d o sco p o s le le té t  
ö n á l ló a n  tá rg y a l já k ,  ig e n  ta n u ls á ­
gos á b r á k k a l ,  f o tó k k a l  és a t la s z ­
sz e rű  tá b lá z a to k k a l  i l l u s z t r á l já k  a  
m o n d o t ta k a t .  A z  ö ssz e h a so n lí tó  
c é l la l  b e m u ta to t t  e re d e t i ,  s z ín e s  
f e lv é te le k  ig e n  jó l  m u ta t já k  a z  
e n d o s c o p o s  k é p  a la p já n  k ia la k í th a ­
tó  la p a ro s c o p o s  d ia g n o s is !

A z ő s z in té n  tá rg y i la g o s  h a n g v é ­
te l, a  s z e m é ly e s  ta p a s z ta la to k o n  
a la p u ló  í té lő k é p e s s é g  és az  a d a to k  
r e n d k ív ü l  p o n to s , a la p o s  és r e n d ­
sz e re s  ta n u lm á n y o z á s a  te sz ik  a  m o -  
n o g r a p h iá t  v a ló b a n  é r té k e ssé , a m e ­
ly e t m é g  e lő s e g í t  a  M in e rv a -k ia d -  
v á n y o k tó l  m e g sz o k o t t  lu x u s  k iv i ­
te l, m in d  a  p a p í r ,  a  szöveg , m in d  
az  i l l u s z t r á c ió k  m in ő sé g e  s z e m ­
p o n t já b ó l .

H arkányi István dr.

☆

S t. K r o m p ec h e r :  F orm  u n d  
F u n k t io n  in  d er  B io lo g ie . K le in e  
N a tu r w is s e n s c h a f t l ic h e  B ib l io th e k , 
R e ih e  B io l .  B d . 2. L e ipz ig , 1966, 
A k a d e m is c h e  V e r la g s g e s e l ls c h a f t  
G ee t u n d  P o r t ig  K -G . 139 o ld a l. 
Á ra :  M D N  6,—

A  k ö n y v e c s k e  s z a k m u n k a , d e  
m in t  a  k ö n y v  k ia d ó já n a k  e lő s z a v á ­

b ó l é r te s ü lü n k , sz é le s  o rv o s i é s  b io ­
lóg ia i é rd e k lő d é s i  k ö rn e k  í r ó d o t t .  A  
k ö n y v  f o rm á ja  zseb k ö n y v , 12 X  19 
cm  n ag y ság ú , a  sz ö v e g k ö n y v  125 
o ld a l t  te sz  k i, m e ly h e z  6 o ld a lo n  a  
szö v eg b en  tá r g y a l t  s z a k k i fe je z é s e k  
m a g y a rá z a tá t  a d j a  a  sze rző  s e h h e z  
já r u l  m é g  5 o ld a l  iro d a lo m .

K ro m p e c h e r  p ro fe ssz o r  e  m u n ­
k á já b a n  s a j á t  és m u n k a tá r s a i  á l ta l  
v é g z e tt k u ta tá s o k  e re d m é n y e i t  k ö z ­
l i  a  s z e rk e z e t  é s  m ű k ö d é s  sz o ro s  
k a p c s o la tá n a k , m in t  fo n to s  b io ló ­
g ia i a la p té te ln e k  a  d e m o n s tr á lá s á ­
ra  és ig a z o lá sá ra . A  k ö zö lt v iz s g á ­
la to k  egy  ré s z e  m é g  n e m  is  je le n t  
m eg  fo ly ó ira to k b a n , n a g y  ré s z e  
az o n b a n  K ro m p e c h e r  p r o f . - n a k  és 
m ts a in a k  tö b b  év t iz e d e s  m u n k á já n  
a lap sz ik . A  m o d e ll ,  a m e ly e n  a  m o ­
d e m  b io ló g ia i a la p té te l t  b e m u ta t ja  
és v iz sg á l ja , le g n a g y o b b ré sz t,  d e  
n e m  k iz á ró la g  a  s z e rv e z e t v á z r e n d ­
sz e ré t a lk o tó  p o rc -  és c s o n ts z ö v e t­
képzés. E z e k n e k  a n y a g c s e ré jé t  v iz s ­
g á lv a  is m e r te t i  a z o k a t a  té n y e z ő ­
k e t, m e ly e k  a  c s o n tfe j lő d é s t é s  r e ­
g e n e rá c ió já t  egészséges és b e te g  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  b e fo ly á s o l já k  
és sz a b á ly o z z á k .

M in d e n  m ű k ö d é s n e k  a  s z e r k e z e t  
a z  a la p ja  és m in d e n  s z e rk e z e t i  ö sz -  
sz e té te l v a la m i ly e n  m ű k ö d é s i l e h e ­
tő sé g e t r e j t  m a g á b a n . H a  m e g v á l ­
to z ik  a  s z e rk e z e t, v á l to z n ia  k e l l  a  
f u n k c ió n a k  is  é s  e b b e n  r e j l i k  a  m o ­
d e rn  m o rp h o lo g ia i  k u ta tá s  n a g y  je ­
le n tő sé g e  és h a  v a la m e ly  k ö r ü l ­
m é n y  v a g y  té n y e z ő  a  m ű k ö d é s  v á l ­
to z á sá t k é n y s z e r í t i  k i, a  s z e r k e z e t  
v ag y  m e g v á lto z ik  v ag y  e lp u s z tu l .  
E z u tó b b in a k  a  k u ta tá s a  a d j a  m e g  
a z t  a  le h e tő s é g e t, h o g y  k ís é r le te s e n  
be tu d ju n k  a v a tk o z n i  a  s z e r k e z e t  és 
m ű k ö d é s  sz o ro s  k a p c s o la tá n a k  
m e g n y i lv á n u lá s á b a  és az  íg y  s z e r ­
z e t t  is m e re te in k e t  fe l  t u d j u k  
h a s z n á ln i a z  o rv o s i g y ó g y ítá s b a n  is.

T ö r té n e t i  á t te k in té s  u tá n  a  s z e r ­
ző  fo g la lk o z ik  a  s z ö v e t-a d a p tá c ió  
k é rd é sé v e l, v issz a v e z e tv e  e k é r d é s t  
a  s e j te k re ,  a z o k  fu n k c io n á l is  a l k a l ­
m a z k o d á sá ra , m e g k ü lö n b ö z te tv e  
egy  q u a n t i ta t i v  és egy  q u a l i ta t i v  
a d a p tá c ió t .  A  sz e rző  v iz s g á la ta i ­
b a n  é p p e n  a  s e j te k  és s z ö v e ­
te k  ezen  a d a p tá c ió s  k é p e s s é g é t  
h a s z n á l ja  f e l  a r r a ,  h o g y  c é l t u ­
d a to s  b e a v a tk o z á s s a l m in d e n k o r i  
k ív á n a lm a k n a k  m e g fe le lő  f u n k c ió ­
k ép e s  s z e rk e z e te t  b iz to s ítso n  v a g y  
a la k ítso n  k i. A  k é rd é s  s z o ro s a n  b e ­
le ta r to z ik  a  s z ö v e td i f f e re n c iá ló d á s  
k é rd é sé b e , m e ly  a  q u a l i ta t iv  a d a p ­
tá c ió n a k  c e n t ru m á b a n  á ll. S ik e r r e l  
a lk a lm a z tá k  sz e rz ő  és m u n k a tá r s a i  
e z e n  e lv i m e g á l la p ítá s o k a t,  a  p o rc  
és c so n tfe j lő d é s  és r e g e n e rá c ió  i r á ­
n y ítá s á b a n . A  v á z sz ö v e te k e n  k ív ü l  
az  iz o m sz ö v e te k , ín sz ö v e tek , k ö tő ­
h á r ty á k , s z a r u h á r ty á k  a d a p t i v  á t ­
a la k u lá s á b a n , s a r js z ö v e te k  íz ü le t i  
p o rc c á  v a ló  á ta la k í tá s á b a n  h a s z ­
n á l já k  fe l  s ik e r r e l  e z e n  e lv e k e n  
a la p u ló  k ís é r le t i  b e a v a tk o z á s o k a t ,  
d e  s ik e r re l  a lk a lm a z tá k  e z e k e t  
c s o n ts é rü lé s e k n e k  g y ó g y ítá s á b a n  is. 
R é sz le te se n  fo g la lk o z ik  ez en  f o ly a ­
m a to k  a lk a lm á v a l  m e g n y i lv á n u ló
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s z ö v e t-a n y a g c se re , i l le tő le g  a z  a z ­
z a l  összefüggő  e re z ő d é s  ik é rd é sév e l, 
m e ly n e k  e lő se g íté se  a  s z ö v e t­
a n y a g c s e re  m e g v á lto z á s á t é s  ezen  
k e re s z tü l  a  s z ö v e t-d i f fe re n c iá c ió  
b e fo ly á so lá sá t e re d m é n y e z i.  S zö ­
v e te k n e k  az  a e ro b  a n y a g c s e ré rő l  
a n a e ro b  a n y a g c s e ré re  v a ló  á tv á l tó  
k é p e ssé g e  és e n n e k  az  e le m z é se  a 
k is  k ö n y v  e g y ik  ú js z e rű  és e re d e t i  
fe je z e te , m e ly b e n  a  h a js z á le re z e t t -  
sé g  és m u c o p o ly s a c c h a r id a -k é p z ő -  
d é s  k a p c s o la tá b a n  p a th o lo g iá s  s z e r ­
k e z e te k  k ia la k u lá s á t  is m e g v i lá ­
g í t ja .

A  k ö n y v  ig e n  g ö rd ü lé k e n y  é lv e ­
z e te s  n y e lv en  í ró d o tt ,  a j á n lh a tó  o l ­
v a s m á n y  m in d e n k in e k , a k i  a z  é lő  
te rm é s z e ttu d o m á n y o k  i r á n t  é r d e k ­
lő d ik  és ö ssz e fo g la l ja  a z o k a t  a  szép  
és e re d m é n y e s  m u n k á k a t ,  m e ly e k e t  
K ro m p e c h e r  p ro fe ssz o r  és a  v e z e ­
té s e  a la t t  á l ló  D e b re c e n i I n té z e t  az  
a la p v e tő  b io ló g ia i tö r v é n y s z e rű s é g  
k u ta tá s a  te ré n  k i f e j t .

T ö rő  Im re dr.

☆

C. B öhm , A . H. S ch m id  u n d  M. 
W en ze l:  D as H ä m o r rh o id a lle id en .
F . K . S c h a t ta u e r -V e r la g . S tu t tg a r t .  
1967. 75. o ld . D M . 29,—

A  b ő rg y ó g y á sz -p ro c to lo g u s  s z e r ­
z ő k  eg y  n a g y  p ro c to lo g ia i  a m b u ­
la n c ia  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  fo g ­
la l j á k  össze a  v é g b é l n é h á n y  b e te g ­
sé g é n e k  k o n z e rv a tív  k e z e lé sé t.  A  
b e v e z e tő b e n  rá m u ta tn a k ,  h o g y  a  
je le n té k te le n n e k  lá tsz ó  b e te g s é g e k  
—  a  ro ssz  d ia g n ó z is  és a  h e ly te le n  
k e z e lé s  m ia t t  —  n é h a  m i ly e n  s ú ­
ly o s  f iz ik a i és le lk i  s z e n v e d é s t  j e ­
le n te n e k  a  b e te g n e k . F e l  k e l l  is ­
m e rn i  az  ö ssz e fü g g é s t a  b e lső  
a r a n y é r  és a n n a k  a n a l is  tü n e te i  
(p ru r i tu s , e k c é m a , s p o n ta n th ro m b o -  
s is , f is su ra  a n i ,  a b sc e ssu s  és v é g b é l-  
s ip o ly )  közö tt.

R ö v id  a n a tó m ia i  és é le t ta n i  á t t e ­
k in té s  u tá n  a  f is s u ra  a n i  a e t io lo g iá -  
já t ,  sy m p to m a to lo g iá já t ,  d i f f e r e n ­
t ia l  -d ia g n o sz tik á já t és g y ó g y k e z e ­
lé s é t  tá rg y a l já k .  A z  is m e r t  m ó d ­
s z e re k  k ö zü l k ie m e l jü k  a  h a z á n k ­
b a n  csak  r i t k á n  a lk a lm a z o t t  » a lá -  
fe c sk e n d e z é s t« : s u b c u ta n , a  r e p e ­
d é s  d is ta l is  v é g e  a lá - n é h á n y  c sep p  
c h in in  o ld a to t f e c sk e n d e z n e k .

A  k ö n y v  a  le g ré s z le te s e b b e n  az 
a r a n y é r  k e z e lé sé t tá rg y a l ja .  T ö r té ­
n e t i  á t te k in té s  u tá n  a z  a e t io - p a th o -  
g e n e s isse l fo g la lk o z ik . A  m o d e r ­
n e b b  e lm é le te k  k ö z ü l m e g e m l í t i  a  
Stelzner f. c o rp u s  c a v e rn o s u m  
r e c t i - t ,  b á r  k r i t i k á v a l  fo g a d ja .  A  
le g n a g y o b b  je le n tő s é g e t  a  d isp o s i-  
t io s -ö rö k le te s  v a la m in t  a n a to m ia i -  
fu n k c io n a l is  té n y e z ő k n e k  tu la jd o ­
n í t j a .  N em  e m l í t i  a z  a m e r ik a i  i r o ­
d a lo m b a n  e l te r je d t  g y u l la d á s o s  e l ­
m é le te t .  A  d ia g n o s z t ik á b a n  a  sy m -  
p to m a to lo g iá v a l  ( fá jd a lo m , v is z k e ­
té s , v á la d é k o z á s , cso m ó k , n y á l k a ­
h á r ty a  e lő esés) a  d ig i ta l is , p ro c to -  
sc o p o s és r ö n tg e n v iz s g á la t ta l  fo g ­
la lk o z ik . A  sz e rz ő k  p ro c to sc o p ia  
a l a t t  az  a n u s  c s a to rn a  v iz s g á la tá t  
é r t i k  (anoscop ia) a  re c to ro m a n o s -

c o p ia t a  se b ész  f e la d a tá n a k  ta r t já k .  
N o h a  e m lí t ik ,  hogy  r á k  g y a n ú ja ­
k o r  m in d e n  ese tb e n  in d o k o l tn a k  
ta r t j á k  a  rec to sc o p iá t, n e m  h a n g ­
sú ly o z zá k , hogy  a  v é g b é lv é rz é s  
m in d e n  f o rm á já b a n  e l k e l l  v ég e z­
n i.

A  k ö n y v n e k  é r té k e , h o g y  az 
a r a n y é r  in je c t io s  k e z e lé s é n e k  az 
in d ic a t io já t ,  eszközeit, te c h n ik á já t ,  
h a tá s m e c h a n iz m u s á t , sz ö v ő d m é ­
n y e it  és a z o k  m e g e lő z é sé t ré s z le te ­
sen  is m e r te t i .  H a z á n k b a n  e lh a n y a ­
g o l já k  e z t a  — b izo n y o s k ö rü lm é ­
n y e k  k ö z t —  é r té k e s  k e z e lé s i  e l já ­
rá s t. T a lá n  a  v e sz é ly e k  tú lé r té ­
k e lé se  m ia t t .  A  p e r ia n a l is  s p o n ta n -  
th ro m b o s is  (am it h e ly te le n ü l  k iz á r t  
a ra n y e re s  cso m ó n ak  is  n e v e z n e k )  
e s e té b e n  k is  m e tsz ésb ő l le h e tő le g  
m in é l h a m a ra b b  k i k e l l  ü r í te n i  a 
cso m ó t és e l tá v o l í ta n i  a  c o a g u lu -  
m o t. A  p r u r i tu s  a n i  a e t io lo g iá já -  
b a n  é rd e k e s e k  a  sz e rz ő k  v iz sg á la ta i  
p H -ra  v o n a tk o z ó la g . K e z e lé s re  a l ­
k o h o l in je c t ió k a t  a já n l ,  a  sebész i 
th e ra p iá r ó l  n em  te sz  e m lí té s t .  A 
k ö n y v  u to ls ó  fe je z e té b e n  f e lh ív ja  a 
f ig y e lm e t a  v é g b é ltá jé k  lu e s e s  e l­
v á l to z á s a i ra .  A  m e g b e te g e d é se k  
sz á m a  fo k o zó d ik , g o n d o ln i  k e l l  rá : 
e lső so rb a n  a  p r im e r  a f f e k tu s  és a 
s e c u n d e r  lu e s  sz o k o tt e lő fo rd u ln i .  
B e fe je z é sü l b izonyos p sy c h o so m a -  
t ik u s  v o n a tk o z á s o k k a l fo g la lk o z ik .

A  k ö n y v e t  e lső so rb a n  a z o k  a  nem  
seb ész  o rv o so k  f o r g a th a t já k  h a ­
sz o n n a l, a k ik n e k  á l ta lá n o s  g y a k o r ­
la tá b a n  s o k  b e teg  je le n tk e z ik  vég - 
b é lp a n a s s z a l és e z e k n e k  je le n tő s  
ré sz é t —  a n é lk ü l ,  h o g y  s z a k r e n d e ­
lé s re  k ü ld e n é k  —, m a g u k  a k a r já k  
g y ó g y k ez e ln i.

Haas Péter dr.

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S zak b i­
zo ttsá g a  1968. jú n iu s  1 0 -én  (hé tfő n ) 
du . 3 ó r á r a  tű z te  k i  Bauer Miklós 
dr. a sp . k iv . b e n y ú j to t t

„Hallócsont-lánc rekonstrukció
csont autotransplantátum m al”

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i t á j á t  a  M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s A k a d é m ia  fe lo lv a só  te rm é b e n  
Bp., V ., R o o sev e lt té r  9. I . e.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:

Jakab fi Im re dr., a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a ,

K repuska István dr. a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

☆

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S zak b i­
zo ttsá g a  1968. jú n iu s  11 -én  (kedden ) 
dü . 3 ó r á r a  tű z te  k i

Kulcsár András dr. 
ö n á l ló  a s p irá n s

„Hepatoendokrin összefüggések 
vizsgálata”

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a B O T E  I I . K ó r b o n c ­
ta n i  I n té z e t  ta n te rm é b e n  ( IX ., Ü l ­
lő i ú t  93.).

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:

S ta rk  Ervin dr. a z  o r v o s tu d .  k a n ­
d id á tu s a ,

Szarvas Ferenc dr. az  o r v o s tu d .  
k a n d id á tu s a .

☆

A  T M B  K lin ik a i O rv o s i S z a k b i­
z o t tsá g a  1968. jú n iu s  12 -én  ( s z e rd á n )  
d u . 3 ó r á r a  tű z te  k i

Domány Sándor dr. 
asp . k ív ü l  b e n y ú j to t ta

„Adatok
az emberi m éhnyá lkahártya 

és lepény in  v itro 
anyagcserevizsgálatához’’

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a  B O T E  II . K ó r b o n c ­
ta n i  In té z e té n e k  ta n te r m é b e n  (IX ., 
Ü l lő i  ú t  93.).

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:

K erta i Pál dr. a z  o r v o s tu d .  k a n ­
d id á tu s a ,

Sas M ihály dr. a z  o r v o s tu d .  k a n ­
d id á tu s a .

☆

M E G H ÍV Ó
a z  É s z a k k e le t-M a g y a ro rs z á g i 

E gészségügy i S z e rv e z ő k
V. tu d o m á n y o s  ü lé s é re .

A z  ü lé s  h e ly e : N y íre g y h á z a ,  M e ­
g y e i T a n á c s  V. B. n a g y te rm e .

A z  ü lé s  id e je : 1968. j ú n iu s  21. 
V2IO ó ra .

A z  ü lé s  té m á ja : S z a b o lc s -S z a tm á r  
m e g y e  a n y a -c s e c s e m ő v é d e lm i m u n ­
k á j á n a k  tu d o m á n y o s  é r té k e lé s e .

A z  ü lé s t  m e g n y it ja :  G u ly á s  E m il -  
n é  d r ., a  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i 
T a n á c s  V . B. e ln ö k h e ly e t te s e .

P R O G R A M

Ü lé s e ln ö k : K e m é n y  L a jo s  d r . 
m e g y e i  fő o rvos.

1. Fülöp Tamás dr. e g y e te m i  t a ­
n á r  (DOTE E ü . S z e rv e z é s ta n i  
In té z e t) :  B e v e z e tő  r e f e r á tu m .

2. Kolontáry László dr.: P e r i n a t á -  
l is  m o r ta l i tá s  é s  k o r a s z ü lö t t  
k é rd é s  a la k u lá s a  S z a b o lc s -S z a t ­
m á r  m eg y éb en , 5 é v e s  a n y a g  
fe ld o lg o z á sa  a la p já n .

3. Lengyel Ferenc dr.: S z a b o lc s -  
S z a tm á r  m eg y e  c s e c s e m ő h a lá ­
lo z á s á n a k  a la k u lá s a  1958 -tó l 
1967-ig.

4. Höf fer Ildikó: A  v é d ő n ő i  m u n ­
k a  sz e rep e  és je le n tő s é g e  S z a ­
b o lc s -S z a tm á r  m e g y e  c s e c s e m ő -  
h a lá lo z á sá b a n .

V i t a

15 perc szünet

Ü lé s e ln ö k : Zsögöny Jó zse f dr. 
ig a z g a tó  fő o rvos.
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5. Kovács László dr.: 5 é v e s  a n y a ­
v é d e lm i  m u n k á n k  h a t á s a  já r á ­
s u n k  szü lészeti p e r i n a tá l i s  h a ­
lá lo z á sá ra .

6. Unoka József dr.: A te le p v is z o ­
n y o k  h a tá sa  a  c s e c s e m ő h a lá lo ­
z á s  a la k u lá sá ra  a  f e h é rg y a rm a t i  
já rá s b a n .

7. Balázsy Károly dr.: C secsem ő - 
h a lá lo z á s  a d e re c sk é i já rá s b a n , 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  c ig á n y  la ­
k o s s á g  he lyze tére .

8. Hatala István dr.— C siszár Gusz­
táv  dr.: S zü lésze ti p ro f i la x is , 
b e lg y ó g y ász  k o n z i l iá r iu s  b evo ­
n á s á v a l.

9. Tóth  Sarolta: A M S Z S Z . sz o lg á ­
l a t  sz e rep e  és je le n tő s é g e  a  v á -  
sá ro sn a m é n y i j á r á s  csec sem ő - 
h a lá lo z á sá n a k  a la k u lá s á b a n .

V i t a

13.30-tól 14.30-ig ebédszünet

Ü lé s e ln ö k : Márton M ihá ly  dr. 
m e g y e i o rvos.

10. Fazekas Árpád dr.— B odnár Ló- 
ránd dr.: A l is te r io s is  je le n tő s é ­
g e  a n y a -  és c s e c se m ő v é d e lm i 
m u n k á b a n .

11. Csobán György dr.: S z a b o lc s -  
S z a tm á r  m egye c s e c s e m ő h a lá ­
lo z á s á n a k  a la k u lá s a  1964— 1965- 
b e n , a  10 év  e lő tt  t ö r t é n t  f e lm é ­
r é s h e z  haso n lítv a .

12. Strébelly  Gusztáv dr.— Papp Jó­
zse f né dr.: A c s e c s e m ő k o r i  in ­
fe k c ió  e l len i k ü z d e le m  m ó d sz e ­
re i ,  e n n e k  sz e rv e z é se  é s  e re d ­
m é n y e i  te rü le tü n k ö n .

13. F ekete Imre dr.: A te rh e s g o n ­
d o z á s i  m u n k a  fő b b  c é lk i tű z é ­
s e in e k  m e g v a ló s ítá s á t a k a d á ­
ly o z ó  tényező k  és e z e k  e lh á r í ­
tá s á n a k  lehető ségei.

14. Tordai László dr.— V a s s  Katalin 
dr.:  C se c se m ő h a lá lo z á s i s ta t is z ­
t i k á n k  ta n u lsá g a i 1963— 1968-ig  
a  fe h é rg y a rm a ti  és c s e n g e r i  já ­
r á s b a n .

15. Strébelly  Gusztáv dr.: A f ia ta l  
cse c se m ő k  é le tta n i s a já to s s á g a i  
é s  ism e re té n e k  d ö n tő  fo n to s s á ­
g a  a  c se c se m ő h a lá lo z á s  e llen i 
k ü z d e le m b e n .

V i t a

Zárszó

☆

A  M agya r  S zem orvos T á rsaság
1968. jú n iu s  14-én (p é n te k )  d u . 7 
ó ra k o r  a  I I . S z e m k lin ik a  ta n te r m é ­
b e n  (B p . V i l i .  M á r ia  u . 39.) tu d o ­
m á n y o s  ü lé s t ta rt .

T á rg y :

Bíró I.: A zonos-e a  B e s t - f é le  m a -  
c u la d e g e n e ra t io  a Z a n e n —R a u s in -  
fé le  c y s ta  v i te l l i fo rm is s a l?  ( lő ')

Szabó Gy.: A r e t i n a  fé n y é rz ő  
e le m e in e k  egyed i v iz s g á la tá ró l  (10')

Gáli J.: B iz ta tó  e r e d m é n y e k  a 
s z e m fe n é k i  th ro m b o s iso k  k e z e lé s é ­
b e n  (10 ')

H alm y K.: É rd e k e se b b  e s e te k  is ­
m e r te té s e  az  a lg e r i s z e m k l in ik a  b e ­
te g a n y a g á b ó l (150

e g je le n t
M A G Y A R  B E L O R V O S I A R C H IV U M

1968. 2. s z á m

S z e r k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .

E g e r v á r y  O t tó  d r . ,  H a i ts  G é z a  d r .  é s  
K é m é n c z y  I v á n :  P s y c h ia t r i a i  é s  s o m a -  
l i k u s  t ü n e t c s o p o r t o k  v á l ta k o z á s a  ( B a ­
l a n c e m e n t  p s y c h o s o m a t iq u e ) .

S e b ő k  A n d r á s  d r .  s e n . ,  S e b ő k  J á n o s  d r . ,  
S e b ő k  A n d r á s  d r .  j u n . :  A  m o z g ó  
e l e k t r o c a r d io g r a m m r ó l .

S z é p la k i  F e r e n c  d r . ,  B e n e d e c z k y  I s t v á n  
d r . ,  L a p i s  K á r o l y  d r . ,  C z irá k i  L á s z ló  
d r .  é s  M e r é n y i  I s t v á n  d r . : A d a to k  a  
p h a e o c h r o m a c y t o m a  k l in ik u m á h o z  é s  
e l e k t r o n m ik r o s z k ó p o s  m o r p h o lo g iá já -  
h o z .

F l e i s c h m a n n  T a m á s  d r . : A  c h r o m o s o m a -  
v i z s g á la t  d ia g n o s z t i k u s  je le n tő s é g e  
T u r n e r - s y n d r o m á b a n .

F ö ld e s  J á n o s  d r . ,  G y e r t y á n f y  G é z a , T a ­
m á s  G y u l a  d r . ,  G e s z te s i  E r z s é b e t  é s  
T a k á c s  I l o n a :  A  p la s m a  j ó d t y r o s i n -  
t a r t a l m a  e u t h y r e o s i s b a n  é s  B a s e d o w -  
k ó r b a n .

B o d r o g i  G y ö r g y  d r .  é s  D ió s s z i lá g y i  
G e r t r u d  d r . : K a m r a i  te lő d é s s e l  k a p ­
c s o la to s  h u l l á m v á l t o z á s o k  é r té k e lé s e .

R a d ó  J á n o s  d r . ,  B o r b é ly  L a jo s  d r . ,  T a k ó  
J ó z s e f  d r .  é s  B á n o s  C s a b a  d r . T e c h n i ­
k a i  m u n k a t á r s : D r .  L ip ta y  L á s z ló n é , 
M e n y h á r t  T ib o r n é ,  T i l l  K o n r á d n é  é s  
V a r g a  I l o n a :  A  c o n c e n t r á ló  m e c h a n i s ­
m u s  z a v a r a  n e p h r o g e n  d ia b e te s  i n s i -  
p i d u s s a l  j á r ó  p y e lo n e p h r i t is b e n .

K ö n y v i s m e r te té s .

E G E S Z S E G U G Y I  

G A Z D A S Á G I  SZEM LE

1968. 1. s z á m

B u d a  B é la  d r . : B e v e z e té s  a  s z o c io ló g iá ­
b a  é s  a z  o r v o s - e g é s z s é g ü g y i  s z o c io ló -  
g iá b a .

A z e g é s z s é g ü g y i  o s z tá l y o k  te r v g a z d a s á ­
g i  f e l a d a t a i .

S z e n tg á l i  G y u l a  d r . :  A  m e g y e i  k ó r h á z  
ü g y e le t i  s z o l g á la ta .

K ö v e s i  E r v i n :  K ó r h á z a in k  k ö z p o n t i  f i -  
z i k o -  é s  h i d r o te r á p i á i  o s z tá l y a in a k  
h e ly z e te .

V in c z e  L á s z ló  d r . : A z  O rsz á g o s  R e u m a -  
é s  F ü r d ő ü g y i  I n t é z e t  1968. é v i  g a z d á l ­
k o d á s i  t e r v e .

S á r o s p a t a k i  A l a j o s :  A z  O rsz á g o s  K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  1968. é v i  k ö l t s é g -  
v e t é s é n e k  v é g r e h a j t á s a .

P o g á n y  B é lá n é :  A  m u n k a v é d e lm i  r e n ­
d e l k e z é s e k  ú j  v o n á s a i .

D o m o n k o s  I s t v á n —M u m p e r  F e r e n c :  B e l ­
s ő  s z á l l í t á s  a  k ó r h á z b a n .

L e v e le z é s , h í r e k ,  k ö z le m é n y e k .
T á jé k o z ta tó  a  h a t v a n i  k ó r h á z r ó l  (D á n o s  

O t tó ) .
C s e c s e m ő á g y  é s  ú j s z ü lö t ts z á l l í tó  k o c s i  

( V a r g a  G y ö r g y ) .
F é n y l y u k k á r t y a  a lk a lm a z á s a  a  b e te g ­

d o k u m e n t á c i ó b a n  ( K ö v e s i ' E r v in ) .
M u n k a ü g y i  j o g s z a b á l y o k  (B e n s o n  R o ­

b e r t ) .
É r v é n y e s  m u n k a ü g y i  j o g s z a b á ly o k  r é s z ­

l e te s  i s m e r t e t é s e  (B e n s o n  R ó b e r t ) .
A z  i n t é z e t i  l é t s z á m -  é s  b é r a l a p g a z d á l k o ­

d á s  v é g r e h a j t á s a  (E ü . M in .) .
N e m z e tk ö z i  l a p s z e m le .

F O G O R V O S I  SZE M LE  

S to m a t o lo g ia  H u n g a r ica 

1968. 5. s z á m

M o ln á r  L á s z l ó  d r .—K a á n  M ik ló s  d r . : 
E g y - ,  k é t - ,  h á r o m d im e n z ió s  l o k a l i z á c ió  
p r o t e t i k a i  j e l e n t ő s é g é n e k  v iz s g á la ta  a  
s z á j ü r e g b e n .

G y e n e s  V i lm o s  d r .— B e n e s  G iz e l la  d r .—  
H a n i s c h  J ó z s e f  d r .—F ö d ő  V i lm a  d r . : 
A  h e l y i  é r z é s te l e n í t ő  m e l lé k h a tá s a i  a  
f o g á s z a tb a n  é s  a  s z e m é s z e tb e n , k ü l ö ­
n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  a m a u r o s is r a .

B a l la  Z o l t á n  d r .—M o ln á r  F e r e n c  d r . : 
P e r e m l y u k k á r t y á s  a d a t f e ld o lg o z á s .

H u s z á r  G y ö r g y  d r . : A b ra s io , m i n t  f o g ­
la lk o z á s i  á r t a l o m .

K o l lá r  L a jo s  d r . :  A  p r o te t i k a i  m ű a n y a ­
g o k  f e j l ő d é s e  é s  b í r á la ta .

B é k y  J ó z s e f  d r . : L e k to r i  g o n d o k .  
L a p sz e m le .
T u d o m á n y o s  ü lé s e k .
H íre k .

M O R P H O L O G IA I É S IG A Z S Á G Ü G Y I  

O R V O S I SZEM LE

1968. 2. sz á m

B ö rz s ö n y i  M á ty á s  d r .,  K á r p á t i  P á l  d r . ,  
H e rc z e g  T ib o r  d r .  é s  B e n e d e c z k y  I s t ­
v á n  d r . : P la s m o c y to m a  a  g y o m o r b a n  
(F é n y -  é s  e le k t r o m ik r o s z k ó p o s  v i z s g á ­
la to k )  .

B a lá z s  M á r ta  d r . ,  L a p is  K á r o l y  d r . ,  B e ­
n e d e c z k y  I s t v á n  d r . : M á j -b io p s ia  
e le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v i z s g á la ta  v e s e ­
r á k k a l  s z ö v ő d ö t t  a m y lo id o s is b a n .

S u g á r  J á n o s  d r . ,  T ó th  J ó z s e f  d r . : A z 
á tm e n e t i - s e j te s  m u c o e p id e r m o id  c a r ­
c in o m a  u l t r a s t r u c t u r á j a .

S u g á r  J á n o s  d r . ,  D ö b r ö s s y  L a jo s  d r ., 
T ó th  J ó z s e f  d r . : A z  e le k t r o n m ik r o s z ­
k ó p o s  v i z s g á la to k  je le n tő s é g e  a  
t r a n s p la n tá l t  d a g a n a to k  v é r b ő l  i s o lá l t  
s e j t j e in e k  ta n u lm á n y o z á s á b a n .

C s a ta  S á n d o r  d r . ,  G a l ly a s  F e r e n c  d r ., 
P o to n d i  A n d r á s  d r . ,  F r a n g  D e z s ő  d r .,  
T ó th  M ih á ly  d r . : A  CC14 á l ta l  k i v á l t o t t  
h e v e n y  v e s e e lé g te le n s é g rő l .

S z e m e n y e i  K l á r a  d r . ,  K ó c z é  A n ta l  d r . ,  
J e l l i n e k  H a r r y  d r . :  K ü lö n b ö z ő  k á r o s í ­
tó  té n y e z ő k  h a t á s á r a  k ia la k u ló  e lv á l ­
to z á s o k  m u s c u la r i s  t y p u s ú  e r e k e n ,  
k ís é r le te k b e n .

F a r a g ó  E n d r e  d r . : A d a to k  a  T r io x a z in  
IN - (3, 4, 5 - t r im e to x i - b e n z o i l - t e t r a h id r o -  
1 ,4 -o x az in ]  k im u ta tá s á h o z  é s  m e n n y i ­
sé g i  m e g h a tá r o z á s á h o z  b io ló g ia i  a n y a ­
g o k b a n .

R e x -K is s  B é la  d r . : V i tá s  a n y a s á g ,  g y e r -  
m e k e lc s e r é lé s  e s e te i  a z  i g a z s á g ü g y i  
o r v o s s z a k é r tő i  g y a k o r la tb a n .

K r u ts a y  M ik ló s  d r . : V e lő h ü v e ly f e s té s  
p a r a f f i n - m e ts z e te k b e n  I I .

K o v á c s  K á lm á n  d r . ,  K u rc z  M ih á ly  d r . .  
T ib o ld i  T ib o r  d r . ,  O ro sz  A n ta l  d r . : 
H e x a d im e th r in - b r o m id  h a tá s a  a  h y ­
p o p h y s is  v é r k é r in g é s é r e  p a t k á n y b a n .

K l in ik a i - p a th o lo g ia i  k o n f e r e n c iá k  a n y a ­
g áb ó l.

K ö n y v is m e r te té s .

P Á L Y Á Z A T I
^Airdetmmye&

(903/a)

A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  X V I I . k e r ü l e t i  
T a n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e ­
z e tő je  p á l y á z a to t  h i r d e t :

2 k ö r z e t i  g y e r m e k s z a k o r v o s i  á l l á s r a ,  a z  
E  176 k u l c s s z á m o n .  J a v a d a lm a z á s  k u l c s ­
s z á m  s z e r in t .

A z e g y ik  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó ,  a  
m á s ik  n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  1968. j ú l i u s  
1 -v e l.

L a k á s t  b i z t o s í t a n i  n e m  tu d u n k !
K r is z t in ic z  I v á n  d r .

o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s

(908/a)

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  p é t f ü r d ő i  U z e m -  
e g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la tn á l  á th e l y e z é s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E/137 k s z . ü z e m ­
o rv o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g ­
la lh a tó .  K é ts z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  
b iz to s í tv a .

O r v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  r é s z e s ü l .
A  p á l y á z a to t  k é r e m  o k i r a to k k a l  f e l ­

s z e re lv e , a  p á l y á z a t  k ö z z é té te lé tő l  s z á ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  V á r p a lo ta  V á ­
r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  c ím é r e  m e g k ü ld e n i .

V a ss  I m r e  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o r v o s

(909/a)

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  V á r p a lo ta i  S z é n ­
b á n y á k  Ü z e m e g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la té -
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n á l  á t h e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  f ő ­
f o g la lk o z á s ú  E/125 k sz . s e b é s z  s z a k f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s h o z  k é t  ó r a  m e l ­
l é k á l lá s  j á r .  A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la l ­
h a tó .

H á r o m s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  
a z o n n a l  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

O r v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  r é s z e s ü l .

A  p á l y á z a to t  k é r e m  a  135/1955. E ü . K . 
10./EÜ. M . sz . u ta s í tá s b a n  f o g la l t  o k i r a ­
to k k a l  f e ls z e r e lv e ,  a  p á l y á z a t  k ö z z é té ­
te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a l a t t ,  a  V á r p a ­
lo ta i  S z é n b á n y á k  U z e m e g é s z s é g ü g y i  
S z o lg á la t  c ím é r e  m e g k ü ld e n i .

V a s s  I m r e  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(913/a)
A  M a rc a l i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é s z ­

s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a z  1968. m á ju s  1 6 -á v a l  á t h e ­
ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  á l l a m i  k ö z ­
e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő  I I .  á l l á s r a .

A z á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 147. 
k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő e n  h a v i  3300 F t  
+  k o r p ó t lé k .  M e l lé k á l lá s  a  s z a k k é p z e t t ­
s é g n e k  m e g f e le lő e n  b i z to s í th a tó .

L u k á c s y  G y u la  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(915)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B p .,  IV ., D ó z sa  

G y . 30. sz . a . S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té ­
z e tn é l  m e g ü r e s e d e t t  E . 1 26 -os k u lc s s z á ­
m ú , n a p i  6 ó r á s  f ő fo g la l k o z á s ú  r tg .  
s z a k o rv o s i  é s  e g y  E k g . s z a k o r v o s i  á l ­
lá s ra .  A z  á l l á s o k  i l l e tm é n y é t  a  b e s o r o ­
lá s  s z e r in t  e s z k ö z ö l jü k .  A z  e lő í r á s n a k  
m e g fe le lő  p á ly á z a to t  a z  a l k a lm a z ó  h a ­
tó s á g o n  k e r e s z tü l  k é r e m  to v á b b í t a n i .

M a r to n  Z o l tá n  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(925'a)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V á r p a lo ta i  S z é n ­
b á n y á k  Ü z e m e g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la tá ­
n á l  ü z e m o r v o s i  á l lá s ra .  A z  á l l á s  b e tö l ­
té s e  a z  E/136, 137, 138. k s z .  m e g f e le lő e n  
tö r té n ik .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  
L a k á s t  a  T a n á c s  d e c e m b e r r e  b iz to s í t ,  
a d d ig  is  e lh e ly e z é s  b iz to s í tv a .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e t  a  V á r p a lo ta  
S z é n b á n y á k  V á l la la t  U z e m e g é s z s é g ü g y i  
S z o lg á la t  c ím r e  k e l l  k ü ld e n i .

V a s s  I m r e  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(926)

A  N a g y k á ta i  J á r á s i  S z ü lő o t th o n  v e ­
z e tő  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  á t ­
h e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 111. 
s z a k k é p z e t t  a lo r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  
1968. j ú l i u s  1 -v e l  e l f o g la lh a tó .  B é re z é s  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z i n té z e tb e n  a z  ü g y e le te s , s z o b á b a n  
la k á s  k ö z p o n t i  f ű té s s e l  b i z to s í t v a .

K a z in c z y  C a m i l ló  d r .
s z ü lő o t th o n v e z e tő  fő o rv o s

(927)

A lfö ld i  f ő fo g la lk o z á s ú  s z ü lő o t th o n  v e ­
z e tő je  k e r e s  s z e m é ly i  o k a i  m i a t t  h a ­
s o n ló  á l l á s ú  c s e r e tá r s a t ,  e s e t l e g  n a ­
g y o b b  v á r o s b a n  le v ő  k ó r h á z - r e n d e lő i n ­
té z e t i  s z a k o r v o s s a l  c s e r é ln e ,  f e le t te s  
s z e rv e ik  e lő z e te s  h o z z á já r u lá s á v a l .  
M e g fe le lő  l a k á s ,  m e l lé k á l lá s  b iz to s í to t t .

É r d e k lő d ő k  » S z ü lő o t th o n «  je l i g é j ű  l e ­
v e le ik e t  a z  I f j ú s á g i  K ia d ó b a  (V I. R é v a i 
u . 16.) k ü ld jé k .

(928)
B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g -  

ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  ( B é k é s c s a b a , 
J ó z s e f  A . u .  2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B é ­
k é s  m e g y e i  K Ö J Á L -b a n  1968. j ú l i u s  15- 
é n  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d ő  
ig a z g a tó i  á l l á s r a .

I l le tm é n y  a z  E . 142. k u l c s s z á m n a k  
m e g fe le lő  a la p b é r ,  30% v e s z é ly e s s é g i  
p ó t lé k , v a l a m i n t  a  s z o lg á la t i  é v e k  u tá n  
j á r ó  k o r p ó t lé k .

A  k e l lő e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y t  a  m e ­
g y e i  f ő o rv o s  c ím é r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

T a b y  L á s z ló  d r .
m e g y e i  f ő o rv o s

(929)

A  V I I I . k é r .  T a n á c s  V B . G a n z  M á v a g  
ü z e m i  r e n d e lő in té z e t  (B p ., V I I I .,  K ő b á ­
n y a i  ú t  21—23.) ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1968 s z e p te m b e r é b e n  n y u g d í ja ­
z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  E . 126. k u l c s ­
s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s ­
r a .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

(930)

A z  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á l y á ­
z a to t  h i r d e t  a z  Á l ta lá n o s  S e b é s z e t i  O sz ­
tá l y o n  m e g ü r e s e d e t t

1 5004 e g y e te m i  t a n á r s e g é d  k u lc s s z á ­
m ú  á l lá s r a .

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

v á b b k é p z ő  I n té z e t  i g a z g a tó já h o z  c ím e z ­
v e  ( B u d a p e s t ,  X I I I .  S z a b o lc s  u . 35.) a  
h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j t a n i .

K á d á r  T ib o r  d r .  
e g y e te m i  t a n á r  
in té z e t i  ig a z g a tó

(931)
A  M a rc a l i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

m b . ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (M a rc a l i )  p á l y á ­
z a to t  h i r d e t  a z  ú j o n n a n  s z e rv e z e n d ő  E . 
126 k s z . r e n d e lő in té z e t i  g y e r m e k g y ó ­
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  M e l lé k á l lá s r a  
l e h e tő s é g  v a n .  A z  ő s z  f o ly a m á n  3 s z o ­
b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  t u d u n k  b iz to ­
s í ta n i .

F o d o r  T a m á s  d r .
m b . k ó r h á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(932)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  h ó d m e z ő v á s á r ­
h e ly i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á b a n  n y u g ­
d í j a z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d ő  E . 109 k sz . 
k ó r b o n c n o k  f ő o rv o s i  é s  E . 194 k sz . i n ­
té z e t i  g y ó g y s z e r tá r v e z e tő  I I .  á l lá s r a .  I l ­
l e tm é n y  a  m e g f e le lő  k u l c s s z á m o k  s z e ­
r i n t .  L a k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  tu d u n k .  A  
s z a b á ly o s a n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l ­
m e k e t  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  k é r e m  
a  p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  h o z z á m  m e g k ü ld e n i .

S z ű c s  S á n d o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(933)
B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  V B  E g é sz s é g -  

ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (B é k é s c s a b a , 
J ó z s e f  A t tü a  u .  2.) p á l y á z a to t  h i r d e t  a  
B é k é s  m e g y e i  K ö já lb a n  1968. jú l i u s  15- 
é n  n y u g d í jb a v o n u lá s  m i a t t  m e g ü r e s e d ő  
ig a z g a tó i  á l lá s r a .  I l l e tm é n y  a z  E . 142. 
k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő  a la p b é r ,  30% - 
o s  v e s z é ly e s s é g i  p ó t l é k ,  v a la m in t  a  s z o l ­
g á la t i  é v e k  u tá n  j á r ó  k o r p ó t lé k .  A  k e l ­
lő e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y t  a  m e g y e i  f ő o r ­
v o s  c ím é r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .  T a b y  
L á s z ló  m e g y e i  f ő o rv o s .

S z e n tk e r e s z ty  L á sz ló  d r .  
i g a z g a tó  fő o rv o s

(934)

A  M o n o r i  J á r á s i  T a n á c s , R e n d e lő in té ­
z e té n e k  Ig a z g a tó  F ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  
s e b é s z  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  
k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő e n . 2 ó r á s  m e l ­
l é k á l l á s  b iz to s í tv a .  3 s z o b a  ö s s z k o m f o r ­
to s ,  k e r te s ,  v i l l a s z e r ű  s z o lg á la t i  l a k á s  az  
á l lá s  e ln y e r é s e k o r  b e k ö l tö z h e tő .

S z ű c s  M ik ló s  d r .  
ig a z g a tó  fő o rv o s

(935)
A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  X V I I . k é r .  T a ­

n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t :

n y u g d í ja z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  3
k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a ,
1 s z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  á l l á s ­
r a .
A z  á l l á s o k  ez  é v b e n  b e tö l th e tő k .
1 v é d ő n ő i  á l l á s r a ,  E . 252. k u lc s s z á m o n .
L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

K r is z t in ic z  I v á n  d r . 
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s

(936)

P á l y á z a to t  h i r d e te k  a z  á th e ly e z é s  f o l y ­
t á n  m e g ü r e s e d e t t  A jk a  V . sz . k ö r z e t i  
o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .  A z  á l l á s  j a v a ­
d a lm a z á s a  ö s s z e s e n  k b .  3200,— F t  i l l e t ­
m é n y ,  a m e ly h e z  é v e n te  e g y  a l k a l o m ­
m a l  6—10 000 F t - ig  te r j e d ő  j u t a l o m  j á r .

A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ­
n e k  s e b é s z e t i ,  u r o ló g ia i ,  o r t h o p ä d ia i ,  
v a g y  e s e t le g  s z e m é s z e t i  s z a k k é p e s í t é s ­
s e l  r e n d e lk e z ő k .

O r v o s h á z a s p á r  e s e té n  Á K F  I I .  á l l á s  
á l l  r e n d e lk e z é s r e .

K é t  s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  a  T a ­
n á c s  b i z to s í ta n i  fo g . S z a k o r v o s  j e l e n t k e ­
z é s e  e s e té n  m e l lé k á l lá s  b i z to s í th a tó .

B á ta i  E m i l  d r .  
ig . f ő o r v o s

(937)

A  c s o r n a i  k ó r h á z  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  
p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  1968. j ú n i u s  1 -é n  
á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  o r r - f ü l -  
g é g é s z  f ő o r v o s i  á l l á s r a .  A  p á l y á z a to k  
b e n y ú j t á s á n a k  h a tá r i d e j e  a  m e g je l e n é s ­
tő l  s z á m í to t t  15 n a p .

K r e k ó  I m r e  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(938)

B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  V. B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  ( B é k é s c s a b a ,  
J ó z s e f  A t t i l a  u .  2.) p á l y á z a to t  h i r d e t  a  
B é k é s  m e g y e i  K ö já lb a n  1968. j ú l i u s  h ó  
15-én , n y u g d í jb a  v o n u lá s  m ia t t ,  m e g ü r e ­
s e d ő  ig a z g a tó i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  a z  E . 
142. k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő  a l a p b é r ,  
30% -os v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k ,  v a l a m i n t  a  
s z o lg á la t i  é v e k  u tá n  j á r ó  k o r p ó t lé k .  A  
k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y t  a  m e g y e i  f ő ­
o r v o s  c ím é r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .  T a b y  
L á s z ló  m e g y e i  fő o rv o s .

S z e n tk e r e s z ty  L á s z ló  d r .  
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(939)

A  K é k e s te tő i  Á l la m i  G y ó g y in té z e t  
p á l y á z a to t  h i r d e t  k é t  E . 113. s e g é d o r v o s i  
é s  e g y  E . 110. a d j u n k t u s i  á l l á s r a ,  b e l ­
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly r a .

S z a k o r v o s  p á ly á z ó  a z  E . 113. h e l y e t t  
E. 112. k u l c s s z á m ú  á l lá s o n  n y e r  k i n e v e ­
z é s t .  A z  a d j u n k t u s i  á l lá s  e l n y e r é s é n e k  
e lő f e l té te le  b e l -  v a g y  tü d ő g y ó g y á s z a t i  
s z a k k é p e s í té s ,  le g a lá b b  4 é v e s  s z a k o r ­
v o s i  g y a k o r la t .  B r o n c h o ló g ia i  m u n k a ­
k ö r b e n  g y a k o r l o t t  p á ly á z ó  e l ő n y b e n  r é ­
s z e s ü l .

A z  i n té z e tn é l  l é t e s í t e t t  m u n k a v is z o n y  
le h e tő s é g e t  n y ú j t  b e lg y ó g y á s z a t i  s z a k ­
o r v o s i  k é p e s í té s  m e g s z e rz é s é r e .  A  k i n e ­
v e z e n d ő  o r v o s  a  k u l c s s z á m n a k  m e g f e ­
le lő  i l l e tm é n y t  é s  a  h iv a ta lo s  t é r í t é s e k é r t  
s z o lg á la t i  s z o b á t  é s  te l je s  e l l á t á s t  k a p .

A z  a d j u n k t u s  r é s z é r e  —  a m e n y ib e n  
c s a lá d o s  — k é ts z o b á s  k o m f o r to s  l a k á s t  
b iz to s í tu n k .  O r v o s h á z a s p á r  e l ő n y b e n .

B r a n y ic z k y  L á s z ló  d r .  
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(940)

K o m á r o m i  J á r á s i  T a n á c s  I I .  sz . K ó r ­
h á z á n a k  i g a z g a tó ja  (K is b é r , S z a b a d s á g  
p a r k )  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  K ó r h á z  R e n ­
d e lő in té z e té n é l  e lh a lá lo z á s  f o l y tá n  m e g ­
ü r e s e d e t t  E . 126. k u l c s s z á m ú  b e l g y ó ­
g y á s z  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  
k u l c s s z á m  s z e r in t .  M e l lé k á l lá s  b i z t o s í t ­
h a tó .  K é t  s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  
r e n d e lk e z é s r e  á l l .

L ő r in c z i  K á z m é r  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(941)

A  C s u rg ó i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é s z ­
s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je  p á l y á z a to t  h i r ­
d e t  a  j á r á s i  g y e r m e k o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e t ­
m é n y  E . 174. k u lc s s z á m  s z e r in t  2750 F t .  
A  m o z g ú s z a k o r v o s i  s z o lg á la té r t  é s  a  
s z a k ta n á c s a d á s é r t  k ü lö n d í ja z á s  j á r .

A z  á l lá s h o z  k é t  é s  fé ls z o b á s  ö s s z k o m ­
f o r to s  l a k á s  b iz to s í to t t .  H á z a s tá r s  r é s z é ­
r e  Á K F  I I .  á l l á s  le h e ts é g e s .

S z é l K á r o l y  d r .  
m b . j á r á s i  f ő o r v o s



DIGOXIN CSEPPEK, 
INJ., TABL.

ÖSSZETÉTEL: 1 ü v e g  15  m l  s o l .  (1 m l  =  4 0  c s e p p  =  1 m g )  15 m g  d i-  

g o x i n - o t ;

1 a m p .  (2  m l )  0 ,5  m g  d i g o x i n - o t ;

1 t a b l .  0 ,2 5  m g  d i g o x i n - o t  t a r t a l m a z .

JAVALLATOK: A  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g  ( c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a t i o )  

h e l y r e á l l í t á s a  és  a  c o m p e n s a t i o  f e n n t a r t á s a .

S a j á t o s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  j a v a l l a t :  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 l e n s é g  

v a l a m e n n y i  f o r m á j a ,  a m e l y b e n  g y o r s  d i g i t a l i s - h a tá s  k í v á n a to s .

A DA G O LÁ S: A  c o m p e n s a t i o  h e l y r e á l l í t á s á r a  a z  e l s ő  ( e s e t l e g  a  má s o d i k )  

n a p o n  n a g y o b b  a d a g  2 — 2 1 /2  a m p u l l a  i. v e n . ,  i l l e t v e  4 0 — 6 0  c s e p p ,  i l l e t v e

4 — 6  t a b l e t t a  a l k a l m a z h a t ó ,  a m i t  a  k ö v e t k e z ő  n a p o k b an  c s ö k k e n t e n i  h e ­

l y e s  a k k o r  is, h a  s e m m i  t o x i k u s  j e l e n s é g  n e m  m u t a t ko z i k .  A  h e l y r e á l l í t o t t  

c o m p e n s a t i o  f e n n t a r t á s á r a  á l t a l á b a n  n a p i  1 0 — 2 0  c s e pp ,  i l l e t v e  1 — 2  t a b ­

l e t t a  s z ü k s é g e s .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  D i g o x i n  gy o r s a n  e l i m i n á l ó d i k  

é s  n e m  k u m u l á l ó d i k ,  a  f e n n t a r t ó  k e z e l é s k o r  s z ü n e t e k b e i k t a t á s a  n e m  i n ­

d o k o l t ,  c s a k  i n t o x i c a t i ó s  j e l e n s é g e k  f e l l é p t e k o r .

G y e r m e k a d a g o k :  D i g i t a l i z á l ó  v . t e l i t ő  a d a g  (2  h ó n a po s  k o r t ó l  1 4  é v e s  

k o r i g ) :  P e r  o s :  2 — 1 c s e p p / k g .

I. m u s c .  v ag y  i. v e n . :  0 , 1 — 0 ,0 8  m l / k g .

G y o r s  d i g i t a l i z á l á s h o z  a  f e n t i  ö s s z m e n n y i s é g e t  á l t al á b a n  4 8  ó r a  a l a t t  a d j u k  

b e  ú g y ,  h o g y  a z  e l s ő  a d a g  a z  ö s s z m e n n y i s é g n e k  k b .  eg y h a r m a d a  ( e s e t l e g  

f e l e ) ,  a  f e n n m a r a d t  m e n n y i s é g e t  p e d i g  e g y e n l ő  a d a g ok r a  e l o s z t v a  a l k a l ­

m a z z u k ,  6 — 8  ó r á n ' k é n t i  a d a g o k b a n .  L assú  d i g i t a l i z á lá s h o z  a  t e l í t ő  a d a g  

ö s s z m e n n y i s é g é t  5 — 7  n a p  a l a t t  a d j u k  b e ,  n a p i  3 — 4  e gy f o r m a  a d a g b a n .  

F e n n t a r t ó  a d a g :  M i n d h á r o m  k o r c s o p o r t b a n  á l t a l á b a n  a t e l í t ő  a d a g  e g y ­

n e g y e d e .

MELLÉKHATÁS: H á n y á s ,  s z é d ü l é s ,  l á t á s z a v a r ,  b r a d y c a r d i a ,  b i g e m i n  

p u l z u s ,  e x t r a s y s t o l i a .

MEGJEGYZÉS: 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 .

FORGALOMBA H O Z Z A :

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

C SO M A G O LÁ S: 1 ü v e g  15  m l  2 1 ,3 0  F t ;

5  x  2  m l  a m p .  1 0 , 5 0  F t,  1 0 0  x 2  m l  a m p .  1 6 0 ,— F t ;  

5 0  t a b l .  1 4 ,4 0  F t ,  2 5 0  t a b l .  6 0 ,5 0  F t.
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A z E g észségü gy i M in isz tér iu m
já rv á n y ü g y i tá jék o z ta tó ja  1968. feb ru á r  h óró l.

F e b ru á rb a n  fo ly ta tó d o t t  és e lé r te  te tő fo k á t a  j a ­
n u á r b a n  k e z d ő d ö tt o rszá g o s  in f lu e n z a já rv á n y . E m e lk e­
d e t t  a  d y se n te r ia  és a  s c a r la t in a  m e g b e te g e d é se k  s zá ­
m a  is. V iszo n t to v á b b ra  is  k e d v e z ő  m a ra d t  a  h e ly z e t 
tö b b  fe r tő z ő  b e teg sé g , íg y  a  ty p h u s  a b d o m in a l is , a  d y s ­
p e p s ia  co li, a  h e p a t i t is  in fe c tio sa , a  d ip h th e r ia ,  a  p e r ­
tu s s is  és a  tu la re m ia  e lő fo rd u lá s a  te k in te té b e n .

A  h ó n a p  fo ly a m á n  k e re k e n  1 m i l l ió  in f lu e n z a  m e g ­
b e te g e d é s t je le n te t te k  be. A  b e te g sé g  le fo ly á sa  á l ta l á ­
b a n  e n y h e  v o lt, a  b e je le n te t t  sz ö v ő d m é n y e k  a r á n y a  
1 ,4 % -o t t e t t  k i. A z  in f lu e n z a  A 2 v í r u s t  28 a lk a lo m m a l 
s ik e rü l t  iz o lá ln i.

A  d y s e n te r ia  m e g b e te g e d é se k  s z á m a  a  ja n u á r ih o z  
k é p e s t  e m e lk e d e tt, d e  m é g  íg y  s e m  é r te  e l az  e lő ző  
é v e k  á t la g á t.  A  s p o ra d ik u s  fo rm á b a n  je le n tk e z ő  m e g ­
b e te g e d é se k e n  k ív ü l  n é g y  k ise b b  in té z e t i  d y s e n te r ia

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1967 s z e p te m b e r— 1968 fe b ru á r  bó

B eteg ség
1967

S zep t.* O k t.* N o v .* D ec.*
1968

J a n .* * F e b r .* *

T y p b u s  ab d o m in a l is 61 36 20 17 11 14
P a ra ty p h u s 5 7 9 5 1 1
Salm onellosis 207 189 227 182 84 88
D y se n te r ia 1696 1271 915 656 468 592
D y sp e p s ia  co li 183 129 95 134 69 83
H e p a t i t is  in f . 1266 1359 1485 1379 1112 1036
P o lio m y e li t is — — — — — —

D ip h th e r ia 7 6 11 3 5 2
S c a r la t in a 1054 2234 2851 2573 1923 2315
M orb ill i 719 1224 1625 1802 1668 1506
P e r tu ss is 11 6 12 6 4 3
M en in g it is  ep id . 5 4 8 7 6 12
M e n in g it is  serosa 87 51 64 28 27 39
E n c e p h a l i t is  in f. 7 10 11 7 2 13
K e ra to c o n j.  ep. 80 17 40 8 4 9
S tap h y lo co cco s is 215 188 130 93 84 114
T e ta n u s 14 16 1 8 1 7
M a la r ia _ — _ _ i . _

T y p h u s  e x a n th e m a ­
tic u s

A n th ra x _ 1 i _ l 1
B ruce llos is 6 2 4 3 l 3
L e p to sp iro s is 32 22 12 6 6 2
T u la re m ia 3 8 6 19 3 4

* E lő z e te s , részb en  t i s z t í t o t t  a d a to k .
* * E lő z e te s , n a g y  részb en  t i s z t í t o t t  a d a to k .

já r v á n y  z a j lo t t  le  g y e rm e k k o l le k t ív á k b a n  (k e ttő  S z eg e ­
d en , eg y -e g y  a  V e sz p ré m  m e g y e i B é k áso n  é s  a  F e jé r  
m eg y e i V e le n cé n ) ö sszesen  49 m e g b e te g e d é sse l és egy 
k ise b b  h e ly i  já r v á n y  a  S z o ln o k  m eg y e i C ib a k h á z á n  31 
m e g b e te g ed é sse l.

B é k é sc sa b á n  az  e g y ik  ó v o d a  h á z i v íz v e z e té k é n e k  
k ú t já b a  m ű sz a k i  h ib a  f o ly tá n  sz e n n y v íz  k e rü l t ,  a m ine k  
k ö v e tk e z té b e n  5 8 -an  b e te g e d te k  m e g  C o li 0 124 á l ta l 
o k o zo tt e n te r i t is b e n . T ü n e tm e n te s  ü r í tő  v o l t  a  g y e rm e ­
k e k  és g o n d o zó ik  e g y h a rm a d a , n é h á n y a n  h o ssz a b b  id ő n 
k e re s z tü l  is. A  k ó ro k o z ó t a  k ú t  v iz éb ő l is  k i te n y é sz ­
te tté k .

A  s c a r la t in a  m e g b e te g e d é se k  sz á m a  m a g a s a b b  v o lt , 
m in t  az  u to ls ó  10 é v  b á rm e ly ik é n e k  azo n o s id ő s z a k á ­
b an . K ü lö n ö se n  so k  e s e te t je le n te t te k  B u d a p e s trő l ,  P e s t  
m eg y éb ő l és a  D u n á n tú l  é s z a k i  fe léb ő l.

A  B o rso d  m e g y e i T o rn a s z e n t ja k a b o n  és k é t  sz o m ­
szédos h e ly isé g b e n  9 tr ic h in e l lo s is  e se t f o rd u l t  e lő  h á z i 
se r té sv á g á s  u tá n .

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon

F e b ru á r  _______J a n u á r  1 —F e b ru á r  29.

B etegség 1968** 1967*
M ed iá n

1 9 6 2 - 6 6 1968** 1967*
M ed iá n

1 9 6 2 - 6 6

T y p h u s  ab d o m in a l is 14 u 13 25 33 37
P a ra ty p h u s 1 10 3 2 19 6
S alm onellosis 88 44 72 172 118 141
D y se n te r ia 592 734 777 1060 1537 1675
D y sp ep sia  coli 83 168 1901 152 351 4 0 8 1
H e p a t i t is  in f. 1036 1009 1169 2148 2265 2653
P o lio m y e litis — 1 — — 2
D ip h th e r ia 1 4 7 6 12
S ca r la tin a 2315 1861 1205 4238 3869 2106
M orb ill i 1506 5572 4943 3174 10 949 6914
P e rtu ss is 3 28 76 7 65 173
M en ing itis  ep id . 12 12 8 18 25 17
M en ing itis  serosa 39 35 34 66 94 77
E n c ep h a li t is  in f . 13 14 8 15 25 16
K era to c o n j. ep . 9 48 • 13 123
S taphy lococcosis 114 143 ■ 198 222
T e ta n u s 7 5 5 8 10 9
M ala r ia — — — — — —

T y p h u s
e x a n th em a tic u s _
A n th ra x 1 _ — 2 — 2
B ruce llos is 3 3 2 4 13 4
L ep tosp iros is 2 3 1 8 8 3
T u la rem ia 4 40 3 7 85 3

1 M ed ián  1963 — 1966.
* E lő zetes, ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .

* *  E lő ze tes, n a g y  ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .

A salicylatok közül a legintenzivebb fájdalomcsillapító. Lázcsillapító hatását m ér­
sékelt transsudatio kíséri.

ÖSSZETÉTEL: 0,5 g salicylamid

JAVALLAT: influenza, hüléses és rheumás m egbetegedés, lázas állapot, fejfájás, 
neuralgia, lumbago.

ADAGOLÁS: acut fájdalom csillapítására egyszerre 1 —2 tab letta, mely naponta többször m egism ételhető . Chronikus 
kezelésben napi 3 —4-szer 2 tab letta. G yerm ekeknek koruknak megfelelő en kisebb adag.

CSOMAGOLÁS: 30 tab letta .......................................................... 11,10 Ft
2S0 tab letta ..........................................................92,50 Ft

Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár, Budapest
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

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

1968. 
jú n iu s  11. 
kedd

Orsz. K ö zeg észség ü g y i 
In té ze t, n a g y  ta n te r e m  
IX . G yá li i l t  2 /6 . Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z Orsz. Közegészségügyi 
Intézet

1. Hérmán Gábor dr. és Milch Hedda dr.: A  S. ty p h i fa g t íp u so k  á l la n d ó sá g á n a k  
k ié r ték e lése . (B a k té r iu m g a z d á k tó l szá rm a z ó  tö rz se k  20 év e n  k e re s z tü l tö r té n ő  
v iz sg á la ta  a la p já n .)  2 . Hérmán Gábor dr., Illés Margit dr.: F á g típ u s-v á lto z á so k ra  
v o n a tk o zó  m e g f ig y e lése k  a  n a g y h á t i  szo c iá lis  o tth o nb ó l szá rm azó  S. ty p h i  tö rzsek  
v iz sg á la ta  a la p já n .  (E lő a d ó : Hérmán Gábor dr.)

1968. 
jú n iu s  13. 
csütörtök

Fő v. T é té n y i ú t i  K ó rh á z ,
k ö n y v tá r te re m
X I. T é té n y i ú t  1 4 - 1 6 .

d é lu tá n  
i/22 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Köre

Sas Vilmos dr.: A  th ro m b o ly t ic u s  keze lés . (E lő ad ás) Győ rvári Vilmos dr. 
Kubinyi Jánosné dr., Ferkó Sándor dr., Kolos Ákos dr.:  A  m é h n y a k , a  m éh- 
n y á lk a h á r ty a  és fü g g e lék ek  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la tá n a k  je le n tő sé g e  a  m ű té t i  
elő - és u tó k e z e lé s  sz e m p o n tjá b ó l. (E lő ad ás)

1968. 
jú n iu s  13. 
csütörtök

Szakorvosi R e n d e lő -  
in téze t, e lő a d ó te re m  
V II . M ad ách  t é r  2 .

d é lu tán  
y2 2 ó ra

A  Rendelő intézet 
orvosi kara

Martos Katalin dr.: A  h y p e r to n ia  n é h á n y  k érdése.

1968. 
jú n iu s  13. 
csütörtök

W eil-te rem  
V. N ád o r u . 32 .

d é lu tá n  
2 óra

A  Fodor József
Iskolaegészségügyi
Társaság

Blumenfeld Gyuláné dr. és Dr. Gálfi Zoltánné dr.: A z isk o la p sz ich o ló g u s  szerepe 
az  isk o lá b an . Dr. Róna Mariann : A z isk o la o rv o s  és az  isk o la p sz ich o ló g ia i p ro b ­
lém ák .

K é r jü k  a  k o n g re ssz u so k , e lő ad á so k , ü lé s e k  re n d e z ő it,  hogy  a  p ro g ra m o k b a n  s z e re p lő  e lő a d á so k  c ím é t m a g ya r  
n y e lv e n  sz ív e sk e d je n e k  k ö zö ln i, fü g g e t le n ü l  a t tó l ,  h o g y  a  sz e rző k  a z t  m ily e n  n y e lv e n  a d já k  e lő . A z  e lőa d á s  v é ­
g é n  z á ró je lb e n  le h e t  m e g a d n i,  h o g y  az  e lő a d á s  m i ly en  n y e lv e n  fo g  e lh a n g z a n i.

Lapzárta: a  k ív á n t,  a k tu á l i s  sz ám  m e g je le n é s e  e lő t t  18 n a p p al!

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l l a la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u .  1«. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  i g a z g a tó  
T e le f o n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272— 46

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
é s  b á r m e l y  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61056 ( v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I . T e le f on :  121— 804, h a  n e m  f e l e l :  122—765 
E lő f i z e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.1958 — 100 é v e s  a z  A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t  —  Í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig az g a 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 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  

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 N TA L  D  R.  * H I R S C H  L E  R  I M R E  D  R.  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R GY  D  R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D  R.  * S z e r k e s zt ő :  B R A U N  P Á L  D  R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D  R,  * F O R R A I  J E N Ő  D  R.

1 0 9. É V F O L Y A M  2 4 . S Z Á M ,  1 9 6 8. J Ú N I U S  1 6.

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Röntgenklinika (igazgató: Benkő  György dr.)

A hasi a o r ta  n agy  á g a in a k  sz e le k t ív  a n g io g ra p h ia i vizsg á la ta

Benhő  György dr.

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára,  a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A hasi aorta legnagyobb kaliberű  és nagy vér­
m ennyiséget továbbító ágai az art. coeliaca, az art. 
m esenterica sup. és a k é t vesearteria. M indegyik 
olyan szerveket, illetve szervet lát el, m elyek  m eg­
betegedése gyakori és elkü lön ítő  kórism ézési prob­
lémát is gyakran jelent. Érthető  tehát, hogy az el­
ső nek Dos Santos, Lamas és Caldas (19) á lta l 1929- 
ben közölt percutan translum balis aortographia, 
majd a Seldinger (43) á lta l 1952-ben bevezetett ka- 
theteres angiographiai technika, m ely  a direkt 
punctiós eljárásokat erő sen háttérbe szorította (6), 
szinte új fejezetet ny ito tt m eg a hasi szervek és a 
vesék röntgendiagnosztikájában. A sugárelnyelő 
katheter (35, 37) és az ödm an (36), továbbá Edholm 
és Seldinger (21) által bevezetett szelek tív  technika 
tette leh ető vé az em lített nagy hasi aortaágak és az 
általuk ellá to tt szervek izolá lt angiographiai v izsgá­
latát.

A  harm adik, páratlan zsigeri ág', az art. m esen­
terica in f. (4. ábra) kalibere a felette eredő  két nagy 
zsigeri artériánál lényegesen  kisebb és az általa el­
látott vastagbélszakasz egyéb röntgen (és endosko- 
pos) m ódszerekkel jó l vizsgálható. V iszont ez az 
arteria és ágai vesznek részt a „M esenteric-Steal- 
Syndrom ”-ban k ia laku lt m esenterio-iliacalis arté­
riás collateralis keringésben (17, 23) és az art. me­
senterica sup. vagy in f. szű külete vagy elzáródása 
esetén k ialakult R iolan-anastom osisban (16, 18). 
M indez azonban jobban vizsgálható különböző  m a­
gasságban végzett hasi aortographiával, m in t sze­
lek tív  módszerekkel.

A z eddig em lített artériáknál k isebb kalibe­
rű eket is meg lehet katheterezni és azokat kont­
rasztanyaggal feltö lten i. Szelektív veseangiogra- 
phia kapcsán az art. renalis keresése közben sok­
szor kerü l a katheter hegye valam elyik  art. lum - 
balisba, vagy art. coeliaca keresésekor valam ely ik

art. in tercostalisba, art. phrenica inf.-ba, art. sup- 
rarenalisba. Az art. suprarenalis sup. leggyakrab­
ban az art. phrenica in f.-ból ered, ez a m ellékvese 
(és a rekesz) fő  artériája, átm érő je átlagban 2—2,2 
mm, katheterezése és feltö ltése k iv ihető  (25). A  töb­
bi m ellékvesearteria is m egkereshető  ka Lheterrel, 
m ivel azonban az eredési varia tiók igen változato­
sak, elő zetes aortographia szükséges. A  m ellékve- 
searteriák szelek tív  vizsgálata m egkönnyíti a tu­
m orjelek felism erését és k isebb tum orok esetén a 
normális m ellékveseszövet elhatárolását k isebb tu­
m oroktól (39).

E k is  e re k  k o n tra s z t tö l té s é n e k  e g y ik  k o c k á z a ta , 
h o g y  a  k a th e te r  h e g y é v e l e lz á r ju k  a n n a k  lu m e n é t  s az 
é r  á l ta l  e l lá to t t  s z e rv  v é r re l  v a ló  fe lh íg u lá s  n é lkü l  k a p ­
j a  a  k o n tra s z ta n y a g o t,  m á s ré s z t a z  é rb e n  n in c s  v é r ­
á ra m lá s  s a  s z e rv  isc h a e m iá s  lesz. E z m e g e n g e d h e te t­
le n  a  vese  s z e le k t ív  v iz s g á la tá b a n . A z  é re l tö m é s  á lta l  
o k o zo tt is c h a e m ia  fo k o zz a  a  v e s e  k o n t ra s z ta n y a g -é r zé ­
k en y ség é t, é r c o n s tr ic t io  k ö v e tk e z ik  be, a m i is m é t  növe li 
a  k o n tra s z ta n y a g  á l ta l  o k o zo tt v e s e k á ro s o d á s  v e sz é ly é t 
(Olsson, 32). N e m  sz a b a d  k o n tra s z ta n y a g o t  b e a d n i  o ly an  
é rb e , a m e ly b ő l a  k a th e te re n  á t  v é r  (v ag y  a  b e a d o tt 
R in g e r -o ld a t)  n e m  csöpög, je le z v e , h o g y  a z  é r  lu m e ne  
n in c s  e lz á rv a . L e h e t, h o g y  az  e m l í te t t  k is  e re i t  ese té ­
b e n  ez tú lz o t t  ó v a to sság , m e r t  a  k ü lö n b ö z ő  e re d é s ű  m e l-  
lé k v e s e -a r te r iá k  á g a i a  sz e rv  c o r te x é b e n  a n a s to m iz ál-  
n a k , b á r  n a g y ré s z ü k  v é g a r te r ia  (Kahn, 25).

A hasi szervek angiographiai v izsgálatának az 
alapmódszere a hasi aortographia. A v izsgálat ered­
m ényessége —  ezalatt a kapott in form ációk bő sé­
gét és pontosságát értve —  nagym értékben függ a 
vizsgálat techn ikai k iv itelétő l. Egyéb fiz ikai-rönt­
gentechnikai faktorok m ellett három  o lyan  tényező 
van, ami első rendű en befo lyásolja a v izsgálat ered­
m ényességét: 1. a koptrasztanyag m ennyiségének

1
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1. ábra. A z art. hepatica com munis szelektív angiogra- 
phiája. A. J., 44 éves. Dg.: Lym phosarcoma mesenterii.  
A z art. hepatica communison spasm us -> (a coeliaco- 
grammon már nem látható); az art. gastroepiploica d. 

jelcsapott.

helyes m egválasztása, 2. a befecskendezés helyének 
a feladathoz szabott m eghatározása, és 3. olyan be­
fecskendezési technika, hogy  a kontrasztanyag m i­
nél kisebb vérm ennyiséggel keveredjen.

A d  1. A o r to g ra p h iá h o z  m a g a s  jó d ta r ta lm ú  (380— 
440 m g /m l) , m o d e rn  és m e g b íz h a tó  k o n tra s z ta n y a g  
szükséges. A  b e a d a n d ó  m e n n y is é g  te k in te té b e n  f ig y e ­
le m b e  v ee n d ő , hogy  m e ly  s z e r v e k e t  a k a r ju k  v iz sg á ln i. 
A  v e sé k  v iz sg á la tá h o z  á l ta lá b a n  35— 50 m l, h a  a  m e l ­
lé k v e sé k e t, m á ja t ,  lé p e t, r e t r o p e r i to n e a l is  tu m o r t , s tb . 
v iz sg á l ju k , 50—65 m l sz ü k sé g e s . A  p e r i fé r iá s  z s írs zö v e t 
n e m  ig é n y e l p lu sz  k o n tra s z ta n y a g o t .  N agy  lé p  v a g y  
n a g y  m á j  fo k o zza a  k o n tra s z ta n y a g -s z ü k s é g le te t .  H a  jó  
v é n á s  te lő d é s t is  a k a ru n k  k a p n i ,  n a g y o b b  m e n n y isé g  
szükséges.

A d  2: A z  o ld a ln y í lá so k k a l e l l á t o t t  k a th e te r  v é g é t 
a o r to re n o v a s o g ra p h iá b a n  a z  I . ág y é k c s ig o ly a  fe lső  zá ­
ró lem eze , a z  összes h a s i z s ig e r  v iz s g á la tá t  cé lzó  „m a ­
g a s ” h a s i a o r to g ra p h iá b a n  a  X I .  h á t i  cs igo lya  a lsó  z á r ó ­
le m eze  m a g a ssá g á b a n  h e ly e z z ü k  e l.

A d . 3. A  k o n tra s z ta n y a g o t  ig y e k s z ü n k  re la t ív e  k is  
v é rv o lu m e n b e  b ea d n i, h o g y  m in é l  n a g y o b b  tö m é n y sé g ­
b e n  ju ss o n  a z  a o r ta  ág a ib a . E h h e z  sz ü k ség es: a) a r á n y ­
la g  tá g  lu m e n ű  k a th e te r , b) a n n a k  a  v ég e  k ö ze lé b en  6—  
7 o ld a ln y í lá s , c) a  v é g n y í lá s  e lz á rá s a ,  hogy  a  4— 5 k g / 
c m 2 n y o m á ssa l b e a d o tt k o n t r a s z ta n y a g  n e  lö v e l l je n  fe l  
a  m e llk a s i a o r tá b a , és d) m a g a s n y o m á s ú  in je k to r  h a s z ­
n á la ta .  A  „ m a g a s” h as i a o r to g ra p h iá h o z  és a o r to re n o-  
v a s o g ra p h iá h o z  ú ja b b a n  k iz á r ó la g  1,8 m m  be lső  á tm é ­

2/a. ábra. A z  art. lienalis sze lek tív  angiographiája. Zs. 
1., 65 éves. Dg.: Peritonitis jib rop lastica encapsulans.

r ő jű  ö d m a n — L e d in  (a to v á b b ia k b a n  Ö — L ) s z ü rk e  k a -  
th e te r t  h a s z n á lu n k , a  v é g e lz á rá sh o z  p e d ig  Olin  (29) á l ­
ta l  s z e rk e s z te t t  v é g e lz á ró t.

A leírt fiz ikai-techn ikai tényező k helyes m eg ­
választásával a hasüreg és a retroperitonaeum  aor- 
tographiával történő  vizsgálata első sorban a követ­
kező kben ad jó eredm ényt: A hasi aorta betegsé­
gei; szű kületek és egyéb  érelváltozások annak nagy 
ágain; intraabdom inalis collateralispályák a nagy 
páratlan hasi ágak elzáródással járó betegségeiben. 
A vesearteriák  s azok fő  ágainak betegségei, első ­
sorban szű kületei, járu lékos vesearteriák. V ese- 
aplasia, vesedystopia, patkóvese, po lycystás vese. 
M ellék vesehyperplasia és m ellékvesedaganatok. 
Retroperitonealis daganatok. A máj és a lép „át­
tek in tő ” vizsgálata. N em  tisztázott hovatartozóságú 
tum orok és cysták szerv i localisatió jának eldöntése.

M íg az aortographia áttekintést nyú jt az összes 
hasi szervek artériás ellátásáról és azok topogra- 
phiájáról, a sze le k tív  angiographia első sorban f i ­
n o m  é rs tru k tú rá t és p a ren ch ym á t v izsgáló eljárás. 
V iszonylag kis kontrasztanyag-m ennyiséggel a v izs­
gált szerv vagy szervcsoport artériás hálózata nagy 
részletességgel és m á s sze rve k  é rh á ló za tá n a k  rá ve- 

tü lése  n é lkü l ábrázolható. Különösen fontos ez a 
vesék vizsgálatában, m elyek  m egítélését első sorban 
az art. m esenterica sup. ágai, fő ként a bal oldalon 
az art. jejunalisok, nagym értékben zavarhatják. A 
máj és a pancreas vizsgálatára a kathetert az art. 
coeliacából tovább vezethetjük  az art. hepatica 
comm unisba (1. ábra), a lép vizsgálatára az art. l ie- 
nalisba (2/a ábra), m iá lta l az érstruktúra képe rész­
letekben m ég gazdagabb lesz.

B eteganyag  és m ó d sze rek

K lin ikánkon a rendszeres angiographiai tevé­
kenységet 1965 áprilisában vezettük be, a Seld in - 
ger-fé le katheteres techn ika alapján. 1966 októbe­
réig csak 4 film bő l álló  sorozatokat tud tunk  készí­
ten i, de szelektív  veseangiographiát addig is végez­
tünk vizsgálószerkezeten. Az utóbbi idő ponttó l 
kezdve az érrendszeri v izsgálatokat a R öntgenkli-

1. táblázat
A  hasi aorta és nagy ágainak vizsgálata

sz á m a

Szelektív angiographiák 

Hasi-zsigeri
A rt.  coe liaca .............................................. j  23
A r t .  m e se n t. s u p......................................... j 2
A r t .  l ien a l is  ................................................ 1
A r t.  l icn ., a r t .  h e p a t ic a  c o m m , és a r t .

m e se n t. su p.............................................. | 1
A r t .  h e p a tic a  co m m ., a r t .  co e liaca  és

a o r to g ra p h ia  ......................................... j 1
A r t.  coe liaca és a o r to g ra p h ia  ............... 1
A r t.  coe liaca és a r t .  r e n a l is  s in............... 1

Vese
A r t.  re n a l is  e g y o l d a l i ............................... 24
A r t .  re n a l is  eg y o ld a li és a o r to re n o v a -  j

so g rap h ia  ................................................  ' 5
K é t  azonoso ld . a r t .  re n a l is  é a  ao rto -

ren o v a so g ra p h ia  ................................... ! 1

Nem szelektív angiographiák 
H a s i  v a g y  „ m a g a s ”  h a s i  a o r to g ra p h ia  16
A o r to - re n o v a so g ra p h ia  v a g y  e lső so rban

v ese  „ c é lz a tú ”  a o r to g ra p h ia  ........... j 76
ö s s z e s e n  I 152
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nika új angiographiai laboratórium ában végezzük, 
mely m egfele lő en  fel van  szerelve, be leér tve kép­
erő sítő -televíz iót és gyorssorozatváltó berendezést. 
Angiographiai tevékenységünk nagyobb része az 
utóbbi idő szakra esik.

1967 noyem beréig teh á t 2 V2 év alatt 162 eset­
ben végeztük  hasi és retroperitoneális szervek  v izs­
gálatát. A  kismedencei angiographiákat n em  sorol­
tuk ide. A  vizsgálatok típusáró l az 1. táb lázat tá­
jékoztat.

Az 1. táblázaton lá tható, hogy az aorto-reno- 
vasographiák száma lényegesen  m eghaladja a nem 
első sorban vesét vizsgáló aortographiák szám át. Ez 
jórészt azzal m agyarázható, hogy angiographiás te­
vékenységünk „ im provizáló” szakaszában tú lnyo­
móan alsóvégtag és veseangiographiákat végeztünk .

2 . táblázat

Szelektív hasi-zsigeri angiographiák és hasi aortographiák

K ó r ism e S z e le k tív A o rto -
g ra p h ia

J e g y z e t

A o rta  a n e u ry s m a  ......................... 1
A rt. coe liaca  s z ű k ü le te  ................ 1
A m á j, lé p  v a g y  m in d k e ttő  d if fúz
m e g n ag y o b b o d á sa  ......................... 2
Felső  g a s tro in te s t in a l is  vérzés
m á jc ir rh o s isb an  .............................. 1 V arixok  k im u ta tá s a
D iffúz m á j b e te g s é g e k b e n  az ér-
rendszer v iz s g á la ta  ..................... 8
P rim a e r m á j t u m o r......................... 1
Á tté te les  m á j  d a g a n a t  ................... 2 Az eg y ik  s o l i ta e r  h a e m a t.,

a  m á s ik  d i f fú z
P a n c re a ti t is  a c u ta  ......................... 2
P a n c re a ti t is  c h ro n ic a  ................. 1
P a n c re a s tu m o ro k  ......................... 6 2 ese tb e n  a  v .  l ien a l is  el-

z á ró d á sa  és  m e g k e rü lő
vénás k e r in g é s

M e llé k v e s e h y p e rp la s ia ................... 2
M ellék v ese tu m o r ........................... 1
R e tro p e r i to n e a l is  t u m o r ............... 1
L y m p h o sa rco m a  m ese n te r i i  . . . . . . 1 P a n c re a s tu . k iz á rá s a !
C sep lesz tum or g y u lla d á so s  ........ 1 V alód i t u . - n a k  kó rism éz-

P e r ito n it is  f ib ro p la s t ic a  incapsu-
lans 1 E lő ze tes  m ű t é t i  kó rism e
V eseart. s z ű k ü le t 1
H y d ro n e p h ro s is , k ö v e s 2
B elek  d is lo c a t ió ja  m e ta s t.  tum o-
ros m á j á l ta l  .................................. 1 A rt. m e s e n t.  s u p . an -

g io g ra p h ia
N eg a tív  ....................................... 7 8

A 2. táblázaton a hasi-zsigeri v izsgálatok látha­
tók betegcsoportok szer in ti csoportosításban.

H ét esetben az art. coeliacát nem sik erü lt meg- 
katheterezni, ezek közül egy  esetben csak  az art. 
mesent. sup. vizsgálatát végeztük el, h a t esetben 
pedig „m agas” hasi aortographiát. U tóbbiak közül 
egy 59 év es beteg art. coeliacája nagyfokban szű ­
kült vo lt;  öt beteg 60 év  feletti korú v o lt  arterio­
sclerosis jeleivel.

A 3. táblázaton a veseangiográphiák csoporto­
sítása látható, kórisme szerint.

A vizsgálandó vese artériájának katheterezése 
összesen 5 esetben nem  sikerü lt, e betegek  kora 53 
71 év  között volt. Ezen esetekben aorto-renovaso- 
graphiát végeztünk. Ezt a vizsgálatot 1957 júniusáig 
Pe 205 nem  sugárelnyelő  polyaethylen katheterrel 
végeztük „vakon”, a ka theter  végének helyzetét 
visszam éréssel határozva meg. 1957 júniusától 
kezdve m inden aorto-renovasographiát és hasi aor­
tographiát Ö—L szürke, sugárfogó katheterrel és 
végelzárással végzünk.

A szelek tív  angiographiákhoz ö —L vörös vagy

zöld kathetert használunk. Ezek lum enének á tm é­
rő je egyaránt 1,2 m m  s végnyílását 0,95 mm á tm é­
rő jű  vezető spirálon formáljuk.

3. táblázat

Szelektív veseangiográphiák és aorto-renovasographiák

K ó r ism e
S ze lek ­

tív

S zelek ­
t ív  +  
a o rto -  
reno - 
vaso

A o rto -
ren o -

v aso g r.

J e g y z e t

V e s e h iá n y  jo b b 4
ba l 7
jo b b 1 6

T ö b b e s  a r te r ia  b a l 1 1 4
m in d k . 0. 2 1

V e s e a r te r ia  jo b b 1 5* *egy  e se tb en  te l je s  e lzá -
sz ű k ü le t  ba l 1 2 ró d á s , eg y  e se tb e n  e lső -

re n d ű  ágon
V ese d y s tro p h 4 eg y  ese tb en  „ k e re s z te -

z e t t ”
V e s e tra u m a 2 e g y ik  ese tb en  d is lo c a t io

A  v e se  d is lo c a tió ja 2 e g y ik  ese tb en  ré g e b b i
t r a u m a  h a e m a to m á ja
o k o z ta

H y d ro n e p h ro s is 1 1
P y e lo n e p h r i t is 1 1
T u b e rc u lo s is 4 e g y  ese tb en  k ö v e s  p y e lo -

n e p h ro s isn a k  k ó r is m é z v e
C y s ta 2 2
R e n . p o ly c y s t icu m 1
M alig n u s  v ese tu m o r 6 1 2
M ellékvese h y p e rp las ia 1
R e tro p e r i to n e a l is  tu m o r 2
Z su g o rv ese , n eph rosc le rosis 1 1
H a tá ro z a t la n  k ó rism e v a g y
te c h n ik a i la g  tö k é le t le n  v izsg á -
la t 1 2
S p len o m eg a l ia 2
N e g a t ív  le le t 6 30

Hasi-zsigeri angiographiák

A hasi aorta páratlan zsigeri ágai közü l k é t­
ségtelenü l a leggyakrabban az art. coeliaca sze lek ­
t ív  vizsgálatának a szükségessége m erül fel. Már 
szó vo lt arról, hogy  a máj és lép  érrendszerérő l b i­
zonyos fizikai és technikai fe ltéte lek  betartása ese­
tén aortographiával is jó képet kapunk; m ost v i­
szont hangsúlyoznunk kell, hogy ugyanez a pan- 
creasra és a dodenumra nem  érvényes. Míg azon­
ban a duodenum  m orphológiai v iszonyai gyom or­
bél v izsgálattal jó l m egítélhető k, a pancreas rön t­
genvizsgálata a m últban első sorban a szom szédos 
szerveken okozott indirekt röntgen jeleken a lapult. 
Ezt a h iányt nagym értékben pótolja a pancreas sze­
lek tív  angiographiája. Aortographiával a pancreas- 
ról nem  kapunk részletes érrajzolatot és m ás erek ­
nek a rávetü lése is nagyon zavaró. Szükséges, hogy 
a pancreas valam ennyi artériáját feltöltsük, n ehogy 
techn ikai okokból elő álló „nem  telő dést” pa tho lo- 
giás érelzáródásnak nézzünk (Anacker 2). Ezt a fe l­
téte lt legjobban teljesíti az art. coeliaca és art. m e­
senterica sup. szim ultán szelek tív  angiographiája 
(11, 33, 47), vagy  az art. hepatica, esetleg art. gast­
roduodenalis „szuperszelektív” v izsgálata (13), de 
tapasztalatunk szerint m egfelelő  techn ikával a 
truncus coeliacusban fekvő  katheterrel is e l tud juk 
ju tta tn i a kontrasztanyagot az art. pancreaticoduo­
denalis in f.-on át az art. m esenterica sup.-ig (7).

Szerző nek m ár vo lt alkalm a e lap hasábja in  az 
art. coeliaca szelek tív  angiographiájárói és a pan- 
creascarcinoma angiographiai tüneteirő l beszá-

l *
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2/b. ábra. Ua. a vizsgálat vénás fázisa. Jól használható 
„splenoporlogramm”. Nagyobb lép, szabad vena lienalis 
és vena portae, ennek dacára retrograd telő dés a vena 

mesenterica sup.-ban —

molni (7). Itt csak röviden m egism étlem , hogy a 
pancreas rákjának legfontosabb tünete az artériák 
in filtratiója, szű kítettsége, elnyomottság'a, esetleg 
elzáródása s a tumor az esetek  túlnyom ó többségé­
ben érszegény, a daganat újraképző dött ereinek  lu­
mené aránylag szű k (11, 26, 28, 33, 40, 47). Saját 
eseteink közül 3-ban a tum or érszegény vo lt, egyik 
elő rehaladott (különben gyom orresecált) esetben  az 
art. liena lis in filtratió jával; m ásik 3 esetünkben, 
m elyekben a tumor más szervre is ráterjedt, ille tve 
2 esetben a vena lienalist is elzárta, a tum or igen 
érbő  volt (7).

A Langerhans-szigetek insulin term elö tum orá­
nak, az in sulomának a k im utatására, annak sű rű 
érhálózata és intenzív kontraszttárolása fo ly tán , a 
pancreas angiographiája a legjobb m ódszerünk (28, 
31, 34, 40, 42), nem különben a Zollinger— E llison­
tumor kim utatására is, beleértve annak esetleges 
m áj-m etastasisait (34).

3. ábra. Ua. a beteg, m in t a 2/a. és 2/b ábrán. A z  art. 
mesenterico, sup. szelektív angiographiájá, E ltérés 

nélkül,

4. ábra. A z art. m esenterica inf. sze lek tív  angiographiá­
ja. B. L., 42 éves. Dg.: Többszörös arterioscleroticus e l­
záródás az alsó végtagok erein. Szándékos túltöltés „ m e­

senteric steal” syndroma keresése miatt.

Pancreatitis acutában az erek m egszaporodtak, 
s egyes kisebb artériák deform áltak és beszű kültek 
lehetnek  (4, 5, 40, 42), hasonlóan m in t earcinom á- 
ban (5). Egyik, laparotom iával b izonyított esetünk­
ben érelzáródást és k is, aneurysm aszerű  tágulatot is 
lá ttunk. Baum és m tsai (4) egy haem orrhagiás pan­
creatit is esetben coeliacographiával kórism ézték az 
art. liena lis rupturáját. Parenchym ás fázisban a 
pancreas m egnagyobbodása, kontúrjainak szabály­
ta lansága és elm osódóttsága látható (40, 42).

Pancreatitis chronica elő rehaladottabb esete i­
ben az artériás érhálózat m egfogyott, az ágak véko­
nyak, sokszor alig vehető k  ki, s a parenchym ás á t- 
ivódás csekély m értékű  (40, 42).

Pancreascystákban és pseudocystákban csak az 
erek nyom ás álta l okozott k itérítése látható, kon­
túrja ik  azonban sim ák; a pancreas érhálózata rend­
szerint szegényes (24, 42). Kadell és Riley (24) 2 
esetben coeliacographiával k im utatta a kontraszt- 
anyagnak az art. liena lis erosiója fo ly tán  bekövet­
kezett abnorm is felgyü lem lését a pseudocystában.

A prim aer és secundaer m ájrák vizsgálatában 
i l le tve keresésében a coeliacographia fontos m ód­
szer (3, 8, 20), de a máj jó m inő ségű  (!) aortogram- 
m okon is vizsgálható. A  primaer hepatocellu laris 
m ájrák álta lában bő vebben erezett, m in t a cholan- 
giocellu lar is (3). A z intrahepaticus artériák és v é­
nák az expansiv  fo lyam at körül íve lten  és elnyú jt­
va fu tnak , a vénák em ellett el is záródhatnak (11, 
20). Az esetek tú lnyom ó többségében bő ven látha-
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lók  újdonképző dött, v iszony lag nagyobb kaliberű 
tumorerek, gyakran sugaras elrendező désben, to­
vábbá arteriovenosus shun t-ök . A tum orerek korán 
telő dnek s a tum orvenák sokáig telve m aradhat­
nak; a tum orerek szomszédságában nagy avascula- 
ris terü letek  necrosisra u ta ln ak  (3).

Az átté te les májdaganatok angiographiai képe a 
daganat vérellá tásátó l fü gg . Erő sen vascularizált 
daganatok m ind az artériás, mind a cap illar is fá ­
zisban jól látszanak. K evésbé vascularizált meta- 
stasisok az ívben elnyom ott és esetenként beszű kí­
tett artériákról, valam int a capillaris fázisban  a me- 
tastasisok széli zónájában látható kontrasztanyag­
halm ozásról ism erhető k fe l  (20). A gyér erezettségű 
m etastasisok a parenchym ás fázisban kontraszth iá­
nyok form ájában láthatók (11, 20).

M ájcirrh osisban a sp lenoportographia kontrasz­
tosabb és részletesebb k ép et ad, mint a coeliacogra- 
phia, de u tóbb ival is használható „splenoportogram - 
m ot” nyerhetünk, első sorban a vénás collateralis 
keringésre (s nem  az intrahepaticus ágakra) vonat­
kozóan. A z art. hepatica és ágai lehetnek tágultak 
vagy szű kültek , vagy tágu lt fő ágak és k esk en y  pe­
rifériás ágak láthatók. A  leírások azért változato­
sak, m ert az érellátás a cirrhosis foka szer in t vál­
tozó, m ivel a regenerált lobulusokat és a hegszöve­
tet csak az art. hepatica lá tja  e l (11). A d if fú z  máj­
betegségekben a coeliacographiával szerzett tapasz­
talatainkról, nagyobb an yag  birtokában, késő bb 
szeretnénk beszámolni.

Boijsen és mtsai (14) coeliacographiát végeztek 
5 m ájtraum át szenvedett betegen s leír ták  a sub­
capsularis és a parenchym án belü li haem atom a, to-

5/a. ábra. A  bal vese sze lek tív  angiographiája. H. Gy., 
22 éves. Dg.: A  vese alsó részét járulékos a rter ia  látja el.

5/b. ábra. Ua. a beteg, m in t az 5/a. ábrán. A z  aorto-re- 
novasogram mon látható a járulékos vesearter ia -> (j. 

old. is!).

vábbá a máj laceratiója angiographiai je le it ;  ha a 
v izsgá la t idején vérzés dem onstrálható, az a m ű té­
t ig  jó l csillapítható a májarteriába k a th eteren  át 
adott igen  kis m ennyiségű  (8— 12 fig) ep inephrinnel.

A  coeliacographia jelentő s javu lást ered m énye­
zett a lépbetegségek diagnosztikájában is (38, 41). 
E gyike a legm egbízhatóbb m ódszereknek a lép  k li­
n ika i topographiájában és m orphológiájában. Ha 
1 cm -nél nagyobb átm érő jű  tumor, in farctus, cysta 
vag y  abscessus van a lépben, az art. l ien a lis  fe ltöl­
tésév e l jó l k im utatható. A  vascularis sp lenom ega- 
liák  a fibrosus form ától elkü löníthető k. A  v izsgá lat

6. ábra. A  bal vese sze lek tív  angiographiája. Sz. K.-né, 
47 éves. Dg.: Nagy hypernephroid tum or b. old. Késő i 

artériás fázis. Jellemző  tum orerek.

2
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7ja. ábra. Szelektív veseangiographia j. old. Sz. Zs.-né, 
59 éves. Dg.: Cysta ren is l. d. -» Artériás fázis.

segítségével lépruptura v a g y  subcapsularis haem a­
toma kórismézhető .

A  coeliacographia ú tján  kapott vénás képek 
(„splenoportogramm”) m inő sége változó. Ha azon­
ban a kontrasztanyagot d irek t a léparter iába ad juk  
be (2/b  ábra), a kapott „sp lenoportogram m ok” m in ­
dig diagnosztikai értékű ek. R itka esetekben, m ikor 
csak collateralis erek te lő d n ek  kontrasztanyaggal, 
szükség lehet az art. l ien a lis  és az art. m esenter ica 
sup. egy idejű  szelektív angiographiájára (38).

A  léparterián át tö r tén ő  „splenoportographiá- 
nak” e lő n ye a léppulpába adott kontrasztanyaggal 
történő  vizsgálattal szem ben, hogy ism ételt k o n t­
rasztanyag-beadással több  vetü letben is v izsgá lh a ­
tunk és hogy a kathetert v isszahúzva az art. coe lia-  
cába ugyanazon v izsgálat kapcsán artériás hep a to - 
gram m ot is kaphatunk, am i kiegészítő  adatokat 
szolgáltathat a máj á llapotáró l (38). Az artér iás be­
hatolás szövő dm ények tek in tetében  is elő nyösebb.

A z arter ia  m esen te r ica  super io r szelek tív  an - 
giographiájárói már edd ig  is  volt szó (3. ábra). A 
pancreas jobb ábrázolása céljából szim ultán v ég ez ­
hető  az art. coeliaca v izsgá la táva l. Már sp len oecto- 
mián á tesett portalis hypertensiós betegek porta­
rendszerének vizsgálatára a legcélszerű bb m ódszer. 
Á béldaganatok a ru tin  barium os techn ikával jó l 
vizsgálhatók, emiatt az art. m esenterica sup. sze­
lek tív  angiographiájára r itkán  van szükség.

Igen  fontos lehet az art. m esenterica sup. an - 
giographiá ja a k lin ikailag nehezen  kórism ézhető  és 
súlyos prognosisú a k u t  m esen te r ia l is  a r té r iás e lzá ­

ródás vizsgálatára. Modern sebészeti m ódszerek, 
„graft” eljárások, em bolectom ia, throm boendarter-  
ectomia, e sú lyos betegségben olyan therap iát 
nyújthatnak, am i javítja a tú lé lési arányt (12, 22). 
Növeli az angiographiai v izsgálat jelentő ségét, h o gy  
a bélelhalás az art. m esenterica sup. throm bosisa 
vagy em bóliája nélkül is bekövetkezhet, e lső sorban 
idő sebb korban levő  súlyos szívbetegeken (1, 27, 
48), ilyenkor az em lített nagy ér  ágain vasoconstr ic- 
tio  (1) látható. Ez egyébként obstructio esetén  is 
m egvan az elzáródás feletti terü leten , reflex-m echa­
nizmussal vagy  vasoconstr ictor anyagok fe lszaba­
dulásával m agyarázzák (1). A  m esenteriális a n g io - 
graphia eredm énye döntő  je len tő ségű  lehet a m ű ­
téti indicatio szem pontjából. A  v izsgálat ezért a me ­
senterialis insu ffic ien tia gyanú ja  esetén sürgő sen 
elvégzendő , s helyes, ha a szelek tív  vizsgálatot a or -  
tographia e lő zi m eg, frontalis sugáriránnyal is, h og y  
e nagy elü lső  aortaág eredési szakaszáról is tá jé ­
kozódjunk.

V eseang iog raph iák

A vesearteriák  a hasi aortának kétségtelenü l 
leggyakrabban v izsgált ágai. A z aorto-renovasogra- 
phia átv ilágítási kontroll nélkü l is elvégezhető , eg y ­
szerű  módszer, s a vesék szelek tív  vizsgálata is  v i­
szonylag egyszerű  s gyakorlott kezekben v eszé ly te ­
len  eljárás. A  bevezető  részben m ár felsoroltuk azo­
kat a vese-, ille tve  veseér-anom áliákat és b e tegsé­
geket, am elyekben az aortába történő  befecskende-

7/b. ábra. Ua. a vizsgálat m in t a 7ja. ábrán. Nephrogra- 
phiás fázis. A  cysta szélein a kon tú r  kissé m egem elt —
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zés a választandó m ódszer (5/a és 5/b ábra). M in­
den más esetben a szelek tív  módszeré az első ség. 
E gy átlagos tágasságé vesearteria vizsgálatához egy 
sorozatban 8 m l kontrasztanyag elegendő , s itt 300 
— 370 m g/m l jódtartalm ú kontrasztanyagot haszná­
lunk.

A  szelek tív  veseangiographia, m int a vesepa- 
renchym át d irek t v izsgáló m ódszer (32), igen  fon ­
tos szerepet tö lt be a vesedaganatok k im utatásában, 
azok nagyságának, helyzetének , környezetével való 
viszonyának m eghatározásában, és azoknak para­
renalis daganatoktól, cysták tó l való elkü lön ítésé­
ben. A  rosszindulatú vesedaganatok leggyakrabban 
bő ven erezettek, első sorban jellem ző  ez a hyper- 
nephrom ára (v ilágossejtes vesecarcinom ára, 6. áb­
ra). A daganatra jellem ző  a pathologiás tumorerek 
és arteriovenosus fistu lák  nagy  bő sége (9, 10, 32, 
46). Ha a hypernephrom ában k iter jed t necrosis van, 
a daganat angiographiai képe annyira érszegény 
lehet, hogy az cystára em lékeztet. Ilyenkor az elvál­
tozás perifériáján kell a tum orereket keresn i (10). 
A vese üregrendszerének ep itheljébő l k iinduló car- 
cinomák álta lában érszegények.

A  3. táb lázaton összegezett veseangiographiai 
anyagunkban 9 vesecarcinom a eset szerepel, sze­
lek tív  v izsgálat 7 esetben történt. A tumor 6 eset­
ben volt érgazdag, 1 esetben hypernephrom a k iter­
jed t necrosissal (ezt eredetileg tévesen cystának 
kórism éztük), és 2 esetben érszegény, az egy ik  kö­
ves-gennyes zsákvesében.

A vesecysták angiograpiai képe jellegzetes. Leg­
gyakoribb a solitaer cysta. A rtériás fázisban a cysta  
szom szédságában levő  erek félretoltsága, k iter ített­
sége (7/a ábra), am ellett nagyobb cysták felü letén 
vékony, ívelten  fu tó erek is láthatók; a parenchy- 
m ás fázisban élesen  határolt telő dési h iányt látunk 
(7/b ábra), m elynek szélei k issé m egem eltek lehet­
nek  (32, 46). Eddigi beteganyagunkban 4 solitaer 
vesecysta és egy  ren polycysticum  eset van.

A  pyelonephritis ehr. m a az érdeklő dés elő te­
rében álló betegség. In travénás urographiával jól 
kórism ézhető . Az angiographia k iegészítő  adatokat 
szolgáltat a vese vérellá tásáról és parenchym ájáról. 
A  fő arteria szű kebb, az in trarenalis ágak tágabbak, 
a perifériás ágak szabálytalanok (15, 32, 46). Elő ­
rehaladott esetben az érfa erő sen redukálódott, a 
kéreg vékony, a vese heges behúzódásoktól lebe- 
nyezett (32).

Vesetuberculosisban a szelek tív  angiographia 
célja első sorban a fo lyam at k iter jedésének m egál­
lapítása a veseparenchym ában. Gócos destructiók és 
cavernák az angiogram m on érszegény, kontraszt- 
anyaggal át nem  ivódó terü letek  form ájában látha­
tók, esetleg hyperaem iás zónával körü lvéve (46). 
Eseteink közül 3-ban a parenchym a kisebb-nagyobb 
gócos k iesése és az érfa részleges ritkulása vo lt lá t­
ható, egyik  esetben nagy üreggel és annak fe lü le­
tén  futó erekkel; negyed ik  esetünkben a vese ér­
és parenchym aállom ánya igen nagym értékben csök­
ken t s keringése igen lassú vo lt (phthisis).

A  szelek tív  veseangiographia alkalm as vese­
traum ák v izsgálatára és fe le tte  á ll más m ódszerek­
nek  a veseparenchym a-laesiók kim utatásában, i l ­

2*

letve veseruptura, subcapsularis és ex trarenalis 
haem atom a egym ástól va ló  elkü lön ítésében (30, 44, 
46). A jánlatos aorto-renovasographiát is végezn i, 
m ert arteriaágak leszakadása nem  telő dött m ásodik 
vesearteriához hasonló képet adhat (44). M indkét 
vesetraum ás esetünkben két arteria vo lt a kóros o l­
dalon, egyébként csak „diszkrét” kontrasztanyag- 
kilépés a parenchym ába, ille tve a sinusba, s korai 
vizeletfestő dés az elő bbi, helyzetváltozás az u tóbbi  
esetben.

M ég számos betegség van, vese- és nem  v ese- 
betegség egyaránt, m elyek  angiographiai v izsgá la­
tával fogla lkozn i lehetne, de egy közlem ény kereté­
ben a cím ben m egadott terebélyes tém akörbő l csak 
áttek in tést lehet adni, k iem elve a gyakorlatilag leg­
fontosabb kérdéseket és betegségeket. H iányolhatja 
az olvasó olyan fontos tém ák  tárgyalását, m in t pl. 
a járu lékos vesearteriák, vagy  vesearteria-szű kü le- 
tek, ezek vizsgálata azonban első sorban aortogra- 
phiával történik.

Zárszó

A hasi szervek v izsgálatában az alapm ódszer a 
hasi aortographia. Ezt ism ételten  hangsú lyozn i kell. 
M ásrészt, egyes szelek tív  m ódszereknek e leve m eg­
van az indicatiója, s ezt az -elő ző kben igyekeztem 
érzékeltetn i. A nagy hasi erek szelek tív  angio- 
gram m jaiból „összerakható” akár az összes hasi 
zsiger angiographiai képe, nagy részletbő séggel, rá- 
vetü lésm entesen, jó parenchym ás és vénás ábrázo­
lásokkal, de erre r itkán van  szükség. A  gyakorla t­
ban célszerű , ha vagy az aortogram m ból indu lunk 
ki s a nem  tisztázott részleteket v izsgáljuk  tovább 
szelektív  módszerrel, vagy  fordítva, a kérdéses 
szerv szelek tív  v izsgálatát követő en aortograph iá- 
val tisztázzuk a topographiai viszonyokat, érrend­
szeri kapcsolatokat, a nagyerek  eredési szakaszát, 
daganatok áttételeit és m ás kérdéseket. A  szelek tív 
m ódszer lehető ségei igen  nagyok, s azok te ljesítésé­
nek nem csak technikai és szem ély i fe lté te le i van­
nak, hanem  elengedhetetlen  k ívánalom  a jó szak­
maközi orvosi együttm ű ködés is.

összefoglalás. A szelek tív  angiographia első ­
sorban finom  érstruktúrát és parenchym át v izsgá ló 
módszer. Foglalkozik az art. coeliaca, az art. m esen­
terica sup. és a vesearteriák  szelektív  v izsgálatával, 
a hasi aortographiák java lla ta iva l és eredm ényes­
ségének feltételeivel, továbbá a szükséges v izsgá­
lati típus m egválasztásával, illetve azok kom biná­
lásával. Irodalm i és saját tapasztalatok a lap ján tár­
gyalja azoknak a fontosabb m egbetegedéseknek an­
giographiai tüneteit, m ely  betegségekben a felso­
rolt nagy hasi aortaágak szelek tív  v izsgálata az el­
ső sorban választandó angiographiai m ódszer.

V é g e z e tü l k ö s z ö n e te m e t s z e re tn é m  k i f e je z n i  m in d ­
az o n  k l in ik á k n a k  és k ó rh á z i  o sz tá ly o k n a k , a z o k  ig a zg a ­
tó in a k , f ő o rv o s a in a k  é s  o rv o s a in a k , a k ik k e l  v o l t  —  és 
f e l te h e tő e n  a  jö v ő b e n  is  le sz  —  s z e re n c s é n k  e g y ü t t ­
m ű k ö d n i.
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Fő városi V III . kér. Tanács Balassa János Kórháza, I. Sebészet (fő orvos: Drexler Miklós dr.)

A k é ső i p o sto p e ra t iv  i le u s r ó l

Ráthai István d rD lu s tu s  Béla dr. és Drexler M iklós dr.

H eveny hasi tünetek  esetén a vizsgáló orvos 
f igye lm ét nem  kerü lhetik  el a régebbi m ű tétek he­
gei a hasfalon. K özism ert ugyanis, hogy a hasi m ű ­
téti beavatkozásoknak igen nagy szerepe van a ké­
ső i ileusok létrejöttében. E helyen  csupán e  késő i 
ileusform ákkal foglalkozunk. Ezek —  Maingot m eg­
határozása szerint' (19) —  az elő zetes m ű téttő l szá­
m íto tt 28. nap u tán  jönnek létre. Célunk, hogy:

1. á ttek in tsük e  késő i postoperativ bélelzáró­
dások okait;

2. m egvizsgáljuk  az ileust m egelő ző  m ű tétek 
fa jtá inak  elő fordu lási gyakoriságát, és

3. rám utassunk a m egelő zés fontosságára.
1. A  késő i postoperativ ileusok oka leggyakrab­

ban a hasüregben létrejött összenövés.

H ü ttl  a n y a g á b a n  a z  összes i le u s  4 9 ,2 % -áb a n  (13), 
Pataky i le u so s e s e te in é l  43 ,5 % -b an  v o l t  a z  o k  ö ssz en ö ­
v é s  (22). L á z á r  —  k ü l f ö ld i  a d a to k ra  h iv a tk o z v a  —  30% - 
r a  te s z i  a z  a d h a e s ió s  i le u s  e lő fo rd u lá s á t  (17). W angen­
steen k ö z e l 12 é v e s  a n y a g á b a n  a z  i le u s o k  24 ,6% -a jö t t  
lé t r e  p o s to p e ra t iv  in t r a a b d o m in a l is  ö ssz en ö v é sek  m ia t t  
(29). M c Iver 335 i le u so s  ese téb ő l 2 0 % -b a n  (21), Souttar 
3064 b é le lz á ró d á s á b ó l  1 8 % -b a n  v o l t  a z  o k  p o s to p e ra tiv  
a d h a e s io  (26). C suhrijenko —  n a g y o b b  sz o v je t s ta t is z ­
t i k a  a la p já n  —  a z  ö ssz es i le u so k  2 7 ,7 % -á b a n  ta lá l t  e lő ­
z e te s  m ű té t  o k o z ta  ö ssz en ö v é s t (8). S a já t  b é le lz á ród á s o s  
b e te g a n y a g u n k  m e g o s z lá s á t tá b lá z a tu n k o n  m u ta t ju k  be.

Táblázat

Ileusok megoszlása (1956— 1966)

P r im a e r  
(n e m  p o s to -  
p e ra t iv )  ileus

K o ra i p o s to -  
p e ra t iv  ile u s

K é s ő i posto - 
p e r a t iv  ileus

Ö sszes
e se tsz ám

A d h a e s ió s  ileu s 22 9 55 86
K iz á r t  s é rv  ( ileus) 93 — 24 117
D a g a n a to s  ileus 99 — — 99
V o lv u lu s 6 — 3 9
O b tu ra t ió s  i leu s  
M e sen te r ia l is

7 — 2 9

th ro m b o s is 6 _ — 6
I n v a g in a t io 2 — — 2

3SR5! S -----

ö s sz e s e n 235 9 84 328 fl

-

328 i le u so s  e s e tü n k b ő l  86 a d h a e s ió s  i le u s t  o p e rá l tun k  
(26 ,3% ), e b b ő l a z o n b a n  55 (16,8% ) b iz o n y u l t  k éső i po s t-  
o p e r a t iv  i le u s n a k . K ö z tu d o t t  u g y a n is , h o g y  a  h a s ü reg i  
ö ssz e n ö v é se k e t m ű té t i  b e a v a tk o z á so k o n  k ív ü l  g y u l la dá ­
so s  fo ly a m a t, to m p a  e rő m ű v i b e h a tá s  is  e lő id é z h e t i , 
v a n n a k  to v á b b á  c o n g e n ita l is  a d h a e s ió k  is. M in d e z e k et 
m ű té t  n é lk ü l i  ( p r im a e r )  a d h a e s ió k n a k  is  n e v e z h e t jü k. 
E z e k n e k  e lő fo rd u lá s a  —  szem b en  a  p o s to p e ra t iv  a d h a e-  
s ió k k a l  —  lé n y e g e s e n  r i tk á b b . Cantor 5 % -ra  (7), W an­
gensteen 6 ,4 % -ra  (29) te sz i g y a k o r is á g u k a t . S a já t  a n y a ­
g u n k b a n  22 (6 ,7% ) a z  i ly e n  p r im a e r ,  n e m  p o s to p e ra t iv  
i le u s t  k iv á l tó  ok .

A z  ö s sz e n ö v é se k e t le g g y a k ra b b a n  a  h a s ü re g  jo b b  
a ls ó  q u a d r a n s á b a n  ta lá l ju k .  S ú ly o s  á l la p o tb a n , c a c he -  
x iá b a n  r i t k á b b a n  jö n n e k  lé tre , m in t  jó  á l la p o tb a n  le v ő  
re a k c ió k é p e s  o p e r á l t  b e teg e k en . A z  e g y é n i h a j la m n a k

ig e n  n a g y  s z e re p e  v a n . E r r e  ig e n  je l le m z ő  e g y ik  e se­
tü n k .

H. A ., 31 é v e s  n ő b e te g e n  e lő z e te s  a p p e n d e c to m iá t ,  
c h o le c y s te c to m iá t, s é rü lé s  e l lá tá s a  k ö z b e n  b é l re s e ct ió t  
é s  ez t k ö v e tő e n  m é g  34 —  k ö z ü lü k  8 -a t  i le u s  m ia t t  — 
ö sszesen  te h á t  37 h a s i  m ű té te t  v é g e z te k . I le u s o s  á lla ­
p o tb a n  s z á l l í to t tá k  o s z tá ly u n k ra  é s  m iv e l  k o n z e rv a tív  
th e ra p iá r a  n e m  o ld ó d o tt , ig e n  n a g y  te c h n ik a i  n e h é z sé ­
g e t je le n tő  m ű té te t  k e l le t t  v é g e z n ü n k  a d h a e s ió s  i leu s  
m ia tt .  G y ó g y u lá s a  u tá n  —  tu d o m á s u n k  s z e r in t  — a z  
ö ssz en ö v é sek  o k o z ta  te l je s  b é le lz á ró d á s  m ia t t  tö b b sz ö r  
m á s u t t  is  o p e rá l tá k .

N ag y  k ó rb o n c ta n i  s ta t is z t ik á k  s z e r in t  a z  e m b e re k  
2 % -á b a n  v a n  in t r a a b d o m in a l is  ö ssz en ö v é s, e z e k  a z o n ­
b a n  a rá n y la g  r i t k á n  o k o z n a k  p a n a s z o k a t  (8). H üttl 850 
re la p a ro to m iá b ó l  6 6 ,8 % -b an  ta l á l t  je le n tő s  a d h a e s iót ,  
a z o n b a n  a  p a n a s z o k  c s a k  a z  e s e te k  2 5 % -á b a n  v o l ta k  az  
ö ssz e n ö v é se k re  v is s z a v e z e th e tő k  (13).

A postoperativ adhaesiók keletkezésérő l szólva 
m egem lítjük, hogy a m ű téti traum a hatására a pe­
ritoneum  kisebb-nagyobb fe lü le ten  e lveszítheti m e- 
sotheljét. Ezt fibrin , m ajd sarjszövet fed i be. Kez­
detben elasticus, m ajd collagen rostok dom inálnak 
elein te szám ottevő , késő bb csökkenő  érhálózatta l. 
Az adhaesiók idegkötegeket Is tartalm aznak, m elyek 
nagyrészt a fa li peritoneum ból, k isebb részt a bél­
kacsokból és m ás szervekbő l nő nek be a kötegbe. 
Jelenlétük Blumkin  szerin t va lószínű leg szerepet 
tölt be az ún. összenövéses fájdalm ak keletkezésé­
ben (6). K ülső  m egjelenés alapján lap szerin ti ösz- 
szenövéseket, valam int kötegeket kü lönböztetünk 
meg. Valószínű , hogy e form ák egyazon fo lyam at 
különböző  fázisainak fele lnek  m eg. A  bélm ozgások, 
a rekeszizom  k itérése és a hasfa l tónusának vá lto­
zása állandó és in tenzív húzást fe jtenek  k i az ad- 
haesiókra és így  olyan kötegek a laku lhatnak ki, 
am elyek húrszerű en k ifeszü lve a bél m esentcrium át 
is leszoríthatják és strangulatiós ileust okoznak.

Az irodalom ban és saját beteganyagunkban a 
tumoros és adhaesiós ileusok aránya a következő : 
Mc Iver ileusos eseteibő l 20% -ban adhaesio és csak 
10%-ban okozta tum or a bélelzáródást (21). Wan­
gensteen 24,6% -os késő i postoperativ adhaesiós ileu - 
sa m ellett csak 16,6%-os vo lt  a tum oros bélelzáró­
dás (29). A  M ayo-k lin ika 1938— 39-es anyagában 
viszont az első  helyen á ll a tum oros ileus. Saját 
ileusos betegeink  között is többnek (99) vo lt  daga­
natos, m in t adhaesiós eredetű  bélelzáródása; az 
arányszám 30 ,1 :26,3%.

A postoperativ késő i ileus m ásik gyakori oka a 
m ű tét után létrejö tt sérvek  béltarta lm ának kizáró­
dása. E helyen  e csoporttal nem  fogla lkozunk és 
táblázatunkba is  csak a te ljesség kedvéért ik tat­
tuk be.

Az em lítetteken  (adhaesión és k izárt sérven) k í­
vü l számos ritkábban elő forduló ok is szerepelhet a
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késő i postoperativ ileus elő idézésében. Ezek a kö­
vetkező k :

Obturatiós ileus következhet be elő rem ent bél- 
resectiók folyam án készített anastom osisok eltöm e- 
szelő dése vagy beszű külése m iatt. A nyagunkban 2 
i ly en  eset szerepel. A  postoperativ obturatiós ileus 
r itka formája gyom orresectio  u tán  az alim entaris 
i leus, m ely a táp lá lék  kellő  m eg nem  em észtettsége 
m ia tt jön létre. G yom orresectio után obturatio, 
postoperativ adhaesio és volvu lus ritka kom biná­
c ió ja  fordult elő  egy ik  esetünkben.

G. V., 41 év e s  n ő b e te g e t  i le u s s z a l s z á l l í to t tá k  o s ztá ­
ly u n k ra .  Ö t é v v e l e z e lő t t  u lc u s  m ia t t  g y o m rá t  r e s e cá l-  
tá k .  N éh án y  ó rá v a l  m e g e lő z ő e n  k e z d ő d te k  s z in te  k ib ír ­
h a ta t la n u l  e rő s  h a s i  g ö rc se i. I le u s  m ia t t  m ű té te t  vé g e z ­
tü n k .  A  je ju n u m - i le u m  h a tá r o n  m a s s z ív  ö ssz e á lló  b e n-  
n é k  o b tu rá l ta  a  b e le t .  E t tő l  d is tá l i s a n  a z  i le u m  m es e n -  
te r iu m a  k ö rü l m e g c s a v a ro d o t t ;  e  h e ly e n  eg y , a z  e lő ző  
m ű té t  so rá n  k e le tk e z e t t  e rő s  k ö te g  v e z e te t t  a  h a s falh o z . 
U tó la g  re k o n s tru á lv a  a z  e s e te t :  A  b e te g  k r u m p l is té sz tá t  
e v e t t ;  a  fo rró  é te l  a  g y o m o r re se c t io  m ia t t  ö ssz e á l lv a , 
e m é s z te t le n ü l  k e r ü l t  a  v é k o n y b é lb e , a h o l o b tu ra t ió s 
i l e u s t  okozo tt. A  h y p e r p e r is ta l t i c a  v o lv u lu s t  o k o zott, a 
p o s to p e ra t iv  ö ssz en ö v é s  p e d ig  a  m e g c s a v a ro d o t t  b e let  
n e m  en g ed te  v is s z a fo rd u ln i .  A  b e te g n é l a  p o s to p e ra tiv  
g y ó g y u lá s  z a v a r ta la n  v o lt .

A  b é l fa lra  n y o m á s t  g y a k o ro lh a t  a z  e lő re m e n t m ű ­
t é t  so rá n  v is s z a m a ra d t  id e g e n te s t,  a  S c h lo f íe r  tu m or , d e  
l e í r t a k  ta lc u m -g ra n u lo m a  o k o z ta  i le u s t  is. Eisenm ann 
e s e té b e n  (9) a p p e n d e c to m ia  u tá n  2 h ó n a p p a l  v a s ta g b él-  
i le u s  lé p e tt fe l ;  a  re o p e rá c ió  s o rá n  14 X  8 cm  n a g ys á g ú  
ta lc u m -g ra n u lo m á t ta lá l ta k ,  m e ly  a  h a r á n tv a s ta g b e let  
c o m p r im á lta . R i tk á n  a z  is  e lő fo rd u l ,  h o g y  e lő re m e n t 
m ű té t  u tá n  egyes h a s i  s z e rv e k  o k o z n a k  b é l le s z o r í tá st

1. ábra. Postoperativ ileusok megoszlása az elő zetes 
m ű tét és a betegek nem e szerint.

( a p p e n d ix ,  tu b a , a p p e n d ix  ep ip lo icae ), A lb itsky 315 ese­
té b ő l  13 i le u s t  a z  e lő ző  m ű té t  so rá n  v is s z a m a ra d t ,  tű i  
h o s s z ú ra  v á g o t t,  fe l  n e m  sz ív ó d ó  v a r ró a n y a g  o k o zo tt
(1). Cantor a  c a t- g u t  f o n a la t  is  fe le lő ssé  te s z i  a  p o s to p e ­
r a t i v  i le u s  lé t re jö t té b e n . A  c a t-g u tb a n  le v ő  ju h fe hé r je  
s z e r in te  a n t ig é n k é n t  s z e re p e lh e t  és a  k ö r ü lö t te  lé tr e ­
jö v ő  g y u l la d á s o s  re a k c ió  p o s to p e ra t iv  b é lm e g tö ré s t 
o k o z h a t  (7). A  p o s to p e ra t iv  v o lv u lu s  —  a h o g y  e z t  K ele­
m en h a n g s ú ly o z z a  —  a z  e lő re m e n t m ű té t  a d h a e s ió já -  
v a l  k a p c s o la tb a n  a la k u lh a t  k i  (16) (3 i ly e n  e s e tü n k 
v o lt.)  V é g ü l W ildegans e m l í t  m e g  egy  o ly a n  r i t k a  okot, 
m e ly  p o s to p e ra t iv  i le u s t  id é z  e lő . M ű té t u tá n i  k isme- 
d e n c e i e x s u d a tu m o k  id ő v e l a  re c tu m o t h e g e se n  zsugo ­
r í t h a t j á k ;  ez  a  k e re s z tc s o n th o z  rö g z ü lv e  m e g tö r ik  és 
i le u s  jö h e t  lé t r e  (30).

2. A m i az ileus egyes elő zetes m ű téti típusok 
szerin ti elő fordulását i lle ti, kétségtelen, hogy gy­
naecologiai m ű tétek okozzák a legtöbb késő i post- 
operativ  bélelzáródást. Gibson (10) 1888— 98 között 
végzett ileus m ű tétekrő l szóló k im utatásában még 
csak 18,6%-ban szerepel az adhaesiós bélelzáródás. 
A nő gyógyászati m ű tétek  szélesebb alkalm azása 
után az adhaesiós ileusok száma is szaporodni kez­
dett. Cantor m ár 56% -os adhaesiós ileus elő fordu­
lásról tesz em lítést. Jellem ző , hogy G ibsonnál a 
nő k-fér fiak  aránya 1:1-hez, Cantornál ez 3:1-hez 
alaku lt (7). Anyagunkban 70 nő  és 14 fér f i szerepel 
a postoperativ ileusok között, az arány tehát 5:1- 
hez. Pataky postoperativ ileusainak 72,2% -a gy- 
naecologiai eredetű  vo lt (22). Csuhrijenko 2000 post- 
operativ ileusát e lem zi; ezek közül 272-t okozott elő ­
rem ent gynaecologiai m ű tét (8). Saját anyagunk­
ban (1. ábra) a 84 postoperativ ileusból 35 esetben 
régi gynaecologia i m ű tét idézte elő  az adhaesiós el­
záródást (41, 8%).

A z ileusos szövő dm énnyel járó m ű tétek  között 
az irodalom  adatai szer in t a gynaecologiai beavat­
kozások u tán sorrendben az appendectomia követ­
kezik . Saját anyagunkban az appendectom ia a 
herniotom ia után a 3. h e lyet foglalja el. 12 fé­
regnyú lvány m ű tét u tán  következett be postope­
rativ ileus (14,3%). H üttl  anyagában az adhaesiós 
ileusok pathogenesise közel 50%-ban elő rem ent ap- 
pendectom iára vezethető  v issza (13). H asonló sta­
tisztika i k im utatást közöl Herzog és Bartel (12). A 
szerző k rám utatnak arra is, hogy a postappendecto- 
m iás késő i ileusok m ortalitása igen magas, 30% kö­
rüli [Bergner (30), Herzog (12)]. Maingot szerin t az 
appendectom ia utáni adhaesiós elzáródások 50% -á- 
ban elő zetes hasüregi drainálás szerepel (19); má­
sok a drainálásnak nem  tulajdonítanak oki szere­
pet. További ileust okozó elő rem ent m ű tét lehet a 
hern ia (anyagunkban 13) és az elő zetes ileus-m ű tét 
(eseteink közt 11). Szov jet összesítő  statisztikák sze­
rin t a postoperativ ileusok  12%-ában elő rem ent 
ileus m ű tét szerepel (8).

Jóval ritkábban fordu l elő  ileus gyom orresec­
tio után, annak ellenére, hogy a B illroth II. szerint  
végzett m ű tétek  után gyakoriak a jejunális össze­
növések [Berkes és Ferguson (4)].

A n te c o l ic u s  a n a s to m o s is  k é sz íté sn é l le s z o ru lh a t  a 
h a rá n tv a s ta g b é l .  Keene é s  A rm itage a  z su g o ro d ó  m e so -  
c o lo n t 15), M c. Caughan p e d ig  az  a r t .  c o l ic a  m e d ia  
n y o m á s á t  (20) í r j á k  le  g y o m o rre se c tio  u tá n i  k é ső i ile u s  
o k a k é n t .  Cantor s z e r in t  a  je ju n a l is  u lc u s  k ö rn y é k i  g y ű l-
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la d á s a  is  o k o z h a t i l e u s t  (7). E lő fo rd u lh a t  a  re se c tio  
u tá n  a k á r  é v e k k e l j e ju n a l is  in tu s s u s c e p t io ,  m id ő n  a j e ­
ju n u m  ö n m a g á b a  v a g y  a  g y o m o rb a  tü re m k e d ik  b e .

belüli között között között után

2. ábra. Postoperativ ileusok megoszlása az elő ző 
m ű té t óta eltelt idő  szerint.

G om bkötő (11), Irons é s  L ip in  (14), v a la m in t  Sm ith (17) 
s z á m o l ta k  b e  i ly e n  e s e te k rő l .  P o s to p e ra t iv  i le u s t ok o z ­
h a t  a  n a g y c se p le sz  é s  a  m e so co lo n  h iá n y o s  z á rá s a  g yo ­
m o r m ű té t  fo ly a m á n . V é g ü l —  a h o g y  e z t m á r  e m l í te t ­
t ü k  —  p o s tre s e c tió s  a l im e n ta r is  i le u s  is  e lő fo rd u l.

A legdöntő bb a prophylaxis. A  hasi beavatkozá­
sok folyam án a következő  szabályokat tartsuk be 
(Vaughn, 28):

1. A traum atikus mű tét.
2. A parieta lis peritoneum  résmentes zárása.
3. Tökéletes vérzéscsillapítás.
4. Szervek peritonizálása.

Nem  lenne te ljes a kép, ha kihagynánk a co lon- 
m ű téteket, m in t a késő bbi ileusok  okait. Cantor sze­
r in t a colon m ű tétek  3— 10% -ában észleltek késő bbi 
vék on yb él ileust (7). Az anus praeternaturalis ké­
szítése m ég inkább növeli a m echanikus ileus lé t­
rejöttének valószínű ségét, m er t ilyenkor az a leh e­
tő ség  is fennáll, hogy  egy  vékonybélkacs a colon és 
a hasfa l közé kerü l. Ilyen esetben  tehát, ha ileusos 
tünetek  vannak, soha nem  szabad ezeket csak tu - 
m or-recid iva okozta jelként értékeln i, hanem  gon­
doln i kell adhaesiós ileusra is. Az abdom inosacrali- 
san  végzett sigm a-rectum  m ű tétek  után sem  ritka 
az ileus. V ékonybél tapadhat le  a m edencefenék 
összevarrt peritoneum ához, ső t, ezen átbújva stran- 
gu la tiós ileus is k ia lakulhat. Saját eseteink között

4 olyan ileus szerepel, m elynek  oka elő zetes vas­
tagbél m ű té t volt.

Am i az ileus és elő zetes m ű tét között e lte lt idő t 
illeti, m egfigyelésünk  az, hogy az évek  növekedésé­
vel az ileusok  száma is szaporodik (2. ábra). A  kor 
szerinti megoszlással kapcsolatban tapaszta lata ink 
m egegyeznek a világirodalm i statisztikákkal. A nya­
gunkban a 40— 60. életév közötti idő  dom inál a post- 
operativ k éső i ileusok elő fordulásában. E gyetlenegy 
20 évnél fia ta labb esetünk  sem  vo lt (3. ábra).

3. V égü l szeretnénk röviden a postoperativ 
ileus m egelő zésével fogla lkozni. Az ileusok  nagy 
százaléka hasi m ű tét következm énye; m egelő zését 
illető en igen  sok fajta eljárással k ísér leteztek . Ezek­
nek egy ik  részét intraabdom inalisan, ille tve  paren- 
teralisan prophylactikusan adott gyógyszerek  al­
kotják.

A  h a s ü re g b e  h e ly e z e tt  a m n io n fo ly a d é k , k o n y h a s ó , 
o la j, a k á c g u m i n e m  v á l to t tá k  b e  a  h o z z á ju k  f ű z ö t t  re ­
m é n y e k e t. K ís é r le te k  tö r té n te k  p ro te o ly t ik u s  e n z im ek ­
k e l, p l. t r y p s in n e l  é s  p a p a in n a l .  (U tó b b i a z  é le tk ép e s  
s z ö v e te k e t n e m  tá m a d ja  m e g , h a tá s á t  a z o n b a n  a  p e r i - 
to n e á l is  f o ly a d é k  é s  a  v é r  e rő s e n  k o r lá to z z a .)  Bloor és 
mtsai a z  in t r a p e r i to n e á l is a n  a d o t t  h e p a r in tó l  v á r ta k  
k ed v ező  h a t á s t  (5), d e  a z  e l já r á s  a  g y a k o r la tb a n  u tó ­
v é rz é s  v e s z é ly e  m ia t t  n e m  v á l t  be. A  k u ta tó k  m á s ik  
c s o p o r t ja  a  p a re n te ra l is a n  a d o t t  c o r t iso n  é s  A C T H  ké ­
s z ítm é n y e k tő l  v á r t  e re d m é n y t  [Lyall  (18), Scheinberg é s  
Saltzstein (24), Ragan (23)]. A z  á l la tk ís é r le te k  b iz o n y o s  
e re d m é n y re  u ta l ta k ,  d e  a  g y a k o r la tb a n  a  c o r t i s o n  t he ­
ra p ia  e g y é b k é n t  is  is m e r t  v e sz é ly e i m ia t t  e z e n  e l j ár á ­
so k  se m  te r j e d te k  e l (se b sz é tv á lá s , u lc u s p e r f o ra t io) .  A  
C o rtiso n  e m e l le t t  a  b é la n a s to m o s is o k  v a r r a tv o n a lá b an  
k ia la k u ló  f ib ro p la s t ik u s  p r o l i f e r a t i v  f o ly a m a to t  g áto l ­
ja , m e ly  s z in té n  v e s z é ly t je le n t .  Sch iff és m tsa i a  p ro -  
s t ig m in t a já n lo t tá k  a z  a d h a e s ió k  m e g e lő z é s é re  (25). E n -

3. ábra. Postoperativ ileusok megoszlása 
a betegek életkora szerint.
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nek alkalmazása ott célszerű , ahol a mű tét során kiter­
jedt bélszétválasztás történt.

Az adhaesiós ileus m egelő zésére m ű téti e ljá rá­
sokat is dolgoztak k i (Noble-m ű tét, ill. ennek m ódo­
sításai). K özvetlen tapasztalatunk e m ű tétekkel 
kapcsolatban nincs, de m eghonosodni a nagyrészt 
kedvező tlen eredm ények m iatt ezek sem  tudtak.

5. K esztyű púderként használt ta lcum  n e ke­
rü ljön a hasüregbe.

6. A  kesztyű s kéz gyakori m osása antiseptikus 
oldatban, a vér és a törm elék  eltávolítására.

7. A  belek kiszáradásának m egakadályozása 
m eleg konyhasós törlő kkel.

8. Ne maradjon hosszú fonal a hasüregben.
9. Az operált beteg  korai m obilizálása.

10. Korai bélm ozgatás.
Ezekhez még a következő ket tennénk hozzá:
Igen fontos az összenövések m egelő zését i l le ­

tő en  a hasi gyulladásos folyam atok (perforatiós p e­
riton itis) korai szanálása. Bélanastom osisok m eg fe ­
le lő  tágasságúak legyenek , különösen vonatkozik  ez 
a vastagbélre. K erüljük a nem  kellő  h ígítású g y ógy ­
szerek  (antib ioticum ok, su lfonam idok) hasüregbe 
ju ttatását. Végül a fe lesleges tam ponálás veszélyére 
h ív ju k  fe l a figyelm et. A  géz-tam pon —  am ellett, 
hogy  korai postoperativ veszélyeket okozhat —  e lő ­
seg ít i az adhaesio képző dését, m ásrészt —  fő leg  a 
l inea  albában — postoperativ  sérvek elő idéző je le ­
het, m elyeknek v iszont nem  kis szerepük van  a  k é­
ső i postoperativ ileusok  létrejöttében. Ezek azok a 
preven tív  szempontok, m elyeket m egk íséreltünk 
vázo ln i annak érdekében, hogy a m in im álisra csök­
ken tsük  a súlyos á llapotot jelentő  postoperativ bé l­
elzáródások létrejöttét.

ö ssze fo g la lá s. S z e r z ő k  a  k é s ő i  p o s to p e r a t i v  

i l e u s o k  o k a i v a l  f o g la l k o z n a k .  E le m z ik  e  k ó r k é p e k  

p a th o lo g ia i  m e g je le n é s i  f o r m á i t ,  v a l a m i n t  a  m e g ­

e lő z ő  m ű t é t t e l  k a p c s o la to s  c a u s a l is  ö s s z e f ü g g é s e k e t.
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EKG e lté r é se k  d y stro p h ia  m a scu lo ru m  p ro g ress iv á b a n

Kárpáti Pál d r F a r a g ó András dr, és Kenedi Péter dr.

A chronikus, degeneratív izom m egbetegedések 
azon csoportját, m elynek egyedü li, vagy vezető  tü­
nete a vázizom zat primér, progrediáló atrophiája, 
Erb kü lön ítette el egyéb eredetű  izom atrophiáktól 
(1884), s felism erte, hogy e m egbetegedés m yogen 
eredetű . Az ő  javaslatára e kórform át dystrophia 
musculorum  progressivának nevezzük.

A m egbetegedés oka, az enzym anyagcsere za­
vara, valójában nem  alkot nosológiai egységet, az 
atrophiák elhelyezkedésétő l függő en különböző  k l i­
n ikai kép form ájában je lenhet m eg; ső t a szövettani 
elváltozások sem  egységesek, habár a pathologiás 
jelenségek középpontjában a vázizom zat és szív- 
izomzat degeneratio ja áll, az izom rostok h elyét kö­
tő szöveti és zsírelem ek tö lt ik  ki. Az elektronm ik­
roszkópos vizsgálatok arra m utatnak, hogy a legál­
talánosabb, az összes izom rostokat érin tő  elváltozás 
a sarcoplasm a reticu lum ának duzzadása. Az első 
klin ikai tünetek  rendszerint már a gyerm ekkorban 
m egjelennek, s a szívizom ér in tettsége ellenére myo- 
cardialis laesio tünetei igen  ritkák.

Beteganyag és módszer

T iz e n n y o lc  d y s tro p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s iv a -  
b a n  sz en v e d ő  b e te g e n  v é g e z tü n k  k a rd io ló g ia i  v iz sg á la ­
to k a t.  A  b e te g e k  1957— 1967 k ö z ö t t  le g a lá b b  eg y  ízb en  
—  tö b b  k ö z ü lü k  ism é te l te n  —  f e k ü d t  a z  O T K I  Id eg g y ó ­
g y á s z a ti  T a n sz é k é n . Á tla g o s  é le tk o ru k  34 é v  v o l t ,  a n e ­
m e k  k ö z ö tt i  m e g o sz lás  k ö z e l azo n o s, 8 f é r f i ,  10 nő . A  
b e te g sé g ü k  k e z d e té t  m e g k ö z e lí tő  p o n to ss á g g a l,  tá b lá­
z a tb a n  tü n te t tü k  fe l.

A  d y s t r o p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s iv a  k ó r ism é je  
r e n d s z e r in t  a  b e te g  já rá s a , ta r tá s a ,  a  v á z iz o m z a t ál la ­
p o tá n a k  v iz s g á la ta  s a  p s e u d o h y p e r t r o p h ia  je le n lé te 
a la p já n  fe lá lh 'th a tó  v o lt, a z o n b a n  b e te g e in k  n a g y  ré sz é ­
n é l  s z ö v e tta n i v iz s g á la t ta l  é s  e le k tro k y m o g ra p h iá s  v iz s­
g á la t ta l  is  ig a z o l tu k  a  d ia g n ó z is t .  A z e s e te k  eg y  ré sz é ­
b e n  k i f e je z e t t  k r e a t in u r iá t  is  é s z le ltü n k .

A  fe ld o lg o z á s  so rá n  m in d e g y ik  b e te g tő l  rész le tes  
a n a m n é s is t  v e t tü n k  fe l, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a z  ese tleg es 
sz ív p a n a sz o k ra . E lv é g e z tü k  a  b e te g e k  f iz ik á l is  v iz sg á ­
la tá t ,  a n n a k  k iz á rá s á ra ,  h o g y  a z  é s z le lt  E K G  e l té rés e k e t  
n e m  o k o z h a t ja -e  v a la m i ly e n  m á s  k a rd io re s p i ra to ro s  be ­
tegség . M in d e n  b e te g rő l 12 e lv e z e té se s  E K G - t  k é s z íte t­
tü n k  H e l l ig e - fé le  6 c s a to rn á s  d i r e k t í ró  k é s z ü lé k e n , ese ­
te n k é n t  25, i l l .  50 m m /se c  p a p írse b e s sé g g e l.  A z  egyes 
E K G -k o n  a z  a lá b b ia k a t  e le m e z tü k :  f re k v e n c ia ,  r i tm u s, 
P Q , Q R S, Q T  id ő , R /S  h á n y a d o s  V j-b e n , i l l . Q R  h á n y a­
d o s a  V  5— 6 e lv e z e té sb e n . V iz s g á ltu k  to v á b b ia k b a n  a 
jo b b  p re c o rd iá l is  e lv e z e té s e k b e n  a z  e se t le g e s  rS R - fo r -  
m á tu m  je le n lé té t ,  i l l . a  r e p o la r iz á c ió  z a v a rá t .

Eredm ények

Az egyes betegek EKG eltéréseit összegezi az
1. táb lázat.
M indegyik  betegen sinus ritm ust ta lá ltunk. A 

percenkénti szív frekvencia 70— 120/min vo lt. 12 be­
tegen relatív  tachycardiát észleltünk. A  PQ idő  0,12 
— 0,17" között, a QT idő  0,32— 0,40" között változott. 
Ezek az értékek  a szívfrekvencia és az életkor kor­
rekciójával a norm ális határon belü l voltak . A QRS 
kom plexus három  esetben haladta m eg a 0,10 sec-ot,

8 esetben  találtunk a V 1 elvezetésben rSR kom ­
p lexust. Az R/S hányados a V* elvezetésben négy 
esetben  volt kóros (ezt az elő bbit az irodalm i ada­
toknak m egfelelő en akkor tek in tettük  kórosnak, ha 
a hányados m eghaladta az 1-et). N égy  m illim éternél

I .  táblázat

N é v
n e m

é le t­
k o r

D M P 
kezde­
te  év

f re k v .
(m in .)

P Q
(sec.)

Q R S
(sec.)

Q T
(sec.)

R /S V 1
(m V )

S R
m V

Q /R  

V 5 — 6
% re

p
o

e
 

I 
z

a
v

a
r 

1

N . M . f f  i 29 2 120 0 ,16 0,12 0,36 1*4 +
O . M . n o 46 16 70 0 ,15 0,02 0 ,34 0,30 40 +
K . L . f f i 25 4 70 0 ,14 0,06 0,40 1,4 + 25
T . F .  n ő 69 ? 80 0 ,16 0,11 0,40 0,9 + 40 +
J .  I .  f f i 25 6 100 0 ,13 0,06 0,36 0,71 __

B . J .  f f i 42 10 110 0,12 0,06 0,37 0,45 _ 30 _

B . I .  n ő 39 4 110 0,12 0,04 0,37 0,44 _ _ —

V . S . n ő 52 14 110 0,12 0,02 0,36 1,7 _ 30 _

M . L . f f i 27 3 90 0 ,14 0,02 0,38 0,8 + _ _

S. G y . n o 32 4 100 0,12 0,04 0,36 0,53 _ _

N . M . n ő 27 6 100 0,15 0,06 0,36 0,53 — _ __

G . L . n ő 25 3 100 0,12 0,12 0,35 0 ,48 + _ _

N . L . f f i 69 ? 70 0 ,17 0,04 0,34 0 ,29 40
K . T .  f f i 28 6 116 0 ,14 0,04 0,34 0,23 + 20
K . L . f f i 25 12 80 0 ,14 0,04 0,32 0,8 + 30 _

K . M . n ő 23 6 90 0,12 0,04 0,32 0,4 30 _ _

V . E .  n ő 24 10 70 0 ,16 0,04 0,32 0,4 __ 40 _

V . R .  n ő 27 12 120 0,12 0 ,04 0,32 1,2 + 40 +

m élyebb  Q hullám ot vagy  25% -nál nagyobb Q /R -t 
ta lá ltunk  a bal precord iális elvezetésekben 10 eset­
ben, m íg 8 esetben nem  talá ltunk kóros Q hu llá ­
m ot. 2,5 m m -nél nagyobb ST depressiót négy  eset­
ben  találtunk.

A  18 beteg egy ik én él sem  ta lá ltunk  n ega tív 
EK G -t. Ha eltek in tünk  a 12 betegen észlelt tach y - 
kard iától, akkor is a 18 beteg közül 14-ben ész le l­
tünk  kóros EKG-t, m ely  a betegek 75,7%-a vo lt.

V izsgáltuk továbbá az egyes EKG eltérések , ill, 
a betegség kezdete közötti esetleges összefüggése­
ket. Az aránylag k is esetszám  ellenére úgy látszik , 
hogy  a Q hullám m egjelenése csak azokban az ese­
tek ben  várható, ahol a vizsgálat és a betegség kez­
dete között legalább 6 év  telt el, m íg  negatív  EKG 
csak az aránylag fr iss kórelő zm ényű  esetekben  ész­
lelhető .

Megbeszélés

A  dystrophia m usculorum  progressiva a váz­
izom zat progressiv károsodásán k ívü l a szív izom 
károsodását is létrehozza. Számos szerző  h ív ta  fe l a 
f igye lm et arra, hogy  az esetek jelen tő s részében m ár  
a kórfolyam at kezdetén  is észlelhető k EKG e lté ré ­
sek . A  betegség kezdeti szakában észle lt tachykar- 
dia, m elyet Manning k ivéte lével csaknem  va la ­
m en ny i szerző  m egem lít —  Gilr oy szerint ez az ese­
tek  85%-ában fordu l elő  —  lab ilis je llegű  és va ló ­
színű leg a betegek csökkent m ozgásképességével, a 
sz ív  tartalékerejének csökkenésével függ össze (5, 
7). Szám osán h ív ták  fe l a f igye lm et a b etegség 
kapcsán létrejövő  különböző  ingerképzési és in ge­
rü letvezetési zavarokra. Rubin és Boas szerint va ló ­

3
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színű leg az ingervezető  rendszer ér in tettsége ma­
gyarázza a jelenséget (1, 10). Perloff és m tsa i gya­
kori pitvarfibrillációról, eg y  esetükben pacem aker­
vándorlásról tesznek em lítést (9). Saját v izsgála­
ta inkban sinus-tachykardián kívül r itm uszavart  
nem  észleltünk.

A  leggyakoribb és W eissenfeld szer in t talán 
diagnosztikus értékű  je l a norm álisnál nagyobb R 
hullám  jelen léte a jobb precord iális elvezetésekben
(14). Ezt Fritsch és A inger az esetek 50% -ában írta 
le, és ez szerintük első sorban a bal kam rai poten­
ciálok csökkenésével m agyarázható, bár az a tén ye­
ző  sem  zárható ki teljes biztonsággal, h ogy  a m ell­
kas izom zatának dystrophiá ja m iatt a jobb kam ra 
és a m ellkasfa l közelebb kerü l egym áshoz (13). Per­
loff  eseteinek  30%-ában ta lá lt  m agasabb R hu llá­
mot a V  i— 2 e lvezetésekben, az elő bbi szerző kkel 
szem ben e jelenséget a jobbkam ra és sep tum  izom ­
zatának psendohypertrophiájával m agyarázta. Ezt 
saját eseteink  közel ^/j-ében észleltük.

A  legtöbb szerző  m ás-m ás módon m agyarázza a 
kórképben észlelhető  rSR  kom plexus m egjelenését. 
Gálilaini  ezt korai EKG je ln ek  tartja s azt a nézetet 
fogadja el, hogy a QRS deform itás oka az, hogy  a 
jobb kam ra falának izom zatát kötő szövet és zsír 
váltja fe l, m ely az ingerü let terjedését m egnyú jtja. 
Szívkatheteres v izsgálatokkal b izonyította, hogy  az 
rSR kom plexus nem a jobb kam ra vo lum en-terhelé­
sével, sem  esetleges m ellkas deform itással nem  függ 
össze (4).

A  dystrophia m uscu lorum  progressiva késő i 
EKG je lének  tek inthető  a csaknem  összes szerző  ál­
tal em líte tt mély, 4 m m -t m eghaladó Q hu llám  a 
bal praecordialis elvezetésekben, a I ll-b an  és aV F- 
ben. Fritch  eseteinek 59,1% -ában észlelte és kü lön 
fe lh ív ta  arra a figyelm et, hogy  a százalékos arány 
m ég a fen ti értéket is m eghaladja, ha nem  a Q 
m élységét, hanem a kóros Q /R hányadost vesszük 
alapul (kóros, ha a Q nagyobb az R 25% -ánál a V  5—g 
elvezetésekben). Payne és Rubin a Q hu llám  m eg­
jelenése és a kórfolyam at tartam a között szoros 
összefüggést figyelt m eg, m íg  W atti és Perloff a je­

lenséget a ba l kam ra posterobasális területének in- 
farctusszerű  károsodásával m agyarázták (8, 9, 10, 
12). James és Dem os szerint arteriographiával is b i­
zonyított, hogy  a m ély Q hu llám ok a kis coronaria­
ágak nem  gyu lladásos eredetű  degenerációjával és 
következm ényes m yocardiális laesió jáva l m agyaráz­
hatók (2). Saját anyagunkban az rSR kom plexus 
gyakoriságát közel az esetek felében , míg a kóros 
Q hullám  elő fordu lását több m in t az esetek felében 
észleltük.

Számos szerző  megem lít r itkábban EKG eltéré­
seket dystrophia musculorum progressivában. íg y 
Storstein és G ilroy  a P hullám  alakjának eltérését, 
Ziegler a PQ idő  m egnyúlását, Fritch  a QT idő  m eg­
hosszabbodását és ST depressiót, Welsh low -vo l- 
tage-t írt le.

A dystrophia musculorum progressivában ész­
lelhető  közel típusos EKG-t (2, 3, 11, 13, 15) az 1-es 
ábra dem onstrálja.

Elég eltérő  nézeteket vallanak az egyes szerző k 
abban is, hogy a leír t EKG elváltozások és a beteg­
ség tartama között van-e, és ha igen , m ilyen össze­
függés. Gilroy és mtsai szerint a korai szakaszban 
negatív  EKG lehetséges, majd a fo lyam at progres- 
sió jával párhuzam osan alakul k i a magas RVt, az 
inkom plett szárb lokk és csak a késő i szakaszban 
észlelhető  a ba l praecordialis elvezetésekben a Q 
hullám  m egjelenése.

A  kór lefo lyás és az EKG eltérések  ilyen szoros 
párhuzam át az irodalomban m ás szerző nél nem  ta­
lá ltuk, de azzal Weissenfeld, M essinger és Kilborn  
is egyetértenek, hogy csak 8 éve  tartó dystrophia 
m usculorum  progressivában leh et Q hullám  m egje­
lenésére szám ítan i (6, 14). Ezen u tóbb i szerző k v izs­
gá lata ival saját anyagunk adatai is m egegyeznek.

K étségtelen, és szövettanilag is b izonyított a 
szív izom zat ér in tettsége a kórképben. Mégsem egy­
értelm ű en gyakoriak  az egyes szerző k által leír t 
EKG eltérések. A  nagyobb beteganyagot feldolgozó 
szerző k: Gilroy  75%-ban, Fritch  67%-ban, Perloff 
90%-ban, W elsh 75%-ban, W eissenfeld 80%-ban ta­
lá lt  kóros EK G -t. Term észetesen az elő bbi szerző k 
adataiba a norm álist meghaladó szívfrekvencia is 
beletartozott, m e ly  az adatok értékelhető ségét pon­
tatlanná teszi. Sa já t anyagunkban, ha a tachykar- 
diától eltek in tünk , a vizsgált 18 beteg  közül 14-ben 
ta lá ltunk kóros EKG-t. Nem ta lá ltunk  az irodalom­
ban egyértelm ű  választ arra a kérdésre, hogy m i az 
oka annak, hogy a betegek között r itkán észlelhető 
keringési elégtelenség. Az em lített és vizsgált EKG 
elváltozások többsége az ingervezető  rendszer ká­
rosodását és nem  a m unkaizomzat destrukcióját je l­
zi. A  fen tieket ta lán  azzal is m agyarázni lehetne, 
hogy e fia tal korban kezdő dő  és feltartóztathatatla­
nu l progrediáló betegség a betegek  korai és m ég az 
arteriosclerosis e lő tt i halálát okozza.

összefoglalás. A  szerző k 18 dystrophia m uscu­
lorum  progressivában szenvedő  beteg  EKG-ját e le­
m ezték. Leggyakoribb eltérésként tachykardiát, a 
jobb praecord iális elvezetésekben rSR  kom plexus 
m egjelenését, a ba l praecordiális elvezetésekben kó­
ros Q hullám ot észleltek. E redm ényeiket a rendel­
kezésre álló irodalom m al hasonlítják  össze.
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Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: Gábor György dr.) Sebészeti Osztály

Az a o r ta b il len ty ű  p ó tlása  h e te ro tra n sp la n ta t ió v a l
(E lő zetes k ö z lem én y )

Árvay Attila dr. és Lossády Károly dr.

Az aorta vitium ok jelen tő s része csak a billen­
tyű  pótlásával oldható m eg. A  ma már rutinszerű en 
alkalm azott m ű b illen tyű -beü ltetés m ellett új lehe­
tő séget je len t az aortab illentyű  transplantatió ja.

A  homoioplasticus (em beri donortól származó) 
transp lantatiót 1962 óta Ross (1) és Barral—Boyes
(2) dolgozta ki és azóta m indketten több száz ope­
rált esetrő l számoltak be. M ódszerük elterjedését 
azonban korlátozza, hogy  a friss, egészséges donor­
anyag nehezen szerezhető  be, em iatt hosszú ideig 
kell tároln i. A  rendelkezésre álló norm ál aorta mé­
retek skálája aránylag szű k, ami éppen a kórosan 
tágult aortagyű rű  m iatt okoz nehézséget.

Ezért vető dött fe l a heterolransplantatio (állat­
ból származó aortabillentyű ) alkalmazása, am ivel a 
felsorolt nehézségek k iküszöbölhető k. E téren  Binet
(3) és O’Brien  (4) végzett úttörő  m unkát.

Az első  aortab illentyű  heterotransplantatiót 
1965 ő szén Binet végezte, és ez év februárjában 
m egjelen t közlem ényében 40 operált esetrő l szá­
m olt be (3). O’Brien  a m últ évben 23 hasonló mű ­
tétet közölt (5). M iután e m ű téti eljárás terjedő ben  
van, valószínű leg ez ide ig  m ásutt is végeztek  már 
hasonló m ű tétet, de közlést errő l a rendelkezésre 
álló irodalom ban nem  talá ltunk.

A m ű billen tyű -beü ltetések  során szerzett ta­
pasztalatoktól és a m ű billentyű -irodalom  adataitól 
indíttatva kezdtünk fogla lkozn i a transp lantatio kí­
sérletes vizsgálatával.

E vizsgálatok után az első  á lla tb illen tyű vel tör­
tént aortab illentyű -pótlást 1968. április 9-én végez­
tük el.

B. I ., 17 év es b e te g e n , 9 éves k o r á b a n  le z a j lo t t  
r h e u m á s  lá z  n y o m á n  s ú ly o s  a o r ta  in s u f f ic ie n t ia  a la -

1. ábra. M ű tét elő tt a bal parasternalis III . bordaközben 
nagy am plitúdó jú  systoles ejectiós zörej és decrescendo 

protodiastoles zörej látható.

2. ábra. M ű tét u tán ugyanott apró rezgésekbő l álló rö­
v id  systoles zörej látható. A  diastoles zöre j m egszű nt.

k u l t  k i. Ig e n  fá ra d é k o n y , te rh e lé s re  f u l la d ,  n e m  d ol­
g o z ik . V é rn y o m á sa  150/60/0. A  f iz ik á l is  v iz s g á la t ,  a z  
E K G , r tg , az  a n g io c a rd io g ra p h ia  és s z ív k a th é te re z é s 
e g y é r te lm ű e n  a  sú ly o s  a o r ta  in s u f f ic ie n t ia  f e n n á l lás á t  
b iz o n y íto t ta .

E x tra c o rp o ra l is  k e r in g é s s e l v é g z e t t  m ű té t  s o rá n  
je le n tő s e n  zsu g o ro d o tt , in su f f ic ie n s  a o r ta b i l l e n t y űt  ta ­
lá l tu n k ,  a m in e k  r e s e c t ió ja  u tá n  m e g fe le lő  n a g y s á g ú  s e r ­
té s  a o r ta b i l le n ty ű t  ü l t e t tü n k  be. A  m ű té t  é s  a  p o s to p e ­
r a t i v  s z a k  z a v a r ta la n  le fo ly á sú  vo lt. M ű té t  u tá n  a z a o r ­
ta  in s u f f ic ie n t ia  k l in i k a i  tü n e te i  m e g s z ű n te k  (1. és  2. 
á b ra ) .  J e le n le g  6 h é t te l  a  m ű té t  u tá n , a  b e te g  jó l  v a n , 
v é rn y o m á s a  120/80 H g m m .

Saját m ódszerünk sem  a transp lantatum  elő ké­
szítését, sem  a b eü lte tés technikáját i l le tő en  nem 
azonos Binet, ill. O’Brien  eljárásával. A  preparátu­
m ok sterilizálását és tárolását az O rszágos Traum a­
to lóg ia i In tézetben B á lin t József dr. végezte. A  pre­
parátum okat LoG rippo szerint /J-propiolacton bio­
lóg ia i sterilizálásnak vetettük  alá. A  ster ilizá lási és 
tox ic itási próbákat a szövetbank m inden készítm é­
nyére kötelező en elvégezték . A tárolás lev eg ő  kö­
zegben, —20° C-on történt. A  beü ltetés techn iká já­
ró l és az eset egyéb  részleteirő l az idei ba la ton füre­
di kardiológus kongresszuson szám oltunk be.

A  hom olog és heterolog b illen tyű átü lte tésekkel 
eddig szerzett tapasztalatok azt m utatják , h ogy  im - 
m unrejectio a m egfe le lő en  kezelt sz ívb illen tyű k  át­
ü lte tése után nem  következik  be. Ennek e llen ére az 
esetleg  mégis ke letkezett specifikus ellenanyagok 
kim utatása — egyelő re —  Ouchterlony szer in t na­
ponta agargél-d iffusiós praecip itatiós p róbát a lkal­
m aztunk, m ely m indedd ig negatív  ered m én y t szol­
gáltatott. E v izsgálatokat a BOTE Igazságügy i Or­

vostan i Intézetében H arsányi László dr. végzi.
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A z eddigi tapasztalatok szerint a b illen tyű  h e- 
terotransplantatio korai eredm ényei igen b izta tóak . 
K érdéses, hogy m i lesz az ilyen  transplan tatum ok 
késő i sorsa; ez a kérdés azonban ma m ég az egyéb 
billen tyű pótló eljárások tek in tetében  is n y ito tt.

M egjegyzés a korrektúránál:
A  d o lg o z a t b e k ü ld é se  ó ta  h á ro m  to v á b b i  b e te g e t

o p e rá l tu n k  h a s o n ló  m ó d sz e rre l. M in d  a  n ég y  b e te g  jól  
v an .

I R O D A L O M : 1. Ross, D. N.: B r i t .  J .  S u rg . 1967, 54, 
842. — 2. Barrat-Boyes, B. G.: B r i t .  J .  S u rg . 1965, 52, 
847. — 3. B inet, J. P., Carpentier, A., Langlois, J.: J .  
T h o r. C a rd io v a s . S u rg . 1968, 55, 238. —  4. O’Brien, M. 
F.: J. T h o r. C a rd io v a s . S u rg . 1967, 53, 392. — 5. O’Brien, 
M. F., Clarebrough, J. K., McDonald, J. G., Hale, G. S., 
Bray, H. S., Cade, J. F.: T h o ra x . 1967, 22, 387.

d tlo r osc m
kenő cs

5% chlorchlnaldol hatóanyag, vízzel 

lem osható alapanyagban.

Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyárk
Budapest

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

Szövetizgató hatása nincs. Jódérzékenyek is használ­
hatják.

A szem és az o r r  m egbetegedéseiben ellenjavallt, m ert 
nyálkahártyaizgalmat okoz.

1 tubus kenő cs (20 g) 9,—Ft

Társadalom biztosítás te rhére szabadon rendelhető  I

A modern terápia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„Hévízi rád ium os iszapkom pressz”
alkalmazása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tarta lm az száríto tt á llapo tban. Az O rszágos Közegészségügyi Intézet 
és a  M. Állami Földtani Intézet v izsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív anyagokat tarta l­
m az,
A szervetlen anyagok (N a, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így loká­
lisan hyperaem iát és hyperíym phát 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 b io lóg iai stimulátorok 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 llapotban lehet sikeresen használn i.

SZTK terhére a szakrendelések minden m egkötö ttség nélkül rendelhetik.

A kompressz a lka lm azásának  elő nye, hogy a  be teg n ek  nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem 
o tthonában  minden fá ra d sá g  nélkül haszn á lh a tja  és hogy egy kúrához, am ely á lta lában  25 pakolásból 
áll, egy kompressz e legendő .
A kompressz ötféle a la k b a n  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a láb b i testrészekre app liká lható :

1. sz. Hát, -  váll, -  felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  végtag. 5. sz. H as (fő leg gynekológiai területen).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizm a).
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Miskolc Városi Tanács V. B. Egyesített Kórháza, Szentpéteri-kapu, I. Belgyógyászati Osztály (fő orvos: Földváry Gyula dr.)

Ö n g y ilk o ssá g i k ísé r le te k  d ig ita l is  k ész ítm é n y e k k e l

Pálossy Béla dr, és Fedor István dr.

A  m indennapos k lin ika i gyakorlatban nélkülöz­
hetetlen  és rendkívül k iter jed ten használt digitalis 
(D.) készítm ényekkel történő  öngyilkossági kísérle­
tek  m eglepő en ritkák. M agyar vonatkozásban az el­
ső  eseteket 1919-ben Ángyán (1) ism erteti. Sári és 
Fülöp (26) 15 éves k lin ika i beteganyagban 2 esetet 
találtak. Duvoir és m tsai (12) 1938-ig az irodalom ­
ból 35 közölt esetet tudtak összegyű jten i és ism erte­
tik  a d ig ita lis m érgezés (d. m.) lefolyását: 1. neuro- 
digestiv szak, ahol vezető  tünet a hányinger, há­
nyás. R itkák az enélkü li, enyhe ep igastr ia lis fájda­
lom m al járó esetek, ahol diagnosticus nehézséget a 
ném elykor jelentkező  csuklás jelenthet. A  további 
tünetek az idegi és sensorium  zavarokból származ­
nak: kábultság, fásu ltság, átm eneti collapsus, deli­
rium, lá tási zavar, hallucinatiók  (2, 6, 8, 17, 24, 25). 
Ebben az idő szakban a szívm ű ködés szabályos, in­
kább tachycardiára hajlam os. A  m érgezés ezen sza­
kasza 6— 8 óráig á ll fenn, majd tüneteivel együtt 
átm egy a 2. bradyarrhythm iás szakaszba, melyre 
első sorban az EKG rendkívü l nagy változékonysága 
a jellegzetes. Ez 3— 4 napig tart s az elváltozások 
általában a neurodigestiv tünetek után v isszafejlő d­
nek. A  3. EKG stádium ban k lin ikai tünetm entesség 
m ellett m ár csak EKG változások láthatók.

A  d. m. vesekárosodásának hátterében Edens 
(13) álla tk ísérletei szerin t toxicus tubularis károso­
dás és a vasa afferensek vasoconstr ictiója áll. Ezt

I X .  6 . IX .  8. I X .  9 . IX .  10. I X .  14. I X .  20.

S GO T 49  T E 40 T E 36 T E 36 T E 24  T E 24 T E

R N 54 m g % 40 m g % 35 m g % 30 m g % 27  m g % 28 m g %

S e M g 2 ,7 7  „ 3,1  ,. 2 ,44  „ 2,6 „ 2 ,52  „ 2,0 „

•Se N a 130 m aeq/1 140 m aeq/1 140 m aeq /1 136 m aeq/1 142 m aeq /1 140 m aeq/1

S e  K 5,12  „ 5,12 „ 4 ,61  „ 5 ,00 „ 4 ,3 6  „ 4 ,49 „

SeC l 91 „ 100 „ 102 „ 100 „ 95  „ 100 „

'.Se b ic . 37 ,5  „ 30  „ 33  „ 33 „ 32 ,5  „ 32,0 „

igazolja Eiselberg (13) betege, ak inél nagy adag D. 
után  30 órás anuria, m ajd 2 napos oliguria m u ta tko­
zott.

Súlyos d. m .-nél jóform án az összes EKG rend­
ellenesség elő fordulhat, ez a glycosidák ism ert ha tá­
sa iva l m agyarázható (16, 29). Legjellem ző bb a kép 
fo lyam atos mozgása.

Az esetek irodalm i ritkasága m iatt tarto ttuk  
közlésre érdem esnek egy nagy adag D. b evéte le 
után észlelt betegünket, összehasonlítva a k ór lefo ­
lyást az elm últ 3 év  a latt osztályunkon észlelt, 3 k i­
sebb adaggal történő  suicid k ísérlettel.

Eseteink

1. eset: N y. B., 25 é v e s  f é r f i  1966. IX . 5 -én . d e . 10h 
tá jb a n  k b . 60— 80 tb l .  I s o la n id o t  (kb . 15— 20 m g )  v e tt  
b e , 1 ó ra  m ú lv a  v e re j té k e z é s , hányinger-hányás nélküli 
epigastrialis fájdalom je le n tk e z e t t .  F e lv é te l i  s ta tu s a ,  e l ­
te k in tv e  4 0 /m in -o s a r r h y th m iá s  p u ls u s á tó l ,  e l té r é s  n é l ­
k ü l i .  (A  fo ly a m a to s a n  re g is t r a l t  la b o ra tó r iu m i  p a r am é ­
te r e k e t  tá b lá z a tb a n  tü n te t tü k  fe l.)

A z  e lső  E K G  k b . a  g y ó g y sz e r  b e v é te le  u t á n  12—  
14 ó rá v a l  tö r té n ik ,  e z e n  (1. á b ra )  p a r a r r h y th m ia  é sz le l -

1. ábra.

h e tő , a  sz ív  v e z é r lé s e  2 in g e rk é p z ő  g ó cb ó l tö r té n ik,  a 
s in u s  cso m ó b ó l és e g y  m e so n o d a l is  (?) c e n tru m b ó l .  Ál ­
ta lá b a n  m in d e n  2. v a g y  3. n o d a l is  a c t ió t  k ö v e t i  a  si­
n u s  ac tio , r i t k á b b a n  s z a b á ly o s a n  m in d e n  n o d a l is  ü tés  
u tá n  s in u s  cso m ó b ó l s z á rm a z ó  é sz le lh e tő . A z  R  h u l lám  
a m p l i tú d ó ja  a  s in u s  a c t ió b a n  v a la m iv e l  m a g a s a b b ,  a  
Q R S  c o m p le x u so k  k ö z e l h a s o n ló a k , S T ^ -j, a V F , V 5_ 6 
te k n ő s z e rű e n  d e p r im á l t ,  T j - j , aV F , V3- 6 n e g .-p o s . di~ 
p h a s iso s , P Q  0,22— 0,26".

200 m g  D e p e rs o lo n t a d u n k  iv ., m e ly  se m  a z  E K G  
k é p e t ,  se m  a  b e te g  s u b je c t iv  á l la p o tá t  n e m  b e fo ly á so l­
ja , ső t, lá tá s i  z a v a ro k  je le n tk e z n e k  (sze m e e lő t t  „m in th a  
s ö té t  fo l to k  s z a la d g á ln á n a k ”). F o ly a m a to s  A t r o p in  ad a ­
g o lá s t k e z d ü n k .

IX . 6. E K G : a  p a r a r r h y th m ia  v á l to z a t la n u l  f e n n á l l ,  
a  P  h u l lá m  a la k ja  v á l to z ó , id ő n k é n t  k é tc s ú c s ú . 4 ó rá ­
v a l  k é ső b b  32 ü té s e n  á t  az  in g e rk é p z ő  k ö z p o n t  v á n d or ­
lá s a  ( „ W a n d e ru n g  d e s  S c h r i t ts m a c h e rs ”) f ig y e lh e tő  me g  
(2. á b ra ) .

9P P P P‘ P' p '
....

f : f i .
! : ; ;• 1;

T _ ' á
:

....

* * * . s S ‘ 1 ! j í í * í * ; ■  ■  s i i n s ■

2 . ábra.
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R R  1,25— 1,30", P Q  0,05— 0,13". E g y esek  (29) e z t  a 
le h e tő s é g e t n e m  fo g a d já k  e l  s  a  k é p e t  e g y s z e rű  p a r ar -  
r h y tm iá n a k  m in ő s ít ik , e z e k  s z e r in t  az  e lő b b  l e í r t  ké p  
k öze l a z o n o s  f re q u e n t iá jú  n o d a l is  és s in u s  r h y th m u s 
v á l ta k o z á s á n a k  fe le l m eg . A  to v á b b i  28 a c t ió b a n  a  PQ  
0,07— 0,19", m a jd  13 ü té s re  a  s in u s  csom ó  v esz i á t  a sz ív  
i r á n y í tá s á t  (P Q  0,17", R R  1,18") (3. á b ra ) .

•íp p ; P ; P

tli ' : 1 ’ ’ ■ 1
— — ------ -------------

3. ábra■

A  13. s in u s  ac tio  u tá n  ú jb ó l  a  v iz sg á la t k e z d e té n  
ész le lt  k é p  lá th a tó . 18 ó r a k o r  is m é t  p a r a r r h y th m ia , a h o l  
m in d e n  n o d a l is  a c tió t eg y  s in u s  a c t io  k ö v e t b ig e m inia  
lá ts z a tá t  k e l tv e .

IX . 7. A  lá tá s i z a v a ro k  m é rsé k lő d te k , e g y é b k é n t  
p a n a sz a i v á l to z a tla n o k . A  d é le lő t t i  E K G -n  28 ü té s e n á t  
az  e lő ző  b ig e m in ia , a  29. a c t ió tó l  k e z d v e  in f ra n o d al is ,  
egy g ó cú  in g e rk é p z é s , R R  1 ,18 "  (4. á b ra ) .

l ‘ . . X  . „

. í i . 1 T ril í, - f ;  j t -

H l

-----------4 — '  1 *■■...........■ » W f * n *

s Í i  4 '  í  4 '
. ,  t  ; i . i

I P
.............

4. ábra.

A  d é lu tá n i  E K G -n  k ö z e l a z o n o s  f r e q u e n t iá jú  n o ­
d a l is  és s in u s  in g e rk é p zé s  l á th a tó  in te r fe re n t ia  d is s o ­
c ia tio  lá ts z a tá t  ke ltve .

IX . 8. K l in ik a i la g  v á l to z a t la n  á l la p o t m e l le t t  az  
E K G  to v á b b i  m o zg ása f ig y e lh e tő  m eg . 11 ó ra : S. r . ,  P Q  
0,16— 0,21". 11.30 ó ra : p i tv a r i  r h y th m u s ,  P Q  0,04— 0,10", 
R R  1,33" (5. á b ra ) .

12 ó ra :  a  sz ív  v e z é r lé s é t is m é t  k é t  k ö z p o n t v é g z i 
(n o d a lis  és s in u s  ac tió b ó l ö ssz e te v ő d ő  p a r a r r h y th m ia ) . A  
sú ly o s m é rg e z e ttsé g i á l la p o to t  je l le m z ő  in g e rk é p z é si  
z a v a r  e g y ik  leg szeb b  b iz o n y í té k a k é n t  az  á l ló  h e ly z etb e n  
k é s z í te t t  f e lv é te le n  (6. á b ra ) ,  a  s z ív  v e z é r lé sé b e n a z  e d ­
d ig i 2 k ö z p o n t  m e l le t t  egy  h a r m a d ik  m ű k ö d é sb e  lé p é se  
lá th a tó . E z e k  f re q u e n t iá ja :  s in u s  4 0 /m in  (R R  1,50"), n o ­
d a l is  9 2 /m in  (R R  0,65"), i l l .  k a m r a i  20 /m in  (R R  2,95"). 
A  la s s ú b b  s in u s  és a  s z o k o t tn á l  g y o rsa b b  n o d a l is  ing e r ­
k ép z és a  D . 2 k ö z p o n tra  k i f e j t e t t  to x ic u s  h a tá s á v a l m a ­
g y a rá z h a tó . 16 ó ra k o r  ism é t 2 g ó c ú  p a r a r r h y th m ia  k am ­
ra i  E S -k e l , m e ly  m e lle tt  3 a lk a lo m m a l  a  sz ív  i r á n y ítá s á t  
20—40 ü té s re  k iz á ró la g  a  s in u s  c so m ó  v esz i á t .

IX . 9. A  h á n y in g e r , e p ig a s t r ia l i s  f á jd a lo m  m e g ­

sz ű n t. E K G : 4 4 /m in -o s, á l la n d ó s u l t  s  r .,  P Q  0,12— 0,18 " . 
D é lu tá n  a z  á tv e z e té s i  id ő  is á l la n d ó s u l ,  P Q  0,16".

IX . 10. A  b e te g  k l in ik a i la g  p a n a s z m e n te s . A z E K G
D. e f fe c tu s ra  m u ta tó  e lv á lto z á sa i IX . 16 -ra , 11 n a po s  
f e n n á l lá s  u tá n , tű n n e k  e l te l je se n . E g y  h ó n a p  u tá n  a  
c o n t ro l l  E K G  e l té ré s  n é lk ü l.

E s e tü n k b e n  a z  i ly e n  n ag y  a d a g g a l  tö r té n ő  m é rg e ­
z é sn é l á l la n d ó  tü n e te t  k ép ező  h á n y á s  e lm a r a d t  s ta lá n  
ez  fe le lő s  a  sú ly o s  és h o ssz ú  id e ig  t a r t ó  E K G  e lv á lto ­
z á s o k é r t .  H a so n ló  k ö z le m é n y t a z  i ro d a lo m b a n  c s a k  
e g y e t ta lá l tu n k  (22), a h o l a  k l in ik a i  tü n e te k  e lő teré b e n  
a z  e p ig a s t r ia l is  f á jd a lo m  sz e re p e lt . A  Duvoir á l ta l  e m ­
l í t e t t  3 sz a k a sz o s  k ó r le fo ly á s  b e te g ü n k ö n  is  jó l  k öv e t ­
h e tő  v o lt, a  4 n a p ig  ta r tó  n e u ro d ig e s t iv  tü n e te k  m el le t t  
v á l to z é k o n y  k é p e t  m u ta tó  b ra d y a r r h y tm iá s  sz a k  és e zt  
k ö v e tő  6 n a p o s  E K G  s z a k  f o rm á já b a n .

2. eset: Sz. G y ., 24 év es f é r f i  1964. I. 1 -én  20 ó r a ­
k o r  20 tb l .  D ig o x in t  (kb . 5 m g) v e t t  b e , rö v id d e l ez u tá n  
h á n y in g e r ,  h á n y á s , sz éd ü lé s , f e j f á já s ,  m é rs é k e l t  e pig a s t­
r ia l is  f á jd a lo m  je le n tk e z e t t .  15 ó rá v a l  k é s ő b b  k e rül  o sz ­
tá ly u n k r a  v á l to z a t la n  p a n a sz o k k a l.  S ta tu s a  e l té ré s  n é l ­
k ü l i ,  P  72 /m in , r h y th m u s o s . A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  az  e d­
d ig i tü n e te k h e z  lá tá s i  z a v a ro k  tá r s u ln a k  (szem e e lőt t  
„ m in th a  ü re s  f i lm  m e n n e ”). A  fe lv é te lk o r  k é s z í te t t  
E K G -n  7 2 /m in -o s s. r ., P Q  0,18", T i la p o s , T 2- 3, a VF  
n e g .-p o s . d ip h a s iso s , T v2- 4 neg . A  p ra e c o rd ia l is  e lv e z e ­
té s e k  a la p já n  D . o k o z ta  m y o c a rd iu m  n e c ro s is  le h e tő ­
sé g e  m e rü l t  fe l, b á r  e z t a  SG O T , i l l .  W e. é r té k e k  al a ­
k u lá s a  n e m  tá m a s z to t ta  a lá . A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  W e n -  
k e b a c h -p e r io d ic i tá s  é sz le lh e tő , P Q  0,16— 0,22", T i_ s, aV L , 
a V F  la p o s , T v 3_ 4 é s  T x neg . I. 4 -é n  a  W e n c k e b a c h -p e-  
r io d ic i tá s  to v á b b ra  is  fe n n á l l ,  k l in i k a i  p a n a s z m e n te s ­
sé g  m e l le t t .  I . 5— 6. A z  E K G  g ö rb e  fo k o z a to s a n  n o r m a-  
l isa ló d ik . A  b e te g e t  a  k ö v e tk e z ő  n a p o n  p a n a s z m e n te se n  
h a z a b o c s á t ju k .

3. eset: Sz. I., 24 év e s f é r f i t  is m é te l te n  k e z e l jü k  
m i t r a l  v i t iu m m a l,  p i tv a r f ib r i l l a t ió v a l  c o m m issu ro tom ia  
u tá n .  1966. I. 2 8 -án  17 ó ra  tá jb a n  46 tb l .  D ig o x in t (kb . 
11,5 m g ) v e t t  b e , rö v id d e l  e z u tá n  h á n y in g e r ,  h á n y á s, 
b iz o n y ta la n  p ra e c o rd ia l is  fá jd a lo m , sz é d ü lé s , g y e n ge ­
sé g  k e le tk e z e tt .  Orvosa 2 óra m úlva, hánytatás u tán 
k ü ld i  o s z tá ly u n k ra .  A  fe lv é te l i  E K G -n  k b . 8 0 /m in -o s 
k a m r a f r e q u e n t iá jú  p i tv a r f ib r i l la t io ,  m a jd  2 ó ra  m ú lv a  
a  D . h a tá s  je le k é n t  k b . 4 2 /m in -o s k a m ra f r e q u e n t ia  ész ­
le lh e tő  e g y é b  e lv á l to z á s  n é lk ü l. M á s n a p  a  b e te g  p a na s z -  
m e n te s , E K G -n  a  m e g sz o k o tt p i tv a r f ib r i l la t io .

E s e tü n k b e n  a  g y ó g y sz e r id e jé b e n  v a ló  e l tá v o l í tá s a  
a  m é rg e z é s i tü n e te k e t  m e g g á to l ta  a  s ú ly o s a n  k á ro s o do tt  
sz ív e n  is, a h o l a z  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  n a g y  a d ag  D . 
h a tá s a  s o k k a l v e s z é ly e se b b  (3, 11).

4. eset: O. I., 19 é v e s  fé r f i  1967. I I I .  1 7 -én  a  d é lu tá n i  
ó r á k b a n  k b . 20— 25 tb l .  D ig o x in t v e t t  b e  (5— 6 m g). 1 
ó r a  m ú lv a  h á n y in g e r ,  h á n y á s , 6 ó r á v a l  k é ső b b  v e ssz ük  
fe l  o s z tá ly u n k ra .  E k k o r  m á r  p a n a s z m e n te s . E K G -n : 40/ 
m in -o s  s. r ., P Q  0,12— 0,16" (az á tv e z e té s i  id ő  v á l to z á s a  
é s  a  b r a d y c a r d ia  m e l le t t i  rö v id sé g e  a  D . k ez d ő d ő  tox i ­
cu s  h a tá s a k é n t  é r té k e lh e tő ) .  I I I .  1 8 -á n  E K G : 50— 115/ 
m in  k ö z t i  s. r ., P Q  0,14", STi _2, a V F  te k n ő s z e rű e n  d e ­
p r im á l t .  I I I .  19 -én  E K G : 5 0 /m in -o s s. r ., P Q  0,14", az  S T  
e lv á l to z á s o k  v is s z a fe j lő d te k . D é lu tá n  2 a lk a lo m m a l 7—  
10 a c t ió k é n t  s in o a u r ic u la r is  b lock , a  to v á b b ia k b a n  E K G  
e l té ré s  n e m  é sz le lh e tő .

E m lí té s re  m é l tó  a  n o rm , a lsó  h a tá r á n  m ozgó  se. M g  
sz in t, m e ly  m e g e rő s íte n é  K eyl és m tsa inak e lk é p z e lé ­
sé t, m is z e r in t  sú ly o s  d. m .-b e n  a  M g  só k  a d a g o lá sa  in ­
d o k o l t  le h e t.

6. ábra
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Megbeszélés

A d. m .-eknél a szervezetbe ju to tt adag leg­
gyakrabban 10— 15 m g (3, 12), ritka a 20 mg fe le tt i 
in toxicatio. Chaudron 35 esetébő l a legnagyobb adag 
22 mg, hasonló eseteket közölnek Ableaux és Le­
négre. A  k lin ikai kép Vuletic és Ivancic (30) szerint
5— 15 m g-os m érgezéseknél hasonló. Irodalm i ada­
tok alapján (3, 4, 5, 9, 12, 13, 15, 19, 20, 22, 24, 28, 
30) ép szíven a toxicus D. adag leggyakrabban veze­
tési zavart okoz, egyszerű  PQ megnyúlástól a teljes 
a-v blockig s ez lehető séget terem t a különböző  in­
gerképző  központok mű ködésbe lépésére, m int ez 
első  esetünkben történ t. Lewn és Levine szerint a -v 
block m ellett fe llépő  p itvari paroxysm usos tachy­
cardia, a kamrai ingerlékenység fokozódása, csak 
elő ző leg már károsodott szív esetében észlelhető  to­
x icus adag D. után. Irodalm i r itkaságként Bickel és 
m tsai (5) közölnek hasonló rhythm uszavart suicid 
d. m .-nél ép szívű  egyénen. Az EKG elváltozások ál­
ta lában 5— 10 napon át persistálnak (3, 4, 5, 7, 19, 
28), r itkák az ennél hosszabb ideig fennálló zavarok  
(12, 13).

Prognosticating a szerző k vélem énye különböző . 
Bergy és mtsai (3) 8 esetbő l 2 halálosat, Chaudron 
35 esetbő l 10-et em lít (13, ill. 28% -os mortalitás). 
Más szerző k derű látóbbak a prognosis szem pontjá­
ból (18, 26, 27), eseteink  kedvező  k im enetele ez 
utóbbi lehető séget tám ogatja. A jó prognosis m iatt 
boncolási lelet ritka, ezért érdekes Bergy és m tsai- 
nak sectiós esete, ahol m acro- és m icroscopos szív­
elvá ltozás nem volt. Taha és Chapman (28) viszont 
2 boncolt esetük alapján azt állítják, hogy súlyos 
in tox icatiő nál foca lis necrosis k ia lakulhat. La Due 
(11) k ísérleteiben nagy  adag D .-szal a szívizom  de- 
generativ  elváltozását (necrosis, fib rosis, m yocar­
d ium  atrophia) tud ta elő idézni m ás szerző khöz ha­
sonlóan (10, 14). Ép coronariáknál feltételezi, hogy  
nagy adag D. a m yocardium  capillarisainak össze­
húzódását eredm ényezi, következm ényes necrosis- 
sal, m elynek k ialakulásában a K szin t D. okozta 
m egváltozása is szerepet játszik. A  gócos, functio- 
zavart nem  okozó necrosis lehető ségét támasztaná 
alá első  esetünkben a SGOT szint átm eneti, k isfokú 
em elkedése is.

A  nagy adaggal történő  m érgezések kezelésében 
a m egkísérelhető  beavatkozásokat Sári és Fülöp 
(26) em lítik .

K özlem ényünkkel szeretnénk felh ívn i a f ig y e l­
m et a tapasztalatunk szerint nem  is olyan ritka d. 
m.-re. Ez igen  változatos lefo lyásával, a változások  
folyam atos nyom onkövetésével m inden orvos szá­
mára rendkívü l hasznos ism ereteket nyújt, am elyek 
első sorban a therapiás tú ladagolás sokszor nem 
könnyű , de a beteg szem pontjából igen fon tos ko­
rai felism erését teszik lehető vé.

Ö sszefog la lás. A  szerző k osztályuk 3 éves anya­
gában elő fordu lt 4 nagy adag d ig italisszal történő 
öngyilkossági k ísérletet ism ertetnek. E seteikkel 
kapcsolatban közlik  a m érgezés tünettanát, va la­
m int az EKG kép folyam atos változásait. Felh ív ják 
a figyelm et a m érgezés aránylag gyakoribb elő for­
dulására, m elynek  elem zése segítséget nyú jt a m in ­
dennapos d igitalisalas során elő forduló tú ladagolás 
felism erésében és kezelésében.

I R O D A L O M : 1. Ángyán J.: O rv . H e ti t. 1919, 63, 60.
— 2. Bachman, I.: M ü n ch . M e d . W sc h r . 1957, 9.9, 146. —  
3. Bergy, G. G. és mtsai: A n n . I n t .  M ed. 1957, 46, 964.
—  4. Bernstein, M. S. és mtsai: N e w  E ng l. J . M ed . 1959, 
261, 961. —  5. Bickel, G. és m tsai: A rc h . M a l. C o eu r.
1951, 44, 61. —  6. Bloch, K.: M ü n c h . M ed. W s c h r . 1964, 
106, 942. —  7. Braun, V.: M ü n c h . M ed . W sch r. 1959, 101, 
1187. — 8. Church, G., M arriot, H. J. L.: C i rc u la t io n .  
1959, 20, 549. —  9. Cohen, B. M.: N ew  E n g l. J .  M ed.
1952, 246, 254. —  10. Dreifus, L. S., Bender, S. R.: C i r ­
c u la tio n . 1961, 24, 922. — 11. La Due, J. S.: J .  P h a rm a c .  
E x p e r . T h e ra p . 1942, 76, 1. —  12. Duvoir. M. es mtsai: 
B u ll, e t M ém . d e  la  Soc. M éd . d e s  H op . 1938, 3, 159. —
13. Eiselberg, K. P.: W ien  Z ts c h r .  In n . M ed . 1949, 10, 
389. —  14. Enselberg, C. D.: A rc h . in t. M ed . 1955, 95, 
123. — 15. Herrmann, G. R. és m tsai: JA M A . 1944, 126, 
760. — 16. Isseku tz B.: G y ó g y sz e r ta n . M e d ic in a . B u d a ­
p es t. 1961. —  17. Lachman, H.: D tsc h . G e s u n d h e i ts w e ­
sen . 1953, 8, 539. —  18. Lang, T. W . és mtsai: A rc h .  in t. 
M ed. 1965, 116, 581. —  19. M ahableswara Maiya: J. I n ­
d ia n . M ed. A ss. 1965, 45, 375. —  20. Morton, W ., Shra- 
ger, C.: A rc h . in t .  M ed. 1957, 100, 881. —  21. Péquignot, 
H., de Paillarets, F.: S em . H ö p . P a r is .  1965, 41, 2962. —  
22. Poumailloux, H. és m tsai: A n n . M ed. L ég 'a le . 1935. 
789. — 23. Reiter, H.: M ü n c h . M e d . W sch r. 1954, 96, 1533.
—  24. Rom án É. és mtsai: O rv . H e ti l .  1966, 107, 1704. —
25. Sajner, J.: M ü n c h . M ed . W s c h r . 1959, 101, 1751. —
26. Sári B., Fülöp T.: O rv . H e t i l .  1965, 106, 891. —  27. 
Stead, E. A . és mtsai: A rc h . in t .  M ed. 1948, 81, 282. —  
28. Taha, R. A., Chapman, C. B.: T e x a s  J . M ed . 1965, 61, 
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k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a z  ORVOSI H E T IL A P -o t
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t i s e r c in  in jek c ió
Depressióban és fájdalom-syndromában is alkalmazható maior tranquillans.

Ö SSZ ETÉ TE L :
25 mg levom eprom azin maleinat, ill. sósavas só alakjában.

JAVALLAT OK: Psychiatriában: psychom otoros agitatio  és excitatio, confusiós állapot, schizophrenia 
delirium , neurosis kezelésére — a depressiós fázisokban is — , továbbá ta rtós altatás céljára, valam int 
adjuvánsként epilepsia, oligophrenia, psychopathia kezelésében.
Neurológiában: anxiosus, depressiós állapotokban.
Analgesia céljából önmagában vagy egyéb analgeticum potentiálására.
Anaesthesiologiában praem edicatióként és az anaesthesia potentialására-

ADAGOLÁS: Általában per os, szükség szerint, fő leg chronikus esetekben parenteralisan tö r tén ik . 
A kezelést kis adaggal kell kezdeni, mely az egyéni tű rő képesség figyelem bevételével, a tüne tek  meg­
szű néséig em elhető . A javulás beállta után a kúra alatti adagolást az egyénenként változó fenn tartó  
adagig kell csökkenteni. A kezelés kezdeti szakában, vagy az adag em elésekor a gyógyszer adását követő 
1— 2 ó rát — míg az esetleges hypotensiós érzékenység tisztázódik — tö ltse fekve a beteg.

ÁTLAGOS ADAGOK

Psychosis

N eurosis

Analgesia

N ap i k ezd ő ad ag 
d ra zsé

1—2

% — 1

1— 2

N ap i kúraadag 
d ra zsé

6— 10
12— 16

3— 4

12— 16

N ap i fenncartóadag 
d razsé

egyénileg 
állítandó be!

egyénileg 
állítandó be!

egyénileg 
állítandó be!

A napi adagot 2— 4 részletben ajánlatos bevenni.

Fokozatos em elkedés nélkül is adhatók a nagyobb adagok, ha erre  szükség van, és ha a néhány napos 
teljes ágynyugalom m ellett a megfigyelést biztosítani lehet,

Anaesthesiologiában adagolása —  az egyéni érzékenységen kívül — a T isercinnel együtt alkalm azott 
egyéb gyógyszerektő l is függ. Praem edicatióban a m űté t e lő tt 1—2 drazsé (ill. 1— 2 amp.) és az anaes­
thesia fenntartására 5—25 mg, csepp-infusióban.

A parenteralis alkalmazásra akkor kerü l sor, ha a per os adagolás nem valósítható meg. Napi adagja 
ilyenkor általában 3— 4 ampulla, ágynyugalom biztosítása, valam int tensio- és pulsus-ellenő rzés m elle tt. 
Az injekció alkalmazási módja: mélyen az izomba. Iv. is alkalmazható, erő sen hígítva, csepp-infusio 
formájában (50— 100 mg Tisercin 250 ml physiologiás serum ban vagy isotoniás glucosum o ldatban).

MELLÉKHATÁS: hypotonia, o rthosta tikus hypotensio, aluszékonyság, tachycardia, szájszárazság. 

Extrapyram idalis jelenségek —  a chlorprom azintól e lté rő e n — csak nagyobb adagok hosszabb idő n 
való alkalmazása után je lentkeznek.

FIGYELMEZTETÉS! Idő sebbeknek csak a cardiovascularis állapot tisztázása után, tensio-ellenő rzés mellett 
adhatól Hosszabb alkalmazás alatt a máj-functio és a vérkép rendszeres ellenő rzése szükséges. T isercin 
szedésével egyidő ben a beteg alkoholt ne fogyasszon. Barb iturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal 
adható.

50 drazsé: 27,10 Ft 5 am p.: 11,10 Ft

A társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik, egyéb esetben szakrendelés (fekvő beteg­
gyógyintézet) javaslatára rendelhető .

EGYESÜLT G YÓ G YSZER- ÉS TÁPSZERG YÁR, BU D A PEST



R I T K A K  Ó R K É P E K

Orvostovábbképzö Intézet, II. Gyermekgyógyászati Tanszék (tanszékvezető : Steiner Béla dr.), Ideggyógyászati Tanszék (tanszékvezető : 

Miskolczy Dezső  dr.) és Megyei Kórház, Prosectura, Kecskemét (fő orvos: Lusztig Gábor dr.)

A n a lg es ia  c o n g en ita

Vadász György d r D é n e s Iván dr. és Lusztig Gábor dr.

Ennek a ritka és érdekes betegségnek a lényege 
a fájdalom érzés veleszü letett te ljes hiánya —  a töb­
bi érzésféleség m egtartott. W eber (10) 1966-ban 
m egjelent közlem ényében száz —  a világirodalom ­
ban nyilvántartott — esetet em lít. Ford és W ilkins 
(6) 1938-ban három esetük bem utatásakor részle­
tesen ism ertetik  a betegséget; ezért egyesek a be­
tegséget „Ford—W ilkins”-syndrom a névvel jelölik , 
bár többen közöltek ezt m egelő ző en is esetleírá­
sokat.

A betegeket Clark (3) két csoportba osztja.

A z e lső b e n  a  g y e rm e k e k  n o rm á l is  sz e llem i k é p e s ­
sé g g e l re n d e lk e z n e k , m íg  a  m á s o d ik  c so p o r tb a  a  m e n ­
tá l is á n  r e ta r d á l ta k  ta r to z n a k ;  e z e k n é l g y a k o r i  a  c sa ­
lá d i  e lő fo rd u lá s . A  b e te g sé g re  a  csecsem ő - v a g y  k is­
g y e rm e k k o rb a n  k ü lö n ö s  —  p a n a s z m e n te s e n  le z a j ló  sé ­
rü lé s e k  v a g y  ö n c s o n k ítá so k  h í v já k  f e l  a  f ig y e lm é t. M á s­
k o r  f á jd a lm a s  o rv o s i b e a v a tk o z á s o k k a l  sz e m b e n  tö r tén ő  
re a k c ió m e n te ssé g  d e r í t i  c s a k  k i  a  fá jd a lo m é rz é s  h iá­
n y á t .

Fanconi és Ferrazzini (5) a  fá jd a lo m é rz é s  h iá n y á n  
k ív ü l  m ég  k é t  tü n e tc s o p o r to t  t a r t  je l le m z ő n e k :

Bő r- és nyá lkahártya-tünetek (nyelv , a ja k  é s  u j j  
s z é th a ra p á s a , v a la m in t  k ü lö n b ö z ő  k ü lső  b e h a tá s o k  r é­
v é n  k e le tk e z e t t  b ő rs é rü lé s e k  é s  égések .)

Csonttünetek ( tö rések , a s e p t ic u s  n e c ro s iso k  és 
g y u l la d á s o s  c s o n te lv á lto z á so k ) .

1. kép.

Betegünk

H. M ., je len leg  2 V2 é v e s  le á n y g y e rm e k e t  —  a k i 
eg é sz ség e s sz ü lő k  e lső  g y e rm e k e  — h á ro m h ó n a p o s  k o ra 
ó ta  k ís é r j ü k  f ig y e le m m e l. E lő sz ö r  a  k ö te le z ő  c sec sem ő - 
k o r i  v é d ő o l tá s o k n á l t ű n t  fe l ,  h o g y  a  tű s z ú rá s r a  te lje s e n  
k ö z ö m b ö se n  v ise lk e d ik . A  k é ső b b ie k  s o r á n  a  sz ü lő k

2. kép.

é s z re v e t té k ,  hogy  a  g y e rm e k  a z  e lső  á t t ö r t  f o g a i t  ki té p i .  
U g y a n e b b e n  az  id ő b e n  a  sz á n d é k o sa n  a lk a lm a z o t t  f á j ­
d a lo m in g e r re  é s z re v é te lü k  s z e r in t  s e m m ifé le  re a k c iót  
n e m  ta n ú s í to t t .  S z a b á ly o s  id ő b e n  k e z d e t t  já r n i ,  b e sz é l­
n i, a z o n b a n  a  sz ü lő k n e k  f e l tű n te k  az  e s é s e k  u tá n i  gy a ­
k o r i  s ú ly o s  sé rü lé se k . K é té v e s  k o rá ig  ig e n  so k sz o r  é g e t­
te  m e g  a z  u j ja i t ,  is m é te l te n  k i té p te  a  fo g a it ,  v a g y m e g ­
m a r a d t  fo g a iv a l  d a r a b o k a t  h a ra p o t t  k i  a j k á b ó l  és u j­
jú ib ó l  (1. 1., 2., 3. k é p ) .

A  m á so d la g o s  g e n n y e d é s e k  m ia t t  sz á m o s  a lk a lo m ­
m a l  a n t ib io t ic u s  k e z e lé s re  v o l t  szükség .

A  tö b b  ízb en  m e g is m é te l t  v iz sg á la to k  s o rá n  a z  u j j ,  
n y e lv , a j a k  és b ő r  r é g i  és f r is s  s é rü lé s e in  k ív ü l  eg y éb  
f iz ik á l is  v a g y  la b o ra tó r iu m i  k ó ro s e lv á l to z á s t  n e m  t a ­
lá l tu n k .

Pszichológiai vizsgálat: a  g y e rm e k  é r te lm i ,  b e s z é d -  
és m o z g á s fe j lő d é s  s z e m p o n t já b ó l  k o r á n a k  m e g fe le lő e n, 
jó l  f e j l e t t .  A  v iz s g á la t  a l a t t  jó l  k o o p e rá l t .  D e b i li tá s ra  
u ta ló  tü n e te k  n em  v o l ta k  é sz le lh e tő k .

A z  is m é te l t  érzésvizsgálatok s o rá n  a  h ő - , n y o m á s -  
és m é ly é rz é s  m e g ta r to t t  v o l ta  m e l le t t  a  fá jda lom érzés 
teljes h iányát é s z le l tü k ;  e g y é b  k ó ro s id e g re n d s z e r i  e l ­
té ré s t  n e m  ta lá l tu n k .

A z izmok sym m etrikusan jól fe j le ttek  voltak;  
atrophia nem  volt észlelhető , továbbá trophicus za-
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va r  sem  volt k im utatható. Ezek a v izsgálati adatok, 
va lam in t az idegrendszeri kép m o n o s y m p t o -  
m  á s volta alapján (a fá jdalom érzés k iesése vo lt az 
eg y e t len  kóros idegrendszeri tünet) a syr ingom ye­
lia  és hydromyelia d iagnosisá t k izárhattuk. Az e l-

3. kép.

v ég zett  EEG vizsgálat ép  agy i elek trom os tevékeny­
séget, az EMG v izsgálat norm ális, in terferá ló izom ­
ak t iv itást mutatott. Chrom osom avizsgálatok  (László 
János dr.) mindkét szü lő n é l norm ális képet adtak.

A  betegnél a chrom osom avizsgálat eredm énye: 
46/X X . 10%-ban 47 /X X X  is elő fordult.

Esetleges kóroktani e lváltozás u tán kutatva a 
gastrocnem ius tájról (érzéste len ítés nélkül!!!) bő r- 
izom kim etszést végeztünk . A  szövetdarabkát peri­
fér iás idegrostok és idegvégző dések  k im utatása cé l­
jábó l Gross—Schultze-féle im pregnatióva l dolgoz­
tuk  fe l, és hullából v e t t  contro ll szövettel hason lí­
to ttu k  össze. Míg a con tro ll m etszetrő l készített fe l­
v é te len  igen jól m egfigyelh ető k  az érző idegrostok, 
továbbá azok behatolása a hám rétegbe, addig bete­

4. kép.

günk v izsgálati anyagából készíte tt m etszeteken ér­
ző idegvégző dést kimutatni nem  sikerült. A controll.  
valam int a v izsgálati anyag közötti különbség rend­
k ívü l im pressionáló (1. 4—5. kép).

M egbeszélés

A fájdalom érzés hiánya az élet folyam án egész 
különleges k lin ikai képekben nyilvánul meg. We­
ber (10) em líti, hogy betegei közül több m utat fe l ­
tű nő  agressiv itást — ugyanakkor masochista m eg­
nyilvánulásokat. A látszólagos ellen tét azzal m agya­
rázható, hogy  m ivel a beteg m aga nem  érez fá jda l­
mat, a m ásoknak okozott fá jdalom  következm é­
nyeivel sincs tisztában. A  fájdalom érzés h iánya 
vakm erő séghez vézet. A gyerekek  fáról, em eletrő l 
ugrálnak le, szándékosan sú lyos sérü léseket okoz­
nak m aguknak, hogy játszótársaik szemében h ő sö k ­
nek tű njenek. Ü gy látszik, hogy — am ennyiben 
ezek a betegek  a felnő ttkort m egérik  — külön leges 
betegségükbő l származó jellem üket gyakran m eg­
tartják.

íg y  C ritch ley (4) eg y ik  b e te g e , a k in e k  f ia ta la b b  
k o rá b a n  é r z é s te le n í té s  n é lk ü l  so k sz o r  h ú z ta k  fo g a t, 
m a jd  k é ső b b  f á jd a lo m  n é lk ü l  v é g e z te k  k ise b b  m ű té te ­
k e t  —  55 é v e s  k o rá b a n  f le g m a t ik u s á n  v ise lte  e l, „ h og y  
e g y  v i ta  s o r á n  sz o m szé d ja  eg y  e s e rn y ő t  tö r jö n  s z é t  a 
f e jé n ”. .M á s ik  f e ln ő t t  b e teg e  —  a k in é l  e lő bb  é r z é s te le ­
n íté s  n é lk ü l  c a ta r a c ta  m ű té te t  v é g e z te k , m a jd  sú ly os  
a b s e e ssu s t f á jd a lm a t la n u l  v is e l t  e l  —  „egy  p o l i t ik ai  v i -

5. kép.

t a  so rá n  fá jda lom érzés nélkü l c s a k n e m  e lv e s z te t te  az  
e g y ik  u j j á t ” .

A  b e te g e k  n a g y  része  a z o n b a n  n e m  é r i e l  a z  id ő ­
s e b b  k o r t, é p p e n  a  szám os t r a u m á s  sé rü lé s  v a g y  f á j ­
d a lm a t la n u l  le z a j ló  sú ly o sab b  b e te g s é g e k  (a p p e n d ic it is , 
g y o m o rp e r fo ra t io )  k ö v e tk e z té b e n  (6). M in t e m lí te t tük ,  
ig e n  g y a k o r i  a  c so n tsé rü lé s . S ú ly o s  v é g ta g tö ré s e k  fá j ­
d a lm a t la n u l  z a j la n a k  le. A  le g tö b b  e s e tb e n  c s a k  a  ké ­
s ő b b  k é s z ü lt  r tg -v iz s g á la t  v a g y  a  k ia la k u l t  v é g ta g de fo r ­
m itá so k  ig a z o l já k  az  e ls z e n v e d e t t  sú ly o s t r a u m á t .  
G y a k ra n  ta lá l k o z h a tu n k  a  c s o n t tö ré s e k e t  k ö v e tő  m á ­
so d lag o s a s e p t i k u s  g y u l la d á s o k k a l is. É rd e k e s  B axter és 
O lszewsky (1) m e g f ig y e lé se , a k ik n e k  b e teg e  f á jd a lo m ­
é rz é s  n é lk ü l  s z ü l t .

A therap ia lehető sége m indössze a keletkezett 
sérü lések ellátására, ill. ezek m egelő zésére szorít­
kozik. A szü lő k  és nevelő k szám ára fontos feladat,
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h o g y  a  b e te g e k e t  a  f e n y e g e tő  v e s z é ly e k r e  k io k ta s ­

s á k . E z  a z o n b a n  m é g  s z e l le m i le g  k ie lé g í tő e n  f e j lő d ő 

g y e r m e k n é l  s e m  v á r h a t ó  8— 10 é v e s  k o r n á l  e lő b b .

T ö b b  e se tb e n  v é g e z te k  g e n e t ik a i  v iz sg á la to k a t.  
Becak és m tsai (2) k é t  b e te g n é l 13— 15 t r is o m iá t  t a lá l ­
ta k  (m o sa ic ism u s m e l le t t ) ; to v á b b á  eg y  b e te g n é l u g ya n ­
c s a k  m o z a ic ism u s  m e l le t t  13— 15 tetrasom iát is. E g y ik  
b e te g ü k  sz ü le i v é r ro k o n o k  v o lta k . U g y a n c sa k  tö b b  íz­
b e n  ta lá l ta k  13— 15 t r is o m iá t  Saldanha és mtsai (8), 
a k ik  k é t  c s a lá d  öt é r i n t e t t  ta g já n  ta n u lm á n y o z tá k  a  b e ­
te g sé g  ö rö k lő d é sé t, és a u to so m  re c e s s iv  ö rö k lő d é s t f e l ­
té te le z te k .

A  k ó ro k ta n i  e lk é p z e lé se k  tö b b fé lé k : Baxter és Ol- 
szew sky (1) 23 év e s k o r á b a n  b o n c o lá s ra  k e r ü l t  b e te g n é l 
ré s z le te s  központi idegrendszeri s z ö v e t ta n i  v iz sg á la to t 
v é g e z te k . A  g y ru s  p o s c e n tra l is tó l  a  k i lé p ő  id e g ro s to k ig  
n e m  ta lá l ta k  k ó ro s e lv á l to z á s t.  F e l té te le z ik , h o g y  a  f á j ­
d a lo m é rz é s  h iá n y á n a k  o k a  n e m c sa k  a n a tó m ia i  e lv á l to ­
zás le h e t,  h a n e m  p e rc e p tu a l is  v a g y  p sz ic h o g e n  té n y ez ő  
is. H a so n ló  v é le m é n y e n  v a n  W eber (10) is , a k i  s z e r in t  
az  a n a lg e s iá n a k  k é t  f o rm á ja  le h e t: a  fá jd a lo m é rz é s  te l­
jes hiánya, v ag y  a  fá jd a lo m  asymboliája.

T ö b b  íz b e n  t a l á l t á k  a  p er ifé r iá s i d e g r e n d s z e r  

a n a tó m i a i  e l v á l t o z á s á t .  C lark (3) p l .  r e t a r d á l t  b e t e ­

g e k n é l  a z  é rz ő  g a n g l i o n s e j te k  c o n g e n i ta l i s  h i á n y á ­

ró l ,  i l l .  i n t r a u t e r i n  d e g e n e r á c ió já r ó l  s z á m o l  b e .

S w a n so n  és tá rsa i (9) e s e tü k b e n  a  d o r s a l i s  

g a n g l io n o k  k is  n e u r o n j a i n a k  a  h i á n y á t  t a l á l t á k .  

E s e t ü k k e l  k a p c s o la tb a n  m e g je g y e z n i  k í v á n ju k ,  

h o g y  m iv e l  b e t e g ü k b e n  f e l t ű n ő  t ü n e t k é n t  a z  an- 
h yd ro s is t is  l e í r j á k ,  a  d ia g n o s is  e s e t l e g  f a m i l i á r i s  

d y s a u to n o m ia  is  l e h e te t t .  E m l í t é s r e  m é l tó  m é g  a  

W eb er (10) á l t a l  i s m e r t e t e t t  e g y i k  e s e t  s z ö v e t ta n i  

v i z s g á la ta ,  a m e ly n e k  s o r á n  a  n e r v u s  s u r a l i s b ó l  k é ­

s z ü l t  m e ts z e te k b e n  a  v a s ta g  i d e g r o s to k  m e g r i t k u l á -  

s á t  t a l á l t a .

E s e tü n k b e n  k o r á n  f e l i s m e r é s r e  k e r ü l t  a z  a n a l ­

g e s ia  c o n g e n i ta  k ó r k é p e .  A  r é s z le te s  g y e r m e k p s z i ­

chológiai, va lam in t a neurológiai és fiz iká lis v izs­
gálat nem m utatott debilitásra utaló tünetet. A 
chrom osom avizsgálatok — am elyeket a családra is 
k iterjesztettünk —  sem m utattak kóros elváltozást.

Tek in tettel arra, hogy irodalm i á ttek in tésünk  
során nem  ta lá ltunk adatot a bő r-izom m etszet szö­
vettani vizsgálatára, f igyelem re m éltónak tartjuk 
szövettani v izsgálatunk eredm ényét. A  perifériás 
érző  idegrostok hiánya esetleg  az analgesia okaként 
szerepelhet. M egjegyezni k íván juk  azonban, hogy 
a biopsiás anyagon nyert negatív  h isztológia i lelet 
m ódszertani szórás következm énye is lehet.

Végül szeretnénk m egem líten i, hogy 1967 szep­
tem berében betegünknek egészséges leánytestvére 
született, aki az eddigi v izsgálatok szerint norm ális 
fá jdalom érzéssel rendelkezik.

összefoglalás. A  szerző k analgesia congenita 
esetét ism ertetik . V izsgálataik  szerint öröklő dési 
tényező  betegüknél nem  szerepel. A szövettan i v izs­
gálatok során az izom és bő r érző idegvégző dések 
hiányát talá lták .
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M E G SZ Ü N T ET I A Z  ID Ő SK ORI V ITA M IN ­

H IÁ N Y T
N Ö V EL I AZ ELLENÁLLÓKÉPESSÉGET 

JAVÍTJA A FEHÉRJEFELH A SZNÁ LÁ ST

SÚ L Y G Y A R A PO D Á S 
FELFRISSÜLÉS 
SZELLEMI ÉLÉNKÜLÉS

ÖSSZETÉTEL: V i t a m i n - A  2 5 0  N E

V i t a m i n  B x 0 , 7 5  m g

V i t a m i n  B 2 1 m g

V i t a m i n  B 6 0 , 2 5  m g

V i t a m i n  B 12 0 , 5  g a m m a

V i t a m i n  C  5 0  m g

V i t a m i n  D 2 7 5  N E

V i t a m i n  E 1 m g

V i t a m i n  K  2 ,5  m g

N i k o t i n s a v a m i d  1 5  m g

M e t h y l a n d r o s t e n d i o l  0 , 5  m g

C h o l i n ,  j ó d .  1 0 0  m g

JAVALLAT: csökkent vitaminbevitel, hiányos felszívódás ( g a s t r i t i s ,  

e n t e r i t i s ,  c o l i t i s ) ,  diétás megszorítással járó betegsé­
gek ( u l c u s  v e n t r i c u l i  e t  d u o d e n i ,  d i a b e t .  m e l l . )  öreg­
kori hyperthyreosis
praesenilis, senilis csontelváltozások ( o s t e o a t h r o p h i a ,  

o s t e o p o r o s i s )

testi és szellemi kimerültség
hypoproteinaemia
reconvalescentia
mű téti elő - és utókezelés

ADAGOLÁS: n a p i  3 x 1 — 2 k a p s z u l a .  4  h e t i  s z e d é s  u t á n  1 0 — 1 4  

n a p i  s z ü n e t ,  m a j d  2 — 3 - s z o r  m e g i s m é t e l h e t ő  a  k ú r a .

MEGJEGYZÉS: 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  n e m  r e n d e l h e t ő .

G y ó g y s z e r t á r a k  v é n y  n é l k ü l  is e x p e d i á l h a t j á k .

CSOMAGOLÁS: 2 0  k a p s z u l a  1 5 , —  F t
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EGYESÜLT G Y Ó G Y SZER - ÉS TÁPSZERG YÁR, B U D A P E S T



T H E R A P I A S Ö Z  L E M É  N Y  E K

Fő városi István kórház, Idegosztály ( fő orvos: Lehoczky Tibor dr. )

K lin ik a i és la b o ra tó r i um i v izsg á la to k  P e r lep s in  (M o r fo lep ) k ész ítm én n y e l
k ü lö n b ö ző  typusú  ep ilep s iá b a n

Lehoczky Tibor dr.

Az epilepsia gyógykezelésében egyetlen  feg y ­
verünk a hatásos gyógyszernek egyénenként való 
meghatározása.

Ezen eljárásban fontos segítő  eszközünk az 
electroencephalogram m , de ez a typusos grand m al 
20— 40%-ában, a petit mai 20%-ában, a tem poralis 
epilepsiában olykor teljesen negatív , illetve sem m i­
fé le  biztos következtetésre nem  jogosít fe l (1).

Ilyenkor term észetesen a kutatóorvos k izárólag 
klin ikai m egfigyelésére van u talva.

Ezek alapján érthető , hogy a betegséggel fog­
lalkozó orvosok örömmel üdvözölnek m inden új 
gyógyszerkészítm ényt, am elytő l a sokszor nehezen 
befolyásolható, ső t, teljesen refractaer ep ilepsiás 
betegeik tünetm entességét tud ják elérni.

A  Chinoin G yógyszer- és Vegyészeti Gyárban 
Seres Jenő  elő állíto tta az a-m ethyl-a-phenyl-N -m or- 
pholinyl-methylen-succinim id (véd jegyzett m agyar 
n e v e : Perlepsin, külföldön M orfolep) gyógyszert, 
am elynek pharm acológiai v izsgálatát Leszovszky 
G yörgy dr. végezte.

E sz e r in t a z  ú j  m a g y a r , e re d e t i  v e g y ü le t á l l a t k ís é r ­
le te k b e n  (egér, p a tk á n y )  h a tá s o s  g ö rc sg á tló  s z e rn e k b i ­
z o n y u lt :  g á to l ja  a  te tra c o r , s t r y c h n in e s  és az  e le kt r o -  
sh o c k  g ö rcsö t. E n y h e  c e n trá l is  s e d a t iv  h a tá ssa l  r e nd e l ­
k e z ik : a  n a rc o s is t  p o te n t iá l ja ,  a  p sy c h o m o to ro s  iz ga ­
to t ts á g  b iz o n y o s f a j t á i t  ( a k te d ro n , coca in , h y p e rm ot i -  
l i tá s )  g á to l ja ;  n a g y o b b  a d a g b a n  (200 m g /kg ) 20% -os 
fá jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá s t  e re d m é n y e z ; a l ta tó  h a tá s a a 
g ö rc sg á tló  a d a g o k  tö b b sz ö rö sé b e n  is c sa k  az  á l la to k 
e g y ré sz é n  je le n tk e z ik .

A z ú j g y ó g y sz e r  k e v é ssé  to x ik u s : a c u t  to x ic i tá s a  
e g é re n  p e r  os v iz sg á lv a , a  24 ó r á n  b e lü l i  e lh u l lá s t f i ­
g y e le m b e  v é v e : D /5O =  2000 m g /k g . Chronicus toxicitási 
vizsgálat: a  f i a ta l  p a tk á n y o k  te s ts ú ly a  a  p e r  os a d o t t  
150 m g /k g  e l le n é re  6 h é t  a l a t t  n o rm á l is ;  a  le ö l t  á ll a ­
to k  b e lső  sz e rv e in  k ó ro s e l té ré s  n in cs.

A  g y ó g y sz e r t 0,5 g hatóanyagot ta r ta lm a z ó  ta b le t ­
tá b a n  b o c s á to t tá k  re n d e lk e z é s ü n k re .

Vizsgálati anyagunkban 100 kórházi osztályos 
betegünk volt, akiken a gyógyszert elő ször az osz­
tá lyon próbáltuk ki EEG és egyéb  laboratórium i el­
lenő rzés m ellett, majd a betegek  egyrészét —  h a ­
zabocsátáskor —  elláttuk a gyógyszerrel, és kéthe­
tenként v isszarendeltük kon tro ll v izsgálat céljából. 
Így a kezelés átlagos tartam a 4—6 hét volt, de elő ­
fordult, hogy egyes betegek ennél rövidebb, ill. lé­
nyegesen hosszabb ideig szedték a gyógyszert.

A  g y ó g y sz e r adagja á l ta lá b a n  n a p i 3 X 1  ta b l .  v o lt, 
a z o n b a n  k é ső b b , a  m e l lé k h a tá s o k  m ia t t  (1. k é ső b b ), 
3 X  Va ta b l . - v a l  k e z d tü k  a z  a d a g o lá s t.  A  2., 3., 4. cso ­
p o r to k  b e te g e i é js z a k á ra  á l ta lá b a n  0,10 s e v e n á l t  is k a p ­
ta k , m iu tá n  e z t a z  e lő ző  g y ó g y sz e re lé s  (D ip h e d a n , Se r ­
ta n , stb .) a lk a lm á v a l  is re n d s z e re s e n  sz ed té k .

A 100 betegen az epilepsia kü lönböző  typusai 
voltak észlelhető k, am it az 1. táblázaton tüntetünk 
fel.

1 . tá b lá z a

1 . „ T is z tá n ”  k is ro h a m  (p e t i t  m a i )................................................... 41 b e teg
2 . „V eg y es”  ep i le p s ia  (g ran d  és p e t i t  m a i ) ................................... j  21 b e teg
3 . „ T is z tá n ”  n a g y  ro h a m  ................................................................. 29 beteg g
4 . „ A ty p u s o s ”  ep i lep s ia  ( tra u m á s , s y m p tó m á s , Jack so n ) . . . .  5 b e te g
5. „M y o c lo n iás ”  p e t i t  m a i................................................................. 2 b e teg
6 . „ T e m p o ra l is ”  ep i lep s ia  ................................................................. 2 b e te g

Az első csoportba sorolt „petit m ai” betegeknél 
a pár m ásodperc vag y  perc idejéig tartó eszm élet- 
vesztésen k ívü l („pyknolepsia”) elő fordu ltak  az is­
mert „kis m otoros” je lenségek  is. A  m ásodik cso­
portba azon betegeinket soroltuk, ak iknél vegye­
sen: nagy  és kis roham ok fordultak elő . Á ltalában 
e form ákban gyakori, hogy a baj a gyerm ekkorban 
kezdő dik  k is roham mal, és ehhez többnyire a 16-ik 
év u tán nagy roham társu l (2). A harm adik csoport 
nem szoru l m agyarázatra. A  negyedik „atypusos” 
csoportba soroztuk a traumás, és az organikus be­
tegségekhez csatlakozó epilepsiákat. A z ötödik cso­
portban az epilepsia roham szerű  m yclon iás rángá- 
sokban, a hatodik csoportban roham szerű  szem ély i­
ség- és m agatartásváltozással, szaglási hallucinátió- 
val k ísér t psychom otoros rohamban ju to tt k ife je­
zésre.

Igen lényeges e 6 csoportban elér t javu lási 
eredm ények elem zése (2. táblázat).

2 .  tá b lá za t

k ife je z e tt
ja v u lá s

közepes
ja v u lá s

k is fo k ú
ja v u lá s

v á l to ­
z a t la n

összesen

1. „ T is z tá n ”  k is ro h a m 23 9 8 1 41
( p e t i t  m a i)

2 . „V eg y es”  ep i lep s ia 9 5 - 7 21

3 . „ T is z tá n ”  n a g y ro h a m 24 2 - 3 29

4. „ A ty p o s u ”  ep ilep s ia 1 - - 4 5

5 . „ M y o c lo n ia s ”  ep i lep s ia 2 - - - 2

6 . „ T e m p o rá l is ”  ep ileps ia 2 - 2

Ö sszesen : 61 16 8 15 1000

K ife jezett javu lás a latt értjük a roham ok teljes 
m egszű nését a gyógyszer szedése alatt, közepes ja­
vulás: a rohamok szám a lényegesen, k isfokú: k e­
véssé csökkent. A  vá ltozatlan  rovatba soroltuk azon 
betegeinket, ak iknél a 3 X  1 tabl. Per lepsin  hatás­
ta lannak bizonyult, i lle tve ak iknél a gyógyszert 
különböző  kellem etlen  m ellékhatása m iatt abba 
kellett hagyni (fejfá jás, hányinger, a llerg iás bő rki­
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ütés, aluszékonyság): u tóbb i csoportba 6 beteg tar­
tozott.

Ha a 6 csoport javu lásá t összegezve tek in tjük: 
61% kifejezett, 16% közepes, 8% k isfokú  javu lást  
észleltünk , míg 15% vá ltozatlan  m aradt. I ly  m ódon 
a szám bavehető  (k ife jezett és közepes) javu lás 77%- 
nak, az összes javulás 84% -nak fe le l m eg.

A z egyes csoportok javu lását a 2. táblázaton 
közvetlenü l leolvashatjuk.

Adataink alapján a gyógyszer legkevésbé ha­
tásos az atypusos ep ilepsiában  (20% k ife jezett ja­
vu lás), leghatásosabb a m yoclon iás és tem poralis 
epilepsiában (100%), m ajd  ezután következik  a ha­
tásosság szempontjából a „nagy roham ” 86%, a 
t iszta  „petit mai” 77%, és a „vegyes” csoport 65% 
szám bavehető  javulásokkal.

A  succinimid k é s z í tm é n y e k  h a s z n á la tá t  1951-ben  
Z im m erm an (3) v e z e tte  b e  a  p e t i t  m a i  g y ó g y k e z e lé sb e ; 
ez  a  s z e r  az  i ro d a lo m b a n  „ M i lo n t in ” n é v e n  s z e re p e lt,  és 
a d a ta i t  tö b b e n  m e g e rő s íte t té k .  A  to v á b b ia k b a n  Carter 
(4), R ey-B elle tt és Lennox (5) s z á m o l ta k  b e  b e te g e ik ­
rő l,  és e s z e r in t  e sze r: 1. o ly a n  b e te g n é l is  h a tá so s , a k i ­
n é l  a z  ed d ig i g y ó g y sz e rek  h a tá s ta la n o k n a k  b iz o n y u l­
ta k  (T r id io n e , P a ra d io n e  —  a  m a g y a r  P t im a l ) ,  2. k e d­
v e z ő  a  h a tá s a  a  g ra n d  m a l - r a ,  ső t, a  f o k á l is  g ö rc s re  is, 
3. a  v é rk é p z é s re  n in c s  k á r o s  h a tá s a . A  sz á m b a v e h e tő 
ja v u lá s t  a  szerző k  á l ta l á b a n  41— 5 1 % -b a n  á l la p í to t ták  
m e g . K é ső b b  Zim m erm an (6) e g y  m á s ik  s u c c in im id  k é ­
s z í tm é n y t  p ró b á lt  k i ( „ C e lo n t in ”) és e z t  ig e n  h a tá so s ­
n a k  m in ő s íte t te .  M a jd  Z im m erm an és Burgem eister (7) 
az  a - a e th y l - a -m e th y l - s u c c in im id  k é s z í tm é n y t  v e z e t ték  
b e  ( „ Z a ro n t in ”) és ezze l a  p e t i t  m a i  b e te g e k n é l  85%- 
b a n  s ik e r ü l t  a  ro h a m o t c s ö k k e n te n i ;  u g y a n e z e n  a n y a g­
g a l  k e d v e z ő  h a tá s t  é s z le l t  Soréi (8) H aethfield és Je- 
w esbury (9), to v á b b á  G ordon (10) is , a z o n b a n  u tó b b i 
k ie m e l i ,  h o g y  a  p e t i t  m a i  v a r iá n s o k r a  h a tá s ta la n n a k t a ­
p a s z ta l ta .  E zen  gy ó g y szer a  n a g y  r o h a m r a  h a tá s ta la n­
n a k  b iz o n y u lt .

G astaut és mtsai (11) a  p e t i t  m a i  2 fő g y ó g y sz e ré ­
n e k  a  tr im e th a d io n t  és a  s u c c in im id e k e t  (Z a ro n tin t) 
e m l í t i k ,  a m e ly e k k e l ig e n  k e d v e z ő  h a tá s t  le h e te t t  e lé rn i .  
Ü ja b b a n  a z  A c c r isu c c in e  (e th y l -m e th y l - s u c c in im id +  
a m in o -a c r id in )  k iv á ló  h a tá s á r ó l  s z á m o l t  b e  Soréi (12), 
ú g y  a  k is , m in t  a  n a g y  r o h a m b a n  (1966). L ivingston és 
m tsai (13) 117 p e t i t  m a i  b e te g ü k n é l  a z  „ á tm e n e te k ” 
m ia t t  a  k o m b in á l t  th e r a p iá t  t a r t j á k  h e ly e sn e k . Stevens 
(14) a  p e t i t  m a i „ fo c a lis ”  t y p u s a ib a n  is  a  le g jo b b  h a ­
tá s t  a  Z a ro n t in tó l  ta p a s z ta l ta  (1966). L e g ú ja b b a n  Charl­
ton é s  Jahr (2) m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  p e t i t  m a i  b e te ­
g e k  n a g y  rész én é l a  16. é v  u tá n  g ra n d  m a l - t  is  é s z le l­
h e tü n k ,  d e  u tó b b i g y ó g y s z e re k re  ig e n  jó l  re a g á l.  Gib- 
berd (15) 139 p e t i t  m a i  b e te g e  k ö z ü l a  b e te g e k  fe lé n é l 
a  b a j  m e g s z ű n t a  20. é le té v  k ö rü l ,  a  m á s ik  fe lé b e n  
g r a n d  m a l  k e le tk e ze tt.

A  jelen leg tárgyalt készítm énn yel eddig fo ly ­
ta to tt v izsgálatok eredm énye a következő :

M agyar  és Walsa (16) 16 betegen próbálta k i a 
Perlepsin t (Morfolepet). B etegeik  petit m aiban, ke­
vert typusú, psychom otoros, focális és psychosen- 
soros epilepsiában szenved tek . M egfigyelésük  sze­
rin t a szer a temporális ep ilepsiában b izonyu lt a 
legkedvező bb hatásúnak (50%).

Sörgl (17) 57 esetben végzett therap iás k ísér le­
teket a M orfoleppel: a b etegek  közül 5 grand m ai­
ban, a többi a petit m ai kü lönböző  typusaiban szen­
vedett. Szerző  nem a k lin ika i, hanem  az EEG javu­
lást regisztrálja: 8 esetben  a görbe norm álissá vált, 
29-ben lényeges, 7-ben k is fok ú  javu lást észlelt, 13 
beteg változatlan m aradt, ezek között vo lt az 5

grand mal beteg is. Sörgl a M orfolep kezelésben 
óvatosságra in t, m ert 6 petit m ai betegnél generáli­
sé it roham ok keletkezését észlelte, amit ő  a Mor­
folep adásával hoz kapcsolatba, és ezért p reven tive 
prim idon vagy  hydantoin adását is ajánlja.

Saját eredm ényeinket az irodalm i adatokkal 
egybevetve, m egállapíthatjuk , hogy:

1. a Perlepsin  (Morfolep) legközelebb á ll a „Mi­
lon tin ” és az -Accrisuccine gyógyszerekhez, m iután 
m indkettő nél k ife jezetten  jó hatás tapasztalható a 
k is és nagy roham ra, a „ vegyes” typusú epilepsiá- 
ra, valam int a m yocloniás és a „focális” epilepsiára.

2. A  tem porális epilepsiára gyakorolt k iváló 
hatást m i is észleltük, m in t Magyar és Walsa (16).

3. A nagy rohamra gyakorolt kedvező  hatás a 
mi anyagunkban igen jelen tő s (86%), ami e ltér  Ma­
gyar és Walsa észlelésétő l.

4. V égül anyagunkban az „atypusos” ep ilepsiá­
ban m indössze 20% k ife jezett javulást tapasztal­
tunk, holott az irodalom ban a „focális” roham ra is 
kedvező  hatást észleltek  R ey-B ellett és Lennox (5).

Electroencephalographiás vizsgálatok eredm é­
nye:

Összesen 37 betegünkön végeztünk EEG vizs­
gálatot; az első  görbét a kezelés m egkezdése elő tt, 
a m ásodikat 2 hétte l késő bb, a kezelés tartam a 
alatt vettük  fel. (E helyen is köszönetét m ondok 
Varga Berta dr. fő orvosnak.) A  többi betegen nem 
sikerült az ér tékelés szem pontjából lényeges krité­
riumokat betartan i. A  37 (ille tve 2 X  37 =  74) v izs­
gálat közül 14 (ill. 28) nem  vo lt használható. A  fenn­
maradó 23 (46) görbe igen b izonyító erejű  vo lt, m i­
u tán a betegen a kezelés e lő tt epilepsiára jellem ző 
elváltozásokat észleltünk (a-hullám  lassúbbodás, 
spike and w ave burst), u tána pedig a görbe többé- 
kevésbé norm álissá alakult. I ly  módon tehát 23 be­
tegünknél sikerü lt a gyógyszer hatékonyságát elekt- 
robiológiailag is igazolni.

M ellékhatások. 20 betegünknél (20%) észle l­
tünk különböző  kedvező tlen tüneteket: 5 betegnél 
hányingert, hányást, ami m iatt a gyógyszert 3 eset­
ben abba ke lle tt hagyni, i l le tv e  2-ben csökkenteni 
2 X  1> i lletve 3 X  Va tab lettára. Egyik betegünknek 
(K. M.) olyan h eves fejfá jása keletkezett, hogy is­
m ételt próbálkozás után a gyógyszert elhagytuk . 6 
betegünknél kábultságot, aluszékonyságot, 4 beteg­
né l szédülést észleltünk , de ezeket az adag csökken­
tésével —  többnyire 3 X  V2 tab l. —  sikerült m eg­
szüntetni. N égy  betegen a bő rön allergiás k iü tések 
keletkeztek.

Ezenkívül betegeinken sem m iféle káros hatást 
nem  tapasztaltunk, így a qualita tiv  és quantitativ 
vérkép, a m ájfunctio, a v izeletv izsgálat úgy a keze­
lés elején, m in t közben teljesen  norm álisnak bizo­
nyu lt.

H angsúlyozom , hogy egy  esetben sem  tapasz­
ta ltuk  a Sörgl (17) á lta l em lített nagy roham ot „ak­
tiv izá ló” hatást.

K étségtelen, hogy a 20% -os m ellékhatás óva­
tosságra int, és ezért ajánljuk a Perlepsinnél a kez­
dő  adagot napi 3 X  V2 tab lettában m eghatározni és
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csak ezután, fokozatosan 3 X  1 tablettára emelni. 
Huzamosabb szedés esetén ajánlatos az antiep ilep- 
siás szereknél szokásos laboratóriumi vizsgálatok 
elvégzése.

összefoglalás. 100 osztályos betegen vizsgáltuk 
a Chinoin G yógyszer- és Tápszergyár új antilep- 
siás gyógyszerét, a Perlepsint (külföldön M orfolep)  
gondos EEG és laboratórium i ellenő rzés m ellett.

A 100 beteg közül 41 tisztán kis roham ban, 21 
vegyes (kis és nagy) roham ban, 29 tisztán nagy  ro­
hamban, 5 „atypusos” epilepsiában, 2— 2 m yoclo- 
niás petit m aiban, ill. tem porális (psychomotoros) 
epilepsiában szenvedett.

A gyógyszer 0,5 g hatóanyagot tartalm azott, és 
ebbő l átlagosan 3 X 1 tab lettá t adtunk naponta, 
majd késő bb 3 X  V2 tab lettát. Ennek oka az volt, 
hogy 3 X  1 tab letta esetén 20 betegünknél észlel­
tünk kedvező tlen  m ellék tüneteket.

Emiatt a gyógyszer kezdeti adagjául általában
o. napi 3 X  V2 tab lettá t ajánlom, am elyet fokozato­
san em eljünk 3~X.l tablettára.

Az összes javu lást összegezve: 61% k ifejezett, 
16% közepes, és 8% k isfokú javulást észleltünk, 
15% változatlan maradt. I ly  m ódon a számbavehető 
javulás 76°/o-nak, az összes javulás 84°/o-nak felel  
meg.

A gyógyszer legkevésbé hatásos az „atypusos” 
epilepsiában, leghatásosabb a m yoeioniás és tem po­

r á l i s  e p i le p s iá b a n  (1 0 0 % ) , e z u tá n  k ö v e t k e z n e k  c s ö k ­

k e n ő  s o r r e n d b e n  a  n a g y  r o h a m  (8 6 % ) , a  t i s z t a  p e t i t  

m a i  (7 7 % ), é s  a  v e g y e s  c s o p o r t  s z á m b a v e h e tő  j a v u ­

lá s a i  (6 5 % ).

23 b e t e g ü n k n é l  a  g y ó g y s z e r  h a t é k o n y s á g á t  

e l e k t r o b io ló g i a i l a g  is  ig a z o l tu k .

A z  e m l í t e t t  m e l l é k h a tá s o k o n  k í v ü l  s e m m i f é l e  

k á r o s  h a t á s t  n e m  t a p a s z t a l t u n k  ( v é r k é p ,  m á j f u n c -  

t io ,  v i z e le tv i z s g á la t  n e g a t í v  v o l t ) .  E n n e k  e l l e n é r e 

h u z a m o s a b b  s z e d é s n é l  a j á n l a t o s  a z  a n t i s a c e r e s  s z e ­

r e k n é l  s z o k á s o s  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á la to k  e lv é g z é s e.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika

N om ogram  a te r h e s s é g i  k o r  é s  a z  in tra u te r in  n ö v e k e dé s  m eg á lla p ítá sá ra

Tmhof Sándor dr. és Mestyán Gyula dr.

A valód i koraszülött és érett ú jszü lö tt m egkü­
lönböztetése a terhességi kor m egállap ításával tör­
ténik. A z utolsó m enstruatio  első  nap játó l történő 
szám ítás egyszerű sége e llen ére k ívánatosnak lát­
szott eg y  nomogram k idolgozása, m ely  m inden  szá­
mítás né lk ü l lehető vé tesz i a gestatiós kor hetek ­
ben, i l le tv e  napokban tö r ténő  gyors és m egbízható 
m eghatározását. A nom ogram  term észetesen alkal­
mas a szü lés várható idő pontjának m egállap ításá­
ra is.

A terhességi idő  ism eretében  az ú jszü löttek 
nem csak a születési sú ly, hanem  az egyes sú lycso­
portokon belü l a terhességi kor szerint is osztá lyoz­
hatók, am i nagy segítségünkre lehet a különböző 
m értékben veszélyeztetett csecsem ő k korai selectá- 
lásában. A z utóbbi években  az in trauterin  m alnu tr i- 
tióra vonatkozó ism eretek bő vü lésével a szü lész és 
a gyerm ekgyógyász szám ára fontos követelm énnyé 
vált az intrauterin növekedés m egállapítása. A  ter­
hességi kor és a szü letési sú ly  m ellett a növekedés 
mint harm adik  osztályozási param eter, arról tá jé­
koztat, hogy  az actualis ú jszü lö tt p raenatalisan nor­
m ális, v a g y  attól lén yegesen  eltérő  ü tem ben  fejlő ­
dött. A z e szempontból tö r ténő  osztályozás az in tra­
uterin növekedési g ra fikon  segítségével történik , 
m elyrő l az actualis ú jszü lö tt testm éreteinek  (súly, 
fejkörfogat, testhossz) h e lyze te  a percen til-görbék 
form ájában feltüntetett norm al variatióhoz viszo­
nyítva könnyen m egállapítható. Az a lábbiakban is­
m ertetett nomogram seg ítségéve l a terhesség i ko­
ron k ív ü l a harmadik tr im enonban szü le te tt csecse­
mő  in trauterin  növekedésének  ütem e is  m eghatá­
rozható a legfontosabb f iz ik á lis  param éterek (súly, 
hossz és fejkörfogat) tek in tetében . I ly  m ódon a no­
m ogram  lehető séget ad az in trauterin  növekedés­
ben retardált (dysmaturus) és ezért fokozo tt e llen ­
ő rzést igény lő  ú jszü löttek gyors és m egb ízható se- 
lectálására.

A z intrauterin növekedési grafikonon az átlag­
tó l va ló  eltérésrő l nem  a standard deviatio, hanem 
a m ed ian  felett és a latt fu tó  percen til-görbék  tá jé­
koztatnak . Az egyes terh esség i koroknak m egfele lő 
percentil-értékek m egállap ítása úgy történ ik , hogy 
a szóban forgó testm éret adatait növekvő  sorrend­
be á llít ju k  és az a testm éret, am ely fe le t t  és alatt  
helyezked ik  el az adatok 50—50%-a, a m edian, 
vagyis az 50 percentil. A  legk isebb percen til-érték 
a 0%, m ivel annál k isebb  m éret n incsen és a leg­
m agasabb a 100%, m ert va lam enny i m éret ez alatt 
ta lá lható. Ezen két szélső  percen til-érték  (0 és 100%) 
közötti variatiós tartom ányt általában 10— 25— 50— 
75— 90 .percentil-zónákra tagoljuk . A  10 és 90 per­
centil azt jelenti, hogy a m éretek  10% -a, ill. 90%-a 
helyezked ik  el ezen görbék alatt. Így a 10 és 90 per­

centil közé eső  zóna reprezentálja az értékek 80 
százalékát. A  percentil-m egoszlás szerint m egszer­
kesztett sú lygyarapodási standard segítségével te­
hát m egállapítható, hogy egy adott ú jszülött cse­
csem ő  a szü letési sú ly  tek in tetében m ilyen positió t 
fog la l el 100 azonos gestatiós korú norm ális új szü-r 
lő tt testsúlym egoszlásához viszonyítva. A percentil- 
rangsorolás lényegében  ugyanaz, m intha a standard 
deviatióval jellem eznénk az indiv iduális eset posi­
tio j át az em pir ikusan m eghatározott m egoszlásban. 
A k lin ikai gyakorlatban azért részesítjük elő nyben, 
m ert a norm áltól eltérő , vagy is asym m etricus m eg­
oszlás esetén az átlagérték nem  feltétlenü l je lz i a 
vizsgált populatióra legjellem ző bb értéket. I lyen ­
kor a percentil-m egoszlás jobban tükrözi a va lósá­
gos viszonyokat, m in t a négyzetes eltérés. G yakor­
la ti célokra nem  m indig szükséges az indiv iduális 
eset percentil positió já t pontosan megadni, e légsé­
ges, ha a percen til-zónát jelö ljük  m eg (pl. egy  ú j­
szü lött testsú lya a 25 és 50 percentil által határolt  
tartom ányba esik).

A nom ogram  két részbő l á l l : az alsó stab il nap­
tárlapon egy  kör teljes kerü letét 365 részre osztva 
az év  napjait tün tettük  fel. Ezen a lapon a fen ti 
körrel azonos nagyságú és középpontú körlap közös 
tengely  körül forgatható. A  m ozgatható lapon az 
utolsó rendes m enstruatio  első  napjára m utató n y í l­
tó l k iindulólag a gestatiós kort jelö ltük hetekben, 
ill. napokban, valam in t a harm adik tr im enonban 
az egyes hetekben  m egfelelő  sú ly - hossz- és fejkör­
fogat percen til-értékeket (1). A  m eghatározás m ene­
te: a nyila t az anya álta l az utolsó rendes m enstruatio  
első  napjaként m egjelö lt idő pontra állítjuk a kör­
lap elforgatásával, m ajd a naptári lapon a bekövet­
kezett szülés dátum át felkeresve a gestatiós kor 
leolvasható. Ezt a m ű veletet az újszü lött testm ére­
teinek  a percen til-értékekkel történő  összehasonlí­
tása követi.

Az ábra azt a helyzetet m utatja, am ikor az 
utolsó m enstruatio  december 31-én volt. Ebben az 
esetben, ha a szü lés szeptem ber 30-án következett 
be, ezen datum  a latt leolvasható, hogy az ú jszü lött 
terhességi kora 39 hét. A szü letési súly (2400 g), a 
testhossz (51 cm) és a fejkörfogat (34 cm) ism ereté­
ben m egállapítható, hogy a szóban forgó ú jszü lött 
m ilyen percen til-positió t fog la l e l a 39. hét gesta­
tiós korú ú jszü lö tt csecsem ő k súlyának, hosszának 
és fejkörfogatának norm al varitatiójában. A  no­
m ogram  szerin t a szü letési sú ly  10 percentilnél k i­
sebb, a testhossz a 10 és 25 percentil közé esik  és a 
fejkörfogat ped ig a 25 percentilnek fele l meg. M ind­
ezek alapján az actuális ú jszü löttet a következő ­
képpen jellem ezhetjük : a terhességi kor 39 hét, te­
hát ki v iselt terhességbő l származó érett ú jszü löttrő l
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van szó, a születési sú ly  2400 g, m elynek alapján a 
terhességi kor ism erete nélkü l esetleg koraszü lött­
nek tartanánk az ú jszü lö tt csecsemő t; az a körül­
mény v iszon t, hogy a szü letési súly a 39. hétnek 
m egfelelő  percentil-m egoszlásban a 10 percen til alá 
esik, v a g y is  az actualis újszü lött szü letési súlya je­
lentő sen kisebb a m ed ianná l (50 percen til), nagy­
m értékben valószínű síti, hogy egy retardá lt fejlő - 
désű  (dysmaturus) ú jszü lö tte l állunk szem ben; a 
testhossz és a fejkörfogat positiója (25 percentil)

íg y  pl. fontos és érdekes lenne tudni, hogy a je len­
leg i koraszülési frequentiánk m ellett m ilyen gesta- 
tiós kor, ill. in trauterin  növekedés-m egoszlással 
kell számolni, m ás szóval m ilyen  arányban fordu l­
nak elő  a szü letési sú ly  szerint érett, de a gestatiós 
kor szerint koraszülöttnek, ill. a gestatiós kor alap­
ján érettnek, de a születési sú ly  szerint koraszü lött­
nek, vagy pedig m indkét kr itér ium  szerint kora­
szülöttnek m inő sülő  újszü löttek. A  születési sú ly  és 
a gestatiós kor alapján egyaránt koraszülöttnek

szerint ezen  fizikális param éterekben hason ló fokú 
retardatióra nem k erü lt sor. A szóban forgó érett 
újszü lött tehát m inden valószínű ség szer in t intra­
uterin m alnutritio következtében sú lydefic itte l szü­
letett, m e ly  a veszélyeztetettség m egítélésében fon­
tos tám pon tu l szolgál.

A  perinatalis és neonata lis m ortalitás sú lykate­
góriák szerin ti analysisében  is seg ítséget nyújthat 
a nom ogram , mert az u to lsó  m enstruatio idő pontjá­
nak ism eretében leh ető ség  van sú lycsoportok to­
vábbi felbontására és annak m egállapítására, hogy 
a gesta tiós kor és az in trauterin  m alnu tr itio  m ilyen  
je len tő séggel bír az újszülöttkori halálozásban. 
Egyedül a súlycsoportok szerinti osztá lyozás nem 
ad k ie lég ítő  in form atio t a perinatalis és neonatalis 
halálozást befolyásoló különböző  tén yező k  relatív 
je lentő ségérő l, további classificatio fe lté t len ü l szük­
séges ahhoz, hogy az egyes súlycsoportokon belü l 
felszínre kerüljenek azok a tényező k, m elyek a 
m ortalitás alakulását szám ottevő en befo lyásolják .

szám ító ú jszü löttek  esetében pedig fontos len n e azt 
is tudni, hogy m ilyen gyakorisággal fordu lnak elő 
retardált fejlő désű  koraszülöttek. Az egyes kate­
góriák ugyanis m ás és m ás problém át vetn ek  fe l az 
újszü löttkori m ortalitás, adaptatiós zavarok, ső t a 
késő bbi m ortalitás és m orb id itás szem pontjából is.

A  nom ogram  segítségével adatokat gyű jthetünk 
arra vonatkozólag is, hogy a norm álisnál fokozot­
tabb ütem ű  fejlő dés (90 percen tilt m eghaladó szü­
letési sú ly bárm ely gestatiós korú ú jszü löttben) m it  
je len t az ú jszü löttkori adaptatio, m orbiditás és m or­
talitás tek in tetében. Nem  kétséges ugyanis, hogy 
ezek a gestatiós korhoz v iszonyítva nagy sú lyú  ú j­
szülöttek a retardált fejlő désű ekhez hasonló f igye l­
m et és gondozást igényelnek.

Az eszköz a szülészorvosok kezében a szülés 
várható idő pontjának k iszám ítására is alkalm as. 
Ebben az esetben is az utolsó m enstruatio m egadott 
idő pontjára á llítjuk  a forgatható körlap ny ilá t, eb­
ben a helyzetben rögzítve felkeressük a 40. gesta-
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tiós hetet jelző  vonalat és leolvassuk az ehhez tar­
tozó dátumot.

összefoglalás. Szerző k a terhesség várható idő ­
pontjának, a gestatiós kor és az intrauterin növeke­
dés ütem ének gyors m eghatározására alkalm as no- 
mogramot ism ertetnek. A  nom ogram  a sú ly, hossz 
és fejkörfogatnak gestatiós kor szerinti percen til- 
m egoszlását illető en hazai adatokra tám aszkodik.

Szerző k röviden vázolják az ú jszü löttek  szü letési 
súly, gestatiós kor és intrauterin növekedés szerinti  
osztályozásának jelentő ségét, m ely  a nomogram  se­
g ítségével egyszerű en és gyorsan elvégezhető .

I R O D A L O M : 1. Fekete M., Igazi K., Járai I., L a ­
jos L., M estyán Gy. és W aszner Zs.: A  m a g z a t n ö v e k e ­
d é se  a  h a rm a d ik  t r im e n o n b a n . G y e rm e k g y ó g y á sz a t, 
k ö z lé s  a la t t .

R etabo lil
olajos inj.

ÖSSZETÉTEL: 1 amp. (1 ml) 50 mg norandrostenolon. decanoic-ot 
tartalm az.

JAVALLATOK: Minden olyan esetben, ahol erélyes és tartós 
anabolikus hatás szükséges, vagy az eddig ism ert anabolikus készít­
mények hatástalannak bizonyultak.

ADAGOLÁS: 1. musc, kell-alkalmazni. Az adagolás az indicatiótól 
függő en individuális.

ELLENJAVALLATOK: Prostata és férfiemlő -carcinoma.

Forgalomba hozza:

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

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rh é re  csak szakrendelések 
rendelhetik .

CSOMAGOLÁS: 1 x 1 ml 48,—  Ft 

25 x 1 ml 1187,— Ft

i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyld ig ltoxin t, 1 tab le tta  0,2 mg acetyld ig itoxínt tartalm az. 

Első sorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség ta rtó s  kezelésére alkalmas, 

te k in te tte l arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést k ifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:
Az Acigoxin m ellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények mellékhatásaival.

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

FORGALOMRA KERÜL:
5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tab le tta  11,— Ft

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,— Ft 250 tab le tta  49,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA:

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

d  C I G O X I N
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C laude B ern a rd  a lk o tá sa in a k  és sz e m lé le té n e k 
tu d o m á n y tö r tén e ti je le n tő sé g e , 

k ü lön ös te k in te t te l a d e te rm in izm u s k é rd ésére

A M agyar Tudományos Akadém ia kézirattárá­
ban (Korányi-hagyaték) m egtalálható Claude Ber­
nard a lapvető  m ű vének, az Introduction ä l’étude 
de la médecine experimentale egy ik  példánya. A 
fiatal K orányi Sándor kapta aty játó l, m ajd 1918 
karácsonyán m edikus fiának adta a könyvet. Claude 
Bem ard m unkásságáról az egyetem i elő adásokon 
első  ízben az élettan keretében hallo ttunk , mégis 
Korányi Sándor óráin ism ertük m eg azt a qualita­
t iv  változást, ami a m ai értelem ben ve tt  élettan 
m egterem tő jének hatására a múlt század közepén 
áthatotta az orvostant. H iszen beteljesedett Claude 
Bem ard á llítása: „A  kísérleti tudom ányok segítsé­
gével tünem ények feltalálójává, a terem tés valósá­
gos irányító jává vá lik  az ember”.

1813. jú lius 12-én szü letett a franciaországi V il- 
lefranche (Rhone) m elletti St. Ju lien  faluban. 
G yógyszerészetet tanul. Lyonban patikussegéd. Iro­
dalom m al is foglalkozik , egyaránt ír  vígjátékot, 
tragédiát és k lasszikus m éretű  verseket. Gyakran 
találkozik orvosokkal, a beszélgetések fe lke ltik  ér­
deklő dését, 1834-ben m egkezdi az orvosi tanulm á­
nyokat, 1841-ben M agendie-hezkerü l, 1843-banm eg- 
kapja az orvosi ok levelet, de már betö lt i a negyve­
nedik é le tévét, am ikor elér i a doktori fokozatot. Te­
hetsége áttör i a korlátokat, a párizsi egyetem en 
lesz az é lettan  tanára, m ajd Magendie halá la után 
annak u tóda (Collége de France). A z Académ ie des 
Sciences is tagjául választja. Hosszú idő n át szű kö­
sek m unkakörü lm ényei. Nyirkos, h ideg  pincében 
van a laboratóriuma. Claude B em ard esetében is 
bebizonyosodik , hogy nem csak a fe lszere lés és az 
épület nagyszerű sége, hanem  első sorban a szem é­
ly iség b iztosítja  a kutatások eredm ényeit.

Felesége nem  értette m eg fér jének  elh ivatott­
ságát, t izenhét esztendei házasság u tán Claude Ber­
nard benyú jtja  a válópert. Súlyos b eteg . Teljesen 
tisztában van  azzal, hogy  chronikus nephritise 
m iatt é le téb ő l m indössze m ég néhány é v  van  hátra. 
Nem  panaszkodik. A  kutatásra ford ít m inden hát­
ralevő  percet. 1878. február 10-én befe jez te  életét.

M agendie-tói m egtanulta, hogy a ku tatások  jel­
legzetes m ódszere a k ísér let, a m egfigyelésnek  pe­
dig a valóságot kell v isszaadnia. K utatásainak dele­
lő  j én arról ír, hogy felö ltő jével együ tt az elő szobá­
ban hagyja a képzelő erő t is.

Frangois M agendie-val szem ben nem  egészen 
igazságos az orvostörténelem . Á lta lában m ásodvo­
nalbeli physio logusnak tartják, am i azonban te lje ­
sen alap nélkü li, h iszen az absorptio, a szív , az 
em észtés, az á lla ti m eleg és az idegrendszer é le tta­
náról, továbbá a m éreg- és gyógyszertan szám os 
kérdésérő l idő álló ism eretekkel (pl. Bell—M agendie- 
tétel) gyarapította tudásunkat.

K utatói fe lfogásá t Claude B em ard a k öve tk e­
ző kben vázolta: „A  physiologiai mű ködésrő l éppen 
addig terjednek ismereteink, m in t tudom ányos 
eredm ényeink a kóros jelenségek természetérő l- és 
okáról, s am int az elő bbiek egy még jelenleg nem 
áthágható sorompóba ütköznek, nem  elégedve meg 
a bölcs e lövigyázatta l és m érséklettel, az u tóbbiak 
is a hypothesisekben és az elő ítéletek adta e lm éle­
tekben veszhetnek el”.

Term észetesen nem  veti e l a theoriákat és a 
hypothesiseket sem , ezek jelentik  a kutatás alap- 
gondolatát, azt a kérdést, amit a válaszadás céljá­
bó l a term észethez in tézünk: „Mégis ez m indig k i­
zárólagosan absztrakciókon és törvényeken alapul, 
legyenek azok bár helyesek vagy helytelenek, ezek 
gondolatm enetünkhöz szükségesek, hogy levezet­
hessük ú j eredm ényeinket, am elyek m int a m egfi­
gyeléseken alapuló valam ennyi tudom ányban, a 
kísérlettel nyernek bizonyítást”.

Tudományos kutatásai során tisztázza a pan­
creas szerepét a zsírem észtésben (1846). K ísér letes 
m ódon tanulm ányozza a diabetest (1849), leír ja  a
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piqüre jelenségét (1851), a m áj glykogén-raktározó- 
képességét (1851—1855). Felism eri, hogy a sp lanch­
nicus egyolda li átmetszése u tán  a v izelet m ennyisége 
iokozódik, m ert az a vese  vérátáram oltatásával 
egyenesen arányos (1857). V agus izgatására és a ge­
rincvelő  cervicalis szakaszának átvágására csökken 
a v izelet term elése (1854). E lső ként állapítja  meg, 
hogy a belső  secretiós m ir igyek  közvetlenü l a vér­
áramba ü rítik  az általuk term elt nedveket (1855). 
A „belső  secretio” k ife jezés is Claude B em ard szó­
képzése. Részletesen tanulm ányozza a nyálnak  és a 
gyom om edvnek  az em észtésre k ife jte tt hatását, le­
írja a tryp sin  fehérjeem észtő  tu la jdonságát. Fogla l­
kozik a hő term elés kérdésével. E lső ként b izonyítja 
továbbá, hogy  a Sym pathikus idegek szű k ítik  az 
ereket, az erek kaliberváltozása pedig befo lyásolja 
a vérnyom ást (1851). M egfigyeli, hogy m orphin 
m élyíti a chloroform altató hatását. Tanulm ányozza 
a defibr inált vér tranfusiós lehető ségét. K u tatásai­
nak nagyobb fejezete fog la lkozik  m éregtani v izsgá­
latokkal. Így igen je len tő sek  curare-kísérletei 
(1856), ezek  szerint a curare csak igen lassan szívó­
dik fe l a gyomorból, v iszon t aránylag ham arosan 
kiválasztja a vizelet; ezért e lv ileg  lehetségesnek 
tartja k lin ika i alkalmazását.

További érdeme, hogy k idolgozta a k ísér leti ál­
la tm ű tétek első  pontos techn ikáját.

Az er jedés kérdésében vélem énye Pasteurre] 
ellentétes. A m íg Pasteur szer in t ez csak bak tér iu ­
mok jelen létében  lehetséges, addig Gay-Lussac az 
oxigénnek, Liebig pedig k ém ia i fo lyam atoknak tu­
lajdonít lényegbevágó szerepet. Claude B em ard in­
kább az utóbbi nézetekre ha jlik . Erre vonatkozó 
írását azonban nem hozta nyilvánosságra, ezt tan ít­
ványa, Paul Bert m egtalálta a hagyatékban, s sze­
rencsétlen módon kiadta, am it Pasteur igen  keserű 
m egjegyzéssel vett tudom ásul.

Claudé Bemard szem léletének  gerincét annak 
szilárd h ite  képezte, hogy az é le t  egészséges és kó­
ros körü lm ények között ugyanazon  fiz ikai és ké­
m iai tö rvények  szerint m ű köd ik ; ezek a lap ján  az 
élet va lam enny i jelensége —  elő bb-u tóbb —  m ara­
déktalanul m egism erhető ; az ép és a kóros é le t a 
milieu in terne m egnyilvánulása.

Ha W öhlernek köszönhetjük , hogy m egdöntötte 
azt a n ézetet: organikus v eg y ü le t  nem  keletkezhet 
szervetlenbő l, amit úgy ért el, hogy kém cső ben he­
vített am m onium cyanatból carbam id keletkezett: 
akkor Magendie indított a v ita iizm us ellen  fron tá­
lis tám adást, Claude B em ard is hasonlóan konzek ­
vens és nagyszabású v itá t v ívo tt.

A  m ontpellier-i iskola v ita iizm usa, va lam in t a 
részben alap ját képező  an im izm us (S íahl), ‘továbbá 
a pneum atan tárgyalásakor az orvostörténelm i m ű ­
vek egyrészében b izonyosfokú anakronizm us ta lá l­
ható, legalább is olyan ér telem ben, hogy fő k én t a 
m isztikus vonások kerü lnek elő térbe. V oltaképpen 
ezek egyrészt a helyes m eg figye lés hibás m agyará­
zatából, m ásrészt m ásod lagos hozzátoldásokból 
adódnak. A  hippokratészi fe lfogás szerint az é le t  és 
a növekedés oka a ve leszü letett és a pneum ával á l­
landóan póto lt meleg (em phyton  thermon), am inek 
székhelye a szív. Ez a m eleg „ fő zi m eg” a betegsé­

get okozó anyagot, am inek k iválasztása a krisis so­
rán történik. A Galenus szerint is feltételezett é le t- 
pneum a (pn. zótikon) ennek továbbépítése. Lénye­
gében tehát energiaforgalm i kérdésrő l volt szó, a 
hely te len  m agyarázaton k ívü l az ok és okozat is 
felcserélésre kerü lt, de az akkori ism eretek birto­
kában nem is gondolhattak  a szervezet hő term elé­
sére. Ha Gautier m eghatározására hivatkozunk, 
hogy az életerő  nem  más, m int a test mozgatóereje, 
akkor érthető vé vá lik , hogy a vita iizm usnak m ind 
hívei, m ind e llen fe le i egyaránt a m ozgás és az ér­
zék lés lényegére kerestek  választ. A  v ita iizm us 
nagy ellenfelei közü l Girtanner vélem ényét em el­
jük  ki, hogy az életprincip ium  az ox igénnel azonos; 
Autenrieth a ,,galvanflu idum ”-ban lá t összehason­
lító alapot. A v ita lis ta  Johannes Müller szerint az 
élet ugyan a szerves anyaghoz kötött, de az szer­
vetlenbő l nem képző dhet, az életerő  az anyag vegy i 
asszim ilációjával kapcsolatos. V égtére, az é leterő vel 
kívántak az irr itab ilitas, sensib ilitas és contractib i-  
litas tünem ényeire m agyarázatot találn i, s ezért 
m ég a kórboncnok Lob stein is az organikus elvá l­
tozások nélküli, ún. dynam ikus m egbetegedések 
esetén feltételezte az életerő  prim aer zavarát. A 
m onpellieri v ita iizm us alapítója, Bordeu arra a né­
zetre jutott, hogy  m inden testrésznek van é le te 
(vita propria), am i fő kén t a m ir igyek m ű ködésében 
nyilvánulna meg. K övető je, Barthez szerint az ér­
zést és a m ozgást az életerő  (principe vital) okozza.

Claude B em ard é lesen  és határozottan cáfol­
ja az életerő  lé tezését; a szerves és a szervetlen kö­
zött nincsen áthághatatlan  határ. A  szervezeti m ű ­
ködések és jelenségek  m egism erésére a term észet- 
tudom ányos m ódszerek h ivatottak: „ . . . a  modern 
tudományok tárgya az életjelenségek elemzése, és 
ebbő l determ inálni a physiologiás és pathologiás ál­
lapotok feltéte le it”.

Napjainkban ezt Heisenberg m in t fiz ikus a kö­
vetkező képpen fogalm azta: „ ...a l ig h a  lehetne <? 
biológiai kutatáshoz más eljárást választani, m in t 
azt, am ely az e lm ú lt évtizedekben a legtöbb ered­
m én yt tette lehető vé. Meg kell kísérelnünk, hogy a 
fizika és kémia tö rvén ye i alapján felderítsük azt, 
am i lehetséges és az élő  szervezetek magatartását 
gondosan és e lő íté let nélkül leírnunk”. Az élet és 
jelenségeinek  m egítélésekor azonban a történelem 
biológiai értelem ben vett fogalm át (fejlő dés) is te­
k in tetbe kell vennünk . M iként Jendrassik Ernő , 
m ajd m ost Heisenberg írta, hogy az élet jelenségek 
f iz ika i és kém iai m ódszerekkel történő  k ifü rkésző - 
se és azok m egértése akkor is lehetséges, ha az élet  
lén yege m ég nem  te ljesen  tisztázott, m in t ahogyan 
a gravitatio fogalm a is m egenged pontos szám ítá­
sokat.

Claude B em ard felfogása tehát idő álló. A k í­
sérlet nem  annyira m ethodologiai, m in t inkább el­
v i kérdés; ennek seg ítségével ugyan is — olvashat­
juk az Introductionban — a kutató elő idézheti a ter­
m észetben már m eg levő  jelenségeket és azok variá­
cióit, változtathat a különböző  feltételeken, e lő tér­
be hozhatja a tén yező k  valam elyikét, ső t, v izsgál­
hatja annak izo lá lt hatását is. M ásutt arról ír: 
„. . . nem hagyhatjuk figyelm en kívül, hogy mind
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ezen tudományág, m iként azokat az élettani k ísér­
leti orvostan teljesítm ényei alapján m egítéljük, 
nem célnak, hanem csak az élő lények tanulmányo­
zásának eszközéül tekintendő k. A  tényleges és egye­
düli kérdés az élet és jelenségeinek ép és kóros v i­
szonyok közötti ism erete”.

Szem lélete nyom án terjedt e l az orvostanban a 
determ inizm us tana. „Végül is”  — írja Claude Ber­
nard — „a complex physiologiai és pathologiai je ­
lenségek kezdeti physikalis chemiai determ in izm u­
sának ismerete engedi meg csupán a physiologus- 
nak, hogy rationalisan járjon el az élet jelenségei­
nek kifürkészésében és fö léjük olyan biztonsággal 
kiterjessze hatalmát, m in t ahogyan azt az orvosok 
és a pharmakologusok teszik  a szervezeti jelenségek 
m egítélésekor”.

A  determ inizm us elve első sorban a fiz ika terü ­
letén  érvényesült, erre Newton m echanikája adott 
alapot. Ezt Laplace úgy fejezte ki, hogy va lam ely 
elképzelt démon elő re m eghatározhatná bárm ely 
test jövő beni m ozgását és pontos helyzetét. Az or­
vosi és a biológiai tudom ányok haladását jelen tő s 
m értékben elő segítette a determ inizm us tana. K o­
rányi Sándor szerin t: „A determ inizmusba ve te tt 
hit nélkü l nincs term ékeny kutatás, nincs a tudás­
nak, a tapasztalatnak gyakorlati alkalmazása . . . ”.

A  kvantum elm élet m erő ben m egváltoztatta a 
f iz ikai determ in izm usról va llo tt nézetet. A  határo­
zatlansági reláció szerint az atom részecske helye és 
sebessége egyszerre nem  határozható m eg tetsző le­
ges pontossággal. Niels Bohr kom plem entaritási 
elve alapján a kü lönböző  szem léletes képek egy ­
m ást kizárják (pl. az atom  egyútta l kém iai fogalom 
is, stb.). A  jövő ben bekövetkező  történés m egállap í­
tására kizárólag a statisztikus törvények alkalm a­
sak. Az ún. „koppenhágai fiz ikusok” ezért elu tasít­
ják a determ inizm ust.

Bohr arról ír: „a tudomány tu lajdonképpeni 
alapját az a meggyő ző dés alkotja, hogy a term észet 
ugyanazon körülmények között ugyanazon tö rvény­
szerű ségeket m utatja”. Ez a té te l az orvostanban is 
igen nagy jelentő ségű . Annak szilárd h ite né lkü l 
azonban, hogy m egegyező  vagy legalább hasonló 
körü lm ények között az egészséges és a beteg é le t 
azonos jelenségei következnek be, sem  a d iagnosis- 
nak, sem  a therapiának nem  lehetne biztos alapja. 
Bohr azt is k iem eli: „Ha képesek lennénk az élő 
szervezet mechanizmusának analízisét az atom i je ­
lenségek analíziséig vinni, semm iképpen sem vár­
hatnánk olyan viselkedést, m ely eltérne a szervet­
len anyag viselkedésétő l” ; majd m ásutt: „m inden  
élő  szervezeten végzett kísérletben bizonyos hatá­
rozatlanságnak kell fennállnia azon fizikai fe lté te­
lek tekintetében, m elyeknek az illető  szervezetek 
alá vannak ve tve”.

A  határozatlansági reláció tehát a physio logia i 
és a pathologiai je llegű  kísérletekben is érvényre 
ju t; de az is b izonyos, hogy m ind tárgykör (aetio­
logia, tünettan, prognosis, complicatio, therap ia 
stb.), m ind m ethodologia (kísérletben elő idézett, be­
tegágyná l észlelt jelenségek) elbírálásakor az orvos­
tan terü letén is statisztikus törvényekkel dolgo­
zunk.

N ehézségeink könnyen m egérthető k, ha Hei­
senberg szavaira gondolunk: „Olyan fogalmaknak, 
mint élet, szerv, sejt, egy szerv mű ködése, érzet — 
nincs m egfelelő jük a fizikában vagy a kém iában” ; 
m égis „a biológia haladását az utolsó 100 év a la tt a 
fizikának és kémiának az élő  szervezetre való alkal­
mazása te tte  lehető vé, s ezt a tendenciát v iszi to­
vább a m ai felfogás is”. Törő , Csaba és Ács szerint 
„a determ inizm us filozófiai fogalm át élesen el kell 
különítenünk a determ ináció biológiai fogalmától. 
A fejlő dés szigorúan determ iná lt fo lyam at, a deter­
minációt annak filozófiai értelm ében véve ”.

Az egészséges és a beteg  élet jelenségeinek  gya­
korlati  értelm ezésében a Claude B em ard á lta l is 
hangsúlyozott determ in izm us jelen leg korántsem 
tú lhaladott.

Heisenberg azt írja, hogy  „a tipikusan biológiai 
fogalmaknak sokkal kva lita tívabb jellegük van, 
mint azt az egzakt tudom ányok esetében m egszok­
tuk”. Ez a m egállapítás kóros folyam atoknál is ér ­
vényes, gondoljunk csak a szervezet aktuális álla­
pota következtében m egváltozott betegségtünetekre 
és kórlefolyásra. V alam ely kóros állapot jövő ben i 
bekövetkezése, a várható következm ény, k im enetel 
és therapeutikus effek tus ezért csak az egész szer­
vezet m egítélése után sta tisztikus tö rvények  alkal­
m azásával vázolható fel.

Idézzük m ég Heisenberg következő  szavait: 
, , . . . az életfolyam atok m egértéséhez valószínű leg 
túl kell m ajd menni a kvantum elm életen és új, zárt 
fogalmi rendszert kell a lkotn i, am elyhez a fiz ika  és 
kémia késő bb határesetként hozzátartozhat”.

Claude Bem ard ku ta tási eredm ényei o tt szere­
pelnek tankönyveink adatai között. M unkássága és 
szem lélete ma is m ély hatást gyakorol m inden or­
voskutatóra. Nemcsak tudom ánytörténeti m egbe­
csülés, hanem  a jelenleg is érvényes és ú jabb v izs­
gálatok k iindulását képező  m egállapításai em elik  az 
orvostan legnagyobbjainak sorába.

Regöly-M érei G yula dr.

A nflr ija  S tam par

1888. szeptem ber 1-én  szü letett a kis horvát­
országi községben, D renovacon, apja tan ító  volt. 
Középiskoláit kitű nő en végezte, majd 1906-ban a 
bécsi egyetem  orvosi karára iratkozott be. Már m e­
dikus korában a társadalom egészségügyi és a köz­
egészségügyi kérdések ragadták m eg a figyelm ét. 
Mint késő bb mondotta, ezeket az elő adásokat a lig 
néhányan hallgatták. A  f ia ta l Stamparva Julius 
Tandler gyakorolta a legnagyobb hatást, Tandler a 
bécsi szociáldem okrácia egy ik  vezető  a lak ja vo lt, 
anatómus professzor létére sokat fogla lkozott társa­
dalom egészségügyi szervezési kérdésekkel. Késő bb 
jó barátokként m ű ködtek együ tt az U SA -ban és 
Kínában.

Stam par életére, dem okratikus felfogására 
származása és a gyerm ekkori környezet nyom ta rá 
bélyegét. Fő  törekvése az elm aradott parasztság fe l­
emelése, felv ilágosítása vo lt. 1909-ben H orvátor­
szágban népszerű  egészségügyi sorozat indult, e so­
rozat három  brosúráját Stam par írta. E népszerű
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A  Szovjetunióban te tt látogatás a lka lm áva l 
(Stampar balján Ju lius Tandler).

m unkákban népbetegségekkel fog la lkozott: a tu ­
berkulózissal, a vérbajja l, a trachom ával. Szám os 
cikket írt közegészségügyi kérdésekrő l a haladó 
horvát lapokba is. M ár ekkor k ia laku lt benne az az 
alapelv, am elyet íg y  fogalm azott m eg: „Az orvos- 
tudom ány jó tétem ényeit m inden em ber számára 
hozzáférhető vé kell tenni, tek in tet nélkü l anyagi 
helyzetük re!”

Egyetemi hallgató korában több m in t 70 nép­
szerű  közlem ényt és brosúrát írt, ez az in tenzív 
egészségügyi fe lv ilágosító  tevékenység azonban 
cseppet sem hátráltatta egyetem i tan u lm án ya it: 
1911-ben elnyerte orvosi ok levelét.

M int fiatal orvos a karlováci kórházban kezdi 
pályafu tását, 1913 nyarátó l azonban járási t isz ti­
o rvos lesz. Ettő l kezdve h ivatásszerű en is csak a 
közegészségüggyel foglalkozik .

Az első  világháborúban a M onarchia hadsere­
gében  szolgál, azonban m int „katonaszabadítót” 
(tú l sok katonát m en tett fe l a szolgálat alól) bün te­
tésb ő l egy fogolytáborba helyezik  orvosi szolgá­
latra. Itt éri a leszerelés 1918 novem berében. V isz- 
szatér  m unkahelyére, Nova Gradiska járási szék­
helyre. Néhány hét m úlva, novem ber végén  a zág­
rábi nem zetgyű lés a horvátországi nép jó léti b izott­
ságba nevezi ki egészségügyi tanácsadóként. 1919 
m ájusában pedig k inevezik  a Belgrádban m ű ködő 
országos közegészségügyi szolgálat élére. 31 éves 
ekkor.

Stampar m ost hozzáfoghat n agy  terveinek 
m egvalósításához. Tíz év alatt több m in t 250 egész-

Stam par belgrádi m unkatársai között.

ségügyi tö rvény és rendelet kidolgozásában vesz 
részt, m egszervezi a közegészségügyi szolgálatot. 
M ű ködésének eredm énye lem érhető  az álta lános 
m ortalitás és a fertő ző  betegségek m orb id itásának 
csökkenésén, az orvosképzés fejlő désén —  nagy­
m értékben törekedett arra, hogy m inél több orvos 
szerezzen tapasztalatokat a fejlettebb országokban. 
1922-ben k inevezik  a zágrábi egyetem  orvosi karán 
a társadalom egészségügy oktatójának. 1925— 1926- 
ban jelen ik  m eg itt „Társadalom egészségügy” című 
2 kötetes m unkája; e kézikönyv néhány fe jezetét a 
m unkatársai írták, a legfontosabb részek azonban 
az ő  to llábó l származtak.

1924-re Stampar lerak ta az egészségügyi szol­
gálat szervezeti alapjait. „Most már tovább kell 
lépnünk”  —  írta „Üj feladataink az egészségügyi 
szolgálatban” című  tanulm ányában. Az új felada­
tok lén yege: a falusi egészségügyi v iszonyok gyö­
keres m egváltoztatása, m egjavítása, valam in t az

Stam par m in t az EVSZ 1948. év i első  közgyű lésének 
elnöke.

egészségügyi ellátás állam osítása volt. M int késő bb 
írta: „Az egészségügyi szolgálat súlyos és gyakran 
igen éles támadások tárgya v o l t. . .  A tervezett 
rendszer legnagyobb ellenző i az orvosok vo ltak  . . . ” 
Az orvosok a társadalom biztosítás k iter jesztését — 
m int Stam par m egállapította — ideológiai okokból 
ellenezték; szerin tük csak a m agánrendelésen ala­
puló egészségügyi ellátás képezheti az adekvát or­
vosi ténykedés keretét. M ásfelő l azt á llították , hogy 
az á llam osított egészségügy „sokba kerül és nem 
hozza a m egfelelő  eredm ényt”. Az ellenző k é lén  az 
orvosi szervezetek  és társaságok álltak. Stam par
1929-ben országos konferenciát hívott egybe, hogy 
k ialak íthassa a közös álláspontot, hogy e lfogad­
tassa az Egészségügyi M inisztérium ban k idolgozott 
terveit. A  k irá ly i diktatúra azonban véget vetett 
Stam par programjának. 1930-ban lényegében fé l­
reállíto tták  : felm entették  a közegészségügyi osztály  
vezető jének tisztébő l és közegészségügyi fő fe lü gye­
lő vé nevezték  k i — tanácsadói jogkörrel.

H írneve ekkor már m essze m eghaladta az or­
szág határait. Munkája, terve i nem csak elism erést, 
hanem  nagy  hasznot is hoztak, mert a N épszövet­
ség és a R ockefeller A lap ítvány erő teljesen tám o­
gatta —  anyagilag is —  Jugoszlávia közegészség- 
ügyének szervezését. Stam par 1924-tő l több nem -
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zetközi b izottság tagjaként is tevékenykedett, és 
befolyását, tudását hazája javára tudta fordítani. 
Félreállítása után pedig m unkájának fő  területe a 
nem zetközi síkra helyező dött át. Ugyanakkor —
1930-ban —  a zágrábi egyetem  m egválasztotta a 
közegészségügy és a társadalm i egészségügy ny il­
vános rendes tanárává. A  választást azonban a k i­
rály nem  hagyta jóvá. Erre csak közvetlenü l a m á­
sodik világháború k itörése elő tt, 1939 márciusában 
került sor.

1931— 1933 között Stampar a Népszövetség 
egészségügyi szervezetének m unkatársaként járta a 
világot. A z U SA -tól K ínáig sok országban m ű kö­
dött tanácsadóként, szám os elő adást tartott. 1932— 
1933-ban M agyarországon is járt, orvostovábbképző 
tan fo lyam ot tartott Budapesten, e lő adott a szegedi 
és a debreceni egyetem en. Hosszú vo lna elő sorolni 
Stampar kétéves „m enetrendjét” ; a lig  van olyan 
európai ország, am elyben ne járt, n e  tanított volna.

1933 augusztusában a N épszövetség fő titkár­
sága ism ét K ínába küldte, ezúttal hosszabb idő re a 
kínai korm ány rendelkezésére bocsátotta egészség- 
ügyi tanácsadóként. Három évet tö ltö tt K ínában, 
bejárta az ország nagy  részét, sok értékes tapasz­
ta latot gyű jtö tt és összefoglaló jelentésekben szá­
molt be a kínai korm ánynak az egészségügy hely­
zetérő l, valam int javaslatairól. A lapvető  javaslata 
a fö ldreform  azonnali végrehajtása volt, m ert a 
kínai parasztság nyom orúságos társadalm i és az 
ezzel összefüggő  egészségügyi helyzetének m egja­
vítása enélkü l — m in t írta — elképzelhetetlen. A 
korm ányzat számára Stampar javasla ta i term észe­
tesen tú lságosan is forradalm iak voltak .

K ínából hazatérő ben, 1936 nyarán néhány he­
tet a Szovjetun ióban töltött. Parisot-val, Kacprzak- 
kal, W inslowval, Tandlerral és m ás nem zetközi 
szakértő kkel M oszkvában tartották akkor a N ép- 
szövetség Nem zetközi Egészségügyi B izottságának 
ülését, az ülésszakot követő en pedig m eglátogatták 
a Szovjetun ió több városát és köztársaságát. K ü­
lönös figyelm et szen telt a fa lusi egészségügy m eg­
szervezésének. És októberben m ár ism ét Genf ben 
talá ljuk, ahol a N épszövetség egészségügyi szerve­
zetének szakértő jeként mű ködik.

A  fasizm us ekkor már újabb háborúval fenye­
geti a v ilágot. Stampar a munkába m enekül, ism ét 
a N épszövetség egészségügyi „utazó nagykövete”, 
számos országba látogat, tanfolyam okat, elő adáso­
kat tart. 1938 elején a Harvard E gyetem  m eghívá­
sára az USA-ba utazik, itt és m ás egyetem eken 
tanít.

A zután — m int m ár em lítettük  —  nyolcévi ké­
sedelem m el a szerb k irá ly  jóváhagyta k inevezését a 
zágrábi egyetem en. Stampar jól lá tta az Európa 
egén gyü lekező  háborús v iharfelhő ket és azt is 
tudta, hogy  a háború nem  fogja m egkím éln i hazá­
ját. B aráta i azt tanácsolták: ne tér jen  vissza. De ő 
úgy érezte, hogy a nehéz idő kben otthon a helye. 
Hazatért, és e lfogla lta az egyetem i katedrát Zág­
rábban.

A  m egszállás harm adik napján letartóztatták. 
Grazba hurcolták, börtönbe vetették , m ajd in ter­
nálták. Fogságából a szovjet csapatok szabadítot­
ták m eg. (Érdekességképpen m egjegyezzük: a né­

m etek több ízben felaján lották  neki, hogy szabadon 
engedik, ha m unkát válla l a berlin i egyetem en . Ö 
azonban következetesen visszautasította a fasiszták 
ajánlatát.)

A felszabadulás Stampar életében is új korsza­
kot nyitott. 1945 m ájusában tért vissza a zágrábi 
egyetem re, fo ly ta tta  oktató, szervező  és irodalm i 
tevékenységét. Az egyetem  rendkívü l erő teljesen 
fejlő dött a felszabadulást követő  években. 1947— 
1957 között Stampar és munkatársai 15 000 hallga­
tót oktattak, neveltek , ezen k ívü l 500 orvos részére 
szerveztek továbbképző  tanfolyam okat. 1948-ban 
fo lyóiratot indított, 1951-tő l azonban fő leg  a 
„Zdravstvene nov ine” cím ű  folyóiratban jelennek 
m eg tudom ányos publikációi. Többször dékánná, 
egyszer rektorrá választották. És am i a leg fon to ­
sabb: m egvalósíthatta régi terveit, új, m ost már 
szocialista egészségügy szervezésében veh ete tt  te­
vékenyen részt. Nagy szerepe volt a specia lizá lt 
egészségügyi középkáder k iképzés k idolgozásában, 
valam int a rijekai orvosi egyetem  m egalapozásá­
ban is. Az új egyetem  szervezeti szabályzatát ő 
maga dolgozta ki.

Érdem einek és nagy tek in té lyének  elism erése­
képpen 1947 áprilisában a Jugoszláv Tudom ányos 
Akadémia elnökévé választották, m iután nem  sok­
kal elő bb az Akadém ia rendes tagja lett. A z A ka­
dém ia elnökének tisztségét halálá ig ő  tö ltö tte  be.

A felszabadulás után nagy erő feszítéseket tett 
és jelentő s szervező  m unkát végzett egy, az ENSZ 
keretében m ű ködő  egészségügyi v ilágszervezet lét­
rehozására. Az ENSZ m egbízásából ő  dolgozta ki e 
szervezet alapszabályát, am elyet az Egészségügyi 
V ilágszervezet első  közgyű lése (1948. jún ius 24— 
jú lius 24.) elfogadott és ezzel m egalakult az EVSZ.

Az első  közgyű lésen Stampar elnökölt. És az 
EVSZ VIII. közgyű lésén, 1955-ben M exico C ityben 
kitüntették  a társadalom egészségügy legnagyobb 
nem zetközi elism erésével, a Léon B ernard-díjja l és 
éremmel.

Ekkor m ár nagyfokú hypertoniában szenve­
dett. Am ikor á tvette a Léon Bernard-érm et, ezt 
mondta: „hátralevő  néhány évem et ugyanannak a 
közös célunknak szentelem, am elyért a m ú ltban  is 
dolgoztam: a világ egészségügye ez a cél!”

Ámbár az agyvérzés D am oklesz-kard ja már 
régóta a feje fe le tt lebegett, a halál 1958. jún ius 
26-án, tíz évve l ezelő tt m égis váratlan h ir te lenség­
gel sú jtott le  rá.

M. D. G rm ek közlem énye nyom án, 
Selected Papers of Andrija 
Stam par

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

N em zetk öz i k o n g resszu so k  III.

A  „La Presse M edicale” nyom án közö ljük a kongresszu­
sok és más nem zetközi tudom ányos ü lések idő pontját, 
helyét, program ját (am ennyiben rendelkezésre áll), va ­
lam int a részletesebb tá jékoztatást adó titkárság címét.

S z e p te m b e r  9— 15., Travem ünde, M a lm ö /L u n d  és 
L ü b ec k , 14. n e m z e tk ö z i  k o n g re ssz u s  az  é le lm is z e re k rő l ,  
a  tá p lá lk o z á s ró l  é s  a  c iv i l iz á c ió s  b e te g sé g e k rő l .  A t á r ­
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g y ak : T ra v e m ü n d e b a n  a  c iv i l iz á c ió s  b e te g sé g e k rő l ;  En  
M e rb e n  sz im p ó z iu m  az  e lh íz á s n a k  a  sz ív re  g y a k o ro l t  
h a tá s á ró l ;  M a lm ö -L u n d b a n  a  fo g a k  e g é sz sé g ü g y é rő l, 
v a la m in t  sz im p ó z iu m  a  h ü v e ly e s e k  sz e re p é rő l a  t á p l ál ­
k o z á sb a n ; L ü b e c k b e n  a  k ö ze g észsé g ü g y  á l ta lá n o s  v o ­
n a tk o z á s a iró l  le sz  szó. P ro f .  d r .  H . A . S c h w e ig a r t, 3000 
H a n n o v e r -K irc h ro d e , B e m e ro d e rs t ra s s e  61.

S z e p te m b e r  10— 14., Varsó, 10. n e m z e tk ö z i b e lg y ó ­
g y ásza ti k o n g ressz u s . T á rg y : a z  e n z im m e c h a n iz m u s o k  
sz e re p e  a  b e lg y ó g y á sz a ti  b e te g s é g e k  k ó r o k ta n á b a n ; a 
fe h é r je  a n y a g c s e re  z a v a ra i ;  e t ik a i ,  jo g i és tá r s a d alm i  
p ro b lé m á k  a  m o d e rn  g y ó g y ítá s b a n  és a  k l in ik a i  k u t a ­
tá s b a n ;  m a te m a t ik a i  m ó d s z e re k  a  b e lg y ó g y á s z a tb a n ; 
re h a b i l i tá c ió  a  b e lg y ó g y á sz a tb a n ; a  b e lg y ó g y á sz a t le g ­
ú ja b b  fe j lő d é se . D e p a r tm e n t o f  M e d ic in e , I n s t i tu te  f o r  
P o s tg ra d u a te  M e d ic a l E d u c a t io n , u l .  S o lec 93, V a rsó.

S z e p te m b e r  12— 15., Salzburg, 10. n e m z e tk ö z i g y a ­
k o r ló  o rv o s i k o n g ressz u s . T é m á k :  k o n fe re n c ia  a  g y a ­
k o r ló  o rv o so k  tö r té n e lm é rő l ;  k e r e k a s z ta l  k o n fe re n c ia :  a  
g y a k o r ló  o rv o s  m ű k ö d é sé n e k  a la p ja i  és te rm é s z e te ;  a 
g y a k o r ló  o rv o s h e ly z e te  a  k ü lö n b ö z ő  o rsz á g o k b a n ; d ia ­
g n o sz tik a  és k ib e rn e t ik a ;  a  g y a k o r ló o rv o s  p sz ic h o som a -  
t ik u s  p ro b lé m á i ;  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  to v á b b k é p z é s é n ek  
p ro b lé m á i ;  m i ly e n  s z a k k é p z e t ts é g e t  sze rez zen  a  g y a ­
k o r ló  o rv o s ; a  rá k im m u n i tá s ;  a  g y a k o r ló  o rv o s b e te g­
d o k u m e n tá c ió ja ;  a  b e te g  v iz s g á la ta .  D r. K . E n g e lm e ie r , 
L a n g e  S tra s s e  21/a, D -4740 O e ld e -W e s tfa l ie n .

S z e p te m b e r  15— 19., London, 9. n em ze tk ö z i a u d io -  
ló g ia i k o n g ressz u s . T á rg y : a  s ü k e ts é g  se b é sz e te , a  p r e s -  
b ia c u s is ; a  ro ssz u l h a l ló  g y e rm e k  a z  isk o lás  k o r  u tá n .  
D r. H. H in c h c l i f fe  M D , 330. G ra y ’s I n n  R oad , L o n d o n, 
W . C. 1.

S z e p te m b e r  15— 20., W ashington D. C., 28. n e m z e t ­
k ö z i k o n g re ssz u s  a z  a lk o h o lró l  é s  a z  a lk o h o l iz m u s ról .  
1130— 17th  S t re e t  N . W., W a s h in g to n  D. C. 20036.

S z e p te m b e r  16— 18., Bruxelles, 5. n em ze tk ö z i s z im ­
p ó z iu m  a  k ro m a to g rá f iá ró l  é s  a z  e le k tro fo ré z is rő l .  
T á rg y :  a z  e lm é le t és a  g y a k o r la t  k ü lö n fé le  k é rd é s e i.  S o -  
c ié té  b e ig e  d es  S c ien ces p h a rm a c e u t iq u e s , 11. r u e  Ar ­
c h im e d e , B ru x e l le s  4.

S z e p te m b e r  16— 20., Milánó, 11. n e m ze tk ö z i ü lé s  a  
m ik ro b io ló g ia i s ta n d a rd iz á lá s ró l .  T é m á k : im m u n g lo b u­
l in o k ; e n te ro b a k té r iu m  a n t ig é n e k ;  p e ro rá l is  v a k c in ák ;  
a z  e n z im e k  a n t ig é n  tu la jd o n s á g a i ;  a n t i ly m p h o c y ta  s zé ­
ru m o k . P ro f .  A . d e  B a rb ie r i ,  I s t i tu to  S ie ro te ra p ic o M i­
la n e se  „ S e ra f in o  B e l f a n i t ” , v ia  D a rw in  20, M ilán ó .

S z e p te m b e r  16— 21., Becs, 4. n e m z e tk ö z i k o n g re s z -  
sz u s  a  c s o p o rto s  p s z ic h o te rá p iá ró l .  T á rg y : a  c s o p o rt  és 
a z  in fo rm á c ió ; a  c so p o r t és a  r e h a b i l i tá c ió ;  c s o p o rto s  
g y ó g y szeres k e z e lé s ; a  c s o p o r t  i r á n y í tá s á n a k  te c h n ik á ­
ja .  D r. S c h in d le r  v a g y  F r a u  D a x , W ie n e r  M e d iz in isc he  
A k a d e m ie , S ta d io n g a sse  6— 8, A -1010  B écs.

S z e p te m b e r  16— 21., Róma, n e m z e tk ö z i k o l lo k v iu m  
a  k ö rn y e z e ti  té n y e z ő k k e l k a p c s o la to s  a lk a lm a z o t t  e rg o ­
n ó m iá ró l. T á rg y : v ib rá c ió ;  z a j ;  e le k tro m á g n e se s  s u gá r ­
z á so k  ( lase r, m a se r , r a d a r  s tb .) ;  sz a g o k ; m e g v i lá g ítá s ;  
b e lső  k l ím a . D r. P . P ie r s a n t i ,  v ia  A le s sa n d r ia  220 E, 
R ó m a.

S z e p te m b e r  16— 22, Várna, a  N em z e tk ö z i F o g á sz  
S zö v e tség  56. é v i ü lése . D r. G . H . L e a th e rm a n , 64. 
W im p o le  S tre e t ,  L o n d o n , W . 1.

S z e p te m b e r  18— 20., Budapest, a  N em z e tk ö z i C s a ­
lá d te rv e z é s i  S zö v e tség  6. k o n f e r e n c iá ja  (eu ró p a i, kö z e l-  
k e le t i  és a f r ik a i  p ro b lé m á k ) . T á rg y :  d e m o g rá f ia i  k ér d é ­
se k  és az  o rv o so k  fe la d a ta i ;  a  c s a lá d te rv e z é s  m e g v aló ­
s í tá s a  a  k ü lö n b ö z ő  o rs z á g o k b a n ; a  c s a lá d te rv e z é s  a z o r ­
v o sk é p z é sb e n ; a  c s a lá d te rv e z é s  m ó d sz e re i. I n t e r n a t io ­
n a l  P la n n e d  P a re n th o o d  F e d e ra t io n ,  E u ro p e  a n d  N e a r  
E a s t R e g io n a l O ff ice , 64. S lo a n e  S tre e t ,  L on d o n , S. W . 1.

S z e p te m b e r  18— 21., Bruxelles, C h a r le ro i  és O s te n d e , 
a  N em z e tk ö z i G e ro n to ló g ia i T á rs a s á g  k l in ik a i  s z e k c ió ­
já n a k  5. e u ró p a i  k o n g re ssz u sa . T á rg y :  a  ro ssz  tá p lál k o ­
z á s  és a z  e lm e b a jo k ;  az  id ő s k o rú a k  k ó rh á z i  e lh e ly e zé s i  
n e h é z sé g e i;  a  g e r iá t r ia i  k ó rh á z  s z e rv e z e te ; s z a b a d  t é ­
m á k . E. v a n  d e  V o rs t, 363/b. c h a u s s é e  de W a te r lo o , 
B ru x e l le s  6.

S z e p te m b e r  18— 21., Varsó, a z  E l le n á l ló k  N e m z e tk ö z i  
S z ö v e tsé g é n e k  5. o rv o s i k o n g re s s z u s a  a  k o n c e n trá c iós

tá b o ro k  p a to ló g iá já ró l .  T á rg y : a n y a g c s e re z a v a r -b e teg ­
sé g e k  (éhezés, e lé g te le n  tá p lá lk o z á s ) ; a z  e l f á ra d á s és a  
k o ra i  e lö re g e d é s  lé le k ta n i - é le t ta n i  ta n u lm á n y o z á s a ; a 
v o l t  d e p o r tá l ta k ,  in te r n á l ta k  és az  e l le n á l lá s  h a rco sa i­
n a k  tá rs a d a lm i-o rv o s  és jo g i p ro b lé m á i. D r. L o u is  F. 
F ich e z , C e n tre  c h i ru rg i  c o -m é d ic a l  „F .— H . M a n h e s ” , 91- 
F le u rs -M é ro g is .

S z e p te m b e r  22— 25., Bukarest, 12. e u ró p a i  sz im p ó ­
z iu m  a  p o l io m y e l i t is rő l  é s  a  v e le  k a p c s o la to s  b e tegsé ­
g e k rő l. T á rg y : e p id e m io ló g ia  és o ltá s ; a  je le n le g i  e p i­
d e m io ló g ia i h e ly z e t; tá r s a d a lm i  és te rá p iá s  v o n a tk oz á ­
so k ; az  o l tó a n y a g te rm e lé s  p ro b lé m á i;  k e z e lé s  és r e ha ­
b i l i tá c ió ;  ta n u lm á n y o k  a  p o lio  v í ru s ró l ;  e n te ro v i rus  f e r ­
tő zések . D r. P . R e c h t, 30. b o u le v a rd  G é n é ra l— Ja q u e s, 
B ru x e l le s  5.

S z e p te m b e r  22— 28., Siena, a  N e m z e tk ö z i O rv o s tö r ­
té n e t i  T á rs a s á g  21. n e m z e tk ö z i  k o n g re ssz u sa . T á rg y : a  
k ö z é p k o r  o rv o s tu d o m á n y a  és m ű v é sz e te ; O laszo rszá g  és 
m á s  o rsz á g o k  o rv o s i k a p c s o la ta i ;  az  o rv o s tu d o m á n y  fe j ­
lő d é se  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  n o so ló g iá ra , a  k ó r ta n i e l ­
m é le te k re  és az  u to ls ó  sz áz  é v  fe j lő d é s é re ;  a  fo g ász a t 
fe j lő d é se . P ro f .  L . S tro p p ia n a , c h a ire  d ’h is to i re  de  la  
m é d e c in e  d e  l ’U n iv e rs i té  d e  R om e, V ia le  U n iv e rs i ta  
34/A , R ó m a .

S z e p te m b e r  23— 26., Prága, 3. n e m z e tk ö z i k o n g resz -  
szu s a  p s z ic h o d rá m á ró l  é s  az  in té z m é n y e s  k eze lésrő l. 
T á rg y : p s z ic h o d rá m a  és a  c s a lá d i c s o p o r to k ; s z e re p já t­
szás az  ip a rb a n ;  a  c s o p o r to k  d in a m ik á ja  a  s p o r tb a n ; 
p s z ic h o d rá m a  a  p e d a g ó g iá b a n ; s p e c iá l is  te c h n ik á k  
(LSD , h ip n ó z is , s tb .) ;  a  p sz ic h o d rá m a  é s  a  m ű v é sz e t; 
á l la n d ó  je l le g ű  p s z ic h o d rá m a  sz ín h á z ; a  k i fe je z é s  mó d ­
ja i  —  te s t i  k ife je z é s , te r á p ia  zenéve l, b e sz é d d e l, tá n c ­
ca l, b á b já té k k a l ,  s tb . ;  p s z ic h o d rá m a  m ű te rm e k .  D r. J . 
R u b e s, S o k o lsk a  31, P r a h a  2.

S z e p te m b e r  23— 27., Nápoly, 5. n e m z e tk ö z i  k o n g ­
re ssz u s  a z  o rv o s i k ib e rn e t ik á ró l .  T á rg y : o rv o s i a u to m a -  
t i k á k ;  k ib e rn e t ik u s  m o d e l le k  az  o rv o s tu d o m á n y b a n  és 
a  b io ló g iá b a n ; a  k ib e rn e t ik a  a lk a lm a z á s a  a  k l in ik u m-  
b a n . P ro f .  A ld o  M e stu rz o , S o c ié té  in te r n a t io n a le  d e M é­
d e c in e  c y b e rn e t iq u e , 348. v ia  R om a, N á p o ly .

S z e p te m b e r  25— 27., Hannover, 3. n e m z e tk ö z i  isk o ­
la o rv o s i  sz im p ó z iu m . T á rg y :  a  h á t rá n y o s  h e ly z e tb e n  
le v ő  is k o lá s  g y e rm e k ; c so n tb e te g sé g e k  és b a le se te k  
(d y sm e l ia , tö b b fé le  h iá n y o s s á g b a n  sz e n v e d ő  g y e rm e ­
k e k ) ;  a  ro ssz u l  lá tá s  k o m p e n z á lá s a ; a  f e j lő d é s t  g á tló  
k ró n ik u s  b e te g sé g e k  (sz ív b a jo k , rh e u m a t is m u s , as th ma , 
s tb .) ;  a  h a l lá s  z a v a ra i  és a  b e sz é d z a v a ro k ; c e re b rál is  
m o z g á sz a v a ro k . P ro f . W . H ag e n , B o n n - Ip p e n d o r f .

S z e p te m b e r  27— 29., Leipzig, a  s t r a b is m u s  k u ta tá s  
e u ró p a i ta n á c s á n a k  I I . ü lé s e  (az e lső  ü lé s  jú n iu s  18-án, 
A m s te rd a m b a n  v o lt) . T á rg y :  az  a m b ly o p ia  é s  a  s t r a ­
b ism u s  m e g e lő z ése  és k e z e lé se . A . A r ru g a , P a s a je  M en ­
d ez  V igo  3., B a rc e lo n a  9.

S z e p te m b e r  26— 28., Prága, 1. n e m z e tk ö z i  szocio ­
m e tr iá i  é s  tá rs a d a lm i  p sz ic h o ló g ia i k o n g re ssz u s . (A 
p s z ic h o d rá m a  k o n g re ssz u sh o z  csa tla k o z v a .)  T á rg y : a 
s z o c io m e tr ia  m ó d sz e re i ;  sz o c io m e tr ia  a z  o rv o s tu d o ­
m á n y b a n ;  s z o c io m e tr ia  a  d o lgozók  c s o p o r t ja ib a n ;  szo­
c io m e tr ia  a  k r im in o ló g iá b a n . D r. J . R u b e s , S o k o lsk a 31, 
P r a h a  2.

S z e p te m b e r  26— 29., Spa (B e lg ium ), 1. n em ze tk ö z i 
rá k s z ű ré s  sz im p ó z iu m . T á rg y : g y n e c o lo g ia i rá k s z ű ré s; 
m e l l r á k  s z ű ré s ; az  e m é sz tő n e d v e k  rá k s z ű ré s e ;  tü d ő rák  
sz ű ré s . K e re k a s z ta l  k o n fe re n c ia :  lé le k ta n i  é s  tá rs ad a lm i 
v o n a tk o z á s o k ; g a z d a sá g i v o n a tk o z á so k ; a  r á k s z ű ré s  ál ­
ta lá n o s  e re d m é n y e i.  D r. A lb e r t  L ieg eo is, H ö p i ta l  c iv il, 
V e rv ie rs  (B e lg iu m ).

S z e p te m b e r  28— 30., Rim ini, 6. n e m z e tk ö z i  k o n g ­
re ssz u s  a  tá p lá lk o z á s i  l ip id e k rő l  és a  tá p lá lk o z á s  b io ló ­
g ia i k l in ik u m á ró l .  T á rg y : a z  em ész tés é s  a  fe lsz ív ód á s 
k ü lö n fé le  k é rd é s e i ;  le lk i  té n y e z ő k  h a tá s a  a z  e m ész tés­
b e n ; a  d ié ta  és az  e m é s z té s ; az  em é sz té s  k l in ik a i  dia ­
g n o s z t ik á ja ;  az  e m é sz té s  z a v a ra i  a 'g y o m o r ,  a  p an c reas , 
a  m á j  és a  b e le k  b e te g sé g e i m ia t t ;  m a la b s o rp c ió s  szin d ­
ró m á k ;  s te a to r r h e a ;  a  g y e rm e k k o r i  e m é sz té s i  za v a ro k 
k e z e lé se ; a  f e ln ő t te k  és a z  ö re g e k  e m é sz té s i z a v a rain a k  
k ez e lése . P ro f .  G . R icc i, I n s t i tu t  de T h é ra p e u t iq u e m é - 
d ic a le  s y s té m a t iq u e  d e  M Jn iv e rs i té  d e  R o m e, V ia  de i 
V a le r i  15., 000184 R ó m a.
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S z e p te m b e r  30— o k tó b e r  3., Berlin, a z  E u ró p a i A l-  
le rg o ló g ia i T á rs a s á g  7. k o n g re ssz u sa . T á rg y :  m o r fo ló ­
g ia  és im m u n re a k c ió k ;  a z  o r r ,  a  s in u s o k  é s  a  b ro n c hu -  
so k  a l le rg iá s  r e a k c ió i ; a  b ő r  a l le r g ia ; fo g la lk o z á si a l le r ­
g iá k ; c o r t ic o id  te h rá p ia  é s  v eszé ly e i. D r. S. S tre se m a n n  
és D r. F . K la s c h k a , S e k r e ta r ia t  d e r  U n iv e rs i tä ts -A sth -  
m a -P o l ik l in ik ,  A u g u s te n b u rg e r  P la tz  1., B e r l in  65.

O k tó b e r  4— 6., W ashington D. C., 10. n em ze tk ö z i 
k o n g re ssz u s  a  m e l lk a s i  sz e rv e k  b e te g sé g e irő l. H é t sz im ­
p ó z iu m : a t ip ik u s  c o ro n a r ia  b e te g sé g e k ; s a rc o id o s is ; c i- 
n e a n g io g rá f ia i  te c h n ik a ;  b ro n c h u s  k e r in g é s ;  a  m e llka s i 
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 sb io ló g ia i k u ta tá ­
sok ; ű r -o r v o s tu d o m á n y i  v o n a tk o z á so k . 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 eg b eszé lés , 25 k o n fe re n c ia  
lesz. O l iv e r  K . N iess, r o u te  3, P o s t O f f ic e  B o x  367, C o­
lo ra d o  S p r in g s , C o lo ra d o , 80908.

O k tó b e r  7— 11., M exico City, a  s p o r to rv o s o k  17. v i­
lá g k o n g re ssz u sa . P ro f .  G . L a  C av a , V ia  F la m in ia  N u ov a
270., 00191 R ó m a.

O k tó b e r  7— 12, N ew  York, 3. n e m z e tk ö z i  sz á jse b é ­
sz e ti k o n fe re n c ia .  M . B . J .  D ege, 211 E. C h ic a g o  A venue , 
C h icago , I l l in o is  60611.

O k tó b e r  8— 10., V ysoké Tatry, sz im p ó z iu m  az  ú j 
g y ó g y sz e r fo rm á k ró l. T á rg y :  a e ro so l f o rm á b a n  a d h a tó  
g y ó g y sz e re k  k u ta tá s a ;  p a re n te rá l is  o ld a to k ;  g e la t in 
c a p s u lá k  és d ra z sé k . D r. F . T o m icek , I n s t i t u t  de R e- 
c h e rc h e s  d e  p h a rm a c ie  e t  d e  b io c h im ie , K o u r im s k a  17, 
P ra h a  10.

O k tó b e r  8— 11., Róma, 5. n e m z e tk ö z i k ö zegészség - 
ügy i és m e g e lő z ő  o rv o s tu d o m á n y i k o n g re ssz u s . T á rg y : a 
m eg e lő ző  o rv o s tu d o m á n y  és sz e rv e z e te  a  k ü lö n b ö z ő  o r­
sz á g o k b a n ; e p id e m io ló g ia i k u ta tá s o k  a z  id ü l t  b e teg sé ­
gek  m e g e lő z é se  c é l já b ó l  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  r á k r a és 
a  c a rd io v a s c u la r is  b e te g s é g e k re ; az  o rv o s i, a  ra d ioló ­
g ia i és a  la b o ra tó r iu m i  sz o lg á la t  m e g sz e rv e z é se  a  be te g ­
ség  m e g e lő z é sé b e n ; a  m e g e lő z ő  o rv o s tu d o m á n y  k i lá tá ­
sa i az  a l le rg iá s  b e te g sé g e k , a z  a n y a g c s e re z a v a ro k  és a 
fo g la lk o z á s i b e te g sé g e k  te ré n ;  az  e lm e e g é sz sé g ü g y  és a 
m eg e lő ző  o rv o s tu d o m á n y ;  a  k ó rh á z  s z e re p e  a  m e g e lő ­
zé sb e n ; a z  e le k t r o n ik a  fe lh a s z n á lá s a  a  m e g e lő z ő  o rvo s- 
tu d o m á n y  á l ta l  s z o lg á l ta to t t  a d a to k  é r té k e lé s é re .  Dr. C  
S g an g a , v ia  F i l ip p o  C iv in in i  37, 00194 R ó m a .

O k tó b e r  11— 12., Erlangen, 3. n e m z e tk ö z i  k o n g resz - 
szu s a  c o lo n  és a  r e c tu m  b e te g sé g e in e k  k o r ta n á ró l  és 
seb ész i k e z e lé sé rő l . T á rg y :  a  co lon  és a  r e c tu m  b e te g ­
sé g e i; a  v a s ta g b é l  p o l ip  és a  r á k ;  a  v é g b é l f is tu la ; az  in ­
c o n t in e n t ia  a lv i ;  az  id ü l t  sz é k re k e d é s . D r. G . B. E. S i- 
m o n e tt i ,  V ie  S. R a f fa e le  3., 20121 M ilán ó .

O k tó b e r  15— 19., Eisenach, 2. n e m z e tk ö z i  sz im p ó ­
z iu m  a z  é p í tő ip a r  k ö z e g észsé g ü g y é rő l, b iz to n s á g á ró l és 
o rv o s i p ro b lé m á iró l .  T á rg y : a z  o rv o s tu d o m á n y  n e m z e t­
köz i f e j lő d é se  az  é p í tő ip a r i  m u n k a e g é sz sé g ü g y  és b al ­
e s e te lh á r í tá s  te ré n ;  a  fo g la lk o z á s i d e rm a to s is o k  p ro f i ­
la x isa , e p id e m io ló g iá ja  é s  k e z e lése  a z  é p í tő ip a rb a n;  a 
m u n k a a lk a lm a s s á g  a z  é p í tő ip a rb a n ;  a z  é p í tő ip a r i  g épek  
sz e rk e z e té v e l  és k e z e lé sé v e l k a p c so la to s  e rg o n ó m ia i 
k é rd é se k . D r. F . A . E rk b a th ,  M a g a z in s tra s s e  6— 7, 102 
B e rl in .

O k tó b e r  29— n o v e m b e r  2., New York, 2. n em ze tk ö z i 
s p o r tp sz ic h o ló g ia i k o n g re ssz u s . T á rg y : a  s p o r t  és az  é r ­
ze lm e k ; a  s p o r to ló  sz e m é ly isé g é n e k  d in a m ik á ja ;  v iz s­
g á ló  m ó d s z e re k ; a  s p o r t  és a  já té k  tá rs a d a lo m lé le k ta n a ;  
a  v e rse n y z ő k  lé le k ta n i  p ro b lé m á i ;  a  s p o r t ,  a  n é z ő k  és a  
sp o r to ló k  e g y m á s ra h a tá s a . A . T. S la te r -H a m m e l ,  I n ­
d ia n a  U n iv e rs i ty , B lo o m in g to n , I n d ia n a  47401.

N o v e m b e r  20— 26., Milánó, a u to m a t iz á lá s i  és m ű -  
sz e re z e ttsé g i 10. n e m z e tk ö z i  k o n fe re n c ia  é s  k iá l l í tá s . 
F e d e ra z io n e  d é l lé  A sso c ia z io n i S c ie n t i f ic h e  e  T ech nich e , 
P ia z z a le  R o d o lfo  M o ra n d i 2., 20121 M ilán ó .

D e c e m b e r  1— 7., M exico City, 12. n e m z e tk ö z i  g y e r ­
m e k g y ó g y á sz a ti  k o n g re ssz u s . T á rg y : a  n ö v e k e d é s  és fe j ­
lő d és; p r e -  és p e r in a tá l is  p ro b lé m á k  és m e g e lő z ésü k; 
tá p lá lk o z á s i  p ro b lé m á k  a  fe j lő d ő  o rs z á g o k b a n ; ö rö k le ­
te s  b e te g sé g e k ; r o s s z in d u la tú  b e te g sé g e k ; n e v e lé s i za ­
v a ro k ; m ik ro b io ló g ia  é s  im m u n o ló g ia ; g y e rm e k se b é sz et; 
a  se rd ü lő . D r. J . C ra v io to , H o sp ita l  I n f a n t i l  d e  M ex ico , 
D r. M a rq u e z  162., M e x ic o  7.

A  II. n em z e tk ö z i n eu rok ém ik u s k o n g r essz u s

A  N em zetközi Neurokém iai Társaság M ilánóban, 
1969. szeptem ber 1— 5. között rendezi II. nem zetközi 
kongresszusát.

A  k o n g re ssz u s  p le n á r is  ü lé se in , v a la m in t  a  k o n g ­
re s s z u s  k e re té b e n  m e g re n d e z e tt  s z im p ó z iu m o k o n  a  
n e u ro k é m ia  v a la m e n n y i  fo n to s  k é rd é s é v e l f o g la lk o z n ak  
m a jd .  A  fő té m á k  a  k ö v e tk e z ő k :

1. A  p e r i f é r iá s  id e g  b io k é m iá ja ;
2. az  id e g re n d s z e r  b io k é m iá ja  a  fe j lő d é s  és a z  é ré s 

s o rá n ;
3. az  id e g in g e r lé s i  fo ly a m a to k  b io k é m iá ja  ( io n  sz i­

v a t ty ú ,  m e m b rá n  p o la r iz á c ió , a n y a g c s e re , a  b io g é n  am i-  
n o k  é le t ta n i  és fa rm a k o ló g ia i  sz e rep e ).

A  ré sz v é te l é s  a z  e lő a d á so k  1969. m árcius 15-ig j e ­
le n th e tő k  b e  a  k é t  t i t k á r s á g  eg y ik én . A  t i t k á r s á g o k c í ­
m e : J. Folch-Pi dr., Dept, of Neurochem istry, M cLeans 
Hospital, Harvard Medical School, Belm ont, Mass. 
02178, V SA és Rodolfo Paoletti dr., Institu te o f P har­
macology, U niversity o f Milan, V ia Andrea del Sarto
21., 20129 Milano, Olaszország.

A  V III. n em ze tk ö z i k on gresszu s a  m a lá r iá ró l 
é s  a  t ró p u s i b e tegségek rő l

Szeptem ber 7— 15. között rendezik m eg Teheránban 
a V i l i .  nem zetközi kongresszust a malária és trópusi  
betegségek elleni küzdelem rő l.

A  k o n g re ssz u s  p le n á r is  ü lé se in  a  tr ó p u s i  b e te g s é g e k 
le k ü z d é s é n e k  á l ta lá n o s  p ro b lé m á iv a l  f o g la lk o z n a k , min t  
a m i ly e n  a  t ró p u s i  b e te g sé g e k  ö ssz e fü g g ése  a  t á r s a d al ­
m i-g a z d a s á g i té n y e z ő k k e l ;  az  eg é sz ség ü g y i te rv e z é s  k é r ­
d é s e i a  tró p u s i  b e te g s é g e k k e l k a p c s o la tb a n ;  a  k is g ye r ­
m e k k o r i  p ro b lé m á k ;  a z  e p id e m io ló g ia  á l ta lá n o s  k é r d é­
se i a  t ró p u s i  b e te g s é g e k k e l k a p c s o la tb a n ;  a  fe r tő z és e k , 
a  já rv á n y o k  d in a m ik á ja ;  a  fe r tő z é s  le k ü z d é s é re  i r á ny u ­
ló  k a m p á n y o k  b e i l le s z té s e  az  á l ta lá n o s  k ö z e g é sz sé g üg y i 
p ro g ra m b a , s tb .

A  ré sz le te se b b  s z a k m a i k é rd é s e k e t  k e t té b o n tv a ,  k ü ­
lö n  a  tró p u s i  b e te g s é g e k rő l  és k ü lö n  a  m a lá r iá r ó l  tá r ­
g y a l já k .  M in d k é t o s z tá ly b a n  sz ám o s sz e k c ió  m ű k ö d ik  
m a jd ,  a m e ly  s z e k c ió k b a n  egyes ré s z k é rd é s e k e t  v i t a t ­
n a k  m e g  az  e lh a n g z ó  re fe rá tu m o k  k a p c sá n .

I ly e n  k é rd é s e k  a  tró p u s i  b e te g sé g e k  o s z tá ly á b a n :  a  
sc h is to so m ia s is ; a z  e g y é b  t re m a to d á s  fe r tő z é s e k ;  a  f i ­
la r ia s is ;  az  o n c h o c e rc ia s is ;  a  h e lm in th ia s is o k ;  a  pro to -  
zo á s fe r tő z é se k ; a  L e is h m a n ia s is ;  a  t r y p a n o s o m ia s is,  a  
k o le ra  s tb . E b b e n  a z  o sz tá ly b a n  k e r ü ln e k  o ly a n  té m ák  
is  n a p i re n d re , m in t  a  p e s t is , a  tu b e rk u ló z is ,  a  v í ru s  és 
R ic k e t ts ia  fe r tő z é se k , a  tra c h o m a , a  v í r u s  h e p a t i t is  és 
m á s  fe r tő z ő  b e te g sé g e k . E ze k k e l a  k é rd é s e k k e l  t íz  sz e k ­
c ió  fo g la lk o z ik .

A  m a lá r ia  p ro b le m a t ik á já t  tá rg y a ló  o s z tá ly  h a t  
s z e k c ió ja  a  m a lá r ia  p a ra z i to ló g iá já n a k , d ia g n o s z t iká já ­
n a k  és g y ó g y k e z e lé sé n e k  k ü lö n fé le  k é rd é s e iv e l  f o g lal ­
k o z ik .

E lh a lá lo zá so k

A radszky G yörgy dr. (szü l. 1904) n y u g d í ja s  o rv o s  
B u d a p e s te n  j a n u á r  7 -é n ;

Bartha G usztáv dr. (szü l. 1895) n y u g d í ja s  o rv o s  
G y o m á n  m á rc iu s  1 5 -é n ;

Bese Ádám  dr. (szü l. 1891) n y u g d í ja s  o rv o s  B o n y -  
h á d o n  f e b r u á r  6 -á n ;

Bojtos Im re dr. (szü l. 1903) k ö rz e t i  o rv o s  C e g lé d e n  
f e b r u á r  2 0 -án ;

Csonka Tibor dr. (szü l. 1929) k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s  
P é c s e t t  ja n u á r  3 -á n ;

Endrey János dr. (szü l. 1899) k ö r z e t i  o rv o s  N y í r b á ­
to r b a n  1967. o k tó b e r  2 5 -én ;

Ferenczi Zoltán dr. (szü l. 1914) k ö r z e t i  o rv o s  H a j ­
d ú b ö sz ö rm é n y b e n  f e b r u á r  16 -án ;

Frits A lbert dr. (szü l. 1907) á l la m i  k ö z e g é sz sé g ü g y i 
fe lü g y e lő  K e s z th e ly e n  m á rc iu s  4 -é n ;

Fülöp György dr. (szü l. 1901) k ö r z e t i  o rv o s  D e re c s ­
k é n  1967. n o v e m b e r  6 -á n ;
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Fürszt László dr. (szü l. 1909) a  b u d a p e s t i  X . k é r .  
T b c  G o n d o zó  In té z e t v e z e tő  f ő o rv o s a  ja n u á r  2 4 -é n ;

Caskó Dezső  dr. (szü l. 1901) a  b u d a p e s t i  X . k é r .  T b c  
G o n d o zó  I n té z e t  sz a k fő o rv o sa  m á rc iu s  22 -én ;

Glós Géza dr. (szül. 1890) k ö rz e t i  o rv o s K a p o s v á ­
r o t t  j a n u á r  2 8 -án ;

Gombos Sándor dr. (szü l. 1895) a  b u d a p e s t i  V I. k é r .  
R e n d e lő in té z e t fo g sz a k o rv o sa  j a n u á r  27-én ;

Grasser Henrik dr. (szü l. 1892) n y u g d í ja s  o rv o s  
C s á k v á ro n  m á rc iu s  1 -én ;

Herglóz Jenő  dr. (szü l. 1903) a  b u d a p e s t i  M u n k a k é ­
p e ssé g c sö k k e n é s t V é le m é n y ez ő  O rv o s i B iz o tts á g o k  b i ­
z o ttsá g i o rv o s a  fe b ru á r  1 1 -én ;

Hudovernig Dezső  dr. (szü l. 1895) a  b u d a p e s t i  IV . 
k é r  T b c  G o n d o zó  In té z e t s z a k o rv o s a  ja n u á r  3 -á n ;

Jám bor István dr. (szü l. 1903) fo g sza k o rv o s  S a r k a ­
d o n  j a n u á r  1 8 -án ;

Jóna Gábor dr. (szü l. 1920) a  D eb rec en i O rv o s tu d o ­
m á n y i E g y e te m  II . sz. S e b é s z e t i  K l in ik á já n a k  d o c e n se  
f e b r u á r  2 3 -á n ;

Kádár M ihály dr. (szü l. 1895) n y u g d íja s  o rv o s  D u ­
n a ú jv á ro s b a n  m á rc iu s  1 -é n ;

K lim es Károly dr. (szü l. 1902) 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 te m  II. sz. B e lg y ó g y á sz a ti  K l in ik á já n a k 
d o ce n se  f e b r u á r  12-én;

Kovács László dr. (szü l. 1905) n y u g d íja s  o rv o s  D e b ­
re c e n b e n  m á rc iu s  3 -án ;

Lajos György dr. (szü l. 1919) a  b u d a p e s t i  V I I . k é r .  
P é te r f y  S á n d o r  u tc a i R e n d e lő in té z e t  fo g rö n tg e n  s z a ko r ­
v o sa  f e b r u á r  1 -én ;

Lehoczky S. Kálmán dr. (szü l. 1889) n y u g d í ja s  o r ­
vos B u d a p e s te n  1967. á p r i l is  2 6 -á n ;

M artin János dr. (szü l. 1910) a  pécsi R e n d e lő in té ­
ze t la b o ra tó r iu m i  sz a k o rv o sa  f e b r u á r  3 -án ;

M arton Gyula dr. (szü l. 1897) k ö rz e ti  o rv o s  B u d a ­
p e s te n  f e b r u á r  15-én;

M assányi Aurél dr. (szü l. 1900) k ö rz e ti o rv o s  B u d a ­
p e s te n  1967. d e c e m b e r 9 -é n ;

Petényi Győ ző  dr. (szü l. 1900) n y u g d í ja s  o rv o s  
S z o m b a th e ly e n  m á rc iu s  8 -á n ;

Pogonyi Nándor dr. (szü l. 1901) n y u g d í ja s  o rv o s  
B a já n  1967. d e c e m b e r 3 -á n ;

Pollatsek Gyula dr. (szü l. 1888) a  b u d a p e s t i  X I I I .  
k é r . R e n d e lő in té z e t fo g ász  s z a k fő o rv o sa  f e b r u á r  2 7 -é n ;

Popovits Margit dr. (szü l. 1922) k ö rz e ti o rv o s  N y á r s ­
a p á im  j a n u á r  3 -án ;

Röszkei Lajos dr. (szü l. 1897) a  b u d a p e s t i  IX . k é r .  
N em ig o n d o zó  In té z e t s z a k fő o rv o s a  ja n u á r  3 0 -á n ;

Sebestyén László dr. (szü l. 1900) n y u g d í ja s  o rv o s  
K e sz th e ly e n  1967. o k tó b e r  7 -é n ;

Szerépi Bernát dr. (szü l. 1892) n y u g d íja s  o rv o s  B u ­
d a p e s te n  f e b r u á r  28 -án ;

Szilágyi Pál dr. (szü l. 1884) n y u g d í ja s  o rv o s  B u d a ­
p e s te n  f e b r u á r  25-én;

Sztanek György dr. (szü l. 1906) n y u g d íja s  o rv o s  B é ­
k é s c s a b á n  ja n u á r  1 -én ;

Toldi E lemér dr. (szü l. 1902) a  b u d a p e s t i  I I .  k é r . 
T a n á c s  E g észség ü g y i O s z tá ly á n a k  h ig ié n ik u s  o r v o s a  áp ­
r i l is  4 -é n ;

Tóth István dr. (szü l. 1910) k ö rz e t i  o rv o s C s o n g rá -  
d o n  f e b r u á r  29 -én ;

Tóth László dr. (szü l. 1910) a  to k a j i  T ü d ő k ó rh á z  
ig a z g a tó  fő o rv o sa  1967. jú n iu s  3 0 -á n ;

Vári Lajos dr. (szül. 1898) a  k a p o s v á r i  R e n d e lő in té ­
z e t fo g sz a k o rv o sa  1967. á p r i l i s  2 9 -én  és

W essják Dezső  dr. (szü l. 1931) a  m o h á cs i R e n d e lő -  
in té z e t  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o sa  f e b r u á r  23 -án  e lh u n yt .

A v ilág  m in d e n  tá já ró l

É rd ek es ő srégészeti le le t .  A z  e m b e r i c s a lá d fa  le g ­
ré g ib b  ta g já n a k  m a ra d v á n y a  k e r ü l t  n a p v i lá g ra .  E g y ip­
to m b a n . E. L . S im ons p ro fe s s z o r  a  Y a le  e g y e te m  m e g ­
b íz á sá b ó l 1961 ó ta  végez  á s a tá s o k a t  a  F a y u m  s iv a ta g­
b a n  és a z  á s a tá s o k  s o rá n  f e l t á r t  egy  A e g y p to p i th e c us  
ze u x is  k o p o n y á t . E z az  e m b e rs z a b á s ú  m a jo m  m in te g y  
28 m i l l ió  é v v e l  ez e lő tt é l t  é s  íg y  a  le le t  8— 10 m i ll ió  é v ­

v e l  id ő se b b  az  e d d ig i  le g ré g ib b  e m b e r -ő s  le le tn é l. K ü ­
lö n ö se n  ö rv e n d e te s , h o g y  az  e g y é b k é n t  k issé  h iá n y o s 
k o p o n y a  ig en  jó  á l la p o tb a n  m a ra d t  m e g .

☆

A z  e lső  s ik e r es  th y m u s tra n szp la n tá c ió . A  tö b b fé le  
—  e d d ig  s ik e r te le n  —  s z e rv tra n s z p la n tá c ió s  k ís é r le te k  
k ö z ö t t  s z e re p e lt  a  th y m u s  á tü l te té s e  is. A  M e d ica l N e w s 
b e sz á m o l az  e lső , e  té r e n  e lé r t  s ik e r rő l :  W i l l ia m  Cle w e -  
la n d , a  m ia m i e g y e te m i p ro fe ssz o ra  m á s fé l  év v e l e z ­
e lő t t  egy  th y m u s -h iá n n y a l  s z ü le te t t  csec sem ő b e  egy  13 
h e te s  m a g z a t th y m u s á t  ü l te t te  be. A  c sec sem ő b e n  a  th y ­
m u s  m ű k ö d ő  á l la p o tb a n  sz e rv ü l t  és a  g y e rm e k  f e j lő ­
d é s e  n o rm á l is a n  z a j lo t t  le  é le té n e k  e lső  m á s fé l év éb e n . 
A  g y e rm e k  im m u n a n y a g k é p z é s e  n o rm á l is .

☆

„E züst p ó lya ” ú jsz ü lö t tek  szám ára . O ly k o r e lő fo r ­
d u l  o ly a n  h e ly z e t, a m ik o r  az  ú js z ü lö t te t  m eg  k e l l  vé ­
d e n i a  n a g y m é r té k ű  h ő v e sz te sé g  e l le n . E r re  a  c é l ra  
p ró b á l tá k  k i  eg y  lo n d o n i  k ó rh á z b a n  a z  „e zü s t p ó ly á t” , 
a m i n e m  m ás, m in t  m ű a n y a g  f ó l iá ra  ra g a s z to t t  a lu m í­
n iu m  h á r ty a . A z  i ly e n  fó l iá b a  „ c so m a g o lt” ú jsz ü lö t t h ő ­
v e sz te sé g e  m in im á l is , m iv e l a  b ő r re l  é r in tk e z ő  a lu mí­
n iu m  h á r ty a  a  h ő t  v iss z a v e r i ,  a  m ű a n y a g  p ed ig  ro ssz 
h ő v ez e tő . Íg y  a z  ú js z ü lö t t  a l ig  v e s z ít  h ő t  su g á rz á ssa l, 
i l l e tv e  veze tésse l.

☆

H asü regbe v a r r t  fü lk agy ló . P e r th b e n  (N y u g a t-  
A u sz trá l ia )  é rd e k e s  m ű té te t  v é g e z te k . E g y  31 éves fé r f i  
f ü lk a g y ló ja  k ö z le k e d é s i  b a le se t k a p c s á n  le sz a k a d t. 
M in th o g y  a  se b  e rő s e n  fe r tő z ö t t  v o lt , a  fü lk a g y ló  kö z ­
v e t le n  v iss z a ü i te té se  n e m  lá ts z o tt  e re d m é n n y e l  k ec se g ­
te tő n e k . A  se b é sz e k  e z é r t  a  f ü lk a g y ló t  a  b e teg  h a s üre ­
g é b e  ü l te t té k , h o g y  o t t  „ é l je n ” a d d ig , a m íg  a  m ű té ti  te ­
r ü le te t  „ s z a n á l já k ” . M iu tá n  a  fe j  s e b e  m eg g y ó g y u lt, a  
h a s ü re g b e n  jó l  m e g ta r to t t  fü lk a g y ló t  v is s z a ü l te t té k e r e ­
d e t i  h e ly é re .

☆

V esze ttség  já r v á n y  S v á jcb an . A z E V S Z  je le n té s e  
s z e r in t  a  v e sz e ttsé g  n é h á n y  é s z a k -s v á jc i  k a n to n b a n  j á r ­
v á n y o s  m é re te k e t  ö l tö t t .  F élő , h o g y  a  v e sz e ttsé g  ter j e ­
d é se  k á ro s a n  b e fo ly á s o l ja  S v á jc  fő  jö v e d e lm i f o r r á sá t :  
a z  id e g e n fo rg a lm a t. A z  egy  év v e l e z e lő t t  k ez d ő d ö tt j á r ­
v á n y  ez id e ig  400 m e g b e te g e d é s t o k o z o t t  Z ü r ic h b e n  és 
a  k ö rn y e z ő  n é g y  k a n to n b a n .  A z  e lm ú l t  h á ro m  h ó n a p ­
b a n  tö b b  m e g b e te g e d é s t je le n te tte k ,  m in t  az  egész 1967. 
é v b e n . A  v e s z e ttsé g  te r je s z tő i  a  r ó k á k .  A  h a tó sá g o k a  
r ó k á k  k i i r tá s á t  h a tá r o z tá k  e l. A  ró k a ly u k a k a t  g á z z al 
á r a s z t já k  el, e d d ig  7000 ró k a ly u k a t  g á z o s íto t ta k  el. A  
r ó k á k  k i i r tá s á r a  i r á n y u ló  k a m p á n y  e g y  é rd e k e s  a d a lék ­
k a l  sz o lg á l t  a  r ó k á k  e ls z a p o ro d á s á ra  v o n a tk o z ó a n : a 
b e c s lé se k  a la p já n  m in te g y  1000 r ó k a ly u k r a  sz á m íto t ta k  
a  s z a n á l t  te rü le te n  é s  h e ly e tte  7000 -et ta lá l ta k .  A v e ­
s z e t t  r ó k á k  e g y é b k é n t  É sz a k -S v á jc b ó l —  a  h a tá r t  á t ­
lé p v e  —  m e g je le n te k  F ra n c ia o rs z á g  é s  a z  N SZ K  sz o m ­
sz é d o s  te rü le te in  is.

☆

S te r il izá lá s In d iá b a n . A z in d ia i  c s a lá d te rv e z é s i 
p ro g ra m  k e re té b e n  n a g y  p ro p a g a n d á t  f e j te n e k  k i a  s te ­
r i l i z á lá s  é rd e k é b e n  é s  e n n e k  e re d m é n y e k é p p e n  I n d iá ­
b a n  tö b b  e m b e r t  s te r i l iz á ln a k , m in t  a  v i lá g  tö b b  r é­
sz é n  összesen . E d d ig  m in te g y  4 m i l l ió  ö n k é n t  je le n tk e ­
z ő t s te r i l iz á l ta k ,  ez  tö b b  m in t  5 0 % -a  a  v ilá g o n  v é gre ­
h a j to t t  s te r i l iz á lá s o k n a k .

A  sz ü le té se k  c s ö k k e n té s é n e k  m á s ik  m ó d ja , az  u te -  
r u s b a  h e ly e z e tt  m ű a n y a g  h u ro k  is  te r je d .  A  fo g am z ás-  
g á t lá s  ezen  m ó d já n a k  sz á m sz e rű  e re d m é n y e :  u g y a n a n y - 
n y i  in t r a u te r in  fo g a m z á s g á t ló t  a lk a lm a z ta k  ed d ig  I n­
d iá b a n , m in t  a  v i lá g  tö b b i ré sz é n  ö ssz e se n  (50%).

A z  eg y ik  in d ia i  á l la m b a n , A s s a m b a n  fo g a m z á sg á t­
lá s  c é l já b ó l  n ö v é n y i  fő z e te t h a s z n á ln a k  —. n ép i g y óg y ­
m ó d  ta p a s z ta la ta i  a la p já n .  A  fő z e t ta r tó s ,  sok  e s e tb e n  
v é g le g e s  s te r i l i tá s t  o koz . A  k u ta tó k  m o s t  in te n z ív en  t a ­
n u lm á n y o z z á k  a  fő z e t h a tó a n y a g a it .
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B eszám o lók , jeg y ző k ö n y v ek

B e szá m o ló  az E u róp a i D ia lysá ló 
é s  T ra n sp la n ta t ió s  T ársaság  IV . 
k on g resszu sá ró l.

A z  E u ró p a i D ia ly s á ló  és T ra n s ­
p la n ta t ió s  T á rs a s á g  IV . k o n g re sz -  
s z u s á t  1967. jú n iu s  2 3 -tó l 26-ig  P á ­
r iz s b a n  ta r to t tá k  m eg . A n g o l és 
f r a n c ia  n y e lv e n  ö ssz ese n  90 e lő a d á s  
h a n g z o t t  e l. E  k o n g re ssz u s t a z o n ­
n a l  k ö v e t te  a  N e m z e tk ö z i T ra n s ­
p la n ta t ió s  T á rs a s á g  I. k o n g re ssz u ­
sa , a m e ly rő l  L i l le h e i  n y o m á n  R a j ­
k a  Ö d ö n  sz á m o l t b e  a z  O rv o s i H e ­
t i la p b a n .

A  c h ro n ic u s  h a e m o d ia ly s is , p e r i ­
to n e a l is  d ia ly s is , v e s e á tü l te té s , 
n e p h ro lo g ia i  v e g y e s  té m a k ö r  és a  
s z e rv á tü l te té s  k é rd é s e i  s z e re p e lte k  
a  p ro g ra m b a n .

A z  e lm ú l t  e s z te n d ő  fo ly a m á n  
E u ró p á b a n  a  m ű v e s e  á l lo m á so k  
s z á m a  5 0 % -k a l, a  k e z e lé s re  e l fo g a ­
d o t t  b e te g e k é  8 0 % -k a l e m e lk e d e tt. 
A z  i ly  m ó d o n  k e z e l t  b e te g e k  sz á ­
m a  m e g k é ts z e re z ő d ö tt ,  a z  ö sszm o r-  
t a l i t á s  c s ö k k e n t;  a  v i lá g o n  e d d ig  
e lv é g z e t t  v e s e á tü l te té s e k  sz á m a  m a  
m á r  e lé r i  az  1200-at. A  c h ro n ic u s  
m ű v e s e  k e z e lé s re  e l fo g a d o tt  ú ja b b  
b e te g e k  m o r ta l i tá s a  n ő tt ,  m e r t  l a ­
z á b b á  v á l t  a  se le c t io . P i l la n a tn y i la g  
h a t  c e n t r u m  s z e rv e z i  és e l le n ő rz i a z  
o t th o n i  d ia ly s ise k e t . 1966-ban  c s a k  
e g y  i ly e n  k ö z p o n t v o lt . A  m ű v e se  
á l lo m á s o k  n a g y  p ro b lé m á ja  a  v í r u ­
so s h e p a t i t is  g y a k o r is á g a  és sok  h e ­
ly e n  m é g  m in d ig  m e g o ld a t la n  a z  
a r te r io v e n o s u s  s h u n tö k  te c h n ik á ja . 
Ü ja b b a n  egyes á l lo m á s o k  k é n y te ­
le n e k  c s ö k k e n te n i  a  re n d sz e re s  k e ­
z e lé s re  f e lv e t t  b e te g e k  sz á m á t, 
m in th o g y  n e h é z  é s  k ö ltség e s  m u n ­
k á r ó l  v a n  szó (W . D ru k k e r , H o l la n ­
d ia ) .

A  tö re k v é s e k  a r r a  i rá n y u ln a k , 
h o g y  a  re n d s z e re s  h a e m o d ia ly s is  
v é r ig é n y é t  c s ö k k e n tsé k . E g y ré sz t 
k is  v é r té r f o g a tú  k é s z ü lé k e k e t a l ­
k a lm a z n a k  (K ii l) , m á s ré s z t a  c h r o ­
n ic u s  k e z e lé s t r u t i n  t ra n sz fú z ió  n é l ­
k ü l  v ég z ik . A  b e te g e k  h a e m a to k r i t  
é r té k e  k e z d e tb e n  (18— 1 2 % -ra  is) 
le s ü l ly e d , k é s ő b b  a z o n b a n  v é r  a d á ­
s a  n é lk ü l  (33— 4 8 % -ig )  is  f e le m e l­
k e d ik .

E u ró p á b a n  m e g k e z d ő d ö tt  az  o t t ­
h o n i  m ű v e se  k e z e lé s  sze rv ezése . A z  
i d ü l t  u ra e m iá s  b e te g  d e to x ic á lá sa  
k e z d e tb e n  p e r i to n e á l is  d ia ly s iss e l 
tö r té n ik ,  e z a la t t  ré s z le te s e n  k iv iz s ­
g á l já k ,  m a jd  b e é p í t i k  az  a r te r io v e ­
n o s u s  s h u n tö t .  C s a k  a  é r p r e p a rá lá ­
s o k  te l je s  g y ó g y u lá sa  u tá n  fo ly ta t ­
j á k  a  k e z e lé s t h a e m o d ia ly s is se l. A z  
o t th o n i  k e z e lé s re  8 h e te s  ta n fo ly a ­
m o n  ta n í t já k  m e g  a  b e te g e k e t. A . 
I . R a e  w a s h in g to n i  e lő a d ó  a z  o t t ­
h o n i  k e z e lé sse l s z e rz e t t  é r e t t  t a ­
p a s z ta la to k ró l  s z á m o l t  be. ö s s z e s e n  
31 b e te g e t  k e z e l te k  ed d ig , a k ik  k ö ­
z ü l  12 a  k ö z p o n t tó l  500— 2000 m é r ­
f ö ld re  la k o tt ,  1 a  F ü lö p -sz ig e te k e n . 
29 é le tb e n  v a n , 2 h a l t  m eg , d e  
m in d k e t tő  3 é v e s  k e z e lé s  u tá n  (az  
e g y ik  lu p u s  e ry th e m a to s u s  d iss e ­
m in a tu s  m ia t t ,  a  m á s ik  c o n v u ls ió k  
k ö z e p e t te ) .  A  b e te g e k  é le tk o ra  20—

60 év  k ö z ö tt i  v o l t :  a  k eze lés m in ­
d e n  e s e tb e n  in d o k o lt ,  a m ik o r  n e m  
le h e t  v e s e á tü l te té s t  végezn i. A  
p ro g ra m o t h e t i  24— 36 ó rás d ia ly ­
s isse l, B a b b — G r im s ru d -m ű v e s é v e l 
v a ló s í to t tá k  m eg .

A z  e lő a d á so k  k a p c s á n  is  k i tű n t ,  
h o g y  az  a r te r io v e n o s u s  s h u n tö k  
é le t ta r ta m a  so k  h e ly e n  n em  m e g fe ­
le lő . A  n á lu n k  is  a lk a lm a z o tt  te f -  
lo n -s i la s t ic - s h u n t  le g g y a k ra b b a n  a  
th ro m b o s is  m ia t t  m e g y  tö n k re . E k ­
k o r  „ s h u n to g ra p h iá t ” k é s z íte n e k  a  
v é ra lv a d é k  k i te r je d é s é n e k  a  m e g ­
í té lé sé re . A z  a lv a d é k o t  e g y ré sz t k i ­
sz ív já k , m á s ré s z t  h e ly i  f ib r in o ly t i -  
cu s  k e z e lé sse l o ld já k . A  s h u n tö k  
k e r in g é sé t 4 3 % -b a n  le h e t i ly  m ó ­
d o n  h e ly re á l l í ta n i .

A  m á s ik  g y a k o r i  sz ö v ő d m én y  a  
se b fe r tő zés . P h a g - t ip iz á lá s  a la p já n  
tö b b n y ire  a  b e te g  f ló rá já b ó l s z á r ­
m a zó  s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  a  k ó r ­
okozó  (M. M a r t in ,  A n g lia ). A  m e g ­
e lő z é sk é n t s y s te m á s a n  a lk a lm a z o t t  
a n t ib io t ic u m  á l ta lá b a n  h a tá s ta la n ­
n a k  b iz o n y u lt ,  jo b b  e re d m é n y t  
n y ú j to t t  h e ly i  a lk a lm a z á sa . K . F . 
K o p p  (N ém eto rsz .)  ó v o tt a  b ő r  v é ­
d ő  z s ír ré te g é n e k  a  le m o sá sá tó l, i n ­
k á b b  la n o l in o s  k en ő c c se l á p o l ta  a  
se b e k  k ö rn y é k é t.  M ó d sz e rév e l 20 
h ó n a p ig  m a r a d t  e g y -e g y  s h u n t  m ű ­
k ö d ő k ép e s  á l la p o tb a n . A  s h u n t  t ú l ­
é lé s i id e jé n e k  r e k o r d ja  e d d ig  44 
h ó n a p  v o l t  (E. A . G om bos, A m e r i ­
k a ).

A  s h u n to k k a l  j á r ó  z a v a ro k  m ia t t  
tö b b  c e n tru m  e lő té rb e  h e ly e z te  az  
a r te r io v e n o s u s  f i s tu la  a lk a lm a z á s á t.  
E z eg y sze rű  é ra n a s to m o s isb ó l á l l  a z  
a r te r ia  r a d ia l is  és eg y  fe lü le te s  b ő r -  
v e n a  k ö zö tt. A z  a l k a r  fe lü le te s  v é ­
n á s  re n d s z e re  n é h á n y  h é t  a l a t t  k i ­
tá g u l, a r te r ia l i s á ló d ik .  A z e r e k e t  
S e ld in g e r  m ó d s z e ré v e l k a n ü lá l já k .  
S z ö v ő d m é n y k é n t c s a k  th ro m b o s is t  
é sz le lte k . A z  a n a s to m o s iso k  16 h ó ­
n a p ig  is  m ű k ö d n e k  és 30— 40 m ű ­
v ese  k e z e lé s re  a lk a lm a s a k . E lő n y e i:  
n e m  a n y a g ig é n y e s , a lk a lm a s a b b  a  
v e s e á tü l te té s re  v á r ó  b e te g e k  s z á ­
m á ra , m e r t  a z  im m u n o su p p re ss iv  
k ez e lés  fo ly a m á n  k ise b b  le h e tő s é ­
g e t  n y ú j t  a  fe r tő z é s re , a lk a lm a z ­
k o d n i tu d  a  k e r in g é sh e z .

A z  a r te r io v e n o s u s  f is tu la  m a g á ­
v a l  r a g a d ta  a  k o n g re ssz u s  ré s z tv e ­
v ő it. A  v i ta  s o r á n  d e rü l t  k i, h o g y  
n e h é z  a  p u n c t io  és egy  d ia ly s is h e z  
á t la g  2 ,4 -szer k e l l  m e g sz ú rn i a  b e ­
te g e t. A  C im in o — B resc ia  f i s tu la  
i r á n t i  le lk e s e d é s t  n é m ile g  le h ű tö t -  
te  A . I. R a e  v i ta z á ró  h o zz ászó lá sa : 
„A  jö v ő  az  o t th o n i  m ű v e se  k e z e lé s ­
b e n  re j l ik  é s  e z  p e d ig  csak  a  s h u n t -  
te l  v é g e z h e tő ” .

B a b b  és G r im s ru d  (A m erik a ) ú j ­
f a j ta  m ű v e se  k é sz ü lé k rő l  s z á m o l t  
be, a m e ly  20 p e rc  a la t t  ü z e m k é sz  
á l la p o tb a  h o z h a tó ,  d ia ly sá ló  fe ls z í ­
n e  5000 c m 2, 30— 35 H g m m -es  n y o ­
m á s s a l 200 m l /p e r c  v é r á tá r a m lá s t  
le h e te t t  e lé r n i  é s  íg y  egy  70 k g -o s  
b e te g  u re a  s z in t je  7 és fé l  ó ra  a l a t t  
90 m g % -ró l  30 m g % -ra  c s ö k k e n t­
h e tő  le . Im p re s s z io n á ló  v o l t  E . R o -

te la r  (S p a n y o lo rszá g ) »-G lom erulus-« 
n e v ű  14 k g -o s  m ű v e s é je , a m e ly  egy  
u ta z ó tá s k á b a n  e l fé r .

R e n d sz e re s  p e r i to n e a l is  d ia ly s is ­
se l is  k e z e l ik  a z  id ü l t  u ra e m iá s o -  
k a t .  E n n e k  e g y ik  te c h n ik a i  k u lc s - ,  
k é rd é se , h o g y  a  h a s ü re g b e  v eze tő  
n y í lá s  s te r i le n  é s  n y i tv a  m a ra d jo n . 
H a j lé k o n y  m ű a n y a g b ó l  m e g fe le lő  
v a s ta g , tö m ö r  d u g ó t k é s z í te t te k ,  
a m e ly  é p p e n  tú lé r t  a  h a s h á r ty a  
sz in t jé n . A  k ü lső  v é g é t  la p o s  g o m ­
b a  a la k r a  k é p e z té k  k i. A  p e r i to n e á ­
l is  k ez e lés  v é g é n  e  p r o th e s i s t  a  h a s ­
f a lb a  h e ly e z té k , r a g ta p a s s z a l  és k ö ­
té sse l fe d té k . Íg y  135 n a p ig  m a ra d t  
a lk a lm a s  n y í lá s  a  h a s fa lo n ,  m e ly ­
n e k  se g ítsé g é v e l a  p e r i to n e á l is  d ia -  
ly s is t e l  le h e te t t  v é g e z n i.

Á l la tk ís é r le te k  a la p já n  a  p e r i to ­
n e á l is  k e z e lé sh e z  50— 100 000 m o le ­
k u la s ú ly ú  D e x t r a n -e le k t r o ly t  o ld a ­
to t  a já n la n a k ,  íg y  n e m  jö n  lé t r e  a  
c u k o r ra l  tö r té n ő  e s e t le g e s  tú l t e r ­
h e lé s  és c s ö k k e n  a  k e z e lé s  k a p c s á n  
b e k ö v e tk e z ő  fe h é r je v e s z te s é g  is (J. 
J i r k a ,  C s e h sz lo v á k ia ) . A  f e h é r je ­
v esz te ség  k ü lö n ö s e n  a  g lo b u l in o k a t  
é r in t i  (V. B o n o m in i, O la sz o rsz á g ). 
P e r i to n e á l is  d ia ly s is  k ö v e tk e z té b e n  
5 6 % -b a n  f ig y e l te k  m e g  te js a v  a c i-  
d osis t, e z é r t  ja v a s o l já k  a  la c ta t  e l ­
h a g y á s á t és h e ly e t te  b ic a r b o n a t ta l  
re n d e z ik  az  a c id o s is t.

A z  e lm ú l t  e s z te n d ő  s o r á n  tö b b  
m in t  200 v e s e á tü l te té s  tö r té n t .  65 
é lő  d o n o rb ó l sz á rm a z ó  v e s e  t r a n s -  
p la n ta t ió já t  52 tú lé lé s  k ö v e te t t ;  114 
e s e tb e n  s z á rm a z o t t  h u l lá b ó l  a  v e ­
se, a m e ly  u tá n  44 tú lé lő r ő l  sz á m o l­
ta k  be. E g y  e s e tb e n  c s im p á n z v e s é t 
ü l te t te k  á t ,  a  r e c ip ie n s  a  m ű té t 
u tá n i  23. n a p o n  g y o m o rá t fú ró d á s  
és h a s h á r ty a g y u l la d á s  m ia t t  h a l l  
m eg . A  c a d a v e r  v e s e  b e ü l te té s é t  
k ö v e tő  e d d ig i le g jo b b  e re d m é n y e k :  
tö b b  m in t  n é g y  é v e  é l  eg y , k é t  és 
h á ro m  é v  k ö z ö t t  k i le n c ,  é s  u g y a n ­
c s a k  k i le n c  é l  a  m ű té te t  k ö v e tő  
m á s fé l - k é t  é v  u tá n .

A  v e se  k o n z e r v á lá s á r a  v o n a tk o ­
zó a n  c s a k  á l la t k ís é r le te k  e re d m é ­
n y e irő l  s z á m o l ta k  b e . E g y sé g e s  n é ­
z e t a la k u l t  k i, m e ly  s z e r in t  a z  a la ­
cso n y  h ő m é rs é k le te n  tö r té n ő  tá ro ­
lá s  e re d m é n y e i a  le g b íz ta tó b b a k , a 
v ese  á tá r a m o l ta tá s a  p e d ig  le h e tő le g  
k is  se b e ssé g g e l tö r té n jé k .  A c k e r ­
m a n  (A n g lia ) a  k i v e t t  k u ty a v e s é t  
24— 48 ó rá ig  f u n c t ió k é p e s  á l la p o t ­
b a n  tu d ta  ta r ta n i .  E re d m é n y e in e k  
e l le n ő rz é sé re  a u to t r a n s p la n ta t ió t  és 
e l le n o ld a l i  n e p h r e k to m iá t  v ég z e tt. 
A  tá ro lá s  e lő t t i  és u tá n i  v e s e fu n c -  
t ió b a n  a l ig  v o l t  e l té ré s .  M ó d sz e re : 
5— 7° C  h y p o th e rm ia ,  4 a tm . h y p e r ­
b a r  i cu s o x y g e n a to r  b a n , 2— 4 m l/  
p e rc  se b e ssé g ű  p e r fu s io .  O ld a ta  fe le  
ré sz b e n  v é rb ő l  és fe le  ré s z é b e n  p u f ­
fe re z e tt ,  a la c s o n y  m o le k u la s ú ly ú  
d e x t ra n b ó l  á l l t .  20 á l l a t o n  v ég e z te  
v iz sg á la ta i t ,  m in d e n  e s e tb e n  m e g ­
m a ra d t  a  vese .

A z e m b e r i  h u l la v e s e  á tü l te té s  
b iz ta tó  e re d m é n y e irő l  s z á m o l t  be 
M a rs h a l l  (A u s z trá l ia ) .  A  b e te g e k e t 
11 h é te n  á t  k é s z í te t té k  e lő  a  v ese - 
t r a n s p la n ta t ió r a .  K é th e te n te  ré sz e ­
s ü l te k  m ű v e se  k e z e lé s b e n  és k ö z ­
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b e n  e lv ég ez ték  a  k é to ld a l i  n e p h r e k -  
to m iá t  is  a  h y p e r to n iá s  á l la p o t  és 
a  h ú g y ú ti  in fe c tio  k ik a p c s o lá s a  v é ­
g e t t .  A  d o n o r h a lá lá tó l  a  v e s e á tü l ­
te té s  b e fe jezésé ig  á t la g  57 p e rc e n  
á t  m e leg  és 230 p e rc e n  k e re s z tü l  
h id e g  isc h ae m iá s  á l la p o tb a n  v o l ta k  
a  t r a n s p la n tá l t  v esék . N e m  p e r f u n -  
d á l tá k  a  v e sé t és h is to c o m p a t ib i l i -  
tá s i  v iz sg á la to t se m  v é g e z te k . A  
t r a n s p la n ta t ió t  a  sz o k á so s  im m u n -  
d e p re ss iv  k eze lés  k ö v e t te ,  a n t i ly m -  
p h o c y ta  sz é ru m o t n e m  a lk a lm a z ­
ta k .  19G5— 67 k ö z ö tt 24 b e te g e n  v é ­
g e z te k  t r a n s p la n ta t ió t ,  e g y  e s e tb e n  
h á r o m  a lk a lo m m a l is m é te l té k  m e g  
a  v e se á tü lte té s t. A  k o n g re s s z u s  id e ­
j é n  20 b e teg ü k  é lt. A z  e lv e s z te t t  b e ­
te g e k  az  e lső  h a t  h é te n  b e lü l  h a l ­
t a k  m eg. Ö t b e te g  k é t  év e , h é t  b e ­
te g  egy  éve , h á ro m  b e te g  h a t  h ó ­
n a p ja ,  ö t b e teg  tö b b  m in t  h á ro m  
h ó n a p ja  é l t  a  v e s e á tü l te té s t  k ö v e ­
tő e n . 14 b e teg  v e s e m ű k ö d é se  k iv á ­
ló  v o lt. M u n k á ju k  a la p já n  a  h u l ­
la v e s e  á tü l te té se  70— 8 0 % -o s s ik e r ­
r e l  k ecseg te t.

A  vegyes té m a k ö r  e lő a d á s a i  a  
n e p h ro lo g ia  le g k ü lö n b ö z ő b b  k é r d é ­
s e i t  é r in te tté k .

D ia ly s is  so rá n  az  u r e á n a k  és a  
v íz n e k  a  d ia ly sá ló  m e m b rá n o n  k e ­
r e s z tü l i  u l t r a f i l t r á ló d á s a  p á r h u z a ­
m o s  (A. Scho lz, N é m e to rs z á g ) ;  íg y  
a z  u re a  sz in t a  v íz v e sz te s é g  s z e m ­
p o n t já b ó l  in fo rm a tív .

M íg  eg észség esek n é l a z  e x t r a r e ­
n a l is  u re a v e sz te sé g  10%  a la t t i ,  az  
u ra e m iá s o k n á l  ez 5 4 % -o t is  e lé r ­
h e t i  (N. D eane, A m e r ik a ) .

A  tö b b  m in t  4 h ó n a p ja  re n d s z e ­
r e s  h a e m o d ia ly s isse l k e z e l t  b e te g e ­
k e n  g lucose tú l te rh e lé s  m ia t t  o ly ­
k o r  en d o g en  h y p e r l ip a e m iá t  é s z le l ­
te k .  I ly e n k o r  a  s e ru m  te j  s z e rű  és a z  
ö ssz lip o id  sz in t: 1500— 2500 m g/100  
m l  kö zö tti, a  t r ig l ic e r id e k  s z a p o ro d ­
n a k  fe l  (A. P . R o o d v e e ts , H o l la n ­
d ia ) .

D e sp h e ra l la l  (a s tre p to m y c e s  
p i lo s u s  te rm ék e ) k iv é d h e tő  a  so ro ­
z a to s a n  tra n s z fu n d á lt ,  r e n d s z e re s e n  
d ia ly s á l t  b e teg e k  h a e m o s id e ro s isa . 
A  D e sp h e ra l  a  v a s a t  v íz b e n  o ld ó d ó

fe ro x ia m in n á  a l a k í t j a  á t , a m e ly n e k  
v e se  c le a ra n c e -e  a z  in u l in é v a l 
eg y ez ik  és d ia ly s á lh a tó  (J. W. 
C zaczkes, I z ra e l ) .

B a rb i tu r s a v  m é rg e z é s b e n  a k k o r  
ja v a s o l t  a  m ű v e s e  k ez e lés , h a :  1. a  
s e ru m  b a r b i t u r á t  s z in t  5 m g/100 
m l  f e le t t i  és a  m é rg e z é s  k ö zé p h o sz -  
sz ú  h a tá s ú  k é s z í tm é n n y e l  tö r té n t ;
2. tö b b  m in t  20 m g /100  m l a  se ru m  
s z in t és h o ssz ú  h a tá s ú  k é s z ítm é n y  
o k o z ta  a  m é rg e z é s t ;  3. v a la m i ly e n  
o k  m ia t t  n e m  le h e t  a  d iu re s is t  f o r ­
sz íro z n i (A. L . L in to n , S k ó c ia ).

H ev e n y  v e s e e lé g te le n s é g b e n  á l ta ­
lá b a n  1— 8 n a p o s  o l ig o a n u r iá s  sz ak  
u tá n  k ö v e tk e z ik  b e  a  p o ly u r iá s  f á ­
z is. M id ő n  a  s e ru m b a n  a z  ö ssz fe -  
h é r je  s z in t  a la c s o n y  v o l t  (6 g %  k ö ­
rü l i ) ,  h e te k e t  is  k é s e t t  a  b ő  d iu re s is , 
d e  s e ru m  a lb u m in  a d á s á ra  n é h á n y  
e s e tb e n  s i k e r ü l t  m e g in d í ta n i  (H. 
L an g e , N é m e to rsz á g ) .

U to lsó  p r o g ra m p o n tk é n t  a  sz e rv -  
á tü l te té s  té m a k ö r e  k e r ü l t  m e g b e ­
szé lésre . K ü lö n b ö z ő  m ó d sz e re k k e l 
v iz s g á l tá k  a  k i lö k ő d é s  m e c h a n iz ­
m u s á t  és a n n a k  a  g y a k o r la tb a n  is 
f e lh a s z n á lh a tó  je le i t .  V e s e á tü l te té s t 
k ö v e tő e n  m á r  a  m á s o d ik  n a p o n  j e ­
le n tk e z n e k  a z  e lső  m ik ro sz k ó p o s  
e lv á lto z á so k  (R . R . L u n d q u is t ,  A m e ­
r ik a ) .

A  vese  v é r á tá r a m lá s á n a k  csö k ­
k e n é sé v e l p á r h u z a m o s a n  e m e lk e d ik  
a  s e ru m  m a r a d é k  n i t r o g é n  és k re a -  
t in in  s z in t (S. L . K o u n tz , A m e r ik a ) .

K i lö k ő d é sk o r  s ig n i f ic a n s a n  e m e l­
k e d ik  a  v iz e le tb e n  a  ly m p h o c y ta -  
ü r í té s . A  r e je c t io  b iz to s  je le  az , h a  
a  ly m p h o c y ta s z á m  tö b b  m in t  20— 
25 000/óra. (E . S . S p e n c e r , D án ia ) . 
A  k l in ik a i  je le k e n  k ív ü l  e d d ig  ez  a  
le g e g y sz e rű b b , g y a k o r la t i ,  la b o ra ­
tó r iu m i m ó d s z e r , m e ly n e k  se g ítsé ­
g é v e l a  k i lö k ő d é s  k ó r ism é z é se  le ­
h e tsé g e ssé  v á l t .

K i lö k ő d é sk o r  a  v e se  ra d io - re n o -  
g ra m m ja  h a s o n ló  le sz  a h h o z , a m it  
le z á ró d á s a k o r  l á th a tu n k  (G. L u n d -  
g re n , S v é d o rsz á g ) .

T ö b b en  fo g la lk o z ta k  a  k ísé r le te s  
m á já tü l te té s s e l ,  a m e ly e t  o r th o to p i-  
k u s a n  v é g e z te k . (T ú lé lé s i id ő : 4—

72 n a p  v o lt) .  E  k ís é r le te k  ré v é n  d e ­
r ü l t  k i ,  h o g y  a  v iz e le t  h ú g y s a v  ü r í ­
té s t  k u ty á k o n  a  m á j  szab á ly o zza .

E x p e r im e n tá l is  s z ív á tü l te té s s e l  
80— 9 0 % -o s s ik e r  é rh e tő  e l (R. R. 
L o w e r , A m e r ik a ). A  t r a n s p la n ta l t  
sz ív  le g h o ssz a b b  k ís é r le te s  tú lé lé s i 
id e je  13 h ó n a p  vo lt. A  k l in ik a i  h a ­
l á l t  k ö v e tő  30 p e rc  m ú lv a  s ik e re se n  
re s u s c i tá l ta k  k u ty a  c a d a v e r  sz ívet, 
m a jd  4— 7 ó rá n  k e re s z tü l  h y p o th e r -  
m iá b a n  tá ro l tá k  és e z z e l s ik e re s  
t r a n s p la n ta t ió t  v ég e z tek .

H a r d y  és m ts a i (A m e r ik a )  1000 
k u ty á n  v é g e z té k  e l a  tü d ő k  r e -  és 
h o m o tra n s p la n ta t ió já t .  M íg  a z  a n a ­
tó m ia i  gyó g y u lás b e k ö v e tk e z e tt ,  
se m  a  kö h ö g és i, se m  a  H e r in g — 
B r e u e r - r e f le x  n e m  t é r t  v issza . A  
n y i r o k u ta k  k é t  h é t  a l a t t  r e g e n e rá ­
ló d ta k . K u ty a k ö ly k ö k ö n  v é g z e t t  re -  
p la n ta t io  u tá n  a  tü d ő k  a z  á l la t ta l  
e g y ü t t  fe j lő d te k . H o m o tra n s p la n ta -  
t ió v a l  á t la g  40 n a p o s  tú lé lé s t  é r te k  
e l  a  sz o k á so s  im m u n o s u p p re s s iv  k e ­
z e lé sse l. A  tü d ő k  tá ro lá s a  k a p c sá n  
a z t  é sz le l té k , hogy  a  m á s o d ik  ó ra  
u tá n  fo k o z a to sa n  r o m lo t t  a  m ű k ö ­
d ő k é p e ssé g .

A  k o n g re ssz u s  é rd e k e ssé g e i közé 
ta r to z o t t ,  h o g y  b e s z á m o lta k  egy  32 
é v e s  c u k o rb e te g  fé r f i rő l ,  a k i  d ia b e ­
te s e s  n e p h ro p a th iá b ó l  e re d ő e n  id ü l t  
u ra e m iá s  v o lt, és a k in  s ik e re s  p a n ­
c r e a s -  é s  v e s e á tü l te té s t  v ég e z te k  
e g y id e jű le g . T öbb  k i lö k ő d é s i  re a c -  
t ió t  é l t  á t  a  k o n g ressz u s  id e jé ig , 4—  
5 h ó n a p p a l  a  m ű té t u tá n .

K ís é r le te s  a g y á tü l te té s s e l  fo g la l­
k o zó  m u n k a  is s z e re p e lt  a  m ű s o r ­
b a n , d e  a z  e lő a d á s t n e m  ta r to t tá k  
m eg .

A z  e u ró p a i  D ia ly sá ló  é s  T ra n s -  
p la n ta t ió s  T á rsa sá g  IV ., m a jd  az  
e z t k ö v e tő  I. N e m z e tk ö z i T ra n s -  
p la n ta t ió s  K o n g re ssz u s  té m a k ö ré ­
v e l, n a g y s z á m ú  ré s z tv e v ő jé v e l  —  
1000 e m b e r  az  e lő a d á so k o n  — , é r ­
z é k e lh e tő e n  le lk es h a n g u la tá v a l  is 
b iz o n y í to t ta ,  hogy  a  se b é s z e t u g rá s ­
s z e rű  fe j lő d é s e  so rán , a  s z e rv e k  á t ­
ü l te té s é n e k  ú j k o rs z a k á b a  lé p e tt .

M entus M iklós dr.
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B elgyógyásza t

A  tu m o r t  k é p z ő  W a ld e n s tro m  
b e te g s é g  k u tá n  a la k ja .  C. O rfa n o s  
és G . K . S te ig le d e r . D e u tsc h e  M e ­
d iz in  W o c h e n s c h r i f t .  1967, 92, 1457 
— 1477. és 1449— 1454.

A  k é t  d o lg o z a tb a n  a  sze rző k  ré s z ­
le te s  b e s z á m o ló t a d n a k  a  W a ld e n ­
s t r o m  m a k ro g lo b u l in a e m ia  (ez en ­
tú l  m .) a ty p u so s  f o rm á iró l ,  e lső so r ­
b a n  a  tu m o r  k é p z ő d é s se l já ró  k u ­
tá n  k ó rk é p rő l .  K l in ik a i ,  h is to m o r-  
fo ló g ia i,  h is to g e n e t ik a i  a d a to k  m e g ­
tá r g y a lá s a  m e l le t t  a  v é rk é p , a  
c so n tv e lő , a  n y iro k s z ö v e t  e lv á l to z á ­
sa i t ,  a  v é r f e h é r jé k  k é m ia i  a n a l íz i ­
s é t  k o rs z e rű  m ó d s z e re k k e l  v iz sg á l­
tá k . A  d ia g n o s t ik a i ,  d i f fe re n c iá l-  
d ia g n o s t ik a i  p r o b lé m á k a t  f e j te g e ­
t ik ,  a  p ro g n ó z is t é s  a  te rá p iá s  le ­
h e tő s é g e k e t  is m e g b e s z é l ik  az  i r o ­
d a lo m  tü k ré b e n  é s  s a já t  ta p a s z ta ­
la ta i k  a la p já n .

A  s e c u n d e r  m . k ü lö n b ö z ő  b e te g ­
s é g e k h e z  is t á r s u lh a t :  m a lig n u s  b e ­
te g sé g e k , m u l t ip le x  m y e lo m a , r e -  
t ik u ló z is o k , k ü lö n b ö z ő  sz e rv i k i in -  
d u lá s ú  c a rc in o m á k ; co l lag é n  b e ­
te g s é g e k ; k ró n ik u s  in fe k c ió k , m á j 
c i r rh o z is , a m y lo id o s is . A  p r im e r  
v a g y  e s se n t ia l is  m . t íp u s o s  e s e té ­
b e n  a  ly m p h o -m e d u l lá r is  sz isz té ­
m á b a n  is m e re t le n  e t io ló g iá b ó l i n ­
d u l  m e g  a  ly m p h o -p la z m o c e l lu lá r is  
e le m e k  p ro l i f e rá c ió ja ,  a m e ly e k  f e ­
le lő s e k  a z  im m u n  g lo b u l in o k  s z in ­
té z is é é r t .  A z o n b a n , h o l  b e n ig n u -  
s a b b , h o l  m a l ig n u s a b b  n e o p la s t ik u s  
b u r já n z á s r ó l  v a n  szó . A z  m .-o k  g e ­
n e t ik a i la g  az  a n t i te s t  te rm e lő  sz isz ­
té m á v a l  azonos s e j t - c lo n o k  te rm é ­
k e i , m e ly  c lo n o k  m u tá c ió  k ö v e tk e z ­
té b e n  v é g ü l is  f e l te h e tő e n  b la s to s  
tu la j  d o n sá g ú a k . —  A  k e z d e tb e n  b i ­
z o n y ta la n  k l in ik a i  tü n e te k h e z  ( fá ­
r a d s á g , g y engeség , sú ly v e sz té s , b i ­
z a r r  n e u ro ló g ia i  tü n e te k )  R a y n a u d -  
je le n s é g e k , h id e g  tú lé rz é k e n y sé g , 
m é rs é k e l t  ly m p h a d e n o p a th ia ,  h e -  
h a e m o r rh a g ia s  d ia th e z is ,  g y a k o r i  
in f e k c ió k ra  v a ló  h a j la m ;  e x c ess iv  
m a g a s  v é rs e ly ts ü l ly e d é s  tá rs u l .  H y -  
p e rp ro te in a e m ia , n é h a  B ence— J o ­
n e s  p ro te in u r ia  é s  k ry o g lo b u l in -  
a e m ia  is  je le n  v a n . L y m p h o c itá k  
f e l tű n ő  n a g y  s z á m b a n  v a n n a k  j e ­
le n  a  c so n tv e lő b e n . A rá n y la g  r i t k a  
m e g b e te g e d é s ; k ró n ik u s  le fo ly á sú ; 
tö b b s z ö r  fo rd u l  e lő  50 é v  fe le t t i  
f é r f ia k o n .

A  b e te g sé g  p ro g n ó z is a  e s s e n t iá -  
l is  W . s y n d ro m á b a n , a  b e n ig n u s  
f o rm á b a n  e lég  jó ;  a  le fo ly á s  10 é v  
is le h e t ,  a  m a l ig n u s a b b  le fo ly á s  
m e l le t t  3— 4 év  a z  e ls ő  p a n a sz o k tó l  
s z á m ítv a . S e c u n d e r  m .-b a n  a  p ro g ­
n ó z is  q u o  a d  v i ta m  a z  a la p b e te g ­
sé g tő l  függő . A z a ty p u s o s  e s e te k  
in k á b b  h a s o n l í th a tn a k  a  m u lt ip le x  
m y e lo m á h o z , v a g y  a  ly m p h o id  le u -  
k a e m iá h o z . N é h a  n e h é z  e lk ü lö n í te ­

n i  a  p r im é r  m .- t  a  m a lig n u s  tu m o ­
ro s  s e c u n d e r  m .- tó l . O lyan  e s e te k e t  
is  í r ta k  le , m e ly e k b e n  a  p r im e r  
sy n d ro m a  je le i  m e g v o lta k  a  m a c ­
ro g lo b u l in a e m ia  k iv é te lé v e l. E z e n  
u tó b b i a ty p u s o s  m e g je le n é sű  W. 
b e teg sé g  f o rm á k ró l  sz á m o ln a k  b e  a  
sze rző k . L e í r já k  s a já t  és m á s o k  
m e g f ig y e lé se i t , k ü lö n ö s te k in te t te l  
a  C u ta n  tu m o r  k ép z ő d ésse l já ró  
a ty p u so s  m o rb u s  W . b e te g sé g b e n . 
A  h a lá l  o k a  á l ta lá b a n  e b e te g s é g ­
b e n  az  a n a e m iá k n a k ,  a h a e m o r r h a -  
g iá s  d ia th e z is n e k  tu la jd o n í th a tó  és 
a  g y a k o r i  in fe k c ió k n a k , m iv e l  a 
p a ra p ro te in -m a k ro g lo b u l in o k  n e m  
a n t i te s t  im m u n g lo b u l in o k , a m e ly  
u tó b b ia k a t  e  b e te g sé g b e n  a  s z e r ­
v e z e t n e m  tu d  k ép e zn i.

A z  a ty p u s o s  lo k a l iz á l t  m . s y n d -  
r o m á t  o ly a n  ly m p h o re t ik u lá r is  
p ro l i fe rá c ió k , in f i l t rá tu m o k  id é ­
z ik  elő , a m e ly e k  e x t ra  ly m p h o -  
m e d u l lá r is  lo k a l iz á c ió jú  k i in d u lá s t  
m u ta tn a k , v a la m e ly ik  k ö r ü l í r t  
s z e rv  te rü le té n  (fe lső  lé g u ta k , tü d ő , 
g a s tro in te s t in a l is  lo k a l iz á c ió v a l) . 
G y a k o r i  k i in d u lá s i  h e ly e  le h e t  a z  
o r r  és m e l lé k ü re g e i,  a z o n b a n  b á r ­
m e ly ik  s z e rv b e n  k é p e z h e t e z e n  k í ­
v ü l  k i in d u lá s t .  A  k i in d u lá s  h e ly é rő l  
k ö z v e tle n  to v a te r je d é s  ú t já n ,  v a g y  
h e m a to g é n  ú to n  jö n n e k  lé t r e  m e -  
ta sz tá z iso k . M á s  ese te k b e n  t u m o r ­
sz e rű  k é p z ő d m é n y  f o rm á já b a n  h e ­
ly e n k é n t  d e s tru k c ió v a l  já ró  n ö v e ­
k e d é s t  m u ta t .  E z e k e t az  a la k o k a t  
e d d ig  m in t  m a l ig n u s  ly m p h o re t ic u -  
lo s is t v a g y  ly m p h o s a rk o m á t í r t á k  
le  az  a g y b a n , m a x i l lá b a n , r h in o -  
p h a ry n x b a n , tü d ő b e n  és m á jb a n ,  
v a g y  m in t  m e ta s z tá z is o k a t k é p e z ő  
g ó co k a t t a lá l t a k  a  v esék b e n , m á j ­
b a n , lé p b e n . G y a k o r i  ezen  b e te g e ­
k e n  a  c so n tv e lő  in f i l t r á c ió ja  
ly m p h o id  s e j te le m e k k e l .  A  p r im e r  
a la k o k  m e g je le n h e tn e k  a  b ő rb e n ,  
W . b e te g sé g b e n  e  fe n te b b i a ty p u s o s  
k is  csom ós v a g y  d if fú z  in f i l t r á c ió  
k é p é b e n ; to v á b b á  n ag y  cso m ó s 
s u b c u tá n  tu m o ro k , v a la m in t  ö k ö l-  
n y i  n ö v ek v ő , ré s z b e n  k ife k é ly e s e d ő  
d a g a n a to k  a la k já b a n .  A z  e x t r a  
ly m p h o m e d u l la r is  k i in d u lá s ú  k ö ­
r ü l í r t ,  v a g y  a  b ő r  tu m o ro s  m e g je ­
le n é sű  a ty p u s o s  fo rm á k  e d d ig  é s z ­
le l t  h a t  e s e té b e n  a  c so n tv e lő b e n  j e l ­
le g ze tes  e lv á l to z á s o k  nem  e r ő s í te t ­
té k  m eg  a  d ia g n ó z is t. J e l le m z ő  
e z e n  a ty p u s o s  fo rm á k ra , h o g y  
h o ssz ú  é v e k ig  a  v é r fe h é r jé k  ö ssz e ­
té te lé b e n  n e m  ta lá lh a tó k  m e g  a  
15 S  fe le t t i  m a k ro g lo b u l in o k , a  v é r -  
s e j ts ü l ly e d é s  n o rm á l is  le h e t  és 
c s a k  h o ssz ú  id ő  u tá n , g e n e ra l iz á l t  
á t té te le k  u tá n  a  c so n tv e lő b e n  is  a  
ly m p h o id s e j te s  m a lig n u s  b u r já n z á s  
b e k ö v e tk e z é se  e s e té n  m u ta th a tó k  
k i  a  k ó ro s v é r f e h é r je  e lv á l to z á s o k  
és ezze l e g y id e jű le g  a  v é r s e j ts ü ly -  
ly e d é s  n a g y fo k ú  em e lk ed ése . A  lo ­
k á l is  e lv á to z á so k b ó l b io p s iá v a l  
n y e r t  h is to ló g ia i ,  h is to k é m ia i és

h e m a to ló g ia i  v iz s g á la to k  a z o n b a n  
k id e r í th e t i k  a  d ia g n ó z is t. E b b ő l  a  
s z e m p o n tb ó l  je l le g z e te se k  a  c u tá n  
d i f fú z  k is e b b  p a p u lá s , v a g y  k i t e r ­
je d te b b  la p s z e r in t i  i n f i l t r á c ió s  e l ­
v á l to z á s o k  a z  e p id e rm is b e n , v a g y  
p e d ig  a  n o d u lá r is  v a g y  n a g y o b b  so ­
lid  tu m o rs z e rű  k é p z ő d m é n y e k , 
a m e ly e k  a  su b c u t isb a  b e te r je d n e k  
és a  b ő r  fe lsz ín é b ő l k ie m e lk e d n e k .  
A  k ö z ta k a ró v a l  h a tá ro s  n y á l k a h á r ­
ty á k o n  is m e g je le n n e k ; íg y  a z  a r ­
con, f ü lö n , o r ro n  lé v ő  e lv á l to z á s o k  
a z  o r r  és a  sz á j n y á l k a h á r t y á já r a  
r á te r je d n e k .  E g y é b k é n t a  te s t f e lü ­
le t  b á r m e ly  r é g ió já b a n  e lő fo r d u l ­
h a tn a k ,  d e  ty p u so s a k  a z  a k r a l i s  
m e g je le n é s ű  laes ió k . A  W . b e te g ­
ség  te l je s  k é p é t  p a p i r  e l fő ., im m u ­
n o  e l fő  és U C -ás c s o n tv e lő  le le t  
a la p já n ,  i ly e n  tu m o ro s  b ő r  e lv á l to ­
zá so k  e d d ig  k ö zö lt h a t  e s e té b ő l 
csa k  k e t tő b e n  le h e te t t  m e g á l la p í ­
ta n i.  A  sz e rz ő k  e g y ik  s a j á t  a t y p u ­
sos e s e tü k ,  61 éves n ő b e te g ü k  te l ­
je s  k l in i k a i  s tá tu s á t  é s  k ó r le f o ly á ­
s á t  k ö z l ik ,  to v á b b á  e g y é b  le le te i t ,  
b io p s iá v a l  n y e r t  sz ö v e t o p t ik a i  é s  
e le k tr o n o p t ik a i  a d a ta i t .  A z  a n a m -  
n é z is b e n  m á s fé l  é v t iz e d e n  k e re s z ­
tü l  f e n n á l ló  p r u r i tu s t  k ö v e t té k  a 
f e n te b b  l e í r t  b ő r je le n s é g e k , to v á b ­
b á  id e g e s  p an a sz o k , sz ív d o b o g á s , 
g y en g e sé g , h ő h u l lá m o k .

J e l le m z ő  ezen  d i f fú z  in f i l t r a t i v  
v a g y  tu m o rs z e rű  b ő r  e lv á l to z á s o k ­
ra , h o g y  f e le t tü k  a z  e p id e r m is  a t -  
ro p h iá s  l iv id -b a rn á s  s á rg á s  e lsz í-  
n e z ő d é s ű  és rá n c o lt ;  s z é l i  r é s z e ik e n  
ú n . n a r a n c s h é j  b ő r tü n e t  j ö n  lé t r e  
és lá g y a b b  ta p in ta tú a k ,  m in t  a  c a r -  
c in o m á s  k é p z ő d m é n y e k . J e l le m z ő k  
m é g  a  m u l t ip le x  te le a n g ie k tá s iá k  
az  a rc o n , a n g io m á k  a  tö rz s ö n , és 
f e lü le te s  v a r ic o s i tá s o k  a z  a ls ó  v é g ­
ta g o k o n . A  b ő r  s z á ra z  és fő le g  az  
a k rá k o n  c y a n o tik u s  é s  a t r o p h ia s ,  
c ig a re t ta p a p írs z e rű .  A  re g io n a l is  
n y iro k c s o m ó k  v a la m iv e l  n a g y o b ­
b a k  és k i fe je z e t te b b e n  ta p in th a tó k .  
A ja k  cy a n o z is , l iv id  k e z e k , h id e g  
lá b a k . —  Ig e n  m a g a s  v é r s e j ts ü l y -  
ly e d é s  135— 158 m m /ó ra , i l l .  2 ó ra  
a la t t .  M é rs é k e l t  a n e m ia  (v v s . és 
H gb). D i f fe re n t iá l  v é r k é p :  n e u t r o ­
p e n ia , ly m p h o m o n o c y to s is . A  v é r -  
le m e z k é k  sz ám a e rő s e b b e n  c sö k ­
k e n t . A  v é rz é s i idő  k is s é  m e g n y ú l t .  
V iz e le t le le t  n e g a tív , c o l lo id  la b i l i -  
tá s i  p ró b á k ,  b i l i ru b in ,  e n z y m  p r ó ­
b á k  m in d  n o rm á l is  é r té k ű e k .  A z 
egész  c s o n tre n d s z e re n  k is f o k ú  o s­
te o p o ro s is .

V é g e re d m é n y k é p p e n  a z  a ty p u s o s  
W . b e te g sé g b e n  ly m p h o id  s e j te s  
b u r já n z á s  ta lá lh a tó .  Ig M  p a r a p r o -  
te in -m a k ra g lo b u l in a e m iá v a l .  J e l ­
le g z e te ss é g e i a  b ő r  lé z ió k  e s e te ib e n :  
e lő re h a la d o t t  é le tk o rb a n  v a ló  f e l ­
lé p é s ; k is fo k b a n  k á r o s í t ja  a z  á l t a ­
lá n o s  á l la p o to t  és a  k ö z é r z é s t ;  c s a k  
h o ssz a b b  id e ig  v a ló  f e n n á l lá s a  u tá n  
m u ta t  la s s ú  p ro g re s s io jú  le fo ly á s t  
és m a l ig n u s  fo rm á b a  m e h e t  á t .  E l ­
le n té tb e n  a  ty p u so s  W . b e te g s é g ­
gel, a  b e n ig n u s  b ő r  e lv á l to z á s o k  
so k sz o r  m in d e n  p a n a s z  n é l k ü l  j e ­
le n tő s  m é r té k ű e k  le h e tn e k .  A  n a ­
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g y o b b  b ő rtu m o ro k  k i f e k é ly e s e d h e t-  
n e k ;  ez  m a lign itá s ra  g y a n ú s .  Egyes 
e s e te k b e n  a  tu m o ro s  é s  a  d if fú z  
f o r m á jú  m a n ife sz tá c ió  k o m b in á l­
t a n  fo rd u l  elő . V é r f e h é r je  e lv á l to ­
z á so k , a d e n o p a th ia ; p la z m a s e j te s  
in f i l t r á c ió  kü lönböző  s z e rv e k b e n  és 
a  cso n tv e lő b en  is t a l á l h a t ó  a  b ő r  
tu m o r o s  fo rm á jú  a t y p u s o s  W . b e ­
te g sé g b e n ; ső t c a r c in o m á s ,  sa rc o -  
m á s  á ta la k u lá s  is f e l l é p h e t  a  b ő r 
lé z ió k b a n . A h e p a to -s p le n o m e g á l ia  
k is m é r té k ű , vagy  k ö z e p e s  fo k ú  szo­
k o t t  le n n i, azonban  a  h is to ló g ia i  le ­
l e t  m é g is  fe ltű nő . G y a k o r ib b  v o lt  a 
ly m p h o c y to z is  a  p e r i f é r i á s  v é rb e n  
(45— 56% -os a ty p u so s  m o n o u k le á -  
r is o k k a l ) .  Egyéb W . s y m p to m á k a t  
e d d ig  nem  ír ta k  le  a  b ő r  tu m o ro s  
a ty p u s o s  b e teg ség b en . I g e n  r i tk á n  
o r r v é r z é s t  és m e g n y ú l t  v é rz é s i  és 
a lv a d á s i  idő t ta lá l ta k .  I g e n  jó in ­
d u la tú  kó rkép . E lő f o r d u l t  a  b ő r 
tu m o r o k  spon tán  r e g r e s s ió s  kész ­
s é g e  is. Je len tő s ja v u lá s t ,  s ő t  v isz - 
s z a fe j lő d é s t f ig y e l te k  m e g  k o m b i­
n á l t  cy to s ta tik u m  é s  c o r t ic o s te ro id  
g y ó g y k eze lés  h a tá s á ra .  —  A  th e -  
r á p iá s  lehető ségek  e re d m é n y e i  a  
ty p u s o s  és a ty p u so s  W . b e te g sé g ­
b e n  e lég  k e d v e z ő n e k  m o n d h a tó k  
(g ly k o k o rt ik o id o k , a l k y l á l ó  á g e n ­
s e k ,  s ti lb am id in  i r r a d i á t i ó ,  vagy  
s p le n e k to m ia  e re d m é n y e s  h a tá s ú a k  
le h e tn e k ) .  S u l fo n a m id o k , a n t ib io ­
t ik u m o k  kedvező  h a t á s á r ó l  sz á m o l­
n a k  be. Ú jab b an  a  p e n c i l l in a m in  
th e r á p iá t  k ísé re lté k  m e g ,  h o g y  a  
k e r in g ő  m a k ro g u lo b u l in o k  d ep o ly -  
m e r iz á lá s á t  idézzék  e lő .  —  A  s e ­
c u n d e r  W . b e te g sé g b e n  te rm é s z e te ­
s e n  a z  a lap b e teg ség  g y ó g y í tá s a  is 
f e l té t le n ü l  szükséges.

(R e f.: Osztályomon az u tóbb i fé l­
évb en  egy typusos W . betegséget és 
öt atypusos, extra lym phom edu lla - 
r is  W . syndromás ese te t észleltem. 
A  vérkép, a csontvelő , és a vérfe­
h é r jék  analízise, a k l in ik a i lefo­
lyás, a biopsiás h isto lóg ia i vizsgá­
la tok  alátámasztották a diagnózist. 
K é t esetünk m a lignus lefolyású 
vo lt, és exitussal végző dö tt. Négy 
esetünk jelenleg is észle lés alatt
van . Ügy látszik, a W . betegség 
n em  tartozik az egészen r itka  kór­
kép ek  közé, különösen az atypusos 
loka lizá lt alakjai, a m e ly e k  egy ré­
sze generalizált k l in ika i kórform á­
vá  alakul át.) S z ig e ti István  dr_

☆

A  tisztázatlan  fo k o z o t t  vö rö sv ér - 
se jtsü lly ed és . G. K e is e r  u . P . B e rc h -  
t o l d  (M ed iz in ische U n iv e r s i tä ts p o l i ­
k l in i k ,  Z ürich). P r a x is  1968, 57, 149 
— 154.

A  szerző k  2 év e s (16 182 beteg) 
a m b u la n s  a n y a g u k b ó l 1223 30 m m / 
ó r a  fö lö tt i  v é r te s ts ü l ly e d é s ű  e se te t 
g y ű j tö t te k  össze. A z  e s e te k  66,5% - 
á b a n  a z  ok t is z tá z o t t  v o l t ,  33,5% - 
á b a n  nem . E 308 e s e t  k ö z ü l  109 b e ­
te g tő l  s ik e rü l t  5 é v  u t á n  k a ta m n a e s -  
t i c u s  a d a to k a t f e lv e n n i .  A  szerző k  
fe l té te le z té k , h o g y  a  t is z tá z a t la n

m a g a s  s e d im e n ta t io jú  e se te k  le g ­
a lá b b  e g y  ré s z é b e n  a  h á t té r b e n  
h a e m o b la s to s is  v a g y  k o l la g e n o s is  
á l l . E z t a  k a ta m n a e s t ic u s  a d a to k  
n e m  e r ő s í te t t é k  m eg . A  k a ta m ­
n a e s t ic u s  a d a to k  5 é v  u tá n  a  m a ­
g as  s e d im e n ta t io  o k á t  42 e s e tb e n  
t is z tá z tá k  (a s ü l ly e d é s  ré sz b e n  r e n ­
d ez ő d ö tt, r é s z b e n  m a g as  m a ra d t) .  
22 e s e tb e n  a  s ü l ly e d é s  5 é v  u tá n  
is m a g a s  v o l t ,  e  b e te g e k n é l se m  k l i -  
n ik a i la g , s e m  la b o ra tó r iu m i la g  e r r e  
m a g y a r á z a to t  n e m  ta lá l ta k  ( te h á t  
n e m  a z  ú n . O lh a g e n — L i l j e s t r a n d  
s y n d ro m á ró l  v a n  szó: k l in ik a i  o k  
n é lk ü l i  m a g a s  sü l ly e d é s  h y p e r -  
g a m m a g lo b u l in a e m ia v a l ) ,  m e ly n e k  
h á t te r é b e n  e s e t le g  k ry p to g e n e t ic u s  
f a c to ro k  á l lh a tn a k .  E  b e te g e k  
fo k o z o tt  e l le n ő rz é s e  f e l té t le n ü l  k í ­
v á n a to s . K a ta m n a e s t ic u s  v iz s g á la ­
ta ik  s z e r in t  a  le g tö b b  c a rc in o m á t 
és h a e m o b la s to s is t ,  m e ly  a  m a g a s  
s ü l ly e d é s  m ö g ö t t  á l l ,  m á r  az  e lső  
a lk a lo m m a l  d ia g n o s t iz á l já k .  A  c a r -  
c in o m á k  1 0 % -a  n o rm a l, 3 5 % -a  
m é rs é k e l te n , 5 0 % -a  k i f e je z e t te n  
e m e lk e d e t t  s e d im e n ta t ió v a l  j á r t .

A z  5 é v  u t á n  f e lv e t t  k a ta m n a e s ­
t ic u s  a d a to k  s z e r in t  e se te ik  5 0 % - 
á b a n  a  m a g a s  s ü l ly e d é s  o k a  t i s z tá ­
zó d o tt.

A  s z e rz ő k  t is z tá z a t la n  e r e d e tű  
m a g a s  v ö rö s v é r te s ts ü l ly e d é s  e s e té ­
b e n  a  k ö v e tk e z ő  v iz sg á la to k  r u t i n ­
s z e rű  e lv é g z é s é t  ja v a s o l já k :  v é r ­
k ép , v iz e le t  (ü le d é k  is!), 2 a l k a ­
lo m m a l s z é k le t  b e n s id in  v iz sg á la t ,  
s e ru m  a l k a l i k u s  p h o sp h a ta se , 
S G O T , S P G T , s e ru m  k a rb a m id , s e ­
ru m  C h o le s te r in , E L F Ő , m e l lk a s  
r tg . A  to v á b b i  v iz sg á la to k  3 i r á n y ­
b a n  v é g z e n d ő k :  1 e n z im  v iz s g á la ­
to k  ( c h ro n ic u s  m á jk á ro s o d á s , g y u l ­
la d á so s  a f f e c t io  v a g y  tu m o r  i r á ­
n y á b a n ) , e n n e k  a la p já n  e s e t le g  
m á jb io p s ia ,  2. a  fá ra d ts á g o s  p r i -  
m a e r  t u m o r  k e r e s é s  lé n y e g é b e n  r a ­
d io ló g ia i v iz s g á la to k  so ra  (c h o le -  
c y s to g ra p h ia ,  a ls ó  és fe lső  b é l  
p a ssa g e , p y e lo g ra p h ia ,  e s e t le g  
ly m p h o g ra p h ia ) ,  m e ly e k  m e l le t t  az  
im m u n e le k t r o p h o re s is  és s te rn u m  
p u n c t io  e z  u tó b b i  v iz sg á la to k  2 e l -  
m u la s z th a ta t la n  ta r to z é k a , 3. a  
rh e u m a to id  fa c to ro k  v iz s g á la ta  
(k o lla g e n o s is ) .

N e g a tív  e s e tb e n  a  b e te g  g o n d o s  
m e g f ig y e lé se , is m é te l t  v iz s g á la ta  
n é lk ü lö z h e te t le n .

(Ref.: H asonló jellegű  vizsgálato­
kat osztá lyunkon  is fo lytatunk.)

Pálossy Béla dr.

☆

A z a c u t  h a s . H . A. T h ie s  (C h i­
r u rg is c h e  K l i n i k  d e r  S ta d t.  K r a n ­
k e n a n s ta l te n  H e i lb ro n n )  D ie  M e ­
d iz in isc h e  W e l t  1968, 19, 235— 239.

A  sz e rz ő  ta n k ö n y v s z e rű e n  fe ls o ­
r o l ja  N issen b e o s z tá s á t  a lk a lm a z v a  
a z  a c u t  h a s  k é p é t  n y ú j tó  e lv á l to ­
z á s o k a t  (a z  a c u t  h a s : v a la m e ly , 
k e z d e tb e n  tö b b n y i r e  is m e re t le n  
h a s i  s z e r v  é le tv e sz é ly e s  á l la p o to t  
okozó  m e g b e te g e d é s e ) .  Kuncz a l a p ­

já n  a  k ö v e tk e z ő  v e z é r tü n e te k e t  
e m lí t i :  1. a c u t,  h i r te le n  k e z d e t ;  2. 
e g y id e jű le g  b e k ö v e tk e ző  p e r is ta l t i -  
ca  z a v a r ;  3. á l ta lá n o s  á l la p o t  
z a v a r a ; 4. k e r in g é s i  z a v a r  ( a k á r  s ú ­
lyos c o l la p s u s  is); 5. g y u l la d á s o s  fo ­
ly a m a to k n á l  k ö rü l í r t  v a g y  d if fu s  
n y o m á sé rz é k e n y sé g  és iz o m v é d e k e ­
zés; 6. g y a k ra n  h á n y á s ; 7. sú ly o s  
v é rv e s z te s é g n é l h e v e n y  a n a e m ia  
je le i .

A z  a c u t  h ash o z  v e z e tő  b e te g s é ­
g e k e t a z  i s m e r t  tü n e t ta n  és d i f fe ­
r e n c ia l  d ia g n o s tic u s  is m e re te k k e l  
e g y ü t t  N issen a la p já n  3 c s o p o r tb a n  
tá r g y a l ja :  1. o lyan  k ó rk é p e k , m e ­
ly e k  p e r i to n is is h e z  v e z e tn e k ;  2. ob - 
s t r u c t io t  o k ozó  k ó rk é p e k , m e ly e k  
p e r i to n i t is s z e l  té v e s z th e tő k  össze;
3. i n t r a -  é s  r e tro p e r i to n e a l is  v é r ­
zések .

M e g e m lí t i  a z o k a t a  b e te g s é g e k e t 
is, m e ly e k  a b d o m in a l is  m e g b e te g e ­
dés n é l k ü l  a c u t  h as  k é p é t  u tá n o z ­
h a t já k  (p n e u m o n ia , p le u r i t is ,  sz ív -  
in fa rc tu s ,  d ia b e te se s  ac id o s is , ta b e s  
d o rsa l is , p a n g á so s  m á j, h e rp e s  zos­
te r ,  s p o n ta n  h a s fa l i  h a e m a to m a , 
m e n in g i t is ,  ó lo m m érg ezés, ty ­
p h u s  a b d o m in a l is ,  p e r ia r te r i i t i s  n o -

^ o sa^' Pálossy Béla dr.

☆

A  f ia ta l  h yper ton ias b e te g  v iz s ­
g á la tá ró l (S zerk esz tő ség i k ö z le ­

m én y .) B r i t .  m ed . J. 1967, 4, 569.

A  h y p e r to n ia  o k á t c s a k  v a la ­
m e n n y i b e te g  1 0 % -á b a n  tu d tá k  
m e g á l la p í ta n i .  E z e k n e k  is  csak  
e g y h a rm a d á b a n  le h e t a  v e s e  v agy  
a  m e l lé k v e s e  o p e ra t ió já v a l  g y ó g y u ­
lá s t  e lé rn i .

A z a o r to g ra p h iá n a k  is  v a n  r iz i ­
k ó ja  é s  a z  ú ja b b  h y p e r te n s iv  sz e ­
re k  e g y re  e re d m é n y e se b b e k , íg y  a 
se b ész i k e z e lé s  n em  a n n y i r a  im p e ­
ra t iv .

A  R o y a l  P o s tg ra d u a te  M . S c h o o l­
b a n  A . B re c k e n r id g e  é s  ts a i  (L a n ­
c e t 1965. 1, 619) 299 h y p e r to n iá s t  
v iz sg á lt , a k ik  12—40 é v  k ö z ö tt 
v o lta k . 73 b e te g  e se té b e n  (32% ) t a ­
lá l tá k  m e g  a  h y p e r to n ia  o k á t ,  ezek  
k ö z ü l m in d ö s sz e  9 v o l t  a lk a lm a s  
se b ész i k e z e lé s re . 6 e s e tb e n  n e p h -  
re c to m ia  tö r té n t  a r te r io - r e n a l is  
la e s io  v a g y  eg y o ld a li p y e lo n e p h r i ­
t is  m ia t t ,  a  m á s ik  3 b e te g n é l  a  m e l­
lé k v e s é t  e x p lo rá l tá k  v a g y  v e s e  d e -  
c a p s u la t io t  vég ez tek . C s a k  3 e s e t­
b e n  v o l t  a  k eze lés e re d m é n y e s  és 
m á s g y ó g y sz e re s  k ez e lés  fe le s le g e s ­
sé  v á l t .  3 gyófflm lás 229 b e te g b ő l 
n e m  v a la m i  b á to r í tó  e re d m é n y .

B re c k e n r id g e  és m ts a i  le v o n tá k  
az  e t ik a i  k ö v e tk e z te té s t,  m is z e r in t  
f ia ta l  k o r  eg y e d ü l n e m  in d o k  k i ­
te r j e d t  v iz sg á la to k  v é g z é sé re , k ü ­
lö n ö se n  n e m  a r te r io g ra p h ia  e lv é g ­
zése h y p e r to n iá s  b e te g e k n é l.  A n y a ­
g u k b a n  le g in k á b b  k ró n ik á s  p y e lo ­
n e p h r i t i s  f o rd u l t  e lő , a m i t  i. v . 
p y e lo g ra p h iá v a l  és v iz e le t  v iz sg á ­
la t ta l  k ó r is m é z n i le h e te t t .

H y p e ra ld o s te ro n is m u s  é s  p h eo - 
c h ro m o c y to m a  e g y a rá n t  d ia g n o sz ­
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t iz á lh a tó  v iz e le t  v iz sg á la to k k a l .  
K ü lö n le g e s  e s e te k e t  k iv é v e  a z  a n -  
g io g ra p h ia  e lk e rü lh e tő .

Korányi G yörgy dr.

☆

A lle rg o ló g ia

G y ó rg y sze ra lle rg ia . C ru c h a u d  S„ 
F r e i  P . C. (C lin . m éd . u n iv . L a u ­
sa n n e .)  S c h w e iz , m ed . W sch r. 1967. 
97. 1568— 1571.

A  g y ó g y sz e re k  h a p te n e k , m e ly e k  
f e h é r jé h e z  k ö tő d v e  h o zzák  lé t r e  a z  
a l le rg iá s  re a c t io t .  G y a k ra n  n a g y o n  
n e h é z  m e g á l la p í ta n i  az  a n t ig e n  t u ­
la jd o n s á g g a l  b í r ó  d e te rm in á n s t ,  
v a g y  d e te rm in á n s o k a t  és m a jd n e m  
le h e te t le n  in  v i t r o  k im u ta tn i  a  k a p ­
c so ló d á s  m ó d já t .  G y ó g y sz e ra l le r ­
g iá t  v á l th a t  k i  egy  m in im á l is  
sz e n n y e z e t tsé g , v a g y  a z  i l le tő  
g y ó g y sz e r  v a la m i ly e n  le b o n tá s i  t e r ­
m é k e , e v v e l m a g y a rá z h a tó  k ü lö n ­
b ö z ő  k é m ia i  ö ssz e té te lű  g y ó g y sz e ­
r e k  k e re s z te z e t t  re a c t io ja . P e n ic i l ­
l in  e s e té b e n  ism e re te s , h o g y  a  p e -  
n ie i l lo y l  s z á rm a z é k o k  a l le rg iz á l -  
n a k . M in th o g y  a  p e n ic i l lo y l k ö n y -  
n y e b b e n  v á l ik  le  a  p e n ic i l l in s a v b ó l 
m in t  a  p e n ic i l l in b ő l ,  a  p ro lo n g á l t  
h a tá s ú  k é s z ítm é n y e k  g y o rs a b b a n  
v e z e tn e k  a n a p h y la x iá s  sh o c k h o z , 
e z é r t  c é lsz e rű  a z o n n a l i  h a tá s ú  p e ­
n ic i l l i n t  a lk a lm a z n i .

A z  a l le rg iá s  tü n e te k  lé t r e jö t té h e z  
fo n to s  a  b e v i te l  m ó d ja . P e n ic i l l in  
e s e té b e n  p e r  os k e v é sb é  le h e t  s e n -  
s ib i l iz á ln i ,  m in t  p a re n te ra l is a n .  A z  
in t r a c u ta n  s e n s ib i l iz a t io  is  g y a k o ­
r i ,  e z é r t  ó v a to s a n  k e l l  b ő rp ró b á k a t  
v ég e zn i. A  g y ó g y sz e ra l le rg ia  l é t r e ­
jö t té h e z  a l le rg iá s  k o n s t i tu c io  s z ü k ­
sé g es, b iz o n y o s e lv á lto z á so k  e lő s e ­
g í t i k  a  s e n s ib i l iz á lá s t  (m á j-  v e s e -  
la e s io k , a  re t ic u lo e n d o th e l ia l is  
r e n d s z e r  h y p e ra c t iv i tá s a .)

A  se n s ib i l iz a t io  és in to x ic a t io  
k ö z t i  k ü lö n b s é g e k  a  k ö v e tk e z ő k : 
a l le rg iá b a n  n in c s  eg y e n es  a r á n y  a 
d o s is  n a g y s á g a  és a  re a c t io  e rő s s é ­
g e  k ö z ö t t  és n in c s  össze fü g g és a  
g y ó g y sz e r  i s m e r t  h a tá s a  és a  k i v á l ­
t o t t  a l le rg iá s  tü n e te k  kö zö tt.

A n a p h y la x iá s  sh o c k  le g in k á b b  a  
lo k á la n a e s th e t ik u m o k , p e n ic i l l in ,  
jó d o s  k o n tra s z ta n y a g o k , r i t k á b b a n  
s tre p to m y c in ,  K -v i ta m in , b ro m s u l-  
p h a le in  és g e n u in  A C T H  h a tá s á r a  
jö n  lé tre . A s p i r in  és c h in in  g y a k ­
r a n  okoz  a s th m á t ,  rh in i t is t .  H u m o ­
r a l i s  e re d e tű  e lv á lto z á so k  5— 12 
n a p p a l  a  g y ó g y sz e r  b e v i te le  u tá n  
jö n n e k  lé tre , p e n ic i l l in ,  s u l f a m i-  
d o k  és th io u r a c i l  h a tá s á ra .  B ő r ­
tü n e te k e t  b á rm i ly e n  g y ó g y szer k i ­
k iv á l th a t ,  le g v e sz é ly e se b b e k  a  b a r -  
b i tu ra to k ,  a ra n y s ó k , r e ta rd - s u l f a -  
m id o k  és b iz o n y o s  a n t ih is ta m in o k  
(p h e n e rg a n )  o k o z ta  e p id e rm o ly s is  
és d e r m a t i t i s  e x fo l ia t iv a  ö re g k o r ­
b a n . T o v á b b i is m e r t  a l le rg iá s  t ü n e ­
te k :  lá z  (ch in in , su l fa m id , th io u r a ­
c i l) ,  h a e m a to lo g ia i  e lv á lto z á so k  
(e n y h e  le fo ly á ssa l) , th ro m b o c y to -  
p a e n ia  (se d o rm id , su lfa m id , m e p ro -  
b a m a t ,  c h lo ra m p h e n ic o l ,  p h e n y lb u -

ta z o l) , a g ra n u lo c y to s is  (a m in o p y r in , 
p h e n o th ia z in ,  p h e n y lb u ta z o l ,  c h lo r ­
a m p h e n ic o l ,  su lfa m id , to lb u ta m id ) ,  
h y p e rp la s iá s  a n a e m ia  (su lfam id , 
c h lo ra m p h e n ic o l ,  p h e n y lb u ta z o n ) , 
h a e m o ly t ik u s  a n a e m ia  (c h in in , ch i-  
n id in , P Á S , A n tis t in , p e n ic i l l in ) .

A  d ia g n o s is  e lső so rb a n  a  p o n to s 
a n a m n e s is e n  a lap sz ik . A  b ő rp ró b á k  
n e m  m e g b íz h a tó k  és a n a p h y la x iá s  
s h o c k o t v á l th a tn a k  k i ; k iv é te l  a  p e ­
n ic i l lo y l  p ró b a . A z in  v i t r o  te s te k  
n a g y  s z á m a  ism e re te s , d e  egy  sem  
m e g b íz h a tó . Ú ja b b a n  az  a n t i te s t  k i­
m u ta tá s á r a  szo lg á l a  ly m p h o c y ta  
t r a n s fo rm a t io s  te s t. A  s z e rz ő k  s a ­
já t  m e th o d ik á ju k a t  is m e r te t ik ,  
m e ly h e z  a  b e te g  k e r in g ő  ly m p h c y -  
tá i t  é s  b i r k a v ö rö s v é rs e j te t  h a s z n á l­
n ak . A z  e l já r á s  m e g b íz h a tó , d e  n e ­
h ez en  k e re s z tü lv ih e tő , c s a k  s p e c ia ­
lis  la b o ra tó r iu m b a n  v é g e z h e tő  el.

(R e / .;  A  cikk a gyógyszerallergia 
nagy fontossága és állandó terjedé­
se m elle tt a diagnosztikai testek re­
lativ megbízhatatlanságára, ill. 
technika i nehézségeire h ív ja  fe l a 
figyelm et. Therápia szem pontjából 
sem tud  az adrenalinnál jobbat 
ajánlani. V élem ényünk szerin t a 
gyógyszersensibilizálás legbiztosabb 
megelő zési módszere a felesleges 
gyógyszerelés mellő zése és fokozott 
óvatosság allergiás betegek kezelé­
sekor.) Hajós Mária dr.

☆

C h ro m a t-a lle rg ia  és k o n ta k t-e k - 
zem a  k ó rszá rm azása . K re s b a c h , H. 
(D e rm a t. U n iv . K lin ik , G r a z ) : B e- 
r u fs d e rm . 1967, 15, 317— 335.

A  g ra z i  B ő rk l in ik a  v iz s g á la ta i  
s z e r in t  n a p ja in k b a n  a  le g g y a k o r ib b  
k o n ta k t  a l le rg e n  a  K 2C r20 7. A  p o ­
z i t ív  r á te v é s i  p ró b á k  6 2 % -á t k é p e ­
zi. A  p o z i t ív  rá te v é s i  p ró b a  és a  b e ­
te g e n  le v ő  k o n ta k t-e k z e m a  k ö z ö tt 
5 4 % -b a n  sz o ro s  ö ssz e fü g g és vo lt, 
é sp e d ig  4 9 % -b a n  a  m u n k a k ö rü l ­
m é n y e iv e l é s  5 % -b a n  h a r i s n y a ta r ­
tó , i l l . c s a t t  h a s z n á la tá v a l  v o l t  m a ­
g y a rá z h a tó  a  c h ro m a t-s e n s ib i l is a -  
tio . A  fo g la lk o z á s i e re d e tű e k  cso ­
p o r t já b a n  a  c e m e n t-  (27% ) és fé m - 
(15% ) k o n ta k tu s  k im u ta th a tó  v o lt. 
A  fé m fe ld o lg o z ó  ip a r  g y a k ra b b a n , 
a  m ű s z e re k  és fé m tá rg y a k  h a s z n á ­
la ta  r i t k á b b a n  o k o zo tt s e n s ib i l is a -  
tió t. H a  c e m e n t v o lt  a  s e n s ib i l iz á ló  
an y a g , g y a k o r i  v o lt  (77% ) a  k iú ju -  
lás . A z  e lső d le g es  e k z e m á s  góc 
i g e n k o r  8 5 % -b a n  a  k é z fe je n  és 
- u j ja k o n  v o l t .  M eg e lő z h e ti lú g k á ­
ro so d á s  v a g y  t r a u m á n a k  is  le h e t 
ú tc s in á ló  sz e re p e . A  k l in ik a i  k é p  
le h e t  d y sh id ro s i fo rm , n u m m u la r is ,  
n e u ro d e rm i t is s z e rű ,  i ly e n k o r  a  szo ­
k á s o s n á l k e v é s b é  h e v e n y e k  a  tü n e ­
te k . A  c e m e n t-k o n ta k tu s ra  » sz o k a t­
la n «  fo g la lk o z á s o k b a n  is k e l l  g o n ­
d o ln i, m e r t  p l. m a g á n h á z é p íté s  is 
e lő fo rd u l t .  A  sz ig o rú  ta r tó z k o d á s  
e l le n é re  is, m é g  fo g la lk o zás  v á l to z ­
ta tá s  m e l le t t  is  1 2 % -b an  ő sz e ite k  
re c id iv á t .  G o n d o ln a k  i ly e n k o r  p a ra -  
a l le rg iá s  m e c h a n iz m u s ra  is . A z  e l ­

s ő d le g e s  la p p a n g á s i id ő  n e m e n k é n t  
e l té r .  N ő kön  4 é v e s  c e m e n t - k o n ­
ta k tu s  a la t t  b e á l l  a  s e n s ib i l i s a t io .  
E n n e k  o k á t a  »-kettő s te rh e lé s b e n «  
k e r e s ik  ( fo g la lk o zás é s  h á z ta r tá s i  
m u n k a ) .  A  fé r f ia k  3 8 % -a  c s u p á n  20 
v a g y  tö b b  év  a l a t t  a l le r g iz á ló d o t t .  
A  p o z i t ív  b ő r re a k c ió t  a d ó  b e te g e k  
1 3 % -á b a n  a  h á z ta r tá s i  m u n k a ,  é s ­
p e d ig  a  m o d e rn  m o só -  t i s z t í tó -  é s  
s z in te t ik u s  f e r tő t le n í tő s z e r e k ,  a z  
a z o k b a n  k im u ta th a tó  fé m n y o m o k  
(C r, N i, Co) o k o z ta k  s e n s ib i l i s a t ió t .  
A  c s a t t  h o rd á s  e lh a g y á s a  u tá n  1— 2 
é v v e l  a  C r -a l le rg ia  e g y e s  e s e te k ­
b e n  k ia lu d t,  a  N i - s e n s ib i l i s a t io  
s o h a . A  k é z m ű ip a r  a  p o z i t ív  r e a k ­
c ió k  7 % -á é r t  v o l t  f e le lő s s é  te h e tő .  
A  g u m i-e k z e m á so k  8 % -a  v o l t  C r -  
é rz é k e n y  is eg y b en . A  g u m i ip a r b a n  
a  C r  fe s té k a n y a g k é n t é s  a  v u lk a n i -  
z á lá s n á l  a  c h ro m p h o rp h o rs a v  t i s z ­
t í tó s z e rk é n t ,  r i t k á n  » c h ro m o z o t t  
fo rm a k é n t«  fo rd u l  e lő . A  s z e rz ő  
2 5 % -b a n  a  c h r o m a t- p o s i t iv i ta s  é s  a  
v iz s g á l t  egyén  g y ó g y sz e re s , ia t r o g e n  
te rm é s z e tű  k o n ta k t - e k z e m á ja  k ö ­
z ö t t  n e m  tu d o tt  o k i k a p c s o la to t  k i ­
m u ta tn i .  E ze k b en  a z  e s e te k b e n  a  
k l in i k a i  k ép  s o k k a l  h e v e n y e b b ,  
m in t  a  c e m e n t-e k z e m á s o k o n . A z  
e lső d le g e s  góc c s a k  6 % -b a n  v o l t  a  
k é z e n , V3-a  az  a rc o n , y 4- e  a z  a ls ó  
v é g ta g o n  h e ly e z k e d e tt  e l. A  b e te ­
g e k  fe lé n é l  sz ó ró d á s  is  b e k ö v e tk e ­
z e tt .  A  se n s ib i l isa t io  o k a k é n t  i l y e n ­
k o r  m eg e lő ző  fo g la lk o z á s a  v a g y  
» a p a th o g e n , te l je s e n  n é m a  a l le r g i -  
z á ló d á s  (Folesky)« j ö t t  sz ó b a .

A  sz e rző  v iz sg á la t  tá r g y á v á  t e t t e  
a  p o ly se n s ib i l isa t io  ( c s o p o r t - ,  k e ­
re s z ta l le rg ia )  g y a k o r is á g á t  is . A  
m o n o v a le n s  C r - s e n s ib i l is a t io  m e l ­
l e t t  k e r e s te  p o ly v a le n t iá b a n  a  le g ­
g y a k o r ib b  a l le rg e n  p a r tn e r e k e t .  N i, 
C o, H g C l2 h y d ro c h in o n , f o r m a l in ,  
p a ra p h e n y le n d ia m in , t e r p e n t i n ,  n o ­
v o c a in  s e n s ib i l is a t ió t  t a lá l t .  C r - p o -  
zi t i  v i tá s k é n t  c s u p á n  a z  e r ő s  r e a k ­
c ió k a t  é r té k e lte , a  g y e n g e  r e a k c ió ­
k a t  Eberhartinger á l l á s p o n t ja  s z e ­
r i n t  » n e m  a l le rg iá s« , h a n e m  » é r z é ­
k e n y s é g i«  re a k c ió n a k  t e k in te t te ,  b á r  
m e g je g y z i ,  hogy  i ly e n  k ü lö n b s é g e t  
n e m  m in d e n  e s e tb e n  le h e t  v i lá g o ­
s a n  te n n i .  A  f é m - a l le r g e n e k k e l  v é g ­
z e t t  ic . p ró b á t  a  r á te v é s i  p r ó b a  f a j -  
la g o s s á g á n a k  e ld ö n té s é re  é s  e g y e s  
e s e te k b e n  a  k ó rs z á rm a z á s  e l d ö n té ­
s é r e  ja v a s o l ja . Co, N i, C r  1 :1000  és 
1:10 000 h íg ítá sb ó l 0,1 m l  ic . 6, 12, 
24 ó r a  m ú lv a  u r t i c a r iá s - p a p u lo s u s  
r e a k c ió t  okoz. M iv e l 48 ó r á r a  a  
r e a k c ió  le z a j l ik , a  f é m - a l le r g e n e k ­
k e l  v é g z e t t  p ró b a  s z e r in te  » e lh ú z ó ­
d ó  k o r a i  re a k c ió n a k «  te k in te n d ő .  
Á l lá s t  fo g la l a  n e u r o d e r m i t i s  p r o ­
f e s s io n a l is  (Vidal, B ehrbohm ) t e ­
k in te té b e n  is. V é le m é n y e  s z e r i n t  a  
» te l je s e n  típ u so s  e s e tb e n «  n e u r o ­
d e r m i t i s  (h a z á n k b a n : p r u r ig o  e l n e ­
v e z é s  a  h a s z n á la to s a b b )  c o n s t i tu t io ­
n a l i s  a z  e lső d leg es é s  e h h e z  m á s o d ­
la g o s a n  tá rs u l  a  C r - s e n s ib i l is a t io .  
E l le n b e n  e lső d leg es C r - a l l e r g iá s  
k o n ta k t - e k z e m a  is le h e t  e lh e ly e z ­
k e d é s é b e n  és k l in ik a i  k é p é b e n  
» n e u ro d e rm it is s z e rű « . D ö n tő n e k  a z t
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a k l in i k a i  m e g f ig y e lé sé t t a r t j a ,  
hogy  a  » n e u ro d e rm it ish e z  h a s o n ló  
e k z e m a  f le x u a ru m «  a b e te g s é g  k e z ­
d e té n  is  e lő fo rd u l. E zt k é t f é le  k é p -  
p e n  m a g y a rá z z a : leh e t, h o g y  a  Qr- 
e k z e m a  »e lső d legesen  m o r fo ló g ia i  
so k fé le sé g é rő l«  v an  szó, d e  a z  is 
le h e t, h o g y  a b e te g sé g n e k  a  »co - 
r iu m a l le rg iá s  e k z e m a típ u sh o z  (Ep­
stein)« v a ló  ta rto zása  s z a b ja  m e g  a 
k l in ik a i  k é p e t. KorQSSy s ó n d o r  d r_

☆

F o d r á szo k  seric in  é r z é k e n y s é g e 
— fo g la lk o z á s i asthm a e s e te .  S id i
E. é s  m ts a i  (Sérv. D e rm a to — A l le r ­
g ie. H ő p . R o tsch ild , P a r i s ) .  R ev . 
f ra n g . A l le rg ie . 1967. 7. 193— 202.

A  s z e rz ő k  egy fo d rá sz  e s e té t  is ­
m e r te t ik ,  a k i  egy h a j h u l lá s  e l le n i  
s z e r t  k e z d e t t  a lk a lm a z n i, m e ly  s e ­
r ic in t  ta r ta lm a z o t t  (n y e rs  s e ly e m  
t is z t í tá s a  közben  k e le tk e z ő  a n y a g ) .

A  b e te g  n á th a , c o n ju n c t i v i t i s  és 
a s th m a - tü n e te i  e lő szö r c s a k  a k k o r  
je le n tk e z te k ,  am ik o r m a g a  h a s z n á l ­
ta  a  k é s z ítm é n y t, k é s ő b b  a k k o r  is 
v o l ta k  ro h a m a i, a m ik o r  a  f o d rá s z ­
ü z le tb e  b e lé p e tt. S e ly e m k iv o n a t ta l  
tö r té n t  b ő rp ró b á i e rő se n  p o s i t iv a k  
v o l ta k .  E z e n  esetbő l k i i n d u l v a  17 
b e te g e t  v iz sg á lta k  (egy  v e n d é g ,  egy 
g y á r i  m u n k á s , egy f o d rá s z ü z le t i  a l ­
k a lm a z o t t  és 14 fo d rá sz ) . 13 e s e t­
b e n  ta lá l t a k  as th m á t, t i s z t á n  v ag y  
b ő r tü n e te k k e l ,  4 e s e tb e n  c s a k  e k ­
z e m a  é s  u r t ic a r ia  je le n tk e z e t t .  S e ­
ly e m k iv o n a t ta l  és s e r i c in n e l  v é g ­
z e t t  b ő rp ró b á k  v a la m e n n y i  e s e tb e n  
p o s i t i v a k  vo ltak .

A  s e r ic in  12 a m in o s a v a t  t a r t a l ­
m a z ó  p ro te in  (fő leg s e r i n  é s  ty ro -  
s in ) ,  a m i  a  s e ly e m fo n a la t im p re g ­
n á l ja  a  g u b ó k ró l v a ló  l e f e j t é s  s tá ­
d iu m á b a n .  M in thogy  a z  o tth o n i 
k ö rn y e z e tb e n  is e lő f o r d u lh a t  se ­
ly e m  (p l. sző nyegben) a  s e r ic in  a 
h á z ip o r b a  k e rü lv e  is s e n s ib i l i z á l -  
h a t ,  i l y e n k o r  nem  fo g la lk o z á s i  e r e ­
d e tű  a l le rg iá t  okoz. A  sz e rz ő k  
h a n g s ú ly o z z á k , hogy a  s e r ic in - a l -  
le r g iá b a n  szenvedő  b e te g e k  a l le r ­
g iá s  h a j la m ú a k  v o lta k .

I s m e r v e  a  se r ic in  s e n s ib i l i z á ló  
h a tá s á t ,  s ik e rü l t  a  f o d rá s z a tb ó l  e l i-  
m in á ln i .  A z a l le rg o lo g u s o k  egyéb  
i r á n y ú  k u ta tá s a i  a la p já n  m á s  se n ­
s ib i l iz á ló  an y ag o t (p l. f e s té k e k )  is 
ú g y  m ó d o s íto tta k , h o g y  a l le rg iá s  
t ü n e te k  a  fo d rá sz a tb a n  is  c s ö k k e n ­
te k .

(R ef.: A  fenti cikk azért érdekes, 
m ert a foglalkozási a lle rg iák  diag­
nosztizálásának, keze lésének és 
esetleges kártalanításának problé­
m á it ve ti  fel. A  beteg egészsége 
szem pontjából legfontosabb az al­
lergen eliminálása, m er t m in t lá t­
tuk, a betegek allergiás dispositio- 
ja és az allergen u b iq u ite r  volta a 
kizáró lag foglalkozási e red e te t kér­
désessé teheti). H ajós M ária dr

☆

E g y  ú j  im m u n o g lo b u lin  (IgN D)  
s z in t j é n e k  em e lk e d é se  asthm a 
b ro n ch ia leb a n . J o h a n sso n  S . G. O.

(U n iv . H o sp ., B lo o d  C e n tre , U p p sa ­
la , S w e d e n .)  L a n c e t .  1967. II.  951—  
953. «

A ty p u s o s  m y e lo m a  p ro te in  v iz s ­
g á la ta k o r  e g y  ú j ,  id e ig le n e se n  Ig -  
N D -v e l j e l ö l t  im m u n o g lo b u l in i  t a ­
lá l ta k , m e ly n e k  tu la jd o n s á g a i h a ­
so n ló a k  a  r e a g in h o z ,  a s th m á so k  és 
s z é n a n á th á s o k  s e ru m á b a n  sz in t jü k  
e m e lk e d e t t .  I s o lá l t  m y e lo m a -Ig N D  
s p e c i f ik u s a n  m e g a k a d á ly o z z a  a  
P r a u s n i t z - K ü s tn e r  re a c t io t .  16 a l ­
le rg iá s  é s  22 n e m  a l le rg iá s  eg y én  
s e ru m á t  v iz s g á lv a  a z t  ta lá l tá k , h o g y  
az  a l le r g iá s o k  6 3 % á b a n  az  IgN D  
s z in t  e m e lk e d e t t ,  sz e m b e n  a  n e m ­
a l le r g iá s o k  5 % -á v a l .  A z  IgN D  c o n ­
c e n t ra t io  k ö z é p é r té k e  h a tsz o r  n a ­
g y o b b  v o l t  a z  a l le r g iá s  cso p o rtb a n , 
u g y a n a k k o r  a  im m u n g lo b u l in  A , 
D, G  é s  M  n e m  m u ta to t t  e l té ré s t.  
T o v á b b i v iz s g á la to k  fo g já k  e ld ö n te ­
n i, h o g y  a z  e m e lk e d e t t  IgN D  s z in t  
s p e c i f ik u s  r e a g in s z e rű  a n t i te s te k  
c o n c e n tra  t i  ó j á n a k  fo k o z ó d á sá t is  
je le n t i -e ,  v a g y  n e m sp e c if ik u s  IgN D  
p ro te in  k é p z ő d é s é re  v e z e th e tő  
v issza .

(Ref.: A  fe n t i  c ikkbő l nem tű n ik 
ki, hogy a szerző  asthm a definitoja 
helyes-e, m e r t „allergiás” és „nem­
allergiás” asthm áró l beszél, az e l­
kü lön ítés egyedü l bő rpróbákon 
alapszik, ho lo tt tud juk , hogy az a l­
lergen p róbák csak positivitás ese­
tén ér téke lh e tő k , m íg  negatív reac- 
tiokat kü lső  és belső  tényező k be­
fo lyáso lha tnak [helytelenül k ivá ­
laszto tt a llergenek, a bő r állapota, 
a beteg kora, gyógyszerelése, stb.).]

Hajós Mária dr.

☆

S ta p h y lo c o c c u s o k  szerep e a g y e r - 
m e k a s th m a  k iv á ltá sá b a n . L e lo n g  
M. é s  m ts a i  (C lin . P é d ia tr iq u e . H ő p . 
C a lm e tte .  L i l le .)  R e v . f rang . A l le r ­
g ie . 1967. 7. 219— 225.

657 a s th m á s  é s  50 k o n tro l g y e r ­
m e k e t  a  P a s te u r  I n té z e t  s ta p h y lo ­
co c cu s s u s p e n s ió já v a l  és t i s z t í ­
to t t  a n a to x in j á v a l  v iz sg á ltá k  b ő r ­
p r ó b á k  é s  in h a la t io s  p ró b á k  s e g í t ­
sé g é v e l.

A  r e a c t i o k  e re d m é n y e  a la p já n  
a z t  t a lá l t á k ,  h o g y  a  s ta p h y lo c o c c u s  
é r z é k e n y s é g  s z e r e p e t  já tsz ik  a  g y e r ­
m e k k o r i  a s th m a  k iv á l tá s á b a n , a  
s e n s ib i l i z a t io  a z o n b a n  a rá n y la g  r i t ­
k a , a z  e s e te k  k b . 1 0 % -á b an  f o rd u l  
e lő . A  b ő r p r ó b á k  tá jé k o z ó d á s ra  a l ­
k a lm a s a k ,  h a  a n a to x in t  h a s z n á l ­
n a k . A z o n n a l i  le o lv a s á sk o r  le g ­
a lá b b  a z  e g y ik  p ró b á n a k  p o s i t ív n a k  
k e l l  l e n n ie  a h h o z , hogy  1 e s e t  3 
k ö z ü l té n y le g  s e n s ib i l iz á l t  le g y e n , 
k é s ő i r e a c t i o  e s e té n  az  a rá n y  2 :3. 
H a  m in d  a  k o ra i ,  m in d  a  k é s ő i 
b ő r re a c t io  n e g a t ív ,  a z  é rz é k e n y sé g  
v a ló s z ín ű s é g e  1:10. D ire k t e x p o s i-  
t io s  ( in h a la t io s )  p ró b á k  e lő s e g í t ik  
k é te s  e s e te k b e n  a  h e ly es d ia g n o s is  
f e lá l l í t á s á t .

(R ef.: B acteria lis suspensiokkal 
végzett a llergologiai vizsgálatok 
alap ján m egá llap íto ttuk, hogy m ind

a cutan, m ind  a belégzési test kb. 
50%-ban positiv, azonban az inha ­
latios próbák jobban egyeznek 
meg anam nesztikus adatokkal.)

Hajós Mária dr.

☆

P o ll in o s is  k e z e lé se  retard  p o l le n ­
k iv o n a tta l (A l lp y ra l) . C h a rp in  J. 
és m tsa i. (H ő p . S te -M a rg u e r i te , 
M a rse il le ) . R é v . f ran g . A l le rg ie . 
1967, 7, 129— 135.

A z A l lp y ra l  a lu n n a l  p r a e c ip i tá l t  
a l le rg e n -p y r id in  k iv o n a t. A  s z e rz ő k  
p o l l in o s isb a n  a lk a lm a z tá k  61 b e ­
te g n é l. A  k e z e lé s t  3 h ó n a p p a l a  p o l-  
le n sa iso n  e lő t t  k e z d té k , e lő sz ö r  h e ­
te n k é n t, m a jd  k é tsz e r  h a v o n ta  
a d a g o ltá k  2400— 10 000 P N U  e r ő s ­
ség b en , a  b e te g  é rz é k e n y sé g e  sz e ­
r in t .  A  sa iso n  a la t t  200— 500 P N U  
e rő ssé g ű  e m lé k e z te tő  in je c t io t  is  
a d ta k . 11 e s e tb e n  lo k á lis , 3 e s e tb e n  
g e n e ra l iz á l t  m e l lé k re a c t io t  é s z le l ­
te k , 20 b e te g  te l je s e n  tü n e tm e n te s  
v o l t  a  p o l le n s a is o n  a la t t ,  10 e s e tb e n  
v isz o n t te l je s e n  h a tá s ta la n  v o l t  a  
k eze lés. S z e rz ő k  sz e r in t  a  r e ta r d  
k ez e lés  e lő n y e , h o g y  r i tk á n  f o r d u l ­
n a k  e lő  a l le r g iá s  m e l lé k tü n e te k  és 
k ev e se b b  in je c t io v a l  u g y a n o ly a n  
h a tá s t  tu d n a k  e lé rn i ,  m in t  v iz e s  k i ­

v o n a t ta l .  Hajós M ária dr.

☆

C ep h a lo th in  k eze lés p e n ic i l l in  é r ­
zék en y ség b en . P e d e rs e n -B je rg a a rd  
J .  (U n iv . H o sp ., A llegy  U n it ,  C o ­
p en h a g en .)  A c ta  A lle rg o l. 1967, 
X X II. 299— 306.

A  C e p h a lo th in  b a c te r ic id  h a tá s ú  
a n t ib io t ik u m , m e ly e t a  c e p h a lo -  
sp o r iu m  g o m b a  te rm e l, a  p e n ic i l l in ­
h ez  h aso n ló , d e  m á s k é m ia i  s t r u k ­
tú rá jú .

13, p e n ic i l l in -é rz é k e n y  b e te g  s a ­
v ó já v a l  e lv é g e z té k  a  P r a u s n i t z —  
K ü s tn e r  re a c t io t ,  v a la m e n n y i p o s i ­
t iv  e re d m é n y t  a d o tt, e z e k  k ö z ü l  8 
e se tb e n  c e p h a lo th in ra  is é r z é k e n y ­
ség  m u ta tk o z o t t ,  a m it  a z  a n y a g  
k is m e n n y is é g ű  p e n ic i l l in  t a r t a lm á ­
ra  v e z e t te k  v issza , e z e n k ív ü l  k e ­
re sz te z e t t  r e a c t io t  ta lá l ta k  a  p e n i -  
c i l lo y l g y ö k k e l is. A  g y á r i  c e p h a ­
lo th in  k é s z í tm é n y  (K e f l in  L i l ly )  
p e n ic i l l in  ta r ta lm a  1000-szer k i ­
sebb , m in t  h a s o n ló  th e rá p iá s  h a ­
tá s ú  b e n z i lp e n ic i l l in é . S z e rz ő k  sz e ­
r in t  te h á t  je le n le g i  f o rm á já b a n  a  
c e p h a lo th in  n e m  a d h a tó  p e n ic i l ­
l in -é rz é k e n y  b e te g e k n e k .

(Ref.: G yógyszerérzékeny bete­
gek ú j therápiájánál a fen tie k  ér­
telm ében n em  elég az ú j praepara­
tum  összetételét ismerni, hanem 
tisztában ke ll lenni a determ inans 
— allergiás tüneteket létrehozó — 
kém iai gyökkel. Sajnos az eddig is­
m ert in  v itro  vizsgálatok a gyógy­
szerallergia kimutatására részben 
nem m egbízhatóak, részben ru tin ­
szerű en n em  alkalm azhatók, ezért 
gyógyszerérzékenység esetén óva­
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tosan el ke ll végezni az expositios 
próbákat —  nagy hígítású anyag­
gal p r ick-test vagy nyálkahártya-

te s t)  Hajós Mária dr.

☆

S p e c if ik u s  d ese n s ib il izá lá s ra  a l­
k a lm as re ta rd  a lu n -p r a c ip itá lt  a l-  
le rg e n k iv o n a to k  th e ráp iás a lk a l­
m azása . B ru n e t  D. é s  m tsa i. 
(H ő p. E n fa n ts -M a la d e s , 149, r u e  de 
S év res, P a r is -1 5  .) R év . f ra n g . A l ­
le rg ie . 1967. 7, 136— 141.

69, a s th m á s  és s z é n a n á th á s  b e te ­
g e t k e z e l te k  p o lle n - , i l l . h á z ip o r  re -  
ta rd - k i  v o n a t ta l  (A l lp y ra l) . H á z i­
p o r ra l  v é g z e t t  k ez e lés  u tá n  32 b e te g  
ja v u l t ,  9 e s e tb e n  sú ly o s a l le rg iá s  
tü n e te k  m ia t t  a z  in je c t io k a t  m e g  
k e l le t t  s z a k íta n i ,  a  21 p o l l in o s iso s  
b e te g  k ö z ü l 17 ja v u l t ,  a  tö b b i  a  k e ­
z e lé s re  n e m  re a g á lt .  A z  e re d m é ­
n y e k  é r té k e lé s e k o r  e ls ő s o rb a n  a  
s z é n a n á th a  k e z e lé s re  t a r t j á k  a  t a r ­
tó s í to t t  k iv o n a to t  a lk a lm a s n a k . A  
k ú ra  k e z d e té n  h o ssz ab b  s z ü n e te ­
k e t  k e l l  t a r t a n i  az  egyes in je c t io k  
k ö z t ( tö b b , m in t  2 h é t)  és a n t ih is -  
ta m in o k a t  is  k e l l  m e l lé  a d a g o ln i .

(Ref.: A  retard po llenkivonatok 
egyetlen elő nye aban látszik, hogy 
kevesebbszer ke ll a beteget m eg­
szúrni. A z erre vonatkozó közlések 
és k iter jed t irodalom viszont arra 
enged következtetn i, hogy nehe­
zebb a hatásos adagot kiszám ítani, 
m ellékreactiok itt is je len tkeznek 
és az adagolás bizonytalansága 
m iatt a therápiás effectus sem  any- 
nyira megbízható, m in t az ism ert 
vizes kivonatta l. Fel kell h ívn i a f i ­
gyelm et az esetleges carcinogen ha­
tásra is, m e ly  inkább az olajos re­
tard készítm ényekben veszélyezteti 

a beteget.) Hajós M ária dr.

i t

G en etik a

LSD — 25 á lta l k e lte t t  in  v iv o  és 
in  v itro  ch rom osom ak árosod ások .
M. M . C o h e n , K . H ir s c h h o rn  a n d  
W . A . F ro s c h  T h e  N ew  E n g l. J .  o f 
M ed. 1967, 277, 1043.

A z a k t í v  c y to g e n e tik a i m e g f ig y e ­
lé se k  e g y  ú j  te rü le te  a  c h ro m o so m a  
re n d e l le n e s s é g e k  lé t re h o z á s a  k ü ­
lö n b ö ző  e x o g e n  á g e n se k k e l ( v í ru ­
sok , b e s u g á rz á s , k ü lö n b ö z ő  k e m i­
k á l iá k ) . J e le n le g  az  é rd e k lő d é s  e lő ­
te ré b e  a  p s y c h o to m im e tic u s  h a l ­
lu c in o g é n  ly se rg s a v  d ie th y la m id  
(LSD — 25) k e rü l t .  A  sz e rz ő k  je le n  
k ö z le m é n y ü k b e n  a z t  v iz s g á l tá k , 
h o g y  a z  in  v i t r o  és in  v iv o  a l k a l ­
m a z o tt  L S D  m ily e n  c h ro m o so m a  
re n d e l le n e s s é g e t  hoz  lé tre .

A z  in  v i t r o  v iz s g á la to k a t n o r ­
m á l, eg é sz ség e s  sz e m é ly e k tő l n y e r t  
p e r i f é r iá s  le u k o c y ta  c u l tu rá k o n  
v é g e z té k  (a te n y é sz té s  M o o re h e a d  
és m ts a i  m ó d sz e re  s z e r in t  tö r té n t) .  
A z L S D  k ü lö n b ö z ő  k o n c e n trá c ió jú  
o ld a tá t  48, 24 és 4 ó rá v a l  a  te n y é s z ­

té s  b e fe je z é s e  e lő t t  a d t á k  a  k u l tú ­
rá k h o z .

A z  in  v iv o  v iz s g á la to k a t  o ly a n  
sz e m é ly e k  le u k o c y ta  te n y é sz e té n  
v é g e z té k , a k ik  v ag y  L S D - t sz ed te k , 
v a g y  in  u te ro  v o l ta k  k i té v e  h a tá ­
s á n a k . K o n tro l lk é n t  eg é sz ség e s  sz e ­
m é ly e k  le u k o c y ta  te n y é s z e te i  sz o l­
g á l ta k ,  a k ik  a n a m n e s is é b e n  n em  
s z e re p e l t  L SD , v agy  m á s  g y ó g y szer 
sz ed é se , v íru s in fe k c ió k , v a g y  s u ­
g á rz á s .

M in d k é t  cso p o rtb ó l n y e r t  k u l tú ­
r á k b a n  v iz sg á ltá k  a  c h ro m o so m á k -  
b a n  lé t re h o z o t t  s t r u k tu r á l i s  e l té ré ­
s e k e t  és a  m ito t ik u s  in d e x e t .  A z t 
ta lá l tá k ,  h o g y  az  in  v i t r o  v iz sg á la ­
to k b a n  a  m ito t ik u s  in d e x  a z  L SD  
b á rm e ly  k o n c e n trá c ió já n á l  s ig n i f i -  
c á n s a n  k ise b b , m in t  a  k o n t ro l io k ­
n á l ,  a  c sö k k e n é s  a rá n y o s  a z  ex p o s i-  
t ió s  id ő v e l.

A  k o n tro l lc s o p o r tb a n  a  s e j te k  
3 ,9 % -a  m u ta to t t  c h ro m o so m a  r e n d ­
e l le n e ssé g e t, m íg  az  L S D -v e l k e z e l t  
te n y é s z e te k b e n  a  le g a la c s o n y a b b  
f re q u e n c ia  7,7% , a  le g m a g a sa b b  
17,5%  v o lt . A  le g g y a k o r ib b  r e n d e l ­
le n e ssé g  a  c h ro m a to id , v a g y  iso - 
c h ro m a to id  tö rés , d e  e lő fo r d u l t  n é ­
h á n y  t ra n s lo c a t io  és d ic e n tr ic u s  
c h ro m o so m a  is. A  c h ro m o so m a tö ré s  
m e g o sz lá sá t v iz sg á lv a  a z  egyes 
c h ro m o so m a c so p o r to k o n  b e lü l  a z t  
ta lá l tá k ,  h o g y  a  le g g y a k o r ib b  az  
1-es, 2 -es és a  C  c s o p o r t  ta g ja in a k  
a  tö ré se . A z egyes c h ro m o so m á k o n  
b e lü l i  lo k a l iz á c ió t te k in tv e  a  D  cso­
p o r t  k iv é te lé v e l  a  c e n t ro m e r  reg io  
a  le g g y a k o r ib b , de g y a k o r i  tö ré s ­
h e ly  v u l t  a z  1-es p a ra c e n t r i k u s  r e ­
g io , a  B  cso p o rt h o ssz ú  k a r já n a k  
c e n t rá l i s  része , a  C  rö v id  k a r já n a k  
k ö z e p e  és p a ra c e n t r ik u s  ré sz e , a  D 
h o ssz ú  k a r já n a k  a  k ö z e p e  és v ég ü l 
a z  E  c s o p o r t  p a ra c e n t r ik u s  te rü le te .  
A z in  v iv o  v iz s g á la to k n á l a z t  t a lá l ­
tá k , h o g y  a  k o n tro l l  3 ,8 % -ró l a 
c h ro m o so m a  re n d e l le n e s s é g e k  f re -  
q u e n c iá ja  13 ,2% -ra n ő t t .  É rd e k e s  
m ó d o n  n e m  v o l t  k o r re lá c ió  a  sz e ­
d e t t  L S D  d o s iso k  sz á m a , n a g y sá g a , 
az  u to ls ó  d o sis  b e v é te le  és a  v iz sg á ­
la t  k ö z ö t t  e l te l t  idő , v a la m in t  a 
c h ro m o so m a  tö ré s  f r e q u e n t i á ja  k ö ­
zö tt.

V iz s g á l ta k  4 g y e rm e k e t  is , a k ik  
in  u te ro  v o l ta k  k i té v e  a z  L S D  h a tá ­
s á n a k . K é t  e s e tb e n  a  m a te r  a  I I I .  és
IV . te rh e s s é g i h ó n a p b a n  m a g a s  
(300— 600 jiíg /dose) d o s is ú  L S D -t 
sz e d e tt, e z e k p é l a  c h ro m o so m a  tö ­
ré s  f r e q u e n t iá ja  13, i l l . 19% . A  m á ­
s ik  k é t  e se tb e n , m e ly b e n  a  m a te r  a  
te rh e s s é g  k éső b b i s z a k a s z á b a n  k i ­
se b b  (50— 100 ;« g /d o se )  a d a g ú  L S D -t 
sz e d e tt ,  a  tö ré s  f r e q u e n c iá ja  4, ill. 

7 ,5% , b á r  a  sz ü le té s  u tá n  2 V2 év v e l 
13%  v o lt .

A  s z e rz ő k  a z  L SD  sz e d é s  n a g y  
v e s z é ly é n e k  ta r t já k  a  g e rm in á l is  
s e j te k  p o te n c iá l is  k á ro s í tá s á t ,  m e ly ­
n e k  k ö v e tk e z m é n y e i e s e t le g  csak  
n é h á n y  g e n e rá c ió  u tá n  je le n n e k

m e g . Íg y  a z  á l ta la  lé t r e h o z o t t  k á r o ­
s í tá s  m é r té k e  e g y e lő re  n e m  b e c s ü l ­

h e tő  fe l. Su lyok E ndre dr.

i t

E n z im -v iz sg á la to k  a u to so m á lis 
t r iso m iá s b e te g e k  f ib r o b la s t  k u l tú ­
rá ib an . H . L . N a d le r ,  T . I n o u y e ,
D . Y .-Y . H s ia  (G e n e t ic  C l in ic , 
C h i ld re n ’s M e m o r ia l  H o s p i ta l  C h i­
cago , I l l in o is  60 614) A m e r . J .  
H u m . G en e t., 1967. 19, 94— 99.

A  g é n -h a tá s  a z  e n z im e k  ú t j á n  
é rv é n y e s ü l.  Íg y  a  D o w n  s y n d r o m a  
e s e té n  a  f e h é rv é rs e j te k b e n  tö b b  
e n z im  (a lk a l ik u s  és s a v a n y ú  fo sz -  
fa tá z , g lu k ó z -6 - fo s z fá t-d e h id ro g e -  
n áz , s tb .)  a k t iv i tá s b a n  ta p a s z ta l t  
e m e lk e d é s  jó l  m e g m a g y a rá z h a tó  
l e t t  v o ln a  a  G  c s o p o r t -b e l i  e x t r a  
k ro m o sz ó m á v a l.  A  k ró n ik u s  m ie -  
lo id  le u k é m iá s o k n á l  p e d ig  c s ö k ­
k e n t  a z  a lk a l ik u s  fo s z fa tá z  a k t i v i ­
tá s , u g y a n a k k o r  e n n é l  a  k ó r f o r m á ­
n á l  a  G  c s o p o r t e g y ik  k ro m o s z ó m á ­
já n a k  ré sz le g e s  d e lé c ió ja  á l l a p í t ­
h a tó  m eg . M in d e z e k b ő l az  k ö v e tk e ­
z e tt ,  h o g y  az  e m l í te t t  e n z im e k  s p e ­
c i f ik u s  g e n e t ik a i  lo k u s z a  a  G  c s o ­
p o r t  k ro m o s z ó m á ib a n  k e re s e n d ő . A  
r e f e r á l t  v iz s g á la tb a n  v is z o n t  a  
18-as, D  és G  c s o p o r tú  t r i s o m iá s  
b e te g e k  b ő ré b ő l sz á rm a z ó  s z ö v e t te ­
n y é s z e tb e n  a  f ib ro b la s z to k  v iz s g á ­
la ta k o r  —  a m e ly e k  p e d ig  t a r t a l ­
m a z tá k  a z  e x t r a - k r o m o s z ó m á t  —  
a z  e m l í te t t  e n z im e k  fo k o z o tt  a k t i ­
v i tá s á t  n e m  tu d tá k  ig a z o ln i .  A z  
e m b e r i  k ro m o sz ó m á k  f e l té r k é p e z é ­
se  te h á t  a  v á r tn á l  is  s o k k a l b o n y o ­
lu l ta b b n a k  l á t s z i k . . .

Czeizel E ndre dr.

i t

A  D o w n -sz in d ro m á so k  f ib r o - 
b la sz t já n a k  fo k o z o tt  é r z é k e n y s é g e 
a z SV 40 v íru s tra n sz fo rm á ló  h a tá ­
sá v a l szem b en . G . J . T o d a ro , G . M . 
M a r t in  (D e p a r t, o f  P a th o lo g y , N e w  
Y o rk  U n iv . S c h o o l o f  M e d ic in e , 
N e w  Y o rk  C ity ) P ro c . S oc. e x p . 
B io l. (N . Y .) 1967, 124, 1232— 6.

A  k l in ik u s o k  m e g f ig y e l té k ,  
h o g y  a  D o w n -s z in d ro m á s  g y e r m e ­
k e k n é l  a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  
e lő fo rd u lá s a  jó v a l  m a g a s a b b  a z  
á t la g o s n á l.  A  je le n s é g  e s e t le g e s  
m a g y a r á z a tá t  s z o lg á l ta t ja  ez  a  k í ­
s é r le t .  A  D o w n o so k  b ő ré b ő l s z á r ­
m a z ó  f ib ro b la s z t - te n y é s z e tb e n  a  k í ­
s é r le te s e n  d a g a n a to t  k iv á l tó  S V 40  
v í r u s  h á ro m s z o r  g y a k r a b b a n  id é z  
e lő  d a g a n a to s  t r a n s z f o rm á c ió t ,  
m in t  a  n o rm á l  ú js z ü lö t tb ő l  s z á r ­
m a z ó  s z ö v e tte n y é s z e tb e n . A  k r o m o -  
s z o m a - re n d e l le n e s s é g  te h á t  e lő s e ­
g í th e t i  a  tu m o r t - in d u k á ló  v í r u s o k  

h a tá s á t .  Czeizel Endre dr.



1336 O R V O S I  H E T I L A P

L E V E L E K  
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  s z a b o lc s i  g o ly v a h e ly z e t r ő l

T. Szerkesztő ség! Ig e n  h a s z n o s ­
n a k  ta r t o m  Péter Ferenc dr. »-Ada­
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 «  c., O rv . H e ti l .  1968, 109, 
360— 364. sz á m á b a n  k ö z ö l t  c ik k é t.  
V a ló b a n  a  g o ly v a -k é rd é s  h a z á n k ­
b a n  a z  eg észségügy i h e ly z e t  k é ts é g ­
te le n  ja v u lá s a  e l le n é re  s e m  a n n y i ­
r a  m e g o ld o tt ,  m ik é n t a z t  a z  o rv o s i 
k ö z tu d a t  és o ly k o r a  h iv a ta lo s  
eg é sz sé g ü g y i fó ru m o k  is  h isz ik . 
E ze n  ta p a s z ta la tu n k n a k  a d tu n k  
k i f e je z é s t  a  M a g y a r F ö ld ra jz i  T á r ­
s a s á g  1966. év i G e o g ra p h ia  M e d ic a  
H u n g a r ic a  c. k ia d v á n y á b a n  (B O T E, 
H áz i n y o m d a )  k ö zö lt F a z e k a s  Á .; 
E n d e m ie  d e  g o itre  d e  l a  p la in e  
d a n s  l a  c o m m u n e  d e  T isz a m o g y o -  
ró s  c. c ik k b e n , a m e ly  e g y e b e k  k ö ­
z ö t t  a  k ö v e tk e z ő  ja v a s la to t  is  t a r ­
ta lm a z z a :  »Az egyes t e r ü l e te k  jó -  
d o z o t t  k o n y h a s ó v a l v a ló  e l lá tá s á n á l  
az  E ü . M in isz té r iu m  n e  c s u p á n  a 
já rá s o k  á t la g o s  é r té k a d a ta i t  n ézze , 
h a n e m  v e g y e  te k in te tb e  a k á r  k i ­
se b b  te le p ü lé s e k  k iu g ró  a d a t a i t  is. 
A  jó d o z o t t  k o n y h asó  e l lá tá s  fo ly a ­
m a to s  le g y e n , é v e n k é n t n e  v á l to z ­
ta s s á k .«  C s a k  ö rü lü n k , h o g y  sz e rz ő  
ezze l te l je s e n  e g y e té r t  é s  s z in té n  
ja v a s o l ja .

A m ib e n  v iszo n t n e m  é r tü n k  
e g y e t, a z  a  »szabo lcsi«  g o ly v a  v a la ­
m in t  a  c o n n a ta l is  g o ly v a  p r o b le m a -  
t ic á ja .  A z t  í r ja  P é te r  d r ., h o g y :  »A  
sz a b o lc s i go ly v áso d ás k ö r ü lm é n y e i t  
n e h e z e b b  tisz tázn i.«  É p p e n  e z é r t  — 
te l je s s é g  ig én y e  n é lk ü l  —  s z a b a d  
le g y e n  a  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i 
G y e rm e k s z a k re n d e lé s e n  k b . 10 év  
a l a t t  s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta im  a la p ­
já n  a  jód-prophylaxis v a l a m in t  a  
jó ívó v íz  hiányára u ta ln o m .

A z t  é s z le l tü k  u g y an is , h o g y  a  k is -  
v á r d a i  já rá s b a n  a  jó d -p ro p h y la x is  
m e g s z a k a d á s a  u tá n , 1 9 6 5 -b en  T i-  
s z a m o g y o ró s  község  e g é sz  la k o s s á ­
g á n a k  32 ,5% -a v á l t  g o ly v á s s á , 4,1%  
á t la g o s  já rá s i  g o ly v a - f r e q u e n t ia  
m e l le t t .  A  k é rd é s  h e ly s z ín i  ta n u l ­
m á n y o z á s á ra  o rv o s fö ld ra jz i  m u n ­
k a c s o p o r to t  h o z tu n k  lé t r e ,  a m e ly  
e g y e b e k  k ö z ö tt a  f a lu  2 f ú r o t t  k ú t ­
j á n a k  é s  a  sz in te  m in d e n  h á z n á l  
m e g ta lá lh a tó  p r im it ív  á s o t t  k u ta k  
k ö z ü l sz ú ró p ró b a sz e rű e n  k iv á la s z ­
to t t  23 á s o t t  k ú t  v iz é t m e g v iz s g á l­
t a t t a  ihatóság (M egye i K Ö JÁ L , 
N y íre g y h á z a )  és jód -nyom ok (M e 
g y e i K Ö JÁ L , Szo lnok , P a l ic s k a  J á ­
n o s  v eg y é sz m érn ö k ) s z e m p o n t já ­
b ó l. E z e k  a  v iz sg á la to k  a  jó  iv ó v íz  
h iá n y á n a k  szom orú  té n y é t  e r e d ­
m é n y e z té k  és d o k u m e n tá l tá k ,  a z o n ­
b a n  s a jn o s  T isz am o g y o ró s k ö zség  
v is z o n y a i m e g y én k b e n  n e m  e g y e ­
d ü lá l ló a k .  Ih a tó sá g  v o n a tk o z á s á b a n  
t e h á t  a  23 m a g án  k ú t  k ö z ü l  9 k ú t  
m e g ja v í th a tó s á g a  n e m  v a ló s z ín ű , s 
az  ö ssz e s  tö b b i k ú t  is  á té p í té s r e ,  
i l l e tv e  t is z t í tá s ra  sz o ru l.

M é g  m e g le p ő b b  e re d m é n y e k e t  
m u ta to t t  a  S c h e r - fé le  k a ta l i t ik u s  
r e a c t ió v a l  tö r té n t  jód-m eghatáro- 
zás. M in t  is m e re te s , iv ó v íz b e n  a  
k e d v e z ő  jó d ta r ta lo m  10— 100 y / l i te r  
k ö z ö t t  m o z o g . E zze l sz e m b e n  a  2 
f ú r o t t  k ú t  v iz e  0,5 y / l i te r  é r té k e t  
m u ta to t t  c s u p á n , s  a  18 á s o tt  k ú t  
v iz é b ő l m é g c s a k  jó d -n y o m o k a t  se m  
s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  S z e r in tü n k  ez  
e lé g  k o n k r é t  a d a t  a  sz a b o lc s i g o ly -  
v á s o d á s h o z , a r r ó l  n e m  is  beszé lv e , 
h o g y  a z  is m é te l t  h e ly s z ín i  v iz s g á la t  
s z e r in t  a  fa lu s i  k ö rn y e z e t  egyéb 
strum igén  faktora i (p l.: n a g y  m é ­
r e tű  k á p o s z ta - fo g y a s z tá s ,  a z  á l la t i  
ta k a r m á n y b a  k e r ü l t  s t ru m ig é n  
g y o m -n ö v é n y e k , k ü lö n fé le  m ű t r á ­
g y á k  é s  n ö v é n y v é d ő a n y a g o k  s z e re ­
p e) is  s z ó b a  jö h e tn e k .

A m i a  connatális golyva c ik k b e n  
k ö z ö l t  f r e q u e n tá já t  i l le t i ,  n a g y o n  
m a g a s n a k  tű n ik  a  155 k o r a -  és 
é r e t t  ú j s z ü lö t t  v a la m in t  h a lv a s z ü ­
lö t tb ő l  k i s z ű r t  40 c o n n a ta l is  g o ly ­
v a !  A  n y í r e g y h á z i  M eg y e i K ó rh á z  
o r s z á g o s a n  is k ie m e lk e d ő  fo rg a l­
m ú  s z ü lé s z e t i  o s z tá ly á n a k  k é ré s é re  
a z  1958. I . 01— 1962. X I I .  31 -ig  t e r ­
je d ő  5 é v  61 933 s z ü lé s é re  eső  1442 
fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g  a d a ta i t  
g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  sz em sz ö g b ő l 
á tn é z v e  c s a k  13 s t r u m a  c o n n a ta  
a d ó d o t t ,  e b b ő l 8 ú js z ü lö t tk o rb a n  
m e g h a l t .  M in t  k ís é rő  k ó r is m e  m é g  
5 e g y é b  (m e n in g o e n k e p h a lo k e le , c o r  
t r i lo c u la r e ,  c h e i lo g n a to p a la to s c h i-  
zis, F a l lo t - te t r a lo g ia ,  h y d ro n e p h ro ­
s is ) e s e tb e n  f o rd u l t  e lő  a  v e le sz ü ­
le te t t  g o ly v a .

Ü g y  g o n d o l ju k ,  h o g y  e z e n  n a g y  
s z ü lé s z e t i  a n y a g b ó l  le v o n t  k ö v e t­
k e z te té s  » a  h a z a i g o ly v a h e ly z e t«  
ú js z ü lö t t k o r i  v o n á s a i t  is  r e á l is a b ­
b a n  tü k r ö z i ,  d e  a  tö b b  m in t  V2 m i l ­
l ió  lé le k s z á m ú  S z a b o lc s -S z a tm á r  
m e g y é t  f e l té t le n ü l .

E l té rő  a d a ta in k  a z o n b a n  e g y fo r ­
m á n  a  g o ly v a k é rd é s  —  e lső so rb a n  
is  g y e r m e k k o r i  —  m e g o ld a t la n  
s á g á t,  a c tu a l i t á s á t  v a la m in t  a  jó d -  
p r o p h y la x i s  k i te r je d é s é n e k  s ü rg ő s ­
s é g é t  je lz i k .

Fazekas Á rpád dr.
M eg y e i R e n d e lő in té z e t 

N y íre g y h á z a

T . S z e rk e s z tő s é g !
Péter Ferenc dr. a z  O rv . H e ti l .  

1968. 7. s z á m á b a n  k ö z ö l te  » 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 «  c ím ű  é r té k e s  ta n u lm á n y á t .  
E b b e n  f e lv e t i  a  k é rd é s t ,  m ié r t  
a p a d t  e l 1956 ó ta  a  g o ly v a k é rd é s  
h a z a i  i r o d a lm a ?  E n n e k  o k a  az, 
h o g y  a  g o ly v a ü g g y e l a z  E g észség - 
ü g y i M in is z té r iu m o n  és O rszág o s  
K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e te n  k ív ü l  
a r á n y la g  k e v e s e n  fo g la lk o z ta k  b e ­
h a tó b b a n .

1950 ó ta  a z  o rsz á g o s  g o ly v a a d a t­
g y ű j té s e k  e r e d m é n y e i t  az  O rszág o s 
K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  ő rz i tö b b  
k ö te tb e n  és a n n a k  a la p já n  a d ta  
m e g  s z a k v é le m é n y e i t .  A z  1965. év i 
a d a to k  m é r le g e lé s e  u tá n  a z  O K I  
j a v a s l a tb a  h o z ta  a  jó d o s  só v a l v a ló  
e l lá tá s  k i te r je s z té s é t  ú g y , h o g y  e z ­
u tá n  k é t s z e r  a n n y i  j á r á s t  k e l l  e l ­

lá tn i  jó d o z o tt  k o n y h a só v a l, m in t  
ed d ig . A  k ő b á n y a i  jódos só ü z e m  
e z id ő sz e r in t n e m  a lk a lm a s  tö b b  jó ­
dos só  e lő á l l í tá s á ra .  Ü j ü z e m e k  lé ­
te s íté s e  n a g y  sz e rv e z é s i  m u n k á t  é s  
b e ru h á z á s i  k ö l ts é g e t  igénye l, e z é r t  
ez  e g y e lő re  m é g  n e m  v o l t  m e g v a ló ­
s íth a tó .

A  jó d o s  s ó e l lá tá s  c sa k  a z o k b a n  a  
já rá s o k b a n  tö r té n ik ,  a h o l a  j á r á s  
á t la g á b a n  n a g y  a  g o ly v a a rá n y . A h o l 
csa k  g ó co k b a n , g o ly v á s  sz ig e tk ö z ­
sé g e k b e n  v a n  g o ly v a , o tt  az  e g é sz  
já rá s  jó d o z á sa  tu la jd o n k é p p e n  k e ­
v é s b é  g a z d a sá g o s . A  k ise b b  te rü le ­
te k r e  a lk a lm a z o t t  jó d o s s ó e l lá tá s  
p e d ig  a  g y a k o r la tb a n  n e m  s ik e r ü l t  
m e g fe le lő  m ó d o n . Sós m e g á l la p í tá ­
sa , hogy  a  jó d o s  só v a l tö r té n ő  p r e ­
v e n c ió  » c sa k  a la p e l já rá s  le h e t« , a  
M a g y a ro rsz á g o n  k ia la k u l t  ta p a s z ­
ta la to k  s z e r in t  is  ig a z o lá s t n y e r t .

A  te rü le t i le g  fe lb o n to tt ,  a d a p tá l t  
p re v e n c ió  k i f e j le s z té s é re  tö b b  k í ­
s é r le t  tö r té n t .  D e  a  h e te n k é n t  e g y  
c se p p  1 % -o s K J  o ld a t, lu g o l o ld a t,  
jo d o s t ru m i t  ta b le t ta ,  J ó d a q u a  á s ­
v án y v íz , e s e te n k é n t  v á s á ro l t  jó d o s  
só  á l la n d ó  a d a g o lá s a  a  g o ly v á v a l 
v e s z é ly e z te te t t  c s a lá d o k  m in d e n  
k o rú  ta g já n á l ,  h o ssz a b b  id ő n  á t ,  
n e m  v o l t  m e g v a ló s íth a tó . A z e g y e s  
h e ly e k  ta la já b a n ,  v izéb en , te r m é ­
n y e ib e n , le v e g ő jé b e n  h iá n y zó  jó d o t  
k ü lö n b ö z ő  v e h ik u lu m o k k a l  ig y e ­
k e z te k  a  la k o s s á g n a k  n y ú j ta n i ,  e d ­
d ig  a z o n b a n  g y a k o r la t i la g  b e v á l t  
v iv ő sz e r  n in c s  a lk a lm a z á s b a n . F o ­
ly a m a tb a n  v a n  a  ta r tó z k o d á s i  h e ­
ly iség e k  le v e g ő jó d o z á sá ra  v o n a tk o ­
zó  ja v a s la t  e lb í r á lá s a .  A  ja v a s la t  lé ­
n y e g e  az, h o g y  15 m i l i l i te re s , 2 cm  
á tm é rő jű  s z á ja d é k ú  ü v eg c se  a l já r a  
t e t t  2 g r. k r is tá ly o s  jó d  10 g r. n e d ­
v es  b ó lu s z p a s z tá v a l  fe d v e  és le ­
tö m v e , n y i to t ta n ,  30 k ö b m é te r  l e ­
v eg ő  jó d  ta r t a lm á t  é s z re v é t le n ü l y* 
é v ig  á l la n d ó a n  d ú s í t ja .  A  lé le g z é s ­
s e l  sz e rv e z e tb e  ju tó  jó d  e le g e n d ő  
a  jó d h iá n y  p ó t lá s á ra .  E zzel a  m ó d ­
s z e r re l  a  ta r tó z k o d á s i  h e ly isé g e k b e  
v ih e t jü k  b e  a z t  a  csek é ly  m e n n y i­
sé g ű  jó d o t, a m i  a  k ö rn y e z e tb e n  
h iá n y z ó  jó d  p ó t lá s á ra  szükséges. E z  
a  m ó d sz e r  a  k o n tro l lv iz s g á la to k  
e re d m é n y é tő l  fü g g ő e n  k e rü lh e t  b e ­
v e z e té s re .

A z  E g ész sé g ü g y i M in isz té r iu m  á l ­
t a l  i r á n y í to t t  o rszá g o s  g o ly v a a d a t­
g y ű j té s  c s a k  a z  o rszág o s jó d o s só ­
e l lá tá s  é rd e k é b e n  tö r té n ik  és á l t a ­
lá n o s  tá jé k o z ta tá s t  ad . K ise b b  t e ­
rü le te k e n  le v ő  g ó c o k b a n  a  g y a k o ­
r ib b  a d a tg y ű j té s  és h e ly i p ro f i la x is  
m e g sz e rv e z é se  h e ly i  s z e rv e k tő l v á r ­
h a tó .

P é te r  k ö z lé s é b e n  k ü lö n ö se n  h a s z ­
n o sa k  az o k  a z  a d a to k , m e ly e k  a  
k o n a ta l is  s t r u m á ra ,  a  g o ly v a  v isz -  
sz a fe j le sz té s é re , a  jó d p ro f i la x is  k i -  
te r je s z té s é re  v o n a tk o z n a k .

M a g y a ro rsz á g o n  a  g o ly v a e se te k  
sz á m a  a  jó d o s  s ó e l lá tá s  k ö v e tk e z ­
té b e n  n a g y  m é r té k b e n  c sö k k e n t. 
D e  m é g  m in d ig  v a n  50 o ly a n  k ö z ­
sé g ü n k , a m e ly  n e m  ta r to z ik  jó d o s  
só v a l e l lá to t t  já rá s h o z , ah o l 30% - 
n á l  n a g y o b b  a  g o ly v a a rá n y . P é c s e tt ,  
B u d a p e s te n , a  p a re n d é m iá s  j á r á -
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so k b a n , a z  o rsz á g  jó d sz e g é n y  h e ­
ly e in  a  jó d h iá n y  i r á n t  é rz é k e n y  
e g y é n e k  k ö z ö t t  m é g  tö b b  e z e r  g o ly ­
v a  v a n . R e m é lh e tő , h o g y  a  g o ly v a  
p re v e n c ió  i r á n t i  é rd e k lő d é s  e lő té r ­
b e  k e rü lé s é v e l  a  m é g  m e g v a ló s í­
ta n d ó  fe la d a to k  is  m e g o ld á s t n y e r ­
n e k . Ö rö m m e l ü d v ö z ö l jü k  P é te r  
F e re n c  k ö z lé sé t, m e ly  n a g y  m é r ­
té k b e n  e lő se g ít i  a  c é lo k  e lé ré s é t .

Raksányi Á rpád ár.

☆

T. Szerkesztő ség! N ag y  ö rö m m e l 
o lv a s ta m  Raksányi Árpád dr. és 
Fazekas Á rpád dr. h o z z á s z ó lá sá t 
„Adatok a hazai golyvahelyzet je ­
lenlegi állásához” c. k ö z le m é n y e m ­
hez .

Raksányi Árpád dr. á ld o z a to s  és 
e re d m é n y e s  m u n k á ssá g a , m e ly e t  a  
h a z a i g o ly v a -p ro b lé m a  m e g o ld á s á ­
n a k  i r á n y í tá s á b a n  v é g z e tt, k ö z is ­
m e r t .  K ö szö n ö m  k ie g é sz ítő  és m é l ­
ta tó  so ra it .

F a z e k a s  Á rp á d  d r . t is z a m o g y o ró -  
s i k u ta tá s a i t  k o rá b b i  sz ó b e li k ö z lé ­
s e  a la p já n  is m e r te m ; a  G e o g ra p h ia  
M e d ica  H u n g a r ic a  c. k ia d v á n y b a n  
m e g je le n t  e r r e  v o n a tk o z ó  k ö z le m é ­
n y é rő l  n e m  tu d ta m . A  f o ly ó i ra to k  
sz a p o ro d á sa , a z  i ro d a lm i a d a to k  
n a g y  tö m e g e  m e g n e h e z ít i  a z  i r o d a ­
lo m je g y z é k  rö v id  és m in d e n  sz e m ­
p o n tb ó l  k ie lé g í tő  ö ssz e á l l í tá sá t,  és 
íg y  te rü le tü n k r ő l  szó ló , ú t tö r ő  j e l ­
le g ű  k ö z lé se k  is  k im a r a d ta k  a  c i­
tá tu m o k  k ö zü l. (P l.: Ladányi p r o ­
fe ssz o rn ő  m u n k á ssá g a .)

A  sz a b o lc s i s z ű rő v iz s g á la ta in k k a l  
a  N ép e g ész ség ü g y  h a s á b ja in  fo g la l ­
k o z u n k , a h o l  b e m u ta t ju k  a  v iz s g á l t  
k ö zség e k  v íz jó d  é r té k e i t  is , m e ly e k
—  a  F a z e k a s  d r . á l ta l  í r o t ta k k a l  
e g y é r te lm ű e n  —  a la c so n y a k .

A  h o zz ászó lá s  m á so d ik  fe lé b e n  a  
c o n n a ta l is  g o ly v á v a l k a p c s o la tb a n  
fe lm e rü lő  „ e l le n v é le m é n y ” -n e k  k ü ­
lö n ö se n  ö rü lö k . D o lg o za to m  u to ls ó  
b e k e z d é sé b e n  a d a to k  fe ls o ro lá s á v a l  
ig y e k sz e m  b iz o n y íta n i fe l te v é s e m  
h e ly e ssé g é t, a m e ly  s z e r in t  „ . . .  ahol 
csak jódhiány van, ott elő bb a gyer­
m ekkori strum át észleljük, ahol pe­
dig pozitív golyvakeltő  hatások is 
szerepelnek, ott a connatalis stru ­
ma nyer elő bb jelentő séget”. (A  
k ö z le m é n y b e n  is  d ő l t  b e tű v e l  sz e d ­
ve.) E n n e k  a lá tá m a s z tá s á ra  id é z te m  
a  m isk o lc i  is k o lá s  g y e rm e k e k  a l a ­
cso n y , i l l .  ú js z ü lö t te k  m a g a s  g o ly ­
v a -g y a k o r is á g á n a k  s z á m a d a tá t .  (A  
k ö z le m é n y b e n  sz e re p lő  „155 b o n ­
c o l t  . . .  ú js z ü lö t t ” k ö zü l 4 0 -n e k  v o l t  
4  g -n á l  sú ly o s a b b  p a jz sm ir ig y e , d e
—  a m in t  a  I I I .  tá b lá z a t  m u ta t ja  —  
a z  é lő  ú js z ü lö t te k  k ö z ö tt c s a k  9 ,7% - 
b a n  ta lá l tu n k  g o ly v á t.)  U ta lo k  a r ­
ra ,  h o g y  M isk o lco n  jó d sz e g é n y  és 
c a lc iu m g a z d a g  k e m é n y  v iz e t  (p o z i­
t í v  g o ly v a k e ltő )  fo g y a sz ta n a k . S z a ­
b o lc sb a n  k ö z lö m  az  isk o lá so k  m a ­
g a s  g o ly v a -g re q u e n t ia  s z á m á t, és 
r á m u ta to k  a z  o t ta n i  v íz  jó d sz e g é n y -  
sé g é re . N e m  tu d ta m  a z o n b a n  sz á m ­
a d a to t  s z e re p e lte tn i  a  sz a b o lc s i c o n ­
f a t a l i s  g o ly v a -g y a k o r isá g ra . S zó ­

b e l i  k ö z lé s re  h iv a tk o z v a  e z t  í r ta m : 
„A  c o n n a ta l is  s t r u m a  je le n tő sé g e  
h á t té r b e n  m a r a d t ” . (A z id é z e t  G e r -  
le y  F . d r ., S zab o lcs  m e g y e  k ó rb o n c ­
n o k  fő o rv o s á tó l  sz á rm a z ik .)

F a z e k a s  d r . s z á m a d a ta i  t e h á t  é p ­
p e n  a z  e d d ig i szó b e li in fo rm á c ió t  
e rő s í t ik  m eg , és to v á b b i b iz o n y íté ­
k o t s z o lg á l ta tn a k  h ip o té z is e m  a lá ­
tá m a s z tá sá h o z .

A  jo b b  é r th e tő s é g  k e d v é é r t  a  t á r ­
g y a l t  k o n s te l lá c ió k a t  tá b lá z a tb a n  
fo g la lo m  össze, fe lh a s z n á lv a  F a z e ­
k a s  d r . a d a tá t  is :

Borsod. Szabolcs 
c o n n a ta l i s  g o ly v a  m a g a s  a la c s o n y
k is i s k o lá s  g o ly v a  a la c s o n y  m a g a s
v f z jó d - ta r ta lo m  a la c s o n y  a la c s o n y
v íz - , C a - ta r ta lo m  m a g a s  n o r m .

IR O D A L O M : P r o f .  Ladányi J. k o r á b ­
b i  m u n k á s s á g á b ó l :  » A  b o d a i  g o ly v á s o k -  
ró l«  — M a g y a r  S e b é s z tá r s a s á g  M u n k á ­
la ta i .  1929. » A  b o d a i  g o ly v á s o k «  —  O rv . 
H e t i l .  1930. —  Péter F„ Bánfi J., Kappel- 
mayer J., Balázs Gy.: G o ly v a s z ű rő  
v iz s g á la to k  t i s z á n tú l i  t e l e p ü lé s e k  i s k o ­
lá s  g y e r m e k e in é l .  — N é p e ü . :  k ö z lé s  
a la t t .

Péter Ferenc dr.

G yors tesztek  a lk a lm az ása

T. Szerkesztő ség! E r r ő l  a  té m á ró l  
rö v id e n  m e g e m lé k e z te m  a z  O rv . 
H e t i l . - b a n  1963-ban , a n n a k  856. o l­
d a lá n , e lső so rb a n  a  g y a k o r ló  o rvos 
ig é n y e in e k  sz e m p o n t já b ó l.  „ P ra x is  
la b o ra tó r iu m  . . . ”  c ím m e l, e b b e n  a  
h o z z á sz ó lá so m b a n  f e le m l í te t t  la b o ­
r a tó r iu m - te h e rm e n te s í té s  m e l le t t  
k ie m e l te m  a  v id é k i p r a x is b a n  tö r ­
té n h e tő  h a s z n o s ítá sá t,  a h o l  a  la b o ­
r a tó r iu m i  le le t  m e g sz e rz é se  id ő v e sz ­
te sé g e t, k o m o ly  f á r a d o z á s t  és az  
u ta z g a tá s  ré v é n  k ö l ts é g e t is  je le n t,  
a m ik o r  Gaál és m tsai á l t á l  is  a já n ­
lo t t  H e m a  C o m b e s tix  p l.  p e rc e k  
a l a t t  tá jé k o z ta t  a  v iz e le t  p H - já ró l ,  
a lb u m e n - ,  c u k o r ta r ta lm á r ó l  és az  
e s e tle g e s  r e j t e t t  v é rz é s rő l ,  i l l . h a e -  
m o g lo b in u r iá ró l ,  m in d já r t  a  r e n d e ­
lő b e n  v a g y  a k á r  a  b e te g á g y  m e l le t t  
(O rv . H e ti l .  1968, 109, 39.). É v e k  ó ta  
d o lg o zo m  g y o rs - te s z te k k e l  é s  az  a  
ta p a s z ta la to m , h o g y  a  b e te g  v iz sg á ­
la ta  k ö z b e n  n y e r t  f r is s  la b o r a tó r iu ­
m i  a d a to k  p ro m p t b e le i l le s z tv e  a  
d ia g n o s z t ik a i  k é p b e  e rő te l je s e b b e k , 
b e sz é d e se b b e k , m in t  m ik o r  a z o k a t 
100 m e g  100 b e te g g e l t ö r té n t  fo g la l­
k o zá s  u tá n  n a p o k k a l  k é s ő b b  k e l l  
e m lé k e z é se im m e l ö ssz e n a n g o ln i. D e 
a z t h isz e m , h o g y  a  b e te g e n  k í v ü I  az 
S Z T K  f in a n c iá l is á n  is  jó l  já rn a ,  h a  
a  v id é k i  fa lu s i  v isz o n y la tb a n  és n a ­
g y o b b  h e ly sé g e k b e n  is, tá v o la b b  
fe k v ő  la b o ra tó r iu m  e s e té b e n  á l ta ­
lá n o s í ta n á  a  g y o rs - te s z te k  h a s z n á ­
la tá t  u g y a n o ly a n  in te n c ió v a l ,  m in t 
az  e lső  h o z z á sz ó lá so m b a n  k i f e j te t ­
te m . U g y a n i t t  f e le m l í te t te m  ily e n  
a lk a lm a s  g y o rs - te s z te t  a  H em a 
C o m b e s t ix e n  k ív ü l  a  C l in is t ix e t,  
A lb u s t ix e t ,  A c e to n te s te t ,  a  p H  p a ­
p írc s ík o t,  a  v iz e le t  c u k o r ,  fe h é r je , 
a c e to n  é s  p H - já n a k  a  g y o rs , eg y ­
sz e rű  é s  m e g b íz h a tó  k im u ta tá ­
s á ra  a lk a lm a s a k , to v á b b á  a z  Ic to s -  
te s te t ,  a m e ly  u g y a n o ly a n  k ö rü lm é ­
n y e k  k ö z ö t t  a  v iz e le t  b i l i r u b in  t a r ­

ta lm á r ó l  tá jé k o z ta t ,  h a th a tó s a n  
h o z z á já ru lv a  a h h o z , h o g y  p o z i t ív  
r e a k c ió  e s e té n  m á r  a  k l in ik a i la g  
fe l i s m e rh e tő  s á rg a s á g  é s  ik te r u s -  
in d e x  e m e lk e d é se  e lő t t  g o n d o l ju n k  
m á jm e g b e te g e d é s re . U g y a n ú g y  a l ­
k a lm a s  a  h e p a to x ik u s  á g e n s e k n e k  
k i t e t t  m u n k á so k  k o n t r o l l j á r a .  A  
s z é ru m b ó l  k im u ta th a tó  g y o rs - te s z ­
te k  k ö z ü l a  D e x t ro s te s te t  (v é rc u ­
k o r ) ,  a z  A c h o le s te t  (c h o le s te r in ) ,  a  
P h o s p h a ta b s  a c id  é s  a l k a l in e  te s z te t  
( s a v a n y ú  és a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e ) ,  
U ro g ra p h -o t  (u re u m n i t ro g e n ) ,  m e ly  
u tó b b ih o z  h a s o n ló a n  a z  A m e s  C o m ­
p a n y  A so s tix  te s z tc s ík ja  is  a l k a l ­
m a s . E g y  csep p  v é n á s  v a g y  k a p i l l á ­
r i s  v é rb e n  egy  p e rc  a l a t t  je lz i  a n ­
n a k  u re u m n i t ro g e n  ta r t a lm á t ,  e lő ­
s e g í tv e  a z  a z o ta e m ia  k o r a i  f e l i s m e ­
ré s é t .

A z  e se tleg es  b u k ta tó k  és k e z e lé s i 
e l já r á s o k  m e g ta lá lh a tó k  a  h a s z n á ­
la t i  u ta s ítá s o k b a n .

A m ió ta  tu d ju k , h o g y  a  c h ro n ic u s  
p y e l i t is  ( in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is )  
g y a k o r is á g a  és v e s z é ly e ss é g e  m ia t t  
a z  o rv o s i  g y a k o r la t  e ls ő re n d ű  p r o b ­
lé m á já v á  v á l t ,  a z  is  v i lá g o s s á  le t t ,  
h o g y  e n n e k  a  la te n s  k ó r k é p  g y a n ú ­
j á n a k  a  k e re sé se  a  g y a k o r ló  o rv o s  
f e la d a ta  is. N e m  e g y s z e r  tő le  fü g g , 
h o g y  id e jé b e n  e l ju t - e  a  b e te g  a  
m in te g y  94% -os e r e d m é n y t  íg é rő  
k l in i k a i  v e s e fu n k c ió  v iz sg á la th o z , 
v a g y  a  80%  k ö rü l i  e r e d m é n y t  íg é rő  
p a th o ló g ia i  c s írá k  k i te n y é s z té s é h e z .

E z e k n e k  a  s z ű rő v iz s g á la to k n a k  a z  
e l in d u lá s á h o z  jó  s e g í ts é g e t  a d  
g y o rs - te s z te k  h a s z n á la ta  é s  h a  a  
re n d e lő b e n  e lv é g e z h e tő  k l in ik a i  
v iz s g á la to k o n  k ív ü l ,  a m e ly e k n e k  
e g y ik  le g fo n to s a b b ja  a  k o n c e n t r á ­
lá s i  p ró b a , a  s z a k v iz s g á la to k  is  k e l ­
lő  m ó d o n  h o z z á já ru ln a k ,  a k k o r  
m á r is  s o k a t s e g í te t tü n k  e n n e k  a  l a ­
te n s  k ó rk é p  g y a n ú já n a k  a  fe l f e d e ­
z é sé h ez .

Ím e  n é h á n y  s z e m p o n t, a m e ly  
g o n d o lk o d ó b a  e j t h e t  b e n n ü n k e t ,  
m ié r t  m e llő z z ü k  a  g y o rs - te s z te k  a l ­
k a lm a z á s á t?

B ajusz M ihá ly dr. 
k ö r z e t i  o rv o s , 

B u d a p e s t
☆

T. Szerkesztő ség! Gaál J. és tá r­
sai: » G y o rs - te s te k  a l k a lm a z á s a  a  
a  se b é s z e t i  g y a k o r la tb a n «  c. m e th o -  
d ik a i  k ö z le m é n y é t (O rv . H e ti l .  
1968. 1. sz.) a  k ö v e tk e z ő k k e l  k í v á ­
n o m  k ie g é sz íte n i :

A  g a s t ro in te s t in a l is  v é rz é s e k  
d ia g n o s is a  is  g y a k o r i  é js z a k a i  
ü g y e le t i  p ro b lé m a . R e c ta l is  v iz s g á ­
l a t  s o rá n  a  g u m iu j jo n  m a r a d t  s z é k ­
le tn y o m o k  m e g te k in té s e  n e m  b i ­
z o n y í t ja  m in d e n  e s e tb e n  a  v é rz é s t,  
i l l e tv e  h y p e rc h ro m  s z é k le t  té v e s e n  
v é r z é s r e  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i .  É r ­
d e m e s  te h á t  i ly e n k o r  is  v a la m i ly e n  
g y o rs  te s te t  a lk a lm a z n i .  A z  A m e s  
C o m p . » H e m a te s t«  n é v e n  te s t - ta b ­
l e t t á t  h o z o tt f o rg a lo m b a , a m e ly  
e r r e  a  c é lra  a lk a lm a s .

K o rá b b a n  m á r  k ö z ö l tü k  (O rv . 
H e t i l  1967. 8. sz .), h o g y  m i  a  P é c s i
II. B e lg y ó g y á sz a ti  K l in ik á n  é v e k
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ó ta  a z  á l ta lu n k  h á z i la g  k é s z í te t t  ún . 
» H e m o te s t-p a p ir t«  h a s z n á l ju k .  
Ü g y e le te k  a la t t  fő leg  a  v é rz é se k  
k iz á r á s á b a n  v a n  s e g íts é g ü n k re .  
R e c ta l is  v iz sg á la t u tá n  a  g u m iu j jo n  
m a r a d t  s z é k le tn y o m o k k a l v ég e z z ü k  
a  te s te t .  40 v é rz é sse l g y a n ú s í to t t  
b e te g  k ö z ü l 18-ban  a  H e m o te s t -  
p r ó b á n k  n e g a tív  v o lt. Í g y  e s e te in k  
fe lé b e n  é r té k es  d ia g n o s z t ik u s  
tá m p o n th o z  ju to t tu n k . 12 b e te g ü n k ­
n é l  a z  ü re s  a m p u lla  m ia t t  a  v iz sg á ­
la to t  n e m  tu d tu k  e lv é g e z n i.  P o s i­
t i v  e s e te in k e t  te rm é s z e te s e n  m e g ­
fe le lő  k r i t ik á v a l  é r té k e l tü k  (nodus, 
p ro c t i t is ,  co litis , stb .).

I m p o r t  an y a g o t m e llő z ő , o lc só  és 
e g y s z e rű  m ó d sz e rü n k re  e z  a lk a lo m ­
m a l  is  f e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t.

Tarján Jenő  dr.

☆

Az ö r e g k o r i  h y p er th y re os is r ó l

T. Szerkesztő ség! S z á n tó  L á sz ló  
» P a jz sm ir ig y b e te g sé g e k  a z  ö re g k o r ­
b a n «  c. k ö z lem én y e  (O rv . H e ti l .  
1968, 2. sz.) k i tű n ő e n  f o g la l ja  össze 
e z t  a  g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  fo n ­
to s  k é rd é s t ,  egy k ie g é s z í tő  m e g ­
je g y z é s t  a z o n b a n  in d o k o l tn a k  t a r ­
to k .  T ö b b  íz b en  v o lt  a l k a lm a m  ta -  
p a ta ln i ,  h o g y  idő s e m b e r e k  p i tv a r -  
f ib r i l la t ió já n a k  é s z le lé s e k o r  n em  
m e r ü l t  fe l  a  h y p e r th y re o s is  le h e tő ­
sé g e . A z  an a m n e z is  e g y e s  a d a ta i ,  
e ls ő s o rb a n  a  sú ly v e sz tesé g , u ta l ta k  
u g y a n  e  k ó rk é p re , d e  s t r u m a  és 
e x o p th a lm u s  h iá n y á b a n  a  f ib r i l la -  
t i ó t  a z  ész le lő  o rv o so k  m é g is  á r t é ­
r i o s k le ro t ik u s  s z ív b e te g sé g g e l m a ­
g y a rá z tá k .  J ó l le h e t a  h y p e r th y r e o ­
s is  és a  p i tv a r f ib r i l la t io  k a p c s o la ta  
k ö z is m e r t ,  és fe l te h e tő le g  S z á n tó  
k ö z le m é n y é b e n  e z é r t n e m  is  t é r t  k i 
r á ,  ú g y  v é lem , a  te l je s s é g  k e d v é é r t  
in d o k o l t  fe lh ív n i a  f ig y e lm e t  az  
id ő s k o r i  h y p e r th y re o s is n a k  e r r e  a  
f o r m á já r a  is. A  he lyes d ia g n ó z is  f e l ­
á l l í tá s a  a  b e teg  s z á m á ra  s o rs d ö n tő  
je le n tő s é g ű  és s a já t  e s e te in k b e n  a 
tö b b  h ó n a p  ó ta  ta r tó  e r e d m é n y te ­
le n  k e z e lé s  u tá n  b e v e z e te t t  a n t i th y -  
r e o id  m e d ic a t io  f ra p p á n s  v á l to z á s t  
h o z o t t  a  b e te g  á l la p o tá b a n .

W inter M ik lós dr.
(H ó d m e z ő v á sá rh e ly )

☆

T. Szerkesztő ség! „ P a jz s m ir ig y ­
b e te g s é g e k  az  ö re g k o rb a n ” c ím ű  
d o lg o z a to m ra  „L ev e lek  a  S z e rk e s z ­
tő h ö z  ro v a tb a «  k é t é r té k e s  h o z ­
z á sz ó lá s  é rk e z e tt, ö r ü lö k ,  h o g y  d o l­
g o z a to m  é rd e k lő d é s t k e l t e t t  s  íg y  a 
le v e le k re  v a ló  v á lasz  m ó d o t  a d  a 
té m a  e g y e s  ré s z le tk é rd é s e in e k  jo b b  
d is c u t tá lá s á ra .  K ü lö n ö se n  ö rü lö k , 
h o g y  a  k é t  hozzászó lás m in te g y  k i ­
e g é s z ít i  eg y m ást. E zen  b e lü l  W in te r  
d r .  h o z z á sz ó lá sa  b iz o n y o s m é r té k ig  
L e n g y e l  k o llé g a  e g y ik  k é r d é s é r e  
ré s z b e n  v á la s z t is ad .

E ls ő n e k  W in te r  d o k to r  k ie g é s z ítő  
m e g je g y z é sé h e z : A  p i t v a r f ib r i l l a -  
t i o r a  v o n a tk o z ó  k ie g é s z íté s e  ig e n  
h e ly e s , jó l  p é ld áz za  u g y a n is  az

ö re g k o r i  h y p e r th y re o s is  e s e t le g  
e g y e t le n , a  h e ly e s  d ia g n ó z is  f e lá l ­
l í t á s á r a  v e z e tő  je l le m z ő  tü n e té t .  
D o lg o z a to m  e lső  te rv e z e té b e n  c a -  
s u is t ic a i  p é ld a k é n t  é p p e n  h o z z á ­
sz ó ló  á l ta l  e m l í te t t ,  p i tv a r f ib r i l l a -  
t ió v a l  je le n tk e z ő  n e h e z e n  f e l i s ­
m e rh e tő  ö re g k o r i  h p e r th y re o s is t  
id é z te m  b e te g a n y a g u n k b ó l .  M iu tá n  
e s e te k  b e m u ta tá s á ró l  a  d o lg o z a t tö ­
m ö r í té s e  é rd e k é b e n  le m o n d ta m , k ü ­
lö n  a  p i tv a r - f i b r i l l a t io  » v eze tő  t ü ­
n e t i«  je l le g é t  n e m  e m e lte m  k i. A z  
is m e r te té s r e  s z á n t  e s e t  á l l jo n  r ö v i ­
d e n  u tó la g  p é ld a k é n t :

K . Z .-n é  67. é. fe s tő m ű v é sz . F e l­
v é te le  e lő t t  4 h ó n a p p a l  p a ro x y s m u -  
sos ta c h y a r r h y th m iá s  ro ssz u l lé te i 
k e z d ő d te k . M iu tá n  ro h a m a i m in d  
g y a k o r ib b a k k á  v á l ta k ,  k e z e lő o rv o ­
s a  p a ro x y m u s o s  ta c h y c a rd ia ,  c a r ­
d io sc le ro s is  d e c o m p e n s a ta  —  k ó r ­
is m é v e l o s z tá ly u n k ra  u ta l ta .  C a rd i -  
a l is a n  m é rs é k e l te n  d e c o m p e n sa lt  
á l la p o tá b a n  a  h y p e r th y re o s is  f e l ­
v e té s é t  a  s t r u m a , iz z a d á s  és sz e m ­
tü n e te k  h iá n y á b a n  m é g  az  is n e h e ­
z í te t te ,  h o g y  a z  a r r h y tm iá s  p e r ió d u ­
so k  k ö z ö t t i  id ő b e n  ész le lv e  m é g  
c s a k  ta c h y c a r d iá s  s e m  v o lt. A m i­
k o r  a  m e g fe le lő  c a rd ia l is  k e z e lé s ­
s e l  s e m m i e r e d m é n y t  n e m  é r tü n k  
e l, s ő t  p i t v a r i  f ib r i l la t ió ja  s ta b i l i z á ­
ló d o tt ,  f o g y á s a  a la p já n  m ég is  h y -  
p e r th y r e o s is r a  g o n d o lv a  a  s z o k á ­
sos p a jz s m ir ig y - f u n c t io s  la b o ra tó r i ­
u m i v iz s g á la to k a t  e lv é g e z tü k . E z e k  
e lk é s z ü lv é n  a  h e ly e s  k ó r ism e  to ­
v á b b r a  n e m  v o l t  v i tá s  (se ru m  o r ­
g a n ik u s  jó d  8 g a m m a %  fe le t t ,  H a -  
m o ls z k y  te s z t  2 3% , d ia fe ro m e tr iá s  
a la p a n y a g c s e re :  - f - 53% ). A z a n t i ­
th y r o id  k e z e lé s t  m e g in d íto t tu k , 
m e ly n e k  e r e d m é n y e k é n t  a  b e te g  
la s s a n , f o ly a m a to s a n  g y ó g y u ln i k e z ­
d e t t .  M e g je g y e z n i k ív á n o m , h o g y  
p i t v a r i  f i b r i l l a t ió ja  c s a k  8 h ó n a p  
u tá n  re n d e z ő d ö t t ,  a m ik o r  a  b e te g  
m á r  4 h ó n a p ja  te l je s e n  e u th y re o id  
á l la p o tb a n  v o l t  m in d  k l in ik a i ,  m in d  
la b o ra tó r iu m i  v o n a tk o z á s b a n . K o n ­
t r o l i - v iz s g á la to k  s o r á n  m á r  m á s o ­
d ik  é v e  a  b e te g  tü n e t -  és p a n a s z -  
m e n te s .

W in te r  k o l le g a  m e g je g y z é se  m ó ­
d o t a d o t t  a r r a ,  h o g y  a  f ig y e lm e t 
m é g  jo b b a n  f e lh ív ja m  a r ra ,  h o g y  
a  s z e rv e z e t  id ő s k o r i  m ó d o su lá sa  és 
a  p a jz s m ir ig y  ö r e g k o r ra l  já ró  m e g ­
v á l to z o t t  m ű k ö d é s e  a  h y p e r th y r e ­
o s is  k l in ik a i  m e g je le n é s é t  m e n n y i­
r e  á t f o r m á l ja .

L e n g y e l I s tv á n  d r . é r té k e s  h o z z á ­
s z ó lá s á t  s z in té n  k ö sz ö n ö m . Ö rü lö k , 
h o g y  ő  is  f e l f ig y e l t  a z  ö re g k o r i  h y -  
p e r th y re o s is o k  g y a k o r i  e lő fo rd u lá ­
s á ra .  H o z z á sz ó ló  b e te g a n y a g a  k a p ­
c s á n  v i ta t ja ,  h o g y  a z  ö re g k o r i  h y ­
p e r th y re o s is  s z im p tó m a -sz e g é n y . 
S a já t  b e te g a n y a g á n  t e t t  m e g f ig y e ­
lé s é t  n e m  v i ta to m , a z o n b a n  n e m  
h in n é m  m é g se m , h o g y  e ta n k ö n y v i  
a d a t  (4, 6, 9) a m ia t t  k o r re k c ió ra  
s z o r u ln a . . .  A z  e m l í te t t  a d a t  s ta ­
t is z t ik a i  ö ssz e g e z é se n  a la p u l,  m e ly  
te rm é s z e te s e n  f ig y e le m b e  vesz  b i ­
zo n y o s m ó d o s í tó  k ö rü lm é n y e k e t . 
M a g a m  is  h a n g s ú ly o z ta m  a z o n b a n , 
h o g y  b e te g a n y a g u n k b a n  a  b e te g ­

sé g - fe l ism e ré s  a rá n y a  k e d v e z ő b b  
az  is m e r te b b  i ro d a lm i á t la g n á l  (1, 
9)- Ü gy v é le m , a  jo b b a n  r á i r á n y í ­
to t t  f ig y e lm e n  k ív ü l  a  fe l is m e ré s  
k ö n n y e b b , h a  b izo n y o s fö ld ra jz i  
tá je g y s é g e n  b e lü l  a  p a jz s m ir ig y b e ­
te g ség e k  a  n é p e ssé g  k ö ré b e n  á l t a ­
lá b a n  g y a k o r ia k , v a g y  h a  v a la m i ­
ly e n  k ó ro k o z ó  ( leg tö b b szö r  v í ru s )  
e n d e m iá sa n  la te n s , i l le tv e  m a n i-  
fesz t p a jz s m ir ig y -b e te g s é g e k e t  is  
id éz  elő . Iversen (3) és M eulen- 
gracht (5) ó ta  a z  i ly e n  é sz le lé se k  
sz ám a e rő s e n  m e g sz a p o ro d o tt, k ü ­
lö n ö se n  h a  id e s o ro l ju k  a  h y p e r th y -  
re o s issa l j á r ó  im m u n th y re o id i t is e k  
ö re g k o rb a n  is  m in d  tö b b e t é s z le l t  
je le n tk e z é s é t  (7). K ü lö n b sé g  s z á r -  
m a z h a t ik  a  s z im p tó m a -sz e g é n y sé g  
te k in te té b e n  a  k la ssz ik u s  tü n e te k  
re g is z trá lá s a  v o n a tk o z á sá b a n , a t tó l  
függő en , h o g y  e se tle g  h á ro m  k a r ­
d in á l is  t ü n e tn é l  k e v e s e b b e t is  é r ­
té k e l. M a g u n k  le g a lá b b  h á ro m  t ü ­
n e t  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s á t v e t tü k  
a la p u l, s íg y  is m e r te te t t  b e te g a n y a ­
g u n k b a n  c s u p á n  1 8 % -b a n  v o l t  
k la ssz ik u s , é s  n e m  sz im p tó m a -sz e ­
g én y  az  ö re g k o r i  h y p e r th y re o s is . 
A z ö re g k o r i  h y p e r th y re o s is o k  f e l ­
is m e ré sé n e k  n e h é z sé g e  a z  e s e te k  
n a g y ré sz é b e n  a z o n b a n  n e m  is  a n y -  
n y i r a  a  sz im p tó m a -sz e g é n y sé g  k ö ­
v e tk e z m é n y e , m in t  in k á b b  » sz o k a t­
la n  m e g je le n é s i  fo rm a « , v a la m in t  
b izonyos b e te g s é g e k e t  m ó d o s ító  h á ­
lá so k  e g y ü t te s  je le n tk e z é se .

L e v é líró  a z t  k é rd e z i,  e l fo g a d h a ­
tó -e  az, h o g y  » az  ö re g  sz e rv e z e t a  
fokozott h o rm o n s z in te t  az  in t r a th y -  
re o id e a l is  m e ta b o l iz m u s  fo k o z ó d á ­
sá v a l tu d ja  f e n n ta r ta n i? «  A  v á la s z  
e r re  te rm é s z e te s e n  az, h o g y  n e m  
k ép es!  D o lg o z a to m b a n  é p p e n  a z t 
k ív á n ta m  h a n g s ú ly o z n i ,  h o g y  a  v a s -  
c u la r is a t io já b a n  és m ű k ö d ő  p a r e n ­
ch y m a  já b a n  c s ö k k e n t id ő sk o r i  
p a jz sm ir ig y sz ö v e t a z  euthyreoid 
s z in te t  is  c s a k  n e h e z e n  k é p e s  f e n n ­
ta r ta n i .  A  p a jz s m ir ig y  e g y ik  le g -  
d ú sa b b a n  é r - e l l á to t t  s z e rv ü n k  s 
é p p e n  e z é r t  é r th e tő ,  h o g y  fo k o z o tt 
m é r té k b e n  é r z é k e n y  az  ö re g k o r i  
v a s c u lo p a th ia s  tö r té n é s e k re .  A z 
ö re g k o r i p a jz s m ir ig y  tö rv é n y s z e rű  
c o m p en sa ló  k ö tő sz ö v e t i  p ro l i f e ra -  
t io ja  sz o lg á la t  e r r e  b iz o n y ság o t. A z 
ö re g k o r i e u th y re o id  á l la p o t  m e g é r ­
té se  csak  a z  u tó b b i  év e k  d i f f e re n -  
t iá l ta b b  v iz sg á ló  m ó d sz e re in e k  s e ­
g ítség é v e l v á l t  le h e tség essé . R a d io -  
j ó d d a l k im u ta t tá k ,  h o g y  c s ö k k e n t 
jó d fe lv é te l  m e l le t t  a  h o rm o n fá z is  
fo k o zo tt, a z a z  a  p a jz s m ir ig y b e  k e ­
r ü l t  o rg a n ik u s  jo d id  g y o rsa b b a n  
k a p c so ló d ik  a  ty ro s in -a m in o s a v -  
hoz, m a jd  c o n v e r ta ló d ik  jó d h o r -  
m o n n á . T o v á b b á  n e m c sa k  a  p a jz s ­
m ir ig y  h o rm o n k é p z é s e  fo k o z ó d ik , 
h a n e m  a  p a jz s m ir ig y h o rm o n o k  p e ­
r i fé r iá s  le b o n tá s a  is  fe lg y o rsu l.  
M ás o ld a lró l  v is z o n t a  th y ro x in k ö -  
tő  fő  p ro te in s z á l l í tó  k ö tő k é p e ssé g é ­
n e k  m e g n ö v e k e d é se  g á to l ja  m e g , 
h o g y  a  s z ö v e te k b e  fö lös th y r o x in -  
b e h a to lá s  jö j j ö n  lé tre . M in d e z  rö v i ­
d e n  a n n y i t  je le n t ,  h o g y  ö re g k o rb a n  
a z  e u th y re o id  á l la p o to t  a  s z e rv e z e t 
a  m a g a  s z á m á ra  ú g y  b iz to s ít ja , h o g y
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a  jó d h o rm o n fo rg á s t  u g y a n  fe lg y o r ­
s í t ja ,  d e  p á ly á já n a k  d im e n z ió já t  
b e s z ű k ít i .

L e n g y e l d r . v é g ü l á l lá s fo g la lá sá t,  
m e ly  s z e r in t  az  ö re g k o r i  h y p e r th y ­
re o s is  n e m  sz im p tó m a -sz e g é n y , 
tö b b  o ly a n  i ro d a lm i a d a t ta l  is  a lá -  
tá m a s z ja ,  m e ly e k  s z e r in t  a  h y p o -  
th a la m ik u s  m a g v a k  n e u ro s e c re to r i -  
c u s  te v é k e n y sé g e  fo k o z o tt  T S H -m ű -  
k ö d é s  in d u k á lá s á v a l  tö b b  h e ly rő l  
is  k iv á l th a t ja  a  » je l le m z ő «  h y p e r -  
th y re o t ic u s  tü n e te k e t .  E  h ip o té z is  
ig e n  f ig y e le m re m é ltó  eg y es r i tk a ,  
» c e n trá l is «  h y p e r th y re o s is o k  k ó r ­
fe j lő d é s e  te k in te té b e n . N em  á l l ja  
m e g  a  h e ly é t a z o n b a n  a  h y p e r th y ­
re o s is , i l le tv e  a z  ö re g k o r i  h y p e r th y ­
re o s is  p a th o m e c h a n iz m u s á b a n . N e ­
v e z e te s e n  id é z e tt  k ís é r le te k  n e m  
id ő s k o rú  á l la to k o n  tö r té n te k ,  a z o n ­
k ív ü l ,  h o g y  id é z e t t  sz e rz ő k  e g y ik e  
se m  g o n d o lta , h o g y  a  n e u ro s e c re -  
to r ic u s  T S H  s t im u lu s , i l le tő le g  r e a -  
la se , h y p e r th y re o s is t  id é z  elő . A  
T S H  fo k o z o tt h y p o p h y s is -b é l i  e l ­
v á la s z tá s a  m ég  e g y á l ta lá n  n e m  j e ­
le n t i ,  h o g y  s z in t je  a  v é rb e n  is m a ­
g as. Ú ja b b a n  a  T S H  h y p e r th y re ­
o s is t k iv á l tó  sz e re p e  e rő se n  m e g in ­
g o tt  (8). In k á b b  m y o d e m á b a n  fo k o ­
z o t t  a  T S H -v é rsz in t,  m in t  h y p e r -  
th y re o s is b a n , h y p o p h y se k to m ia  
se m  a k a d á ly a  h y p e r th y re o s is  k i f e j ­
lő d é sé n e k , ex o g é n  T S H  b e v i te l  th y -  
r e o id i t is t ,  n e m  p e d ig  h y p e r th y re o ­
s is t  id é z  e lő  (2).

R e m é le m  L e n g y e l k o l lé g á v a l 
f o ly ta to t t  v é le m é n y c se re  n e m c sa k  
a z é r t  v o l t  h aszn o s, m e r t  az  ö re g k o ­
r i  h y p e r th y re o s is  eg y e s p ro b le m a ­
t ik u s  k é rd é s e ire  is m é t  fe lh ív ta  a  
f ig y e lm e t, h a n e m  a z é r t  is, m e r t  
k r i t i k á ja  n y o m á n  a  d o lg o z a tb a n  
n e m  e lé g g é  ré s z le te z e t t  fo g a lm a k  
ta lá n  jo b b a n  é r th e tő v é  v á l ta k .

Szántó László dr.
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J u g en d p ro b lem e in  p äd agog i­
sch er , m ed iz in isch e r  und  ju r is t i­
sc h e r  S ich t. H e ra u sg e g e b e n  v o n  
P ro fe s s o r  em . D r. m e d . H a n n s  
S c h w a rz , V EB  G u s ta v  F isc h e r  V e r ­
la g  J e n a .  1967, 194, o ld a l. Á ra :  
M D N : 10,80

A  k ö te t  az 1966. m á rc iu s  11— 12- 
é n  B e r l in b e n  a z N D K  o rv o s tu d o ­

m á n y i tá r s a s á g a in a k  6. ü lé sé n  t a r ­
to t t  e lő a d á s o k a t  ta r ta lm a z z a . T á r ­
g y a : »A z a k tu á l i s  é le tk ö rü lm é n y e k  
ta n u lm á n y o z á sa .«

A  k ö n y v  f e l t á r j a  az  i f jú sá g i p r o b ­
lé m á k  s o k ré tű s é g é t ,  tö b b fé le  d is z ­
c ip l ín a  e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  s z ü k s é ­
gességét, a z  e g y ü t tm ű k ö d é s  n e h é z ­
ség e it. S o k  é rd e k e s  a d a to t  kö zö l. 
A z  a d a to k  é s  v é le m é n y e k  f e ld e r í ­
te n e k  b iz o n y o s  é rd e k e s  t r e n d e k e t  
( i rá n y z a to k a t) .

A  szöveg  n a g y o b b  rész éh e z  a  v o ­
n a tk o z ó  i r o d a lo m  b ib l io g rá f iá ja  
csa tlak o z ik .

O. Rühle a  » d iá k e to sz«  ta n u lm á ­
n y o z á sá ró l t a r t o t t  e lő ad ást.

A  G re i f s w a ld i  E rn s t—M o r i tz — 
A rn d t  E g y e te m  a  n e v e lé s tu d o ­
m á n n y a l fo g la lk o z ó  R u b e n o w  I n té ­
z e t k ö z p o n ti té m á ja  a  » S z o c ia l is ta  
egyetem «. A z  is m e r te te t t  k u ta tá s t  
e n n e k  k e r e té n  b e lü l,  az  összes f a ­
k u l tá s o k  b e v o n á s á v a l  v ég e z ték . A  
k é rd é s e k e t ré s z b e n  20— 25 ta g ú  
d iá k c so p o r to k  d o lg o z tá k  fe l, r é s z ­
b e n  k öze l 800 d iá k  v á la sz o lt  a n o ­
n im  k é rd ő ív e k e n . Egyes, p r o b lé ­
m á k ró l a  p ro fe s s z o ro k  v é le m é n y é t 
is  m e g k é rd e z té k .

A  d iá k o k  és p ro fe ssz o ro k  k ö z t  a  
lén y eg es k é rd é s e k b e n  n in c s  e l le n ­
té t.

A z  e g y e te m i ta n u lm á n y o k h o z  
jo b b  k ö z é p isk o la i e lő k é sz íté s t k í ­
v á n n a k , a la p o s a b b  k ik é p z é s t a  t e r ­
m é s z e ttu d o m á n y i tá rg y a k b a n , jo b b  
n e v e lé s t a  lo g ik u s  g o n d o lk o z á s ra . 
H e ly te le n ít ik  a  k ö z é p isk o la i tú lz o t t  
sz a k o s ítá s t.

N em  t a r t j á k  m e g fe le lő n e k  az  
e g y e te m e n  a  d iá k o k  k a p c s o la tá t  a 
p ro fe ssz o ro k h o z , a ssz isz te n se k h e z . 
S zükséges, h o g y  a  ta n á ro k  m e g b e ­
sz é l jé k  a  d iá k ja ik k a l  a  ta n u lm á n y i  
k é rd é se k e t. K e v é s  a  d iá k o k  le h e ­
tő sé g e  a r ra ,  h o g y  k o rá n  b e k a p c s o ­
ló d ja n a k  a  tu d o m á n y o s  m u n k á b a . 
A  v iz sg á z ta tá s i  re n d s z e r  n e m  k i ­
e lég ítő . H e ly e s  le n n e  az  é v i -  é s  a  
sz e m in á r iu m i te l je s í tm é n y e k e t  is  
f ig y e le m b e  v e n n i .

A  d iá k o k  a z t  k ív á n já k , h o g y  
c sö k k e n tsé k  a  v iz sg a a n y a g o t, d e  
v iz sg á l já k  a z  a la p tu d á s t  és a  k é ­
p e ssé g e t a  tu d á s  m ó d sz e res  m e g ­
sz e rz é sé re  és g y a k o r la t i  a l k a lm a ­
z á sá ra . Á l ta lá b a n  h a j la m o s a k  a  
sz a k m a i i s m e r e te k  le b e c sü lé sé re .

A  p ro fe ssz o ro k  k e v e s l ik  a z t  a z  
id ő t, am i a  d iá k o k n a k  az  e lő a d á s o k  
fe ld o lg o z á s á ra  ju t ,  n ag y  ré s z ü k  
c s a k  a  v iz s g á k ra  k é s z ü l b e h a tó b b a n . 
A  ta n a n y a g  r ö v id í té s é t  ja v a s o l já k ,  
n ag y o b b  te r e t  k e l l  h a g y n i a z  ö n ­
á l ló  ta n u lm á n y o k n a k . F o n to s n a k  
ta r t j á k  a  s z e m é ly e s  p é ld a a d á s t  t u ­
d o m á n y o s  m a g a ta r tá s b a n , k r i t i k u s  
g o n d o lk o z á sb a n , h iv a tá s e t ik á b a n .

G . Göblitz a z  i f jú s á g  s z a b a d  id ő  
p ro b lé m á já ró l  b eszé l. K ív á n a to s n a k  
ta r t ja ,  h o g y  a  f ia ta lo k  sz a b a d  id e ­
jü k e t  s o k o ld a lú , e lő re  m e g te r v e ­
ze tt, ö rö m te l i ,  é rd e k lő d é s ü k  é s  l e ­
e n d ő  h iv a tá s u k  k ö ré b e  il lő  f o g la l ­
k o z á so k k a l tö l t s é k  el. E tá rg y b a n  
403 17— 18. é v  k ö z ö t t i  g y e re k h e z  i n ­
té z te k  k é rd é s e k e t ,  a m ik re  í r á s b a n

fe le lte k , r é s z b e n  n a p ló  f o rm á já b a n  
s z á m o l ta k  b e  te v é k e n y s é g e ik rő l .

W . Schm id t a  f i a ta lk o r ú a k  a lk o ­
h o l iz m u s á t  tá rg y a l ja ,  tö b b  e r r e  v o ­
n a tk o z ó  m u n k á ra  h iv a tk o z v a . A z 
a lk o h o l iz m u s  e lő fo rd u lá s a  m in d  
jo b b a n  e l to ló d ik  a z  i f j ú k o r  fe lé . A  
f iú k  6 0 % -a , a  lá n y o k  4 5 % -a  fo ­
g y a sz t e lő s z ö r  a lk o h o l t  15. é le té v e  
e lő tt. A z  isz á k o ssá g  m i a t t  l e ta r tó z ­
ta to t ta k  k ö z ö t t  a  17— 18 é v e s e k  fe l ­
tű n ő e n  tö b b s é g b e n  v a n n a k .  A z  a l ­
k o h o l iz m u ssa l ö ssz e fü g g ő  e lm e b e ­
te g sé g e k  m ia t t  k e z e l t  b e te g e k  á t la g  
é le tk o ra  10 é v v e l k o r á b b r a  to ló ­
d o tt. A z  a lk o h o l  b e fo ly á s a  a l a t t  e l ­
k ö v e te t t  ö n g y i lk o ssá g o k  k ö z ö t t  a  
15— 24 é v e s  k o rc s o p o r t  1 5 % -k a l 
sz e re p e l.

L é n y e g e s  ö ssz e fü g g é s t l á tn a k  a  
tú lz o t t  a lk o h o lfo g y a sz tá s  é s  a  s z a ­
b a d  id ő  h e ly te le n  a la k u lá s a  k ö z ö tt, 
é ssz e rű  f e lh a s z n á lá s á t  f o n to s  e sz ­
k ö z n e k  te k in t ik  a z  a lk o h o l iz m u s  
le k ü z d é sé b e n . V iz s g á ltá k  a z  i f jú s á g  
h o z z á á l lá s á t  e k é rd é s h e z . 377 12— 
16 év e s k o rú  g y e re k e t  k é r d e z te k  
m e g  R o s to c k  k ö rü l i  v id é k i  te le p ü ­
lé se k e n . V iz s g á ltá k  á l lá s p o n t ju k a t  
a z  a lk o h o lfo g y a sz tá ss a l ,  a  s p o r t ta l  
és a  h ig ié n iá v a l  sz e m b e n . A  le g p o ­
z i t ív a b b  a  v isz o n y u k  a  s p o r th o z , k e ­
v é sb é  p o z i t ív  a  h ig ié n iá h o z . H o z­
z á á l lá s u k  a z  a lk o h o l iz m u s h o z  so k  
k ív á n n iv a ló t  h a g y  h á t ra .

A  f ia ta lo k  ig e n  m a g a s  s z á z a lé k a  
m é l ta t la n n a k  ta lá l ta  a  ré sz e g sé g e t, 
d e  v is s z a u ta s í to t ta  a  n y i lv á n o s  b í­
r á la to t ,  v a g y  a  tá rs a d a lo m  b e a v a t ­
k o z á sá t. M a g á n ü g y n e k  te k in t ik .

A  m e g k é rd e z e t te k n e k  c s a k  a  fe le  
ta r tó z k o d o t t  a z  iv á s tó l  e l v i  o k o k ­
bó l. A  12 é v e s  n ö v e n d é k e k  k ö z ü l a 
lá n y o k  2 3 % -a , s  a  f iú k  4 7 % -a , a  13 
é v e se k  k ö z ü l  a  lá n y o k  4 2 % -a , és a  
f iú k  5 0 % -a  k a p  o t th o n  a l k a lo m a d ­
tá n  a lk o h o l t .

G . G ölln itz: »A  g y ó g y p e d a g ó g ia  
m in t  t e r á p ia  in d ik á c ió ja ,  h a tá r a i  és 
p ro g n ó z isa i«  c. e lő a d á s á b a n  k i f e j t i ,  
p é ld á k k a l  i l l u s z t r á l ja  a  g y ó g y p e d a ­
g ó g ia  k o m p le x  v o l tá t .  L eszö g ez i, 
h o g y  c s a k  a  c é l ra  i r á n y í to t t ,  jó l 
e g y ü t tm ű k ö d ő  k o l le k t ív a  k é p e s  f e l ­
a d a tá t  te l je s í te n i .  A z  o rv o s i- , 
p sz ic h o ló g ia i tu d o m á n y o k , a  te r m é ­
s z e ttu d o m á n y o k , a  te c h n ik a  és a  
p e d a g ó g ia i és sz o c io ló g ia i tu d o m á ­
n y o k  k é p v is e lő i  k ö zö s e g y ü t tm ű k ö ­
d ése sz ü k sé g e s . A  f e ls o r o l t  tu d o ­
m á n y á g a k n a k  e g y e t le n  k é p v is e lő je  
se  k é p e s  e g y e d ü l m e g o ld a n i  a z t  a 
fe la d a to t ,  h o g y  te s t i le g , p s z ic h ik a i -  
la g  k á ro s o d o tt ,  s z o c iá l is a n  k e v é s b é  
a lk a lm a z k o d n i  k é p e s  g y e r e k e k  és 
i f ja k  o p t im á l is  f e j lő d é s é t  b iz to s í ts a  
az  a d o t t  k e r e te n  b e lü l.

N ag y o n  fo n to s n a k  t a r t j a  a  g y e- 
r e k -n e u ro p s z ic h ia t r ia  s z e re p é t .

F o n to s n a k  t a r t j a  a  m in é l  k o ra ib b  
k e z e lé s b e v é te l t  le h e tő le g  3 é v e s  k o ­
r ig . M in d e n  g y ó g y p e d a g ó g ia i  k e z e ­
lé s t  e g z a k t  s z o m a to p s z ic h é s  és 
p sz ic h o -p a to ló g iá s  d ia g n ó z is  f e lá l ­
l í t á s á n a k  k e l l  m e g e lő z n i. T e rm é s z e ­
te se n  a  m e g b e te g e d e t t  s z e r v r e n d ­
sz e r  m e g fe le lő  k e z e lé se  m e l le t t ,  d e  
n e m  s z a b a d  c s u p á n  a r r a  s z o r í tk o z ­
n i. A  p s z ic h o p h a rm a k u m o k a t  csak



1340 O R V O S I  H E T I L A P

eg é sz  sp e c iá l is  e s e tb e n , v a g y  g y ó ­
g y ító  k ez e lése k  a lá tá m a s z tá s á r a  á t ­
m e n e t i le g  a já n l ja ,  a  p s z ic h o te rá p iá t  
b e s z é d te rá p ia , v a g y  já té k te r á p ia  
fo rm á já b a n .

S. E. Strauzenberg »-Sport é s  a  
f ia ta lo k  fe j lő d ése «  c. e lő a d á s á b a n  
h a n g sú ly o z z a  a  s p o r t  je le n tő s é g é t  
a  sz o m a tik u s  fe j lő d é s e n  tú l  a z  in ­
te l le k tu á l is ,  a  p sz ic h é s , a  je l le m ­
fe j lő d é s  sz e m p o n t já b ó l.  K ie m e l i  
m in t  á l ta lá n o s  f e j lő d é s i  f a k to r t .  
K ü lö n ö s  je le n tő sé g e  v a n  a z  a c c e le -  
r á l t  n ö v e k e d é sse l k a p c s o la tb a n , 
a h o l  d isz k re p a n c ia  je le n tk e z ik  a  
h o ssz -  és az  iz o m fe j lő d é s , a  sz e k -  
s z u á l is  é re ttsé g  és a  je l le m é re t ts é g  
k ö z ö t t.  A  h e t i  2— 3 s p o r tó r á t  k e v e s ­
l i  és a  n a p i s p o r t f o g la lk o z á s t  t a r t j a  
k ív á n a to s n a k .

N em  tu d já k  a z o n b a n  m e g v a ló s í­
ta n i ,  hogy  a  s p o r t  a  f ia ta lo k  é le t -  
sz ü k sé g le té v é  v á l jé k .  S a jn á la to s , 
h o g y  a  sp o r to ló k  s z á m a  a  18— 
20 év es k o r tó l m e re d e k e n  le fe lé  
h a la d .

H . Rennert: H a l le - i  o r v o s ta n h a l l ­
g a tó k  sz ex u á lis  é lm é n y a n y a g á t  d o l­
g o z ta  fe l.

E . Kersten a z  ü z e m i i f jú s á g  f e j ­
lő d é s é t  tá rg y a l ja  a  m é ly te n g e r i  h a ­
lá sz k é p z é s  p é ld á já n .

H . Knabe e lő a d á s á n a k  tá rg y a  a  
f a lu s i  i f jú sá g  fe j lő d é se .

H . Marcusson a z  a c c e le rá c ió v a l  
fo g la lk o z ik .

H . Schwarz a  p u b e r tá s o s  k r íz is t  
tá r g y a l ja  k l in ik a i  é r te le m b e n . A  
k r íz is s z e rű  z a v a ro k a t  b e te g sé g n e k  
te k in t i ,  am i o rv o s i b e a v a tk o z á s t  
ig é n y e l, o rvosi, i l l e tv e  p s z ic h iá tr iá i  
k e z e lé s t. E se te k e t k ö z ö l a n n a k  i l ­
lu s z trá lá s á ra ,  h o g y  a  p u b e r tá s o s  
k r íz i s t  egy  k ez d ő d ő  s k iz o f ré n iá tó l  
e lk ü lö n íte n i  so k sz o r  n a g y  n e h é z s é ­
g e k b e  ü tk ö z ik , g o n d o s  m e g f ig y e lé s t 
ig é n y e l, e z é r t a z  i ly e n  e s e te k b e n  
k l in i k a i  fe lv é te l t  ja v a s o l .

U . ' Kleinpeter p u b e r tá s o s  g y e re ­
k e k  ö n g y i lk o ssá g á n a k  o k a i t  k u ta t ­
j a :  a  d if fe re n c iá l  d ia g n ó z is  n e h é z ­
s é g e ire  m u ta t  rá .  I s m e r te t i  a  v é le t ­
le n  b a le s e t és a  sz á n d é k o s  ö n g y i l ­
k o ssá g  eg y ré sz t a  p sz ic h o t ik u s , 
m á s ré s z t  a  n e m  p s z ic h o t ik u s  e lő z ­
m é n y e k  m e g k ü lö n b ö z te té s é n e k  n e ­
h é z sé g é t.

J .  Lekschas a  b ű n ö z ő v é  v á lá s  
o k a in a k  so k fé le  te ó r iá i  k ö z ü l  e ls ő ­
s o r b a n  a  sz o c io ló g iá k a t f o g a d ja  e l. 
R á m u ta t  m in d  a  m ik ró sz o c iá l is , 
c s a lá d i ,  in te rp e rs z o n á l is  té n y e z ő k  
s o k fé le  á r ta lm á ra , m in d  a  n a g y  t á r ­
s a d a lm i  o rg a n iz á c ió k  k i f e lé  és b e ­
f e lé  irá n y u ló  a g g re s s z ív  v o l tá n a k  
k r im in o g é n , d e m o k ra t iz á ló d á s á n a k  
v isz o n t a n t ik r im in o g é n  h a tá s a i r a .

H . Hinder er m e g á l la p í t ja ,  h o g y  
sz o ro s  összefüggés v a n  a  s z o c ia l is ta  
tá rs a d a lo m  i f jú s á g - id e á l já n a k  egy  
fe le lő ssé g te l je s  tá rs a d a lo m k é p e s  i f ­
j ú  sz em é ly iség  k ia la k í tá s á n a k  s i ­
k e r e  és a  f ia ta lk o r i  k r im in a l i tá s  
e l le n i  k ü z d e le m  s ik e re  k ö z ö tt, lé ­
v é n  e lő b b i az  u tó b b in a k  e l le n té te .

H . Szew czyk a z  ú j  i f jú s á g i  t ö r ­
v é n n y e l  k a p c s o la tb a n  k ia la k u l t  
v i t á t  ism e r te t i .

A  v i ta  e re d m é n y e : A  f ia ta lk o r ú ­

a k  ú j  b ü n te tő jo g a  s z e r in t  a  f i a t a l ­
k o rú  b ű n ö z ő k  tö b b s é g e  a  N é p m ű ­
v e lé s  I f jú s á g g o n d o z ó  o sz tá ly a  k e ­
r e té b e n  m a r a d .  K is  rész e , a  t á r s a ­
d a lm i la g  le g s ú ly o s a b b  b ű n te t te t  e l ­
k ö v e tő k  (és tö b b n y i r e  v isszae ső k ) 
—  k e r ü ln e k  c s a k  b író sá g  e lé . A z o n ­
b a n  e z e k  is  o ly a n  m ó d o n , h o g y  a  
b író  e g y ré s z t  —  b e k a p c s o l ja  a z  I f ­
jú s á g g o n d o z ó  o s z tá ly t  ( k ö rn y e z e t-  
ta n u lm á n y  s tb .)  —  m á s ré s z t  a  
p s z ic h iá te r t  é s  a  p sz ic h o ló g u s t.

A z  i ly  m ó d o n  e l í té l t  f ia ta lk o r ú a k  
a  le g ú ja b b  te r v e k  s z e r in t  e lő b b  
m é g  m e g f ig y e lő  o t th o n b a , m a jd  o n ­
n a n  »-Az i f jú s á g  h á z á n a k «  n e v e z e t t  
in té z m é n y b e  (a fe ln ő t tk o r i  b ö r tö n  
h e ly e tt )  —  k e r ü ln e k ,  a m e ly  p s z ic h o ­
ló g u s  i r á n y í tá s  a l a t t  á l l  — , s  a h o l 
k é p e s s é g e ik n e k  m e g fe le lő  s z a k m á t  
ta n u ln a k .  S z a b a d u ló  le v e lü k e t  a z  a  
v á l la l a t  á l l í t j a  k i, a m e ly ik k e l  a  n e ­
v e lő  in té z m é n y  e g y ü t t  d o lg o z ik  
é p p  úgy , m in t  a  v á l la la t  s a j á t  t a ­
n u ló ié t .

P ité m é  dr.— Pikier E m m i dr.

☆

P ro f. J . A rn d t :  M e d iz in isc h e  R a­
d io lo g ie . (E in e  E in fü h ru n g  f ü r  S tu ­
d ie re n d e  u n d  Ä rz te ) .  V E B  G u s ta v  
F is c h e r  V e r la g , J e n a  1967. 375 o l­
d a l , 200 k é p , 20 tá b lá z a t .  38,— 
M D N .

M in t  a  s z e rz ő  a  k ö n y v  b e v e z e tő ­
jé b e n  í r ja ,  a  m u n k á t  a z  o rv o s i  r a ­
d io ló g ia  ta n k ö n y v é n e k  s z á n ta ,  t e ­
k in tv e , h o g y  a  N é m e t D e m o k ra t ik u s  
K ö z tá r s a s á g b a n  a z  o rv o s i r a d io ló ­
g ia  k ö te le z ő  v iz sg a  tá rg y á v á  v á l t .  
A  k ö n y v  e g y s é g k é n t  tá r g y a l ja  az  
o rv o s i ra d io ló g iá t ,  m e ly  f e lö le l i  a  
s u g á r f iz ik a i  é s  te c h n ik a i ,  r ö n tg e n ­
d ia g n o s z t ik a i  a la p is m e re te k e t ,  a  s u ­
g á rb io ló g ia i  fo n to s a b b  e le m e it ,  a  
s u g á r th e r á p ia  a la p ja i t ,  k i té r  a  s u ­
g á r á r ta lo m r a ,  a  s u g á rb e te g s é g e k  tü ­
n e t ta n á r a  é s  b e h a tó a n  i s m e r te t i  a  
s u g á rv é d e lm e t .

A r n d t  p ro fe s s z o r  ta n k ö n y v é b e n  
u ta l  a r r a ,  h o g y  a  m a i  o rv o s k é p z é s ­
b e n  a  r a d io ló g ia  sz e r te á g a z ó  v o l ta  
m ia t t  a z  e g y s é g e s  ra d io ló g ia i  o k ta tá s  
n e m  h iá n y o z h a t .  R á m u ta t  a r r a  a 
je le n s é g re  is , h o g y  a  b o n y o lu l ta b b  
v iz s g á la to k  e lv é g z é sé h e z  sz ü k sé g e s  
k ö lts é g e s  g é p e k  és az  a z z a l  b á n n i  
tu d ó  s z e m é ly z e t  sz ü k sé g e ssé  te sz i 
a z  e d d ig  d e c e n t ra l i z á l ta n  m ű k ö d ő  
ra d io ló g ia i  m u n k a h e ly e k  eg y ség e s 
in té z m é n y b e  v a ló  c e n t ra l i z á lá s á t ,  
a m e ly  m a  m á r  s o k  o rs z á g b a n  t a ­
p a s z ta lh a tó .

A  rö n tg e n d ia g n o s z t ik a i  r é s z b e n  
á t fo g ó a n  tá r g y a l j a  a  rö n tg e n v iz s g á ­
la to k  m e th o d ik á já t ,  á t te k in tő  k é p e t  
n y ú j t  a  k o n t r a s z to s  v iz s g á la to k ró l  
és e n n e k  k a p c s á n  a  b e te g e k  r ö n t ­
g e n v iz s g á la t ra  v a ló  k ü ld é s e  e lő t t  
v é g z e n d ő  e lő k é s z ítő  e l já rá s o k ró l ,  
a m e ly e t  m in d e n  rö n tg e n v iz s g á la to t  
k é rő  o r v o s n a k  is m e rn ie  k e l l .  K ö n y ­
v é b e n  v i lá g o s a n  h a n g s ú ly o z z a  a 
r ö n tg e n k é p -a n a l íz is  f o n to s s á g á t, 
a z o k n a k  a  k l i n i k a i  tü n e te k k e l  v a ló  
e g y b e h a n g o lá s á t ,  a m e ly  a  v iz s g á la ­
to t  k é rő  o r v o s  s z á m á ra , i l l e tv e  a

h e ly e s  d ia g n ó z is  sz e m p o n t já b ó l 
ig e n  n a g y  fo n to ssá g g a l b í r .

A  rö n tg e n d ia g n o s z t ik a i  k ó rk é p e ­
k e t  a z  eg y e s  k ó r fo rm á k ra  je l le g z e ­
te s  e s e te k k e l  d e m o n s trá l ja .  A  r ö n t ­
g e n d ia g n o sz t ik a i  t ü n e t ta n n a l  —  m i­
v e l a z  m á r  a  sz a k o rv o s  f e la d a tk ö ­
r é b e  ta r to z ik  — ré s z le te s e n  n em  
fo g la lk o z ik . A  cso n t rö n tg e n d ia ­
g n o s z t ik á b a n  az  a la p e lv á l to z á s o k  
ö ssz e fo g la lá sa  h iá n y z ik , m e ly e k  h a ­
za i ta n k ö n y v e in k b e n  (Z seb ő k , R a t-  
kóczy ) m e g ta lá lh a tó k .

B ő sé g e se n  szó l a  m á r  g y a k o r la t ­
b a n  b e v á l t  és e l te r je d t  n u k le á r is  
d ia g n o s z t ik a i  és th e r á p iá s  e l já r á ­
so k ró l  és azo k  a lk a lm a z á s i  te rü le ­
te irő l .  A  s u g á r th e rá p iá s  ré sz b e n  
h a n g s ú ly t  fe k te t  a  s u g á r th e rá p iá s  
te r v  k ia la k í tá s á r a  (az a lk a lm a z a n d ó  
s u g á r th e r á p iá s  b e a v a tk o z á s o k  m ó d ­
ja  é s  d o z iro z ása ). K ie m e l i  a  d a g a ­
n a to s  b e te g e k  u tó g o n d o z á sá n a k  
f o n to s s á g á t  is. I s m e r te t i  a  jó -  és 
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k , g y u l la d á ­
sos fo ly a m a to k  és e g y é b  n e m  d a g a ­
n a to s  b e te g sé g e k  rö n tg e n th e rá p iá -  
já t .

A  k ö n y v e t  az  o rv o s ta n h a l lg a tó k , 
a  s z a k o rv o s je lö l te k  ta n u lm á n y a ik ­
b a n  h a s z n o sa n  f o rg a th a t já k ,  m e r t  
ö ssz e fü g g ő  k é p e t a d  a  m a  e l te r je d t  
o b je k t ív  v izsg á ló  e l já r á s o k  e g y ik é ­
n e k  s o k r é tű  v o ltá ró l,  a m e ly  az  
u tó b b i k é t  é v t iz e d b e n  a  n a g y m é rv ű  
fe j lő d é s  k ö v e tk e z té b e n  g y a k ra n  és 
k i te r je d te n  ig é n y e lt  v iz sg á ló  és 
th e rá p iá s  eszköze a z  o rv o s tu d o ­
m á n y n a k .

A  ta n k ö n y v b e n  s z e re p lő  k é p e k  és 
á b r á k  d e m o n s tra b i l is a k , a  könyv  
n y o m d a te c h n ik á ja  k i fo g á s ta la n , 
m e ly  a  V E B  G u s ta v  F is c h e r  V erlag  
g o n d o s  m u n k á já t  d ic sé r i .

Sövényi E rvin  dr.

☆

K á ld o r  A n ta l dr.: A  k lin ik a i  
p h arm aco log iá ró l. M e d ic in a , 1967. 
144 o ld a l .

A  k ö n y v  sz ín v o n a la s  is m e r e t te r ­
je sz tő  je l le g ű , fő k é n t o rv o s o k  sz á ­
m á ra  k ö z ö l is m e re te t  e g y  ú j ,  fo n to s  
és a  g y a k o r la to t  k ö z v e t le n ü l  szo l­
g á ló  tu d o m á n y á g  k ia la k u lá s á ró l  és 
je le n tő s é g é rő l .  M in d e n  o rv o s  sz á ­
m á ra  a já n la n i  le h e t  e lo lv a s á sá t, 
a m i t  a z  é rd e k e s  té m á n  t ú l  a z  é lv e ­
z e te s  s t í lu s  is le h e tő v é  te sz .

H o g y a n  lesz  eg y  te rm é sz e te s , 
v a g y  v e g y i  ú to n  e lő á l l í to t t  h a tó ­
a n y a g b ó l  gy ó g y szer?  E lső  sz a k a sz  a  
k é m ia . S tru k tu ra -h a tá s  is m e re te k ­
b ő l k i in d u lv a  te rv s z e rű  v á l to z ta tá ­
s o k k a l  le h e t  ú j g y ó g y sz e r t  ta lá ln i .  
H a  c s u p á n  a  v é le t le n re  tá m a s z k o ­
d u n k , m in d ö ssz e  1 :400 000 a n n a k  a 
v a ló sz ín ű sé g e , h o g y  a d o t t  h a tá sú , 
k é m ia i la g  ú j s z e rk e z e tű  v e g y ü le t-  
h e z  ju tu n k .

K ö v e tk e z ik  a  p h a rm a c o lo g ia i  
sz a k a sz , a m e ly  a  h a tá s  q u a l i ta t iv  
és q u a n t i ta t i v  m u ta tó in  k ív ü l  m a ­
g á b a n  fo g la l ja  a z  a k u t ,  s u b a k u t 
(2— 13 h é t)  és k ró n ik u s  (m in te g y  1 
év) to x ic i tá s i  v iz s g á la to k a t,  v a la ­
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m in t  a z  ese tle g e s  tu m o rk e l tő  és te ­
r a to g e n  h a tá s o k  fe ld e r í té s é t .

A z  á l la tk ís é r le t i  a d a to k  e m b e re n  
to v á b b i b iz o n y ítá s ra  sz o ru ln a k . 
U g y a n a k k o r  te k in te tb e  k e l l  ven n i, 
hogy  a z  e m b e re k  rea k c ió k é sz sé g e  
k ö zö tt a d o t t  g y ó g y sz e rre l szem b en  
je le n tő s  k ü lö n b sé g e k  le h e tn e k . Az 
e m b e re n  tö r té n ő  v iz s g á la to k  e lső  
lé p ése  a  sc re e n in g , a  tá jé k o z ó d á s  a 
h a tás , m e l lé k h a tá s  és d o s is  k é rd é ­
se ib en . E z t  k ö v e ti a  s z e r  a k u t  h u ­
m a n  p h a rm a c o lo g ia i  h a tá se le m z é se  
a  fe lsz ív ó d á s , e losz lás, m e ta b o l iz -  
m us és k iv á la s z tá s  p ro b lé m á in a k  
f ig y e le m b e v é te lé v e l. E n n e k  t is z tá ­
zása u tá n  k e r ü l  so r  a  th e rá p iá s  
v iz s g á la tra , m á r  n a g y o b b  b e te g ­
a n y a g o n . A  fáz is  le g fo n to sa b b  m oz­
z a n a ta  a  v iz sg á la to k  te rv e z é s e , sz i­
g o rú a n  tu d o m á n y o s  k r i té r iu m o k  
sz e r in t. A  h a tá s  v iz s g á la ta  m e l le t t  
a to x ic u s  és m e l lé k h a tá s o k  ész le lé ­
se is te r v e z e t te n  tö r té n ik .  E z u tó b ­
b ia k  á l la n d ó a n  f ig y e lése , a k k o r  is, 
a m ik o r  a  s z e r  m á r  f o rg a lo m b a  k e ­
rü lt , a  m o n ito r in g  r e n d s z e r  f e la d a ­
ta  és e  f ig y e lő sz o lg á la t részese  
m in d e n  g y a k o r ló  o rvos.

A  k ö n y v  u to lsó  fe je z e te  v á z la to ­
san , d e  m in d e n  lé n y eg e s  sz e m p o n t 
f ig y e le m b e v é te lé v e l  fo g la lk o z ik  az 
e m b e re n  tö r té n ő  v iz s g á la to k  e t ik a i 
p ro b lé m á iv a l .

A  k ö n y v  k ia d á s á v a l  a  M e d ic in a  
évek  ó ta  é re z h e tő  h iá n y t  tö l tö t t  be.

Jávor Tibor dr.

☆

H eged ű s G yörgy  dr.: A  tan k ö n y ­
vek  o lv a sh a tó sá g a . T a n k ö n y v k ia d ó , 
B u d a p e s t 1967, 116 la p . Á ra  12,50.

A z is k o la i  és o t th o n i ta n u lá s  
a n y a g a  e g y re  n ö v ek sz ik , eszk ö z é ­
neik, a  k ö n y v n e k  eg é sz ség ü g y i e l­
le n ő rz é se  e g y re  fo n to sa b b . H e g e ­
dű s d r . k ö n y v é n e k  n a g y  é r té k e , 
hogy tu d o m á n y o s  p o n to ssá g ú , ré sz ­
le tes  v iz s g á la tá t ,  tö b b , m in t  száz 
k ö n y v n e k  e lb írá lá s a  a la p já n  tá r ja  
e lénk . A  sz e rz ő  m in t o rv o s -h ig ié n i­
kus, a  S z o v je tu n ió b a n  v é d te  m eg 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé t, m a g y a r  
k ö n y v é n e k  a la p já t .  N á lu n k  1935- 
b en  B la sk o v ic s  fo g la lk o z o tt b ő v e b ­
ben  e z e k k e l a  k é rd é s e k k e l  és ír ta  
m eg  n a g y o n  ta n u lsá g o s  k ö n y v é t  Az 
o lv a sh a tó sá g ró l.

H eg e d ű s  k ö n y v e  n ég y  fe je z e tre  
oszlik . A la p o s a n  tá rg y a l ja  a  ta n ­
k ö n y v e k  p a p i ro s á t ,  n y o m ta tá s á t ,  a 
b e tű k  r a j z á t  é s  m é re te i t ,  so rh o s s z ú ­
sá g á t és s o rk ö z ö k e t; is m e r te t i  az 
é le t ta n i  v iz sg á la to k a t.

T e rm é sz e te s e n  tá rg y a lá s ra  k e rü l  
a  ta n í tá s  e g y ik  fő k é rd ése , a z  isk o ­
la i m ió p ia . S o k  év t ize d es  tö r té n e te  
van . K é t  é v t iz e d e  fo rd u ló p o n th o z  
ju to t tu n k . A d d ig  v i ta th a ta t la n n a k  
lá tsz o tt, h o g y  a  k ö z e l lá tó sá g  m u n ­
k a á r ta lo m  é s  h o g y  ig e n  g y a k ra n  és 
n é h a  n a g y fo k b a n  a  ta n u lá s n a k  k ó ­
ros k ö v e tk e z m é n y e . A z ó ta  eg y re  
b iz o n y o sa b b á  v á l t ,  hogy  a  k ö z e l lá ­
tá s  a la p já b a n  m in d ig  ö rö k ség . N em  
is ta lá l t  m e g e rő s íté s re  o ly a n  s ta ­

t is z t ik a ,  m e ly  s z e r in t  egy  k ü lfö ld i  
is k o lá b a n  » je le n tő se n  c sö k k e n te n i 
s i k e r ü l t  a  m ió p iá so k  a rá n y s z á m á t, 
s z á m u k  h é t  év  a l a t t  n e g y e d é re  fo ­
g y o tt«  és » le h e ts é g e s n e k  g o n d o l já k  
a  p ro g re ssz ív  m ió p ia  te l je s  l ik v id á ­
lá sá t« . A z em b e r isé g  eg y  rész e  m in ­
d ig  k ö z e l lá tó  lesz, m á s  ré sz e  tú l lá tó  
és n o rm á l is  m é re tű ,  ez en  a  sz em e k  
h a s z n á la ta  n ag y o b b  fo k b a n  v á l to z ­
ta tn i  n e m  tu d , te h á t  a z  isk o la  sem . 
S zó  v a n  i t t  a  n o rm á l is  h a tá ro k o n  
b e lü l  tö r té n ő  és ö rö k lő d ő  m é re t in ­
g a d o z á s o k  b io ló g iá já ró l  (S te ige r). A  
sz e m  h a s z n á la ta  és e g y é b  k ü lső  h a ­
tá s o k  a  szem  k ia la k u ló  fé n y tö ré s é ­
b e n  a lá re n d e l t  je le n tő sé g ű e k . V i­
s z o n t  te l je se n  ta g a d n i  s in c s  e lég  
o k u n k , h isz en  a  sz e m e n  m m  tö r t ­
ré s z é t  i l le tő  v á l to z á s  m á r  d io p tr iá ­
b a n  n y i lv á n u lh a t.  A r r a  is k e l l  g o n ­
d o ln u n k , hogy  m á r  g a ra tm a n d u la  
o k o z h a t  v á l to z á s t a z  a rc c so n to k o n , 
e b b e n  a  te k in te tb e n  a  sz e m  se m  le ­
h e t  k iv é te l .  A z é rt n e  le g y ü n k  f a ta ­
l i s tá k  sem , a k ik  a  sz e m  h a s z n á la ­
tá n a k  m in d e n  v e s z e d e lm é t ta g a d ­
já k .  V ilág o s ta n te rm e k ,  jó  p ad o k , 
jó  n y o m á sú  k ö n y v e k  csa k  ja v á ra  
le s z n e k  az  eg é sz ség n e k  és a  sz e ­
m e k n e k  is. Az e m b e r is é g  n e m  fog  
» b e le v a k u ln i  a  k u l tú rá b a « .

M é g  egy m e g je g y z é s t k e l l  te n ­
n e m  a  k iv á ló a n  k iá l l í t o t t  k ö n y v  f e ­
d é l te r v é r e  v o n a tk o z ó a n . S z á n tó  T i­
b o r , a  m é ltó  m u n k a tá r s  n e m  g o n ­
d o lh a to t t  rá , h o g y  m é g  a  h á b o rú  
e lő t t  so k  szó  e s e t t  B a te s  a m e r ik a i  
o rv o s  h í r h e d t  k ö n y v é rő l,  m e ly n e k  
k u r u z s ló  sz e rző je  e z t a  c ím e t a d ta :  
» D o b já to k  e l a  sz e m ü v e g e t!«  E z a  
k ö n y v  fe k e te  a la p o n  f e h é r  b e tű k ­
k e l  v o l t  n y o m ta tv a . V a ló já b a n  
s z e m k á p rá z ta tó  v o lt . N e m  s z e re n ­
csés v á la sz tá s  a z  o lv a sh a tó sá g ró l  
í r t  k ö n y v  b o r í tó la p já n , e l le n p ro p a ­
g a n d á n a k  szám ít.

H e g e d ű s  m u n k á ssá g a , a  r e fo rm ­
ta n k ö n y v e k  eg észség i e l le n ő rz é se  
r e n d k ív ü l  fon tos, h a s z n á t  csak  e z ­
u tá n  lá th a t ju k  m á s  k ia d v á n y o k o n  
is. A z  egész m a g y a r  k ö n y v k ia d á s t 
sz o lg á l ja . Csapody István dr.

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S za k b i­
z o t tsá g a  1968. jú n iu s  17 -én  (hé tfő n ) 
d u . 3 ó r á r a  tű z te  k i

Bodnár Endre dr. 
asp . k iv . b e n y ú j to t t  

„Haemodynamikai vizsgálatok 
mitralis v itium ban” 

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a  M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s  A k a d é m ia  n a g y -e lő a d ó te rm é ­
b e n  B p . V., R o o sev e lt t é r  9. I I. e.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i:  
Böszörm ényi Ernő  dr. az o rv o s­

tu d . k a n d id á tu s a ,
Kovács Gábor dr. a z  o rv o stu d . 

k a n d id á tu s a .

A  TM B E lm é le t i O rvosi S z a k b i­
zo ttsága  1968. jú n iu s  18 -án  (k e d d e n )  
de. 10 ó rá ra  tű z te  k i

Radnai Béla dr. 
ö n á l ló  a s p irá n s

„Adatok a rheum atoid a rth r itis 
extraarticularis érelváltozásainak 

pathom orphologiájához” 
c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a  M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s A k a d é m ia  n a g y -e lő a d ó te rm é ­
b e n  B p . V., R o o se v e lt  té r  9. I I .  e.

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i:
Farkas Károly dr. az  o rv o s tu d . 

d o k to ra ,
Lusztig Gábor dr. az  o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .

☆

A  TM B E lm é le t i  O rvosi S z a k b i­
zo ttsága  1968. j ú n iu s  18-án  (k e d d e n )  
d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i

Geszti Olga dr. 
ö n á l ló  a s p irá n s  

„Az acut sugárbetegség 
korai diagnózisa 

a vér alakos elem einek 
mennyiségi és m inő ségi változásai 

alapján”
c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a  M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s  A k a d é m ia  I I .  e m e le t i  k is - e lő -  
a d ó te rm é b e n  (V-, R o o se v e lt  t é r  9.).

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i:
Barta Im re dr. az  o rv o s tu d . d o k ­

to ra .
Rodé Iván dr. a z  o rv o s tu d . d o k ­

to ra .
☆

A  TM B E lm é le t i  O rvosi S z a k b i­
zo ttsága  1968. jú n iu s  19-én  (s z e rd á n )  
de. 10 ó r á r a  tű z te  k i

Vörös László dr.
„Az orvosképzés 

egyes társadalom tudom ányi 
kérdései”

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a  M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s  A k a d é m ia  n a g y -e lő a d ó te rm é ­
b e n  B p., V., R o o se v e lt  té r  9. I I .  e.

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i:
Baksai Zoltán dr. a  tö r té n e t tu d .  

k a n d id á tu s a ,
Fülöp Tamás dr. a z  o r v o s tu d . 

k a n d id á tu s a ,
Gerendás István dr. a  m ű s z a k i  

tu d .  k a n d id á tu s a .

☆

A  TM B K lin ik a i O rvosi S z a k b i­
zo ttsá g a  1968. jú n iu s  19-én  (s z e rd á n )  
d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i

Prónay Gábor dr. 
ö n á l ló  a s p irá n s

„Megfigyelések a hazai am oebiasis 
klin ikum áva l kapcsolatban” 

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a  M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s  A k a d é m ia  n a g y -e lő a d ó te rm é ­
b e n  B p., V., R o o s e v e lt  té r  9. I I .  e.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:
Jávor Tibor dr. a z  o rv o s tu d . d o k ­

to ra ,
Zoltai Nándor dr. a z  o r v o s tu d . 

k a n d id á tu s a ,
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M EGHÍVÓ

A M agya r  Igazságügy i O r v o so k 
T ársasága 1968. jú n iu s  22 -én , s z o m ­
b a to n  d é le lő t t  9 ó rak o r a z  I g a z s á g ­
ügy i O rv o s ta n i  In té z e t t a n te r m é ­
ben, B u d a p e s t ,  IX . Ü llő i ú t  93. sz. 
a la t t  e s e tb e m u ta tó  tu d o m á n y o s

ü lé s t rendez.

PR O G R A M

1. Budvári R. prof.: M e g e m lé k e z é s  
B e ö th y  K o n rá d  dr. p ro fe s s z o r ró l ,  
h a lá lá n a k  10. é v fo rd u ló já n .

2. Szabó M .—Nagy J. prof.: S z ü lé s  
k a p c s á n  lé t re jö t t  m é h re p e d é s , h e ­
v e n y  h a s ű r i  bevérzésse l.

3. Szabó Á .—Földes V .— K rebs S.: 
Á l la tö lő  k észü lék k e l e l k ö v e te t t  
ö n g y ilk o sság .

4. M ocsnik A.: F e g y v e rh a s z n á la t  j o ­
g o s u lts á g á n a k  b iz o n y ítá sa  a  lö v é s  
tá v o ls á g á n a k  m e g h a tá ro z á s á v a l .

5. Major A .— Krebs S.: S ö ré tn a g y -  
ság  m e g h a tá ro z á s a  r tg - f e lv é te le n  
v a d á sz b a le se tb e n .

S z ü n e t

6. Sim on Józsefné: H a lá lo s  n á t -  
r iu m f lu o r id  m érgezés to x ic o - k é -  
m ia i v iz sg á la ta .

7. Beke I.: B a lese tn ek  j e le n t e t t  h a ­
lá l t  o k o z ó  sú lyos te s t i  s é r té s  b i ­
z o n y í tá s a .

8. Rom hányi I. dr.: F e ln ő t tk o r i  id io -  
p a th iá s  p u lm o n a lis  h a e m o s id e ro -  
sis.

9. Bobest M.: F ia ta lk o r i  m a s s z ív  
k o sz o rú sv e rő é r  rö g ö sö d és e s e te .

☆

A M agyar Haematológiai T á rsa ­
ság re n d e z é s é b e n  p ro f. E . B e u t le r  
(D u a rte  K a li fo rn ia , U SA ) jú n iu s  
21-én, p é n te k e n  18 ó ra k o r  a  M T A  
300-as te rm é b e n  e lő a d á s t t a r t  a 
v a sh iá n y b e te g sé g rő l.

MEGHÍVÓ

az O rv o s-E g észsé g ü g y i D o lg o z ó k  
S z a k s z e rv e z e te  K o m áro m  m e g y e i 
B iz o ttsá g a  T udom ányos K ö re  t a t a ­
b á n y a i c s o p o r t já n a k  r e n d e z é s é b e n  
ta r ta n d ó

S E M M E L W E I S  E M L É K ­
Ü N N E P S É G -re, s z ü le té s é n e k  
150. é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l.

A z ü n n e p s é g  id ő p o n tja : 1968 j ú ­
n iu s  22. H e ly e : T a ta b á n y a  II., 
D ózsa G y ö rg y  u. 79., a  M e g y e i 
K ó rh á z  I I .  T e lep én ek  k u l tú r te r m e .

A z  e lő adások  r e n d je :
D e. 9 ó ra k o r :

Ü lé s e ln ö k : P e tő  E rz sé b e t d r . ,  L a ­
k a to s I s tv á n  dr.

1. G reff Lajos dr. (M. T a n á c s  E ü .
O .) : M egem lékezés S e m m e l-
w e is rő l .

2. L élek István dr., Kopasz László 
dr., Lehotka Mária dr., H avasi 
László dr. (E sztergom , B e l.  o . ) : 
A  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n is a t io v a l  
s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta in k .

3. Széchy Miklós dr., H arg itay Fe­
renc dr., Molnár G ergely dr. 
(T a ta b á n y a , Seb. o .): S e b é s z e t i

b e te g e k  a lc a lo s is -á l la p o tá n a k  
b e fo ly á so lá sa .

4. Makó János dr., L u x  Árpád dr. 
(K isb é r , B e l. o .) : F e h é rv é rs e j t -  
c o n c e n t ra tu m  k é s z íté s é n e k  ü le -  
p í té s e s  m ó d sz e re .

5. B renner Ferenc dr., Halma- 
vá nszky Béla dr., Karkos Emil 
dr. (T a ta b á n y a , I I . B e l. o. II. 
Fog. s z a k r . ) : K l in ik a i  m e g ­
f ig y e lé s e k  az  E -a m in o c a p ro n -  
sa v  a lk a lm a z á s a  s o rá n  n o rm á ­
l is  f ib r in o ly s is s e l  j á r ó  h a e -  
m o r rh a g iá s  d ia th e s ise k b e n .

6. Zsem bery Dezső  dr., Szontagh 
Csaba dr. (D orog, B e l. o .) : N agy  
a d a g ú  s te ro id  E K G - t  m ódosító  
h a tá s a  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s -  
b an .

7. N em ere G yula dr., Nagy A ttila 
dr. (T a ta b á n y a , P ro s e c t . ) : A d a ­
to k  a  s z ív ru p tu rá k  k l in ik o p a t-  
h o lo g iá já h o z .

S z ü n e t

Ü lé s e ln ö k :  K o lta  F e re n c  dr.,
D a ra b o s  L á s z ló  d r.

8. Pataky László dr. (Sző ny, N ő - 
g y ó g y .) : A  l is te r io s is  k éső i szö­
v ő d m é n y e i  és a z o k  m ege lő zése .

9. N yír i János dr. Rodé György 
dr. (T a ta b á n y a , N ő g y ó g y .) : T e r-  
h e s s s é g m e g s z a k ítá s  sz ív ássa l 
tö r té n ő  m ó d sz e ré n e k  e lem zése  
5000 e s e t  k a p c sá n .

10. Tornóczy József dr. (T a ta , N ő ­
gyógy .) : S h o ck o s sz ö v ő d m én y  
d e x t ro s e - fe l tö l té te s e s  te rh e s ­
s é g m e g s z a k í tá s  a lk a lm á b ó l.

11. Puszta i Erzsébet dr. (T a ta b á ­
n y a , T B C . G y ó g y in t . ) : A z 
» A B O «  a n y a i  v é rc s o p o r t  je le n ­
tő sé g e  a  c se c sem ő h a lá lo zá s  
tü k r é b e n .

12. Sándor József dr. (T a ta b á n y a ,
V é r e l lá tó ) : A z ú js z ü lö t tk o r i
h a e m o ly t ik u s  b e te g sé g  m eg e lő ­
z é s é n e k  le h e tő sé g e i rh -n e g a tív  
n e m  im m u n iz á l t  a n y á k  h y p e -  
r im m u n  a n t i -D  y -g lo b u l in  k e z e ­
lé sé v e l.

13. K isbán Gabriella dr. (T a ta b á ­
n y a , G y e rm e k  o .) : Ü j s z ü lö tt­
k o r i  v é r c s e r e - t r a n s f u s io k  a  m e ­
g y e i k ó rh á z b a n .

14. Góczán Mária dr. (T a ta b á n y a , 
K Ö J Á L ) : M e g y é n k  á l ta lá n o s  
is k o lá in a k  h y g ié n é s  h e ly ze te .

E b é d sz ü n e t

Du. 14 h  30 ’- k o r  fo ly ta tó la g o s  ü lés.

Ü lé s e ln ö k :  N a jz e r  L a jo s  dr.,
C s e rn o h o rs z k y  V ilm o s d r .

15. K iss G yula dr. (E sz te rg o m , B ő r. 
o . ) : A z  e le c t ro ly t - h á z ta r tá s  v á l ­
to z á s a  a  b ő r  ro s s z in d u la tú  d a ­
g a n a ta ib a n .

16. Vargha Gyula dr., Szilágyi Ma­
rianne dr., N yikovics István dr. 
(T a ta b á n y a ,  R ö n tg e n  o .) : A d a ­
to k  a  P a n c o a s t - tu m o ro k  k r i t i ­
k á já h o z .

17. Tóth  N ándor dr. (T a ta b á n y a , 
T B C . G y ó g y in t . ) : A d a to k  a  d a ­
g a n a to s  b e te g sé g e k  la b o ra tó ­
r iu m i  d ia g n ó z isá h o z .

18. Ürmösi András dr. (T a ta b á ­
n y a , R h e u m a  s z a k r .) : T u m o r ­
d ia g n o sz t ik a  a  rh e u m a to lo g iá -  
b a n .

19. Lakatos Pál dr. (T a ta b án y a , 
T B C . G y ó g y in t . ) : B ro n c h it is -  
sz ű ré se k  T a ta b á n y á n .

20. K erényi A nta l dr., Lakatos Pál 
dr., Szabó Zsolt dr. (T a ta b án y a , 
T B C . G y ó g y in t., M . K ó rh . P r o ­
sect.) : A  k ó rs z ö v e tta n i  és c y to -  
lo g ia i v iz s g á la to k  je len tő ség e  
a z  id ü l t  h ö r g h u ru t  k ó r ism é zé s- 
b en .

S z ü n e t

Ü lé s e ln ö k : F e n d r ik  F e ren c  d r ., 
L a k a to s  P á l  d r.
21. Ferenczy M iklós dr. (D u n a a l-  

m á s ) : O rv o so k  a  sz ab a d ság -  
h a rc b a n .

22. Koller Katalin dr. (T a ta b án y a , 
L a b o r a t .) : A z en z y m -d ia g n o sz -  
t i k a  p ro b lé m á i és lehető sége i.

23. Varga József dr., Darabos 
László dr. (T a ta b á n y a , S ikv . o., 
M yko l. la b o r . ) : B e lső  sz e rv i 
c a n d id ia s iso k  k ó r ism é zé s i és 
g y ó g y k eze lés i v o n a tk o zá sa i.

24. Gróh Ede dr. (T a ta b án y a , 
K Ö J Á L ) : A  m e ző g a zd a ság i t e r ­
m e lő sz ö v e tk e z e te k  ip a rá g i te v é ­
k en y sé g é v e l k a p c so la to s  m u n ­
k ae g észsé g ü g y i ta p a sz ta la to k .

25. Varga M ihály dr. (T ata , S eb . 
o . ) : É rd e k e s e b b  g e ro n to lo g ia i 
se b é sz e ti e s e te in k .

26. Darabos László dr. Tóth N án­
dor dr. (T a ta b á n y a , B ő r-N e m i-  
gond ., TB C . G y ó g y in t.) : G y u l­
la d á so s  b ő rv á l to z á s o k  fe lsz ín i 
m ik ro f ló rá  já ró i .

A z e lő a d á so k  id ő ta r ta m a  10 p e rc , 
a  h o zz ászó lá so k é  3 p e rc . A  g a z d a g  
p ro g ra m r a  v a ló  te k in te t te l  a  k is z a ­
b o t t  id ő  m e g h o ssz a b b ítá sá ra  n in c s  
le h e tő ség . E lő z e te s  b e je le n té s  a la p ­
j á n  a  m egye i k ó rh á z  té r í té s  e l le n é ­
b e n  a  h e ly sz ín e n  e b é d e t b iz to sít. A  
b e je le n té s e k e t  1968. jú n iu s  19-ig a 
M eg y e i K ó rh á z  Ig az g a tó sá g a , T a ta ­
b á n y a  c ím é re  k é r jü k  b ek ü ld en i.

Helyreigazítás

L a p u n k  ez  é v i 18. sz á m á b a n  a  
999. o ld a lo n  le v ő  „Az emberi test 
rekeszeinek k lin ika i tanulm ányo­
zása radioaktív izotópok segítségé­
ve l” c ím ű  r e f e r á tu m á b a  é r te le m z a ­
v a r ó  h ib a  csú sz o tt . A  középső  o sz ­
lo p  4. b ek e zd é se  h e ly e se n  így  h a n g ­
z ik  : ..K o ráb b i m u n k á k a t  k ie g é s z ít­
v e  h aszn o s  m u n k á t  vég ez tek  b iz o ­
n y o s  k o r re lá c ió k  m e g á l la p ítá s á b a n . 
A  144 ta g ú  b e te g c so p o rto n  k i f e je ­
z e t te n  jó  k o r re lá c ió t  ta lá l ta k  a  k i ­
c s e ré lh e tő  N a  +  K  és az  ö ssz - te s t-  
v íz  k ö z t (r 0,979), k e v é sb é  jó t 86 b e ­
te g e n  a  s e ru m  N a  és k ic se ré lh e tő  
N a  +  K /ö s s z - te s tv íz -a rá n y  k ö z t ( r  
0,746). L eg jo b b  v o l t  az  összefüggés 
a  k ic s e ré lh e tő  N a  +  K  és s e ru m  
N a  +  K  ö s s z - te s tv íz  szo rza t k ö z t, 
to v á b b á  a  k ic s e ré lh e tő  N a -j- K /s e -  
r u m  N a -j- K  h á n y a d o s  és az  ö ssz - 
te s tv íz  k ö z t (r  e g y a r á n t  0,985).”
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P A L Y i íZ A T I
'J x b 'c M iw m y e k ,

(933/a)

B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é sz sé g - 
ü g y i  O sz tá ly á n a k  v e z e t ő j e  (B é k é sc sa b a , 
J ó z s e f  A t t i la  u . 2.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a 
B é k é s  m e g y e i  K ö já lb a n  1968. jú l iu s  15-én 
n y u g d íjb a  v o n u lá s  m ia t t  m e g ü r e se d ő 
i g a z g a tó i  á l lá sra . I l le t m é n y  az  E. 142. 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  a la p b é r , 30% -os 
v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k , v a la m in t  a  sz o lg á ­
la t i  é v e k  u tá n  já ró  k o r p ó t lé k . A  k e l lő e n 
f e ls z e r e l t  k é r v é n y t  a  m e g y e i  fő o r v o s  c í­
m é r e  k e l l  m e g k ü ld e n i . T a b y  L á sz ló  m e ­
g y e i  fő o r v o s .

S z e n tk e r e s z ty  L á sz ló  d r.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(935/a)

A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  X V I I . k é r . T a ­
n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e tő je 
p á ly á z a to t  h ir d e t :  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n 
m e g ü r e s e d ő  3 k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá sra .

1 s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  sz a k o r v o s i  á l lá s ­
ra .

1 v é d ő n ő i  á l lá sra , E . 252. k u lc ss z á m o n . 
L a k á s t  b iz to s íta n i n e m  tu d u n k .

A z  á l lá s o k  ez é v b e n  b e tö l th e tő k .

K r is z t in ic z  Iv á n  d r .
o s z tá ly v e z e tő  fő o r v o s

A  C s u r g ó i J á r á s i T a n á c s  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  C so p o r t  v e z e tő j e  p á ly á z a to t  h ir ­
d e t  a z  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő 
II . á l lá s r a .

A z  á l lá s  i l le tm é n y e  3100 F t a la p b é r , 
p lu sz  k o r p ó t lé k . K é t  é s  f é ls z o b á s  ö ss z ­
k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á ll. H á ­
z a s tá r s  r é s z é r e  já r á s i g y e r m e k o r v o s i  á l ­
lá s  le h e t s é g e s .

S z é l  K á r o ly  dr.
m b . já r á s i  fő o r v o s

(943)

A  C s u r g ó i J á r á s i T a n á c s  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  C so p o r t  v e z e t ő j e  p á ly á z a to t 
h ir d e t  a z  E . 181. k sz . p o r r o g s z e n tk i r á ly i 
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá sra .

A z  á l lá s  i l le tm é n y e  2350 F t  a la p b ér , 
k o r p ó t lé k , 300 F t k ö r z e t i  p ó t lé k , 550 F t 
ü g y e le t i  d íj  é s  900 F t  f u v a r á ta lá n y . A z 
á l lá sh o z  2 sz o b a  ö s s z k o m fo r to s , g y ü m ö l­
c s ö s , k e r te s  h á z  ta r to z ik .

H á z a s tá r s  r é sz é r e  a  6 k m  tá v o lsá g r a 
l e v ő  C su r g ó n  já r á s i g y e r m e k o r v o s i  á l lá s 
v a g y  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő 
H. á l lá s  le h e tsé g e s .

S z é l  K á r o ly  dr.
m b . j á r á s i  fő o r v o s

(944)
A z  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á z a ­

to t  h i r d e t  e g y  E . 108. k u lc ssz á m ú 
h y g ie n ik u s  fő o r v o s i  á l lá s r a . F e la d a tk ö r e 
a 15/1967. E ü . M in. sz . u ta s í tá s b a n  fo g ­
la l ta k  in té z e te n  b e lü l i  e l lá tá sa . I l le tm é n y 
k u lc s s z á m  sz e r in t i .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O rvos­
t o v á b b k é p z ő  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  c í­
m e z v e  (X I I I ., S z a b o lc s  u . 35.) a h ir d e t ­
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n 
b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i.

K á d á r  T ib o r  dr.
e g y e t e m i  ta n á r 

i n té z e t i  ig a z g a tó

(945)
A B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m 

U r o ló g ia i  k l in ik á já n  n y u g d í ja z á s  f o ly ­
tá n  m e g ü r e se d e t t  E . 215. k u lc ssz á m ú 
m ű tő s n ő i ,  v a la m in t  E . 210-es á p o ló n ő i 
á l lá so k  b e tö l té s é r e  p á ly á z a to t  h ird e t.

J e le n tk e z é s  s z e m é ly e s e n  v a g y  r é s z le te s 
ö n é le t r a jz z a l f e ls z e r e l t  k é r e le m  b e a d á s á ­
v a l  a  g o n d n o k s á g o n .

(946)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  E g e rb en , a  m e ­
g y e i  k ó rh á z  — r e n d e lő in té z e t i  e g y s é g é ­
b e n  1968. o k tó b e r  1 - tő l m e g ü r e se d ő  E. 
128. k sz . r a d io ló g u s  k ó r h á z i — r e n d e lő ­
in té z e t i  s z a k o r v o s i  á l lá sh e ly r e , h a v i 
2800,— F t s z e m é ly i  a la p b é r  +  30% v e ­
s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  i l le tm é n y e z é s s e l .  A 
k in e v e z e n d ő  s z a k o r v o s  m u n k a id e jé t , a z 
5/1966. (Eü. K . j a n . r k .)  E ü . M. sz . u t . 
a la p já n , a  k ó r h á z  —  r e n d e lő in té z e t i  e g y ­
sé g b e n  m in d k é t  m u n k a h e ly e n  (k ó r h á z i 
o sz tá ly o n  é s  s z a k r e n d e lé se n )  id ő a r á n y o ­
sa n  m e g o sz tv a  t ö l t i .  A  k in e v e z e n d ő 
sz a k o r v o s  r é s z é r e  — a m e n n y ib e n  i g é n y ­
l i  — b iz to s íth a tó  n a p i  2 ó rá s m e l lé k fo g ­
la lk o z á s  is . A  sz a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t 
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  — az a lk a lm a z ó 
in té z m é n y  ú t já n  — a  H e v e s  m e g y e i  T a ­
n á c s  K ó rh áza , E g e r  1. P f . 15. c ím r e  k e l l 
b e n y ú jta n i.

O sv á th  G á b o r  d r.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(947)
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c sa  V. B . E g é sz ­

s é g ü g y i  F ő o sz tá ly a .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á ­
r o s  T a n á c sa  V B  W e i l  E m il v e z e tő  k ó r ­
h á z á b a n  s z e r v e z e t t  E . 109. k u lc ss z á m ú 
a n a e s th e s io lo g u s  f ő o r v o s i  á l lá sra . A z 
a n a e s th e s io lo g u s  f ő o r v o s  f e la d a tk ö r é b e 
ta r to z ik  a k ó r h á z  in te n z ív  th e r á p iá s 
r é sz le g é n e k  v e z e t é s e ,  v a la m in t  a  k ó r ­
h á z  a n a e s th e s io ló g ia i  m u n k á já n a k  s z e r ­
v e z é s e . (K e llő  g y a k o r la t i  id ő v e l  n e m 
r e n d e lk e z ő  p á ly á z ó  e s e té n  az  á l lá s  a d ­
ju n k tu ss a l  i s  b e tö l th e tő .)

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M. sz . u ta ­
s í tá sb a n  e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly ­
s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  az 
O r v o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te l ­
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a' B u ­
d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s  V B  E g é sz s é g - 
ü g y i  O sz tá ly á n  (V ., V á r o sh á z  u . 9—11. 
I I . p a v . I. em . 610) k e l l  b e n y ú j ta n i.

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló  o r v o so k  p á ly á z a ­
tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t já n  a d já k 
b e .

B a r th a  F e ren c  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  f ő o r v o s

(948)

B u d a p e s t  F ő v á r o s i  X X I . k e r ü le t i  T a ­
n á c s  S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e té n e k 
ig a z g a tó - fő o r v o s a  (B p . X X L . A r u h á z 
té r  21—22.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a r e n d e lő - 
in té z e tb e n  m e g ü r e s e d e t t  E. 126. k u lc s ­
sz á m ú  e g y  fő  b e lg y ó g y á s z  sz a k o r v o s i , 
e g y  fő  id e g g y ó g y á s z  sz a k o r v o s i  é s  e g y 
f ő  o r r - fü l -g é g e  s z a k o r v o s i  á l lá so k r a .

J a v a d a lm a z á su l k u lc s s z á m  sz e r in t i  i l ­
le tm é n y . M e g fe le lő  sz a k é p z e t t sé g g e l 
r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  p á ly á z z a n a k . A 
m e g ü r e se d e t t  á l lá s o k  a z o n n a l b e tö l th e ­
tő k .

Á c s  M ik ló s d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s

(94D)

A  S z e g e d i O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m 
r e k to r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  I. sz . B e l ­
g y ó g y á s z a t i  k l in ik á n  5002 k u lc ss z á m ú 
e g y e te m i  d o c e n s i  é s  a z  I. sz . S e b é sz e t i 
k l in ik á n  5002 k u lc s s z á m ú  e g y e te m i d o ­
c e n s i  á l lá sra .

A  r é sz le te s  p á ly á z a t i  f e l té te le k  a z 
E g é s z s é g ü g y i  K ö z lö n y b e n  k ö z z é te t t  p á ­
ly á z a t i  h i r d e tm é n y e k  s z ö v e g é b e n  m e g ­
ta lá lh a tó k .

T ó th  K á ro ly  d r.
rek to r

(950)

R á c k e v e i  J á rá 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 té n e k  ig a z g a tó  f ő o r ­
v o s a  (S z ig e ts z e n tm ik ló s )  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  az  á th e ly e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e se d e t t 
E  129. k u lc ssz á m ú  f e lü lv iz s g á ló  fő o r v o s i 
á l lá s r a . I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .

A z  á l lá s  B u d a p e s t r ő l  i s  e llá th a tó .

(951)
K a z in c b a r c ik a i  V á r o s i  K ó r h á z  I g a z ­

g a tó ja , v á r o s i  f ő o r v o s , p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  az  ú j v á r o s i  k ó r h á z b a n  b e tö l té s r e 
k e rü lő  F ü l-O r r -G é g e , S z e m é s z e t i ,  F e r tő ­
ző  b e te g  é s  K ó r b o n c n o k  f ő o r v o s i  á l lá ­
so k ra . I l le t m é n y  E  109. k s z . - n a k  m e g ­
fe le lő e n . K ö z p o n t i  f ű t é s e s ,  g á z v e z e té k e s 
új la k á s o k  b iz to s í t v a  v a n n a k . A  p á ly á ­
za t i k é r e lm e k e t  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e ­
r e lv e  1968. j ú l iu s  31-ig  a  k ó r h á z ig a z g a tó 
v á r o s i  f ő o r v o s h o z  (K a z in c b a r c ik a , L e ­
n in  u . 36.) c ím e z v e  k e l l  b e n y ú j t a n i .

(952)
A  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i 

C so p o r t ja  (L e n t i)  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
á th e ly e z é s  ú t já n  1968. j ú n iu s  1 -g y e l 
m e g ü r e se d ő  E  181 k u lc s s z á m ú  n o v a i 
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a . A  p á ly á z a to t  e l ­
n y e r ő n e k  m á s o d á l lá s b a n  e l  k e l l  lá tn ia 
a 12 á g y a s  n o v a i  s z ü lő o t t h o n v e z e tő i  t e e n ­
d ő k e t  is .  A  p á ly á z a t  e ln y e r é s é b e n  e lő n y ­
b en  r é s z e s ü ln e k ,  a k ik  a  k ö r z e t i  o r v o s i 
g y a k o r la t  m e l le t t  s z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z 
s z a k k é p e s í té s s e l  v a g y  s z ü lé s z e t i  g y a ­
k o r la t ta l  r e n d e lk e z n e k . I l le t m é n y  k u lc s ­
sz á m  sz e r in t .  A  h á r o m sz o b a  ö s s z k o m ­
fo r to s  la k á s b ó l  k é t  s z o b a  ö s s z k o m fo r t 
j ú n iu s  1 -g y e l  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő ,  e g y 
sz o b a  o k tó b e r  1 -g y e l  v á l ik  sz a b a d d á .

H a m z a  J ó z s e f  dr.
j á r á s i  f ő o r v o s

(953)
A  K isk ő r ö 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 s o p o r t já n a k  v e z e t ő j e  p á ly á z a ­
to t  h ir d e t  a z  E  147 k sz . Á K F  I I . á l lá s r a . 
A z  á l lá s  é s  2 sz o b a  Ö ssz k o m fo r to s  la ­
k á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . M e l lé k á l lá s r a 
l e h e tő s é g  v a n . A z  ö n é le t r a j z z a l  sz a b á ­
ly o sa n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a 
J á r á s i T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  C so ­
p o r t ja  K is k ő r ö s  c ím r e  k e l l  b e n y ú j t a n i .

L á b d y  M a g d o ln a  dr.
j á r á s i  f ő o r v o s

(954)
J á r á s i T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  C so ­

p o r t ja , H e v e s . P á ly á z a to t  h i r d e te k  á 
n y u g d íja z á s  f o l y t á n  ü r e s e d é s b e n  le v ő 
k isk ö r e i k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a . A z  á l lá s 
j a v a d a lm a z á s a  k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l l e t ­
m é n y . A z  á l lá s t  e ln y e r ő n e k  2 ó r á s  ü z e m ­
o r v o s i t e e n d ő k e t  is  e l  k e l l  lá t n ia . A z 
á l lá sh o z  3 s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  la k á s t 
b iz to s ítu n k .

A  T isz a n á n a  I I . sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l ­
lá sr a . A z  á l lá s  o k tó b e r  1 -é v e l  t ö l th e tő 
b e . J a v a d a lm a z á sa  k u lc s s z á m  s z e r in t i 
i l le tm é n y . A z  á l lá s h o z  3 sz o b a  ö s s z k o m ­
fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e t é s  m e g ­
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  — 
s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  o k m á n y o k k a l 
— h iv a ta lo m h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

R é d a i L a jo s  d r.
j á r á s i  f ő o r v o s

(955)
A  N ó g r á d  m e g y e i  T a n á c s  V . B . K ó r ­

h á z  R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó  f ő o r ­
v o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  N a g y b á to n y -B á - 
n y a v á r o s  s z é k h e l ly e l  á t h e ly e z é s  m ia t t 
m e g ü r e se d e t t  E  126 k sz . s e b é s z - g y e r ­
m e k g y ó g y á sz  s z a k o r v o s i  á l lá s o k r a . A z 
á l lá so k  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó k . I l le tm é n y 
a  m e g je lö l t  k u lc s s z á m  sz e r in t .  A z  á l lá ­
so k h o z  3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s 
b iz to s ítv a . H á z a s p á r o k  e lő n y b e n .  A z 
o k m á n y o k k a l  r é s z le t e s  ö n é le t r a j z z a l  e l ­
lá to t t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  R e n d e lő in ­
té z e t  ig a z g a tó  fő o r v o s á h o z  k é r j ü k  b e ­
k ü ld e n i, S a lg ó ta r já n , M á ju s 1 ú t  c ím r e .

N a g y  B é la  d r. 
r e n d . in t .  ig  f ő o r v o s
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E L Ő A D Á S O K —  Ü L É S E K

D á tu m H ely I d ő p o n t R en d e ző T á r g y

1 9 6 8 . 
j ú n .  18. 
k ed d

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 óra
A z  O rvosok T u d o m á n y o s 

K ö re

P a ta k i  Z s .  d r .,  F a r k a s  L .  dr. és S za b ó  P á l  d r .: A n tic o ag u lan s  p ro p h y la x is  a  seb észe t­
b en . S za b ó  P á l  d r . és S zabó  M á r ia  d r .: J ó in d u la tú  vérzéssel s z ö v ő d ö tt  g y o m o rtu m o r.

19 6 8 .
j ú n .  18. 
k e d d

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 l i ú t  2 — 6. Á -ép .

d é lu tá n 

2  óra
A z  O rsz. K ö z e g é s zs é g ü g y i 

I n té z e t

R u d n a i  O ttó , i f j .  Z o l ta i  N á n d o r : A z a n th ro p o zo o n o s iso k  já r v á n y ü g y i  h e ly ze te . (E lő ­
a d ó  : R u d n a i  Ö ttó )

1 9 6 8 . 
j ú n .  20. 
csü tö r tö k

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 óra
A  F ő v . T e r ü le t i  V e z e tő 

K ó r h á z  T u d o m á n y o s  E g y e ­
sü le te

B o d o k y  G y ö rg y  d r .,  K o n d a  S á n d o r  d r .: A z  ap p e n d ic it is  k é rd é se  ré g e n  és m a . T ó th 

I s tv á n  d r .: A  sh o c k  á l la p o t in fus ios  k eze lése .

19 6 8 .
j ú n .  20. 
csü tö r tö k

F ü l-O rr-G é g ek lin ik a , 
V I I I .  S z igony  u . 36 .

d é lu tá n 

5 óra
A  M a g y a r  F ü l-O r r -G ég e - 
orvosok E g y e s ü le te

I .  J a s p e r  A n t a l  d r .: A  h o m lo k cso n t k i t e r je d t  d e fe c tu sa in a k  h o m o io tra n spla n tá -  
t ió s  p ó t lá s a . 2 . P ó lu s  K á ro ly  d r .: N e h e z í te t t  tra c h e o to m ia  és u tó k e z e lé s i p rob lém á i. 
3 . B á n h id i  F .  d r .:  és B o d r ics  M .  d r . T a p a s z ta la ta in k  és v é le m é n y ü n k  a  to ta l  - 
g é g e e x s t irp a t ió ró l o sz tá ly u n k  10 éves tu m o ro s  an y a ga  a la p já n . 4 . D o b sa  T ib o r  dr.: 
T o tá l is  g é g e k i ir tá s  h e ly én  k e le tk e z e t t  b ra c h io g e n  cy s ta . 5. J a s p e r  A n t a l  d r .: A  p a ­
ro t i s  r i t k a  d a g a n a tá ró l .

1 9 6 8 .
j ú n .  20. 
csü tö r tö k

O rsz. O n k o ló g ia i I n té z e t .  
X I I .  R á th  G y. u . 5.

*

d é lu tá n 

6 óra
A z  O rsz. O n k o ló g ia i  I n t . 
T u d o m á n y o s  T a n á c s a

P o ly á n s z k y  T ib o r  d r .: A z o p e ra t ív  s z a k m á k  és a  b e lg y ó g y á sz a t eg y ü t tm ű k ö dé se .

1 9 6 8 . 
j ú n .  21 . 
p é n te k

S zako rvosi R e n d e lő in té ­
ze t, k u l tú r te re m .
X X . A d y  E n d re  u . 43 .

d é lu tá n 

2 óra
A z  I n té z e t  o rvo s i k a r a K e r e k a sz ta l  k o n fe re n c ia ( té m a : a jú n iu s  7 .-én  e lh a n g z o tt e lő a d á s o k  m egbeszélése).

1 9 6 8 . 
j ú n .  22 . 
szo m b a t

S a lg ó ta r já n . 
M egyei K ó rh á z .

d éle lő tt 
1!%10 óra

A  K ó r h á z  T u d o m á n y o s 
T a n á c sa

I . M e r é n y i  S á n d o r  d r .: S em m elw eis em lék b eszé d . 2. J á n  H u b a  d r .: O p e ra tív  o sz tá ­
ly o k  m o d e m  h y g ié n é je . 3. R e ich a rd  J e n ő  d r .: A  szü lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a t in té z e t i  
e l lá tá s  h y g ié n é s  ep idem io lóg ia i p ro b lé m á i . 4 . C sep lák  G y ö rg y  d r .: A z  egészségügyi 
fe lv i lá g o sí tá s  sze rep e  a  ia tro g é n  á r ta lm a k  csök k en téséb en .

Kérjük a k o n g re ssz u so k , e lő a d á so k , ü lé se k  re n d e z ő i t ,  hogy a  programokban szereplő  elő adások c ím é t m a g y a r 
nyelven szíveskedjenek közölni, függetlenül attól, hogy a szerző k azt milyen nyelven adják elő . A z elő adás v é ­
gén zárójelben lehet megadni, hogy az elő adás m ilyen nyelven fog elhangzani.
Lapzárta: a kívánt, aktuális szám megjelenése elő tt 18 nappal!

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t , B u d a p e s t ,  V L , R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n 
A  k ia d á s é r t  f e l e l  T ó th  L á s z ló  Ig a z g a tó .

T e le f o n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46

T e r jesz t i a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p ir o d á já n á l  (B u d a p e s t , V . k é r ., J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 
é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o ly ó s z á m lá já r a )

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

E lő f iz e t é 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  sz á m  á r a  4,50 F t 

68.1959 — 100 é v e s  a z  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i B é la  Ig az g 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  

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 N T A L  D R .  * H I R S C H L E . R  I M R E  D  R,  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D  R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  * S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P Á L  D R .

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D R .  * F O R R A I  J E N Ő  D R .

1 0 9. É V F O L Y A M  25. S Z Á M ,  1 9 6 8. J Ú N I U S  2 3.

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Kórélettani Intézet

C iv il izá c ió s á r ta lm ak  k o ra i m eg á lla p ítá sa

Sós József dr.

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára,  a szerkesztő ség felkérésére irt tanulmány

Az ún. civ ilizációs betegségek terjedését orvos­
tudom ányunk már m egállapította. Azonban e kór­
form ák « lien i küzdelem ben nem  értünk el jófor­
m án sem m it sem. M ég a civilizációs betegségek név­
sorának összeállításában is vannak felfogásbeli kü ­
lönbségek. Á ltalában a civilizációs fejlő dés káros 
m ellékhatásaira vezetik  vissza a fekélybetegség 
népbetegséggé szaporodását, a vérkeringés és szer­
vei zavarainak gyakoribbá válását és egyre fia ta­
labb korban m egjelenését (hypertonia, arterioscle­
rosis, infarktus), a balesetek ijesztő  m értékű  növe­
kedését és a neurosisok rendkívüli gyakoriságát. A 
fogszuvasodás fia ta lkori rendszeres jelentkezése is 
a civilizáció álta l terem tett tényező kre vezethető 
vissza. A  daganatos betegségek szám ának növeke- 
désében*kétségtelen a term elt carcinogen anyagok 
szerepe. A  halláskárosodások jelen tő s része a gépek­
tő l eredő  zaj következm énye. A  foglalkozási beteg­
ségek —  beleértve a fokozott érzékenységi reak­
ciókat is — em elkedését szintén a term elési fo lya­
m atokból eredő  kóros m ellékhatásként könyveljük 
el. A  világrahozott fejlő dési anom áliák számának 
növekedése is civ ilizációs tünet. Az idült légúti meg­
betegedések szaporodásában a levegő  szennyező dé­
sének van szerepe, ezt pedig iparm ű veink és jár­
m ű veink  megsokszorozódása, valam int a városokba 
töm örülés hozza m agával.

M indezekben, a civ ilizációs fejlő dés gondatlan­
ságaiból eredő  ártalm akban, a kem izációnak van 
igen nagy szerepe. A  halláscsökkenés k ivételével 
m indegyik  kóros folyam atban szám talan kém iai té ­
nyező  szerepét b izonyították. D e m ég a k ivételnek 
m utatkozó halláskárosodásban is szerepelhet vegy­
szer eredetű  érzékenységváltozás. A  kemizációs kór­
ok tehát döntő  jelen tő ségű  a civ ilizációs betegségek  
és syndromák kialakulásában.

Hasonlóan nagy szerepe van a szervezetet érő 
rezgéseknek. A  hang, a zaj m ellett gondo ljunk  a 
testrezgésre is, am ely nem csak közvetlenü l a gépek 
m ellett és járm ű veken éri a szervezetet, hanem  fő ­
ként városainkban rendszeresen ható tényező . Ma 
már egy m ű szer rezgésm entes elhelyezése k ü lön le­
ges mű szaki m egoldást kíván, am i b izonyítja , hogy 
épületeink rezgése jelentő s. A  civ ilizációs b e tegsé­
gek közül a neurohum oralis m echanizm usok érin­
tésével fejlő dő kben ennek a vibrációnak jelen tő s 
szerepe van.

E körfolyam atok ellen i küzdelem nek, de egész 
orvostudom ányunk eredm ényességének is fe ltéte le , 
hogy a betegség kialakulását m inél korábban ism er­
jük fel. A korai felism erés könnyebb, gyorsabb, 
biztosabb kezelést tesz lehető vé.

Az elm életi orvostudom ány azzal is seg íth et a 
klin ikumnak, hogy a korai felism erés lehető ségeire 
kísérletes adatai alapján rámutat. A k ísér le ti és a 
klin ikai m unka feltéte le i azonban m ások. Am i 
könnyű nek látszik  a k ísérletben, az esetleg  m egva­
lósíthatatlan a beteg em bereken. Az elő rehaladás 
első  lépcső foka m égis az, hogy a leh ető ségek et fe l­
vetjük. A m ásodik  lépcső fok, hogy m érlegeljük , ho­
gyan lehetne azokat a gyakorlatba á tü lte tn i és 
adaptáljuk a lehető ségekhez. V égül m egtesszük  a 
harmadik lépést: bevezetjük  az eljárást. A  legalsó 
lépcső fokot, a lehető ségek fe lvetését két tém akör­
ben m utatom  be: kem izációs és vibrációs kórok  ha­
tásain.

Egy kem izációs árta lom  felism erésének  több 
szakasza van. Az egyik  a közegészségügyi laborató­
rium m egállapítása, am ely m egm ondja, h ogy  kör­
nyezetünkben bizonyos koncentrációban je len  van 
egy lehetséges kórokozó tényező .

1
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Például:
a vízben van  2 ppm  detergens, 
a tejben 0,01— 0,15 ppm  DDT, 
a vajban 0,1— 1,0 ppm DD T stb.
E m egállapítások azonban csak azt je len tik , 

hogy lehető ség van  a kórokozó hatásra (Sós, 42; Dé­
nes, 5). A következő  lépésben m eg kell á llap ítan i, 
hogy a kórokozó tényező  be is ju t a szervezetbe. Ez 
a második felderítő  m unka m egállapította pl., hogy 
DDT emberi zsírban 2— 12 ppm  koncentrációban 
rendszeresen felta lá lható. Ez azonban m ég m ind ig 
nem  bizonyítja azt, hogy a szervezetbe ju to tt anyag 
abban az adagban és az adott idő n belü l kóros fo­
lyam atot indít el. Lehet sublim inális az adag és 
lehet olyan rövid  a hatás ideje, hogy az nem  tud 
kóros folyam atot k iváltan i. Ha feltesszük, h ogy  a 
kórokozó hatás (k), a koncentráció (c) és az idő  (t) 
szorzatával á lta lában arányos (k =  c • t), akkor e l­
képzelhető , hogy az egy ik  szorzó küszöbalatti v o l­
ta  nulla értékként szerepel és ezzel m atem atika i 
form ula szerint a hatástalanság term észetes.

Kétséges azonban, hogy van -e biztosan küszöb­
alatti érték. A  sugárdózisra vonatkozóan a ta lá la t 
elm élet értelm ében n incs valódi küszöbalatti dózis, 
csak arról lehet szó, hogy gyakorlatilag a kóros kö­
vetkezm ény k ife jlő désének  k icsi a va lószínű sége.

A vegyi ártalm ak és az idegi terhelések tek in ­
tetében is hajiunk arra a vélem ényre, hogy a su b ­
lim inális hatástalan adag a v izsgálati m ódszer tö­
kéletesedésével egyre kisebb lesz.

Az elő bbi példánál m aradva m egem lítem , hogy 
a csecsemő tejben m egengedett DDT m enny iséget 
szokás az ún. adm in isztratív  zérónak m egjelö ln i. Ez 
a zéró egyre csökken, am ibő l következik , hogy nem

1. ábra. A  központi idegrendszeri zavar (N) m ár a kö r ­
fo lyam at kezdetén je len tkez ik  alysinosis és g lu tam insav 
antagonizálás révén elő idézett betegségben. Sokka l k é ­
ső bbi a m áj (M) kóros elváltozásának kialakulása, vagy 
a lymphoid reakció (L). Még késő bbi a peribronchitis 
(B) és az ataxia (A) megjelenése. A  görbék az á lla tok 

testsúlyának a lakulását is m uta tják.

azonos a m atem atikai nullával. Az adott idő pont­
ban a k im utathatóság határát jelenti. Jelen leg a 
DDT k im utathatósága a tejbő l 0,01 ppm . A z a m eny- 
nyiség, am ely ez a latt van, a mai m ódszerrel nul­
lának látszik. M etodikai fejlő dés után a mai „ad­
m in isztratív  zéró” m ár jelentő s m ennyiség.

Mag mg’kg

2. ábra. DDT hatásának lemérése különböző  m ódszerek­
kel az idő  és adag függvényében. A  vona lak többféle 

kísérletbő l a kim utathatóság viszonyait m utatják.

I lyen körü lm ények között a szervezetre ható 
anyagok, vagy energiák, kórokozó ingerek  stb. m i­
nél k isebb adagjainak az esetleges hatásait keres­
nünk kell.

M in tegy 10 évve l ezelő tt végzett kísérleteink 
(Sós, 37— 41) azt m utatták, hogy az am inosavak 
forgalm ának zavarai közül kettő ben o lyan korán je­
len tkeztek  központi idegrendszeri tünetek , amikor 
m ég egyéb körfolyam atra utaló jel n incs. Ha ezekre 
az idegtünetekre figyelünk , a betegséget kezdeti, 
legkorábbi szakaszában m egállapíthatjuk. Ilyen a 
lysin  h iány (alysinosis) és glutam insav felhasználás 
zavara (achrestia glutam inica). Az 1. ábra mutatja, 
hogy a központi idegrendszer m ű ködésének zavarai 
révén korán m egállapíthatjuk a kórfo lyam at elin­
dulását. M inden egyéb szervi és szöveti károsodás 
e körfolyam atokban jóva l késő bb következik  be.

A  tox ikus fo lyam atok között hasonló jelensége­
ket észlelhetünk . Ism eretes, hogy a DDT m ájkároso­
dást, vérszegénységet és idegi tüneteket vált ki 
(Langer, 31; Szerebriannaja, 46). Első  kérdésünk az, 
hogy m ely ik  tünet jelen tkezik  elő ször? Egyértelm ű 
volt a k ísérletek válasza: az idegi tünet m egelő zi a 
m ájkárosodást és az anaem iát. A  m ásodik  kérdés: 
m elyik  m ódszerrel lehet korán és m inél k isebb ada­
gok hatását k im utatni?

K ísérleti m unkában szokás az á lla t m ozgásak­
tiv itását és táp lá lékkeresési feltételes reflexm ű kö­
dését együ tt v izsgáln i. Az útvesztő be engedett kí­
sérleti á lla t több-kevesebb próba, zsákutcába for­
dulás, tévesztés, stb. után átjut a labir in tuson. Mér­
jük az átju tás idejét, a tévedések és orientációk szá­
mát. Ez az eljárás k im utatja a kórossá vá lt ideg­
m ű ködést, de más idegrendszeri v izsgálati módok­
hoz képest késve és a nagyobb adagok hatását jel­
zi (2. ábra).
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Az útvesztő ben történő  vizsgálat bevá lt kis ál­
latokkal való kísérletezésben, de aligha leh et embe­
rek vizsgálatára alkalm azni. Korai idegrendszeri 
károsodás tényét igazolja, de e korai károsodást 
em bereken más m ódszerrel kell kim utatnunk.

E célra az EEG fe lvé te l alkalmas. K ísér leti kö­
rülm ények között k iderü lt, hogy a vegyszer károsí­
tó hatása viszonylag korán kim utatható a görbék 
elem zésével.

Az EEG felvétel néhány perc alatt m illiónyi 
adatot rögzít. A  feljegyzett rezgések szaporaságá- 
nak és m agasságának változását szem m el csak ak­
kor tudjuk m egállapítani, ha már jelen tő s a válto­
zás. A  k isebb eltérések felfedezéséhez az adattö­
m eget sávokra bontva és több szem pontból kell ér­
tékelni. Ez csak szám ológéppel lehetséges (Dési és 
mt., 8).

A  Fourier-elem zés révén m egvizsgálhatjuk a 
frekvencia spektrumban beálló változást. Munka­
társaim  (Dési és munkacsoportja, 7, 8) a 0,25—20 
c/s rezgéstartom ányt elő ször 2 c/s fokozatokra bont­
va, 10 együtthatót dolgoztak fel. Ez m in tegy  kéthe­
tes m unkát jelentett. Ezután a frekvenciatarto­
m ányt 0,25 c/s fokozatokra osztották fe l és ezek ér­
tékelését végezték el a Kp. Stat. H ivatal Gépi Adat- 
feldolgozó és Ü gyvitelszervező  Vállalatának Gier- 
féle d igitális szám ológépén. A cél az vo lt, hogy a 
hatalm as adattöm egbő l m egállapítsuk, hogy  hol van 
még éppen értékelhető  eltérés. Ilyen m ódon már a 
DDT eddig ism ert hatásos határértéke alatti m eny- 
nyiségnek a hatása is k im utatható volt. B izonyítot­
ta, hogy a DDT már a klin ikailag, a biológiailag 
m anifesztálódó hatás e lő tt és alatt is károsít.

A  szer hatása alatt a lassúbb frekvenciák szá­
zalékos részvételi aránya csökken, a közepeseké és 
a gyorsaké növekszik . Em iatt az átlagos frekvencia 
is k issé növekszik  (3. ábra). Ez a változás gépi ér­
tékelés révén k im utatható már akkor, am ikor az 
EEG m egtekintése révén azt még nem  látjuk.

E kísérleti sorozatokban a patkányokkal napi 
40, 20, 10, 5, 2,5, 2, 1 és 0,5 m g/testsú ly  kg, a táp­
lálékba kevert DDT-t tettünk. Ügy ta lá ltuk , hogy

% Átlagok

3. ábra. DDT hatás a la tt (vonalkázott oszlop részek) 
csökken a kisebb frekvenc iá jú  és növekszik  a nagyobb 
frekvenc iá jú  rezgések százalékos aránya a kontro ll nor­

m álhoz képest (üres oszlop részek).

40 m g/kg esetén néhány nappal, 20 m g/kg esetén 
4 hétte l hamarabb jelen tkeztek  az EEG eltérések , 
m int a mérgezés edd ig i korai jelének  tartott a tax ia.

M u n k a tá rs a im  a  g y o rsa b b  é r té k e lé s  é rd e k é b e n  eg y  
a m p l i tu d o  in te g r á to r t  is  s z e rk e s z te t te k  (Farkas, 19). E z  
a z  E K G  g ö rb é t a z á l t a l  e lem z i, h o g y  a z  a la p v o n a l  é s  a

4. ábra. A lvási idő k percekben. K : kontro llok a lvási 
ide je a megfelelő  adagú altatótól. 5 m g DDT u tán  a 
chloralhydrattal (Cl) elő idézett alvás ideje ném ileg  
csökken, a N em buta lla l (N) okozott alvási idő  erő sen 
csökken. 20 mg D D T-tő l a N em butal altatás ideje ren d­

k ívü l megrövidül.

r e g is z t r á l t  g ö rb e  k ö z ö t t i  te r ü le t  in te g r á l já t  f e s z ül ts é g ­
b e n  fe je z i k i és a z t  e g y  í ró s z e rk e z e t a z  e re d e t i  g örb e  a l á  
r a jz o l ja .  A  f re k v e n c ia e le m z é s  k é rd é s é t  p e d ig  a z  e s zte r ­
g o m i m ű sz e rg y á r  a n a l iz á to ra  o ld ja  m eg .

L e h e tő sé g e t a d  a  n e u ro to x ik u s  h a tá s  k im u ta tá s á r a  
a  d e s y n c h ro n isa t io  k iv á l tá s a  és id ő ta r ta m á n a k  m é r é ­
s é re  is. K ü lső  in g e r r e  a z  a m p l i tú d ó  c sö k k e n  és a  f re k ­
v e n c ia  n ö v ek sz ik . H a  a  d e s y n c h ro n is a t ió s  id ő  r ö v id ül ,  
e z  csökkenő , m e g n y ú lá s a  fo k o zó d ó  in g e r lé k e n y s é g e t  
je le n t .

Ism e re te s , h o g y  a z  ag y i e le k tro m o s  te v é k e n y s é g  
f re k v e n c iá ja  a  k ü ls ő  in g e re k  r i tm u s á t  b iz o n y o s  h a t á­
r o k  k ö z ö tt k ö v e t i . H a  v i l lo g ó  fé n y je lz é s e k e t  a d u n k , a z  
E E G  h u l lá m o k  f r e k v e n c iá ja  e h h e z  ig a z o d ik  (Farkas és 
m t., 20). Izg a tó  s z e r e k  a  k ö v e té s t fo k o zz ák . A  k ö v e te t t 
f é n y lü k te té s  k isz é le se d ik . A  s tro b o s k o p  f r e k v e n c iá já ­
n a k  to v á b b i n ö v e lé s e k o r  tü s k e -d o m b  fo rm á k , a  g ö r c s ­
te v é k e n y sé g re  je l le m z ő  h u l lá m o k  je le n n e k  m eg. V is z on t  
g á t ló sz e re k tő l  c s ö k k e n  a  k ö v e tés . D D T  a d a g o lá s  h a tás a  
a l a t t  a  k ö v e te tt  r i tm u s s á v  k isz é le se d e tt ,  a m i a z  a gy i  iz ­
g a lo m  fo k o z ó d á sá t je lz i .

A következő  v izsgálati lehető ség az volt, h o g y  a 
DD T az altatók hatását antagonizáln i képes. A

1*
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nagyrészt agytörzsi tám adáspontú N em buta l altató 
hatását a DDT erő sen csökkentette, m íg az inkább 
kérgi ha tású  chloralhydrat altató hatását kevésbé 
befolyásolta. Ebbő l arra lehetett következtetn i, 
hogy a DD T az agytörzsben képzett izga lm i gócot. 
Így lehet m egérteni, hogy a Nem butallal tö r tén t al­
vás ideje is (4. ábra), de m ég inkább a m élysége 
csökkent.

E v izsgálati adat azt a lehető séget v e ti fe l, hogy 
a korunkban nagyon gyakori alvászavarok ke letke­
zésében a kem izációs ártalm aknak, köztük  a DDT 
hatásának szerepe lehet. Ezt sajnos sem  b izonyíta­
ni, sem  cáfo ln i nem tudjuk, de ennek leh ető sége 
igen nagy.

A  k ísér letes adatok összefogla lásából az derül 
ki, hogy nem csak a DDT kém iai k im utathatósága 
javult, hanem  a toxikus következm ények m egálla ­
pításának lehető sége is. Gondoljuk m eg azt is, hogy 
állatk ísérletekben a központi idegrendszeri zavar 
m egállapítása olyan adagoktól sikerült, am ilyene­
ket az em beri szervezetben, annak zsír jában tárol­
va rendszeresen találtak külfö ldön is, itthon  is.

N em  valószínű , hogy az ember idegrendszeré 
kevésbé érzékeny kem izációs ártalmak irán t, m int 
az álla toké. Ha pedig m ár annyit e lfogadunk, hogy 
idegrendszerünk ugyanolyan érzékeny, akkor azt is 
el kell fogadnunk, hogy a szervezetbe be ju tó  DDT 
és egyéb vegyszer a központi idegrendszeri izgalom 
egyik forrása. Agyi izgalm i gócok k ia laku lásának, 
alvászavaroknak, neurosisoknak a háttérben  m eg­
húzódó oka.

Az esetleg, kóros fo lyam at m egállap ítására — 
szintén neuropathologiai v izsgálatokkal —  leh ető ­
ségünk van  a 2,4-d ichlorphenoxy-ecetsav (2,4-D) 
vegyi gyom irtó  alkalmazása után is. A  herbicid 
100— 200 m g/kg ip. in jic iá lása után tartósan beép í­
tett agykérg i és a form atio reticularis m esencepha- 
liba helyezett m ély elektródok segítségével f igye l­
tük á lla tok  agyi, valam int feltételes re flex es tevé­
kenységeinek változását.

Az idegrendszeri funkció változásai m ár 24 óra 
múlva jelen tkeztek  (Dési, 12, 13, 15, 16). A  spontán 
elektrom os aktiv itás hullám ainak szaporasága csök­
kent, v iszon t m agassága növekedett. Lassú, 2— 3 Hz 
frekvenciájú , de háromszoros feszü ltségű  (180 /iV) 
hullámok jelentkeztek. A deszinkronizációs idő  rö-

5. ábra. A z  EEG-ben észlelt átlagos frekvenc ia  (H z) és 
átlagos am plitúdó (,uV) a különböző  k iindu lási érték 
■ ián azonosan vá ltozik 2,4-D hatása alatt no rm á l és, 

pajzsm irigyirtott állatokban.

vidült. A korábban kiépített fe ltéte les kapcsolatok 
rom lottak (Dési, 13). Fontosnak tartjuk azonban, 
hogy e tünetek jelentkezésekor m ég m ás k lin ikai e l­
térés nem  v o lt  k im utatható. Ső t e tünetcsoport m ég 
a pajzsm irigy-aktiv itás változását is m egelő zte a kí­
sérletekben.

. táb láza t

A  p a j z s m ir i g y  j ó d  kö tésén ek  vá ltozása  2 ,4 -D  h a tá sa  a la tt

l3 lJ  o rg a n ik u s  
k ö té se  %

ö ssz e s  1>1J  
k ö té se  %

8 ,3 8,5
^  17,0 18,0

14,3 14,5
30 ,8 31,2

___________L _

A  pajzsm irigy 2,4-D hatása a la tt átm enetileg 
hyperthyreotikus jellegű  ak tiv itásúvá vá lt (1. táb lá­
zat). Fokozódott a i31J kötése és a vérsavó fehérjé­
hez kötött jódtartalm a (Sós, Kertai, 43, 44). A pajzs­
m ir igy m ű ködésének ez a fokozódása is felhasznál­
hatónak látszik  a vegy i gyomirtó á lta l kiváltott kör­
fo lyam at kezdeti szakaszának m egállapítására.

A  neuralis és hormonális jelenségek viszonyá­
nak tisztázására, a támadáspont m egállapítására 
pajzsm irigyirtott és állandó thyroxin  szinten tartott  
m acskákon m egism ételtük  a k ísér leteket (Dési, 9). 
Ez esetben is ugyanolyan  EEG eltérések keletkez­
tek, m in t az ép pajzsm irigyű eken (5. ábra). Ezek 
szerint tehát az idegrendszeri tám adáspont az első d­
leges.

M ivel az agytörzsi elvezetésekben is sú lyos 
EEG változások jelentkeztek, igen valószínű , hogy 
a 2,4-D  tám adáspontja agytörzsi. A z agytörzsi tá ­
madásporit m ellett szól a desvnchronisatio gyors 
rövidülése is. A  hatás akut k ísérleteinkben m integy 
25 perc alatt ju to tt e l addig, hogy m ár egyáltalán 
nem  jelentkezett desynchronizáció. További 25 perc 
m úlva a reakció kezdett visszatérni. Hasonló volt a 
2,4-D hatása a form atio reticularis elektromos in­
gerlése útján k ivá lto tt desynchronizációra, Ezt is 
reverzib ilisen k io lto tta . E k ísérleti eredm ény arra 
m utat, hogy a form atio reticularis és talán egyéb 
subcorticalis központok is sérülnek. Az ebbő l eredő 
block lehet a lén yege a kóros folyam atnak. Az ak­
tivációs rendszer és a kéreg közötti kapcsolat za­
vart, az ingerlékenység csökkenése, végü l bénulásos 
állapot fejlő d ik  ki. H ypothalam ikus sérü lésre lehet 
következtetn i Sudan, Claff és Cantor (45) k ísérle­
teibő l. Ök 2 ,4-D -vel kezelt á lla toknak hő szabályo­
zási zavarát, sz in te poik ilotherm iássá válását ész­
lelték .

Az EEG vizsgálatokkal egybevágott a feltételes 
re flex  kísérletek eredm énye. 2,4-D kezelés hatása 
alatt a feltéte les ingerekre adott vá lasz napról nap­
ra csökkent, bár a reflexet naponta m egerő sítettük 
a fe ltétlen  és fe lté te les inger szokásos alkalm azásá­
val. A  2,4-D alkalm azása utáni 5. napon a feltételes 
re flex  kialudt.

A  2,4-D álta l k ivá lto tt neuralis tüneteket Bu­
cher (3), Hill  (26), Bordás (2) k ísérletekben, Gold­
stein (23) pedig em bereken leírták. E neuralis tü ­
netek  azonban neuroendokrin  jellegű ek , ami d if ié -
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renciáld iagnosztikai jelen tő ségű  lehet. Ezzel egy új,  
elő ször nálunk egy évtizeddel ezelő tt jelentkezett 
m ező gazdasági m unkaártalom  lehető ségét és annak 
m echanizm usát sikerült tisztáznunk. Ez nem csak az 
elm életi orvostudom ány, de a k lin ikum  és a köz- 
egészségügy szem pontjából is jelentő s.

K özel hasonló problém ához jutottunk egy ipari 
m éreg, a tr iortokrezylfoszfát (TOCP) kapcsán. Akut 
toxikosisa polyom yelit ishez hasonló hátsó végtag 
bénulást vá lt ki, am ihez felszálló bénulások is tár­
sulhatnak, amint azt szám talan ipari m érgezésben 
és pár évve l ezelő tt az ún. marokkói tragédiában 
láttuk (Smith, 35). A perifériás idegrendszeri válto­
zások a szakirodalom ból ismertek. Mi arra gondol­
tunk, hogy kis adagoktól esetleg a felső bb idegte­
vékenységben várhatók zavarok. Ezért vizsgáltuk 
meg EEG-fal az agyi m ű ködés változását (Dési és 
mt., 14). Valóban, a frekvencia és a dom ináns frek­
vencia nagy ingadozás közben végül is csökkent (6. 
ábra). Az átm eneti frekvenciaem elkedés gépi érté­
keléssel b iztonsággal m egállapítható volt.

A form atio reticu laris görcsre jellem ző  ,,spike” 
tevékenysége sű rű bb vo lt, m in t a kéregé. A  forma­
tio reticu laris elektrom os ingerlésére a kérgi elekt­
romos tevékenység TO CP-vel kezelt patkányokban 
kisebb feszü ltségtő l is hosszabb idő re desynchroni- 
zálódik, m in t a norm ál kontrollokban. Izgalm i sza­
kok jelentkezése közben halad az á lla t állapota a 
bénulás felé.

H asonló eredm ényt lá ttunk féle lm i feltételes 
reflexes k ísérletekben is. Patkányokon egyetlen

0//0

6. ábra. TOCP hatása a la tt a feltételes reflexes m ű kö ­
dés, az EKG görbe frekvenciá ja  (Hz) és a desynchroni- 
satiós idő  nagy ingadozások közben csökkenő  tenden­

ciájú.

adag TOCP hatására a válaszok száma csökkent és 
a 3. napon a re flex  kialudt. E k ia lvás reverzib ilis. 
Pár nap m úlva visszatér. Ű jabb TOCP adag ism ét 
k io ltja  a feltéte les reflexet. A  fe ltéte les reflex te l­
jes és irreverzib ilis k ialvását csak olyan esetekben  
észleltük, am elyekben 1— 2 nap m úlva az állat e l­
pusztult.

Hg mm

7. ábra. TOCP kis adagjainak tartós adagolása által k i ­
vá lto tt vérnyomásem elkedés és annak mérséklése E- 

vitam innal.

Az EEG és a feltételes re flexes tünetek k ia la­
kulása után leö lt állatokban a szokásos idegszövet­
tan i vizsgálatokkal a cortexben, a hypothalam us- 
ban, a ponsban, a k isagyban és a nyú ltvelő ben m or­
fológia i elváltozást nem  ta lá ltunk . A  funkcionális 
vizsgálatok tehát érzékenyebbek, m int a m orfo ló­
giaiak. Ez arra h ív ja  fel a f igyelm et, hogy tox iku s 
anyagok hatásakor a felső bb idegm ű ködés m odern 
vizsgáló m ódszereinek felhasználása szükséges és 
eredményes.

Emellett fontos, hogy a TO C P-vel terhelt szer­
vezetben hypertonia alakul k i (7. ábra). Ez a ké­
rni zációs hypertonia E -v itam innal antagonizálható 
(Gáti—Gelencsér—Sós, 21), am i az acethylcholin— 
cholinesterase rendszerrel va ló  kapcsolatára m utat, 
am it m unkatársaim  (Simon, 34) igazoltak is. A  cho­
linesterase aktiv itás TOCP hatása közben erélyesen 
csökkent. M indezek m ellett hum oralis változás is k i­
alakult. M unkatársaim, H egyvári és Csálay (25) v izs­
gálatai szerint a vérsavóban antid iuretikus anyag 
halmozódik fe l, a m ellékvese sú lya  növekszik  és a 
v izelet Na/K  hányadosa csökken (2. táblázat).

A  TOCP hatásának m egállapítására tehát az 
anam nesztikus adatok m ellett lehető séget ad a neu ­
ralis elemzés, a hypertonia je len tkezése és a hypo-

2. táblázat

Humorális változások TO C P hatása alatt

K o n tro l lo k
T O C P -v e l
k e z e l te k

2 2 ,5 = k l0 ,6
28

0 ,6 1  ű -0 ,04

44,8 -1 -16 ,4
50

0 ,4 0 -LÓ ,17
M ellékvese sú ly  m g /1 0 0  g ...............................

2
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physis-m ellékvese eredetű  hum oralis eltérések  ki­
alakulása.

Az élettani szem léletű  vizsgálatok fontosságát 
az N ,N -d in itroso-pentam etilentetram innal (Mikro-  
for-N) a központi idegrendszert izgató és görcskeitö 
anyaggal végzett v izsgálata ink  is m utatják. E m ű ­
anyagot a gumiipar habosító szerként használja. En­
nek az anyagnak kisebb dózisai (100 m g/kg) nem 
okoztak m ég EEG elváltozást, de a fe lté te les reflex 
válaszok számát csökkentették  (Dési, Bordás és mt., 
6). Nagyobb adag (150 m g/kg) már a 4. napon az 
EEG-ben Fourier-analisissel kim utatható és a 7. na­
pon a domináns frekvencia v izsgálatával m egálla­
pítható változást okozott. Csak a 11. napon erő sö­
dött a változás annyira, hogy  az EEG m egtek in té­
sével észlelhettük. U gyanennek  az adagnak az LD50 
hatása 30 napon át történő  adagolása révén  követ­
kezik be. A neuralis v izsgálatok  a károsítást igen 
korán kimutatják.

Az ilyen, fizio lógiai és neurohorm onalis elem ­
zés nem csak exogen tox iku s anyagok hatásának fel­
ism erésében segít bennünket. Lehető vé te t te  más 
k ísérletes körfolyam atok pathom echanizm usának 
jobb felism erését is.

N éhány éve vizsgáljuk  a cardiopathogen étrend 
hatását különböző  álla tfa jokon. A S.65 je lű  étren­
den alb ino patkányokon 5— 6 hét alatt hypertonia 
kialakulása közben in fark to id  cardiopathia fejlő d ik 
ki, m ajd szívhalál következik  be (Sós, 36). Kakasok 
15— 18 hét, egerek 4— 6 hét, fekete-tarka patkányok 
7— 8 hét, kutyák 18—20 hét, törpe sertések  20—25 
hét a latt kerülnek hasonló állapotba. A d iéta  7 ál­
latfa jon hirtelen szívhalálhoz vezet.

A  mechanizmusban az vo lt a m eglepő  észlelés, 
hogy a központi idegrendszer izgalm i je lenségei fej- 

Tri K ár n SZOlcá.SOS k ö r ü l m é n y k ö z ö t t , k ü lső  
izgató hatás nélkül, nyugalom ban tartottuk  az álla­
tokat. A  cardiopathogen étrend  hatása alatt m in tegy 
szövő dm ényként fokozott ingerlékenység alaku l ki. 
A jelenséget már csak az em beri praein fark tusos ál­
lapot neuralis vonatkozásai m iatt is érdem es volt* 
elem ezni.

A  patkánykísérletekben a diéta kezdetétő l 5 n a ­
ponként készített EEG fe lvéte lek et m unkatársaim 
az Ural II. elektronikus szám ítógép seg ítségévei ér­
tékelték . K iszám ítottuk a Fourier-analizissel az 
egyes kísérleti napokon jelen tkező  átlagfrekvenciá­
kat. Az autocorrelatiós m ódszer m egadta az in ter­
ferenciák m iatt szabad szem m el észre nem  vehető 
dom ináns frekvenciát és annak változásait. K ide­
rült. hogy a domináns frekvencia m ellett m ilyen 
m értékben szerepelnek egyéb  frekvenciakom ponen­
sek. Így  olyan finom, de állandó és lassan fokozódó 
elváltozások észrevehető k és értékelhető k voltak, 
am elyek egyébként csak a késő bbi, sú lyosabb sza­
kaszban váltak volna felfedezhető vé.

A  diéta egyes kom ponenseinek v izsgálatával ki­
m utatható volt, hogy a lip idek  felelő sek  első sorban 
az idegrendszeri tünetekért (Dési, Sós, 10, 11).

A  vizsgálat alkalm as auto in toxicatiós neuralis 
pathom echanizm usok k im utatására is. A  pheny l­
ketonuria kísérletes e lő idézése (Lehoczky, 32) köz­
ben, phenyl tejsav és phenylpyrosző lő sav adagolása

a központi idegrendszer károsítását (ingerlékenység 
fokozódást) idézi elő . Ez esetben valószínű leg a m e­
diator anyag (serotonin) szintjének csökkenése a 
közvetlen  ok.

A  glutam insav-etilészterrel végzett kísérletek 
is am ellett szólnak, hogy nejirotoxikus állapotot a 
felső bb  idegm ű ködés valam elyik v izsgálatával ko­
rán k i lehet m utatni. A  33 mg/100 g lu tam insav-etil- 
észterrel kezelés pl. az EEG hullám ok m agasságá­
ban és frekvenciájában még nem okozott 7 nap alatt 
értékelhető  elváltozást, de a fe ltéte les reflexes vá­
laszok  szám át már kevesebb m int felére csökken­
tették . A  károsítás reverzib ilis m ódját bizonyítja, 
hogy a glutam insav a folyam atot gyorsan norm ali- 
zálja.

H asonlóan értékelhető  eredm ényt adott az ú t­
vesztő ben  történt vizsgálat. G yakorlással egyre ke­
vesebb  a tévesztések száma és rövidebb az áthala­
dás ideje. G lutam insavetilészter hatása alatt a kont­
ro llokhoz képest értékelhető en nagyobb maradt a 
tévesztések  száma, csökkent az orientációs aktiv itás 
és az áthaladási idő  csökkenése k isebb mértékű . 
L ényegében az útvesztő ben haladás m egtanulása a 
vegyszer  hatása alatt kim utathatóan romlott.

E v izsgálatot azért is érdemes vo lt m egem líteni, 
m ert azt az esetet példázza, amikor a feltételes re­
flexm ű ködés zavara elő bb következik  be, m int az 
agy i elektrom os tevékenység zavara.

A  kem izációs ártalm ak jelen tő ségét az orvostu­
dom ány m ár felm érte. Ső t, a védekezés is m egkez­
dő dött. A  gépesítés azonban olyan kórokozó ténye­
ző t is eredm ényezett, am ellyel m ég nem  foglalkoz­
tunk  e leget: a vibrációval. A közlekedési eszközök 
és a m unkagépek egyaránt sokféle rezgést váltanak 
ki. E rezgések 1—2 Hz frekvenciától több tízezres
v u j . i . u i w z i U O i 5 ,  ex í v n c i r g c - o u i v  í r a g  j o a g a  j - f ' - ex x g  x x v ^ x x c tx x j '

m ikron tó l centim éterekig terjednek. Az egész rez­
géstartom ány kórokozó szerepét m ég csak néhány 
terü leten  derítették fe l (Pintér, 33). Fokozza a ne­
hézségeket, hogy a gépek változatos kom binációk­
ban több féle rezgést idéznek elő , továbbá a testrez­
gés és a zaj is kevered ik .

Andrejeva-G alanina és Artamonova (1) a v ib ­
rációs betegségrő l könyvükben szám talan neuralis 
vonatkozást tárgyalnak. A hyperaesthesiát, a hő ­
m érsék let-érzékenységet, az izom tónus-változásokat 
és a vasom otorzavarokat rendszeresen figyelték  a 
m unkaegészségügyi szű rés alatt. EEG felvételek  ré­
vén az a lfa-ak tiv itás csökkenését m utatták  ki.

In tézetünkben egyelő re, a techn ikai felszerelés 
leh ető ségeitő l m egkötve, az alacsonyabb frekven­
ciá jú testrezgések kórokozó hatását vizsgáltuk. A 
v iszony lag alacsony frekvenciájú 3 Hz és nagyobb 
k ilengésű  (cm nagyságrendű ) rezgés kísérleteink 
szerint f ixá lt hypertoniához vezethet (8. ábra). 
Traktorainknak sajnos éppen 3 Hz körü li a m axi­
m ális rezgése és ez em bereknél is kórokozónak b i­
zonyu lt (Vaszkó, 47). A  nagyobb, a 30— 40 Hz frek­
vencia és 1 m m -nél k isebb k ilengés is hypertoniát 
vá lt k i. Az első  esetben a gyorsulás 10 m /sec2 felé, 
a m ásod ikban 20 m /sec2 felé van, am i nem  jelen t 
nagyságrend i kü lönbséget. Az az elv , hogy a gyor­
su lástó l függ a kórokozó hatás nagysága, még n a-
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gyobb frekvenciájú , de kisebb k ilengések  (pl. 100 
Hz és 25 fi)  k ísérletes alkalm azásával m egvizsgá­
landó.

A  vibrációs hypertonia ham arabb válik  fixálttá,  
m int a szokásos kom binált ingerekkel (fény, hang 
és elektrom os ütés izgalm aival) elő idézett hyperto­
nia (Gáti, Sós, 22). M indkettő  neurogen m ecahniz- 
m ussal kezdő dik, de a vibrációs hypertonia súlyo­
sabb és kevésbé ism ert. Kákosy, Rózsahegyi, Román 
és Soós (29) dolgozata nem em líti a hypertoniát a 
vibrációs m unkakör kontraindikációi között. K ísér­
letileg Hoover és m tsai (27) már 1961-ben kim utat­
ták a testrezgésnek a vérnyom ással való összefüg­
gését. A  perifériás vasospasticus változásról azon­
ban több közlés je len t meg (Gurdijan  és Walker, 
24; Koelsch, 30; Drenckhahn, 13). E vonatkozás vá lt 
ism ertté. A Raynaud-kórt 20—250 Hz frekvenciájú 
és 100 fi  am plitúdójú rezgés vá ltja  k i (Kákosy, 28). 
A vibrációs perifériás érártalm at Coermann (4), 
Dieckman (17) és m ások sok vonatkozásban tisztáz­
ták, a hypertensiv hatást azonban kevésbé.

A  vibráció kórokozó hatását m ár annak legkez- 
detén jelz i a cold pressor r-eflex fokozódása, tehát a 
pressorikus irányú érzékenységfokozódás (8. ábra), 
am inek k im utatása emberen sem  ütközne nehéz­
ségbe. A  helyzetet rontja az, hogy a depressorikus 
hatás, pl. acety lcholin  adása, a vibrációnak k itett 
szervezetben kevésbé érvényesül. Tehát nem na­
gyobb labilitásról, általában fokozott érzékenység­
rő l van  szó, hanem  csak a pressorikus behatások ad­
nak nagyobb reakciót. Feltehető , hogy a vibráció­
nak k itett emberen is a fokozott pressorikus reak­
ció k im utatása idő ben segítene kiszű rn i a m ég la ­
tens hypertoniákat, a praehypertoniákat.

Abból a ténybő l, hogy a R egitin  kivédi, MAO- 
inh ib itor (Nialamid) viszont tartósítja  a k ísérletes 
rezgési hypertoniát, arra lehet következtetn i, hogy 
növekvő  katecholam in felszabadulás szerepel e h y ­
perton ia pathom echanizm usában. Várható tehát, 
hogy a vibrációs hypertonia korai m egállapítása a 
katecholam in term elés növekedésébő l is lehetséges.

A  vibrációs k ísérletes hyperton ia sajátsága, 
hogy adrenektom ia és nephrektom ia nem védi ki, 
viszont thyreoidea kiirtása m egszünteti, ami kü lön­
leges anyagcsere és neuralis összefüggésekre utal.

A  vibrációs károsodásnak a vérnyom ás em el­
kedése m ellett m ásik  jellegzetessége, hogy gastro- 
enteralis változásokkal jár. 3 Hz, 1 cm vibrációnak 
k ite tt állatok gyom ornedvének összacid itása jelen­
tő sen csökkent. A  vízszintes rezgés patkányokon 
nagyobb hatást fe jte tt  ki, m int a függő leges. E gyo- 
m orelválasztásos hatást nem véd ik  k i azok az anya­
gok, am elyek a vibrációs hyperton iát norm alizálni 
képesek. Más m echanizm us érvényesü l tehát k ife j­
lő désében.

A  rezgésártalom, m int civ ilizációs kórfolyam at 
ellen i védekezés m ég alig kezdő dött meg. A MTA 
M ű szaki Tudom ányok Osztálya és az Országos M ű ­
szaki Fejlesztési Bizottság is fő leg  m ég csak az 
akusztikai kutatásra, a zaj e llen i védelem re kon­
centrál, az egyéb rezgésekkel va ló  foglalkozás m ég 
kisebb mértékű . K ülföldön sem  terjeszkedett m ég 
k i a szem lélet a rezgésártalm ak összességére.

Az em ber álta l terem tett gépek nem csak szol­
gálják az em bert, hanem a keltett rezgéssel, zajjal, 
az elért sebességgel, annak változásaival és a ter­
m elt égésterm ékekkel károsító hatást is k ife jtenek . 
Ennek a kórokozó szerepnek a v izsgálata és fő leg

8. ábra. Rezgéssel k ivá ltott hypertonia és a h ideg-pres- 
sor reflex nagyságának emelkedése. A  rezgés m egszün­
tetése után a pressor reflex csak nagy késéssel no rm a­

lizálódik.

csökkentése m ódjainak a keresése újszerű  v izsgá­
latokat k íván. Ma ezeknek a károsító hatásoknak a 
vizsgálata és kiküszöbölése m ég vontatottan törté­
nik. Ilyen kérdések vizsgálata egyik  k lasszikus 
egyetem i tanszéknek sem  tartozik  közvetlen  ér­
deklő dési körébe. így  a kérdés tudom ányos fe ltá ­
rása vontatott. Szükséges vo lna „alkalm azott é le t­
tan” — „alkalm azott kórélettan” — „ fiz io lógia i h i­
giéné” p rofilú  intézm ény. N em  elegendő  m a m ég 
az élettani m ódszerek felhasználása a környezeti ár­
talmak felism erésében. Fokozottabb élettan i szem ­
lélettel leh etne egyes körfolyam atokat a legk ezde­
tibb szakban m egállapítani, ezzel a betegen  segíteni  
és közegészségügyi m éretekben m egelő zést k ia la­
kítani.

összefoglalás. Az ún. c iv ilizációs károsító hatá­
sok közül a kem izáció és a vibráció kórokozó szere­
pét v izsgálták  állatk ísérletekben. DDT k is krón ikus 
adagjainak a hatása elektroencephalogram m  gépi 
értékelésével kimutatható. A  lassúbb frekvenciá jú 
hullámok szám aránya csökken, a gyorsabbaké nö­
vekszik. A  desynchronisatio és a stroboscopos v izs­
gálat is alkalm as kis hatások kim utatására. 2,4-d i- 
chlorphenoxyecetsav hatását hasonló m ódon a köz­
ponti idegrendszer m ű ködésébő l és a k ivá lto tt át­
m eneti hyperthyreotikus elváltozásból korán dia­
gnosztizálhatjuk. T rikresylphosphat hatását jelzi a 
felső bb idegm ű ködés nagy ingadozása, a hvperto- 
niás reakció, valam int a m ellékvesem ű ködés zavara. 
A vibrációs ártalomra jellem ző  a központi inger lé­
kenység, a hypertonizáló hatásokkal szem beni érzé­
kenység és gyom ornedv-elválasztás csökkenése. F i­
ziológiai je llegű  vizsgálatokkal a kem izációs és v ib ­
rációs ártalm ak korán m egállapíthatók.

2 *
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V ib rác ió  h a tá sa  a vérn yom ásra
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A gyorsan fejlő dő  civilizáció m élyrehatóan á t­
alakította az em ber környezetét. A  technikai fe j lő ­
dés áldásos hatásai m ellett azonban a m egváltozott 
környezeti fe ltéte lek  egy sor új „kórokozó ágens”-et  
terem tettek. Ezek közé tartozik a vibráció, m ely  fő­
képpen m unkaideje alatt, de szabad idejében is 
gyakran éri az embert.

A  közlekedési eszközök egyre intenzívebb hasz­
nálatától és a m unkagépektő l a mechanikus rezgés 
m int fokozódó m értékű  ingerlés átkerül az em beri 
testre.

Emiatt igen  fontossá vá lt annak v izsgálata, 
hogy a rezgés m aga hogyan tevő d ik  át az em beri 
szervezetre, m ilyen  pathofiz io logiai következm é­
nyeket von m aga után és végü l m indez hogyan be­
folyásolja az em beri m unkatevékenységet.

Am ennyiben rezgésrő l beszélünk, úgy szem 
elő tt kell tartanunk a rezgés egész hosszú skáláját, 
kezdve a hajó lassú  ingásától (több méteres am p li­
túdóval), az ultrahang generátor nagyfrekvenciájú 
rezgéséig .(am elynek am plitúdója néhány m ikron­
nál kisebb nagyságrendű ). G yakorlati szem pontból 
nagyjából a tized Hz-tő l néhány száz Hz-ig tartó 
frekvenciatartom ány jön szóba, m égpedig testrez­
gés, zaj, in frahang és ultrahang formájában.

Coerman (2) szerint a frekvencián és az am p li­
túdón k ívül jelentő sége van a rezgés form ájának 
is, am ely lehet horizontális, vertiká lis irányú, s in u s­
görbe form ájú és teljesen szabálytalan is. Lényeges 
szerep jut az idő faktornak. Szem  elő tt kell tartan i 

, a rezgési behatás egyszeri idő tartamát, a napon­
kén ti ism étlő dések számát és a napok, ill. hetek  szá­
mát, m ely a latt a behatás a szervezetet éri.

Különös jelentő sége van annak is, hogy a rez­
gésártalom  az egész szervezetet éri-e, vagy pedig 
csak a kézen, lábon át tevő d ik  a rezgés a testre.

Saját edd ig i k ísérleteinkben patkányokon az 
egész testre k iterjedő  vibrációt vizsgáltuk. M egál­
lapítottuk, hogy a vibráció csökkenti a gyom orszek­
réciót (8) és hypertoniát (6, 7) vá lt ki.

Patkányokon 1 órán át tartó vízszintes irányú 
3 Hz-es frekvenciájú , 28 m m -es amplitúdójú v ib rá­
ció hypertenziv reakciót vá lto tt ki, amely 2 órán át 
tartott. Ugyanez a behatás folyam atosan naponta 
kétszer ism ételve 6 hét a latt rezgési hypertoniát 
eredm ényezett.

A vérnyom ás regulációját jól jellem ző  cold 
pressor re flex  értéke 2 órával a vibrációs behatás 
után a kontroll értékének több m int kétszeresére 
em elkedett. M ég akkor is kétszeresen múlta fe lü l a 
normál értéket, amikor 6 hétte l a vibráció m egszün­
tetése után a k ísérleti á lla tok vérnyom ásának é r ­
téke normálra süllyedt v issza. A fiziológiás cold

pressor v iszonyok eléréséhez újabb 6 hét v o lt  szük­
séges.

E k ísér letek  fontos tanulsága volt, hogy  je len ­
tő s idő t vesz igénybe a vibrációs behatás „k ip ihe­
nése”. M ár pedig az em beri testnek az állandóan 
ism étlő dő  behatások között egyre kevesebb  ideje 
marad a stressorok á lta l felszabadított f iz io lóg ia i 
ingeranyagok bontására. Ez végül is a szervek  és az 
egész szervezet súlyosabb sérü léséhez vezet. M un­
kánkban a vibrációs hyperton ia term észetét tovább 
elem eztük.

M ódszer

A  k ís é r le te k e t  150 g á t la g s ú ly ú  in té z e t i  te n y é s z té s ű 
p a tk á n y o k o n  v ég ez tü k . A z  eg y e s  k ís é r le t i  c s o p o r to k ba
6— 10 á l la t  ta r to z o tt. A  k ís é r le t i  á l la to k a t  é h g y o m ri  á l ­
la p o tb a n  IL M  L a b o r  (V E B  L a b o r te c h n ik ,  I lm e n a u )  
g y á r tm á n y ú  és L a b o r  M ű s z e r ip a r i  M ű v e k  (L a b o ra tó ­
r iu m i F e lsz e re lé se k  G y á ra , B u d a p e s t)  g y á r tm á n y ú  r á ­
zó g ép en  v íz sz in te s  i r á n y ú  v ib rá c ió s  h a tá s n a k  t e t t ü k k i. 
A z á l la to k  v é rn y o m á s á t a z  á l ta lu n k  s z e r k e s z te t t  e lek t ­
ro n ik u s  v é rn y o m á s m é rő v e l in d i r e k t  ú to n  m é r t ü k  (4). 
A  v ib rá c ió v a l  e g y id e jű le g  je le n tk e z ő  k is e b b  z a j  k o nt ­
ro l l  k ís é r le te in k b e n  ö n m a g á b a n  h a tá s ta la n n a k  m u ta t ­
kozo tt.

A  k ü lö n b ö z ő  f re k v e n c iá jú  és a m p l i tú d ó jú  v ib r á ­
ciós h a tá s o k  ö ssz e h a so n lí tá sa  é rd e k é b e n  b e v e z e t tü k  a  
h y p e r to n ia  in d e x  fo g a lm á t. E z t úgy  s z á m í to t tu k ,  h o gy  
p la n im e tr iá s a n  é r té k e l tü k  a z t  a  te rü le te t ,  a m e ly e t  a  b e ­
h a tá s t  k ö v e tő  v é rn y o m á se m e lk e d é s  g ö rb é je  a  k i i n d u ­
lá s i é r té k k e l  m in t  a la p v o n a l la l  120 p e rc e n  b e lü l  b ez á r .

A z  a c e ty lc h o l in t  (S. A . F . H o f fm a n — L a  R o c h e  a n d  
Co. A . G . B ase l, S ch w e iz )  10 ^íg/100 g  d ó z is b a n  ip ., a  
re g i t in t  (C IB A  A. G. B a se l, S chw eiz ) 0,3 m g /1 0 0  g dó ­
z isb an  u g y a n c s a k  ip . a d tu k .  M o n o a m in o x id a z e  in h ib i ­
to r k é n t  a  n ia la m id o t (E. G y . T . B u d a p e s t)  5 m g /100  g 
d ó z isb a n  f iz io ló g iás  s ó o ld a tb a n  o ld v a , s ó s a v v a l  s a va ­
n y ítv a  ip . a lk a lm a z tu k .

A  g y o rs u lá s t az  a  =  a)2 • A  k é p le t  a l a p já n  s z á m í­
to t tu k , a h o l  a> =  • f , A  =  a m p l i tú d ó  c e n t im é te rb e n ,
f =  f re k v e n c ia  H z-b en . A z  é r té k e k e t  íg y  c m  • se c - 2 -b e n  
k a p tu k  é s  981-gyel o s z tv a  g  é r té k b e n  á b r á z o l tu k .  A z 
á b rá k o n  a  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  á t la g é r té k e i t  t ü n te ttü k

fe l. A  s z ó rá s t  az  s =  ] /  “  (' x k é p le t  a l a p j á n  s z á ­
m íto t tu k .  ' n *

Eredmények

V izsgáltuk a frekvencia és az am plitúdó befo­
lyását a vibrációs hyperton ia k ifejlő désére. A  v ib ­
ráció valam ennyi k ísér letben  1 óráig ta rto tt és v íz­
szintes irányú volt. K ísér le ti berendezéseinkkel há­
rom kü lönböző  frekvenciát (2,5, 5, 8 Hz) és ugyan­
csak három  különböző  am plitúdót (5, 15, 25 mm) 
tudtunk elő állítani. A  vizsgálatok során ezeket a 
param étereket kom bináltuk. E redm ényeinket az 1. 
ábrán fogla ltuk  össze.

Az ábra felső  részén  látható, hogy a 2,5 H z-es 
frekvencia esetén az am plitúdó em elése (5, 15, 25 
mm) arányosan fokozta a tenzinogen hatást. Az 5
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H z , é s  8 H z f r e k v e n c ia  a lk a lm a z á s a  e s e t é n  u g y a n e z 

v o l t  ta p a sz ta lh a tó . A z  á b r a  a lsó  r é s z é n  u g y a n e z e k e t 

a z  a d a to k a t , á l la n d ó  a m p l i tú d ó  é s  a  f r e k v e n c ia  f o ­
k o z a t o s  em e lé se  s z e m p o n t j á b ó l  lá th a t j u k .  E z e k b ő l 

a z  é r té k e k b ő l  m e g á l la p í t h a t ó ,  h o g y  a  v ib r á c ió s  h y -

1. ábra. Egy óráig tartó, vízszin tes irányú vibráció (R) 
hatása patkány vérnyom ására különböző  frekvenc ia  és 

amplitúdó ér tékek  mellett.

p e r t o n ia  k i fe j lő d é s é b e n  m in d  a z  a m p l i tú d ó ,  m in d  a 
f r e k v e n c ia  je le n tő s  t é n y e z ő .

A  f r e k v e n c ia  é s  a z  a m p l i tú d ó  h a tá s o s s á g á n a k 
t o v á b b i  m e g íté lé se  c é l j á b ó l  k is z á m íto t t u k  a  v ib r á ­
c ió s  b e h a tá s  g y o r s u lá s i  é r t é k é t  a z  e m l í t e t t  p a r a m é ­

t e r e k  m e l le t t .  A  k í s é r le t e k e t  e m e l le t t  ú j  p a r a m é t e ­
r e k k e l  i s  e lv é g e z tü k  (6  H z , 5 m m ; 2,5 H z , 4 0  m m ) .  A 

b e h a t á s o k  v é r n y o m á s t  e m e lő  s z e r e p é t  a  m ó d s z e r ­
t a n i  r é s z b e n  le ir t  h y p e r t o n ia  in d e x b e n  a d tu k  m e g . 
A z  e r e d m é n y e k e t  a  2 . á b r á n  f o g la l tu k  ö s s z e . A z  á b ­

r á n  a  v i lá g o s a n  h a g y o t t  o s z lo p o k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y 
h a  a  g  é r té k é n e k  e m e lk e d é s é t  az a m p l i tú d ó  n ö v e l é ­

s é v e l  v á l t j u k  k i, a k k o r  a  h y p e r te n z iv  e f f e k t u s  f o -

2,5Hz 2,5Hz 5H z 25H z SJH z 25H z 8Hz
5 m m  ßm m  5m m  25m m  5m m  AOmm 5 r rm

ábra. A  gyorsulás növe lésének hatása pa tkány vé r- 
'om ására □  állandó frekvenc ia , illetve állandó 

am plitúdó esetén.

k o z ó d á s a  la s s ú b b  ü te m ű , m in th a  v á l t o z a t la n  a m p ­

l i t ú d ó  m e l l e t t  a  f r e k v e n c ia  n ö v e k e d é s e  o k o z z a  a  g 
é r té k  e m e lk e d é s é t .  A z  á b r á n  a  s ö té t  o s z lo p o k  m u ­
ta t já k  a z  u tó b b i  e s e te k e t .  E  k ís é r le te k b ő l  te h á t 

m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  a  v ib r á c ió s  h y p e r to n ia  h a n g ­
s ú ly o z o t t a n  f ü g g  a  f r e k v e n c iá tó l .

K o r á b b i  m u n k á n k b a n  k im u ta t tu k , h o g y  a  v ib ­
r á c ió t  k ö v e t ő e n  a  2. ó r á b a n , b á r  a  k ís é r le t i  á l la tok  

v é r n y o m á s a  n o r m á l is  é r t é k e t  m u ta t , j e le n t ő s  a 

p r e s s o r ik u s  i r á n y ú  é r z é k e n y s é g fo k o z ó d á s .  E n n e k 
n y o m á n  ú ja b b  k ís é r le tü n k b e n  a z t  v iz s g á l t u k ,  h o g y 

a k e r in g é s s z a b á ly o z á s  z a v a r a  d e p r e s so r o s  i r á n y b a n 

is  k im u t a th a tó - e .  M in t  a  3. á b r á b ó l lá th a tó  a z  a c e - 
t y lc h o l in  (10  / /g /1 0 0  g  ip .)  h a tá s á r a  f e l lé p ő  v é r n yo ­
m á s c s ö k k e n é s  a  k o n t r o l l  é r t é k h e z  v is z o n y í t v a  a 

r e z g é s i b e h a tá s n a k  k i t e t t  á l la t o k n á l  a  v ib r á c ió s  b e­
h a tá s  u tá n  k é t  ó r á v a l k is e b b  fo k ú . D e p r e s s o r o s 

i r á n y ú  é r z é k e n y s é g f o k o z ó d á s  te h á t  n e m  t a p a s z ta l ­
h a tó .

I r o d a lm i a d a to k b ó l  a r r a  le h e t  k ö v e t k e z t e t n i , 
h o g y  a d r e n a l in -n o r a d r e n a l in  f e ls z a b a d u lá s  ta r t ja 

f e n t  a  v ib r á c ió s  h y p e r to n iá t  (B liva iss és m tsa i, 1; 
M a rk iew icz és m tsa i, 19). E z é r t  k ö v e tk e z ő  k ís é r le ­

tü n k b e n  r e g i t in n e l  (0,3 m g /1 0  g  ip .)  k ís é r e l t ü k  m e g 
e  h y p e r to n ia  f e l f ü g g e s z té s é t .  M in t  a  4. á b r á b ó l  lá t­
h a tó , r e g i t in  e lő k e z e lé s  u tá n  a  v ib r á c ió  v é r n y o m á s -

3. ábra. A z  acetylcholin vérnyom ást csökkentő  hatása a 
kontroll vizsgálatban (K: indu ló  érték, K ACh. : acetyl­
cholin hatása) és vibrációt követő  vizsgálatban (V 0: in ­
duló érték, V : vibráció — 3 Hz, 28 mm, 1 óra —  hatá­
sa, V 2h : a vibráció  utáni 2. órában m ért érték, V Ac h . : o  

vibráció u tán i 2. órában az acetylcholin hatása.

e m e lk e d é s t  n e m  ok o z . E z  a z  a d a t  a  c a te c h o la m in o k 

s z e r e p é r e  u ta l .  U g y a n e z t  tá m a s z t j a  a lá  k ö v e t k e z ő 

e r e d m é n y ü n k  is .  M o n o a m in o o x id a s e  in h ib i t o r r a l 
(N ia la m id  5 m g /1 0 0  g  ip .)  a  r e z g é s  h y p e r t e n z iv  e f ­
f e k tu s á t  t a r t ó s í t a n i  le h e t .  E z e k n e k  m e g f e le lő e n  a 

h y p e r to n ia  i n d e x  v ib r á c ió s  b e h a tá s r a  r e g i t in  e lő ­
k e z e lé s  u tá n  n u l la ,  m íg  n ia la m id  a lk a lm a z á s a  u tá n 

a  k o n t r o l l  é r t é k n e k  tö b b  m in t  k é t s z e r e s é r e  e m e l ­
k e d ik .

M egbeszé lés

E ls ő k é n t  M ü lle r  (21) í r ta  le ,  h o g y  s in u s  f o r m á ­
j ú  v e r t ik á l is  k i le n g é s  e m b e r e n  v é r n y o m á s c s ö k k e ­

n é s t  é s  p u lz u s s z á m - f o k o z ó d á s t  v á l t  k i. G elle r (9) 
t e n g e r i  b e t e g e k n é l  é s  e g é s z s é g e s  h a jó z ó k n á l  i s  l e ­

í r ta  a  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t  é s  p u lz u s s z a p o r u la to t .
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Kandaurova (13) és Vaszkó (25) traktorosokon vi­
szont a vérnyom ás em elkedését észlelte a rezgés 
hatására. Mandel (18) is leírta vibráció hatására a 
szívfrekvencia fokozódását. Hood és m tsai (11) füg­
gő leges irányú sinusoidális vibráció hatására az ar-

4. ábra. Regitin  (R) és N ia lam id (N) hatása a vibráció 
—  3 Hz, 28 m m , 1 óra —  által k ivá lto tt vérnyom ás­

em elkedésre.

teriás nyom ás em elkedését, a pulzusszám , a verő ­
térfogat, az oxigénfogyasztás és a ventillációs perc­
térfogat növekedését írták le. Kákosy és m tsai a 
m otorfű rész-kezelő k tú lnyom ó többségén vibrációs 
érpanaszokat észleltek (14, 15).

Á llatk ísérletesen Hoover és mtsai (12) érzéste­
len ített kutyában az artériás nyom ás em elkedését, 
frekvenciaszaporulatot, a verő térfogat és az oxi­
génfogyasztás növekedését írták  le. Hood és Higgins 
(10) ugyancsak érzésíelen ített kutyában vibráció ha­
tására szin tén a vérnyom ás em elkedését tapasz­
talták.

Magos (17) szerint is a k ísérleti szem élyek  ál­
talában vérnyom ásem elkedéssel reagálnak, de eb­
ben a vibráción k ívül valószínű leg a zajnak is sze­
repe van.

A  k ísér leti eredm ények általában arra utalnak, 
hogy a stress és az essentiá lis hypertonia között 
em bernél szoros összefüggés á ll fent. Ha az embert 
tartós m egterhelés éri, a stress m echanism us bizo­
nyos reakciói vérnyom ásem elkedéshez vezetnek 
(Selye, 23).

A zaj patkányokon önm agában is hypertenziv 
hatású. M edoff és Bongiovanni (20), Y eakel és mtsai 
(26), valam int Rothlin és m tsai (22) sípszóval, ill. 
elektrom os csengő  zörejével váltottak k i patkányo­
kon audiogen hyperton iát. Czabalay és m tsai (3) a 
zaj álta l terhelt neurohum oralis rendszerben ész­
leltek  zavarokat. Steinmann és m tsai (24) vizsgá­
lati szem élyeknél m egállapították, hogy fém es csö­
römpölés, m otorkerékpár zaj vérnyom ásem elkedést 
okoz. Jazz muzsika és az európai fü l számára ide­
gen  japán dal ugyancsak vérnyom ásem elkedést 
váltott ki, m íg a k lasszikus muzsika (Mozart, Schu­
bert, M endelsohn, Bach) hatása vérnyom áscsökke­
nésben nyilvánu lt meg. Lehmann és Tam m (16) zaj

h a tá s á r a  k ís é r le t i  s z e m é ly e k n é l  a z  a r té r iá s  á r a m ­
lá s i  e l le n á l lá s  n ö v e k e d é s é t  é s  a  v e r ő t é r f o g a t  c s ö k ­

k e n é s é t  á l la p í to t tá k  m e g .

S a já t  k o r á b b i v iz s g á la t a in k b a n  (3 H z  f r e k v e n ­
c ia , 28  m m  a m p l i tú d ó  v íz s z in t e s  i r á n y ,  1 ó r a )  p a t ­

k á n y o k o n  z a jm e n te s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  é s z le l t ü k 
a v ib r á c ió s  h y p e r to n ia  k i f e j lő d é s é t .  J e le n  v iz s g á la­

t a in k b a n  n a g y o b b  f r e k v e n c iá k  a lk a lm a z á s a  m e l ­

l e t t  t e r m é s z e te s e n  z a j  is  k e le tk e z e t t ,  a z  e l v é g z e t t 

k o n t r o l l  k ís é r le te k b e n  a z o n b a n  e n n e k  a  z a j n a k  h y ­
p e r t e n z iv  h a tá sa  m é g  n e m  v o l t .  A  f e l l é p ő  h y p e r t o ­

n iá t  t e h á t  v ib r á c ió s  h a tá s n a k  ta r t ju k .
Blivaiss és m tsainak (1) v iz s g á la t a i  s z e r in t  v i b ­

r á c ió  h a tá s á r a  k u t y á k b a n  f e l t ű n ő e n  m e g n ő t t  a  v é r 
a d r e n a l in  ta r ta lm a , M arkiew icz és m tsai (19) s z e ­
r in t  p e d ig  p a tk á n y a g y b a n  v ib r á c ió  u tá n  a  n o r a d r e - 
n a l in  ta r ta lo m  e m e lk e d ik .  S a já t  v iz s g á la t a in k  s z e ­

r in t  a z  a d r e n a l in  f o n t o s  s z e r e p e t  j á t s z ik  a  v ib r á c ió s 

h y p e r t o n ia  k i f e j lő d é s é b e n  is , m iv e l  a  h y p e r t e n z iv 

e f f e k t u s t  r e g i t in n e l  t e l j e s e n  m e g  l e h e t e t t  a k a d á ­
ly o z n i ,  m íg  n ia la m id d a l  f o k o z n i  t u d tu k .

K ís é r le te in k b ő l  ú g y  lá ts z ik ,  h o g y  a  r e z g é s  h a ­

tá s á r a  b e k ö v e tk e z ő  k e r in g é s i  r e g u lá c ió s  z a v a r  c s a k 

p r e s s o r ik u s  i r á n y ú  é r z é k e n y s é g f o k o z ó d á s b a n  n y i l ­
v á n u l  m e g , d e p r e s s o r o s  ir á n y b a n  m é g  in k á b b  é r z é ­
k e n y s é g c s ö k k e n é s  ta p a s z ta lh a tó .  U g y a n e z t  á l l a p í ­

t o t t u k  m e g  k o r á b b a n  a z  o r t h o s ta t ik u s  h e ly z e t b e n 
m a c s k á n á l  f e l lé p ő  k e r in g é s i  r e g u lá c ió s  z a v a r b a n 

(G áti és mtsai, 5).

összefoglalás. P a tk á n y o k b a n  1 ó r á n  á t  t a r t ó 

v íz s z in t e s  i r á n y ú  v ib r á c ió  2 ó r á n  á t  f e n n á l ló  h y p e r­
t e n z iv  r e a k c ió t  v á l t  k i .  A v ib r á c ió  h a tá s a  f ü g g  a 
g y o r s u lá s  é r t é k é tő l ,  e z e n  b e lü l  a z  a m p l i t ú d ó t ó l  é s 

h a n g s ú ly o z o t t a n  a  f r e k v e n c iá tó l .  A b e h a tá s t  k ö v e t ő 

m á s o d ik  ó r á b a n , b á r  n o r m á l is  é r t é k  t a p a s z ta lh a t ó , 
j e le n t ő s  p r e s s o r ik u s  i r á n y ú  é r z é k e n y s é g f o k o z ó d á s 

v a n . D e p r e s s o r o s  i r á n y b a n  in k á b b  c s ö k k e n t  a z  é r ­
z é k e n y s é g .  R e g i t in  a  v ib r á c ió s  h y p e r t o n iá t  k iv é d i , 
n ia la m id  a  v ib r á c ió  h y p e r t e n z iv  e f f e k t u s á t  f o k o z z a . 

M in d k é t  h a tá s  a  c a te c h o la m in o k  s z e r e p é r e  u ta l .
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ORVOS
ÉS

TECHNIKA

Az Egészségügyi M inisztérium Orvosi Mű szerügyi In tézetének kéthavonként 

m egjelenő  tudom ányos folyóirata az O rvos és Technika 

E lő fizethető  a Posta Központi H írlapirodájában (Budapest, V., József nádor té r  1.) 

és bárm ely postahivatalban. Elő fizetési díj 1 évre 18,— Ft. Csekkszámlaszám: 

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

T A B L E T T A

Összetétel:
Hatás:
Javallat'-

Adagolás:

Ellenjavallat:
Figyelmeztetés:

Megjegyzés:
Csomagolás:

1 ta b le tta  5 mg diazepam -ot tartalm az.

Tranquillosedativum , izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fe jt ki. 

Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, félelem­
érzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ  neurosis, alvászavarok, kényszer- 
neurosisok.

Általános adagja gyerm ekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2—3-szor %— % tab le tta .
Felnő tteknek naponta 3-szor x/ z—1 tab le tta  a kezdő  adag, m elyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelem bevételével fokozatosan emelni vagy 
csökkenteni leh.et.

Myasthenia gravis.

A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez —  alkohol- 
fogyasztás esetén, gépjárm ű vezető knél, magasban dolgozóknál individuális 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet.

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

20 ta b le tta  11,70 Ft 200 ta b le tta  102,60 Ft

FORGALOMBA H O ZZ 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 .



K L I N I K A I A N U L M A N Y O K

Pécsi Orvostudományi Egyetem,  Szülészeti és Nő gyógyászati K linika ( igazgató: Lajos László dr.)

Ú jabb ad a tok  a p o ly cy stá s p e te fészek -e lv á lto zá st 

k ísé r ő  k l in ik a i k ép  é r té k e lé sé h e z

Csaba Im re d r M a j o r  András dr. és Bücs Gábor dr.

A Stein—Leventhal-syndrom ához társuló pete­
fészekelváltozás, m elyet a szov jet és francia szer­
ző k  sclerocystás petefészeknek, az angolok poly­
cystás ovariumnak, m íg a ném etek  nagy szürke pe­
tefészeknek neveznek, már a X X . század első  év ti­
zedeiben a kutató orvostudom ányban érdeklő dést 
keltett.

1935-ben Stein és Leventhal (37) 7 betegen tett 
m egfigyeléseit ism ertetve, rám utatnak a petefészek 
e m orphologiai elváltozását kísérő , jellegzetes k lin i­
kai tünetekre —  amenorrhoea, obesitas, h irsu tis­
m us. Ezért az irodalom ban a petefészek e m orpho­
log ia i elváltozását kísérő  k lin ikai képet Stein—Le- 
venthal-syndrom ának nevezték el.

M eg kell em líten i, hogy m ár 1930-ban Gigov- 
szk ij (10) igen pontosan és részletesen leírta e pete­
fészek szövettani elváltozását és a ve le járó k lin i­
kai tüneteket is. E lső nek veti fe l az irodalom ban an­
nak lehető ségét, hogy itt önálló kórképrő l van szó, 
m elyet a hypophysis elégtelen  m ű ködése okoz. M eg­
em líti azt is, hogy a m ellékvese m in t a m egbetege­
dés eg y  másik feltételezhető  faktora sem  zárható ki.

A  m egbetegedés v iszonylag ritka elő fordulásá­
ra jellem ző , hogy Sommers és W adman (34) 740 nő i 
te tem  boncolása alkalm ával 26 esetben 3,5% -ban 
észle lt kétoldali polycystás petefészket, nem véve 
f igyelem be az idő s nő ket és a gyerm ekeket. Vara 
(41) 9000 nő gyógyászati laparotom iánál 12 esetben 
f ig y e lt  m eg polycystás elváltozást, m íg 160 p etefé­
szekdaganat m ia tt operált beteg között 1,4%-ban 
fordu lt elő  polycystás petefészek. Sterilitás m iatt 
v izsgá lt asszonyoknál McGoogan (26) 0,6% -ban 
(1,032 beteg), Breteche (5) 4,3% -ban (1,000 beteg) és 
Johanson (19) 1,45%-ban (370 beteg) észleltek po ly­
cystás petefészkeket.

Annak ellenére, hogy e petefészek  elváltozással 
je len tő s számú k lin ikai tanu lm ány foglalkozott, 
m ég igen sok kérdés maradt tisztázatlan a kórkép 
k lin ika i sajátosságainak vonatkozásában is.

Sokan a k lin ikai tünetek  alapján e kórképhez 
sorolnak m inden degenerativ petefészek elváltozást 
(1, 42), m ások v iszon t endocrin vizsgálatok alapján 
—  v ize let 17-ketosteroid ürítéssel, cortison próbá­
va l —  próbálják elkü lön íten i m in t önálló kórképet  
a m ellékvese hyperfunctió jához társuló, gyakran 
m orphologiailag is hasonló petefészek elváltozá­
sok tó l (38).

Azonos k lin ikai tünetek m ellett a v izsgálók egy 
része a szövettani kép alapján á llítja  fel a d iagno- 
sist (11, 42), m íg m ások csak a petefészek jelentő s 
m egnagyobbodása esetén beszélnek Stein—Leven- 
thal-syndrom áról (18, 37).

A h irsutism us közel 50% -ban társul e p ete fé ­
szek elváltozáshoz. Ezt az endogen hyperandroge- 
nism usra vezetik  vissza és okát egyesek  a p ete fé ­
szekben keresik , m íg m ások a m ellékvesekéreg h y - 
perfunctióját teszik fele lő ssé (28, 40, 44). U gyanak ­
kor nehezen m agyarázható a petefészek elvá ltozást 
kísérő  endom etr ium ok functionalis állapota. Igen 
gyakran írnak le  proliferatiós nyálkahártyát (13, 14, 
15), az utóbbi években pedig egyre nagyobb szám ­
ban észle ltek  hyperplasiás endom etrium ot is (20, 
30). Egyes szerző k a m éhtestrák  k ia laku lásáért is 
felelő ssé teszik  (20, 33 stb.).

Az irodalom ban számos jó l körülírt kórkép is­
meretes, ahol polycystás petefészek syndrom ára 
jellem ző  k lin ika i és m orphologiai képpel ta lá lkoz­
hatunk. Polycystás petefészek  e lvá ltozást írtak  le 
congenita lis m ellékvesekéreg hyperp lasiánál (2, 22), 
androgenita lis syndrom ánál (35), va lam in t a m el­
lékvesekéreg androgen hyperfunctió jánál (6). A  
m ellékvesekéreg adenom ájánál (29) és carcinom á- 
jánál is hasonló petefészek elváltozással ta lá lkoz­
hatunk.

Érdekes m egem líteni, hogy a C ush ing-syndro- 
mában (17) nem  találtak sclerocystás petefészket, 
csupán Bergstrand (3) tesz eg y  esetrő l em lítést. A 
pajzsm irigy csökkent m ű ködésének is je len tő séget 
tu la jdonítanak m ind em beren (21), m ind á lla tk ísér­
letek  kapcsán tett m egfigyelések  alapján (25, 27).

Hasonló petefészek elvá ltozást írtak le  fejlő dési 
rendellenességhez társu lva is félo ldali petefészek 
aplasia (32), herediter gyengeelm éjű ség (23), pseu­
doherm aphroditismus (8), gonaddysgenesis (31) és 
férfi nem i chromatin je len léte  m ellett (43). A  pete­
fészek arhenoblastom ájához (4), derm oid cystá já- 
ihoz (36), valam in t thecom ájához (7) tá rsu lva  is ész­
lelték.

Az ism ertetett igen változatos k lin ika i kép és 
az ezzel járó sokszor e ltérő  m orphologiai és endo- 
crinologiai vizsgálati eredm ények indokolttá  tet­
ték, hogy viszonylag nagyobb beteganyagon tanu l­
m ányozzuk e kórkép jellem ző  klin ikai sajá tosságát. 
Ezzel egyidő ben célszerű nek láttuk  az irodalom ban 
már ism ertetett esetek analíz isét is elvégezn i.

E m unkánkban tanulm ányozni k íván tuk  a 
Stein—Leventhal-syndrom ára jellegzetes k lin ika i 
képet. A  syndrom ához társu ló  m orphologiai és en­
docrin v izsgálatok eredm ényeirő l további közlem é­
nyeinkben számolunk be. A  k lin ikai kép e lem zése­
kor és a diagnosis felá llításakor term észetesen  f i­
gyelem be vettük  a szövettan i, valam int az endocrin 
vizsgálatok eredm ényeit is.

3
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Anyag és m ethodika

S te in —L e v e n th a l -s y n d ro m a  d ia g n o s is s a l  o p e r á l t  és 
e lő z ő le g  k iv izsg á lt é s  k e z e l t  b e te g e k e t ta n u lm á n y o z­
tu n k .  A  v izsgá la ti id ő s z a k  a l a t t  43 b e te g  86 p e te fés z e k  
re z e k á tu m á t d o lg o z tu k  f e l  és a  k l in i k a i - la b o ra tó r ium i  
le l e t t e l  összevetve é r té k e l t ü k .  A  k iv iz s g á lá s  s o rá n n é z ­
t ü k  a  17 -ketostero id , d e h y d ro a n d ro s te ro n ,  p re g n a n d io l  
k iv á la s z tá s t,  azok  v á l to z á s á t  c o r t iso n  te rh e lé s re .  A  b e ­
te g e k  egy részén é l v iz s g á l tu k  az  o e s tro g e n  ü r í t é s t  is. 
H ó n a p o k o n  á t e l le n ő r iz tü k  b e te g e in k  b a s a l te m p e r a tú - 
r á j á t ,  v a lam in t 4— 5 n a p o s  id ő k ö z b en  k o lp o c y to lo g ia i 
v iz sg á la to t v ég ez tü n k . A  b e te g e k  je le n tő s  r é s z é n é l  d ia ­
g n o s t ic u s  c u re tta g e  is  t ö r té n t .

E lö l já ró b an  m e g e m l í t jü k ,  hogy  v iz s g á la ta in k  a l a p ­
j á n  c sa k  azok a  p e te fé s z k e k  s o ro lh a tó k  id e , m e ly e k ne k  
té r f o g a ta  je len tő sen  m e g n a g y o b b o d o tt ,  s z ín ü k  je l le gz e ­
te s e n  sz ü rk é s fe h é r é s  k ö z v e t le n ü l  a  m e g v a s ta g o d o t t  f e l ­
s z ín  a la t t  egy -ké t s o r b a n ,  ig e n  s ű rű n  e g y m á s  m e l le tt ,  
n a g y  szám ban  s a v ó v a l  k i tö l tö t t  0,2— 0,5 m m  á tm é r ő jű  
k is  c y s tá k  h e ly e z k e d n e k  e l. E zek  a  c y s tá k  a  p e te fé sz e k  
á l lo m á n y á n a k  eg é sz é t s o h a s e m  fo g la l já k  e l , v is z o n t  a  
p e te fé s z e k  tö m ö tt s z ö v e t i  á l lo m á n y a  is  é s z re v e h e tő en  
fe lsz a p o ro d o tt  (1. k é p ) .

1. kép. Polycystás p e te fészek  rezekátum  á tm etszeti képe.

Eredményeink

Betegeink életkor szer in ti m egoszlását m utatja 
a m ű tét idején az 1. táb lázat, az irodalom ban ta lá lt 
és általunk összesített adatokkal összevetve. B e te ­
g e in k  átlagos életkora 26,4 év, ez m egegyezik  az 
irodalm i adatok a lap ján  kapott 24,6 éves á tlagkor­
ral. A  betegek jelen tő s része tehát m ég a fia ta l kor­
osztá lyhoz tartozik. A  v izsgá lt betegeink  közü l a

1 . táblázat
Betegek életkor szerinti megoszlása a m ű tét idején az egyesített irodalmi adatok és 

saját v izsgálataink alapján

É le tk o r  (év)
E s e te k  sz á m a  
( s a já t  a n y a g )

E s e te k  sz á m a  
( i ro d a lm i a d a to k  

a la p já n )

1 0 - 1 5 1 5 (2.4%)
1 6 - 2 0 6 48 (2 2 ,7 % )
2 1 - 2 5 9 62 (2 9 ,2 % )
2 6 - 3 0 18 68 (3 2 ,0 % )
3 1 - 3 5 7 25 ( H .8 % )
3 6 - 4 0 2 4 (1.9%)

ö ssz esen : 43 212 (100,0%)

legfiata labb életkora 15, a  legidő sebbé pedig 39 év 
volt.

T ek in tettel arra, hogy betegeink jelen tő s része 
a m ű tét elő tt, fő ként vérzési panaszok m iatt már 
evek óta á llo tt kezelés alatt, fontosnak tartottuk 
analizáln i a panaszok fennállásának idő tartam át is,

2. táblázat

Betegeink kor szerinti megoszlása a panaszok 
megjelenése idő pontjában

B e teg ek  é le tk o ra  (év) B e teg ek  szám a

1 0 - 1 5 12 (27 ,9% )
1 6 - 2 0 U  (32 ,6% )
2 1 - 2 5 10 (23 ,2% )
2 6 - 3 0 7 (1 6 ,3 % )

ö ssz esen 43

valam int a betegek életkor szerinti m egoszlását a 
panaszok kialakulásának idejében. Ezt szem lélteti 
a 2. táblázat. A  panaszok idő tartama középértékben 
7,6 év. Betegeink  átlagos életkora a tünetek  kezde­
tekor 20,4 év. Ebben az idő pontban a legfiatalabb 
beteg 12 éves, a legidő sebb pedig 30 éves volt.

E táb lázatot tanulm ányozva feltű n ik , hogy a 
betegek egyharm adában a panaszok 10— 15. életév 
között, tehát a menarche idejében jelentkeztek. Ér­
dem es m egem líteni, hogy a 20. év  fe le tt i betegek 
csoportjában igen gyakran találkoztunk az anam ne- 
sisben a panaszok m egjelenése elő tt közvetlenü l le­
zajlott veté léssel, ill. pathologiás szü léssel (vérzés, 
láz). F e lf igye lve  erre a  jelenségre, szükségesnek 
lá ttuk, hogy pontosan áttanulm ányozzuk m ind az 
irodalom ban közölt, m ind a saját betegeink kórelő z­
m ényét. K iderült, hogy a Stein—Leventhal-synd­
roma k ialaku lása elő tt m ind a saját, m ind a feldol­
gozott irodalom ban 20—30% -ban ta lá lkoztunk elő ­
zetes terhességgel, fő ként vetéléssel. Saját bete­
geinknél 8 esetben in terruptio, 2 esetben pedig pa­
thologiás szülés zajlott le  közvetlenül a panaszok 
k ia laku lása elő tt, tehát 26% -ban szerepelt terhes­
ség. Fontosnak tartjuk m egem líteni, hogy sem 
m akroszkópos, sem szövettan i vizsgálat segítségé­
ve l nem  leh ete tt egyetlen  esetben isem a genitalis 
tractusban chronicus vagy  acut gyu lladást kim u­
tatni.

Ezen adatok feltétlen  feljogosítanak bennün­
ket b izonyos általános következtetések levonására:

1. Polycystás petefészek elváltozás m ellett a 
betegek anam nesisében kb. 20%-ban m ind ig k im u­
tatható a tünetek  közvetlen kialakulása elő tt lezaj­
lo tt szü lészeti esem ény; vetélés, ill. szülés.

2. M ivel a panaszok gyorsan követik  az anam - 
nesisben szereplő  szülészeti esem ényeket, ezért e 
két fak tor között szoros oki kapcsolat tételezhető 
fel.

3. Az interruptiók elő fordulásának viszonylag 
m agas arányszám a a kórelő zm ényben elgondolkoz­
ta t és e  kérdésnek gyakorlati jelentő ségére utal.

G yöry és mtsai (13, 15, 16, 24) a  syndrom ának 
egy  ún. pseudo alakját kü lönítik  el, am elyre jel­
lem ző nek tartják, hogy fő ként a terhességek után 
alakul ki, a betegek asthen icoptoticus habitusúak.
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az em lő k sorvadtak, a sző rzet ritkább és a petefé­
szek m orphologiai képe is alapvető en eltér a poly­
cystás petefészekre jellegzetes elváltozástól. B ete­
geinken tett m egfigyeléseink  ezt nem  erő sítik  meg. 
Terhességet követő  polycystás syndrom ánál a k li­
nikai tünetek, de a petefészek m orphologiai felép í­
tése sem  tér el a m enarche idejében m anifestálódó 
polycystás petefészek elváltozástól. U gyanez vonat­
kozik a betegek alkati felépítésére is.

A  m ű tét elő tt 36 betegnél történt eredm ény­
telen  konzervatív kezelés, ennek átlagos idő tartama 
4,8 év  vo lt. Az am eoorrhoeás és rarom enorrhoeas 
betegek  jelentő s része éveken keresztül m egszakítá­
sokkal substitutiós horm on therapiában részesült 
(oestrogen és progesteron). M etrorrhagias betegek 
panaszai is csak átm enetileg javultak progesteron 
kezelésre. A panaszok a kezelés m egszakításával 
egyidő ben iazonnal k iú ju ltak, késő bb pedig m ár 
m inden kezeléssel szem ben refrakterekké váltak.

25 betegnél történ t therapiás, ili. diagnosticus 
curettage. Vérzési panaszok m iatt 5 betegnél ism é­
telt m éhkaparást is végeztünk.

M ű tét idején 43 beteg közül 7 vo lt virgo, 36 élt 
rendszeresen nem i é le tet, de ezek közül 7 beteg 
évek  óta védekezett a terhesség ellen.

Betegeink  vérnyom ása normális, inkább hypo­
ton ias volt, 15 betegnél 100/70 Hgm m  értéket ta ­
lá ltunk.

Fokozott vérsejtsü llyedést a v izsgá lt betegek 
egy ik én él sem észleltünk.

A  petefészek elváltozás igazolására 21 betegnél 
diagnosticus segédeszközöket is igén ybe vettünk , 
íg y  8 betegnél végeztünk  kuldoskop iát, 1 esetben 
eredm énytelenül. Laparoskopia 6 betegnél történt, 
2 esetben  a beavatkozás sikertelen vo lt. Legm egbíz­
hatóbbnak a pneum operitoneum  b izonyult, 10 eset­
ben alkalm aztuk, m ind ig jó tájékozódási lehető sé­
g e t nyújtott.

Az emlő k valam ennyi betegünknél a kornak 
m egfele lő en  jól fe j lettek . Hüvely, m éh nagyságá­
ban, valam int a petevezető k  részérő l kóros elvá lto ­
zást nem  észleltünk.

Klin ikai tünetek értékelése

A  klin ikai tüneteket elem ezve (3. táblázat) m eg­
állapíthatjuk, hogy azok igen változatosak. V ala­
m enny i betegünknél m egtaláltuk az évek óta fenn ­
álló vérzészavart, m ely  a legkülönböző bb form ában 
(am enorrhoea, raromenorrhoea, m etrorrhagia) je ­
len tkeztek . Az álta lunk feldolgozott irodalm i ada­
tok  is hasonló m egoszlást m utatnak. Éppen ezért a 
functionalis vérzészavart függetlenü l annak typusá- 
tó l, igen jellem ző  k lin ika i tünetnek tartjuk a S tein— 
Leventhal-syndrom a diagnosisában.

Vizsgálati adata ink nem erő sítik  m eg azokat a 
m egfigyeléseket (11, 15, 16), m elyek  szerint a po ly­
cystás petefészek elváltozás m ellett norm ális m enst- 
ruatiós cyklus is lehetséges. E szerző k adatait e le­
m ezve m eg kell állapítanunk, hogy a betegek k ivá ­
logatásánál első sorban a betegek h irsu tism usát vet­
ték  figyelem be a m ű téti indicatio felállításakor, a 
petefészek m akroszkopos elváltozásaira nem  voltak 
tek in tettel. Nem  tudjuk m egerő síteni Stein és Le-

venthal (37) azon m egfigyelését sem, hogy secu n - 
daer amenorrhoea e kórkép legjellem ző bb k lin ika i 
tünete.

V izsgálataink alapján a m etrorrhagias je llegű 
panaszoknak is nagyobb jelen tő séget kell tu la jdon í­
tanunk. B etegeink  egyharm adában ta lá lkoztunk

3. táblázat

K linikai tünetek megoszlása az egyesített irodalmi adatok (1200 eset) 
és saját vizsgálataink (43 beteg)  alapján

I ro d a lm i a d a to k  a la p já n

K lin ik a i tü n e te k

a
 k

iv
iz

s
g

á
lt

 
b

e
te

g
e

k
 

s
z

á
m

a

a  k l in ik a i  t  
fo rd u lá s i g

b e teg ek
szám a

in e te k  elő - 
ako riság a

%

V iz sg á l t  b e te g e in k  
m e g o sz lá sa  

( S a já t  a n y a g )

V érzészavar
A m eno rrhoea

930 814 88 43

(p r im , és sec.) 
e b b ő l

930 337 37 13

P r im a e r  am . 38 4
R aro m en o rrh o ea 930 329 35 17
M etro rrh ag ia 930 148 16 13
N o rm , m e n s tru a t io 930 116 12 _
M eddő ség 423 373 86 29
H irsu tism u s 746 418 56 23
O besitas 472 166 35 19
F e jfá jás 39 11 28 14
A lh as i fá jd a lo m  
B asa l te m p e ra tu ra

43 16 37 12
bifázisos 160 23 14 _
m onofázisos 

S á rg a te s t je le n lé te
160 137 86 43

a  m ű té t id e jé n 487 104
21 —

m etrorrhagiával. Hasonló m egfigyelésrő l szám oltak 
be újabban az irodalomban is Kaufmann és m tsai 
( 20) .

B etegeinknél a vérzészavar k ialaku lását és le ­
fo lyását v izsgálva a következő  m egállapításokat te­
hettük :

13 am enorrhoeas beteg közül 9 esetben  az 
am enorrhoeat raromenorrhoea elő zte m eg. A  13 be­
teg am enorrhoeajának átlagos idő tartam a 2,8 év. A 
legrövidebb amenorrhoea fé l éve, m íg a leghosszabb 
8 éve á llo tt fenn.

17 betegünknél észleltünk rarom enorrhoeát, 6 
betegnél e  panaszok a m enarcheval egy idő ben  kez­
dő dtek. A raromenorrhoeas panaszok átlagos idő ­
tartama 6,9 év.

Szeretnénk rám utatni arra, hog\T a rarom enor­
rhoeas vérzési rendellenesség igen hosszú id e ig  vá l­
tozatlan periodicitással fennállhat anélkü l, hogy 
más typusú vérzési rendellenesség vá ltaná fe l, íg y 
pl. am enorrhoea, vagy m etrorrhagia.

A m etrorrhagia átlagos tartam a betegeinknél 
igen hosszú, 8,3 év volt. E vérzészavar m ár kezdet­
ben is m etrorrhagia form ájában jelen tkezett, csak 
egy betegnél elő zte m eg 12 éves rarom enorrhoea. 
A 13 m etrorrhagias beteg közül 6 esetben a vérzés- 
zavar a m enarcheval kezdő dött.

M egfigyeléseink tehát felh ív ják  a f ig y e lm et ar­
ra, hogy m inden tartós recidiváló functiona lis vér­
zési rendellenesség (oligom enorrhoea, rarom enor­
rhoea, am enorrhoea, vagy  m etrorrhagia) esetén  fia­
talkorú betegeknél fe ltétlen  gondoln i k e ll a poly­
cystás petefészek elváltozásra és a konzerva tív  en- 
docrin therap ia — substitu tiós therapia —  erő lte­
tett fo ly ta tása elő tt ennek lehető ségét k i k e ll zár­
nunk.

—

3*



1 3 6 0 O R V O S I  H E T I L A P

Betegeink á tlagos életkora az első  vérzés ide­
jén  15,3 év, m ely  az irodalm i átlaggal — 14,5 év  — 
m egegyezett és az egészséges nő k norm ális átlagá­
tó l sem tért el. B etege in k  közel felében (43-ból 18- 
ban) a vérzészavar k ezdete összeesett a vérzés első 
m egjelenésével. B etege in k  másik csoportjában v i­
szon t a vérzészavar, m ely  első  jele vo lt a p e te fé ­
szek  functiozavarának, késő bb, csak sok év v e l a 
m enarche után m anifestá lódott. T ek in tette l arra, 
hogy  a menarche n orm á lis életkorban je len tkezett 
és ezt a betegek eg y ik  csoportjában azonnal, m íg  a 
m ásik  csoportban sok k a l késő bb követte vérzésza­
var, fe l kell téte leznünk , hogy a betegek e lső  cso­
portjában már a m enarche idejében fenná lltak  azok 
az endocrin regulatiós zavarok, m elyek m egakadá­
lyozták  a petefészekben a normális tüsző érést, m íg 
a m ásik csoportban ez a regulatiós zavar csak  évek 
m ú lva  alakult ki. Ez u tóbb i csoportban endogen, 
v a g y  exogen fak torokat k e ll felelő ssé tenn i a p ete­
fészek  megzavart m ű ködéséért, pl. ilyen  leh e t a v e ­
té lés, interruptio következtében  beálló endocr in 
egyensúlyzavar is.

Sterilitás gyakor iságáró l az irodalm i adatok 
alap ján  nehéz pontos k ép et alkotni. A  betegek  je ­
len tő s része fiatal leán y . A  férjezett asszonyok sem  
m ind  óhajtanak g y erm ek et és ezért védekeznek  a 
terhesség ellen. A h e ly es  anamnesis érdekében a 
ster ilitásos panaszok értékelésénél nem  v e ttü k  f i­
gyelem be a 7 virgo b e teg e t és azt a 7 asszonyt, ak ik  
év ek  óta (4—8 év) véd ek eztek  a terhesség ellen .

Ilyen feltételek m e lle t t  a sterilitásos panaszok 
szem pontjából csak 29 b e teg  adatait ér tékelhettük . 
M ind a 29 beteg évek  ó ta  fennálló primaer, v a g y 
secundaer sterilitásról panaszkodott. Ez v iszon t azt  
je len ti, hogy a S te in— Leventhal-syndrom ában a 
ster ilitást, ha a beteg je lz i és a férj sperm atogene- 
sise  normális, igen fon tos diagnosticus je lnek  ke ll 
tartanunk a functionalis vérzési rendellenességgel 
eg y ü tt  és gyulladásos kórelő zm ény hiányában.

A  sterilitás 24 b e tegé vo lt primaer, 5 b e tegé 
ped ig  secundaer. A panaszok  idő tartama k övetk e­
ző képpen oszlott m eg: 2— 4 éve fennálló ster ilitás­
ról 15 beteg, 5—8 éves ster ilitásró l 7 beteg és 9 é v ­
né l hosszabb sterilitásró l ugyancsak 7 beteg te t t 
em lítést. A secundaer s ter ilitást tehát a prim aer 
ster ilitássa l azonos ér ték ű  panaszként k e ll k eze l­
nünk.

A  sterilitás ér tékelése szem pontjából az irod a l­
m i adatok nem egységesek , Stange (35) 25°/o-os 
gyakoriságról tesz em lítést, m íg mások, így  Taymor  
és m tsa i (39) m egfigyelésünkkel azonos m egá llap í­
tások a t tesznek. Az eg y es szerző k v iszonylag a la­
cson y  adatai abból a h e ly te len  szem léletbő l adód­
tak, hogy  a Stein—L eventhal-syndrom a d iagnosis- 
sal több olyan beteget operá ltak  meg h irsu tism us 
m iatt, akiknek normális b ifáz isos menstruációs cyk - 
lusuk  volt. Az általunk összesített irodalm i adatok 
is a sterilitás 86%-os elő fo rdu lásá t igazolják.

A  klin ikai kép ér tékelésében  fontos helyet fo g ­
la l e l a hirsutismus, m e ly n ek  jelentő ségét egyesek 
tú lér tékelik . Az összesített irodalm i adatok a lap ján  
a b etegek  56%-ában v o lt  észle lhető  hirsutism us, le ­
ír tak  m érsékelt v ir ilisatiós jelenségeket is (35).

A  hirsutism us és a m érsékelt fokú  v ir ilisatio 
más kórképhez is gyakran társul. Ennek tu la jdo­
nítható, hogy a szerző k adataiban m ind a h irsutis­
mus, m ind a virilism us gyakorisága igen  nagy e l­
térésit m utat (10— 100%, ill. 0—33%).

H irsutism ust a v izsgá lt 43 beteg közül 23 eset­
ben észleltünk. Fő ként az arcra, m ellkasra, em lő kre 
és a hasfalra lokalizálódó, m érsékelt sző rnövésben 
ny ilvánu lt meg. V ir ilisatiót egy esetben sem  talá l­
tunk.

M érsékelt obesitast 19 betegben észleltünk. 14 
esetben hirsutism ussal együ tt  fordult elő . A  23 hir- 
sutism usos betegünk közü l 14 elhízott vo lt. H irsu­
tism us tehát gyakrabban fordul elő  obesitasos be­
tegeken.

A lhasi fájdalom m al, m elyet Fehér, G yő ry (9) 
jellegzetes k lin ikai tünetnek  tartanak, csak 10 eset­
ben ta lálkoztunk. V izsgálataink szerint a diagnosis 
szem pontjából e  tünetnek  csak annyiban van je­
len tő sége, hogy d ifferencia l diagnostikai problém át 
okozhat, e  panaszok m ia tt idü lt függelékgyulladásra 
is gondolhatunk.

Tartós fejfájás, m elyet ugyancsak állandó jel­
legű  tünetnek  írtak le  (9), 14 betegünknél fordult 
elő . A  fejfá jás független  vo lt a betegek aktuális 
vérnyom ásától.

A  rendszeresen végzett kolpocytologiai v izsgá­
latok, valam int a basaltem peratura m érése egy­
értelm ű en igazolta betegeinknél az ovu latio tartós 
és teljes hiányát. H ely telen  tehát azoknál a bete­
geknél polycystás petefészek elváltozásról beszélni, 
akiknél rendszeresen, vag y  akár idő szakosan k im u­
tatható az ovulatio. A m ű tét idején egy  esetben  sem 
ta lá ltunk a petefészekben sárgatesteket.

V izsgálati eredm ényeinket összegezve m egálla­
p íthatjuk :

1. S tein— Leventhal-syndrom a a f ia ta l nő k be­
tegsége.

2. A  betegség legjellem ző bb és m ind ig jelen­
levő  k lin ikai tünetei közé tartozik a functionalis 
vérzészavar, függetlenü l annak jellegétő l (amenor­
rhoea, raromenorrhoea, m etrorrhagia), a meddő ség 
(primaer és secundaer), kétoldali petefészek meg­
nagyobbodás, valam int az ovulatio teljes hiánya 
(m onofázisos basaltem peratura, m onofázisos kolpo­
cytologiai kép).

3. A  hirsutism us, m ely  a betegek kb. 50% -ában 
fordul elő , csak vérzészavarral, sterilitással és a pe­
tefészek makroszkópos és m ikroszkópos elvá ltozá­
sáva l együ tt, m in t m ásodlagos tünet értékelhető  a 
helyes kórism e felállításában.

4. A  betegek  nő ies a lkatukat m egtartják.
5. A S tein—Leventhal-syndrom ás betegek  20— 

30% -ában a kórkép közvetlenü l a szülészeti esem é­
nyek  (vetélés, interruptio, pathologiás szülés) után  
alaku l ki.

6. A  betegeket a k lin ika i tünetek m egjelenési 
idő pontja alapján közel azonos m egoszlásban két 
csoportra oszthatjuk. Az első  csoportban a  m en­
arche idejében jelentkezik  a vérzészavar, m íg a be­
tegek  m ásik csoportjában csak évek m úlva követi 
vérzészavar a menarchét.
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7. A  d ia g n ó z is  le g b i z t o s a b b  s e g é d e s z k ö z e  a  

p n e u m o p e r i to n e u m .

8. M in d e n  ta r tó s ,  r e c id i v á l ó ,  f e r t i l i s  k o r b a n  j e ­

le n tk e z ő  f u n c t i o n a l i s  v é r z é s r e n d e l le n e s s é g  e s e té n  

g o n d o ln i  k e l l  a  p o ly c y s tá s  p e te f é s z e k  e l v á l t o z á s r a  és 

a  k o n z e r v a t í v  e n d o c r in  t h e r a p i a  —  s u b s t i t u t e s  t h e ­

r a p i a  —  e r ő l t e t e t t  f o l y t a t á s a  e l ő t t  e n n e k  l e h e tő s é gé t  

k i  k e l l  z á r n i .

ö ssze fo g la lá s. S z e rz ő k  a  p o ly c y s tá s  p e t e f é s z e k  

e lv á l to z á s h o z  tá r s u l ó  k l i n i k a i  k é p e t  t á r g y a l j á k  43 

e n d o c r in o lo g ia i la g  k i v i z s g á l t  é s  o p e r á l t  e s e t  k a p ­

c s á n . M e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  a  b e te g s é g  l e g je l le m z ő b b  

k l in i k a i  t ü n e t e  a  f u n c t i o n a l i s  v é r z é s z a v a r ,  f ü g g e t le ­

n ü l  a n n a k  je l le g é tő l ,  a  m e d d ő s é g  ( p r im a e r  é s  se -  

c u n d a e r ) ,  a  k é to ld a l i  p e te f é s z e k - m e g n a g y o b b o d á s ,  

v a l a m in t  a z  o v u la t io  t a r t ó s  h iá n y a .  A  h i r s u t i s m u s  

c s a k  m in t  m á s o d la g o s ,  n e m  je l le g z e te s  t ü n e t  é r té ­

k e lh e tő .  A  m e g b e te g e d é s  a z  e s e te k  k ö z e l 5 0 % - á b a n  

a  m e n a r c h e  i d e jé n ,  m íg  a  b e t e g e k  m á s ik  n a g y  cso ­

p o r t j á b a n  n o r m á l i s  i v a r i  c y k l u s  u tá n  é v e k k e l  k é ­

s ő b b  m a n i f e s tá ló d ik .
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K u ta tó in tézetek , klin ikák f igye lm éb e!

Raktárról azonna l szállítunk á lla tketreceket:
k u ty a k e t r e c
k u ty a k e t r e c
n y ú lk e t r e c
p a tk á n y k e t re c
e g é rk e t re c
te n g e r im a la c -k e tre c

100 X  90 x  80 cm  
120 X  100 X  80 cm  
36 X  8 0 X 4 5  cm  
55 X  35 X  30 cm  
17 X  36 X  25 cm  
60 X  60 X  90 cm

á r a :  2020,—  F t 
á r a :  2950,—  F t 
á r a :  957,—  F t  
á r a :  660,—  F t  
á r a :  363,—  F t  
á r a :  1500,—  F t

A  d róthálós, fé m v á z a s  k etrecek  tá lc á v a l, e te tő v e l, n év tá b lá v a l k e r ü ln e k  forga lom ba.
B ő v eb b  fe lv i lá g o s ítá s :  319—554 te le fo n sz á m o n

M e g ren d e lések e t k ér jü k  b ek ü ld en i

O R V O S I M Ű SZ E R K E R E SK E D E L M I V Á L L A L A T  

B p ., V ., B a jcsy -Z s il in sz k y  ú t 24.
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Ajkai Szülő otthon (v. fő orvos: Patai Pál dr.)

A k é ső sz ü lé s  és k eze lé se

Patat Pál dr. és Tóth László dr.

A szülés a maga ide jén  történik (partus suo 
tem pore) az utolsó hószám  első  napjától szám ított 
281. napot megelő ző  és k övető  2—2 hétben (élettan i 
ingadozás, 27). Ezen a 4 héten  lefoly ik  a szü lések 
80%-a (28). A 267. nap e lő tt  koraszülésrő l (p. prae­
maturus), a term inuson tú l késő szülésrő l (p. se ro t i­
nus), a 295. napon tú l tú lhordásról beszélünk. K ora­
szülés és késő szülés kb. egyen lő  arányban (10— 10%)  
fordul elő  (1. ábra). Ez a m egállapítás nagy jábó l ál­
ta lánosan elfogadott n ézetnek  tekinthető .

A  m agzat születési idejének  első sorban a peri­
natalis mortalitás szem pontjából van jelen tő sége. 
„A leggyakoribb —  a legkedvező bb” törvényszerű ­
ségnek m egfelelő en u gyan is a halálozás m in im um át 
a 281. napot övező  2 h é tb en  születettek zöm e teszi 
ki, m íg m axim um át a 281. naptól akár negatív , 
akár pozitív  irányba történő  távolodás arányában 
a m ind ig rosszabb é letfe lté te lekkel bíró m inor itás 
okozza. A  2. ábrán fe ltü n te te tt  adatokból az is k itű ­
nik, hogy  a 281. napot m egelő ző  és követő  héten 
születettek  alacsony m orta litásával szem ben, az ezt 
a 2 h etet megelő ző  és k övető  héten (a 267— 274. és a 
288— 295. napok között) szü letettek  halálozása már 
lényegesen nagyobb: m egkétszerező dik ; a 267. na­
pot m egelő ző  és a 295. napot m eghaladó idő ben 
születettek  halálozási görbéje pedig m eredek em e l­
kedést m utat, a halálozás m egsokszorozódik. A  m á­
sik m egállapítás, am it tehetünk , hogy a m agzat 
életk ilátásának prognózisa —  a 281. naptól akár 
növekvő , akár csökkenő  irányban távolodva —  tü- 
körképszerű en hasonló.

Part. suo. temp.

2. ábra

Annál meglepő bb, h o g y  amidő n egyfelő l nagy 
áldozatkészséggel gondoskodunk a koraszülés okoz­
ta m agzatveszteség csökkentésérő l, lényegesen k e­
vesebb figyelm et ford ítunk a túlhordásból a m ag­
zatra háram ló veszélyek m egelő zésére, h iszen több ­
nyire csak akkor történik beavatkozás, am idő n a 
magzat m ár veszélyben van . M in th o g y  a te r m in u s t 
követő  h é t e lte ltéve l a m a g z a t a szü lés k é sé sé n e k 

arányában  fokozódó  v e szé ly b e  ke rü l, a m eg e lő zés 

e lvé t sze m  e lő tt ta r tva  c é lsze rű n e k  lá tsz ik  k ü lö n b ­
séget te n n i késő szü lés (a 288. napon túl) és tű lh o r - 
dás (a 295. napon túl) k ö z ö t t  és az elő bbi k e ze lé sé ­
ve l az u tó b b i m egelő zésére tö re ke d n i.

A  m e g e lő z és  s z e m lé le té n e k  a  té rh ó d í tá s a  a  s z ü lé ­
sz e tb e n  is a  h a la d á s  eg y ik  fő  té n y e z ő je  (15), m é g is a z t  
lá t ju k ,  h o g y  te k in té ly e s  sz ü lé sz e k  m é g  k é tsé g te le n  t ú l -  
h o rd á s  e s e té n  is  ta r tó z k o d n a k  a  sz ü lé s  m e g in d í tá s á tó l  
(30, 24, 38, 21, 6 s tb .) . A r ra  h iv a tk o z n a k , hogy  a ká r ­
m e n n y it  k é s ik  is  a  szü lés, s p o n tá n  le fo ly á s  m e l le t t k i ­
se b b  a  m a g z a t i  h a lá lo z á s , m in t  b e a v a tk o z á s  e s e té n . 
M áso k  csak  f e l té te le s e n  in d í t já k  m e g  a  szü lést, a m ik o r  
a  m a g z a t v e sz é ly e z te te t ts é g e in e k  m á r  o b je k tív  je le i v a n ­
n a k  (7, 13, 3, 14 s tb .) . A  sz ü lész ek  tö b b sé g e  a z o n ba n  a z  
a k t ív a b b  e l já r á s  h ív e  és tú lh o rd á s  b iz to s  k ó r is m é je 
e s e té n  a  sz ü lé s t m e g in d í ta n d ó n a k  t a r t j a  (28, 29, 17, 23, 
2, 16 stb .), m á s fe lő l  Zoltán (44) h e ly e s e n  f ig y e lm e z te t ,  
h o g y  a  m a te m a t i k a i  é r te le m b e n  v e t t  tú lh o rd á s  té n y e  
m ö g ö tt k o rá n ts e m  m in d ig  h ú z ó d ik  m e g  p a th o lo g iá s  
ta r ta lo m .

A  k ó r is m e  sz e m p o n t já b ó l d ö n tő  je le n tő sé g ű  a z  
u to ls ó  h a v i v é rz é s  e lső  n a p já n a k  és a  m a g z a t m e g m o z­
d u lá s á n a k  p o n to s  is m e re te  (13), a  te rh e s s é g  p o n to s é s z ­
le lé se  ú g y  a  k o r a i  (36), m in t  a  k é s ő i sz a k b a n  (33). A  
m a g z a t m é re te in e k , fe j le t ts é g é n e k  m e g íté lé se  m é h e n  
b e lü l  sok  n e h é z s é g g e l já r ,  so k sz o r  m é g  a  m e g s z ü le tet t  
m a g z a tró l  is  n e h e z e n  d ö n th e tő  e l, h o g y  tú lh o rd o t t -e.  
A z u tó b b i é v e k b e n  tö b b  o b je k t ív  v iz sg á la t i  m ó d s z e r  
v á l t  ism e re te ssé , íg y  az  o x y to c in  é rz é k e n y sé g  (41), a  
m a g z a tv íz  c y to ló g ia i v iz sg á la ta  (18, 31) az  a m n io s ko p ia  
(35), az  a m n io c e n te s is  ú t já n  n y e r t  m a g z a tv íz  s p e k t ro ­
fo to m e tr iá s  a n a l íz is e  (35, 10, 44), a  m a g z a t i  s z ív mű k ö ­
d és b izonyos E K G  je le i  (11), a  p h o n o c a rd io g ra p h ia  (37), 
s tb . E zek  a d o t t  e s e te k b e n  h o z z á s e g íte n e k  a  h e ly es cs e ­
le k v é s t m e g sz a b ó  p o n to sa b b  k ó r ism é h e z .

M iután a késő szülés—túlhordás kérdésében 
fentebb ism ertetett álláspontunk k ialakult, keresn i 
kezdtük a m ódot, am ellyel a késő szü lést m egindít­
hatjuk, m esszem enő en alkalm azkodva a fiz io lógiás 
viszonyokhoz. E lkerü lve a szülés m egindulásának 
ism ert tudom ányos m agyarázatait (38, 26, 1), azok­
ra a kedvező  tapasztalatokra is csupán utalunk, 
am elyeket a tüsző horm onnal kapcsolatban oly sok 
beszám olóból ism erünk. Ezekhez járu lt többszöri 
saját m egfigyelésünk, hogy a késő szü lés nem r it­
kán egyetlen H ogiva l inj.-ra m egindul. Így a követ­
kező  gyakorlatot alakítottuk k i: késő szülés esetén 
két egym ást követő  napon 5—5 m g H ogivalt adunk. 
Eredm énytelenség esetén a 3. napon m ég 5 mg H o­
g iva lt és óránként 1,5 IE Oxytocint adagolunk ösz- 
szesen 5 IE m ennyiségben.

A  tü sz ő h o rm o n  k o m b in á l t  a lk a lm a z á s á ró l  k ü lö n ­
b öző  sz ü lé sm e g in d í tó  m ó d sz e re k  b e v e z e tő je k é n t sz á m o­
s á n  m e g e m lé k e z n e k . Järvinnen és H uhm ar (19) b u r o k -  
je p e sz té s , Görcs, Csaba és Kecskés (9) g la n d u i t r in e s  
cse p p in fú z ió , Háncsok és Tóth (12), V grin (43), Csömör 
és Paál (5), Kolos é s  Varjasy (25) s tb . S te in -k ú ra , b u -  
ro k re p e sz té s , O x y to c in e s  c se p p in fú z ió  e lő t t  a lk a lm a z ­
zá k , Kalkschm id (20) m e g  é p p e n  a z  e g y e t le n  f iz io ló g iás  
f á já s k e l tő n e k  te k in t i .

N oack (29) tanulm ányához hasonlatosan eljá­
rásunk eredm ényességét k iértékelendő  három év 
(1964— 1966) anyagából k iválogattunk 100 egym ás 
után következő  késő szülést, valam in t 300 szövő d­
m énym entes norm álszü lést és ezek adatait hason­
líto ttuk  össze. Az erre az idő szakra eső  összes szü­
lések  száma 1697 vo lt, ebbő l 136 koraszülés. íg y  a 
késő szülések gyakoriságát 6,24 — a koraszülésekét 
8,51% -nak talá ltuk.
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A  magzatok nem szerinti megoszlása

f i ú l e á n y

n o r m a l  s z ü l é s  I P * 6 1 9 3

M P * * 9 3 8 3

1 0 0 - r a  r e d u k á l v a 51,3 48,7
k é s ő  s z ü l é s  I P 2 2 3 1

M P 2 7 2 0

ö s s z e s e n 49 51

Kenyeres, Sas, P iukovich (22) Stangl (40), stb. 
nagyobb anyagon azt ta lá lták , hogy a fiúm agzatok 
szü letése késik , de van ev v e l ellenkező  adat is 
(Martius, 28). A  túlhordott és méhen b e lü l elhalt 
m agzatok aránya 5 jj) :3 9  (Rütte, 34).

A magzatok fejlettségére vonatkozó adatok

s ú l y h o s s z
f e j  k ö r e t ­

f o g a t

n o r m a l  s z ü l é s  I P 3 1 7 3 5 4 , 5 3 5 , 2

M P 3 3 4 7 5 5 , 5 3 5 , 8

k é s ő  s z ü l é s  I P 3 5 0 0 5 6 3 6 , 4

M P 3 5 6 0 5 9 3 7

K éső szülött m agzatainkat tehát a hyperm atu- 
r itás jellem zi, szem ben a tú lhordás dysm aturitásá- 
val. A Sjöstedt és Clifford  (4) á lta l 2. és 3. stád ium ­
ba sorolt dystrophiás m agzatunk nem volt.

Á ltalában jellem ző nek ta lá ltuk a m agzatm áz 
csökkenését, a bő r felázottságát, a koponyacsontok 
kem énységét, stb.

A  terhesség és a szülés tartama

a  t e r h .  

n a p o k  s z .

s z ü l é s  t a r ­

t a m a

n o r m a l  s z ü l é s  I P 2 8 3 1 2  ó  3 0  p

M P 2 7 9 7  2 8

I P 2 9 2 1 2  4 0

M P 2 9 8 8  1 0

Hosemann (17) nagyobb anyagon lyukkártyás 
eljárással k im utatta, hogy a túlhordó nő k körében 
gyakoribb a fá jásgyengeség. Ezt mások is m egerő ­
sítették  (33, 39, 32, 42, stb.). M artius (28) szer in t ez 
am ellett szól, hogy a túlhordásra való ha jlam  (ha- 
bituális tú lhordás: 8) tk. veleszü letett konstituc io- 
nalis pathergia, am i az uterus izomzatának g y en g e­
ségén (inertia uteri) alapszik. Késő szüléseinket nem 
jellem ezte fájásgyengeség, íg y  ez a tu la jdonság 
csak tú lhordáskor m anifesztálódik . A késő szülés és 
a túlhordás között tehát ebbő l a szem pontból m i­
nő ségi különbség van. Ha a szü lést sikerül m ég kö­
zel a fiz iológiás idő ben m egindítani, az jó ü tem ben 
lefo ly ik . K övetkezésképpen ezért is indokolt a tú l­
hordás m egelő zésére való törekvés.

* I P  =  p r im a p a r a
** M P  =  m u l t i p a r a

A magzatok súlyának megoszlása

2 0 0 0  —  

2 5 0 0  g

2 5 0 0  —  

3 0 0 0  g

3 0 0 0 -  

3 5 0 0  g

3 5 0 0 —  

4 0 0 0  g

4 0 0 0  —  

4 5 0 0  g

4 5 0 0 g

f e l e t t

n o r m a l  I P 2 4 4 5 7 1 7 4

s z ü l é s  M P 6 5 1 7 4 3 5 1 0 —

k é s ő  I P — 1 2 1 7 1 6 7 1
s z ü l é s  M P 1 3 1 5 1 1 6 2

A  k im u ta tá s  s z e r in t  a  k éső szü lé s  m ia t t  m e g in d í to t t  
sz ü lé se in k b ő l 2500 g -o n  a lu l i  m a g z a tu n k  n e m  v o l t  é s a  
k ö v e tk e z ő  sú ly c s o p o r tb a n  is  v isz o n y la g  k e v e s e b b  m a g­
z a t  s z ü le te t t ,  m in t  a  k o n t r o l l  c so p o rtb a n . E z  is m uta t j a ,  
h o g y  a z  e l já rá s  csa k  a  k ih o rd á s i  id ő  v é g é n  v o l t  h a tá ­
sos. A  k im u ta tá s  jó l  d e m o n s t rá l ja  a  n a g y o b b  s ú ly c s o­
p o r to k  i r á n y á b a  v a ló  e l to ló d á s t,  a m it  s u m m á ló d v a  m ár  
a  fe j le t ts é g re  v o n a tk o z ó  tá b lá z a tu n k  is b iz o n y íto t t.

Anyai betegségek elő fordulása

v i t i ­

u m

t o x ­

a e m i a

t h r o m -

b o -

p h l e b ,

a n -

a e m i a
m á s

n o r m a l  I P 2 9

s z ü l é s  M P 1 7 3 2 —

k é s ő  I P — 3 — — 1
s z ü l é s  M P — 2 1 — 1

Az. adatok szerint a késő szüléses csoport az 
anyai betegségeket tek in tve nem  kü lönbözött a 
kontroll csoporttól.

Szülészeti szövő dmények

f o g ó -

m ű t é t

f á j á s -

g y e n g .

f a r ­

f e k v é s

f e j l ő d .

r e n ­

d e l i .

R h  i n -  

c o m p .

m é h ­

ű r i

b e t a p .

n o r m a l  I P 3 3 2 2 1 6

s z ü l é s  M P — 3 — — 3 1 2

k é s ő  I P 3 3 1 — — 6

s z ü l é s  M P 2 1 — — 2 4

V iszonylag m agas vo lt késő szü léseinkben a 
fogófrekvencia. Ez azonban nyilvánvalóan a k éső ­
szü léssel és nem eljárásunkkal hozható összefü g ­
gésbe. A  gyerm ekágy lefo lyása  m inden esetben  za­
varta lan volt.

A szülésmegindítás eredményessége

c s a k
H o g i -

v a l  +  

O x y ­

t o c i n

u e .  i s - e r e d -

H o g i ­

v a l

m é t e l -

t e n

m é n y -

t e l e n

k é s ő  s z ü l é s  I P 2 9 1 8 2 4

M P 2 4 1 7 6

K éső szüléseinket több m int felerészben csak 
H ogival in j.-val sikerü lt m egindítan i és tovább i k ö­
zel 40% -ban lezajlott a szü lés Hogival +  O xytoc in 
kezelés hatására. A  fennm aradó 10 eset közül n ég y ­
ben leza jlo tt a szülés a kezelést követő  néhány  n a -
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pon belü l, amit az ész le lés alapján legalább rész­
ben a kezeléssel m agyaráztunk, 5 esetben a szü lés 
csak hetekkel az eredm énytelen  kezelés u tán  kö­
vetk ezett be, a m agzatok súlyából íté lve azért, m ert  
az indításkor a k ihordási idő  még nem  ért véget, 
így  csupán 1 esetben vo lt  ténylegesen ered m én y te­
len  a beavatkozás (2 h é tte l késő bb spon tán  3750 
g-os magzat. A norm álszü léses csoportban 4 m agza­
tot vesztettünk, ezek közü l 1 intézeten k ívü l m éhen 
belü l ha lt el, 1 fe j lő dési rendellenesség m ia tt és 2 
kis sú lyú  koramagzat vo lt. A  késő szüléses csoport­
ban m agzati veszteség nem  volt,

A z elmondottak n em  jogosítanak fe l m essze­
m enő  következtetések levonására. T apasztalataink 
alapján első sorban a pon tos észlelésre h iva tkozva 
anny it talán mégis á llítha tunk , hogy

1. A  terhesség pon tos észlelésének leh ető sége 
esetén  célszerű  kü lönbséget tenni késő szü lés (a 288. 
napon tú l) és túlhordás között (a 295. napon tú l).

2. Minthogy a tú lhordás anyára és m agzatra 
egyarán t veszélyt je len t, késő szülés esetén  célszerű  
és indokolt a túlhordás m egelő zésére va ló  törekvés.

3. A  hormonális szü lésm egindítás ebben  hatá­
sos segítséget jelent és m eg fe le l a tám asztott k öve­
telm ényeknek.

4. A  kórisme fe lá llításának  és ennek  a lap ján 
bárm ely  ténykedésnek elő fe ltéte le a pon tos észle­
lés. Ennek érdekében a szülő intézet és a hozzátar­
tozó körzet anyavédelm i m unkáját szorosan össze 
kell hangolni, a terheseket rá kell n eveln i a korai 
első  jelentkezésre, a terhesség idejét m in é l koráb­
ban, tehát jóval a m ozdu lás elő tt m eg k e ll hatá­
rozni és így m inden leh ető  módon növeln i k e ll a 
rendelkezésünkre álló  adatok  biztosságát.

5. M inthogy a késő szü lés legalább az ese tek  fe ­
léb en  pusztán tüsző horm on kezelésre is m egindu l, 
bárm ilyen  más szü lésm egindítással szem ben  elő ­
nyös. A lkalmazását indoko lja  az is, h ogy  h a tásta ­
lansága esetén is nagym értékben e lő seg ít i m ás 
m ódszerek eredm ényességét.

összefoglalás. A  szü lés késése a le fo ly á s  szá­
m ára kedvező tlen h e ly ze te t  teremt, am i ha nagyobb 
fok o t ér el, veszélyessé válhat. Ezért célszerű  a ké­
ső szü lés kezelésével a tú lhordás m egelő zésére töre­
kedn i. E célra javasolják  a hormonalis szü lésm eg in ­
d ítást, amelynek a lap ja  tüsző horm on b ev ite le . Az 
esetek  felében ez egym aga is hatásos, oxy toc in n a l 
k iegészítve pedig több m in t 90%-ban ered m én yes­
nek  találták. Az eljárás anyára és m agzatra v eszé ly­
te len , a szülésvezetést nem  terheli és csak a k ihor­
dás végeztével hatásos. Szerző k szerint a késő szü ­
lés és a túlhordás közö tt m inő ségi kü lönbség v a n : a 
késő szü lés még szövő dm énym entes, m íg  a tú lhor-

dásos szülést fá jásgyengeség és m ás hátrányok je l­
lem zik, am inek következm énye a perinatalis m ag­
zati halálozás és az anyai szövő dm ények m egnöve­
kedése. A  szem lélet gyakorlati alkalm azásától ak ­
kor várható siker, ha lehető ség van arra, hogy a 
szülő intézet végezze a felvevő  terü lete anyavédelm i 
m unkáját is, vagy  legalább az ellenő rzést tartsa jól  
kézben.
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Orvostovábbképző  Intézet, Fül-orr-gégészeti Tanszék (tanszékvezető : Surján László dr.)

A za j o k o z ta  b e ls ő fü l  k á rosod ás és p rev en t ió já n a k  néh á n y  k é r d é se

Surján László dr.

A zaj hallásrom lást okozó tu lajdonsága már ak­
kor ism eretes vo lt, amikor az em ber zajos ipari gé­
pekkel még nem  is rendelkezett.

A  X IV . sz á z a d  e le jé n  Dante a  k ö v e tk e z ő k e t í r t a :

„ . . .  az árhoz értünk, hol alig lehetne 
hallanod önnön hangod bár kiá ltva.
M in t a fo lyam  . . .
lezúg a hegyrő l egyetlen  nagy árban . . . 
i t t  épp úgy zúgva, h irtelen alászáll 
a sötét ár egy roppant szakadékon: 
hogy sokáig hallván, süketre v á ln á l . . . ”

(D iv ina  C o m é d ia . P o k o l 16. é n e k )

A  fo g la lk o z á s sa l já ró  h a l lá s c s ö k k e n é s rő l  szó ló  e lső 
tu d o m á n y o s  b e s z á m o ló  1831-ben a  k o v á c so k  k á ro s o d á ­
s á ró l  sz ó l (Fosbroke). É rd e k es , h o g y  u g y an e ze n  é v b e n  
j e le n t  m e g  Hugo N o tre  D a m e - ja , m e ly b ő l m e g tu d ju k , 
h o g y  Q u as im o d o  s ü k e ts é g é t h a ra n g z ú g á s  okozta.

A  zaj okozta hallásrom lás m inden  problém áját 
m ég m a sem ism erjük , de elég adatunk van az or­
vosi és mű szaki p reventív  in tézkedések indoklásá­
hoz.

A lapvető  ism ereteinket, részben Glorig nyo­
m án, az alábbiakban foglalhatjuk össze:

1. Minden, m eghatározott in tenzitáson fe lü li 
zaj m aradandó nagyothallást okozhat, m ely sú lyo­
sabb esetekben a beszéd m egértését is gátolja.

2. A  hallásveszteség lehet átm eneti, vagy vég ­
leges, ili. e kettő  kom binációja.

A  napi zajhatás átm eneti halláscsökkenést 
okoz. Az egym ás u tán i napok hatása cum ulálódhat, 
és ezért az átm eneti veszteség nagyobb a m unkahét 
közepén vagy végén , m int az első  napján. Erre vo ­
natkozó vizsgálatainkból egy  jellem ző  példát sze­
retnék  bem utatni (1. ábra).

1. ábra

A ism étlő dő  átm eneti károsodás fokozódik, 
végü l maradandó hallásrom lás a laku l ki.

3. Ismeretes, hogy  az azonos zajhatás okozta 
hallásrom lás m értéke és k ialakulásának ideje egyé­
nenként változó.

Sajnos m ind ez ideig nincs birtokunkban olyan

vizsgáló eljárás, m ellyel a zaj iránti fokozott érzé­
kenységet elő re kim utathatnék. Az e célbó l végzett 
ún. halláskifáradásos vagy adaptációs v izsgálatok 
meddő nek bizonyultak.

4. Zaj hatására elő ször a 4000 Hz frequen tiá jú 
hangok érzékelése romlik. Ez a beszéd m egértését 
még nem  befolyásolja, és ezért a betegek  legtöbbje 
fü lészeti vizsgálatra csak késő bb jelen tkezik , am i­
kor a károsodás a közepes és alacsonyabb rezgés­
számú hangokra is kiterjed.

5. A  maradandó halláscsökkenést a belső iü l 
structurájának irreverzib ilis károsodása okozza. 
Ezért m inden energiánkat a m egelő zésre k e ll ford í­
tanunk.

6. A  zajártalom  ellen i küzdelem ben alapvető 
fontosságú a zaj legfontosabb fiz ikai adatainak is­
merete.

így :
az átlagos zajszint,
a zaj tere vagy oktávsávokban m ért frequentia 

karakterisztiká j a,
a zajhatás tartama és m egoszlása egy  jellem ző 

munkanap alatt,
és végü l teljes m értéke a zajban e ltö ltö tt összes 

évek alatt.
A zajártalom  pathogenesisét csak nagyon  rövi­

den érin thetem . M egfigyelték , hogy elő ször a Corti- 
szerv külső -, majd a belső  sző rsejtjei duzzadnak 
meg és deform álódnak, és végü l a ganglionsejtek 
károsodnak. Régebben azt h itték, hogy  a zaj m ind­
addig nem  gátolja az érző sejtek m ű ködését, am íg a 
sejt el nem  roncsolódik. Ilyen durva elvá ltozás csak  
extrém  nagy (140— 150 dB) zaj hatására a laku l ki. 
Az ún. „norm ál” zajok elő ször a sejtanyagcserét 
károsítják. A  zaj superm axim ális, de m égis adae­
quat inger. A  norm ális fiz io lógiai fo lyam atok  tehát 
fokozatosan alakulnak át pathologiássá.

Zajterhelés hatására az érző - és gang lionsej- 
tekben, a str ia vascularisban néhány nap a la tt re­
generálódó nucleoprotein anyagcsere-zavarokat le­
het k im utatn i (Beck). Zajterhelésre m egváltozik  a 
desoxyribonucleinsav tartalom  (K luyskens, Naka­
mura) és csak 14 nap után éri e l újra a k iindu lási 
értéket. Nagyobb és hosszabb terhelés u tán m ár ir­
reverzib ilis sejtm agkárosodás alakul ki. A  károso­
dott nucleinsav m etabolism us a fehér jeszin tézis za­
varához vezet (Bamberger, Hyden, Hammer).

Károsodik a szénhidrátok lebontása is és hyp­
oxia alakul ki. Az C>2-felhasználás nagyobb, m in t az 
C>2-transport. A  sejtek energ iaszükségletüket átm e­
netileg g lyco lysisbő l tudják ugyan fedezn i, de en­
nek a tej savszaporu lat szű k korlátokat szab (Vos­
teen, Tonndorf és mtsai). A z érző sejtek  n ega tív  és 
az endolym pha pozitív potenciálja tartós hangha-

4
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tásra csökken. M egváltozik  a K ionkoncentráció az 
endo- és a Na ionkoncentráció a perilym phában. 
A  m egváltozott elek trolitháztartás végső  fokon 
ugyancsak az érző sejtekben hypoxia k ia laku lását 
seg ít i elő  (Lenhardt).

Csökken a capillárisok perm eabilitása és egye­
sek  szerint a lig. sp irá léban és a stria vascularisban 
érszű kületek, vagy éppen  tágulatok, ső t throm bu- 
sok  alakulhatnak k i (Maerovic, Yoshioka, Perlman 
és Kimura).

Végeredm ényben a tartós és erő s hanghatás 
fokozott energiát kíván, ugyanakkor a m egváltozott 
sejtanyagcsere m iatt k isebb energiam ennyiség áll 
rendelkezésre. M indennek múló, majd m aradandó 
halláscsökkenés az eredm énye.

Sok vitára adott a lkalm at a magas hangok, el­
ső sorban a 4000-es Hz rezgésszámú hang. elein te 
m ég izolált küszöbem elkedése, az ún. C.--csipke vagy  
kút kialakulása. Mai felfogásunk szerint az ok a 
belső fü l hydrodinam icai tulajdonságában van. Ezen-

4. ábra.

norm, beszédérthető ség

enyhe 

m kp. 

súlyos 

süketség
2. ábra

károsodás

5 00  1000 2000  40 0 0  8000H z

18.9 %

\ \

__\

5 0 0  1000 2000  4 0 0 0  8000H z

71 X

\  1

Kuszóbveszteség 4000Hz frekvencián

norm, beszédérthető ség melett közepes hcHósvMztmégnét

3. ábra■

k ívü l a zaj frequentia karakterisztikájának és in­
tenzitásának, a középfü l hangátvezető  rendszerének 
van szerepe a kút helyzetének, m élységének és szé­
lességének kialakulásában. Mindig ott képző dik, 
ahol a hangenergia m axim álisan hat a mem brana 
basilarisra, legtöbbször a 4000 Hz frequentia körül 
(Lenhardt).

H elyes és szükséges feladat volna, hogy  a zaj­
ártalom  pathogensisének m ég ism eretlen kérdései­
vel foglalkozzunk, annál is inkább, m ert szakmánk 
hazai m ű velésébő l az alapkutatások hiányzanak. 
Ugyanakkor a százezres töm egeket ér in tő  zajelle­
nes védekezés m ielő bbi m egszervezéséhez gyakor­
lati, részben statisztikai adatok összegyű jtését el­
ső rangú fontosságúnak véltük.

A  következő  kérdésekre kerestük a fe le le te t :
1. M ennyi lehet hazánkban a zajártalm as be­

tegek száma?
2. M ilyen m értékű  a nagyothallás?
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3. M ennyi idő  alatt a laku l ki?
Hazai és kü lfö ld i adatok alapján a nagyothal­

lók  száma a lakosság 5— 10%-a között van, M agyar- 
országon legalább fél, de valószínű bb, hogy 1 m il­
lió  nagyothallóra kell szám ítanunk.

Intézetünk audiológiai állom ásán több m int 
2400 nagyothalló adatait lyukkártya-rendszer se­
g ítségével elem eztük. Ü gy véljük , hogy adataink 
alapján m egközelítő  érvényű  becslést készítettünk 
az 1 m illió nagyothallóra.

Beteganyagunkban 12,6% -ban szerepelt zajár­
talom . Ez 120 ezer beteget jelentene. De m in t lá t­
tuk, a beszédm egértést m ég nem  zavaró magas 
hang veszteség a középfrequentiák küszöbem elke­
dését m egelő zi. Ezért a zajártalm asok száma a fen ­
tinek  többszöröse, m in t lá tn i fogjuk, legalább a két­
szerese.

További v izsgálatainkban 3 különböző  beteg- 
csoport, összesen 679 v izsgált szem éllyel szerepel:

1. In tézetünkben spontán jelentkezettek (295).
2. A m iskolci audiológiai állom ás álta l szű rő - 

vizsgálatokkal k iem elt 279 nagyothalló.
3. Egy csepeli üzem rész összes dolgozója (105).
Csepelen egyébként fo lyam atban van több ezer

dolgozó szű rő vizsgálata. A  csepeli üzemrész zaj­
szin tje messze m eghaladja a károsodási határérté­
ket.

A  spontán jelen tkezettek  között norm ális be­
szédérthető séget eg y  ízben sem  találtunk. Legtöbb­
jükön közepes károsodás vo lt kim utatható (2. ábra), 
de tudnunk kell, hogy a halláscsökkenés az életkor­
ral és a zajexpositiós idő vel fokozatosan növekszik.

A  m iskolci és csepeli dolgozók között a norm á­
lis beszédérthető ség m egközelítette, de nem  érte el 
az 50%-ot, ugyanakkor a 4000 Hz frequentiájú  hang 
ingerküszöbe m indegyiküknél különböző  m érték­
ben, legtöbbször erő sen em elkedett (3. ábra).

A  közepes beszédérthető ségű ek csoportjában a

• “— a  lakosság átlagánál 
0 — 0 Ipari dolgozókon 

zajban dolgozókon

5. ábra.

magas hangveszteség term észetesen m ég k ife jezet­
tebb.

M int láttuk, M iskolcon és Csepelen is 50% kö­
rül van azok száma, ak iknél már a beszédérthető ség 
is károsodott. Ezért becsüljük az összes károsodot-

dB (2-1QUjubar)
NRC

130

80

0

Hz

tak szám át a fentebb m ár em lített szám nak leg ­
alább kétszeresére, 240—250 ezerre. V alószínű , hogy 
a károsító zajnak k itett dolgozók szám a lén y eg e­
sen nagyobb.

Fontos gyakorlati kérdés, hogy a zaj ha tására 
m ennyi idő  alatt alakul k i halláskárosodás. A  v izs­
gálatok eredm ényeit ezért a zajhatás idő tartam a és 
a dolgozók életkorának függvényében is ér tékeltük .

M egállapítható volt, hogy 2 évi za jbehatás u tán  
az 50 évn é l fiatalabb dolgozók átlagos vesztesége 10 
öB -lel k isebb  az 50 évnél idő sebbeknél, m ind az 500 
— 2000 Hz frequentiák között, m ind a 4000-es rez­
gésszám nál (4. ábra). Eddigi adatainkból ú gy  lá tjuk, 
hogy 30 évn é l fiatalabbak csak 5— 10 év  u tán  káro­
sodnak annyira, m in t az 50 évnél idő sebbek  m ár 2 
év alatt.

Glorig  a 4000-es Hz frequentiá jú hang ingerkü­
szöbének változását v izsgálta az életkor fü ggvén yé­
ben. Ebbő l is az tű nik ki, hogy zajhatásra m ár 30 
éves kor u tán  hirtelen küszöbveszteség alaku l k i (5. 
ábra).

A  fen tiek  és m ás irodalm i adatok a lap ján  azt 
kell tehát m ondanunk, hogy 30 és 50 év  közötti új

4 *
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dolgozók zajos üzem i alkalm azása csak kü lön leges 
óvatossággal és gyak or i ellenő rzés b iztosításával 
engedhető  meg. 50 é v n é l idő sebbek zajos üzem i e l­
helyezkedése pedig egyálta lában nem kívánatos.

Nem  vitás, hogy  a zajártalom m egelő zésében 
legfontosabb a za jn ívó  csökkentése. Ezen a téren 
az orvos legfontosabb feladata  az üzem ekben m eg­
engedhető  maxim ális zajszin t, az ún. „árta lm assági

■  fuldugó
— - —  Hahn f  fültok
..............SZOT fű ltok
----- Módosított SZOT fúltok

7. ábra

görbe” megállapítása. Hazánkban az E gészségügyi 
M inisztérium  és a SZO T közös rendeletére az I.S.O. 
álta l ajánlott N .80-as görbét tek intjük határérték ­
nek. Napi 8 órás m unka idő t véve alapul, m inden 
zajt, am ely ezt a gö rb ét meghaladja, a fü lre árta l­
m asnak kell m inő sítenünk  (6. ábra).

A  preventió szem pontjából e lengedhetetlen  a 
zajos üzemben e lh elyezk ed n i kívánó dolgozók elő ­
zetes audiológiai v izsgá la ta , az arra alkalm atlanok 
kiszű rése. Az életkor szerepét már em lítettem . N em 
k ívánatos azoknak az alkalmazása, ak iknek  más

31,5 63 125 250 500 1K 2K 4K 8K 16K 32K f  Hz

— — fúrógép 
-------- audiometer

8. ábra

eredetű  halláskárosodása, pl. idü lt középfü lgyu lla­
dása van. Igaz ugyan, hogy  az ilyen betegek a zajt 
halkabban hallják, de a közép fü l m egbetegedése a 
fü l védekező készségét is károsítja, és ezért kevert 
típusú hallásrom lás alakul ki.

A m egelő zés fontos feladata az új dolgozók 
fé l  éves audiológiai ellenő rzése. Ha a zaj fé l éves 
expositio után már k im utatható hallásrom lást okoz, 
akkor ny ilvánvaló, hogy a dolgozót nem  zajos m un­
kahelyre kell irányítani. F é l év  m ég sem  az egyén, 
sem  a nem zetgazdaság szem pontjából nem  okoz je­
lentő s veszteséget.

, KG. 35.08 07.
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Régebbi dolgozóknál m eg kell szervezni az 
évenkénti szű rő vizsgálatot, és a károsodottak védel­
m ére az üzem i és egyéni érdekeket egyaránt f igye­
lem be véve, egyéni elbírálás alapján in tézkedéseket 
kell tenni. I lyen lehet a zajban eltö ltö tt idő , a napi 
zajhatás idejének m egrövid ítése, egyéni zajvédő 
eszközök alkalm azása vag y  változtatása, a végső 
esetben zajm entes m unkahelyre való áthelyezése.

M inden üzemben, ahol a zajszint m ű szaki esz­
közökkel az ártalm assági határgörbe alá nem  csök­
kenthető , egyéni zajvédő  eszközök alkalm azása 
szükséges. Azokon a m unkahelyeken, ahol a dolgo­
zók biztonsága, vagy a m unka term észete ezt nem 
engedi m eg, ott a napi zajhatás idő tartam át kell 
rövidíteni, a zajban tö ltö tt idő t zajm entes p ihenő k­
kel tarkítani.

A zajvédő  eszközöket a dolgozók nem  szívesen 
használják. Legfő bb ellenérvük , hogy a beszédm eg­
értést, vagy az ellenő rzéshez fontos gépi zörejek 
észlelését nehezíti. A  beszédm egértéssel kapcsolat­
ban in tézetünkben Pálfalvi és m tsai elő ször kü lön­
böző  zajvédő  eszközök csillap ítás-értékeit határoz­
ták m eg tisztahangokkal (7. ábra) és beszédaudio- 
m etria segítségével, zajm entes környezetben. 25 
egyén vizsgálati eredm ényei azt mutatják, hogy kb.
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25— 30 dB -lel kellett a beszéd intenzitását növeln i, 
hogy a v izsgá lt szem ély azt kellő  hangossággal m eg­
hallja  és m egértse.

A  v izsgálatok  m ásodik részében összesen 38 
ép és kóros hallású egyén részére az audiom éter 
fedő zaját, ill. egy  elektrom os fúrógép zaját hang­
szórón át sugároztuk. A  zaj in tenzitását a k ísérleti  
szem ély fe jének  m egfelelő  helyen  zajszintm érő vel 
m egm értük, és oktávonként zajszintképet is m eg­
határoztunk (8. ábra). A  beszédérthető ségi v izsgá­
latokat elő ször zajvédő  eszközök nélkül, m ajd fü l­
dugók, ill. fü ltokok  felhelyezése után vizsgáltuk . Az 
esetek  több m in t felében m ind szabad hallójárattal, 
m ind a zajvédő kkel, azonos hangintenzitás m ellett, 
azonos beszédm egértési százalékot találtunk. Tehát, 
a zajvédő k alkalmazása a beszédm egértést nem  be­
folyásolta. K ét esetben a beszédhallás küszöbe 10 
dB -lel rom lott, de ugyanekkora in tenzitásnöveléssel 
a 100%-os beszédm egértés elérhető  volt. V iszont a 
vizsgálatoknak több m int '/3-ában a zajvédő  alkal­
m azása u tán a beszédhallás legalább 10 dB -t, vagy 
m ég ennél többet is javult. A  vizsgálatok alapján 
azt kell m ondanunk, hogy zajos üzemben a beszéd- 
m egértés akadálya maga a zaj, m ely nagyfokú  el­
fedő  hatása m iatt, csak a zaj in tenzitását m egha­
ladó hangokat engedi érvényre jutni.

A zajvédő  eszközök m ind a zajnak, m ind a be­
szédhangoknak a fülre ható intenzitását azonos 
m értékben csökkentik, egym áshoz való v iszonyukat 
azonban lényegesen  nem befolyásolják. Tehát azok 
a hangjelenségek, m elyeknek m eghallását a zajos 
m ilieu  lehető vé teszi, a zajvédő  eszközök a lkalm a­
zása m ellett is hallhatók maradnak.

Külön figyelm et érdem el az a m egfigyelés, 
hogy  az éphallásúak és nagyothallók egy részénél a 
zajvédő k alkalm azása után a beszédm egértés javu l 
(9. ábra). Egyik  m agyarázata ennek az, hogy a zaj­
védő  eszközök csillapítása a magasabb frequentiá- 
kon  nagyobb, m in t a beszédfrequentiákon. íg y  az 
olyan  zajt, m elyben a m agasabb frequentiák van­
nak  tú lsú lyban, aránylag jobban csillap ítja. Egy 
m ásik  — tovább i v izsgálatot igénylő  — m agyarázat 
az lehet, hogy  a zaj in tenzitásának növelésével az

e l f e d ő k é p e s s é g e  a  h a n g e r ő  f iz ik a i  n ö v e k e d é s é t  m e g ­

h a la d ó  m é r té k b e n  fo k o z ó d ik .  Z a jv é d ő  a lk a lm a z á s a 

c s ö k k e n t i  a  fü l r e  h a tó  z a j  in te n z i t á s á t  é s  e z z e l  e l­
f e d ő k é p e s s é g é t  is . A z  e r ő s e b b  za j n a g y o b b  f e d ő k é ­
p e s s é g e  n e m  is m e r e t le n  a z  a u d io ló g iá b a n . L a n g e n - 
beck r e t r o la b y r in th a e r  e lv á l t o z á s o k  j e l le m z ő  t ü n e ­

té n e k  ta r t ja .  K é r d é s , h o g y  a  b iz to s a n  k ia la k u l t 

s z ő r s e j t - k á r o s o d á s o n  k ív ü l ,  a  za j h a tá s á r a  n e m  j ö n -e  

lé t r e  r e t r o la b y r in th a e r  e lv á l t o z á s  is ?  E r r e  v o n a t ­
k o z ó  v iz s g á la t a in k  f o ly a m a t b a n  v a n n a k .

Ö sszefog la lás. A  s z e r z ő  m e g á l la p í t j a ,  h o g y  a 

za j  s z á z e z r e s  t ö m e g e k e t  é r in tő  h a l lá s k á r o s o d á s t 

e r e d m é n y e z .  E n n e k  o k a  e ls ő s o r b a n  a  s z ő r s e j t e k 

a n y a g c s e r é jé n e k  é s  a  b e ls ő f ü l  v é r e l lá tá s á n a k  v á l t o ­
z á s á b a n  k e r e s e n d ő . A  z a j  i r r e v e r z ib i l is  k á r o s o d á s t 

o k o z , t e h á t  m in d e n  e r ő n k k e l  a  m e g e lő z é s r e  k e l l  t ö ­

r e k e d n ü n k .  A  m e g e lő z é s  m ű s z a k i  f e la d a ta in  k í v ü l 

r e á n k  v á r  a z  o r v o s i, a u d io ló g ia i  p r e v e n t ió  m ie lő b b i 

m e g s z e r v e z é s e ,  a z  a u d io ló g ia i  á l lo m á s o k  é s  r e n d e ­
lé s e k  h á ló z a tá n a k  k ié p í t é s e ,  a z  ü z e m o r v o s o k  i l y e n 

i r á n y ú  to v á b b k é p z é s e , m e g f e le lő  s z á m ú  é s  m in ő s é g ű 

v é d ő -  é s  v iz s g á ló  e s z k ö z  s ü r g ő s  b iz to s í t á s a .  S z ü k s é­

g e s  t e r m é s z e te s e n  a z  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  t u d o ­
m á n y o s  m u n k a  t o v á b b i  fo k o z á s a  is .
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K e h lk .-H e i lk . 1957, 167, 262. —  2. Beck, Chi. u . P . B eic- 
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oroscm
kenő cs

5% chlorchinaldol hatóanyag, vízzel 

lem osható alapanyagban.

E gyesü lt  G yógyszer - és T áp szergyá r

B u d ap est

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

Szövetizgató hatása nincs. Jódérzékenyek is használ­
hatják.

A szem és az o rr  m egbetegedéseiben ellenjavallt, m ert 
nyálkahártyaizgalmat okoz.

1 tubus kenő cs (20 g) 9,— Ft

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető  !
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E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T



K Ö Z É R D E K Ű K  É R D E S E K

Országos Munkaegészségügyi Intézet (igazgató: Tímár Miklós dr.) és Kékestető i Állami Gyógyintézet
(igazgató: Branyiczky László dr.)

Zaj h a tása  az a la p a n y a g cse ré re

Pintér István d rM o ln á r  Béla és Branyiczliy László dr.

A  za j kellemetlen érzést vált ki, fárasztó, psy- 
chikailag idegesítő , a f igyelm et elvonja. Hatására a 
szervezet több funkciója m egváltozik, ső t bizonyos 
behatási idő  után végleges károsodások is kialakul­
hatnak.

A maradandó nagyothallást és süketséget oko­
zó zajn ívó, valam int az expozíció ideje és formája 
eléggé tisztázott. A vegeta tív  idegrendszer által irá­
nyíto tt funkciók változásai is ism ertek, de kihatá­
suk m egítélése a szervezet egészére vonatkoztatva 
m ár egyáltalában nem  egységes (6, 9, 14).

A  zajnak az anyagcserére k ife jte tt hatásával 
fogla lkozó közlem ények eredm ényei ellentétesek. A 
zajterhelésnek k itett szem élyen anyagcserefokozó­
dást (2, 7, 11, 15, 16), vagy  k ifejezett csökkenést 
(16), vagy  egyáltalában sem m inem ű  változást (16) 
sem  észleltek.

Jelen  vizsgálata inknak a célja az vo lt, hogy en­
nek a discrepanciának az okát felderítsük, másrészt 
összefüggést keressünk a zajexpozíció m értéke és a 
kapott anyagcsereváltozások m ilyensége között.

A  d is c re p a n d a  o k á n a k  —  ré sz b e n  s a j á t  ta p a s z ta ­
la ta in k , r é s z b e n  iro d a lm i a d a to k  (6, 8, 9, 14) a la pjá n  — 
e lső so rb a n  a  v iz sg á lt  s z e m é ly e k  e l té rő  v e g e ta t ív  k on s ti -  
tú c ió já t  g o n d o ltu k . M e g f ig y e lé se in k h e z  m á r  e le v e  e n­
n e k  sz e m  e lő t t  ta r tá s á v a l  v á lo g a t tu k  k i  a  sz em é ly eke t. 
D e n e m  h a g y tu k  f ig y e lm e n  k ív ü l  az  e x p o z íc ió  m é r té k ét
sem .

Vizsgálati körülmények

V iz s g á la ta in k a t  a  K é k e s te tő i  Á l la m i G y ó g y in té z e t 
a n y a g c s e re - la b o ra tó r iu m á b a n  N o y o n s - re n d sz e rű  d ia fe - 
r o m é te r re l  (1) v ég e z tü k . 20 p e rc e s  fe k te té s  u tá n  0,5 p e r ­
ces le o lv a s á s o k k a l 7 p e rc ig  m é r tü k  a  n y u g a lm i  a n y a g­
c se ré t, m a jd  e z u tá n  fo ly ta tó la g o s a n  k e r ü l t  s o r  a  z aj te r ­
h e lé s re  és a z  a n y a g c se re  re g is z trá lá s á ra .  A  v iz sg á la to ­
k a t  á p r i l is  é s  a u g u sz tu s  h ó n a p o k b a n  v é g e z tü k . A  k é t 
id ő p o n t v iz s g á la t i  e re d m é n y e i az o n o sa k  v o l ta k .

A  z a je x p o z íc ió  a z o n o ssá g á t e rő s ítő  é s  h a n g s z ó ró  s e ­
g ítsé g é v e l lé tre h o z o t t  k ö z e l d i f fú z  h a n g té r re l ,  a z  egyéb  
k ö rn y e z e t i  h a tá s o k é t  p e d ig  a  k ís é r le t i  h e ly is é g  m ikro ­
k l ím á já n a k  á l la n d ó s á g á v a l b iz to s íto ttu k .

Z a j in g e rn e k  sp e c iá l is  m a g n e to fo n n a l m a g n e to fo n ­
s z a la g ra  f e lv e t t  és e r rő l  v is s z a já ts z o t t  e le k tro m o s f ú ró ­
g é p n e k  a  v iz s g á l t  eg yén  fü lé n é l  85 d B -n e k  le o lv a s o tt  á t ­
lag o s in te n z i tá s ú , k o n t in u u s o s , m a g as  f r e k v e n c iá jú  z a ­
j á t  h a s z n á l tu k .

85 d B -e s  in te n z i tá s s z in te t  a z é r t  v á la s z to t tu n k , m e rt  
Lehm ann G. (12) z a jk a te g o r iz á lá s a , de s a já t  ta p a s z ta la ­
ta in k  s z e r in t  is i ly e n  in te n z i tá s ú  za j e s e té b e n  a  psy ch és 
h a tá so k  m e l le t t  a  v e g e ta tív  id e g re n d sz e r  i r á n y í tá s áv a l  
m ű k ö d ő  f u n k c ió k b a n  (p l. c a p i l lá r is o k  ö ssz eh ú z ó d ása , 
n y á le lv á la s z tá s  csö k k en é se  s tb .)  m in d ig  je le n tk e z n ek  
v á lto záso k .

Expozíciós idő  megválasztása

A z é r té k e lh e tő  a n y a g c s e re v á l to z á s t k iv á l tó  e x p o z í­
ció m e g á l la p í tá s á ra  8 (6 n ő  é s  2 fé r f i )  te l je s e n  egészsé­
ges e g y é n e n  v é g e z tü n k  v iz s g á la to k a t.

K i in d u lá s i te rh e lé s n e k  1 p e rc e s  e x p o z íc ió t v e t tü n k . 
1 p e rc  u tá n  2 p e rc re ,  5 p e rc re  és v é g ü l 10 p e r c re  em e l­
tü k  az  ex p o z íc ió s  id ő t.  A  k a p o t t  v á l to z á s o k a t a z  1. á b r a  
sz e m lé lte t i .

1. ábra. Anyagcsereváltozás zaj hatására különböző 
expozíciós idő k mellett.

A z  1 p e rc e s  e x p o z íc ió  a la t t  n a g y fo k ú  a n y a g c s e r e ­
fo k o z ó d á s  k ö v e tk e z e t t  be. E z lá th a tó  a  2 p e rc e s  t e rh e ­
lé s n é l  is 1,5 p e rc ig . D e e z u tá n  c sö k k en é s i te n d e n c ia  m u ­
ta tk o z o t t .  5 p e rc e s  e x p o z íc ió n á l m á r  jó l  lá tsz ik , ho g y  a 
zajterhelésre kezdetben bekövetkező  anyagcsereem el-

2. ábra. A  3 vizsgálati csoportból 1— 1 reprezentásnak 
az anyagcsereváltozása.
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kedés 2 perc alatt lezajlik és ezu tán  a változás m ás je l­
leget vesz fel. E z a  k é t fá z is o s  a n y a g c s e re v á l to z á s  s z e m ­
b e tű n ő  v o l t  v a la m e n n y i k ís é r le tb e n .

Eredmények

A vizsgált szem élyeket három csoportba oszto t­
tuk: egészségesek (kontroll), 131J-dal és anyagcsere­
vizsgálatok, valam int k lin ika i leletek alapján dia- 
gnostizált Basedow-kóros betegek és végü l labora­
tórium i és k lin ikai v izsgá la tok  szerint veg eta tív 
dystoniásoknak d iagnosztizáltak csoportjára. A  v izs­
gálatokat 24 szem élyen (4 fé r f i és 22 nő ) végeztük . 
Életkoruk 18 és 45 év  között. Á tlagos é le tk o r 
41,1 év.

A  három csoport eg y -eg y  reprezentánsának 
anyagcserealakulását a 2. ábra mutatja.

Az ábrán jól látható a három görbe elü tő  je l­
lege. M indegyiknél szem betű n ik  a kezdeti, 1,5 per­
ces anyagcserefokozódás, am elyet a csoportra je l­
lemző  karakterisztikus vá ltozás vált fel.

A  k ísérletek statisztika i adatait az 1. táb lázat 
mutatja.

1. táblázat. V izsgála ti adatok.

C s o p o r t  m e g n e v e z é s e

Iy e o lv a s á s o k  s z á m a  s z e m é ly e n k é n t

l y e k  s z á m a n y u g a lo m b a n z a j  b e h a t á s  a l a t t

K o n t r o l l  (1 ) 7 9 1 6
V e g e ta t í v  d y s to n iá s  (2) 13 9 1 6
B a s e d o w -k ó ro s  (3 ) 6 9 1 6

A  z a j te rh e lé s  a la t t i  id ő s z a k b a n  8 p e rc  (16 le o lv a ­
sás) sz e re p e l s z e m é ly e n k é n t. A  z a j te rh e lé s  1 é s  2 pe r c é ­
n e k  (4 le o lv asás)  a d a ta i t  e lh a g y tu k ,  m e r t  e z t  e m o c io n á ­
lis  re a k c ió n a k  ta r t ju k .

2. táblázat. A lapanyagcsere (kal/24 óra) középértékek és 
szórás a különböző  vizsgálati csoportokban.

C s o p o r t  m e g n e v e z é s e

S z á m í tá s  a l a p j á n  
s z ü k s é g e s  k a ló r i a ­

m e n n y is é g  p e r  
2 4 h  k .  é .

N y u g a lo m b a n  
m é r t  a la p a n y a g ­

c s e r e  k a l /2 4 h  k .  é .

Z a j b e h a t á s  a l a t t  
m é r t  a l a p a n y a g ­

c s e re  k a l / 2 4 h  k .  é .

K o n t r o l l  (1 )
V e g e ta t í v  d y s to n ia s  (2) 
B a s e d o w k ó ro s o k  (3 )

1 4 1 7 ,7 ±  1 4 8 ,1  
1 3 4 9 ,0 ±  1 2 9 ,2  
1 3 0 6 ,0 ±  1 0 6 ,4

1 2 4 8 ,4 ±  158 ,2  
1 4 5 2 ,1 ±  19 6 ,4  

1 7 2 0 ,9 ±  182 ,5

1 2 2 5 ,0 ±  1 8 6 ,4  
1 5 2 6 ,9 ±  2 2 4 ,6  
1 5 8 2 ,6 ±  1 5 1 ,8

A  2. tá b lá z a t  a z  e g y e s  c s o p o r to k  n y u g a lm i é s  z a j ­
b e h a tá s  a la t t  m é r t  a n y a g c s e re é r té k e in e k  k ö z é p é r té k ei t  
m u ta t ja  k ie g é sz ítv e  a  s z á m í tá s s a l  (5) k a p o t t  e lm é let i le g  
sz ü k ség e s  k a l/2 4  ó ra  k ö z é p é r té k k e l .

Első  m egközelítésben az egyes csoportokat 
együttesen vizsgáltuk és arra kerestünk vá laszt, 
hogy van-e szignifikáns különbség az egyes csopor­
tok nyugalm i és zajterheléses szakaszai között. M ajd  
a három csoport nyugalm i szakaszai, i lle tve  za jter­
heléses periódusainak egym ásközti sz ign ifikanciá it 
is k iszám ítottuk (3). A  normális (kontroll) csoport 
nyugalm i és zajterheléses periódusait k ivéve  m in­
denütt találtunk szignifikáms különbséget (3. táb­
lázat).

Az eddigi szám ítási m ódszerünk a kapott ered­
m ényeket együttesen, á tlagosan tek in tette csupán. 
A továbbiakban a za jterheléses szakasz értékein ek

3. táblázat. A z  egyes csoportok egym áshoz viszonyított 
szignifikanciái.

C s o p o r t

m e g n e v e z é s e

s z i g n i f i k a n c i á k

n y u g a lm i  é s  z a jo s  
s z a k a s z o k  k ö z ö t t

n y u g a lm i  
s z a k a s z o k  k ö z ö t t

Z a jo s  s z a k a s z o k  
k ö z ö t t

t
Iszab
jfo k p 1 t  I S T I  p  1

1 s z a b  I , ,  
1 f o k  1 P

0 ,8 8 1 173
~~ 1 -  1 -  1 -  1 -  1 -  1 -

2 3 ,1 2 323 p < l % l -  1 -  1 -  1 -  1 -  1 -

3 4 ,7 1 148 P < 0 , 1  1 -  1 -  1 -  1 —  l - l  -

1 é s  2  k ö z ö t t - 1 - -  1 7 ,5 5  1 1 7 8 |P < 0  1 % | 1 2 ,7 9 | 3 1 8 |P < 0  19

1 é s  3 k ö z ö t t _ i — 1 4 ,8 4  1 1 5 |P < 0  1 % | 15 ,23) 2 0 6 ) P < 0  1 %

2  é s  3 k ö z ö t t -
- J

8 ,9 0  1 169  P < 0  1 % 2 ,5 3  1 302  P < 2 %

felhasználásával olyan módszerrel fo ly ta ttuk  elem­
zésünket, am ely az idő beni lefutás irányából és 
m értékébő l megfelelő  információt nyú jt. Az egyes 
félperces leolvasások értékeihez lineár is trendvona­
lat illesztettünk az Y ’ =  a +  bx függvén y  felhasz­
nálásával (3). Eredm ényeink param étereit a 4. táb­
lázat szem lélteti.

4. táblázat. A  vizsgálati csoportok anyagcsereváltozásait 
szem léltető  regressziós egyenletek.

C s o p o r t  m e g n e v e z é s e Y ’ =  a  +  b x S y
S y

a

K o n t r o l l  (1 ) 1 2 2 2  +  2 ,3 1 x ± 3 6 , 5 2.9 %
V e g e ta t í v  d y s to n iá s  (2) 1 5 2 0 - 0 , 5 4 x ± 2 8 , 8 1,9%
B a s e d o w -k ó ro s  (3 ) 1 5 8 1 - 7 , 0 8 x ± 2 7 , 0 1.7%

F ig y e le m b e  v é v e  a  4. tá b lá z a tb a n  f e l tü n te te t t  s z á ­
m í to t t  és e re d e t i le g  ta lá l t  á t la g o k  e l té ré s e i t ,  ú g y ta lá l ­
tu k ,  h o g y  a  t r e n d - v o n a la k tó l  v a ló  á t la g o s  n ég y ze tes e l ­
té ré s  sz á z a lé k o sa n  a la c so n y , e z é r t a z  eg y e n e s  i l le sz té s é t 
k ie lé g í tő n e k  t a r t o t t u k  és se m  a  l in e a r i tá s  v iz s g á latá t ,  
se m  m á so d -  v a g y  m a g a s a b b re n d ű  g ö rb é k  i l le sz té sé t n em  
v é g e z tü k  el. A z  a p a r a m é te r e k  (4. tá b lá z a t )  n u m e r ik u ­
sá n  e l té rn e k  a  2. tá b lá z a tb a n  m e g a d o t t  á t la g o k tó l. E z a  
k é t fé le  s z á m ítá s b ó l a d ó d ik . A z  e l té r é s  lé n y e g te le n  é s  
n in c s  b e fo ly á ssa l a z  e re d m é n y re .

A trendszám ítás eredm ényeképpen azt a követ­
keztetést vonhatjuk  le, hogy a normális (kontroll) 
csoport esetében a zajterhelés 5.— 20. félperces sza­
kaszában az anyagcsere értéke percenként 2,31 kai­
val emelkedik, a vegeta tív  dyston iás csoportban 
ugyanezt a m egfigyelési idő t figyelem be véve 0,54 
kal-val csökken, m íg a basedowos csoportban átlago­
san 7,08 kal-val süllyed. Végül m egvizsgáltuk  az á l­
ta lunk illesztett trendvonalak (regressziós egyene­
sek) együttható inak  egym ástól va ló  eltérését a za­
jos szakaszokban szignifikancia szem pontjából (13). 
Ü gy találtuk, hogy  az 1. és 3. csoport, valam int a
2. és 3. csoport regressziós együ ttható i között szig­
n ifikáns kü lönbség van, m íg az 1. és 2. csoport kö­
zött nincs. Ezt m utatja az 5. táblázat.

5. táblázat. A  regressziós együtthatók különbségeinek 
szignifikanciái.

C s o p o r to k  k ö z ö t t i  
k ü lö n b s é g t S z s a b a d á g f o k P

1 és  3 k ö z ö t t 3 ,5 9 2 8 p < i%
1 és  2 k ö z ö t t 1 ,0 6 2 8

2 és  3 k ö z ö t t 2 ,8 8 2 8 p < i%
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V izsg á la ta in kb a n  teh á t m ind  a kü lönböző  cso­
p o r to k  anyagcseré je a laku lásának irá n ya , m in d  pe­
d ig  m é r té k e  je l le m ző en  e ltér  eg ym á stó l.

M egbeszélés

K r y te r  (10) a  z a j h a tá s o k r ó l  í r t  m o n o g r á f i á já ­

b a n  f e le m l í t i ,  h o g y  a z  a l k a lm a z o t t  a n y a g c s e r e m e g ­

h a t á r o z á s i  m ó d  n e m  m e g fe le lő  a z  a n y a g c s e r e v á l to -  

z á s o k  p o n to s  m é r é s é r e  é s  a  v á l t o z á s o k  k ö v e té s é re ,  

i l l e t v e  a  k í s é r l e t i  k ö r ü lm é n y e k  h iá n y o s a k .

A  k u ta tó k  (2, 7, 11, 15, 16) v iz s g á la ta ik b a n  a  m in ­
ta v é te lh e z  (a k i lé g z e tt  le v eg ő  fe l fo g á s á ra )  a  D o ug las- 
z sá k o s  m ó d sz e r t  (4) a lk a lm a z tá k ,  a m e ly  c s a k  h o sszabb  
id ő sz a k  á t la g o s  é r té k e in e k  m e g h a tá ro z á s a in á l  a lk a lma s. 
P e  n e m  te sz i le h e tő v é  a  m in ta v é te l t  r ö v id  in te rv a l lu m ­
b a n  s o ro z a tm é ré sh e z  é s  íg y  te rm é s z e te s e n  sem  rö v id  
id e ig  t a r t ó  a n y a g c s e re v á l to z á so k  k ö v e té s é b e n , se m  ho sz - 
sz a b b  v á l to z á s  fo ly a m a to s  re g is z tr á lá s a k o r  n em  a lk al ­
m a s  m in ta v é te l i  m ó d sz e r . A  D o u g la s -z sá k b ó l k iv e tt  ki ­
lé g z e t t  le v e g ő  0 2-  és C 0 2- ta r ta lm á n a k  a  H a ld a n e -e l já -  
rá s o n  a la p u ló  k é m ia i  m ó d sz e r re l v a ló  m e g h a tá ro z á s a  
se m  e g y sz e rű  fe la d a t.

A z  in g e rk é n t  a lk a lm a z o t t  z a jn a k  a  m e g h a tá ro z á s a  
se m  e x a k t  és a  v iz s g á la tn a k  a lá v e te t t  sz em é ly ek en  
v é g z e t t  v iz s g á la to k  s z á m a  is  k icsi..

K í s é r l e te in k  s z e r i n t  é r t é k e l h e tő  a n y a g c s e r e v á l ­

t o z á s t  lé t r e h o z n i  l e g a lá b b  5 p e r c e s  e x p o z íc ió v a l  

l e h e t .

E r e d m é n y e in k  a n a l í z i s e  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  a k u t 
za jte rh e lésn é l k é t szakaszban  m e g y  vég b e  a vá lto ­
zás az anyag fo rga lom ban . 1,5— 2 p e r c i g  t a r t ó ,  e g y é ­

n e n k é n t  k ü lö n b ö z ő  m é r t é k ű ,  n e m  s p e c i f i k u s ,  h a n e m  

p s y c h é s ,  e m o c io n á l is  h a t á s  k ö v e t k e z m é n y e k é n t  f e l ­

l é p ő  e m e lk e d é s t  (2. á b r a )  e g y  m á s o d ik ,  s p e c i f ik u s  

v á l to z á s  k ö v e t i .

A  z a j  te r h e lé s e s  s z a k a s z  s p e c i f i k u s  r é s z é b e n  az 

anyagcserevá ltozás a ko n tro ll cso p o r tb a n a  n y u g a l ­

m i  p e r i ó d u s tó l  n e m  té r t  el, a v e g e ta tív  dyston iás 

csoportban  sz ig n ifiká n sa n  e m e lk e d ik , a B asedow - 

kó ros csoportban  ped ig  sz ig n if ik á n sa n  csökken .

Tendenciájukat tek in tve a kontroll csoportban az 
expozíció vége fe lé  emelkedő , a Basedow -kóros cso­
portban sü llyedő  irányú a változás.

A  v izsg á la to k  e red m én ye i a lap ján (3., 4. és 5. 
táblázat) a csoportok jól elkü löníthető k és a kapott  
anyagcsereváltozások csoportonként szem betű nő en 
eltérő k. F e lté te lezh e tő , hogy az e ltérő  a la p a n ya g - 

csere-vá ltozás o ka  a csoportok kü lö n b ö ző  v e g e ta tív 

ideg rendszer i reakc ió jában  kereshető .

össze fog la lás. A szerző k 10 percig tartó 85 dB-es 
zajnak v izsgálták  az anyagcserére k ife j te tt  hatását 
egészséges, Basedow -kóros és vegeta tív  dyston iás 
szem élyeken. Noyons-rendszerű  d ia ferom éterrel a 
zajterheléses szakasz specifikus fázisában a Base- 
dow-kórosokon szignifikáns, a zajbehatás a la tt ál­
landó jelleggel fokozódó anyagcserecsökkenést, a 
vegetatív  dystoniásokon pedig szign ifikáns anyag­
cserefokozódást észleltek, a normális, k on tro ll cso­
portban nem  észleltek  jellem ző  anyagcsereváltozást.

I R O D A L O M : 1. Balogh L.: A k ís é r le t i  o r v o s tu d o ­
m á n y  v iz sg á ló  m ó d sz e re i  I I I .  k ö te t. B p . A k a d é m ia i  K. 
1957. 129. o ld . —  2. Bugard, P.: C. R . S oc. P a r i s .  1951, 
145, 807. —  3. Bradford Hill A .: P r in c ip le s  o f  m e d ic a l  
s ta t is t ic s . L o n d o n . T h e  L a n c e t L im ite d . 1956. —  4. 
Douglas, C. G.: P ro c . P h y s io l. Soc. L o n d . J .  P h y s io l. 
1911, 42, 17. —  5. Dubois, E. F.: B a sa l m e ta b o l is m  in  
h e a l th  a n d  d ise a se . P h i la . L e a  a n d  F e b ig e r . 1927. 431 
o ld . — 6. G randjean, E.: H e lv . P h y s io l. A c t. 1959, 17, 
275. — 7. Harmon, F. FI.: A rc h . P h y s io l. N . Y . 1933, 147,
1. — 8. Heinecker, R.: A rch . K re is la u f fo rs c h g . 1959, 60, 
1. —  9. Jansen, G.: L ä rm b e k ä m p fu n g . 1962, 6, 126. —  10. 
Kryter, K. D.: J o u r n .  o f S p eec h  a n d  H e a r in g  D is o rd e rs . 
M o n o g ra p h  S u p p i.  I . 1950. 1. —  11. Laird, D. A .: J .  N a t. 
In d u s t. P sy c h . 1929, 4, 251. —  12. Lehm ann, G.: D tsch . 
M ed. W sch r. 1957, 82, 465. —  13. Linder, A.: S ta t i s t i s c h e  
M e th o d e n  f. N a tu rw is s e n s c h a f te r .  M e d iz in e r  u n d  In g e­
n ie u re . B ase l. B i r k h ä u s e r .  1945. 63 o ld . —  14. P in tér I.: 
E g é sz sé g tu d o m á n y . 1963, 7, 295. —  15. Stevens, S. S.: 
P s y c h o -a c o u s tic  L a b . H a rw a rd  U n iv . M a rc . 31. 1941. 
O SR D . R e p t. 32. —  16. Uglow, W . A. és m tsa i: A rb . 
P h y s io l. 1937, 9, 387.

Ferrő  B. Kloramin
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6 0 ,—  F t  (1 k g -o s  k i s z e r e l é s b e n )

5 3 ,2 5  F t / k g - o s  ( lo s e )  f o g y a s z t ó i  á r o n  k a p h a t ó
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F E R R O K É M IA  K T SZ , Bp. XIII. Országbíró u. 68.



D O P E G Y T
a n t ih y p e r te n s iv u m
T A B L E T T Á N K É N T  2 5 0  M G  M E T H Y L D O P A

A  D o p egy t a lk a lm azása  o lyan  k özép sú lyos h yp er ten siv b e tegek n él java llt , 
ak ik n é l a  h yperten sio  m á r  hosszab b  ideje fenná ll, vagy ak ikn ek  lab ilis hyper- 
ten s ió ja  seda tiv  th e ra p iá ra  nem  reagá lt.

A Dopegyt mind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vérnyomást. A napi vérnyomásingadozás a 
szer alkalmazásával minimális; m unka-hypotensio ritkán fordul elő . Az adag helyes megválasztásával 
a tú lzo tt m értékű  reggeli hypotensio e lkerü lhe tő  anélkül, hogy a késő bbi vérnyom áscsökkenés e l­
maradna. Hatása általában 12—24 óráig ta r t ,  és a therap ia leállításakor sem jelentkezik hypertensiv  
kiugrás. Sem a glom erularis filtratiót, sem a vese vérátfolyását nem befolyásolja je lentő sen. Alkalmazá­
sakor a perctérfogat rendszerin t változatlan marad anélkül, hogy a pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT

a Dopegyt alkalmazása pheochrom ocytom ában szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, vese­
elégtelenség esetén, valamint terheseknél.
K ezdő  adagja fe lnő tteknek  általában az e lső  k é t nap esténkén t egy-egy tab le tta , mely adag kétnapon­
ként egy-egy tab lettával em elhető , a vérnyom ás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkalmazható napi 
adag: 8 tab letta. A kellő  hatás elérése után —  ugyancsak kétnaponként — napi adag egy-egy tablettával 
csökkenthető  a megfelelő  fenn ta rtó  a d ag ra . Ez általában napi 2—3 tab letta szoko tt lenni.
A D opegyt-therapiát az egyéb medicatiók fokozatos elhagyásával célszerű  bevezetn i, az alkalm azott 
Dopegyt m ennyiségének ugyancsak fokozatos —  a kellő therapiás effectust b iztosító  emeléséig. Egyéb 
antihypertensivum m al vagy salureticum m al kombinálva is adható, ebben az esetben additív hatás é r ­
hető  el.

MELLÉKHATÁSOK;

a therapia kezdetén vagy az adag növelésekor átm eneti sedativ hatás észlelhető . Néha szédülés, fej­
fájás, gyom or-bél-tünetek is elő fordulhatnak.
Az orthostatikus hypotensio tünetei r itkábbak  és enyhébbek, m int egyéb antihypertonicum nál. Enyhe 
szájszárazság, ritkán nausea is elő fordul. Az esetleges oedem a thiazid-származék alkalmazásával meg­
szün tethető . Néhány alkalommal a fehérvérsejtszám  reversibilis csökkenését észlelték, amely csökke­
nés első sorban a granulocytákat é r in te tte . A  szer alkalmazásának első  hetében depressio , hallucinatio, 
szórványosan láz je len tkezhet, egyes ese tekben  a máj-functiós próbák eltérésével együtt (májkárosodás­
ra utaló klinikai je lenséget azonban nem ta láltak). A gyógyszer megvonása után ezek a tünetek  rend­
szerin t rövid idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS:

ta rtó s  Dopegyt-kúra során célszerű  a d irec t C oom bs-test (DCT) vizsgálattal %— 1 évenként az esetle­
ges autoimmun haem olytikus anaemia lehető ségét kizárni.

50 x 250 mg ........................................................  97,40 Ft
200 x 250 mg ........................................................  386,— Ft

T ársada lom b iztosítás te rhére  csak fe k v ő b e te g -g y ó g y in té ze t va g y  be lgyógyásza ti sza kren d e lés ja va s la ta 

a lap ján  rendelhető , a  hyperton ia  o lyan e s e te ib e n , aho l Rausedyl vagy R ausedy l-com b ina tiók  nem  v e z e tte k 

m eg fe le lő  eredm ényre, ille tő leg  a beteg  e z e k e t  n e m  jó l tű r i .A v é n y e n  a ja v a s la to t adó  g y ó g y in téze te t, i lle tő leg 
sza k ren d e lést és a ja v a s la t  k e lté t fe l  ke ll tü n te tni .

EGYESÜLT G Y Ó G Y SZER - ÉS TÁPSZERGYÁR, B U D A PEST



S T A T I S Z T I K A I A N U L M A N Y O K

Miskolci Egyesített Kórházak, I. Semmelweis Kórház, Gyermekosztály (fő orvos: Velkey László dr.)

A g y e r m ek k o r i a n a em ia  p ro b lém á ja  B orsod  m eg y éb en  I.
1000, k ó rh ázb an  á p o lt  csecsem ő  és k isd ed  v é r k ép én ek e lem zése

Velkey László dr., Im re Pál dr. és Kropkó József dr.

Osztályos beteganyagunkon m ind a gyerm ekek 
küllem e, m ind a laboratórium i értékek alapján fe l­
tű nt, hogy igen nagy az anaem iás csecsemő k és k is­
dedek száma. E m indennapos m egfigyelésünk biz­
tos alapokra helyezése céljából feldolgoztuk egy 
éves beteganyagunkat, a késő bb ism ertetendő  szem ­
pontok alapján. Célunk vo lt: 1. az anaemia elő for­
dulás gyakoriságának és súlyosságának a m eghatá­
rozása, 2. adatokat k ívántunk nyerni a gyerm ekeink 
vérszegénységét kiváltó okok m egism eréséhez.

A  b e m u ta to t t  v iz sg á la to k  la b o ra tó r iu m i m e g h a tá ­
ro z á s a it  a  m is k o lc i  S e m m e lw e is  K ó rh á z  K ö z p o n ti  L a ­
b o ra tó r iu m a , S c h o lz  I lo n a  fő o rv o sn ő  v e z e té sé v e l v é ­
gez te . A  v ö rö s v é rs e j ts z á m o t o x a lá to s  v é rb ő l  H e g e d ű s­
m ó d s z e r re l ;  a  h a e m o g lo b in  é r té k e t  D ra p k in - fé le  k a -  
l iu m c ia n id o s , fo to m e tr iá s  e l já r á s s a l  h a tá ro z tá k  m eg. 
S eg ítő  e g y ü t tm ű k ö d é s ü k é r t  e z ú to n  is k ö sz ö n e té t m o n ­
d u n k .

Az első  táblázaton bem utatjuk  összes v izsgált 
betegünk vörösvérsejtszám  és haem oglobin gram m ­
százalék szerinti megoszlását.

1. táblázat
Egyéves kórházi beteganyag felvételi vérstátusa

Ö sszes v i z s g á l t :  1 0 0 0

805 egy éven aluli csecsemő k ö z ü l

H  a e m o g lo b in 1 0 g %  a l a t t : 3 3 1 4 1 ,1 % 'k  8 5 ,9 %
10 — l l , 9 g % 3 6 0 4 4 ,8 %  \
1 2 g %  f e l e t t : 114 1 4 ,1 %  1

V ö rö s  v é r s e j t - 2 ,9 9 9 ,9 9 9 : 7 6 9 .4 %  I
3 , - 3 ,4 9 9 ,9 9 9 : 3 7 4 4 6 ,4 %  1 8 6 ,4 %

3 ,5 - 3 ,9 9 9 ,9 9 9 : 2 4 7 3 0 ,6 %  i
4  m i l l ió  f e l e t t : 108 1 3 .6 %  J

195 kisded k ö z ü l

H a e m o g lo b in 1 0 g %  a l a t t : 61 3 1 ,2 % 1  9 2 ,9 %
10 — l l , 9 g % : 1 2 0 6 1 ,7 %  >
1 2 g %  f e l e t t : 14 1 . 1 % '

V ö r ö s  v é r  s e j t - 2 ,9 9 9 ,9 9 9 : 13 6 .6 %
3 , - 3 ,4 9 9 ,9 9 9 : 8 9 4 5 ,6 %

3 ,5 - 3 ,9 9 9 ,9 9 9 : 7 7 3 9 ,4 %
4  m i l l ió  f e l e t t : 16 8 .4 %

Az első  táblázat adatai azt m utatják, hogy  cse­
csem ő inknek 85,9%-a, k isdedeinknek 92,9%-a nem 
érte el a 12 gram m százalékos haem oglobin értéket. 
A m ennyiben a kézi- és tankönyvi adatokat vesszük 
összehasonlítási alapul, (1, 2, 3, 4, 5, 6), edd ig i stan ­
dardjaink szerint m egdöbbentő en m agas az an- 
aem iásnak tek in tendő  gyerm ekek számaránya. Je­
lentő s —  a szigorúbb m értékkel anaem iásnak vett 
—  10 gram m százalék haem oglobin alatti gyerm ekek 
száma is. Csecsem ő ink 41,1%-a, a k isdedeink 31,2 
százaléka, e m inden szerző  á lta l ,,kóros”-nak tartott

érték a la tt maradt. K órházi beteganyagon te t t  ha­
sonló m egfigyelésrő l szám olnak be Schulman (7) és 
Schaw (8).

A  k iter jed t és jelen tő s m értékű  anaem ia okait 
és m agyarázatát keresve, feldolgoztuk gyerm ekeink 
anam nesisét a gyerm ekkori anaem iák k ia laku lásá­
ban szerepet játszó ism ert tényező k szerin t bontva. 
E feldolgozás eredm ényét a m ásodik táblázaton m u­
tatjuk be.

2. táblázat
Különböző  anaemizáló tényező k vizsgálati anyagunkban já tszott szerepe

H a e m  

1 0 g %  a l a t t

o g lo b in
1 2 g %  f e l e t t

I . Normál érték 0 1 0 0 %

I I I . Születési súly
- 1 0 0 0  . (2 1 ) 8 0 ,9 —

2 0 0 0 - 2 4 9 9  g. (9 7 ) 4 4 ,3 1 3 ,0

2 5 0 0 - 2 9 9 9  g . (3 0 0 ) 4 1 ,0 6 6

3 0 0 0 - 3 4 9 9  g. (3 6 4 ) 3 6 ,5 1 5 ,3

3 5 0 0  f e l e t t (2 1 8 ) 3 4 ,8 1 8 ,3

IV . Életkor
-  3  h ó (1 9 7 ) 3 4 ,4 3 1 ,5

3 -  6  h ó (2 2 9 ) 5 7 ,3 7 ,3

6 -  9  h ó (2 0 4 ) 4 3 ,0 4 ,4

9 - 1 2  h ó (1 7 5 ) 4 2 ,2 6 ,8

1 2 - 2 4  h ó (1 9 5 ) 3 6 ,4 7 ,1

V . Fejlettségi állapot
E u t r o p h i a (4 8 2 ) 3 7 ,0 1 8 ,0

D y s t r o p h ia (2 6 8 ) 4 ,4 3 8-,9

A t r o p h ia (1 4 3 ) 4 4 ,0 1 1 ,0

V I . Szociális környezet 3 5 ,2 1 7 ,2

J ó (3 9 0 ) 4 2 ,0 1 0 ,0

R o s s z (6 1 0 )

V I I . Táplálási mód
K o r n a k  m e g fe le lő ,

h e ly e s (4 4 4 ) 3 9 ,1 1 8 ,0

3 9 ,1 1 8 ,0

E g y o ld a lú  a n y a te j (1 9 7 ) 4 4 ,6 4 ,5

K o r á n  m e s te rs é g e s (3 5 5 ) 4 2 ,2 1 2 ,6

V I I I . Elő ző  betegségek
B ő r f o l y a m a t (7 6 ) 4 3 ,4 1 7 ,0

F ü l  f o l y a m a t (1 0 5 ) 3 6 ,0 5 ,7

L é g ú t i  b e te g s é g (4 0 4 ) 3 9 ,0 9 ,4

E n t e r a l i s  b e te g s é g (6 9 ) 5 3 ,0 5 ,6

T ö b b f é le (1 4 9 ) 4 7 ,6 5 ,3

I X . A lkat X

E x s u d a t í v - r e c h i t i s e s (4 8 0 ) 4 4 ,3 8 ,7

N o r m á l  a l k a t ú (4 6 6 ) 4 2 ,4 1 4 ,1

A  2. táblázaton egym ás m ellé á llíto ttuk  a m in­
denki á lta l anaem iásnak elfogadott 10 gram m szá­
zalék a la tti haem oglobin értékű  és a 12 gram m szá­
zalék fe le tt i haem oglobin értékű  gyerm ekek  elő for­
dulási arányát a v izsgált kérdések kü lönböző  kate­
góriáiban. A m egbízhatóbb értékelés céljából e l­
hagytuk a 10 és 12 gram m százalék közötti haem o- 
glob innal bíró gyerm ekeket.
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E zen anyagunkból n y e r t  m egfigyeléseink és kö­
vetkeztetéseink a következő k :

1. A  születési sú ly  szerep e ismert és anyagunk­
ban is  megnyilvánul. A  szü letési súly növekedésé­
vel a 10 grammszázalék a la tt i érték elő fordu lása 
fokozatos csökkenést; a 12 grammszázalék fe le t­
tiek  aránya fokozatos em elkedést mutat. H angsú­
lyozn i kívánjuk azonban, h ogy  az anaem ia gyako­
riság sem  saját anyagunkban, sem az ossz popu lá­
cióban nem  „koraszülött problém a”. H iszen a 3000 
gram m  feletti súllyal szü le te tt  csecsemő k között is 
35% -ban találtunk 10 gram m százalék a la tt i h ae­
m oglob in  értéket; s a 3000 gramm fe le tt i sú llya l 
szü le te tt gyermekeknek is  m indössze 18,3%-a éri e l 
a 12 grammszázalék haem oglob in  szintet.

2. Életkor szerint, 3 havonkén ti bontásban v izs­
gá ltuk  anyagunkat. É rdem i különbség nem  m utat­
kozik  az egyes korcsoportok között. Term észetes je ­
len ség  a legfiatalabb k orosztá ly  relatíve m agas, és 
a 3— 6 hónap közötti csoport fokozottan alacsony 
haem oglob in  szintje.

3. A  súlybeli fe j le t tség i állapotnak sincs m eg­
határozó szerepe. Bár a  jó l  fejlettek  csoportja e lő­
nyösebb  képet mutat, m in t  a dystrophiásoké és at- 
rophiásoké; de az eu troph iások  csoportjában is 10 
gram m százalék alatti haem oglob in  értéket ta lá l­
tunk a gyermekek 37 százalékánál.

4. Lényegében u gyan ez t m ondhatjuk a szociá­
lis környezet vizsgálatáról is.

5. A  táplálási m ód szerepe anyagunkban is 
m egm utatkozik. Jelen tő s azonban a vérszegénység 
a h e lyesen  tápláltak csoportjában is.

6. A  gyermekkori anaem ia kialakulásában e l­
ső rendű  oki szerepet já tszanak  a különböző  in fek ­
ciók, átvészelt betegségek . B etegségféleségenkén t

bontva anyagunkat, specifikus anaemizáló hatást 
igazoln i nem  tudtunk. Érthető  a többféle m egbete­
gedés fokozott anaemizáló hatása.

7. V égül v izsgáltuk az a lkat és a vérszegény­
ség közötti összefüggés kérdését. K lin ikai m egfigye­
léseink  alapján úgy véltük, hogy a rachitises, exsu­
dativ  gyerm ekek között több az anaemiás. Bár kü ­
lönbséget ta lá ltunk a „norm al” alkatú csoporttal 
szem ben, az eltérés nem  m egszabó jelentő ségű .

B em utatott eredm ényeink kórházi kezelésre 
szoruló beteg gyerm ekekre vonatkoztak. Felh ív ták 
f igyelm ünket az anaemia problém ára, de nem  te ­
k in thettük  e m egfigyelésünket m inden további né l­
kü l érvényesnek területünk teljes, s első sorban nem 
az egészséges gyerm ek állom ányára. Szükségesnek 
lá ttuk  ezért —  területünk e problém ájának he ly t­
álló  m egism erése céljából; egészséges csecsem ő k és 
kisgyerm ekek nagyszám ú vérképvizsgálatát.

Az extrau ter in  tényező ktő l függetlenü l is ész­
le lt  anaem ia figyelm ünket az intrauterin é letsza­
kaszra irányította. A  fe ltéte lezett „veleszületett an­
aem ia” b izonyítása pedig nagyszám ú újszülött vér­
statusának m eghatározását k ívánta. E m unkáinkról 
kü lön közlem ényben szám olunk be.

I R O D A L O M : 1. Colvn, J., Polonovszki, C.: E x p lo ­
r a t io n s  b io lo g iq u e s  e n  P e d ia tr ie .  E x p a n s io n  S c ie n t if iq u e  
F ra n c a is e , P a r is .  1963. 145. —  2. Dieckhoff, J.: P ä d ia t ­
r ie  u n d  ih r e  G re n z g e b ie te . V E B  T h ie m e  V e r la g . L e ip ­
z ig . 1965. 334. —  3. Ewerbeck, H.: D e r  S äu g lin g . S p r in ­
g e r  V e r la g . 1962, 68. —  4. Fanconi, G., Wallgren, A .: 
L e h rb u c h  d e r  P ä d ia t r ie .  B e n n o — S ch w ab e . B a se l. 1961. 
332. —  5. M iltényi M.: L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  a  
g } -e rm ek g y ó g y ásza tb an . M e d ic in a . B u d a p es t. 1962. 15. 
—  6. Nelson, W . E.: T e x tb o o k  o f  P e d ia tr ic s .  W . B . S a u n ­
d e rs  C om p. P h i la d e lp h ia .  L o n d o n . 1964. 1007. —  7. 
Schaw, R., Robertson, O.: T h e  O h io  S ta te  M ed. J o u r n a l .  
1960, 60, 45. —  8. Schulmann, I.: JA M A . 1961, 175, 118.

Jteqatin
D r a z s é n k é n t

2 5  m g  e x t r .  v a l e r i a n ,  s ic c .

1 0  m g  e x t r .  h u m u l i  l u p u l i  s icc .  

5 0  m g  p h e n a c e t i n .

1 0  m g  p h e n o b a r b i t a l .

D R A Z S É
N e u r a s t h e n i a ,  h y s t e r i a ,  
e p i l e p s i a  e s e t é n

Társadalombiztosítás té rh é ré  szabadon rende lhető ! 

20 db: 3,70 Ft

S e d a t i v u m k é n t  3 -6  d r a z s é  d ie  

h y p n o t i c u m k é n t  3 d r a z s é ,  * /2 ó rá v a l  

l e f e k v é s  e l ő t t .

E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r - é s  T á p s z e r g y á r ,  B u d a p e s t
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T ha lam ona l p ra em ed ica t io

Kiss Iái jós dr., Bárdost Zoltán dr., Cseng ő dy József dr. és Gaál János dr.

Szoros értelem ben vett praem edicatión a beteg 
altatás elő tti gyógyszeres elő készítését értjük (8). A  
k ife jezés 1920 után kezdett m eghonosodni a szakiro­
dalom ban, de gyakorlati alkalmazása az altatással 
egyidő s. 1850-ben L orenzo Bruno, 1864-ben Nuss­
baum adott elő ször praem edicatióként morphiumot, 
m elynek kedvező  hatását Claude B em ard és köve­
tő i á lla tk ísérletekkel is igazolták (2, 15). A  praeme- 
dicatio kezdetben azonos volt a bázis-narkózissal: 
G w athney 1917-ben vezette  be az olaj-aether-paral- 
dehyd rectalis adását, ezt követték a különböző 
barbitu rat származékok. McIntosh és P ratt szerint 
hátrányuk az, hogy m eghosszabbítják a prae- és 
postoperativ  szakot, am ikor a beteg szakavatott fel­
ügye lete t igényel (16). Az altatási szerekkel együtt  
változtak  a praemedicatio gyógyszerei is. Chloro­
form  narkózis elő tt atrop in t adtak a reflexes szív­
m egállás m egelő zésére. Am ikor aether, m ajd nitro- 
gen oxyd u l váltotta fe l a chloroformot, m orphint és 
atrop in t alkalmaztak.

1940-tő l a praem edicatio rutin eljárássá vált. 
A z 1950-es években alkalm azták elő ször a pheno- 
th iazin  (6) szárm azékokat, m elyek fő leg  a reticula­
ris activá ló rendszert deprim álják és csak m érsékel­
ten  befo lyásolják  a cortex tevékenységét. A  laryn­
gea lis reflexek  aktiv itása, a bronchusok spasmus- 
hajlam a csökken, m ű tét után gyorsabban térnek 
vissza a reflexek, csökken a postoperativ szak első 
12 órájában szükséges analgeticum ok m ennyisége, 
a hányinger és hányás (16). A jelen leg alkalm azott 
narkózis technika m ellett a rutinszerű  praemedica­
tio h e lyét az egyéni adagolás foglalja el, a legkülön­
böző bb gyógyszerek kerü lnek  e téren felhasználásra.

A  praem edicatiónak Beecher (2) szerint 2 fő 
célja van: nyugodt, a lvó beteget b iztosítan i a se­
bész számára, m in im alizálni az a ltatás veszélyeit. 
N apjainkban ez a fogalom  kibő vült, több tényező re 
bom lik . Cél, hogy a m ű tét elő tti 10— 12 órát, közvet­
len ü l a beavatkozás e lő tt i idő t a beteg nyugalom ban 
tö ltse, aggodalma, izgato tt állapota csökkenjen, 
m elyben döntő  szerepe van a beteg és az altató or­
vos közötti jó kapcsolatnak. B izonyos fájdalom m en­
tesség elérése, a vegeta tív  ingerlékenység csökken­
tése, az energiaforgalom  anabolikus fázisba való 
irányítása, az altatószerek kellem etlen m ellékhatá­
sainak kiküszöbölése ugyancsak a praem edicatio 
feladatai (7, 14).

K lin ikánkon 1966 óta alkalm azzuk a neurolept 
analgesia II. típusánál a ján lott Thalam onalt prae- 
m edicatióhoz, mert kerü ln i kívántuk a m orphin és 
szárm azékainak közism ert légzésdepressiv és a ve­
geta tiv  idegrendszerre gyakorolt kedvező tlen  hatá­
sát (hányinger, szédülés, collapsus, d iuresis és pe­
ristal ti ca csökkenés).

A  Thalamonal Dehydrobenzperidol (DH BP) és 
Fentany l keveréke, m illiliterenkén t 2,5 m g D ehyd- 
robenzperidolt és 0,05 m g F en tany lt tartalm az. A 
DH BP kém iailag a butyrophenonok csoportjába tar­
tozik  (3, 10). A központi idegrendszeren k eresztü l a 
psychicus és m otoros tónust deprim álja. A  leggyor­
sabb hatású és a legrövidebb hatásidejű  neuro lep ­
ticum . ív . adása u tán  2— 3 perc m úlva hat, hatás­
m axim um a 10— 20 perc m úlva következik  be és kb. 
30 percig tart. A  te ljes hatás 3— 4 óra m ú lva  m eg­
szű nik. A legerő sebb antiem eticus hatású k észít­
m ény, széles therap iás indexű , adrenalin  block irozó, 
a légző központra analepticus hatású, analgeticum ok 
és narcoticum ok hatását potenciálja. Sym patho liti- 
cus hatása m iatt —  fő leg  iv. adva —  ritkán m érsé­
k e lt  vérnyom ásesést, nagy adagokban ex trapyram i- 
dális görcsöket okozhat (9).

A  Fentanyl (10) a jelen leg ism ert leggyorsab­
ban ható és legrövidebb hatású analgeticum . ív . al­
kalm azva hatása 2— 3 perc m úlva m ax im ális erő s­
séggel jelentkezik  és kb. 30 percig tart. A  m orph in- 
ná l 100-szor hatásosabb, therap iás indexe annál 
kedvező bb, gyorsan bom lik  és egy  óra m ú lva  csu­
pán felü letes hatást észlelünk, nem  kum ulálód ik . 
V érnyom ásesést nem  okoz, hystam in t nem  m ob ili­
zál. Legfontosabb m ellékhatása a légzés depressiója 
(3) és proemeticus hatása, m elyek  az analgeticus 
hatássa l együtt lépnek  fel, 5— 15 percig tartanak. 
Centrális vagus izgalom  következtében a D H B P -hez 
hasonlóan a Fentanyl is m érsékelt bradyeardiát hoz­
hat létre.

Saját gyakorlatunkban a betegek  a m ű tét e lő tti 
estén  egyéni elb írálás alapján N oxyront, D or lo tyn t 
vagy  Frenolont (17) kapnak, in tubatios narkózis 
esetén  P ipolphennel és B fV itam inna l is k iegészítve. 
V eronai adása károsodott m ájfunctio esetén és lég ­
zés depressiv hatása m iatt m egfontolandó.

A  Thalamonal adagolása testsú ly tó l, kortó l, á l­
ta lános állapottól függő en történt. B etegeink  é le t­
kora 18— 90 év között változott, 60 év  fe le tt k isebb 
dosist alkalm aztunk. T estsú ly tól függő en á lta lában 
70 kg-ig  2 m l-t, e fe le t t  3 m l-t adtunk, im. 30 perc­
cel a tervezett m ű tét idő pontja elő tt. E gyidejű leg, 
narcosis esetén, 0,5 m g A tropint is rendeltünk  a va­
ga lis reflex  kikapcsolására, a secretio fe lfü ggeszté­
sére és a curarisatio antidotum aként használt N eo- 
stigm in  m uscarinszerű  hatásának k iküszöbölésére 
(13), ha annak egyébkén t ellen javallata nem  volt.

Thalam onal praem edicatiót 660 m ű tét e lő tt  v é ­
geztünk.

A  hatás álta lában 15— 20 perc m ú lva á llt  be. A 
m ű tét elő tti izgalom , a beavatkozástól való fé le lem 
m egszű nt, illetve erő sen csökkent, am i m egk önny í­
te tte  a narcosis bevezetését.
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A cardiovascularis rendszerre k ife jtett hatás 
pozitív értelm ű . Keringési depressiót, collapsust a 
mű tét e lő tt i szakban nem  észleltünk. A  m ű tétek 
alatt lé tre jö tt m integy 4% hypotensiv  szövő dm ény 
egyéb okokra volt v isszavezethető . Labilis ker ingésű

Táblázat

M ű t é t  f a j a I n t r a t r a c h .
M a sz k o s

gépi
L o c a l -

a n a e s t h .

G y o m o r  ......................................................... 2 8 _ _
E p e u t a k......................................................... 5 8 — —
B é lre n d s z e r  .................................................. 3 4 — —
A p p e n d i x ....................................................... 5 284 —

H e r m a ............................................................ 2 4 — 7 2
S t r u m a ............................................................ 1 7 — 3
M a m m a  ......................................................... 8 8 9
V a r ix  .............................................................. — — 1 4

E g y éb ................................................ 4 8 21 2 7

ö s s z e s e n : 2 2 2 313 1 2 5

egyéneken ugyan m egfigyeltünk  néhány esetben 
tensiocsökkenést, de ez nem  haladta m eg az ere­
deti érték  10— 15%-át. A  k ísér letekben leír t b rady- 
cardiát nem  észleltük, fe lteh ető en  az A tropin véd ­
te ki.

Légzésdepressiót nem  észleltünk, ezt a D H BP 
légző központ-izgató hatása antagonizálja, ugyan így 
a Fentanyl proemeticus ha tásá t is. Egyetlen b ete­
günkön sem  észleltünk p rae- vagy  postoperativ há­
nyást, m e ly  morphin praem edicatio elő tt gyakran 
elő fordult. Különösen a n agy  hasi m ű tétek esetében 
jelentő s ez, m ert a hányás a fájdalm at fokozza és 
szövő dm ények k iindulópontja is lehet. E tapaszta­
lat alapján többször a lkalm aztuk sikerrel a D H B P -t 
hányás csillapítására is.

E redm ényeinket ér ték e lve a Thalam onalt p rae­
medicatio céljára a m orph innál és szárm azékainál 
alkalm asabbnak m ondhatjuk. Local-anaesthesiában 
végzett m ű tétekben elő n yösen  használhatjuk fel 
analgeticus hatását. Á lta lános anaesthesia esetén  — 
bár a praem edicatiós célok nagy  részét a benne levő 
DHBP m egvalósítja —  e lő n ye it  észleltük abban, 
hogy kom ponense, a F en tan y l m int erő s ana lgeti­

cum, szinte „szereplő je” az anaesthesiának, fő leg a 
bevezető  szakban. A  m egfelelő  narcosis elérése egy 
újabb szer kom binálásával történik , m ely  speciális 
tám adáspontjával biztosítja, hogy a narcoticum 
m ennyisége csökkenhessen, jelentő sebb m értékben, 
m int csak DH BP vagy  egyéb m ajor tranquillanssal 
történő  praem edicatio esetén. M egjegyzendő , hogy 
nem  alkalm azható olyan esetekben, amikor epeúti 
nyom ásm érést szándékozunk végezn i, m iután K á n ­
to r  adatai szerint az Oddi-sphincter spasmusát a 
m orphinnál k ife jezettebben fokozza (11). Más szer­
ző khöz hasonlóan (1, 4, 5, 12) hangsúlyozzuk a prae­
m edicatio kellő  idő ben történő  alkalm azását, vala­
m in t az adag egyén i meghatározását, figyelem be vé­
ve a m ellékhatásokból eredő  veszélyeket esetleges 
tú ladagolás esetén.

ö ssze fo g la lá s. 660 esetben alkalm aztak külön­
böző  m ű tétek e lő tt Thalamonal praemedicatiót. Elő ­
nyét kom plex hatásában, a m ellékhatások elmara­
dásában jelö lik  m eg. Felhasználása local-anaesthe- 
sia elő tt kü lönösen kedvező .

I R O D A L O M : 1. Artusio, F. e t al.: P ra c t ic a l  A n ­
ae s th e s io lo g y . S a in t  L o u is . 1962. —  2. Beecher, H. K.: 
JA M A . 1952, 157, 242. —  3. De Castro, G., Mundeleer,
P.: C o n g ress  E u ró p á é n  d ’A n a e s th e s io lo g ie  a  V ien n e . 
1962. —  4. Fumagalli, P.: c it. O. L indenschm idt et E. 
Cartensen: K o m p e n d . d e r  p r ä -  u n d  p o s to p e ra t iv e n  T h e ­
ra p ie .  T h ie m e  V e r la g  S tu ttg a r t .  1966. —  5. Földes, F., 
Swerdlow , M.: D e r  A n a e s th e s is t. 1963, 12, 101. — 6. For- 
gách 1.: A n a e s th . R e f. Szle. 1963, 1— 2, 53. — 7. Frey, R., 
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a v e c  D e h y d ro b e n z p e r id o l ,  F e n ta n y l ,  T h a la m o n a l.  L a b o-  
r a to r i a  P h a rm a t ic a .  B e e rse -T u m b u t. —  11. Kántor F. és 
m tsai: A n a e s th e s io lo g ia i  V á n d o rg y ű lé s . K e c sk e m é t. 
1967. —  12. Kerr, G. M.: D er A n a e s th e s is t .  1963, 12, 51.
—  13. List, W. F., Gravenstein, S. J.: D e r  A n a e s th e s is t.  
1964, 14, 154. —  14. Salehi, E.: M ed . W e lt. 1966, 17, 391.
—  15. Shearer, W . M.: B r it. J o u rn .  A n a e s th . 1960, 32, 
554. —  16. Shearer, W . M .: B r i t .  J o u r n .  A n a e s th . 1961, 
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R etaboM ÖSSZETÉTEL: 1 amp. (1 ml) 50 mg norandrostenolon. decanoic-ot 
tartalm az.

JAVALLATOK: Minden olyan esetben, ahol eré lyes és tartós
olajos inj. anabolikus hatás szükséges, vagy az eddig ism ert anabolikus készít­

mények hatástalannak bizonyultak.

ADAGOLÁS: 1. musc, kel l-al kai mazni. Az adagolás az indicatlótól 
függő en individuális.

ELLENJAVALLATOK: P rostata és férfiemlő -carcinoma.

Forgalom ba hozza: MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rh é re  csak szakrendelések 
rendelhetik .

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,
CSOMAGOLÁS: 1 x  1 ml 48,— Ft

B u d a p e s t ,  X . 25 x  1 ml 1187,— Ft
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U re te ro lith ia s is t  o k o zó  r i tk a  fe j lő d é s i a n o m á lia

Kupovics Gábor dr. és Lac&ay András dr.

Az ureter egyoldali vagy  kétoldali kettő zöttsége 
a gyakori fejlő dési változatok közé tartozik. Rend­
kívüli r itkaság azonban, ha a bifid ureter egy ik  ága 
fe lfelé vakon végző dik. Az irodalom ban e lvé tve  ta­
lálható egy-k ét esetrő l beszám oló kazu isztikai köz­
lem ény. M iller  és Trembley, valam int ve lü k  egyet­
értésben Gunst a világirodalom ban 1947 óta közölt 
esetek szám át m in tegy harm incra becsüli. Az azóta 
közölt esetekkel és alább ism ertetendő  sa já t ese­
tünkkel együ tt ez a szám jelen leg 37-re tehető . A 
betegek áltá lában bizonyta lan vesetáji fájdalom , 
haem aturia, pyuria, lith iasisra jellem ző  panaszok 
m iatt kerü lnek vizsgálatra, s intravénás vagy  ret­
rograd urographia tisztázza az alapvető  kórok i el­
változást. Esetünkben értékes diagnosztikus eljá­
rásnak b izonyu lt az in fusiós urographia. A z esetek 
ritkaságára jellem ző , hogy a fejlő déstani, patholo- 
giai és urológia i kézikönyvek az elváltozásról nem 
tesznek em lítést, csupán Dodson „U rological Sur­
gery” cím ű  m unkája szen tel nek i két m ondatot En­
gel két esete kapcsán. Gunst az anom alia fejlő dés­
tani hátterét a W olff-cső  fejlő dési zavarában látja, 
s erre u ta l saját esetünk is.

ö tv e n é v e s  n ő b e teg . T íz  é v e  id ő n k é n t fe l lé p ő  jo b b  
o ld a li, a  h ó ly a g  fe lé  su g á rz ó  v e se g ö rc se  m ia t t  j e len tk e ­
z ik . K e z e lő o rv o sa  g ö rc so ld ó k k a l k ez e lte , ö t  n a p p a l  le g ­
u tó b b i g ö rc se  u tá n  u ro ló g ia i sz a k re n d e lé s re  u ta l ta .

V iz s g á la ta  s o rá n  a  h ó ly a g  jo b b  o ld a lá n  e n y h e  n y o ­
m á sé rz é k e n y sé g e t é sz le lü n k . L a b o ra tó r iu m i le le te i  kö ­
z ü l  c su p á n  a  v iz e le t  ü le d é k é b e n  ész le lt  n é h á n y  f e h ér ­
v é r s e j t  é s  o x a lá t  k r is tá ly  tű n ik  e m lí té s re  m é l tó n a k.

C h ro m o c y s to sc o p ia : n o rm a l is  k a p a c i tá s . É p  h ó ­
ly a g n y á lk a h á r ty a .  M in d k é t o ld a lo n  ép  u r e te rs z á ja d é - 
k o k . 4,5 p e rc  m ú lv a  sz ak a szo s  in d ig o  ü r íté s .

1967. a u g u s z tu s  23 -án  in fu s ió s  u ro g ra p h iáL  v é g z ü n k . 
E n n e k  s o rá n  m in d k é t  v e se  n o rm a l is  k é p e t m u ta t ,  f u n k­
c ió ja  k i fo g á s ta la n . A z u r e te r  b a l  o ld a lo n  n o rm á l is . Jo b b  
o ld a lo n  az  u r e te r  a lsó  s z a k a sz á b ó l a  h ó ly a g b a  s z á jad -  
z á s tó l m in te g y  3 c m -re  p ro x im a l is a n  la te r a l  é s  fe l fe lé  
k a n y a ro d ó , m in te g y  5 cm  h o ssz ú , fe l fe lé  v a k o n  végződő , 
u re te rv a s ta g s á g ú  j á r a t  m u ta tk o z ik ,  m e ly  a z  u ré te rb ől  
r e t r o g ra d  te lő d ik . A  já r a tb a n  a  k o n tra s z to n  b e lü l  sz á ­
m o s p o z i t ív  á rn y é k o t  ad ó , m e sze s  c o n c re m e n tu m  lá t ­
sz ik . A  já r a tn a k  a z  u r e te rb e  v a ló  b e s z á ja d z á sa  m e g fe ­
le l  a n n a k  a  h e ly n e k , a h o l a z  e m b r ió  se x u a l is  d i f f e re n ­
c iá ló d á sa  s tá d iu m á b a n  az  u r e te r  és a  p ro v is o r ic u s  du c ­
tu s  d e fe re n s  k e re sz te z ő d ik . A  j á r a t  fe lső  v é g e  k ö rül  
se m  fu n k c io n á ló , se m  n e m  fu n k c io n á ló  v e s e sz ö v e t á r ­
n y é k a  n e m  lá ts z ik .

N ő g y ó g y ász a ti v iz sg á la t:  re t ro f le x io  u te r i .  A z  u ro - 
g ra p h iá s  le le t  a la p já n  a  k ism e d e n c e  jo b b  f e lé n e k  g on ­
d o s á t ta p in tá s á r a  k ü lö n  is  f e lh ív tu k  a  n ő g y ó g y á sz  fi ­
g y e lm é t, d e  se m m ifé le  a b n o r m i tá s t  n e m  é sz le lt .

A  m e l lé k e l t  á b rá n , m e ly  a z  e re d e t i  f e lv é te l rő l  k é ­
s z í te t t  k o n ta k t  m á so la t,  jó l  lá th a tó  az  e lő z ő k b e n  is m e r ­
te te t t  e lv á lto z á s . A  h ó ly a g  f e le t t  a z  u re te r  m e d ia lis  o l­
d a lá n  lá th a tó  k e re k , m eszes k é p le t  m e llé k le le t,  m e gfe ­
le l  m eszes o v a r iu m c y s tá n a k .

A  b e te g  az  is m é te l te n  f e la já n lo t t  m ű té tn e k  m a g á t  
a lá v e tn i  n e m  h a j la n d ó . E z é r t  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s re  v o l ­
tu n k  k é n y te le n e k  sz o r í tk o z n i ,  am i c y s te n a l  és g ö rc so ld ó  
a d a g o lá s a  m e l le t t  v íz lö k é s e k b ő l á l l t .  E z e n  k e z e lé s  a  b e ­
te g  p a n a s z a i t  á tm e n e t i le g  m e g sz ü n te tte , e lm o n d á s a  sz e -

1. ábra

rint nagy mennyiségű  homokot ürített. Nyilvánvaló 
azonban, hogy az el nem távolított járat továbbra is 
pangásos kő képző désre jelent praedispositiót. Mű tét 
nélkül sajnos az elváltozás végső  verifikálása sem  le­
hetséges.

G unst vélem ényéhez csatlakozva az anom alia 
fejlő déstan i hátterét a W olff-cső  fejlő dési zavará­
val vé ljük  m agyarázni. Ezt látszik tám ogatn i egy 
érdekes analogia is: Hoffman és Petersen 1965-ben 
közölték egy 23 éves nő  esetét, k inél hysterosa lpyn-  
gographia során a cerv ix  felő l a nálunk lá to tta l ana­
log helyzetű , annál nagyobb járat telő dött a b icor­
nis u terus m ellett. A  járatot m ű tétileg e ltávo líto t­
ták, s szövettan ilag a W olff-cső  m aradványakén t 
verifiká lták . Sajnálatta l ism ételjük, hogy  a m ű tétre 
esetükben sor nem  kerü lhetett.

összefoglalás. 50 éves nő betegben a jobb u reter 
alsó szakaszából v issza felé irányuló vak  já ratban 
apró kövek  évtizede tartó, idő nként fe llépő  vesek o - 
likát okoztak. Szerző k ism ertetik  esetüket, a k érdés 
irodalm át és a lehetséges pathogenesist.
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L. és mts.: A rc h . I ta l .  U ro l. 1965, 37, 370. —  10. M iller,  
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„Ha o lyan  tudóssal ta lá lkozol, ak i kevesebbet tud nálad, ne bizakodjál 

el az ő  csekélyebb  tudása m ia tt.”
PTAHHOTEP (V. dyn. kora, ó-egyiptom i Frisse -pupyrusban „Bölcsesség­

könyv.)

„A z é le t rövid, a m ű vészet (tudom ány) hosszú, a kellő  pillanat hamar 
elmúlik, a kísérlet csalóka, az íté le t nehéz.”

H ippokratész („Aphorizm ák”, I. 1.)

„A zzal, hogy m egjelen tünk , m indannyian m egjelentünk, a kongresszu­

son, a tudom ány sem legessége m ellett tettünk  h itet. »A  tudománynak nincs 
hazája, helyesebben úgy m ondhatjuk : a tudomány hazája az egész emberiség«.” 

LOUIS PASTEUR (a koppenhágai nagygyű lésen ta rto tt beszédébő l)



R Ö V I D  E X P E R I M E N T Á L I S  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I . Sebészeti Klinika (igazgató: Mester Endre dr.)

E n d otox in  sh o ck  ha tása  a b é lb o h o ly m o zg á sra

Iliász Mihály dr., Karika Gyula dr. és Ludű ny György dr.

A n a p h y la x iá s  s h o c k b a n  a  v é rn y o m á se s é sse l k b . 
e g y id ő b e n , á tm e n e t i le g  a  b é lb o ly h o k  te s t iz o m z a tá n a k 
tó n u s a  m e g n ő  és íg y  m e g rö v id ü lv e  r i tm ik u s  a u to m a -  
t iá s  m o z g á su k  fo k ó zo d ik . m a jd  csö k k e n , v é g ü l m e g  is 
sz ű n ik . A z  ö ssz e h ú z ó d o tt b o ly h o k  v é rc a p i l lá r is a i  szű ­
k ü l te k ;  b e n n ü k  tö b b  h e ly e n  s ta s is  k e le tk e z ik . E z az á l ­
la p o t h o ssz a b b  id e ig  is  fe n n á l lh a t .  A  sh o c k o s  á l la po t  és 
a  v é rn y o m á s  re n d e z ő d é s e  u tá n  a  b o h o ly m o z g á s  is f o ­
k o z a to s a n  m e g in d u l (21). H aso n ló  je le n s é g  f ig y e lh e tő  
m eg  h a e m o r rh a g iá s ,  h a e m o ly t ik u s , is c h a e m iá s  ( to u rn i­
q u e t)  s h o c k b a n  és a n a p h y la c to id  r e a k c ió b a n  is (10, 11, 
12, 13). Fine és m tsai (5, 6) n ev é h ez  fű z ő d ik  n ag y  ré s z ­
b en , h o g y  a z  e n d o to x in  sh o c k  (7) e lm é le t i  és k l in ika i  
v o n a tk o z á s a ira  f e lh ív tá k  a  f ig y e lm e t;  a  k ü lö n b ö z ő  
s h o c k o t tu la jd o n k é p p e n  to x a e m iá ra  v e z e t ik  v issza . A 
fe l lé p ő  is c h a e m ia  k ö v e tk e z té b e n  a  b é l fa l  p e rm e a b i l i-  
tá s a  m e g v á lto z ik , m i re  a  G ra m -n e g a t ív  b a k té r iu m o k  
e n d o to x in ja  a  v é r á ra m b a  k e rü l  (17, 30, 31). N é z e tü ke t 
tö b b  sz e rz ő  is ig a z o lta  (17, 30). A  fe n t ie k  a la p já n k ö z e l­
fe k v ő  v o l t  a  g o n d o la t, h o g y  m e g v iz s g á l ju k  az  e n d o to­
x in  á l ta l  e lő id é z e tt to x a e m iá n a k  a  b é ln y á lk a h á r ty a  m ű ­
k ö d é s é re  k i f e j te t t  h a tá s á t .  A  k é rd é s  k l in ik a i  é rd e klő ­
d é s re  is  s z á m o t t a r t h a t :  fo n to s  a n n a k  ism e re te , h o gy  
e n d o to x in  h a tá s á ra  a  b é lm u c o s a  m ik é p p  v ise lk e d ik . A 
k é rd é s  je le n tő s é g é t c s a k  fo k o zza  Alican 1962-es s ta t is z ­
t ik á ja ,  m e ly  s z e r in t  e z e r  p o z i t ív  v é r k u l tú rá b ó l  36%-o t 
G ra m -n e g a t ív  fe r tő z é s  o k o z o tt és e z e k n e k  2 0 % -á b an  
sh o c k  is  k i fe j lő d ö t t  (1).

M ódszerek

V iz s g á la ta in k a t  t iz e n n é g y , 12— 14 k g -o s, m in d k é t 
n e m b e l i  és 24 ó rá t  éh e ző  k u ty á n  v é g e z tü k , c h lo ra lo se  
n a rk ó z is b a n  (0,1 g /kg ). A z  a r té r iá s  v é rn y o m á s t  az  ar t .  
f e m o ra l is b a n  v é re s  ú to n  h ig a n y o s m a n o m e te r re l  r e ­
g is z trá l tu k .  L a p a ro to m ia  u tá n  egy  je ju n u m k a c s o t  a  
m e s e n te r iu m  ta p a d á s á v a l  sz em b e n  m e g n y ito t tu n k , m a jd 
Kokas é s  Ludány (16, 18) m ó d sz e re  s z e r in t  m u c o sa -  
p r a e p a r á tu m o t  k é s z í te t tü n k . A  n y á lk a h á r ty á t  k e ttő s  f a ­
lú , fé m  n e d v e s -k a m rá b a n  k i te r í te t tü k .  T ö b b sz ö r i  le mo ­
sás u tá n  a  n y á lk a h á r ty á t  Z e iss - fé le  n a g y  b in o c u la r is  
d isse c t ió s  m ik ro sk ó p p a l,  3 2 -szeres n a g y í tá s s a l  f ig ye l tü k . 
E gy  lá tó té rb e n  m e g sz á m o ltu k  a  b é ly b o ly h o k  p e rc e n ­
k é n t i  ö ssz e h ú z ó d á sá n a k  sz á m á t. M e g f ig y e ltü k  a  b o h o ly -  
iz o m z a t tó n u s á t ,  c a p i l la r is a t ió já t ,  a  n y á k s e c re t ió t és a  
m u s c u la r is  ré te g  m o z g á sá t. A  v iz sg á l t  e n d o to x in t  a

„ P h y la x ia , H u m a n ” b u d a p e s t i  g y á r  b o c s á to t ta  r e n d e l ­
k e z é s ü n k re  (e z é r t i t t '  m o n d u n k  Jo ó  I s tv á n  d r . o s z tály -  
v e z e tő n e k  h á lá s  k ö sz ö n e té t) . A z e n d o to x in  fo ly é k o n y 
se m isy n th e t ik u s , k a s é in  h y d ro ly s a tu m o t ta r ta lm a z ó  tá p ­
ta la jo n  te n y é s z e tt  S a lm o n e l la  ty p h i  2 -b ő l k é s z ü l t  Bot­
vin m ó d sz e re  sz e r in t .  E gy  m i l l i l i te r  o ld a t  20 m i l l iá rd 
b a k té r iu m  k iv o n a tá t  ta r ta lm a z ta .  A z e n d o to x in t  a  v . 
f e m o ra l is b a  in j ic iá l tu k ,  0,5 m l /k g  m e n n y isé g b e n  50—90 
sec a la t t .  K o n tro l lk é n t  m a g á t  a  s te r i l  fo ly é k o n y  t áp ta ­
l a j t  h a s z n á ltu k , f e n t  m e g a d o t t  m e n n y isé g b e n .

Kísérleti eredm ények és megbeszélés

E n d o to x in  in je k c ió  u tá n  a  v é rn y o m á s  1— 2 p e rc e n  
b e lü l  k é t  f á z is b a n  m u ta to t t  v á l to z á s t.  E lő sz ö r m e red e ­
k e n  ese tt, m a jd  fo k o z a to sa n  e m e lk e d e t t .  A  b e a d á s tó l 
sz á m ítv a  k b . 15— 20 p e rc  a l a t t  v is s z a té r t  a  k i in d u lás i  
é r té k re ,  m a jd  a  m á so d ik  fá z is b a n  a z  á l la t tó l  és a z  e n ­
d o to x in  d ó z isá tó l fü g g ő e n  fo k o z a to sa n  (ez n é h a  h o sz-  
sz a b b  id ő t v e t t  ig é n y b e ) h y p o to n ia  a la k u l t  k i, m e ly a  
k u ty a  e lp u s z tu lá s á v a l  j á r t  e g y ü t t  (25). A  b i fá z iso s h a e -  
m o d y n a m ik a i h a tá s  a la t t  a  n y á lk a h á r ty á n  jó l  k ö r ü l í r­
h a tó  v á l to z á so k  je le n tk e z te k .  A z  első  fázisban a  v é r ­
n y o m á sesé s  k e z d e té n  a  b é lb o ly h o k  á tm e n e t i le g  m e g rö ­
v id ü lte k , iz o m tó n u su k  m e g n ő tt .  A  b e n n ü k  h ú z ó d ó  c a -  
p i l la r is o k  s z ű k ü l te k ;  k i f e je z e t t  a n a e m ia  lé p e t t  fe l. A  
b o ly h o k  a u to m a t iá ja  e z a la t t  m é rs é k e l te n  fo k o z ó d o tt . 
K éső b b  a  b o h o ly te s te k  tó n u so s  ö ssz e h ú z ó d á sa  m é rs é k ­
lő d ö tt ;  a  c a p i l la r is o k  a  k ö z e p e s n é l s z ű k e b b e k  v o l tak
(4). A z a u to m a t ia  e b b e n  a z  á l la p o tb a n  te l je s e n  s z ü ne ­
te l t .  F o k o z o tta b b  n y á k s e c re t io , b é lp e r is ta l t i c a  n e m v o l t  
ta p a s z ta lh a tó .  15— 20 p e rc  e lm ú l tá v a l  a  v é rn y o m á s  n or ­
m a l iz á ló d á s á v a l e g y id ő b e n  a  b o h o ly a u to m a t ia  is m é t 
m e g in d u lt ;  a z o n b a n  in te n z i tá s a  re n y h é b b  v o lt , m in t  a  
k i in d u lá sk o r . A  m ásodik fázisban, a  fo k o z a to sa n  é s  la s ­
s a n  b e á lló  h y p o to n ia  á l la p o tá b a n  a  b o h o ly te s te k  fo ko ­
z o t t  tó n u sa  v a la m i t  m é rs é k lő d ö t t ;  a  v é r c a p i l lá r is o k 
v á l to z a t la n u l  s z ű k e k  v o l ta k .  A  b o ly h o k  a u to m a t íá s  
m o z g ása  s z ü n e te l t ;  m é rs é k e l te n  fo k o z o tt n y á k s e c re t io  
és p e r is ta l t ic a  v o l t  m e g f ig y e lh e tő . A  b o ly h o k  h á m réte g e  
rá n c o s o d á s t m u ta to t t .  E g y  ty p u s o s  k ís é r le te t  az  1. á b r a  
(A— F) sz e m lé lte t.

E n d o to x in t  n e m  ta r ta lm a z ó  s te r i l  t á p ta la j  i n j e k ­
c ió ja  u tá n  se m  a  v é rn y o m á s b a n , se m  a  b é ln y á lk a h á r ­
ty á n  n e m  é s z le l tü n k  v á l to z á s t  (2. á b ra ) .

A  le í r t  je le n s é g  m a g y a r á z a tá t  a z  i ro d a lo m  (3, 8, 17,
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1/a. ábra. Endotoxin (iv.) hatása az artériás vérnyomásra és a bélboholymozgásra, chloraloseval a ltatott ku tyában. 
A  betű k (A— F) a vizsgálatok idő rendi sorrendjét je len tik  ugyanazon kísérletben 1/b. ábra: A z  elő bbi kísérlet fo ly­
tatása. 2. ábra. Steril táptala j  (iv., kontroll) hatása az artériás vérnyomásra és a bélboholymozgásra, chloraloseval

altatott kutyában.
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28, 29, 30, 32) és s a já t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  a  k ö v e t ­
k e z ő k b e n  g o n d o l ju k : az  e lső  f á z is t  —  m á so k  fe l f o g á sá ­
v a l  egyező en  (30) —  tú ln y o m ó a n  Im m o rá l is á n  h a tó  b io­
g e n  a n y a g o k  k o m p le x  e f f e k tu s á n a k  tu la jd o n í t ju k .  A  
k e z d e tb e n  je le n tk e z ő  h i r te le n  a u to m a t ia  é lé n k ü lé s t, 
e rő s  b o h o ly te s t-m e g rö v id ü lé s t és a  c a p i l la r is  s z ű k üle te t  
fo k o zo tt s y m p a th ic u s  iz g a lo m  k ö v e tk e z m é n y e in e k  t a r t­
ju k ,  m e ly  ré sz b e n  a  v é rn y o m á se s é s  k e z d e té n  a  b a ro s en -  
s ib i l is  z ó n á k  fe lő l  k iv á l to t t  r e f le k to ro s  h a tá s  (19, 20), 
ré sz b e n  a  to x in h a tá s ra  fe l lé p ő  c a te c h o la m in a e m ia  r é­
v é n  v á l tó d ik  k i  (24). A  b o h o ly a u to m a t ia  c s ö k k e n é s é t és 
a  ve le  já ró  m u c o s a k é p e t a z  e n d o to x in ra  fe ls z a b a d u ló 
c a te c h o la m in o k  m e l le t t  a  h is ta m in n a k  (2, 9, 12), s ero -  
to n in n a k  (15, 27) és b ra d y k in in n e k  (26) tu la jd o n í t ju k ;  
u tó b b ia k  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  h a tn a k  is  a  m ik ro m o ti -  
l i tá s ra  (22, 23, 24). A  m á so d ik  fá z is b a n  n a g y o b b  s ze re ­
p e t  tu la jd o n í tu n k  a z  id e g h a tá s o k n a k  és íg y  a z  e f f e k­
tu s  m ég  k o m p le x e b b  (17).

V iz sg á la ta in k  s z e r in t  te h á t  e n d o to x in  h a tá s  a  b é l ­
n y á lk a h á r ty a  m ű k ö d é sb e l i  z a v a r á t  is  okozza, a m e ly  
te rm é sz e tsz e rű le g  k ih a t  m in d  a z  e m é sz té s re , m in d  a  
fe lsz ív ó d á sra .

E n d o to x a e m ia  e m b e re n  m in d e n  G ra m -n e g a t ív  f e r ­
tő z ésb e n  fe l lé p h e t  [A lican  (1)]. A z  íg y  b e k ö v e tk e z ő  
sh o c k  sú ly o s p ro g n ó z isú , m o r ta l i tá s a  n ag y .

összefoglalás. C h lo ra lo s e v a l a l ta t o t t  k u ty á k o n  e n ­
d o to x in  (S a lm o n e lla  ty p h i  2) iv . a lk a lm a z á s á ra  a  v ér ­
n y o m á sesé sse l p á rh u z a m o s a n  a  v é k o n y b é l - n y á lk a h á r ­
ty á n  m ű k ö d é sb e l i  v á l to z á so k  lé p n e k  fe l. A  b é lb o ly h ok  
a u to m a t iá ja  k e z d e t i  á tm e n e t i  é lé n k ü lé s  u tá n  csö k k e n, 
i l le tv e  m e g szű n ik . A  b o h o ly te s te k  m e g rö v id ü ln e k , isc h ­
a e m ia  lé p  fe l. E g y es h a js z á le re k b e n  s ta s is  je le n tk ez ik .  
A  sze rző k  a  je le n s é g  p a th o m e c h a n iz m u s á b a n  id e g h a tá ­
s o k  m e l le t t  b io g e n  a n y a g o k n a k  tu la jd o n í ta n a k  sz e re pe t.

I R O D A L O M : 1. Alican, F.: A m e r . J . m e d . S e i. 1962, 
244, 237. —  2. Anderson, F. L., Kuida, H ., Hecht, H. H.: 
A m e r . J . P h y s io l. 1963, 204, 983. —  3. Davis, H. A.:

S h o ck  a n d  s h id e d  fo rm s  o f f a i lu re  o f th e  c i rc u la t ion . 
G ru n e  a n d  S tra t to n .  N e w  Y o rk . 1949. —  4. Delaunay, 
A., Boquet, P., Lebrun, L.: J .  P h y s io l. 1948, 40, 89. —
5. Fine, J.: J. A m e r. m e d . A ss. 1964, 188, 424. —  6. Fine,
J.: J .  S u rg . G y n ec . O b s te t. 1965, 120, 537. —  7. Gilbert, 
R. P.: P h y s io l.  R ev . 1960, 40, 425. — 8. Gregg, D. E.: In  
S hock . S y m p . E d . K . B . B ock . A cad . P re ss . N . Y. 1962. 
—  9. Hinshaw, L. B. és mtsai:  A m er. J . P h y s io l. 1962, 
203, 600. —  10. Ihász M., Füsy J., Karika Gy.: O rv . H e ­
t ik  1966, 107, 261. —  11. Ihász M., Füsy J., Karika Gy.: 
K ísé r i . O rv o s tu d . 1966, 18, 608. —  12. Ihász M.: K ís é r i  
O rv o s tu d . M e g je le n é s  a la t t .  —  13. Ihász M., Ludány 
Gy.: K ís é r i .  O rv o s tu d . M e g je le n é s  a la t t .  —  14. Ihász
M.: O rv o sk é p z é s . 1966, 41, 260. — 15. Kobold, E., Katz. 
W., Thai, A. P.: F ed . P ro c . 1963, 22, 430. —  16. Kokas 
E., Ludány G.: Q u a r t .  J .  ex p . P h y s io l. 1938, 28, 15. —  17. 
Kovách A .: O rv o sk ép zé s . 1966, 41, 321. —  18. Ludány 
G.: K o v á c h  A .: K ísé r i , o rv o s tu d . v izsg . m ó d sz . I I I . B p 
1957. 357— 480. —  19. Ludány G., Jourdan F.: C. R . 
Soc. B io i. (P a r is )  1935, 119, 1189. —  20. Ludány G., Jour­
dan F.: A rc h . in t. p h a rm a c o d y n . 1936, 53, 10. —  21. L u­
dány G., K ováts J.: Z. ges. ex p . M ed. 1940, 243, 548. —  
22. Ludány G., Farkas Fr., Incze A.: A rc h . in t .  p h a rm a ­
co dyn . 1950, 83, 553. —  23. Ludány G., Gáti T., Szabó I., 
Hideg J.: A rc h . in t. p h a rm a c o d y n . 1959, 118, 62. — 24. 
Ludány Gy., Ihász M., Karika Gy.: O rv . H e ti l .  1967, 108, 
1119. —  25. MacLean, L. D., Weil, M. H.: C i rc u la t .  R es. 
1956, 4, 546. —  26. Margolis, J. és mtsai: A u s tr .  J . ex p , 
B iok  M ed . S e i. 1965, 43, 237. —  27. Rosenberg, J. C. és 
mtsai: P ro c . Soc. ex p . B io k  (N. Y.) 1959, 102, 335. —  28. 
Spink, W. W .: Im  S h o ck . P a th o g e n e se  u . T h e ra p ie . I n ­
te rn a t .  S y m p . J . S p r in g e r  V erl. B e r l in — G ö tt in g e n — 
H e id e lb e rg . 1962. — 29. Takács L., Kállay K.: O rv o s­
k ép z és . 1966, 41, 332. —  30. Varga I.: O rv o sk ép zé s . 1966, 
41, 362. —  31. W estphal, O., Luderitz, O., Staub, A. M.: 
J .  m e d . p h a r m . C hem . 1961, 4, 497. —  32. Wiggers, C. 
J.: P h y s io lo g y  o f  sh o ck . T h e  C om m . F o u n d . N . Y. 1950.

A modern terápia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„Hévízi rádium os iszapkom pressz”
alkalmazása

A kompressz eredeti hévízi 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 rádioaktiv 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 itható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  h a tása .
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitum en) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint bio lógiai stim ulátorok hatnak.

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

SZTK terhére a szakrendelések m inden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz alka lm azásának elő nye, hogy a  betegnek nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem
otthonában m inden fá radság  nélkül h asználhatja  és hogy egy kúrához, amely á lta láb an  25 pakolásból
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, igy számozás szerint az a lább i testrészekre app liká lható :

1. sz. Hát, -  váll, -  felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  vég tag . 5. sz. Has (fő leg gynekológiai terü leten).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).
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Szolnok megyei Tanács Kórháza, Laboratórium (fő orvos : Velő sy György dr.)

E gyszerű , fé lm ik r o  k ló rm eg h a tá ro zá s

Velő sy György dr, és Mészáros Sándor vm.

A  sz e rv e z e t io n h á z ta r tá s á n a k  v iz sg á la ta  e g y re  sz a ­
p o ro d ik  a  m in d e n n a p o s  la b o ra tó r iu m i m u n k á b a n . A  
k ló r  io n  v iz sg á la to k  —  ta p a s z ta la tu n k  s z e r in t  —  g y a­
k o r is á g  sz e m p o n t já b ó l m in d já r t  a  N a  és K  m e g h a tá ro ­
z á so k  u tá n  k ö v e tk e z n e k .

L a b o ra tó r iu m a in k b a n  v a g y  a  R u sz n y á k  á l ta l  k id o l­
g o z o tt e z ü s tn i t rá to s , v a g y  a  L a n g - fé le  m e rk u r in i t ráto s  
e l j á r á s t  h a s z n á l já k  (1, 2). (A  c h lo ra n i ls a v a s  m ó d sze r  
h a s z n á la tá ró l  —  v a ló sz ín ű le g  v e g y s z e r  b esze rz és i n e­
h é z sé g e k  m ia t t  — h a z á n k b a n  n in c s  tu d o m á su n k .)  M in d ­
k é t  e l já r á s n a k  v a n n a k  a z o n b a n  h á t rá n y a i .  A  R u s z n y á k-  
fé le  e l já r á s  tú l  s o k  m u n k a fá z is b ó l  te v ő d ik  ö ssze  és a z  
o ld a to k  fa k to ro z á sa  is so k  id ő t ig én y e l. A  L a n g - fé le  
m ó d s z e rh e z  v isz o n t e g y ré sz t 1 m l  sz é ru m  sz ü k sé g e s  — 
a m i c sec sem ő - és g y e rm e k o sz tá ly o k o n  g y a k ra n  te l je ­
s í th e te t le n  —, m á s ré s z t  a  m e r k u r in i t r á t  o ld a t k é s z íté ­
s é n e k  le í r á s a  n e m  e lé g g é  k o r re k t ,  n e m  m in d ig  s ik e rül  
h id e g e n  a  m a ra d é k ta la n  o ld ás, e z é r t  so k a n  n e m  h a s z ­
n á l j á k  sz ívesen .

(K r is tá ly o s  m e rk u r in i t r á tb ó l  n e m  k ész íth e tő , m e r t  
v á l to z ó  m e n n y isé g ű  k r is tá ly v iz e t  ta r ta lm a z , v ö rö s  hi -  
g a n y o x id  e se té b e n  p e d ig  a  „ le h e tő  k e v é s  conc. s a lé tro m -  
s a v ” - b a n  v a ló  o ld á s  c s a k  h o ssz a sa b b  m e le g íté sse l s ik e ­
rü l .  M é g  íg y  is e lő fo rd u lh a t ,  h o g y  a  h id e g  d esz t. víz ze l 
v a ló  to v á b b h íg í tá s n á l  v a la m e n n y i  só  ú j r a  k iv á l ik ,  am i 
is m é t c s a k  p o n ta t la n s á g h o z  v ez e t.)

A  L a n g - fé le  e re d e t i  e l já r á s  m ó d o s ítá sa  (3) e lh a g y ­
v a  a  fe h é r je m e n te s í té s t ,  csa k  0,1 m l  v iz sg á la t i  a n ya g o t 
ig é n y e l.  A z  e l já rá s  n e u rá l is ,  g y e n g é n  sa v a n y ú , v a g y lú ­
gos i r á n y b a n  le g c se k é ly e b b  p u f fe rk a p a c i tá s s a l  se m  re n ­
d e lk e z ő  a n y a g o k b a n  v a ló b a n  k ifo g á s ta la n . A z o n b a n  l i­
q u o r  e s e té n  g y a k ra n , sz é ru m  e s e té n  m in d e n k o r  z a v a ró 
k ö rü lm é n y e k  lé p n e k  fe l . D esz t. v iz ü n k  u g y a n is  —  tö bb -  
k e v e s e b b  o ld o tt C 0 2 ta r ta lm a  m ia t t  —  e n y h é n  s a v a n y ú 
(pH  5,6— 6,0). E z b iz to s í t ja  a  re a k c ió h o z  sz ü k ség e s  g y e n ­
g é n  s a v a n y ú  m i l ie u t .  L iq u o r , d e  fő k é n t s z é ru m  h o z z á­
a d á s a  a z  1 m l desz t. v ízh ez , a z  eg ész  re n d s z e r t  h a tá r o ­
z o t ta n  lú g o s p H - jú v á  tesz i.

E n n e k  e g y ré sz t a z  le sz  a  k ö v e tk e z m é n y e , h o g y  a  
h o z z á c s e p p e n te tt  in d ik á to r  sz ín e  h a lv á n y o d á s  h e ly e tt  
in te n z ív  n a ra n c s s á rg á ra  v á l to z ik , m á s ré sz t a  t i t r á lá s  
e lső  c se p p jé tő l  —  a  lú g o s k ö z e g b e n  d is s z o c iá lta n  m a­
r a d ó  H g  io n o k  je le n lé te  m ia t t  —  a z  in d ik á to r  a z o n n al 
l i lá s k é k b e  csap  á t, e g y id e jű le g  v íz b e n  a l ig  o ld ó d ó  s á rg a  
h ig a n y o x y d  c s a p a d é k  k e le tk e z ik . H a  a  t i t r á lá s t  to v áb b  
f o ly ta t ju k ,  a  t i t r á ló  fo ly a d é k  e lő b b -u tó b b  m e g s a v a ­
n y í t j a  a  re n d sz e r t, a  l i l a  sz ín  e l tű n ik ,  a  c s a p a d é k tö b -  
b é -k e v é s b é  fe lo ld ó d ik  és a  t i t r á lá s  v é g é t az  ú j r a  me g ­
je le n ő  k é k e s l i la  sz ín  je lz i . I ly e n  m ó d o n  a  v iz s g á lat  fő ­
k é n t  s z é ru m  e s e té n  n e m  m e g b íz h a tó . A  fe n t i  f o ly a m a t 
u g y a n is  a  t i t r á ló  fo ly a d é k  s a v a n y ú s á g á n a k  fü g g v é n y é­
b e n  z a j l i k  le. H a  e z  e rő se n  s a v a n y ú  (k é sz íté sé n é l so k  
s a lé t ro m s a v a t  h a s z n á l tu n k ) ,  a  f o ly a m a t g y o rsa n , e s etle g  
m á r  a  m á so d ik  c s e p p n é l le z a j l ik .  E z  e se tb e n  a z o n b a n a z  
in d ik á to r  á tc s a p á s a  le sz  e lh ú z ó d ó , a  t i t r á lá s  b e fe je z é se  
v á l ik  b iz o n y ta la n n á . H a  a  t i t r á l ó  o ld a t g y e n g é n  s a va ­
n y ú , a  re a k c ió  h ú z ó d ik  el, e s e t le g  a  c s a p a d é k  se m  ol­
d ó d ik  fe l  m a ra d é k ta la n u l ,  a m i v isz o n t i r re á l is a n  m a­
g as  k ló r  é r té k  s z á m ítá s á h o z  v e z e t. T a p a s z ta la tu n k  sz e ­
r i n t  m in d e z e k  a  h á t rá n y o k  te l je s e n  k ik ü sz ö b ö lh e tő k  
a z z a l  a z  eg y sze rű  m ó d o s í tá ss a l,  h o g y  desz t. v íz  h e ly e t t  
ig e n  h íg  s a lé t ro m s a v a t  h a s z n á lu n k .

A  re a k c ió  o p t im u m a  u g y a n is  0,01— 0,05 n o r m a l i -  
tá s n a k  m e g fe le lő  sa v a s  k ö z e g b e n  v a n . E z t jó l  b iz to sí t ­
ju k , h a  d e s z t. v íz  h e ly e tt  o ly a n  o ld a to t h a s z n á lu n k,  
a m e ly  2 m l  65% -os, 1,40 fs. fc . s a lé t ro m s a v a t  ta r talm a z  
l i te re n k é n t .  E z  0,029, p r a k t i k u s a n  0,03 n o r m a l i tá s t je ­
le n t. E z t a  n o rm a l i tá s t  a  h íg a b b  t i t r á ló  f o ly a d é k  se m  
v isz i 0,01 a lá .

O ldatok készítése:

1. H íg  s a lé t ro m s a v  (2 m l  65% -os, 1,40 fs. s a lé t r o m ­
s a v a t  d esz t. v íz z e l 1 l i te r re  h íg í tu n k ) .

2. 0,005 n  M e rk u r in i t rá t .  2,1661 g v ö rö s h ig a n y o x i- 
d o t k is  fő z ő p o h á rb a n  2 m l (n e m  tö b b !)  conc . s a lé t r om ­
sa v v a l e lk e v e rü n k . N é h á n y  p e rc  k e v e rg e té s  u tá n  a p ró 
ré s z le te k b e n  h o z z á a d o tt d esz t. v íz b e n  o ld ju k .  A z  így  
n y e r t  o ld a to t  g o n d o sa n  á tm o s s u k  eg y  l i te re s  m é rő lo m­
b ik b a , m a jd  d esz t. v ízze l je l ig  f e l tö l t jü k .  E z e n  0,02 n  
tö rz s o ld a tb ó l  n ég y sze re s  h íg í tá s s a l  n y e r jü k  a  t i t r áló  o l­
d a to t. (A  tö r z s o ld a t  egy  é v ig  is s ta b i l .)

3. 100 m aeq /1  C l s ta n d a rd . 5,845 g a n a l i t i k a i  t is z ­
ta sá g ú , 500° C  k ö rü l i  k is z á r í to t t  N a C l-o t  o ld u n k  1 l i ­
te r re .

4. I n d ik á to r .  0,1 g  d i f e n i lk a rb a z o n t  o ld u n k  100 m l 
ab s . a lk o h o lb a n . (S ö té t ü v e g b e n , jé g s z e k ré n y b e n  2— 3 
h ó n a p ig  e lá l l .)

Eljárás: H a g e d o rn -c ső b e  m é rü n k .

C ső  A n a líz is  S ta n d a r d

H íg  s a lé t ro m s a v  m l 
V izsg. a n y a g  m l  
S ta n d a rd  m l 
I n d ik á to r  c se p p

1,0 1,0
0,1 —

— 0,1
5 5

3— 5 m l ö ssz té r fo g a tú  m ik ro b ü re t tá b ó l  0,005 n  m e r ­
k u r in i t r á t  o ld a t ta l  a  k é k e s l i la  sz ín  m e g je le n é s é ig  t i t r á -  
lu n k . A z  á tc s a p á s  igen  é les, eg y  c s e p p re  e lv é g e z h e tő .

M iv e l a z  in d ik á to r  é rz é k e n y s é g e  le h e tő v é  te sz i ,  h e ­
lyes a  b ü r e t t á r a  g u m icső  c s a t la k o z á s s a l o ly a n  k ih ú zo t t  
ü v eg -, v a g y  m ű a n y a g  cső  to ld a lé k o t  h e ly e z n i, a m e ly bő l 
10 csep p  n e m  tö b b , m in t 0,15 m l. E z  a  to ld a lé k  le h ető ­
leg  v é k o n y  f a lú  ü vegcső  g á z lá n g o n  v a ló  k ih ú z á s á v a l  
e g y sz e rű e n  k é sz íth e tő .

A  s ta n d a r d  cső  k is z á m íto t t ,  id e á l is  m e r k u r i n i t r á t  
fo g y a sz tá sa  2,00 m l. A m e n n y ib e n  a  té n y le g e s  fo g y a s ztá s  
e l té ré s e  n e m  tö b b  m in t 0,1 m l. ú g y  — s ta n d a r d d a l  v aló  
sz á m ítá s  k ö v e tk e z té b e n  — fa k to ro z á s  fe le s le g e s . M eg­
fe le lő  m in ő s é g ű  deszt. v íz  h a s z n á la ta  e s e té n  „ v a k  cső ” 
b e á l l í tá s a  sz ü k sé g te le n .

Szám ítás:

A n a líz is  cső  m l  

S ta n d a rd  cső  m l
• 100 =  C l m aeq /1 .

■ összefoglalás. S zerz ő k  a  m ó d o s í to t t  L a n g - f é le  k ló r ­
m e g h a tá ro z á s  to v á b b i m ó d o s í tá s á v a l  e g y sz e rű , m e g b íz­
h a tó  f é lm ik ro  m ó d sz e r t d o lg o z ta k  k i.

IR O D A L O M : 1. Rusznyák St.: B io c h e m . Z . 1929, 
114, 23. —  2. Lang, K.: B io ch e m . Z. 1937, 290, 289. —  3. 
Richterich, R.: K l in is c h e  C h e m ie  (K a rg e r , B a s e l .  1965).
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A  k öh ögési re f lex  b e in d ításáér t fe le lő s  recep to rok 

b locko lásáva l m egak ad á lyozza  a k öh ögést k ivá ltó 
inger é rv én y esü lésé t. N e m  gáto lja  az  e x p e c to ra t ió t .

Hatóanyaga: d ra z sé n k én t  50 mg b en zo n a ta t

Javallat: m ind  bronchia lis , mind pleuralis e re d e tű  köhögés

Adagolás: s z o k á s o s

csecsem ő n ek , k isg y erm ek ek n ek

egyszeri  
adagja 

(d razsé)

napi
adagja

(drazsé)

napon ta  2 — 3-szor 1 - 2  = 2 - 4 -  6

nagyobb g y e rm e k e k n e k  

napon ta  2 — 3-szor 2 - 3  = 4 —6 — 9

fe ln ő t te k n e k  

napon ta  2— 3-szor 3 - 4  = 6 - 9 - 1 2

Mellékhatása: r i tkán  e lő fo rdu ló  álmosság, nausea, b ő r ­

tü n e te k ,  m e ly ek  a szer alkalmazásának m egszün te téséve l  

m aradék ta lanu l e lm ú lnak .

Csomagolás: 20 db  8 ,— Ft

Társada lom biz tos ítás  t e r h é r e  szabadon ren d e lh e tő !

EGYESÜLT G YÓ GYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR  
BU D A PE ST
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JE G Y Z Ő K Ö N Y V E K

B e sz á m o ló  a  „ D e u tsc h e  G e s e l ls c h a f t  f ü r  d ie  g e s a m te  E n d o s k o p ie  e.V .”
2 . k o n g r e s s z u s á r ó l

(1968 febr. 23.—25. Erlangen)

A  N y u g a tn é m e t E n d o sk o p ia i T á r ­
saság  m e g h ív á s á ra  v e t te m  r é s z t  a  
k o n g re ssz u so n  és fe lk é ré s ü k re  a 
„ F lu o re sc e n s  e n d o sk o p ia  je le n tő ­
ség e” c ím ű  re fe rá tu m o t a d ta m  e lő . 
A  v e n d é g lá tó k  ré sz é rő l a  le g n a ­
gyobb  f o k ú  e lő z é k e n y sé g e t és m e g ­
k ü lö n b ö z te te t t  m e g b e c sü lé s t ta p a s z ­
ta lta m , a m e ly  sz em é ly em en  k e r e s z ­
tü l  a  m a g y a r  tu d o m á n y o s  m u n k a  
m e g b e c sü lé s é n e k  szó lt, a n n á l  is  i n ­
kább , m iv e l  a z  összes n é p i d e m o k ­
ra t ik u s  o rs z á g o k  ré sz é rő l e g y e t le n  
m e g h ív o tt , i l le tv e  ré sz tv e v ő  ta g ja  
v o lta m  a  k o n g re ssz u sn a k .

A  k o n g re s s z u s  e ln ö k e  D e m lin g , 
az  e r la n g e n i  b e lk l in ik a  ig a z g a tó ja , 
f ő t i tk á ra  O t te n ja n , a  k l in ik a  e n d o ­
sk o p ia i o s z tá ly á n a k  v e z e tő je  v o l t .  A  
d ísz e ln ö k i t is z t r e  H e in z  K a lk o t ,  a  
k asse li b e lk l in ik a  n y u g a lm a z o t t  v e ­
z e tő jé t, a  k l in ik a i  la p a ro s k o p ia  
m e g te re m tő jé t  k é r té k  fe l.

A  k o n g re s s z u s n a k  tö b b  m in t  ö t ­
száz ré s z tv e v ő je  v o lt, a m i e g y ré s z t 
a b b ó l a d ó d o t t ,  hogy  a  N é m e t E n ­
d o sk o p ia i T á rs a s á g  n e m c sa k  a  g a s t-  
ro e n te ro lo g ia i  en d o sk o p o s v iz sg á ló  
e l já rá s o k a t ,  h a n e m  v a la m e n n y i  e n ­
d o sk o p ia i m ó d s z e r t  ö ssz e fo g ja , te h á t  
a  g y n e c o ló g ia i, b ro n c h o ló g ia i  és 
u ro ló g ia i e n d o sk o p o s  e l já r á s o k a t  is. 
M ásik  o k a  a  k o n g re ssz u s  n a g y  l á ­
to g a to t ts á g á n a k , hogy  a z  e n d o s k o -  
p iá n a k  N é m e to rs z á g b a n  n a g y  h a ­
g y o m á n y a i v a n n a k , h isz e n  e z e k n e k  
az e l já r á s o k n a k  je le n tő s  ré s z é t  N é ­
m e to rs z á g b a n  a la k í to t tá k  k i  (cys- 
to sk o p ia , g a s tro sk o p ia , la p a ro s k o ­
p ia  és c u ld o sk o p ia ) .

A  k o n g re s s z u s  szám o s ú js z e r ű  té ­
m á v a l fo g la lk o z o tt .  E zek  k ö z ü l  k e l l  
m e g e m lí te n i  a  f lu o re s c e n c iá n a k  az  
e n d o s k o p iá b a n  v a ló  a lk a lm a z á s á t ,  
a m in e k  a  r á k  k o ra i  f e l i s m e ré ­
sé b en  v a n  je len tő ség e .

Ig e n  n a g y  s ik e re  v o l t  a  sz ín e s  
e n d o s k o p iá s  te lev íz ió s  k ö z v e tí té s  
b e m u ta tá s á n a k ;  a  sz o m szé d o s é p ü ­
le t  e n d o s k o p iá s  m ű tő jé b e n  v é g z e t t  
k ü lö n b ö z ő  en d o sk o p iá s  v iz s g á la to ­
k a t  a  h a l lg a tó s á g  az  e lő a d ó te re m ­
b en  s z ín e s  te le v íz ió s  a d á s  f o r m á já ­
b an  te k in th e t te  m eg. E  m ó d s z e r  k i ­
a la k í tá s á b a n  az  e r la n g e n i  k l in ik a  
m u n k a tá r s a in a k  v a n n a k  je le n tő s  
é rd e m e i.

H a sz n o s  é s  é rd e k e s  m ó d s z e r  v o l t  
a  b éc s i W o d á k  e lő a d á sa  a z  a r c  m e l ­
lé k ü re g e in e k  en d o sk o p iá s  v iz s g á la ­
tá ró l.

N ag y  h a la d á s t  je le n t  a z  u ro ló g ia i  
d ia g n o s z t ik á b a n  és a  m ű té t i  m e g ­
o ld á s o k b a n  a  s z á l-o p t ik á n a k  a z  u r o ­
ló g iá b a n  v a ló  a lk a lm a z á sa . E n n e k  
eg y ik  p é l d á ja  a  p r o s ta ta - rá k  t r a n s -  
u r e th r a l i s  o p e rá c ió ja  s z á l-o p t ik á s  
cy s to sk o p  a lk a lm a z á s a  m e l le t t .

E gy m á s ik  e n d o s k o p o s  c o n tro l l  
m e l le t t  e lv é g z e tt  m ű té t i  b e a v a tk o ­
zás a  s z e le k tív  th o ra k o s k o p iá s  v a -  
g o to m ia  a s th m a  b ro n c h ia le s  b e te g e ­
k e n  (W it tm o se r  D ü sse ld o rfb ó l) .

A  n ő g y ó g y á s z a ti  e n d o s k o p iá n a k  
ú ja b b  m ó d sz e re  a z  am n io sk o p ia , 
m e ly  k ö r ü l  szé les  v i ta  a la k u l t  k i.

O lasz  sz e rz ő k  (T o rso li , A ru l la n i , 
és P a o lu s i)  a  c o lo n  m e g te k in té sé re  
és b io p s iá já ra ,  e g y b e n  fé n y k é p e z é ­
sé re  a lk a lm a s  e n d o sk o p o s  eszköz t 
és a  co lo n  d a g a n a to s  e lv á l to z á sa iró l  
k é s z ü lt  sz ín e s  e n d o s k o p o s  fe lv é te le ­
k e t  m u ta t ta k  be.

C é lz o tt  c o lo n  b io p s iá r a  a lk a lm a s  
eszk ö z t i s m e r te te t t  F o x  L o n d o n b ó l.

K . M ü l le r  a  m á j  és lé p  lá th a tó  
n y i r o k é r -h á ló z a tá ró l  s z á m o l t  be, jó l  
s ik e rü l t  la p a ro s k o p iá s  fe lv é te le k e n .

N ag y  é rd e k lő d é s t  é s  é lé n k sé g e t 
v á l to t t  k i  3 k e r e k a s z ta l  é r te k e z le t , 
m e ly e k  k ö z ü l az  e g y ik  a z  e p e u ta k  
e n d o sk o p o s  v iz s g á la tá ró l ,  a  m á s ik  a  
h ö rg ő k  tó n u s á n a k  é s  s e k re t ió já n a k  
e n d o sk o p iá s  m e g te k in té s é rő l  szó lt 
és v é g ü l a  h a r m a d ik  a  r tg -n e k , e n ­
d o s k o p iá n a k  és c y to ló g iá n a k  je le n ­
tő sé g é t tá r g y a l ja  a z  e m é sz tő re n d ­
sz er d a g a n a ta in a k  fe l ism e ré sé b e n .

A z e n d o sk o p o s  m ű s z e rg y á r tá s  o p ­
t i k á já n a k  to v á b b i  f e j lő d é s é t  k é t  ú j  
o p t ik a i sz isz té m a  a lk a lm a z á s a  ta ­
n ú s íto t ta . A  H o p k in s -o p t ik á n á l  f iz i­
k a i s z á m ítá s o k  a la p já n  az  o p ti-

Szcrvút ü lte tés

V ese h o m o g ra f t  k i lö k ő d é s  sz ö v e t­
ta n i  d ia g n o s is a  e m b e rb e n . P r is c i l la  
K in c a id — S m ith . (U n iv e rs ity  o f
M e lb o u rn e , D e p a r tm e n t  o f M ed ic i­
ne, V ic to r ia , A u s t r a l i a . ) : T h e  L a n ­
cet. 1967, 7521, 849— 852.

A  v e s e  t r a n s p la n ta t io b a n  ré sz e ­
s ü l t  b e te g e k e n  re n d k ív ü l  fo n to s  a  
k i lö k ő d é s  és a  tü n e te ib e n  h o zzá 
h a so n ló  in fe c t io  k ö z ö t t i  k ü lö n b sé g  
fe l ism e ré s e . E lő ző  e s e tb e n  u g y an is  
az  im m u n -s u p re s s iv  th e ra p ia  in te n ­
z i tá s á n a k  fo k o z á sa , u tó b b i e se tb e n  
p e d ig  c s ö k k e n té s e  a  h e ly e s  e l já rá s . 
S zerző  a  d i f f e re n c iá l  d ia g n o sz t ik a  
le g a lk a lm a s a b b  m ó d sz e ré n e k  a  
p e rc u ta n  b io p s iá v a l  n y e r t  v eseszö ­
v e t  h is to lo g ia i  v iz s g á la tá t  ta r t ja .  
36 e s e t rő l  s z á m o l be.

A z  a c u t  k i lö k ő d é s i  re a k c ió  so rá n  
a  c a p i l la r is  k a c s o k  k i tá g u ln a k  és 
th ro m b o t is a ló d n a k . N é m e ly ik b e n  
f ib r in  h e ly e t t  th ro m b o c y ta  a g g re ­
g á tu m o k  f ig y e lh e tő k  m eg . A z e n -

k a i  sz isz té m a  ú g y  v á l to z o t t ,  h o g y  
a  h a g y o m á n y o s  r e n d s z e rb e n  a z  
ü v e g  és le v eg ő  e l re n d e z é s é t  m e g ­
v á l to z ta t tá k .  A h o l e d d ig  le v e g ő  
v o lt , o d a  ü v e g  k e r ü l t  és a h o l  ü v e g ­
le n c sé k , p r iz m á k  v o l ta k , o d a  le v e g ő  
k e rü l t .  V ag y is  tö m ö re n  ö s s z e fo g la l­
v a :  a  H o p k in s  o p t ik á b a n  ü v e g b e  
é p í te t t  le v e g ő le n c sé k  b iz to s í t já k  a  
fé n y  és k é p  to v á b b í tá s á t .  E z e k  az  
eszközök , m e ly e k e t  a  tu t t l i n g e n i  
S to rz -g y á r  á l l í t  e lő , k ise b b  k a l ib e r  
m e l le t t  fo k o z o tt f é n y á te r e s z té s t  é s  
t is z tá b b  k é p e t  b iz to s íta n a k .

A  m á s ik  ú j  o p t ik a i  r e n d s z e r  a  
L e n t  á l ta l  s z e rk e s z te t t  L u m in a -o p -  
t ik a , m e ly e t a  R ic h a rd  W o l f - g y á r  
h o z  fo rg a lo m b a . A  m a te m a t i k a i  
ú to n  k is z á m íto t t  le n c s e re n d s z e r  n a ­
gyobb , é le se b b  és v i lá g o s a b b  k é p e t  
b iz to s ít  a  h a g y o m á n y o s  o p t ik á k k a l  
sz em b e n .

A  k o n g re ssz u s  f é n y p o n t ja  a z  e n ­
d o sk o p ia i f i lm v e té lk e d é s  v o l t  a  
„ R u d o lf  S c h in d le r ” - d í jé r t .  A  te c h ­
n ik a i la g  sz ín b e n  és h a n g b a n  k i tű n ő  
f i lm e k  k ö z ü l a z  e lső  d í ja t  R . W i t t -  
m o se r  f i lm je  n y e r te  e l, a  „ S e le k t iv  
th o ra c o s k o p iá s  v a g o to m iá ró l ” .

É r té k e s  o ld a la  v o l t  a  k o n g re s z -  
s z u s n a k  a  k ü lö n b ö z ő  e n d o s k o p  
g y á ra k  k iá l l í tá s a . E ze k  k ö z ü l  k i ­
e m e lk e d ő  a  R ic h a rd  W o lf, S to rz , 
H e y n e m a n n , L e ise g a n g  n y u g a tn é ­
m e t, a z  O ly m p u s  ja p á n  é s  a z  A m e ­
r ic a n  C y s to sco p e  M a k e rs  a m e r ik a i  
g y á r  k iá l l í tá s a .

V é g ü l n a g y  é lm é n y t  je le n te t t  s z á ­
m o m ra , h o g y  a  R ic h a rd  W o l f -g y á r  
m e g h ív á s á ra  m e g te k in th e t te m
K n i t t l in g e n b e n  a  v á l la la t  ü z e m é t, 
m e ly b e n  a  f in o m m e c h n ik a i  e s z k ö z ­
g y á r tá s  m e l le t t  a  k is  m é re te k  m ia t t  
ig e n  k é n y e s  e n d o s k o p o s  o p t ik a i  
r e n d s z e re k  e lő á l l í tá s a  tö r té n ik .

W ittm an  Is tvá n  dr.

d o th e l  s e j te k  is  k á ro s o d n a k . F ő ­
k é n t  az  a f f e re n s  a r te r i o lá k  tá g u l ­
n a k  k i  és th ro m b o t iz á ló d n a k ,  m in t  
th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u r á k  s o rá n . 
A z  a r te r io la  fa lo n  b e lü l  fo c a l is  f ib ­
r in o id  n e c ro s iso k  is  m e g f ig y e lh e tő k . 
A  l e í r t  v á l to z á s o k  k o m b in á c ió ja  is 
lé t re jö h e t .  A z  in te r lo b u la r is  a r te -  
r io lá k b a n  g y a k o r i  a  sp o n g io s u s  in -  
t im a - s e j te k  p ro l i f e ra t io ja ,  a m e ly e k  
n a g y o n  h a s o n la to s a k  a  m a l ig n u s  
h y p e r to n ia ,  v a g y  p o ly a r te r i t i s  n o ­
d o sa  e s e té n  u g y a n e z e n  e r e k b e n  l á ­
to t t  -e lv á lto z áso k h o z . F a l i  th r o m -  
b u so k  g y a k ra n  lá th a tó k  s e j tp r o l i -  
f e r a t io t  n e m  m u ta tó  a r té r i á k b a n .  A  
s in u s o id o k  k i tá g u ln a k ,  a  s e j te k  
d u z z a d ta k , v a g y  p ic n o t ic u s a k . G y a ­
k o r i  a  p e r iv e n o s u s  s e j t - in f i l t r a t io .  
A z  in te r s t i t i u m b a n  g y a k o r i  a  h a e ­
m o r rh a g ia , v a g y  o e d e m a . C h ro n i ­
cu s  e s e te k b e n  f ib ro s is  v a n  je le n .

N ag y  a d a g  im m u n -s u p r e s s iv  s z e r  
h a tá s á r a  a z  a r te r i o lá r i s  é s  g lo m e -  
r u lá r is  th r o m b u s o k  e l tű n h e tn e k  2 
n a p o n  b e lü l, d e  a  k e z e lé s  e lh a g y á s a
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u tá n  is m é t je le n tk e z n e k . G y a k o r i  
a  c a p i l la r is  k a c so k  p ro g re ssz ív  f ib -  
ro s isa  és a z  a r te r io lá k  fo k o z ó d ó  
sz ű k ü le te  az  in t im a  m e g v a s ta g o d á -  
sa  fo ly tá n . S zerző  a  p e r c u ta n  p ró -  
b a e x c in d á tu m  v é te l i  te c h n ik á já t  
k o rá b b a n  le ír ta .  A  m ó d sz e r  e lő n y e , 
hogy  csak  c o r t ic a l is  a n y a g o t  e r e d ­
m ényez, m e d u l la  n é lk ü l. N a g y o n  
ro ssz  a  p ro g n ó z is , h a  m á r  a z  e lső  
h é te n  a z  e lő ző e k b en  le í r t  e l v á l to ­
zások  m e g je le n n e k . I ly e n k o r  a  m o r ­
ta l i tá s  60% . G y ak o r i, h o g y  a  th e r a ­
p ia  h a tá s á ra  ja v u ló  e lv á l to z á s o k  
k éső b b  ú jb ó l, sú ly o sa b b  f o rm á b a n  
je le n tk e z n e k . A  m ó d sz e r  n a g y  e lő ­
nye, h o g y  se g ítsé g é v e l k ü lö n b s é g  
te h e tő  g y u l la d á s  és im m u n o ló g ia i  
k i lö k ő d é s k ö z ö tt. A z im m u n o ló g ia i  
k i lö k ő d é sse l k a p c s o la tb a n  m e g f i ­
g y e lt é re lv á l to z á so k  h a so n ló  j e l l e ­
g ű  v a s c u la r is  la e s io k  k ia la k u lá s á ­
n a k  m a g y a rá z a tá h o z  is  é r d e k e s  
g o n d o la to k k a l já ru ln a k  h o zzá . íg y  
p l. a  m a lig n u s  h y p e r to n iá b a n  m e g ­
f ig y e lt la e s io k  a n n y i ra  h a s o n l í ta ­
n a k  a  h o m o g ra f t  k i lö k ő d é s  s o r á n  
lá to tta k h o z , h o g y  fe l té te le z h e tő :  a z  
e n d o th e l s e j te k k e l  sz e m b e n i a n t i ­
te s t  re a k c ió  a z  az  is m e re t le n  f a k ­
to r, a m e ly ik  a  k ü lö n b sé g e t a  b e n ig ­
n u s és m a l ig n u s  h y p e r to n ia  k ö z ö t t  
s z o lg á l ta t ja . T a lá n  é p p e n  ez  a  h a ­
so n ló ság  az  o k a  a n n a k , h o g y  h o sz -  
szú  é v e k e n  k e re s z tü l  a  h o m o g ra f t  
k ilö k ő d é s v a s c u la r is  la e s io it  a  m a ­
l ig n u s  h y p e r to n ia  je le k é n t  é r té k e l ­
e k .  m e i G yörgy dr.

☆

L y m p h an g iec tas ia  in te s t in a l is : 
h yp o g a m m a g lo b u lin a em iá v a j , 

ly m p h o cy to p en iá v a l és a  h o m o - 
tran sp lan ta tu m  re jec t iós k é sz sé g é ­
n ek  csö k k en ésé v e l járó fe h é r je - 
v esz téses en terop a th ia . S tro b e r  W . 
és m tsa i. (N a tio n a l C a n c e r  I n s t i t u ­
te, N a tio n a l I n s t i tu te s  o f  H e a l th ,  
B e th e sd a ). J . C lin , In v e s t. 1967, 46, 
1643.

A  N e m z e t i R á k k u ta tó  I n té z e t  
a n y a g c s e re  és b e lg y ó g y á sz a ti o sz ­
tá ly a in  18 ly m p h a n g ie c ta s ia  in te s -  
t in a l is b a n  (L. I.) sz en v e d ő  b e te g ­
b e n  m o d e rn  im m u n o ló g ia i v iz sg á ló  
e l já rá s o k k a l  ta n u lm á n y o z tá k  a  b e ­
te g ség g e l e g y ü t t já ró  e l le n á l ló k é ­
p esség  c sö k k e n é sé n e k  p a th o m e c h a -  
n iz m u sá t. V iz s g á la ta ik a t a  h á r o m  
fő  t íp u s ú  im m u n g lo b u l in  (IgG , 
IgM , IgA ) m e n n y isé g i m e g h a tá ro ­
z á sá n  k ív ü l  k i te r je s z te t té k  a z  e l ­
le n a n y a g k é p z é sn e k  és le b o m lá s n a k  
a  k ö v e té sé re , v a la m in t  a  s p e c i f ik u s  
é s  n e m  s p e c if ik u s  a n t ig é n e k re  
a d o t t  sz ö v e ti v á la sz  m e g f ig y e lé sé ­
re .  V a la m e n n y i b e te g b e n  je le n  v o l ­
t a k  a  L . I. je l le g z e te s  tü n e te i :  a  f e ­
h é r je v e sz té s , a  v é k o n y b é l-n y á lk a ­
h á r ty a  n y i r o k ú t ja in a k  tá g u la ta ,  
h y p a lb u m in a e m ia  és o ed e m a . A  
n y i r o k é r té g u la to k a t  v é k o n y b é l-  
b io p s iá v a l, a  f e h é r je  ü r í té s t  P V D  
131J — 1 és a lb u m in  5,C r— 1 m u ta t ­
t á k  k i.

V a la m e n n y i im m u n g lo b u l in  k o n ­
c e n trá c ió ja  a  s e ru m b a n  je le n tő s e n  
c sö k k e n t. E  je le n s é g  o k á n a k  t i s z tá ­

z á s á ra  jó d is o tó p p a l  je lz e t t  IgG , 
IgM , é s  Ig A  im m u n g lo b u l in o k k a l 
—  k o n t r o l l  c s o p o r to k  b e k a p c s o lá ­
s á v a l  —  a n y a g c s e re  v iz s g á la to k a t  
v é g e z te k . M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a 
b e te g e k b e n  m in d  a  v é rb e n  k e r in g ő  
ö ssz m e n n y isé g , m in d  a  c s e ré lh e tő  
im m u n g lo b u l in o k  m e n n y isé g e  j e ­
le n tő s e n  c s ö k k e n t. E m e l le t t  je le n ­
tő s e n  f o k o z ó d o t t  a  le b o m lá s  m é r ­
té k e , a z a z  rö v id e b b  l e t t  a z  im m u n ­
g lo b u l in o k  é le t ta r ta m a .  A  s y n th e ­
sis f o k a  v is z o n t  v á l to z a t la n u l  n o r ­
m á l is  m a ra d t .

5 b e te g n e k  és 14 k o n t ro l l  e g y é n ­
n e k  V i é s  tu la r e m ia  a n t ig é n t  v i t ­
te k  b e  é s  2 h é t  e lm ú l tá v a l  v iz sg á l­
tá k  a z  a n t i t e s t  k é p z ő d é s t. M e g á l la ­
p í to t tá k ,  h o g y  a  L . I . - b e n  sz en v e d ő  
b e te g e k  k ö z e l n o rm á l is  m é r té k b e n  
k é p e s e k  e l le n a n y a g  k é p z é s re .

A  ly m p h o c y tá k  s z á m a  s ig n i f ik á n -  
sa n  k e v e s e b b  L . I .-b e n , m in t  h a ­
so n ló  k o r ú  k o n t ro l l  e g y é n e k  v é rk é ­
p éb e n .

B ő r p r ó b á k a t  t i s z t í to t t  p ro te in -  
d e r iv a tu m m a l ,  (P P D ) T r ic h o p h y -  
to n -a l ,  C a n d id a  a lb ic a n s -a l  és 
m u m s a n t ig é n n é l  v é g e z te k , ö s s z e ­
s í te t t  s ta t i s z t i k á ju k  s z e r in t  n o r ­
m á l e g y é n e k  9 1 % -á b a n , L . I .-b e n  
s z e n v e d ő k n e k  m in d ö s sz e  1 7 % -á b a n  
v o l t  p o s i t iv  v á la s z re a k c ió . A  b ő r re  
f e lv i t t  d in i t ro c h lo ro b e n z e n  (DN C B) 
p ró b a  9 0 % -o s  n o r m á l  p o s i t iv i tá s  
m e l le t t  3 b e te g ü k n é l  n e g a t ív  v o lt.

V é g ü l id e g e n , eg é sz ség e s  d o n o ­
ro k b ó l b ő r á tü l te té s t  v é g e z te k . A  
kb . 8 m m -e s  a n y a g o t  a z  in t r a s c a -  
p u la r is  té r b ő l  v e t té k  k i  és a  re c i ­
p ie n s  k a r j á n a k  fe lső  m e d iá l is  r é ­
sz é b e  ü l t e t t é k  be. A  b e a v a tk o z á s o n  
á te s e t t  4 b e te g b e n  12 h ó n a p  m e g ­
f ig y e lé s i id ő n  b e lü l  k i lö k ő d é s i  j e ­
le n s é g e k e t  n e m  é s z le lte k .

S z e rz ő k  ú g y  v é l ik ,  h o g y  a  ly m ­
p h o c y to p e n ia  és c s ö k k e n t im m u n ­
g lo b u l in  ta r ta lo m  a  fo k o z o t t  le ­
b o m lá s  é s  k iü rü lé s  k ö v e tk e z m é n y e  
és a  v é k o n y b é l  n y i ro k re n d s z e ré n e k  
m e g b e te g e d é s é t  o k o zza. E z e n  k ó r ­
k é p e k tő l  a z  a n t ig é n e k re  a d o t t  v á ­
la sz  s e g íts é g é v e l jó l  e lk ü lö n í th e ­
tő k  a z o k  a  b e te g sé g e k , a h o l  a  sy n ­
th e s is  g á t lá s a  h o zz a  lé t r e  a  h y p o -  
g a m m a g lo b u l in a e m iá t .  E z  u tó b b i­
n á l  u g y a n is  a z  a n t i te s t  k é p z ő d é s  
je le n tő s e n  c s ö k k e n t. A  ly m p h o c y to -  
p e n iá t  s z e rz ő k  a  ly m p h o c y tá k n a k  a 
g y o m o r -b é l  t r a c tu s o n  k e re s z tü l  tö r ­
té n ő  fo k o z o t t  ü rü lé s é v e l  m a g y a rá z ­
zák . E z  íg y  le h e t  v a la m e n n y i  ly m ­
p h o c y to p e n iá v a l  já ró  g a s t ro -e n te -  
r o p a th iá b a n ,  m e ly e k b e n  m in d ig  
m e g ta lá lh a tó k  az  in te s t in u m  n y i ­
ro k e re in e k  k ó ro s  e lv á l to z á s a i.  L e g ­
p r e g n á n s a b b  b iz o n y í té k a  —  s z e r ­
ző k  s z e r in t  —  e n n e k  a z  e lm é le tn e k , 
h o g y  L . I . n é h á n y  e s e té b e n  a  d u o -  
d e n u m b ó l c h y lu s t  l e h e te t t  le sz ív n i. 
M ás k u ta tó k  ly m p h o g rá f iá t  v ég e z ­
v e  a  k o n t r a s z ta n y a g n a k  a  b é l  l u ­
m e n é b e  tö r té n ő  k iá ra m lá s á t  ész ­
le l té k .

A  le g fe l tű n ő b b  im m u n o ló g ia i  d e ­
fe k tu s  L . I . - b a n  a  k ü lö n b ö z ő  a n t i ­
g é n e k k e l k a p c s o la to s  c s ö k k e n t és 
e lh ú z ó d ó  b ő r re a k c ió ,  to v á b b á  az  á t ­

ü l te te t t  b ő rd a ra b  m e g h o ssz a b b o ­
d o t t  b e fo g a d á s i id e je .  A  sz e rz ő k  e n ­
n e k  fő  o k á t a  ly m p h o c y ta h iá n y b a n  
lá t já k ,  m e ly  s z e r in tü k  m e g fe le lő e n  
m a g y a rá z z a  a z  a n e rg iá s  á l la p o to t .  
A z  a n e rg ia  k i fe j lő d é s é h e z  h o z z á já ­
r u l  az  e s se n tia l is  h u m o rá l is  a n y a ­
g o k  fo k o z o tt v e s z té s e  is.

E zen  m e g f ig y e lé se k  é s  ta p a s z ta ­
la to k  a la p já n  f e lv e tő d ik  a z  a  le ­
h e tő ség , hogy  a  d u c tu s  th o ra c ic u s  
és a  g y o m o r-b é l t r a c tu s ,  i l le tő le g  
ep e , v ag y  v iz e le t  e lv á la s z tó  r e n d ­
s z e r  k ö zö tt k é s z í te t t  m e s te rs é g e s  
f is z tu lá v a l  o ly a n  a n e rg iá s  á l la p o to t  
le h e t  e lő id ézn i, m e ly  a z  e m b e r i  
s z e rv á tü l te té s e k n é l  a  re je c t io  e lh á ­
r í tá s á r a  s ik e re se n  f e lh a s z n á lh a tó .

Preisich Péter dr.

☆

A  h etero log  a n t i ly m p h o c y ta -g lo - 
b u lin  h a tá sm ech a n izm u sá n a k  v iz s ­
gá la ta . R ie th m ü l le r  G ., R ie b e r  T . 
és R ie th m ü l le r  D . (M ed. U n iv . K l i ­
n ik , T ü b in g en ) K l in . W sc h r . 1968, 
46, 44—46.

N y á lb a n  te rm e l t  a n t i -e g é r - t .h y -  
m u s-g lo b u l in  s e n s ib i l i z á l t  e g é rb e n  
te l je s e n  e ln y o m ta  a  m á s o d ik  a l lo -  
g e n  b ő r t r a n s p la n ta tu m  le lö k ő d é s é t 
(seco n d  se t re a c t io n ) . A z  a k t ív  I g G -  
g lo b u l in  p e p s in n e l tö r té n ő  e m é sz ­
té se  egy  b iv a le n s  a g g lu t in á ló  a n t i ­
te s t- f ra g m e n tu m o t e re d m é n y e z e t t  
[F (a b ’)2], a m i in  v i t r o  m é g  a g g lu ­
t in á l ta  a  th y m o c y tá k a t ,  d e  in  v iv o  
m á r  n e m  re n d e lk e z e t t  im m u n s u p -  
p re s s iv -a k t iv i tá s s a l .  A z  e lső d le g e s  
b ő r t ra n s p la n ta tu m  tú lé lé s é t  n e m  
h o ssz a b b íto tta  m e g  é s  n e m  h o z o t t  
lé t r e  ly m p h o p e n iá t se m . A  h e te r o ­
lo g  a n t i ly m p h o c y ta -g lo b u l in  im -  
m u n s u p p re s s iv  h a tá s á h o z  a  te l j e s  
F c - f ra g m e n tu m ra  v o l t  sz ü k sé g . 
T o v á b b ra  se m  e ld ö tö t t ,  h o g y  a  
m e c h a n iz m u s  k o m p le m e n ttő l  f ü g -  
g ő -e  (p l. c y to to x ik u s )  v a g y  a z  F c -  
f ra g m e n tu m  c y to p h i l  a k t iv i tá s á n  
a la p sz ik . Korossy Sándor dr.

☆

Szív- és k e r in g é s i b e te g sé g e k

A z étren d i zs ír  é s  a  k o szo rú s 
erek  b etegsége. S z e rk e sz tő s é g i k ö z ­
le m é n y . M ed. J . A u s t.  1967, 54,
309— 322.

A z  u tó b b i é v e k b e n  sz é le s  k ö r ű  
k u ta tá s  fo ly t  az  é tk e z é s  és a  k o ­
sz o rú é r-b e te g sé g  k a p c s o la tá r a  v o ­
n a tk o z ó a n . A z A u s z t rá l ia i  N e m z e t i  
S z ív  A la p í tv á n y  á l t a l  lé t r e h o z o t t  
a lb iz o t ts á g  ö s sz e fo g la lta  az  e d d ig i  
m e g á l la p ítá so k a t.

A z  ö ssze fo g la lás  350 d o lg o z a t ö sz -  
sz eg ezésén  a la p s z ik  é s  a  k ö v e tk e z ő  
té m á k k a l  fo g la lk o z ik : a  l ip id e k  
s z e re p e  az  a th e ro s c le ro s is  e r e d e té ­
b e n  és k i fe j lő d é s é b e n ; a  t e s t  és a  
s e ru m  z s í r ta r ta lm á n a k ,  az  e lh íz á s ­
n a k  v iszo n y a  a  k o s z o rú ré r -b e te g -  
sé g h e z  és a  se. l ip id  s z in th e z ; az  
é t r e n d  h a tá s a  a  se. l ip id  s z in tre ,  a  
C H  a n y a g c se re  és a  k o s z o rú é r ­
b e teg sé g , az  é t r e n d i  é s  a  se. l i -
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p id e k  h a tá s a  a  v é ra lv a d á s ra  és 
th ro m b o s is ra .  E lfo g ad h a tó , hogy  
a  l ip id e k  je len tő s  s z e re p e t  
já ts z h a tn a k  a  v é ra lv a d á s b a n  in 
vitro, a z o n b a n  sem  a l ip id  e x a k t  
k é m ia i tu la jd o n s á g a , se m  h a tá s ­
m ó d ja  n e m  ism e r t.  N em  fo g a d ­
h a tó  e l, h o g y  a th e ro s c le ro t ik u s  
b e te g e k  v é r e  fo k o zo tt a l v a d é k o n y -  
ság o t m u ta t  in  vitro k ö rü lm é n y e k  
közö tt. N e m  fo g ad h a tó  e l, h o g y  a  
se. l ip id  s z in t  d ié tá s  ú to n  v a ló  m e g ­
v á l to z ta tá s a  a  v é r  fo k o zo tt a lv a d é -  
l io n y sá g á h o z  v ezet, a m it a z  in  vitro 
e l já rá s s a l  m é r té k .  N in c se n e k  le z á r ­
v a  az o k  a z  ú ja b b  v iz sg á la to k , m e ­
ly e k  a  v é r le m e z k e  a g g re g a t io  sze­
re p é t k u ta t j á k  az  a r té r iá s  th r o m ­
bosis és a z  a th e ro sc le ro s is  p a th o g e -  
n es iséb e n . Ü g y  lá tsz ik , h o g y  l ip a e -  
m iá b a n  é s  a th e ro s c le ro s is b a n  fo k o ­
zo tt h a j la m  v a n  a th ro m b o c y tá k  
a g g re g a t io j á r a ,  k ü lö n ö se n  a  h o sz - 
sz ú lá n c ú  t e l í t e t t  zs írsa v a k  je le n lé ­
téb en .

M in d e z e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  a 
b iz o ttsá g  a z  a lá b b i á l ta lá n o s  k ö ­
v e tk e z te té s e k e t  fo g a lm az ta  m e g :

1. A  k o s z o rú s e re k  b e te g sé g é n e k  
e lő fo rd u lá s a  és az  a la p já t  k é p e z ő  
a th e ro s c le ro t ic u s  laes ió k  ö s s z e fü g ­
gésb en  v a n n a k  b izonyos l ip id e k  
s e ru m b e l i  c o n c e n tra t io já v a l ,  e lső ­
so rb a n  a  c h o le s te r in n e l és t r ig l i c e -  
r id e k é v e l. N in c s  b iz o n y ítv a , hogy  
ez a  v is z o n y  o k -o k o z a tk é n t s z e re ­
pe l-e .

2. A  s e r u m  C ho leste r in  sz in t 
c s ö k k e n th e tő , h a  a )  az  é t re n d b e n  
c s ö k k e n t jü k  a  te l í te t t  z s í ro k a t ,  b) 
az  é t r e n d h e z  tö b b sz ö rö sen  t e l í t e t ­
len  z s í r o k a t  a d u n k , c) c s ö k k e n t jü k  
az  é tk e z é s b e n  a  c h o le s te r in t ,  és d) 
k a ló r ia m e g v o n á s s a l m é rs é k e l jü k  a 
te s tsú ly t .  A  s e ru m  t r ig l i c e r id  sz in t 
c s ö k k e n th e tő :  a) az  é t re n d  C H  t a r ­
ta lm á n a k  m é rsé k lé sé v e l é s  b) k a -  
lo r ia s z e g é n y  étkezésse l.

3. A z  é t r e n d i  zs ír  ez en  m ó d o s í­
tá sa i  v a la m i ly e n  m e g h a tá ro z ó  m ó ­
don  n e m  b e fo ly á so l já k  a z  e g é sz sé ­
get.

4. A  r e n d e lk e z é s re  á l ló  a d a to k  
n em  b iz o n y í t já k  az  a th e ro s c le ro s is  
s ú ly o s s á g á n a k  m e g v á lto z á sá t, vagy  
a  k o sz o rú sé r-b e te g sé g  v e s z é ly é n e k  
c s ö k k e n é sé t, h a  az  é t re n d  m e g v á l­
to z ta tá s á v a l  a  se ru m  l ip id  s z in te t  
m é rs é k e l jü k .

5. A  k o s z o rú é r -b e te g s é g  v eszé ly e  
n ag y o b b  a z  e lh íz o tta k b a n .

6. A z  e lh íz á s  c sö k k e n th e tő  k a ló ­
r ia  m e g v o n á ssa l.

7. A  te s ts ú ly  c s ö k k e n té sé v e l a  k o ­
s z o rú é r -b e te g s é g  v eszé ly e  m é rs é k ­
lő d ik . Tim affy M ik lós dr.

☆

T e r h e lé se s  v izsgá la tok  rö n tg e- 
n o g ra p h iá v a l. Ű j m ódszer a  m y o ­
card ium  á llap o tán ak  e l le n ő r z é sé ­
re. G. B o e l l in g  és m u n k a tá r s a i  (St. 
L u k a s  H o s p i ta l  an d  W a s h in g to n  
U n iv . S c h o o l o f M ed.) J A M A  1967, 
202, 275— 278.

R ushmer 1959-ben e ls ő n e k  h ív ta  
fe l a  f ig y e lm e t  a r ra , h o g y  m e g fe ­
le lő  te rh e lé s  u tá n  a sz ív  sy s to lé s

és d ia s to le s  á tm é rő je  m e g k ise b b e ­
d ik . A z ó ta  sok  k i tű n ő  ca rd io ló g u s, 
m in t  Cournand, B raunwald is  k ü ­
lö n b ö z ő  m ó d sz e re k k e l u g y a n e z t á l ­
l a p í to t t á k  m eg. A  s z e rz ő k  ú j m ó d ­
sz e re  E K G -v a l s y n c h ro n iz á l t  r ö n t ­
g e n o g ra p h iá s  te c h n ik á v a l  v iz sg á l­
ja  a  f iz ik a i  te rh e lé s  h a tá s á t  a  sz ív ­
á r n y é k  sy sto lés h a r á n t  á tm é rő jé ­
re . A la p k ís é r le tü k b e n  35 eg é sz sé ­
ges e g y é n t  v iz s g á l ta k  a  k é t lép c ső s  
M a s te r -m ó d s z e r re l  é s  eg y  100 
y a rd o s  (91,44 m é te r )  s é ta  u tá n . V a ­
la m e n n y i  k ísé r le t i  e g y é n  sz ív én e k  
rö n tg e n o g ra p h iá s  haránt átmérő je 
1— 10 m m -re l lett kisebb, ú g y  az 
eg y ik , m in t  a  m á s ik  te rh e lé s  u tá n .

V iz s g á la ta ik  k ö v e tk e z ő  m e n e té ­
b e n  a  m y o c a rd iu m  k ü lö n b ö z ő  e r e ­
d e tű  b e te g sé g e ib e n  sz e n v e d ő k e t 
v iz s g á l tá k  a  100 y a rd o s  sé ta  u tá n . 
A  te r h e lé s  e lő t t  s ta n d a r d  rö n tg e -  
n o g ra m m  k észü lt, a z  E K G . T -h u l -  
l á m á n a k  c sú csá v a l s y n c h ro n iz á lv a  
(az e g y e n á ra m ú  c a rd io v e r te r  k é ­
s z ü lé k  fe lh a s z n á lá s á v a l)  p o n to sa n  a  
sy s to lé b a n . A  k ö v e tk e z ő  fe lv é te l a 
b e te g  to le r a n t iá já n a k  m eg fe le lő  
ü te m b e n  m e g te tt  100 y a rd n y i  ú t  
u tá n  15”-ce l k é sz ü lt . Ü g y e ln i k e l l  
a r r a ,  h o g y  az  ö s s z e h a s o n lí tá s ra  k e ­
rü lő  fe lv é te le k  e g y fo rm á n  m é ly  
b e lé g z é s  c s ú c sp o n t já n  tö r té n je n e k . 
S z e rz ő k  159 b e te g e n  v é g e z té k  el 
fe n t i  v iz sg á la to k a t.  E re d m é n y e ik  a  
k ö v e tk e z ő k b e n  ö ssz e g e z h e tő k : 1. 30 
a n g in a  p e c to r isb a n  sz e n v e d ő  b e te g  
k ö z ü l 25 re a g á lt  k ó ro s a n , a z az  a  
sz ív  h a r á n t  á tm é rő jé n e k  n a g y sá g a  
v á l to z a t la n  m a ra d t,  v a g y  1— 4 m m - 
re l  m e g n ő t t  a  100 y a rd n y i  sé ta  
u tá n . 2. 24 s z ív iz o m in fa rc tu s t sz e n ­
v e d e t t  b e te g  k ö z ü l 1 3 -n á l v o l t  a  
p ró b a  k ó ro s  — e z e k  a  3 h ó n a p n á l 
f i a ta la b b  ese te k  é s  a z  e n n é l r é ­
g ib b e k  k ö zü l csak a  to v á b b ra  is 
a n g in á s  ro h a m b a n  sz e n v e d ő k  v o l­
ta k . 3. A  M a s te r - fé le  2 lép cső s 
E K G  p ró b á n á l  kórosnak t a lá l t  15 
e s e te t  s a já t  m ó d sz e rü k k e l e l le n ­
ő r iz v e , 5 b e te g n é l norm ális r e a k ­
c ió t k a p ta k .  E zek  k ö z ü l 2 b e te g ­
n e k  n e m  v o lt  s z ív b a ja ,  eg y n e k  
s te n o c a rd iá ja  v o lt, k e t tő n e k  p e d ig  
c s u p á n  h a tá ro z a t la n  je l le g ű  m e l l ­
k a s i f á jd a lm a i  v o l ta k .  4. A  M as- 
te r - f é le  E K G  p ró b á v a l  norm álisnak 
je l z e t t  29 e se t k ö z ü l  7 b e te g  a n g i­
n á s  ro h a m o k  m ia t t  sz e n v e d e tt,  7 
b e te g n e k  h a tá ro z a t la n  je l le g ű  m e l l ­
k a s i p a n a s z a i v o l ta k .  —  4 e s e tb e n  
p e d ig  a  n y u g a lo m b a n  k é s z ü lt  E K G - 
f e lv é te le n  n em  je l le g z e te s  e l té r é ­
se k  v o l ta k .  A  7. v a ló d i  a n g in á s  r o ­
h a m o k b a n  sz en v e d ő  b e te g  m in d  
k ó ro s a n  re a g á lt  a  sz e rz ő k  rö n tg e ­
n o g ra p h iá s  te s z t jé re  —  a  n e m  ty -  
p u so s  f á jd a lm a k ró l  p a n a sz k o d ó k  
k ö z ü l e g y ik  sem . A  n e m  je l le g z e ­
te s  E K G -e l té ré s e k e t  m u ta tó  b e te ­
g ek  is  v a la m e n n y ie n  sz a b á ly o sa n  
r e a g á l ta k  a  r ö n tg e n o g ra p h iá n á l .  5. 
16 o ly a n  b e te g e t v iz s g á l ta k  te s z t­
jü k  se g ítsé g év e l, a k ik n é l  k o szo ­
r ú s é r  b e te g sé g n e k  se m m ily e n  k l i ­
n ik a i  tü n e te  n e m  v o l t  je le n , c s u p á n  
n e m  je l le g z e te s  E K G -e l té ré s e k  v o l­
ta k  lá th a tó k .  15 b e te g n é l  n o rm á l is  
v o l t  a  p ró b a  e re d m é n y e . É rd e k e s ,

h o g y  az  e g y e t le n  k ó ro s a n  r e a g á ló  
b e te g e n  c o r o n a ro g ra p h iá n á l  a  r . 
c i rc u m f le x u s  a r t .  co ro n . n e m  te lő -  
d ö tt. 6. C o m p e n s a lt  b i l l e n ty ű b a jo k  
je le n lé te  e g y e t le n  e s e tb e n  s e m  o k o ­
z o t t  k ó ro s re a k c ió t .  D e c o m p e n s á lt ,  
v a g y  k o sz o rú sé r  b e te g sé g g e l sz ö v ő ­
d ö t t  b i l le n ty ű b á n ta lm a k  e s e te ib e n  
k ó ro s  te rh e lé s i  e re d m é n y e k  m u ta t ­
k o z tak . 7. P ro p ra n o lo l la l  ( I n d e ra l )  
k e z e l t  4 a n g in á s  b e te g  k ó ro s  te r h e ­
lé se s  re a k c ió ja  n o rm a l iz á ló d o t t .  E  
f e l tű n ő  je le n s é g  a  b é ta  a d r e n e r g  
b é n í tó  h a tá s  s z ív m u n k á t  c s ö k k e n tő  
k ö v e tk e z m é n y é v e l m a g y a rá z h a tó ,  
a m e ly  a te rh e lé s  f o ly a m á n  is  é r v é ­
n y esü l. 8. R e s e rp in n e l  k e z e l t  b e te ­
g e k  k ó ro s r e a k c ió t  m u ta t ta k  sy m -  
p a t ic u s -b é n í tó  h a tá s u k  k ö v e tk e z ­
té b e n . (A  sz e rz ő k  g o n d o la tm e n e te  
s z e r in t  is, az  eg é sz ség e s sz ív iz o m -  
z a tú a k  sz a b á ly s z e rű e n  m e g k is e b ­
b ed ő  h a r á n t  á tm é r ő jü k  l é t r e j ö t t é ­
n é l  sy m p a t ic u s  h y p e r f u n c t io  j á t ­
sz ik  fő sze re p e t.)  9. 10 e g é sz sé g e s  
e g y é n n e l g y o rs  ü te m b e n  s z ív a t ta k  
e) 1— 1 cigarettát. 9 b e te g  s z ív é n e k  
h a r á n t  á tm é rő je  —  b á r  k is e b b  
m é rté k b e n , m in t  a  100 y a rd o s  t e r ­
h e lé s  u tá n  — , d e  é r té k e lh e tő e n  
csö k k en t. E  je le n s é g e t  is  s z e rz ő k  a  
n ik o t in  s y m p a t ic o m im e t ik ü s  h a t á ­
sá v a l m a g y a rá z z á k .

F e n t i  é s z le lé s e ik e t m a g y a rá z v a ,  
sz e rző k  ú g y  v é l ik ,  h o g y  a  b e te g  
iz o m z a tú  sz ív  h a r á n t  á tm é r ő je  
m e g k ise b b e d é s é n e k  e lm a r a d á s a  t e r ­
h e lé s  u tá n , a  c o n t ra c t i l i s  r e n d s z e r  
és a  sz ív  s y m p a t ic u s  b e id e g z é s é n e k  
h ib á s , c s ö k k e n t m ű k ö d é s é n e k  k ö ­
v e tk e z m é n y e . A  je le n s é g  k l in i k a i  
é r té k e lé s e  to v á b b i  m e g f ig y e lé s t  
k ív á n , m e r t  é r té k e s e n  e g é s z í th e t i  k i 
a  c su p á n  e le k tro m o s  v á l to z á s o k a t  
je lz ő  e le k t r o k a rd io g ra m m  a d a ta i t .  
A  k o sz o rú sé r  re n d s z e r  r ö n tg e n a n -  
g io g rá f iá v a l  v é g z e t t  p á rh u z a m o s  
ö ssz e h a so n lí tó  v iz s g á la ta i  a  k ó ro s  
te rh e lé s i  r e a k c ió t  a d ó  e s e te k b e n  
h iá n y o s  te lő d é s t  m u ta t ta k .  K ü lö ­
n ö se n  é r té k e s  sz e rz ő k  a z o n  e m l í ­
t e t t  m e g á l la p í tá s a , a m e ly  s z e r in t  a  
h á ro m  h ó n a p n á l  ré g e b b e n  i n f a r c -  
tu s t  s z e n v e d e tt  b e te g e ik  c s a k  a k k o r  
v is e lk e d te k  k ó ro s a n  te rh e lé s k o r ,  h a  
a n g in á s  f á jd a lm a ik  m é g  m e g v o l ­
ta k , v ag y  ú jb ó l  je le n tk e z te k .  A  le ­
z a j lo t t  in f a r c tu s  u tá n  k é s z ü lő  k é ­
ső i e le k tro k a rd io g ra m m o k  g y a k r a n  
m e re v  v is e lk e d é s e  m e l le t t  a  t e r ­
h e lése s  rö n tg e n o g ra p h iá s  e l j á r á s  a  
re g e n e rá t ió  f o ly a m a tá t  a  f e n t i e k  
s z e r in t  ru g a lm a s a b b a n  k ö v e t i .

A  m ó d sz e r  a  b e te g  s z á m á ra  n e m  
j á r  k o c k á z a tta l ,  m e r t  a  100 y a r d ­
n y i u ta t  ö n m a g a  á l ta l  d i k tá l t  ü te m ­
b e n  tesz i m eg . E  v iz s g á la t  o ly a n o ­
k o n  is e lv é g e z h e tő , a k ik  a  M a s te r -  
fé le  k é t lé p c ső s  te rh e lé s re  n e m  a l ­
k a lm a s a k  (m o z g á ssz e rv i z a v a ro k , 
széd ü lés , s tb .) . A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  
m ó d sz e r  g y e n g e  o ld a la , h o g y  c s a k  
k i f o g á s ta la n u l  s ik e rü l t ,  a  s z ív k o n ­
t ú r t  é lese n  m u ta tó  f e lv é te le k  h a s z ­
n á lh a tó k , a m e ly e k  k ís é r le t  e l ő t t  és 
u tá n  e g y fo rm á n  m é ly  b e lé g z é s b e n  
tö r té n te k ,  p o n to s a n  a  s y s to le  a la t t .

V árkonyi G yő ző  dr.
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P e r ito n e á lis  d ia ly s is  e g y é b  k e z e ­
lésre n em  rea g á ló  ca rd ia lis  d eco m - 
p en sá tióban . L io n e l U . M a i l lo u x  és 
m tsai. JA M A . 1967, 199, 873.

A  sz e rz ő k  c a rd ia l is  d e c o m p e n s a -  
tio  15 ig e n  sú ly o s  e s e té b e n  a l k a l ­
m a z ta k  p e r i to n e á l is  d ia ly s á lá s t  (p. 
d.), m e ly e k  te l je s  d ig i ta l iz á lá s ra ,  
d iu re t ik u m o k ra  és a ld o s te ro n  a n -  
ta g o n is tá k ra  m á r  n e m  re a g á l ta k .  
A  sz ív b e te g sé g  zö m m e l r h e u m á s  
e re d e tű  v o l t ,  s z e re p e lt  to v á b b á  co- 
ro n a r ia -sc le ro s is , h y p e r to n ia  é s  egy  
ese tb e n  c o r  p u lm o n a le . A  d ia ly s is t  
az  is m e r t  te c h n ik á v a l  (L . : S c h m e i-  
e rso n : A m e r . J .  M ed. Sei. 218: 76— 
79 (jú l.) 1949.) 4 ,25% -os d e x t ro s e  
o ld a tta l  v é g e z té k . A z  o ld a th o z  
eg y e n k é n t 4 m a e q u . k a l iu m  c h lo r i -  
d o t a d ta k , k iv é v e  a  k i f e je z e t te n  h y -  
p e rk a la e m iá s  e s e te k e t. M in d e n  
ese tb e n  f ig y e le m m e l v o l ta k  a z  e s e t ­
leges d ig i ta l is  in to x ic a t ió ra  é s  az  
e le k tro ly t-e g y e n s ú ly ra . A  p . d . id e ­
jé n  fo ly a m a to s  E K G  e l le n ő rz é s  tö r ­
té n t. M in d e n  e s e tb e n  k i f e je z e t t  j a ­
v u lá s t é s z le l te k . A  b e te g e k  s ú ly -  
csö k k en ése  á t la g o s a n  5,2 k g  v o l t ,  a  
m o b il iz á lt  fo ly a d é k m e n n y is é g  á t ­
lag o san  7285 ccm . E n n e k  m e g fe ­
le lő en  m e g sz ű n t, v a g y  lé n y e g e s e n  
c sö k k en t a  tü d ő -  m á j p a n g á s  és 
oedem a. 10 b e te g n é l p la s m a - té r f o -  
g a tm é ré s t v é g e z te k  a  k e z e lé s  e lő t t  
és u tá n . E z m in d e n  e s e tb e n  c s ö k ­
k e n t á t la g o s a n  1,105 c c m .- re l  t e s t ­
fe lü le t  m 2- r e  sz á m ítv a . A  v é n á s  
n y o m ás és a  k e r in g é s i  id ő  a z  összes 
m é rt e s e tb e n  c sö k k e n t. A  v é r n y o ­
m ás lé n y e g é b e n  n e m  v á l to z o t t.

A  to v á b b ia k b a n  n é h á n y  je l le g z e ­
tes e s e tü k  ré s z le te s  k ó r le f o ly á s á t  is  
közlik , m e ly e k k e l  k im u ta t já k ,  h o g y  
a  sú lyos p a n g á s o n  k ív ü l  e lő n y ö s  az  
e l já rá s  a  k ís é rő  v e s e b e te g sé g re , 
e le k tro ly t  e g y e n s ú ly z a v a r ra ,  ső t 
m ű té t i  e lő k é sz íté s  c é l já ra .  U tó b b i 
ese t 63 é v e s  fé r f i ,  a k i  sú ly o s  a o r ta  
s te n o s isb a n  és in s u f f ic ie n t iá b a n  
sz en v e d e tt. 24 ó rá s  p. d. u tá n  á l l a ­
p o ta  ja v u l t ,  4 n a p  m ú lv a  ro m ló  á l ­
la p o tb a n  ú ja b b  40 ó rá s  p . d . - t  v é ­
geztek , m i re  á l la p o ta  m á r  m e g e n ­
g ed te  a  s z ív k a th e te re z é s t  és a n g io -  
g ra p h iá t.  A  k ó r je lz é s  m e g e rő s íté s e  
u tá n  k ó rh á z i  ta r tó z k o d á s á n a k  28. 
n a p já n  m ű té te t  v ég e z tek . ( S ta r r — 
E d w ard s  m ű b i l le n ty ű  b e h e ly e z é se .)  
A  44. á p o lá s i  n a p o n  a m b u la n te r  e l ­
h a g y h a tta  a  k ó rh á z a t.

S z ö v ő d m é n y t k é t  e s e tb e n  é s z le l ­
tek , eg y ik  e s e tü k b e n  a  d ia ly s a tu m -  
bó l s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  te n y é ­
szett, a n t ib io t ic u m o t a d ta k ,  p e r i ­
to n e á lis  t ü n e t  n e m  v o lt. M á s ik  
ese tb e n  a  d ia ly z á ló  fo ly a d é k  a  b ő r  
a la t t i  k ö tő sz ö v e tb e  sz iv á rg o tt ,  e z é r t  
a  p. d .- t  b e fe je z té k .

A z i ro d a lo m b a n  sz e re p lő  e g y é b  
sz ö v ő d m én y e k : tü d ő o e d e m a , p e r i ­
to n it is , v é rz é s , h a s i  ü re g e s  s z e rv  
á t fú ró d á sa , h y p o v o la e m ia , h y p o ­
tensio  és d ia ly s is  u tá n i  o l ig u r ia . T ü ­
d ő oedem a p . d . m á s  in d ik á c ió b ó l  
(u raem ia) v é g z e t t  150 e s e té b ő l 8 a l ­
k a lo m m a l je le n tk e z e t t ,  m in d ig  a  p. 
d. k ez d e ti s z a k a s z á b a n  és ú g y  l á t ­

sz ik  a  m e s te rs é g e s  a s c i te s  ok o z ta  
h a e m o d y n a m ik u s  v á l to z á s s a l  v a n  
ö ssz e fü g g é sb e n . I ly e n k o r  a  fo ly a ­
d é k  le p u n g á lá s á v a l  és a  p . d. 7% -os 
d e x t ro s é v a l  tö r té n ő  ó v a to s  fo ly ta ­
tá s á v a l  a  tü d ő o e d e m a  m e g s z ü n te t­
he tő .

A  p . d . t e h á t  lé n y e g e s e n  ja v í ta n i  
k é p e s  a  s ú ly o s a n  d e c o m p e n z á lt  b e ­
te g e k  á l la p o tá t ,  k ü lö n  f ig y e lm e t é r ­
d e m e l, h o g y  v is s z a á l l í th a t ja  a  d i­
g i ta l is  é s  d iu r e t ik u m o k  h a tá s á t .  H a 
n e m  is  a l k a lm a s  sz é le s  k ö rb e n  tö r ­
té n ő  a l k a lm a z á s r a ,  m e g k ísé re lh e tő  
az  e g y é b  k e z e lé s re  n e m  rea g á ló , 
sú ly o s  e s e te k b e n .

Frenreisz István dr.

☆

A z u ltr a h a n g k a r d io g ra p h ia  b izo ­
n y ító  e r e je  m itr a lis  és m itra lis - 
aorta  b i l le n ty ű h ib á k n á l. J. W irth  
(K a rd io lo g is c h e  A rb e i ts g e m e in ­
s c h a f t  d e r  C h a r i té ,  B e r l in .)  Z. 
K re is la u f fo r s c h u n g  1966, 55, 162— 
170.

105 b e te g e n  (45 t is z ta  m i t ra l is  
s te n o s is , 12 t i s z ta  m i t r a l i s  in su f f i -  
c ie n c ia , 24 k o m b in á l t  m i t ra l is  v i ­
t iu m , é s  24 k o m b in á l t  m i t ra l is  és 
a o r ta  v i t i u m )  a k ik n é l  a  d ia g n o s is t 
jo b b  é s  b a l  sz ív k a th é te re z é sse l ,  
i n t r a k a r d iá l i s  n y o m á sm é ré ssse l, 
s z e le k t ív  a n g io k a rd io g ra p h iá v a l  
é s /v a g y  k in e m a to g ra p h iá v a l ,  ill. 
f e s té k d i lu t io s  v iz s g á la t ta l  b iz o n y í­
to t tá k ,  v iz s g á l tá k  a z  u l t r a h a n g k a r ­
d io g ra p h ia  b iz o n y ító  é r té k é t  s a  
k ö v e tk e z ő  e re d m é n y e k e t  ta lá l tá k :

1. M i t r a l i s  s te n o s is n á l  l in e á r is  
ö ssz e fü g g é s  á l l  f e n n  a  m i t ra l is  b i l ­
le n ty ű  m o z g á s i  se b e ssé g e  (m e ly  az  
u l t r a h a n g k a r d io g r a m m o n  m é rh e tő )  
v a la m in t  a  m i t ra l is  s z á ja d é k  f e l ­
sz ín e  (M i t ra lk la p p e n ö f fn u n g s f lä ­
che) k ö z ö t t .  E z u tó b b i t  a  G o r l in -  
f é le  f o r m u la  a lk a lm a z á s á v a l ,  a  b a l  
p i tv a r  é s  b a l  k a m ra  k ö z ö t t i  d ia s -  
to lé s  n y o m á s -g ra d ie n s  m e g h a tá ro ­
z á s á v a l n y e r té k .  A  k o m b in á l t  m i t ­
r a l is  v i t i u m o k n á l ,  v a la m in t  a  m it -  
r a l i s - a o r t a  v i t iu m o k n á l  is  jó l  m e g ­
í té lh e tő  a  m i t r a l i s  b i l le n ty ű  sz ű k ü ­
le té n e k  fo k a .

2. T is z ta  m i t r a l i s  in s u f f ic ie n t iá k  
m in d ig  o ly a n  m o z g á s i se b e ssé g e t 
m u ta tn a k  a z  u l t r a h a n g k a r d io g r a m ­
m on , m e ly e k  a  m i t r a l i s  s te n o s iso k -  
n á l  t a l á l t  é r té k e k e n  k ív ü l  fo g la l­
n a k  h e ly e t  ( tö b b , m in t  66 m m /s.) .

3. A  b a l  p i tv a r b a n  u ra lk o d ó  k ö ­
z é p n y o m á s , i l l . a z  ú g y n e v e z e tt 
»P C « n a g y s á g á n a k  m e g h a tá ro z á s a  
az  u l t r a h a n g k a r d io g r a m m  a la p já n  
csa k  b iz o n y o s  h a tá r o k  k ö z ö t t  le ­
h e tsé g e s .

4. A  m i t r a l i s  v i t iu m o k n á l  m á r  
m ű té t  e l ő t t  is  la z a  ö ssz e fü g g és  v o lt  
k im u ta th a tó  a z  u k g ., i l l .  a z  a r te r ia  
p u lm o n a l is b a n  m é r t  k ö z é p n y o m á s 
k ö z ö tt s p o s to p e ra t iv e  m é g  ez  sem
á l lo t t  f e n n . Deli László dr.

P itv a r - re m e g és k eze lé se  m it r a l is 
s ten o s is  m ű té té  u tá n . S. E f fe r t ,  W . 
M e rx  (I. M e d iz in isc h e  K l in ik  d e r  
U n iv e r s i tä t  D ü s s e ld o r f  u n d  A b te i ­
lu n g  A l lg e m e in e  M e d iz in  d e r  T e c h ­
n is c h e n  H o c h sc h u le  A ach en ). D e u t ­
sc 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, 691— 96.

I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  c o m m is -  
s u ro to m ia  u tá n  a  b e teg e k  12,5—  
2 6 % -á n á l p i tv a r - re m e g é s  k e le tk e ­
z ik . E z s p o n tá n  r i t k á n  sz ű n ik  m e g . 
A  s ik e re s  c a rd io v e rs io  p ro g n o s t i -  
c a i la g  ig e n  je le n tő s .  A  szerző k  c h i -  
n id in n e l  és e le k tro m o s  d e f ib r i l l á -  
lá s s a l  s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k ró l  s z á ­
m o ln a k  be. 83 b e te g n é l c h in id in t  
a lk a lm a z ta k ,  e m e lk e d ő  a d a g b a n  
d ig i ta l is  k é s z í tm é n n y e l  eg y ü tt, a n ­
t ic o a g u la n s  n é lk ü l .  22 e s e tb e n  a  
s in u s  rh y th m u s  v is s z a á l l í tá s a  n e m  
s ik e rü l t .  4 e s e tb e n  in to le ra n t ia s  t ü ­
n e te k ,  2 b e te g n é l á tm e n e t i  e s z m é -  
le tv e s z té se s  ro h a m o k , egyné l a  r e ­
m e g é s  le b e g é sb e  v a ló  á tv á l to z á s a  
m u ta tk o z o tt .  25 b e te g n é l k ís é re l té k  
m e g  a z  e le k tro m o s  d e f ib r i l la t io t  
(200 W sec .-m a l), 22 e se tb e n  s i k e r ­
re l .  I t t  s z ö v ő d m é n y t n e m  é s z le lte k .

H a tá s ta la n s á g  e s e té b e n  a  k ö v e t ­
k e z ő  té n y e z ő k k e l k e l l  s z á m o ln i:  1. 
a z  é le tk o r  ( id ő se b b e k n é l a  c a r d io ­
v e rs io  n e h e z e b b ) ;  2. a  p i t v a r - r e ­
m e g é s  fe n n á l lá s i  id ő ta r ta m a  (m in é l  
h o ssz a b b  id e je  á l l  f e n n  a  re m e g é s , 
a  k i lá tá s o k  a n n á l  ro ssz a b b a k ) ;  3. a  
m ű té t  f u n c t io n a l is  e re d m é n y e  
(ro ssz  fu n c t io n a l is  e re d m é n n y e l 
j á r ó  m ű té t  u tá n  r i t k á b b  a s ik e re s  
c a rd io v e rs io ) .

A  s ik e re s  c a rd io v e rs io  u tá n  b e ­
te g e ik n é l  k ü lö n b ö z ő  id ő p o n to k b a n  
e l le n ő rz ő  v iz s g á la to k a t  v é g e z te k . 
E re d m é n y e ik  s z e r in t  a  r h y th m u s -  
z a v a r  r e c id iv a já v a l  a  c a rd io v e rs io t  
k ö v e tő  e lső  n é h á n y  h ó n a p b a n  k e l l  
s z á m o ln i.  A  c h in id in n e l  k e z e l t  c s o ­
p o r tb ó l  44 b e te g e t  v iz sg á lta k , 23 
v o l t  s in u s  r h y th m u s b a n , a  v iz s g á l t  
17 e le k tro m o s a n  d e f ib r i l la l t  k ö z ü l  
p e d ig  6. (A  c o n t ro l l - v iz s g á la to k  a  
c a rd io v e rs io  u tá n  2 hó, il l . 2 é v  
k ö z t i  id ő v e l tö r té n te k .)  A  r t h y th -  
m u s z a v a r  re c id iv á já b a n  s z á m ítá s b a  
v e e n d ő  té n y e z ő k : 1. a  m ű té t f u n c ­
t io n a l is  e re d m é n y e  (rossz e r e d ­
m é n y n é l  a  r e c id iv a  g y a k o r ib b ) ;  2. 
é le tk o r  ( id ő se b b e k n é l v a la m iv e l  
g y a k o r ib b ) ;  3. a  re m e g é s  f e n n á l lá s i  
id ő ta r ta m a  ( m ű té t  e lő t t  f e n n á l ló  
p i tv a r - r e m e g é s n é l  g y a k o r ib b ) .

E re d m é n y e ik  s z e r in t  c a rd io v e r -  
s io n á l  az  e le k tro m o s  d e f ib r i l la t io  
ré s z e s í te n d ő  e lő n y b e n , s z ö v ő d ­
m é n y m e n te s s é g e  m ia t t .  (E m b o lia s  
s z ö v ő d m é n y t e g y ik  c so p o r tb a n  s e m  
é sz le lte k .)  A  h e ly re á l l í to t t  s in u s  
r h y th m u s  ta r tó s í tá s á r a ,  b á r  e b b ő l  
a  sz e m p o n tb ó l b e te g a n y a g u k  k ic s i ,  
k ü lö n ö se n  az  e lső  h á ro m  h ó n a p b a n  
a  k is  a d a g b a n  (0,6— 1,0 g /d ie ) a l ­
k a lm a z o t t  c h in id in t  a já n l já k .

Pálossy Béla dr.



O R V O S I  H E T I L A P 1389

A  szív  p a ro x y sm u so s rh y th m u s- 
zavara in ak  m eg szü n te tése  rö v id 
in travén ás n a rco s issa l K . B a c h -  
m a n n  és m ts a i .  (M ed iz in isch e  u n d  
C h iru rg isc h e  K l in ik  m it  P o l ik l in ik  
d e r  U n iv e r s i tä t  E r la n g e n -N ü n -  
berg ) 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, 1264— 67

A  sz e rző k  a z  e le k tro m o s  d e f ib r i l -  
la  t io t  b e v e z e tő  i. v . E p o n to l“  ( p ro ­
p an id id )  n a rc o s is  so rá n  é s z le l té k , 
hogy  egyes e s e te k b e n  m á r  a  n a r c o ­
s is  e lk ez d ése  m e g sz ü n te t i  a  r h y th -  
m u sz a v a r t . 10 i ly e n  ese te t i s m e r te t ­
n e k : 5 p a ro x y s m a l is  s u p r a v e n t r ic u ­
la r is  ta c h y c a rd ia ,  4 p a ro x y s m a l is  
p i tv a r i  le b e g é s , 1 á l la n d ó s u lt  p i t -  
v a r f ib r i l la t io .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  
a z  i. v. rö v id  n a rc o s is  m in d e n  o ly a n  
p a ro x y m a l is  r h y th m u s z a v a rb a n  k i ­
p ró b á la n d ó , a h o l a z  e le k tro m o s  d e -  
f ib r i l la t io t  le s z á m ítv a  m in d e n  
eg yéb  e l já r á s  h a tá s ta la n n a k  b iz o ­
n y u lt . T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  e ls ő ­
so rb a n  p a ro x y s m a l is  s u p r a v e n t r i ­
c u la r is  ta c h y c a r d ia  e se té b e n  v á r h a ­
tó  k ed v ező  h a tá s .  E z t ig a z o ln á  125 
á l la n d ó s u lt  p i tv a r f ib r i l la t io s  e s e tü k ,  
m e ly ek  k ö z ü l c s a k  1 ese tb e n  é s z le l­
té k  E p o n to l K n a rc o s is  a la t t  a  s in u s  
rh y th m u s  á tm e n e t i  h e ly re á l lá s á t .  
Á lta lá b a n  15— 30 m á so d p e rc c e l  a 
n a rc o s is  m e g k e z d é se  u tá n  á l l t  h e ly ­
r e  a  s in u s  rh y th m u s . A  r ö v id  i. v . 
n a rc o s is  h a tá s m e c h a n is m u s á b a n  
neg. c h ro n o tro p  h a tá s t  ( a  s e c u n -  
d a e r  és t e r t i a e r  in g e rk é p ző  k ö z p o n ­
to k  in g e rk ü sz ö b é n e k  c sö k k e n té se )  
ill. neg. d ro m o tro p  h a tá s t  (2 e s e tü k ­
b e n  a s in u s  rh y th m u s  h e ly re á l lá s a  
á tm e n e t i le g  f e n n á l ló  jo b b  n y a lá b  
b lock  m e l le t t  tö r té n t)  té te le z n e k  fe l. 
A z e l já rá s  v e sz é ly te le n  v o l ta  é s  a m ­
b u la n te r  a lk a lm a z h a tó s á g a  m ia t t  
e lő nyös. Pálossy Béla dr.

☆

B e lo sz tá ly o k  k a rd io lóg ia i ő rző ­
rész legén ek  b eren d ezése. A. B ru c k  
u. K. S p a n g  (K a th a r in e n h o s p i ta l ,  
S tu t tg a r t ) :  D tsc h . M ed. W sc h r . 
1967, 92, 14.

Á lta lá n o s  ő rz ő  á l lo m á so k  f e lá l l í ­
tá s a  v i lá g v isz o n y la tb a n  ég e tő  p r o b ­
lém a. A  sz e rz ő  2 év e  m ű k ö d ő  n y u ­
g a t-n é m e to rs z á g i ő rző  á l lo m á s t  is ­
m e r te t.  A z a k u t  s z ív m e g á llá so k  le ­
k ü zd ésé t, a  r e s u s c i ta t io t  je lö l i  m eg  
az  eg y ség ek  c é l ja k é n t . A  b e v e z e tő ­
b e n  h a n g s ú ly o z z a  a  g az d a sá g o ssá g  
fo n to ssá g á t a  b e re n d e z é s b e n  é s  f e l ­
sz e re lé sb en .

A  d o lg o z a t n é g y  ré sz re  ta g o z ó ­
d ik : sz e m é ly i  szü k ség le t, é p í té s i  
p ro b lé m á k , fe lsz e re lé s  és v é g ü l  b e ­
szám o ló  a  s a j á t  o sz tá ly ró l.

A  sz em é ly i k é rd é s e k  m e g o ld á s á t  
n e m c sa k  e ls ő n e k  tá rg y a l ja , d e  e l ­
ső re n d ű  f o n to s s á g ú n a k  is t a r t j a .  A z 
e m b e r  s e m m ily e n  g ép p e l n e m  p ó ­
to lh a tó . U g y a n a k k o r  ó v a  i n t  a 
m e n n y isé g i tú lz á s o k tó l.  A z  egész  
in té z e t r é s z é re  fe le s le g es és p ó to l ­
h a ta t la n  h iá n y t  je le n te n e , h a  tú l  
so k  k á d e r t  k e l le n e  e lv o n n i a  tö b b i 
rész leg rő l. Á l la n d ó  o rvosi s z o lg á la t

és 2 á g y ra  1 n ő v é r  a  szü k ség es 
ig é n y .

F e lé p í té s é re  v o n a tk o z ó la g  n a ­
g y o b b  ő rző  e g y ség e k  lé te s íté s é t 
a j á n l j a  k ö zé p en  e lh e ly e z k e d ő  fe l ­
ü g y e lő  h e ly iség g e l, a h o n n a n  a  n ő ­
v é r  a z  összes, k é t  o ld a l t  e lh e ly e z e tt 
k ó r te r m e k e t  á t  tu d ja  te k in te n i .  
T e rm é sz e te s e n  a  » S ta t io n sz im m e r« -  
h ez  le g k ö z e le b b  h e ly e z k e d n e k  e l a 
le g sú ly o sa b b , le g a k u ta b b  e s e te k e t 
b e fo g a d ó  szobák . E z a  tö b b  lépcső s 
e lh e ly e z é s  szükséges, m e r t  k is  ág y ­
lé ts z á m ú  ő rző k  e s e té b e n  g y o rsan  
k e l l  a  b e te g e k e t a z  á l ta lá n o s  osz­
tá ly r a  h e ly e z n i;  ez s o k  e s e tb e n  a 
b e te g  k á r á r a  tö r té n ik . íg y  a z  á tm e ­
n e t  le h e tő v é  v á l ik . N a g y o n  fo n to s 
sz e m p o n t az  ő rző  k ik é p z é s é b e n  a 
sz o ro n g á s t,  fé le lm e t e lő id é z ő  lé g ­
k ö r  k ik a p c so lá sa  is.

A  g é p i fe lsz e re lé sb e n  lén y eg es 
k ü lö n b s é g e t  k e l l  te n n i  a z  ő rző  b e ­
re n d e z é s e k  és a  th e r á p iá s  g épek  
k ö z ö t t :  ő rző  b e re n d e z é s  m in d e n  
á g y h o z  k e l l ,  th e rá p iá s  te rm é s z e te ­
se n  jó v a l  k ev e se b b . E z é r t  n em  
p ra k t i k u s a k  a k o m b in á l t  g épek  
sem . A z  ő rző  fe ls z e re lé s  v o n a lá n , 
b e lg y ó g y á sz a ti  b e te g a n y a g o n  a 
sz ív m ű k ö d é s  k o n t ro l lá lá s á ra  szo l­
g á ló , E K G  és p u ls u s  v e z é re l t  b e ­
re n d e z é s e k  e le g e n d ő k ; a  k o m b in á l t ,  
tö b b  p a r a m é te r t  e l le n ő rz ő  m o n ito ­
r o k  m é g  h á t rá n y o s a k  is  le h e tn e k , 
m e r t  e lv o n já k  a  s z e m é ly z e t f ig y e l­
m é t  a  lé n y eg rő l. U g y a n i ly e n  cé lbó l 
a  m o n i to ro k  e lső so rb a n  a z  ág y a k  
m e l le t t  h e ly e z k e d je n e k  e l  és csak  
m á s o d s o rb a n  sz ü k ség e s  a  k ö z p o n ti 
e l le n ő rz ő  a sz ta l. T e rm é sz e te s e n  
m in d e n  m o n ito rh o z  h o z z á ta r to z ik  
az  a u to m a t ik u s  je lz ő  b e re n d e z é s . 
A  th e r á p iá s  g é p e k re  r á té r v e  a  lé ­
le g e z te tő  és sz ív  e le k t r o th e rá p iá r a  
a lk a lm a s  fe lsz e re lé s t e m l í t i  csak : 
ez  e g y -e g y  v o lu m e n  és n y o m á s  sz a ­
b á ly o z o tt  re sp ira to r ,  e g y  e g y e n á ra ­
m ú  d e f ib r i l la to r  és e g y  v a g y  k é t  
n e m -h á ló z a t i  » p a c e -m a k e r« .

A  s a já t  35 ágyas ő rz ő  ré sz le g  300 
b e lg y ó g y á sz a ti  á g y h o z  c sa tla k o z ik . 
T e l je s  m o n ito ro z á s ra  k é t  összesen  
11 á g y a t  b e fo g ad ó  h e ly is é g  h e ly e z ­
k e d ik  e l  a  rész leg  k ö z e p é n , i l le tv e  
a  fe lü g y e lő  h e ly isé g  k é t  o ld a lá n . 
R é s z le te s e n  fe ls o ro l ja  a  sz e rző  a 
s z e m é ly i á l lo m á n y t, a  b e re n d e z é s t 
és fé n y k é p p e l,  á b r á k k a l  i l l u s z t r á l ­
ja . K ü lö n  b eszám o l a  » re su sc ita t)  os 
te a m « - rő l ,  a m e ly  a z  e g é sz  k ó rh á z  
te rü le té rő l ,  k ü lö n  je lz ő  b e re n d e z é s ­
se l a z o n n a l  m o b il iz á lh a tó . M ű k ö d é ­
se  ó ta  a z  o sz tá ly n a k  12 s ik e re s  és 
e re d m é n y e s  re s u s c i ta t io ja  v o lt.

(Ref.: Hazánkban je len leg  indul 
meg az ő rző  hálózat kifejlesztése, 
ezért m inden hasonló, valóban gya­
korla ti és élő  tapaszta latokat tar­
ta lm azó c ikk igen hasznos. Különö­
sen elgondolkoztató és a m i viszo­
nya ink  között megfontolandó, 
hogy a sokkal nagyobb anyagi és 
techn ika i bázissal rendelkező 
N SZK -ban  is első sorban gazdasági 
szem pontok szabják m eg az ilyen 
osztá lyok felállítását, ille tve  fe lsze­
relését. Feltétlenül h iányolja  ref.

az ő rző  állomás berendezése közü l r 
hibernáló fe lszerelést, vér ph, 
PC02, P02, oxygen saturatio m eg­
határozására szolgáló m ű szereket. 
N em  tud egyetérteni a c ikk  író já ­
val, aki az ő rző  állom ások cé ljáu l 
első sorban a resuscitatio t je lö li 
meg. A  »cardiac arrest« megelő zése 
és egyéb az »in tensive care«-bő l ere­
dő  lehető ségek sokkal fontosabb és 
hatásosabb fe ladatok, kü lönösen 
belgyógyászati osztályon. H iányz ik 
az eredm ényesen resuscitá lt esetek 
m elle tt a betegforgalom alaku lásá­
ról részletesebb tá jékoztatás kö z -

lese-) G edeon András dr.

☆

P roca in am id  ok o z ta  E K G , h a e - 
m od y n a m ik a i és  a n y a g c se r e v á lto - 
zá so k  v izsg á la ta . L . B e n d a , A . L u j f  
é s  K . M oser. W ie n e r  Z . f. in n .  M ed . 
1967, 48, 30.

A  P ro c a in a m id  m in t  p e r  os a l ­
k a lm a z h a tó , jó  a n t i f ib r i l la t io s  h a ­
tá s ú  sz e r  k ö z ism e rt .  M in t a  tö b b i 
a n t ia r r h y th m iá s  sz e r , m e m b r a n -  
s ta b i l iz á ló  h a tá s ú , d e  m íg  a  C h in i ­
d in  és A jm a l in  a  s e j ta n y a g c s e ré re  
h a t ,  a  P ro c a in a m id  c s a k  a  s e j t ­
m e m b rá n ra  g y a k o ro l  h a tá s t ,  e n n e k  
m e g fe le lő e n  a  s z ö v e te k b ő l k im o s ­
h a tó .

A  sz e rz ő k  10 eg é sz ség e s  s z ív ű  
s z e m é ly n é l v é g e z té k  v iz s g á la ta ik a t ,  
1,1 m g  P ro c a in a m id  p ro  te s ts ú ly  
k g /m in . in t r a v é n á s  in f u s io b a n  t ö r ­
té n ő  a d á s a  a l a t t  f o ly a m a to s a n  r e ­
g is z trá lv a  az  E K G -t,  v é rn y o m á s t ,  
v a la m in t  a  30 p e rc e s  in fu s io  e lő t t ,  
v é g é n  és 30 p e rc  m ú lv a  m e g h a tá ­
r o z tá k  a z  eg y es h a e m o d y n a m ik a i  
p a ra m é te re k e t .  U g y a n e k k o r  t ö r t é n t  
v é n á s  v é r  v é te le  a n y a g c s e re s u b s -  
t r a tu m o k , i l le tv e  f e r m e n tm e g h a tá -  
ro z á s  c é l já ra .

M e g á l la p í th a tó  v o lt , h o g y  a z  i n ­
fu s io  v ég é n  e n y h e  P Q - id ő  m e g n y ú ­
lá s , Q R S  k isz é le se d é s  és T  h u l lá m  
e l la p o s o d á s  jö t t  lé t r e ,  m íg  a z  R — R  
é s  Q T - ta r ta m  n e m  v á l to z o t t .

A  h a e m o d y n a m ik a i  v á l to z á s o k a t  
a  k i in d u lá s i  é r té k h e z  v is z o n y í tv a  
sz á z a lé k o s  é r té k b e n  d o lg o z tá k  fe l . 
K ö z v e t le n ü l a z  in fu s io  v é g é n  a  p u l -  
s u s h u l lá m  te r je d é s i  se b e ssé g e , a  
v e rő -  és p e rc v o lu m e n  m e n n y is é g e  
c s ö k k e n t. E n y h e  e m e lk e d é s t  m u ta ­
to t t  a  p e r i f é r iá s  e l le n á l lá s ,  v a l a ­
m in t  a  sy s to le  id ő ta r ta m a . K i f e je ­
z e t t  c s ö k k e n é s t m u ta to t t  a  sz ív  
m u n k á ja ,  i l le v e  te l je s í tm é n y e .  A  
f re q u e n t ia ,  v é rn y o m á s  k ö z é p é r té k ­
b e n  n e m  v á l to z o t t .

N e m  é s z le l te k  v á l to z á s t  a  f e r -  
m e n ta k i t iv i tá s  te r é n  e g y ik  sz e ­
m é ly n é l sem . (G lu c o se  6 - p h o s p h a t-  
d e h y d ro g e n a se , F ru k to s e  1— 6 D i-  
p h o s p h a t-a ld o la s e , S o rb i td e h y d ro -  
g e n a se , L a c ta td e h y d ro g e n a s e , K e -  
ra t in p h o s p h o k in a s e , G O T  é s  G P T  
s tb .) . C sek é ly  e m e lk e d é s  v o l t  m e g ­
á l la p í th a tó  3 e s e tb e n  a  L a k ta t  és 
P y r u v a t  é r té k é n é l ,  m íg  a z  A T P , 
A D P , A M P, C i t ra t ,  K e to g lu ta r a t  
m in d e n  e s e tb e n  v á l to z a t la n  m a ­
r a d t .
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E re d m é n y e ik  é r té k e lé s é n é l  a  
sz e rz ő k  m e g á lla p ít já k , h o g y  a  P ro -  
c a in a m id  a n t i f ib r i l la to r ik u s  h a tá s a  
fő leg  a z  in g e rü le t te r je d é s  k é s le l te ­
té sé b e n , a  re f ra c te r  id ő  m e g n y ú j ­
tá s á b a n  re j l ik .  A  h a e m o d y n a m ik a i  
v á l to z á s o k  n e g a tív  in o t r o p  h a tá s ­
n a k  f e le ln e k  m eg.

A  g ly k o ly t ik u s  a n y a g c s e re te rm é ­
k e k  c s e k é ly  e m e lk e d ése  fo k o z o tt  
g ly k o ly t ik u s  e f fe c tu s ra  u ta ln a ,  
m e ly  —  m in t  a z t sz e rz ő k  k o rá b b i  
d o lg o z a tu k b a n  k im u ta t tá k  —  A j ­
m a l in  h a tá s á r a  csö k k e n t v o l t .

Bódis L ó rán t dr.

☆

A d a t  a  fo k á lis  b lo ck  k é p é h e z . H.
A b e l é s  A . H. L em m erz . Z . K re is l .  
F o rsc h . 1967, 56, 295.

A  sz e rz ő k  v iz sg á la ta ik a t 3 b e te g ­
g e l k a p c so la to sa n  v é g e z té k  e l . K é t 
p a t ie n s  c o ro n a r in s u f f ic ie n t iá s  p a ­
n a sz o k  m ia t t  k e rü l t  k l in i k a i  v iz s ­
g á la t r a  (53, ill. 62 év e s), e g y n e k  
k l in ik a i la g  sem m i s z ív p a n a s z a  
s in cs. E K G  v iz sg á la tta l  e g y  fo k á l is  
b lo c k  m u ta th a tó  k i a  QR S  II. 
c o m p le x u s  k isz é le se d é sé v e l (0,13”— 
0,15”). A  Q R S  co m p lex u s k is z é le s e ­
d ése  a z  S  h u l lá m  v á l to z á s á n a k  k ö ­
v e tk e z m é n y e . O r th o g o n n a l E K G - 
v a l, é s  v e k to rc a rd io g ra m m a l — 
F ra n k  m ó d sz e re  s z e r in t  e lv é g e z ­
v e  — e g y  e ln y ú j to t t  és k é s le l te te t t  
in g e rü le t  ig a zo lh a tó  a  b á s is o n  a  
jo b b , i l le tv e  a  b a lk a m ra  h á ts ó  f a ­
lá n . E z e n  fo k á lis  in g e rü le t  v e z e té s i  
z a v a r  o k a  v i ta to tt . A  s z e rz ő k  a r r a  
g o n d o ln a k , hogy  — a m in t  e z t  m á r  
m á so k  is  ig a zo lták  —  a z  in g e r ü le t  
te r je d é s e  k a p c sá n  a  b á s is , n e v e z e ­
te s e n  m in d k é t  k a m ra  h á ts ó  fa la  
jö n  le g k é ső b b  in g e rü le tb e . A z  id e ­
f u tó  in g e rü le tv e z e tő  a p p a r á tu s  a  
le g h o ssz a b b , á r ta lm a s  n o x a  e s e té n  
e z e k  k á ro s o d n a k  e lső so rb a n . C o ro ­
na r in s u f f id e n t ia  e s e té b e n  a  h iá ­
n yos 0 2 e l lá tá s  k ö v e tk e z m é n y e k é n t 
ezen  in g e rü le tv e z e tő  r o s to k  k á r o ­
so d n a k . A  bás is  h á ts ó fa lá n a k  á l t a ­
lu k  e l lá to t t  k ö rü l í r t  te r ü l e te  így  
eg y  » t is z tá n  m y o c a rd iá l is«  in g e r ü ­
le t te r je d é s  k ap c sá n  j u t  in g e rü le tb e .  
E z t je le z n é  a  k isz é le se d e tt S  h u l ­
lám .

A  f ia ta l ,  k l in ik a i la g  e g é sz sé g e s  
sz ív ű  e g y é n n é l egy  v e le s z ü le te t t  
b lo c k  fe n n á l lá s á ra  g o n d o ln a k , 
a n n a k  k ö v e tk e z té b e n , h o g y  a z  in ­
g e rü le tv e z e tő  a p p a rá tu s  m e g rö v i -

d u l t ' Herr G yu la  dr.

☆

T a c h y a r rh y th m iá t  k iv á l tó  e x tra -  
sy s to l ia . M . B ü c h n e r é s  S . E f f e r t  
D tsch . M ed . W sch. 1967, 92, 2097.

A  f r is s  s z ív in fa rc tu s t k ö v e tő  e lső  
n a p o n  m á r  a  b e te g e k  70— 
9 5 % -á b a n  rh y th m u s z a v a ro k  lé p n e k  
fe l, m é g p e d ig  tú ln y o m ó ré s z t k a m ­
r a i  e x t ra s y s to l ia  f o rm á já b a n . G y a k ­
r a n  a  ha lm ozódó  e y t ra s y s to lé k  
a z o n n a l i  k a m ra i  ta c h y c a rd iá t ,  l e ­
b e g é s t, re m e g é s t id é z n e k  e lő , m e ly

m in t  v á ls á g o s  á l la p o t  a z o n n a l i  
g y ó g y sz e re s  b e a v a tk o z á s t  ig énye l.

A  s z e rz ő k  a z  e x t ra s y s to l ia  f ib r i l -  
la t io t  in d u k á ló  h a tá s á t ,  e z e n  fe n y e ­
g e tő  k o m p l ik á c ió  k r i té r iu m a i t ,  le ­
h e tsé g e s  th e ra p iá s  p r e v e n t ió já t  
v iz s g á l tá k .

53 f r i s s  in f a r c tu s o s  e s e t ta n u ls á ­
g a  a l a p já n  m e g á l la p í t já k ,  hogy  
m in d  a  s u p r a v e n t r ic u la r is ,  m in d  a  
k a m ra i  ta c h y a r r h y th m ia  lé t r e jö t té t  
lé n y e g é b e n  az o n o s  je le k  e lő z h e tik  
m eg . I l y e n e k :

1. k r i t i k u s  s z á m ú  (6— 10/m in) 
s u p r a v e n t r ic u la r is ,  i l l e tv e  k a m ra i  
e x t ra s y s to le ,

2. a  m e g e lő z ő  s z ív re v o lu t io t  f e l ­
tű n ő  g y o rs a n  k ö v e tő  e x tra sy s to le ,

3. e rő s  f ib r i l la t io s  e f fe c tu s  v á r ­
h a tó , h a  a  s u p r a v e n t r ic u la r is  e x t ­
ra s y s to le  s in o a u r ic u la r is  b lo c k k a l 
és P  h u l l á m  v á l to z á s s a l  k o m b in á ló ­
d ik ,

4. a z o n n a l i  f ib r i l l a t io t  o k o z h a t­
n a k  a  k is z é le s e d e t t  Q R S  c o m p le x u -  
sú , e ls z ó r ta n ,  v a g y  b ig e m in  e l r e n ­
d e z ő d é s b e n  je le n tk e z ő , igen ; rö v id  
k a p c s o lá s i  id e jű  e x tra s y s to lé k .

A  s z e rz ő k  a  n o r m a l  sy s to le  Q  
h u l lá m a  é s  a z  e x t r a  Q  h u l lá m a  k ö ­
z ö t t i  id ő , v a la m in t  a  n o rm a l  sy s ­
to le  Q T  ta r t a m á n a k  h á n y a d o sá t, 
m in t  v a ló s z ín ű s é g i  in d e x e t  a lk a l ­
m a s n a k  t a r t j á k  a  ta c h y a r r h y th m iá t  
in d u k á ló  h a tá s  m e g íté lé s é b e n . É r ­
té k e  a k k o r  1, h a  a z  e x tra s y s to le  a  
m e g e lő z ő  T  h u l lá m  v é g é re  es ik . A z 
ú n . k a m r a i  v u ln e ra b i l i t á s  s z a k á ra  
e s h e t a z o n b a n  a k k o r ,  h a  a z  in d e x  
é r té k e  1 -n é l  k ise b b , te h á t  a r r a  a 
sz a k a s z ra , a m ik o r  a z  e x t ra in g e r  
f i b r i l la to r i k u s  h a tá s a  ig e n  n ag y . 
H a so n ló  é r te lm e z é s s e l  a  n o rm a l  s y s ­
to le  P  h u l lá m a  é s  a z  e x t r a  P  h u l ­
lá m a  k ö z ö t t i  id ő ta r ta m  és a  n o rm a l 
P — T  tá v o ls á g  tá n y a d o s a  1 -n é l k i ­
se b b  é r té k  e s e té b e n  a  s u p r a v e n t r i ­
c u la r is  f i b r i l la t io  b e k ö v e tk e z té t  v a ­
ló s z ín ű s ít i .  0,5— 0,9 in d e x é r té k e k n é l  
a  s z e rz ő k  f e l té t le n  g y ó g y sz e re s  p re -  
v e n t io t  ja v a s o ln a k .  V é le m é n y ü k  
s z e r in t ,  h a  az  a la p r h y th m u s  n o r ­
m a l Q T  ta r ta lm ú ,  ú g y  a  szokásos 
a n t ia r r h y th m iá s  s z e re k e t  (P ro o a in -  
a m id , C h in id in ,  A jm a l in )  és b e ta  
re c e p to r  g á t ló t ,  m íg  m e g n y ú l t  Q T  
ta r ta m  e s e té b e n  s y m p a th ic o m im e -  
t ic u m o t ( Is o p re n a l in )  a lk a lm a z z u k .

Bódis Lóránt dr.

☆

T o x ik o ló g ia

A z e r ő l t e te t t  d iu re s is  m ó d sz e re i 
és a l k a lm a z á s a  b a rb i f u rá t -m é rg e -  
zé sb e n . —  L in to n , A . L ., R. G . L u ­
k e  é s  J .  D . B r ig g s  (R e n a l U n its . 
W e s te rn  I n f i r m a r y  a n d  R o y a l I n ­
f i rm a ry ,  G la sg o w , G re a t  B r i ta in ) ,  
L a n c e t,  1967, ii,  376— 79.

A  b a r b i t u r á t - m é r g e z e t te k  k e z e ­
lé s é b e n  a  le g u tó b b i  id ő k b e n  e g y re  
n a g y o b b  s z e re p e t  k a p  a z  e rő l te te t t  
d iu re s is . A  m ó d s z e rn e k  p á r tfo g ó i 
m e l le t t  e l le n z ő i  is  v a n n a k ,  u tó b ­
b ia k  a  tü d ő o e d e m a  v e sz é ly e  m ia t t  
á l ln a k  e l e t tő l  a  k e z e lé s i  m ó d tó l.

G la sg o w -b a n  to x ico lo g ia i k ö z ­
p o n t  m ű k ö d ik , ig e n  n ag y  s z á m b a n  
k e z e ln e k  m é rg e z e t te k e t ,  e z e k e n  b e ­
lü l  is e ls ő s o rb a n  b a r b i tu rá t -m é r g e -  
z e tte k e t. 5 év e s, 1096 fő bő l á l ló  b a r -  
b i tu rá to s  c s o p o r tb ó l  110 sú ly o s  e s e ­
te t  v á la s z to t ta k  k i  szerző k , s e z e ­
k e n  v iz s g á l tá k  a z  erő ltetett d iu re­
sis (különböző  d iuretikum okkal 
kom binálva) hatását az ún. barbi- 
turát clearance-re, továbbá a k i ­
ü rü lt barbiturát mennyiségére és 
az esetlegesen fellépő  elektro lyt- 
zavarokra.

A  b a rb i tu rá tm é rg e z é s  sú ly o ssá g i 
f o k á b a n  a  se . b a r b i tu rá ts z in te t  is  
f ig y e le m b e  v e t té k ,  m é g p ed ig  ú g y , 
h o g y  a z  e lh ú z ó d ó  h a tá s ú a k n á i  10 
m g %  fe le t t i ,  a  k ö ze p es  h a tá s ú a k ­
n á i  3,5 m g %  f e le t t i  é r té k ű  e s e te k e t  
s o ro l tá k  a  s ú ly o s  c so p o rtb a . A  d iu ­
re s is  n ö v e k e d é s é t iso to n iás  d e x t ro ­
s e  és k o n y h a s ó  o ld a to k  (500— 500 
m l- r e  50— 50 m a e q  n a t r iu m b ic a r -  
b o n a t  és k a l iu m c h lo r id )  in fú s ió já -  
v a l  é r té k  e l ú g y , h o g y  ó rá n k é n t  500 
m l - t  a d ta k  b e  b e lő lü k . D iu re t i -  
c u m k é n t f ru s e m id e t ,  c h lo ro th ia z i-  
d o t és m a n n i to l t  h a sz n á lta k .

A  k a p o t t  e re d m é n y e k  a z t  b iz o ­
n y ít já k ,  h o g y  e g y ik  ty p u sú  b a r b i -  
tu rá tm é rg e z e t t  c so p o r tb a n  se m  v o l t  
d iu re t ic u m o k  h a tá s á r a  a  b a r b i t u r á t  
c le a ra n c e -é r té k b e n  a  k i in d u lá sh o z  
v isz o n y ítv a  s z á m o t te v ő  v á l to z á s , a  
k iü r ü l t  b a r b i t u r á t  m e n n y isé g é t i l ­
le tő e n  a z o n b a n  (8 ó rá s  d iu re s is  
a l a t t  m é rv e )  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  
v o l t  az  e r ő l t e te t t  d iu re s ise s  cso ­
p o r tb a n  a  c o n tro l lo k h o z  v is z o n y í t ­
v a . A  b a r b i t u r á t  ty p u sá tó l  f ü g g e t­
le n ü l  je le n tő s e b b  m e n n y isé g e k  (50 
— 820 m g) ü r ü l t e k  k i  a z  e r ő l te te t t  
d iu re s is  8 ó r á ja  a la t t ,  m in t  a  c o n t -  
ro l lc s o p o r tb a n  (15— 100 m g).

A  110 b e te g b ő l 2 b e te g e t v e s z te t­
te k  el, ez  1 ,8 % -o t je le n t ,  a  h a s o n ló  
i ro d a lm i a d a to k  4— 12% -o t e m l í te ­
n e k . A z e le k t r o ly te k  v is e lk e d é s é t 
i l le tő e n  a  d iu r e s is  h a tá s á ra  n e m  
lá t ta k  e l té ré s t ,  c s u p á n  e n y h e  h y -  
p o n a tra e m ia  é s  h y p o k a l ia e m ia  f o r ­
d u l t  e lő  n é h á n y  e se tb e n .

5 éves b e te g a n y a g u k ra  v o n a tk o z ­
ta tv a  a z  ö s s z m o r ta l i tá s  0,27%  v o l t ,  
e b b ő l a  110 k ü lö n ö s e n  sú ly o s e s e t 
m o r ta l i tá s a  m á s  a d a to k h o z  v isz o ­
n y ítv a  a la c s o n y n a k  m o n d h a tó , e z é r t  
sz e rz ő k  a z  e r ő l t e te t t  d iu re s is t  a  s ú ­
ly o s m é rg e z e tte k  th e rá p iá já b a n  to ­
v á b b ra  is  p ro p a g á l já k .  D iu re t ic u m  
a d á s á t  c s a k  a k k o r  lá t já k  in d o k o l t ­
n a k , h a  a  b e te g  v iz sg á la ta  s o r á n  
tü d ő o e d e m a  je le i  é sz le lh e tő k , e g y  
k e z d e t i  a d a g  (40 m g) f ru s e m id e  
a d á s á t  a z o n b a n  a  d iu re t ic u s  th e r á -  
p ia  in d u lá s a k o r  á l ta lá b a n  sz ü k sé -  

, g esn e k  ta r t já k .  Ivá n y . J&nns dr

☆

A  b a le s e ts z e rű  m é rg e zé sek  ú ja b b  
sz e m p o n t ja i .  C o le m a n , A . B .: N e w  
E n g la n d  J . M e d . 1967, 267, 1135.

S o k  m é rg e z é s  jö n  lé t re  h á z ta r tá ­
s i s z e re k tő l  é s  a  h á z i  g y ó g y sz e r tá ­
ra k b a n  tá r o l t  g y ó g y sz erek tő l. P l. 
a c e ty lsa l ic y l , v a s - ta b le t ta ,  m a ró s z e ­
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r e k ,  p a d ló fé n y e s ítő  sz e re k  s tb .  A  
h á z i  p a t ik á b a n  tö b b  o ly a n  m é r g e ­
z é s t okozó s z e r  is  m e g ta lá lh a tó ,  
m e ly e k  te l je se n  fe le s le g e se k :

1. Acidum boricum, a m i t  m é g  
h á z i la g  se b m o sá s ra , v agy  b ő r g y u l ­
la d á s  e llen  h a s z n á ln a k .

2. M ethylsalicylt s e b k e n ő c s k é n t  
a lk a lm a z z á k , —  ez  n é lk ü lö z h e tő  
sz e r .

3. Camphor olaj, m e ly n e k  h a tá s a  
is  k é tes , v isz o n t n a g y  to x ic i tá s ú .

4. Szalm iákos higany kenő  cső t 
p y o d e rm ia  e l le n  h a s z n á ln a k , b á r  
to x ic u s a b b  és k e v é sb é  h a tá so s , m in t  
a z  a n t ib io t ic u m o k .

A  g o n d a t la n s á g  m ia t t  l é t r e jö t t  
m é rg e z é se k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s e  
é rd e k é b e n  o rv o so k , g y ó g y sz e rész ek , 
cso m ag o lás i s z a k é r tő k  r é s z v é te lé v e l  
a z  U S A -b an  a n k é to t  t a r t o t t a k  és 
s o k  g y ó g y sz e rre l k a p c s o la tb a n  
o ly a n  v á l to z ta tá s t  h a j to t ta k  v é g re  
a  cso m ag o lásb a n , a m i a  g y e rm e k e k  
s z á m á ra  m e g n e h e z ít i ,  h o g y  t a b l e t ­
tá k h o z  h o z z á ju ssa n a k .

A  sz ínes ta b le t tá k  k é ts é g te le n ü l  
c s á b ító la g  h a tn a k  a  g y e rm e k re , 
a m i t  a  g y ó g y sz e rn e k  a  c u k o rh o z  
h a s o n ló  sz a g a  és íz e  is fo k o z , d e  
m é rg e z é s  g y e rm e k k o rb a n  o ly a n  
g y ó g y sz e re k n é l is  ta p a s z ta lh a tó ,  
m e ly e k n e k  ro ssz  sz ag u k  és íz ü k  
v a n , p l b en z in , sz a lm iák sz esz .

K o m o ly  m e g e lő z é s t je le n t  a  h á z ­
ta r t á s i  s z e re k n e k  o ly a n  b iz to n sá g o s  
ta r tá ly b a n  v a ló  e lh e ly e zé se , m e ly e k  
a z  é tk e z é s re  h a s z n á la to s  e d é n y e k ­
tő l  k ü lö n b ö z n ek . A  m é rg e z é se k  e l ­
h á r í tá s a  é rd e k é b e n  ig en  fo n to s  a  
s z ü lő  és a  g y e rm e k  n ev e lé se .

A  fe r ro -s z u l fá t  2 g ra m m ja , m e ly  
a  v a s ta b le t ta k  h a tó a n y a g a , k is g y e r ­
m e k n é l  h a lá lo s  m é rg e z é s t o k o z o tt. 
A  sú ly o s m é rg e z é s e k  s z á m a  a  s z í­
n e s  ta b le t tá k  fo rg a lo m b a h o z á s a  ó ta  
fo k o zó d o tt. A  h a lá lo s  dosis  2— 10- 
sz e re s é t ta r ta lm a z z á k  o ly a n  v a s  —  
ta b le t tá k ,  m e ly e k  f ió k b a n  s z a b a ­
d o n , vagy  m ás, a  g y e rm e k e k  s z á ­
m á r a  h o z z á fé rh e tő  h e ly e n  t a l á l h a ­
tó k . J ó  th e rá p iá s  e re d m é n y t  é r te k  
e l  d e s fe r io x a m in n a l v a s m é rg e z é s ­
b e n . E z a  sz e r  m é g  k ev é ssé  i s m e r e ­
te s .

A z a c e ty lsa l ic y l  ta b le t tá k a t  a z  
e m b e re k  n a g y  m e n n y isé g b e n  f o ­
g y a s z tjá k , s m iu tá n  n e m  t a r t j á k  
m é rg e ző n e k , g o n d a t la n u l  k e z e l ik .  
M á s  o rsz á g o k b a n , p l. S v é d o rs z á g ­
b a n , ah o l a  g y ó g y sz e re k e t n e m  t á ­
ro l já k ,  csak  sz ü k sé g  e s e té n  v á s á ­
r o l já k  m eg, a  m é rg e z é s  s o k k a l  k e ­
v eseb b . A  75 m g  h a tó a n y a g o t t a r ­
ta lm a z ó  sz ín e s  b a b y - ta b le t tá k b ó l ,  
a h o l  a b iz to n sá g o s  c s o m a g o lá s t 
h a s z n á l já k , k e v e s e b b  l e t t  a  sú ly o s  
m é rg e zé s, v is z o n t  fo k o z ó d o tt a  f e l ­
n ő t t  a c e ty lsa l ic y l  ta b le t tá k tó l  (300 
m g ), ah o l a z  ó v in té z k e d é s e k e t  a  
cso m a g o lá sb a n  n e m  a lk a lm a z z á k .

A  p e tró le u m m é rg e z é s  k u l tu r á l i s  
p ro b lé m a , fő le g  v id é k e n  h a s z n á l já k  
fő z é s re  és la k á s o k  fű té sé re . G y a k ­
r a n  fo rd u l e lő  m é rg e z é s  a  s z e r  ro ssz  
tá ro lá s a  m ia tt ,  p l. a  p e t ró le u m  
o ly a n  ü d í tő - i ta l  s z á m á ra  h a s z n á la ­
to s  ü v e g b e n  v o l t ,  a m it  a  g y e rm e k  
sz ív e se n  fo g y a sz to tt . A  p e t ró le u m

e lső so rb a n  a  tü d ő re  v e s z é ly e s  m é ­
reg .

A  g y o m o r  k iü r í té s é n e k  m ó d sz e re  
a  S y r. Ip e c a c u a n c h a -v a l  tö r té n ő  
h á n y  ta tá s ,  m e ly b ő l 15— 20 m l az  
eg y sz e r i ad a g , a m it  20 p e rc  u tá n  
m eg  le h e t  ism é te ln i, d e  h a  30 p e rc  
u tá n  s e m  h a tá so s , a  g y o m ro t  k i  k e l l  
m o sn i. A z  U S A  tö b b  te r ü le té r ő l  jó  
e re d m é n y rő l  sz á m o ln a k  be.

A  g y ó g y sz e rek , h á z ta r tá s i  sz e re k  
g o n d a t la n  k e z e lése  v e s z é ly t  je le n t  
a g y e rm e k e k  sz á m á ra . E n n e k  e lh á ­
r í tá s a  é rd e k é b e n  tö b b e k  k ö z ö t t  sz ü ­
lő k n e k , e ü . d o lg o z ó k n ak , á l la m i 
t is z tv is e lő k n e k  és c so m a g o lá s i s z a k ­
é r tő n e k  össze k e l l  fo g n i, m e r t  a 
m é rg e z é s  m eg e lő zh ető .

(R e /.:  A  közlem ény m ondaniva­
lója ná lunk is aktuális és közérde­
kű . Vasmérgezés ná lunk ritkább és 
kevésbé súlyos, m ert a hazai ké­
szítm ények ferro-szu lfá t tartalma 
kicsi [0,05— 0,07 gf. A z acetyl-sali- 
cyl tab lettákra m ondottak inkább 
a Belloid-ra érvényesek. A  Syr. 
Ipecauancha-t, m in t hánytató t, ed­
dig nem  használtuk).

Szamosi József dr.

A

Ú j m u n k a h y p o th e s is 
k o r a s z ü lö t te k  lé g z é s i  e lé g t e le n ­

s é g é n e k  ta n u lm á n y o z á sá r a

T. Szerkesztő ség! K o ra s z ü lö t te k  
c sö k k e n t p o s tn a ta l is  a d a p tá c ió já ­
n a k  e g y ik  le g g y a k o r ib b  m e g n y i lv á ­
n u lá s a  a  re sp irá c ió  e lé g te le n sé g e . 
E z h y p o x iá b a n , i l le tv e  h y p e rk a p -  
n iá b a n  n y i lv á n u l  m eg , le g g y a k o r ib b  
a  k e v e r t  fo rm a . A z  e re d m é n y  
m in d e n k é p p e n  k o m p e n z á l t  vagy  
d e k o m p é n z á lt  ac idóz is.

E lv i k é rd é s  a n n a k  e ld ö n té se , 
v a jo n  a  k o ra s z ü lö t te k n e k  ez  az  o ly 
g y a k o r i  e g y e n s ú ly z a v a ra  k ó ro sn a k , 
v ag y  f iz io ló g iá s n a k  te k in th e tő -e .  A  
k é rd é s  t is z tá z á sa  k o m o ly  g y a k o r la ­
t i  k ö v e tk e z m é n y e k k e l j á r .  A z  o r ­
vosi g o n d o lk o d á s  é v e z re d e k  fo ly a ­
m á n  á tö rö k ö l t  re f le x e i  u g y a n is  a  
k o r re k c ió  sz ü k sé g e ssé g é t p a ra n c s o l­
já k . (C sak  n é h á n y  é v e , h o g y  e 
d o k t r in e r  m e n ta l i tá s  s z i lá rd  b á s ty á ­
já n  L a b o r i t  az  e lső  r é s t  ü tö tte .)

» K ó ro s«  és » n o rm á l is«  la b o r  é r té ­
k e k b e n  g o n d o lk o d u n k . É s ú g y  v é l­
jü k , h a  eg y  „ le le t” k ó ro s  é r té k e t  
m u ta t ,  te rm é sz e te s  k ö te le s s é g ü n k  e 
k ó ro s  é r té k e t  a  n o rm á l is  h a tá ro k  
közé v issz a sz o r íta n i.

N a p ja in k b a n  az  A s t ru p -m e th o -  
d ik a  e l te r je d é s e  ré v é n  a  s a v -b á z is  
z a v a ro k  n u m e r ik u s  je l le m z é s e  m in ­
d e n n a p i g y a k o r la t tá  v á l ik .  N e m  k is  
je le n tő s é g e  v a n  te h á t  a n n a k ,  hogy  
m i t  n e v e z ü n k  k i „ k ó ro s ” és m it  
„ n o rm á l” é r té k n e k .

K o ra s z ü lö t te k  v o n a tk o z á s á b a n  e 
k é rd é s  ta n u lm á n y o z á s a  n a p i re n d e n  
v an . A z  iro d a lo m  e ls ő s o rb a n  a  k o ­

r a s z ü lö t te k  h y p o x ia - tű rő k é p e s s é -  
g é t, a  h y p o x iá b ó l f a k a d ó  m e ta b o -  
l ik u s  a c id ó z is  k é rd é s e i t  fe sz e g e ti .  
(1, 2, 3, 13). E  k é rd é s e k  is m e r te té s é t  
m e llő z v e , je le n le g  a z  ac id ó z is  m á ­
s ik  k o m p o n e n sé v e l, a  h y p e r k a p n iá -  
v a l  k ív á n u n k  fo g la lk o z n i.

A z t a  k é rd é s  v e t jü k  fe l , h o g y  m i  
a  je le n tő s é g e  k o ra s z ü lö t te k  h y p e r -  
k a p n iá já n a k ,  p o n to s a b b a n  az t, h o g y  
k ó ro s -e  a  C 0 2 re te n t io ,  k ü z d e n ü n k  
k e l l - e  t e h á t  e l len e .

A z  a  té n y , h o g y  eg y  p a r  e x c e l ­
le n c e  h y p e rk a p n iá s  á l la p o t  —  a  
re sp . d is t re s s  sy . —  a  r e s p i r a t ió s  
th e r a p ia  ig é n y b e v é te le  n é lk ü l,  p u s z ­
tá n  m e ta b o l ik u s  ú to n  re n d e z h e tő  
(14), e le v e  ó v a to s s á g ra  i n t  a  C 0 2 
re te n t io  sz e re p é t, i l le tv e  a  r e s p i r a ­
t ió s  th e r a p ia  h e ly e ssé g é t te k in tv e  e 
k ü lö n le g e s  b e te g sé g c so p o r tb a n .

A  C 0 2 sz e re p é v e l sz e m b e n  j e le n ­
le g  a z  a z  e l fo g a d o tt  á l lá s p o n t,  h o g y  
a  C 0 2- o t  az  o x id a t iv  f o ly a m a to k  
v é g te rm é k e k é n t  k e le tk e z ő  o ly a n  
m é rg e z ő  a n y a g n a k  ta r t ju k ,  m e ly ­
n e k  fe ls z a p o ro d á s a  re s p ira t ió s  a c i -  
d ó z is t  h o z  lé tre , a  k e r in g é s t  p e d ig  
s ú ly o s a n  b e fo ly á so l ja , v é g ü l is  a g y -  
o e d e m á t okoz.

A  C O-2 to x ik u s  sz e re p é n e k  e z t  a z  
e g y é r te lm ű  fe l f o g á s á t  Miller, W es- 
tin  é s  Cordey k ö z lé se i s ú ly o s a n  
m e g z a v a r tá k  (4, 5, 6, 7). M iller  k i ­
m u ta t ta ,  W estin é s  Cordey p e d ig  a  
g y a k o r la tb a n  b e b iz o n y íto t ta , h o g y  
a  C 0 2 re te n t io  b iz o n y o s  k ö r ü lm é ­
n y e k  k ö z ö t t  e lő n y ö s  le h e t  a  s z e r ­
v e z e t  sz á m á ra . A  „ k la s s z ik u s ” é le s z -  
té s i  e l já r á s o k k a l  sz e m b e n  r e z is z -  
te n s  a s p h y x iá s  ú js z ü lö t te k  n a g y  
ré s z e  —  k ö z lé se ik  é r te lm é b e n  — 
h y p o th e rm ia  a lk a lm a z á s á v a l  m e g ­
m e n th e tő .  16° C -o s v íz b e  h e ly e z e t t  
ú js z ü lö t te k  15— 20 p e rc e n  b e lü l  f e l ­
s í r n a k ,  b ő rü k  ró z sa sz ín  lesz, s z ív ­
m ű k ö d é s ü k  h a l lh a tó v á  v á l ik .  A  s i ­
k e r  e g y e t le n  f e l té te le  az , h o g y  a z  
ú js z ü lö t t  v a ló b a n  a s p h y x iá s  le g y e n . 
E u p n o é s  v a g y  e g y id ő b e n  lé le g e z te ­
t e t t  ú js z ü lö t t  a  v íz b e n  re m e g n i  
k e z d , v é d e k e z ik  a  h id e g  e l le n .  A  
fo k o z o t t  m u n k a  fo k o z z a  az  o x ig é n ­
ig é n y t,  p o n to s a b b a n  e lm é ly í t i  a  
h y p o x iá t  és s ú ly o s b í t ja  a  m e ta b o l i ­
k u s  a c id ó z is t. H a  e g y id e jű le g  C 0 2 
re te n t ió  á l l  fe n n , e z e k  a  v é d e k e z ő  
re a k c ió k  e lm a ra d n a k .  A  C 0 2 m i n t ­
eg y  p ra e m e d ik á l ja ,  e lő k é sz ít i  a  b e ­
te g e t  a  m é ly  h y p o th e rm ia  b e f o g a ­
d á s á ra .

A  k é rd é s  t is z tá z á s á h o z  ta lá n  k ö ­
z e le b b  v e z e tn e k  L a b o r i t  és m u n ­
k a c s o p o r t já n a k  m e g le p ő  e r e d m é ­
n y e i a  C 0 2 és a g y o e d e m a  k a p c s o la ­
tá n a k  v iz s g á la tá t  i l le tő e n  (8, 9). Á l ­
la tk ís é r le te ik  v ég ső  k o n k lú z ió ja  az , 
h o g y  a  C 0 2 ö n m a g á b a n  n e m  o k o z  
a g y o e d e m á t. A  s z é n d io x id  e  t e k i n ­
te tb e n  —  é p p  ú g y , m in t  az  e g y é b  
a g y o e d e m á t o kozó  sz e r :  é te r ,  n i k o ­
t in ,  a d r e n a l in  —  c s a k  m in t  s t r e s s o r  
sz e re p e l.  E  s t re s s o r  h a tá s s a l  s z e m ­
b e n  a  sz e rv e z e t k a te c h o la m in  m o ­
b i l iz á c ió v a l  v á la sz o l. A  k a te c h o l ­
a m in  m o b il iz á c ió  is m e r t  ú to n  la c t -  
a c id a e m iá h o z  v e z e t. L a b o r i t  a  t e j -  
s a v fe ls z a p o ro d á s t  te s z i  fe le lő ssé  a z
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a g y v iz e n y ő  k ia la k u lá s á é r t  (az  o e d e ­
m a  a z  a g y  ese té b en  n e m  egyéb , 
m in t  a  g l ia -se jte k  d u z z a n a ta ) .  K í­
s é r le te ib e n  k i tu d ta  v é d e n i  a  C 0 2 
a g y o e d e m á t okozó h a tá s á t ,  h a  re -  
s e rp in n e l  v agy  c h lo rp ro m a z in n a l  
b lo k k íro z ta  a  sz e rv e z e t v é d e k e z é ­
sé t, a  s tre sso r-v á la sz t.

G. háborít en n é l to v á b b  m e n t  és 
k ís é r le te s  n a rk ó z is  c é l já r a  h a s z n á l ­
t a  f e l  a  h y p e rk a p n iá t.  N e m c s a k  az t 
m u ta t ta  k i, hogy a  C 0 2 a  f e n t i  k a u -  
té lá k  m e l le t t  in o f fe n z ív , h a n e m  a z t 
is, h o g y  a  C 0 2 — m a g a s  k o n c e n t­
r á c ió b a n  — ö n m ag a k é p e s  a  s u b ­
c o r t ic a l is  c e n tru m o k a t o ly  m é r té k ­
b e n  „ n a rk o t iz á ln i” , h o g y  s tre s s o r -  
v á la s z  n e m  jö n  lé t re  (10).

E z e n  ú ja b b  m e g is m e ré s e k  b i r to ­
k á b a n  le g a lá b b is  k é rd é s e s s é  v á l ik , 
h o g y  a  C 0 2 re te n t ió t  f e l t é te l  n é lk ü l  
m in d e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  k á ro s ­
n a k  ta r ts u k -e .  A z t m in d e n  e s e tre  
e l k e l l  fo g a d n u n k , h o g y  b izo n y o s 
k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt a  C 0 2 p r o te k ­
t iv  h a tá s ú :  képes k iv é d e n i  a  sz e r ­
v e z e t  v éd ek ező  re a k c ió i t  a z  ő t  é r t  
s t re s s o r -h a tá s o k k a l  sz e m b e n . E h h ez  
a n n y i t  k e l l  h o z z á te n n ü n k , h o g y  egy  
eg é sz  th e ra p iá s  k o n c e p c ió  —  a  m e s ­
te rs é g e s  h ib e rn a t io  —  é p ü l  a r r a  a 
fe l te v é s re ,  hogy  a d o t t  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t t ,  a z  a  káros, h a  a  sz e rv e z e t 
v é d e k e z ik , v ég ü l is a  r o s s z u l  m e g ­
s z e rv e z e t t  véd ek ezés á ld o z a tá v á  
v á l ik  a  sz e rv ez e t (Laborit, Véghe­
ly i  11, 12).

F e lm e r ü l  m ost m á r  a z  a  k é rd é s , 
v a jo n  a  k o rasz ü lö tt, a k i  é le té n e k  
h i r te le n  m e g v á lto zo tt k ö rü lm é n y e i t ,  
a z  e x t r a u te r in  m il iő t e g é s z é b e n  a g ­
re s s z ió n a k  fo g ja  fe l, n e m  v é d e k e ­
z ik -e  h a s o n ló a n  c é ls z e rű t le n  m ó d o n  
e  v é l t  ag re ssz ió v a l sz e m b e n  és n em  
v á l ik - e  sz in té n  s a já t  v é d e k e z é s é n e k  
á ld o z a tá v á . Ez e se tb e n  a  C 0 2 r e ­
te n t ió t ,  a n n a k  b izonyos f o k á t  ta lá n  
h a s z n o s n a k  k e l le n e  m in ő s í te n ü n k . 
L e g a lá b b is  e lv ileg  ta r tó z k o d ó b b  á l ­
lá s p o n to t  f o g la lh a tn á n k  e l  a  sz in té n  
t r a u m a t iz á ló  és te c h n ik a i la g  n em  
m in d ig  k ö n n y e n  k iv i te le z h e tő  m e s ­
te rs é g e s  lé leg e z te té sse l sz em b e n . 
M á s  s z a v a k k a l:  le h e tsé g e s , h o g y  é p ­
p e n  a  k o ra sz ü lö t te k n é l o ly  g y a k ra n  
m e g f ig y e lh e tő  C 0 2 r e te n t io  n y ú j t  
b iz o n y o s  te k in te tb e n  v é d e lm e t  a  
h i r te le n  m e g v á lto zo tt k ü ls ő  m i l iő ­
v e l  sz e m b e n .

A  k é rd é s re  csak  n a g y o n  k i te r je d t ,  
sz é le s  k ö rű  k ísé r le te s  é s  k l in ik a i  
v iz s g á la to k  u tá n  v á la s z o lh a tu n k . 
E b b e n  ta lá n  v á r h a t ju k  h a z a i  in té ­
z e te in k  és k u ta tó in k  s e g íts é g é t.

Szántó Im re dr.
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R ichard  B r ig h t  M agyarországon

T. Szerkesztő ség! A z  O rv . H e ti l .  
1968, 109, 539. H o ru s  ro v a tá b a n  ig e n  
é r d e k e s  k ö z le m é n y t o lv a s h a t tu n k  
Richard Bright Magyarországon 
c ím m e l H a ro ld  A v e ry  d r . lo n d o n i 
sz e rz ő  to l lá b ó l .  M e g lep ő , h o g y  a  n e ­
v es  a n g o l  o rv o s m e n n y ire  é rd e k lő -

ző k  u g y a n c sa k  fo g la lk o z n a k  B r ig h t  
m a g y a ro rs z á g i u ta z á s á v a l  és k ö z l ik  
a  m e l lé k e l t  m e ts z e te t,  a m e ly  B r ig h t  
v á z la ta  a la p já n  k észü lt , a m ik o r  
P e s t-B u d á n  j á r t  1815-ben.

M eg lepő  v o l t  ta lá lk o z n i  a  n a g y  
a m e r ik a i f o ly ó i r a tb a n  e  k é p p e l ,

d ö t t  M a g y a ro rs z á g  i r á n t  és m i ly e n  
a la p o s a n  ta n u lm á n y o z ta  k o ra  M a ­
g y a ro r s z á g á n a k  p o l i t ik a i ,  tá r s a d a l ­
m i é s  g a z d a s á g i h e ly z e té t.

L e g y e n  sz a b a d  m e g e m lí te n e m  e z ­
ze l k a p c s o la tb a n , h o g y  az  A M A . 
A rc h . I n t .  M ed. 1954, 94, 5. s z á m á ­
b a n  m e g je le n t  a  M a y o  K l in ik á ró l
N . M . K e i th  é s  T h . E . K ey s k ö z le ­
m é n y e  C o n tr ib u t io n s  o f R ic h a rd  
B r ig h t  a n d  h is  A sso c ia te s  to  R e n a l 
D ise a se  c ím m e l, a m e ly b e n  a  s z e r -

am e ly  a  jó l  i s m e r t  h e ly rő l, a  G e l­
lé r th e g y rő l  te k in tv e  m u ta t ja  m e g  a  
v á ro s  szép  p a n o rá m á já t ,  a  T a b á n t ,  
a  v á ra t,  V íz iv á ro s t, D u n á t a  h a jó ­
h íd d a l, h á t té r b e n  a  B u d a i h e g y e k ­
k e l. N em  v é le t le n ,  hogy  B r ig h te t  
é p p e n  ez  a  k é p  ra g a d ta  m eg , h i ­
szen  B u d a p e s t te l  k a p c s o la tb a n  m a  
is le g g y a k ra b b a n  e  p o n tró l  k é s z ü i t  
legszebb  p a n o rá m a k é p p e l  ta lá l k o z ­
h a tu n k . Honti József dr.

LLLLX  K ÖNYVISMERTETÉS

A d a m  S c h a f f :  B e v e z e té s  a  sz e ­
m a n t ik á b a .  1967, A k a d é m ia i  K ia d ó , 
B u d a p e s t ,  270 o ld a l, á r a :  53 F t.

A  m o d e rn  p o lg á r i  f i lo z ó f iá b a n  a  
n y e lv i  je le n té s  v iz s g á la ta  k ö z p o n t i  
h e ly e t  fo g la l  e l. E g ész  f i lo z ó f ia i 
r e n d s z e r e k  is m e re te s e k , a m e ly e k  a  
je le n té s  e le m z é sé n  és é r te lm e z é s é n  
a la p u ln a k .  A  n y e lv  p ro b lé m a t ik á -  
já n a k  ré s z e k é n t  f o g já k  fe l a  lo g ik a  
fő b b  k é r d é s e i t  is. N y e lv i je le n té s  
v iz s g á la tá v a l  fo g la lk o z n a k , i l l . fo g ­
la lk o z ta k  o ly a n  h ír e s  f i lo z ó f ia i  i s ­

k o lá k , m in t  p l. a z  ú n . le n g y e l lo g i­
k a i isk o la , a  b éc s i k ö r  (C a rn a p , 
S ch lick  s tb .) , a z  a n g o l a n a l i t ik u s  
f ilo zó fia i is k o la  (W ittg en s te in , R u s ­
sell, W h i te h e a d  s tb .) , a  sz e m io t ik a  
(M orris) s tb . J e le n tő s  f i lo z ó f ia i a d a ­
lé k o k a t ta r ta lm a z n a k  b izo n y o s m o ­
d e rn  n y e lv é sz e t i  e lm é le te k  is, a m e ­
ly e k  a  je le n té s  k é rd é s e i t  v iz sg á l já k , 
p l. a  m e ta l in g v is z t ik a  (W ho rf, S a- 
p ir , H o ije r) , v a g y  a  n y e lv é sz e t i  
s t ru k tu ra l iz m u s . A  n y e lv  és a  j e ­
le n tés  v is z o n y á n a k  p ro b lé m a k ö ré t 
á l ta lá n o s  m e g n e v e z é s k é n t szem an­
tikának s z o k tá k  n ev ezn i, a  görög  
szém a (je l, je lz é s ) , ill. sz é m a in e in  
( je len te n i)  sz ó b ó l. A  fo g a lo m  m a g a  
egy  B ré a l  n e v ű  f ra n c ia  n y e lv é sz tő l 
sz á rm az ik , a k i  a  la t in  és a  f r a n c ia  
n y e lv  s z a v a in a k  tö r té n e t i  je le n té s -
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v á l to z á s a iv a l  fo g la lk o z ó  k ö n y v é n e k  
a  m ú l t  század  v é g é  fe lé  » E ssa i d e  
la  sé m a n tiq u e «  c ím e t a d ta . A  sz e ­
m a n t ik a  m a  m á r  ré sz e k re  b o n .d k ,  
e lk ü lö n ü l  b e n n e  a  n y e lv é sz e ti  s z e ­
m a n t ik a ,  a  lo g ik a i  s z e m a n tik a , a 
f i lo z ó f ia i  s z e m a n tik a , és ez  u tó b b in  
b e lü l  is  k ü lö n  s z o k tá k  e m le g e tn i a z  
ú n .  » á l ta lá n o s  sz e m a n t ik á t«  (g e n e ­
r a l  se m an tics ) , a m e ly  a  n y e lv i k o m ­
m u n ik á c ió  s p e k u la t ív  é r te lm e z é s é ­
b ő l n a p ja in k b a n  fo k o z a to sa n  a la k u l  
á t  p sz ich o ló g ia i és sz o c iá lp sz ic h o ló ­
g ia i  k o m m u n ik á c ió k u ta tá ss á .

A  m a rx is ta  f i lo z ó f ia  ho sszú  id e ig  
m e g e lé g e d e tt  a z z a l, h o g y  a  s z e m a n ­
t i k á t  reak c ió s, p o lg á r i  i r á n y z a tn a k  
n y i lv á n íts a ,  a n é lk ü l ,  hogy  ré s z le te s  
k r i t i k á já v a l  tö r ő d ö t t  vo ln a . A d a m  
S c h a f f -p ro fe s s z o r , a  le n g y e l T u d o ­
m á n y o s  A k a d é m ia  ta g ja  h ib á s n a k  
t a r t j a  a  m a rx is ta  f i lo z ó f ia  e d d ig i 
v is z o n y u lá s á t a  s z e m a n tik á h o z , e l ­
í té l i  a  rég i g y a k o r la to t ,  az  e lm a ­
ra s z ta ló  id e o ló g ia i je lz ő k  a lk a lm a ­
z á s á t  a  s z e m a n t ik a  • b e h a tó  m e g is ­
m e ré s e  és e le m z é se  h e ly e tt . 1960- 
b a n  m e g je le n t, a z ó ta  tö b b  n y e lv re  
le fo rd í to t t  k ö n y v e  a z t  a  c é lt  tű z te  
k i ,  hogy  b e m u ta t ja  a  s z e m a n t ik a  
k ü lö n b ö z ő  á g a it, é s  m e g p ró b á lk o z ik  
e z e k n e k  e lem ző  k r i t ik á já v a l .  E l is ­
m e ré s r e  m é ltó  a la p o ssá g g a l és o b ­
je k t iv i tá s s a l  te sz  e le g e t S c h a f f  e n ­
n e k  a  cé lnak , k ö n y v e  e z é r t m in d e n  
é rd e k lő d ő  f ig y e lm é re  f e l té t le n ü l  
m é ltó . A  k ö n y v  e lső  ré sz é b e n  is ­
m e r te t i  a  s z e m a n t ik a  n ég y  e m l í te t t  
á g á t .  A  m á so d ik , n a g y o b b  ré s z b e n  
a  n y e lv i k o m m u n ik á c ió  f i lo z ó f ia i  
o ld a la iv a l  és a  je le n té s  m a rx is ta  
é r te lm e z é sé v e l fo g la lk o z ik . A  s z e ­
m a n t ik a  á l ta l  f e lv e te t t  p ro b lé m á t  
fo n to s n a k  ta r t ja ,  a  je le n té s  p r o b lé ­
m á ja  sz e r in te  a  m a rx is ta  f i lo z ó f iá ­
b a n  is v iz sg á la n d ó . A  je le n té s t  a  
k o m m u n ik á c ió  v is z o n y la tá b a n  p r ó ­
b á l ja  m e g h a tá ro z n i ,  a  je le n té s  t a r ­
t a lm á t  m in t  tá r s a d a lm i  te rm é k e t ,  
e m b e r i  v isz o n y la to k  te rm é k é t  fo g ja  
fe l.

S c h a f f  f i lo z ó fu s, k ö n y v e  e ls ő s o r ­
b a n  f i lo z ó fu so k  s z á m á ra  k é s z ü lt .  A  
s z e m a n tik a  e g é sz  p ro b lé m a k ö re  
a z o n b a n  a  f i lo z ó f ia  k e re te in  m e ssz e  
tú lm e g y , eg y re  fo n to s a b b á  v á l ik  a  
g y a k o r la t i  tu d o m á n y o k  s z e m p o n t­
já b ó l  is. F o n to s  a  s z e m a n tik a  p r o b ­
lé m a k ö re  az  o rv o s tu d o m á n y  s z á ­
m á r a  is, és a  k ö n y v  is m e r te té s é t  
o rv o s i fo ly ó i ra tb a n  ez  te sz i s z ü k s é ­
g essé . A z o rv o s i é rd é k e ssé g ű  k é r ­
d é sc so p o r t az  á l ta lá n o s  s z e m a n t ik a  
(sa jn o s  a  k ö n y v b e n  e lég  rö v id e n  
is m e r te te t t ,  d e  a  m á so d ik  ré s z b e n  
ú j r a  és ú j r a  e lő k e rü lő )  t é te l r e n d ­
sz e re . A z á l ta lá n o s  s z e m a n tik a  s z e ­
r i n t  az  a b s z t r a k t  fo g a lm a k  k o m ­
m u n ik á c ió s  h a s z n á la ta  s o rá n  g y a ­
k o r ia k  a  k o m m u n ik á c ió s  z a v a ro k , a  
h a l lg a tó  m á s je le n té s ta r ta lm a t  id é z  
fe l  a  fo g a lo m  n y o m á n , m in t  a  b e ­
szé lő . A  k ü lö n b sé g  re n d s z e r in t  n e m  
n a g y , fő leg  a z  a b s z t r a k t  fo g a lo m  
k o n k ré t té  v a ló  le b o n tá s a  s o rá n  
n y i lv á n u l  m e g , ú g y , hogy  a  k o n k r é t  
je le n té s -ö ssz e te v ő  m á s  assz o c iá c ió s  
s o r t  in d í t  m eg , v é g ü l  m á s c s e le k ­
v é s i ,  v ag y  k ö z lé s i  sz á n d é k h o z  v e ­

zet, m in t  a h o g y a n  a  b eszé lő  a k a r ta .  
A  k o m m u n ik á c ió s  z a v a ro k  e re d e te  
n e m  tu d a to s u l ,  sz e m é ly isé g e n  b e ­
lü l i  p sz ic h o ló g ia i fe sz ü ltsé g e k re , 
sz e m é ly isé g e k  k ö zö tt i  é rz e lm i  e l ­
le n té t re  v e z e th e t. A z á l ta lá n o s  
s z e m a n t ik a  a r r a  se rk e n t, h o g y  v iz s ­
g á l ju k  f e lü l  a z  e lv o n t f o g a lm a k  j e ­
le n té s ta r ta lm á b a  fo g la l t  a b s z t r a k ­
ciós h ie ra rc h iá k a t .  tu d a to s í ts u k  
e z e k n e k  h a s z n á la tá t ,  á l la n d ó a n  t a r t ­
su k  sz e m  e lő tt , hogy  a z  e lv o n t  fo ­
g a lo m  n e m  azonos a  v a ló sá g g a l, 
h a n e m  c s a k  a n n a k  v a la m i ly e n  ösz- 
sz e fü g g é sé t je lz i , je le n t i ,  je le n té s e  a  
szo c iá l is  k o n v e n c ió  te rm é k e , k i  v a n  
té v e  je le n té s v á l to z á s o k n a k . A z  á l t a ­
lá n o s  s z e m a n t ik a  m e g a la p í tó já n a k , 
K o rz y b s k in e k  h a s o n la ta  s z e r in t  az 
e lv o n t fo g a lo m  úgy  v isz o n y u l a  
v a ló ság h o z , m in t  a té rk é p  a z  á b r á ­
z o l t  te rü le th e z .  A  fo g a lo m  je le n té s -  
ta r ta lm á n a k  és a  v a ló s á g n a k  ö n tu ­
d a t la n , p sz ich o ló g ia i a z o n o s ítá s a  a 
g o n d o lk o d á s  m e g m e re v e d é s é t v o n ja  
m a g a  u tá n ,  k o m m u n ik á c ió s  z a v a ­
ro k a t  is  e re d m é n y e z h e t.

A z á l ta lá n o s  sz e m a n tik a  e m e  n é ­
h á n y  té te le  a lk a lm a z h a tó  az  o rv o s i 
g o n d o lk o d á s ra  is. M in t m in d e n  t u ­
d o m á n y , az  o rv o s tu d o m á n y  e lm é ­
le t i  is m e re ta n y a g a  is f o g a lm i k a te ­
g ó r iá k  fo ly to n  fe jlő d ő , á ta la k u ló  
h ie ra rc h ik u s  re n d sz e re , a m e ly b e n  
az  ú j a d a to k  és fe l is m e ré s e k  a  fo ­
g a lm a k  je le n té s ta r ta lm á t  tá g í t já k ,  
v á l to z ta t já k .  A z o rv o s i d ia g n o s z t i ­
k u s  v a g y  k u ta tó m u n k a , a  th e rá p iá s  
fo ly a m a t e l le n ő rz é se  a z  o rv o s  a g y á ­
b a n  e lv o n t  fo g a lm a k  k o n k ré t té  
b o n tá s á v a l,  il l . k o n k ré t  f o g a lm a k ­
b a n  rö g z í te t t  é s z re v e v é se k  a b s z ta -  
h á lá s á v a l  m e g y  v égbe . E  fo ly a m a t 
lo g ik a i lé n y e g é re  M a g y a r  Im re  p ro ­
fe ssz o r  d i f f e re n c iá ld ia g n o s z t ik á já ­
n a k  h é z a g p ó t ló  e lső  f e je z e te  k i t ű ­
n ő e n  rá v i lá g í t ,  és m u ta t ja ,  h o g y  g o n ­
d o lk o d á s i h ib á k  (a m e ly e k  a  s z e m a n ­
t ik a  m e g fo g a lm a z á sá b a n  s z e m a n ­
t ik a i  z a v a ro k n a k  f e le ln e k  m eg) 
h o g y a n  v á lh a tn a k  d ia g n o s z t ik u s  h i ­
b á k k á . A z  o rv o s i d ia g n o s z t ik u s  és 
th e rá p iá s  g o n d o lk o d á s  jó ré s z t  ön- 
tu d a t la n u l ,  d is z c ip l in á la t la n u l  d o l­
gozik , á l ta lá b a n  csak  a  ta p a s z ta la t ­
ta l  és az  id ő se b b  k o l lé g á k  k o n t r o l l ­
ja  m e l le t t  cs iszo lód ik . A z á l ta lá n o s  
s z e m a n t ik a  e lv e i és s z e m p o n t ja i  
a la p já n  a  g o n d o lk o d á s i fo ly a m a t 
(m in t e l v o n t  fo g a lm i k a te g ó r iá k  le ­
b o n tá s a  és re k o m b in á c ió ja )  in t r o s ­
p e k t iv e  m e g fig y e lh e tő , f e j le s z th e tő .

M ég  fo n to sa b b  a  s z e m a n t ik a  
m o n d a n iv a ló ja  az  o rv o s i s z a k fo g a l­
m a k  k o m m u n ik á c ió iv a l  k a p c s o la t ­
b an . A z  egészség ü g y  sz o c iá l is  sz i­
tu á c ió já b a n  o rvosi sz a k fo g a lm a k  
s z ü n te le n  k o m m u n ik á c ió s  á r a m lá s ­
b a n  v a n n a k .  K o m m u n ik á c ió s  fo ly a ­
m a tb a n  ta n u l j a  m e g  a lk a lm a z n i  
ő k e t a  m e d ik u s , m a jd  k o m m u n ik á l ­
n i k é n y te le n  s e g ítsé g ü k k e l v iz i te ­
k en , k o n z í l iu m o k o n , k l in ik o p a th o -  
ló g ia i k o n fe re n c iá k o n  s tb . E  k o m ­
m u n ik á c ió s  fo ly a m a to k b a n  s z e m a n ­
t ik u s  z a v a ro k  ig en  g y a k o r ia k ,  sz á ­
m os p ro b lé m á t  o k o z h a tn a k .

A z o rv o s i  fo g a lm i k a te g ó r iá k  — 
k ü lö n ö se n  a  n o so ló g ia i eg y sé g e k

k a te g ó r iá i  —  á l ta lá n o s  e p is z te m o -  
ló g ia i p ro b lé m á k a t  is r e j t e n e k  m a ­
g u k b a n ;  a  fo g a lm a k  to v á b b  é ln e k  
a k k o r  is , a m ik o r  az  ú j  i s m e r e te k  
f é n y é b e n  lé t jo g o s u l ts á g u k a t  e lv e s z ­
te t té k ,  p l. ta n k ö n y v rő l  t a n k ö n y v r e  
s z á l ln a k  e la v u l t ,  t a r t a lm a t l a n  b e ­
te g sé g e g y sé g e k , s z in d ró m á k , t h e r á ­
p iá s  e lv e k . A  s z a k m a i f o g a lm a k  
ö n á l ló  é le te , v a ló sá g g a l v a ló  h ib á s  
s z e m a n t ik a i  a z o n o s ítá sa  a z u tá n  h i ­
b á s  g o n d o lk o d á sh o z , g y a k o r la t i  h i ­
b á k h o z , k é se d e lm e s  d ia g n ó z is h o z , 
v a g y  m u la sz tá so k h o z  v e z e th e t .  A z  
o rv o s i is m e re ta n y a g  s z e m a n t ik a i  
r o s tá lá s a  a  jö v ő  e le n g e d h e te t le n  
f e la d a ta  lesz.

O rv o s i  je le n tő sé g ű  a  s z e m a n t ik a  
p s z ic h iá t r ia i  v o n a tk o z á s á b a n  is . A  
p s z ic h o ló g ia i k u ta tá s o k  a  s z e m é ly i ­
sé g e t e g y re  in k á b b  k o g n i t ív  r e n d ­
s z e r k é n t  é r te lm e z ik , a m e ly  f o g a lm i  
k a te g ó r iá k  s z e r in t  s z e rv e z ő d ik .  A  
sz e m é ly isé g  k ü lö n b ö z ő  s z u b s z is z té -  
m á in a k  sz e rk e z e ti  —  é lm é n y  d e ­
te rm in á l t ,  h ib á s  k o g n i t ív  k a te g ó ­
r iá k b a n  k ife je z ő d ő  — h ib á i  v is e lk e ­
d é s z a v a ro k a t ,  p s z ic h iá tr ia i  m e g b e ­
te g e d é s e k e t  v á l th a tn a k  k i .  A  s z e ­
m é ly is é g re n d s z e r  a z  o r g a n iz m u s  
b io p sz ic h o ló g ia i m ű k ö d é s e in e k  s z a ­
b á ly o z á s á t  végz i, a  k o g n i t í v  s z is z ­
té m a , a m e ly  a  tá r s a d a lo m  j e l r e n d ­
s z e ré n e k , a  n y e lv n e k  i n k o r p o r á l t  
ré sz e , a  s z a b á ly o z á s t a  s z o c iá l is  
e g y ü t té lé s  s z o lg á la tá b a  á l l í t j a ,  a z  
a d a p t ív  v ise lk e d é s t le h e tő v é  te sz i .  
A  k o g n i t ív  sz isz té m a  s z e m a n t ik a i  
h ib á i  m in t  sz a b á ly o z á s i  z a v a r o k  
v e z e th e tn e k  p s z ic h iá tr ia i  b e te g s é ­
g e k re , m e g z a v a rh a t já k  a  p e r c e p ­
c ió n  á t  b e á ra m ló  in f o rm á c ió k  f e l ­
d o lg o z á sá t, n ag y  e f f e k tu s o k a t ,  e m ó ­
c ió k a t  e n g e d h e tn e k  s z a b a d o n  s tb . 
A z  u tó b b i  é v t ize d  s o r á n  a  p s z i ­
c h iá t r ia i  b e teg sé g ek  i ly e n  é r te lm ű  
k u ta tá s a  e lő re le n d ü l t .  A  p s z ie h o -  
th e r á p ia  a  m a i f e l f o g á s  s z e r i n t  
k o m m u n ik á c ió s  fo ly a m a t,  je le n tő s  
s z e m a n t ik a i  a s p e k tu s s a l .  A z  o r v o s ­
b e te g  k a p c s o la t  k é z b e n ta r tá s á b a n  
is  s o k  a  p s z ic h o th e rá p iá h o z  h a s o n ló  
— te h á t  sz e m a n tik a i  v e tü le t te l  
re n d e lk e z ő  — m o z z a n a t.

A  m a i  o rv o s tu d o m á n y  a  s z e m a n ­
t i k a  p ro b lé m a k ö ré t  m é g  n e m  tu d ta  
m a g á b a é p í te n i ,  m in t  S c h a f f  k ö n y ­
v é b ő l k i tű n ik ,  az  in te g r á lá s  n e m  s i ­
k e r ü l t  a  f i lo z ó f iá n a k  se m . A  m e d i ­
c in a  f e j lő d é s e  a z o n b a n  m á r  a z  e g é ­
sz e n  k ö z e l i  jö v ő b e n  s z ü k s é g e s s é  t e ­
h e t i  p l. az  o rv o sk é p z é s  lo g ik a i ,  
s z e m a n t ik a i  o ld a lá n a k  tu d o m á n y o s  
v iz s g á la tá t ,  az  o rv o s i g o n d o lk o d á s  
s z is z te m a t ik u s  k é p z é sé t, a  n o s o ló ­
g ia i  k a te g ó r iá k  f e lü l v i z s g á la tá t  
(m in t  a h o g y a n  n é h á n y  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  b e teg sé g eg y sé g  k r i t i k u s  e le m ­
z é se  m á r  az  O rv o s i H e t i la p  h a s á b ­
ja in  is  f e ls z ín re  k e r ü l t ) ,  a z  o r v o s o k  
s z a k m a i  k o m m u n ik á c ió in a k  f e j l e s z ­
té s é t ,  a  p s z ic h iá tr ia i  b e te g s é g e k , 
k ü lö n ö s e n  a  n e u ró z is o k  k o g n i t í v  
s z e m lé le tű  k u ta tá s á t  s tb .  E z t  a  jö ­
v ő t  a n t ic ip á lh a t ja  a z  é r d e k lő d ő  
o rv o s , h a  a  s z e m a n t ik á t  t a n u lm á ­
n y o z z a , n e m  m in t  k é s z  te ó r iá t ,  
m in t  v a la m i fé le  k ö z v e t le n  h a s z n ú  
g o n d o la tre n d s z e r t ,  h a n e m  c s a k
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m in t  tö k é le t len  p ro b lé m a fe lv e té s t ,  
e g y f a j ta  ide ig lenes m a g y a rá z a to t .  
E b b e n  a  ta n u lm á n y o z á s b a n  S ch a ff  
k ö n y v e  b ev eze tésn ek , a z  e ls ő  lé p é ­
s e k  se g ítő jé n e k  n a g y o n  a lk a lm a s , 
b á r  e lé g  nagy  f ig y e lm e t ig é n y e l, és 
n e m  k ö n n y ű  o lv a sm á n y , a z  o rvosi 
é rd e k e s s é g ű  p ro b lé m a k ö r t  k e re sn i 
k e l l  a  nye lvészeti és f i lo z ó f ia i  e le m ­
zés m ö g ö tt. B uda Béla d r_

☆

K e s z le r  P á l— H u tá s  I m r e :  L égzés- 
f u n c t io  a  k l in ik a i g y a k o r la tb a n .
(M e d ic in a  K ö n y v k iad ó , B u d a p e s t, 
1967. 352 old., 186 á b ra ) .

A z  u tó b b i négy  é v t iz e d  fo ly a m á n  
je le n tő s  e rő fesz íté sek  tö r té n te k  a  
lé g z ő sz e rv i m e g b e te g e d é s e k  á l ta l  
o k o z o t t  fu n k c io n á lis  k á ro s o d á s o k  
m e g é r té s e  é rd e k éb en . E n n e k  e re d ­
m é n y e k é p p e n  is m e r e te in k  a  légzés 
é le t ta n á ró l  és k ó r é le t ta n á r ó l  o ly  
m é r té k b e n  g y a ra p o d ta k , h o g y  m a 
v a la m e n n y i  s z e rv re n d s z e r  k ö z ö t t  a 
k a rd io re s p ira tó r ik u s  r e n d s z e r  m ű ­
k ö d é s é t  tu d ju k  m e n n y is é g i le g  és 
m in ő s é g i le g  a le g m e g b íz h a tó b b a n  
le m é rn i .  E  gyors f e j l ő d é s  eg y b en  
b iz o n y o s  sp e c ia l iz á ló d á sh o z  is v e ­
z e te t t ,  a  fu n k c io n á l is  sz e m lé le t  
c s a k  n é m i  késésse l v o n u l t  b e  a  k l i-  
n ik u m b a .  A  fe j lő d é s n e k  e z t  a  leg ­
u tó b b i  sz ak a szá t h a z á n k b a n  m in d ­
m á ig  m eg fe le lő  tá r g y ú  m o n o g rá f ia  
h iá n y a  is k és le lte tte . S z e rz ő k  m u n ­
k á ja ,  a m e ly  az e lő s z ó b a n  m o n d o t­
ta k  s z e r in t  is e ls ő s o rb a n  a  k l in i ­
k u s  m u n k á já n a k  s e g í té s é t  v a n  h i ­
v a tv a  szo lgá ln i, e z é r t  n a g y  h iá n y t 
p ó to l.

A  k ö n y v  h áro m  r é s z r e :  a  légzés 
é le t ta n á n a k  és a  la b o ra tó r iu m i  
v iz sg á ló m ó d sz e re k n e k  tá rg y a lá s á r a ,  
v a la m in t  k l in ik a i r é s z r e  ta g o zó d ik . 
A z  e lső , az  é le t ta n i  f e je z e t  a  lég ­
z é sm e c h a n ik á v a l és v e n t i lá c ió v a l ,  
a  p u lm o n á l is  k e r in g é s s e l  é s  a  g áz­
c s e ré v e l  fog la lkoz ik . A  tá r g g y a l  is­
m e rk e d ő k  sz ám á ra  s z á m o s  sz e lle ­
m e s  sz e m lé lte tő  á b r a  te s z i  k ö n y - 
n y e b b é  a  m eg értés t, u g y a n a k k o r  a 
ré s z le te k b e  h a to ló an  t a r t a lm a z  v a ­
la m e n n y i  a könyv  m e g í r á s á ig  sz e r ­
z e t t  lén y eg es é le t ta n i  is m e re te t,  
m e g á l la p í tá s t .

A  m á so d ik  fe je z e t a  la b o r a tó r iu ­
m i v iz sg á ló m ó d sz e re k e t tá rg y a l ja .  
S z e rz ő k  a  m in d e n t f e lö le lő  a d a t ­
h a lm a z  h e ly e tt  a  h a z a i  s z e m p o n to ­
k a t  ta r to t tá k  szem  e lő t t ,  a m ik o r  
e ls ő s o rb a n  a  h aza i in té z m é n y e k b e n  
h a s z n á la to s  k é s z ü lé k e k e t é s  m e th o -  
d i k á k a t  ism erte t ik . A  v iz sg á ló ­
e l já r á s o k  tá rg y a lá s a  a z  é le t ta ­
n i  f e je z e t  fe lé p íté sé h e z  ig a zo d ik , 
a m i k ö n n y ű  e l ig a z o d á s t te s z  le h e ­
tő v é . S zerencsés ö t le t  v o l t  a  fe je ­
z e t  v é g é n  a  k a r d io r e s p i ra tó r ik u s  
ö s s z ta r ta lé k  v iz s g á la tá n a k  h e ly e t 
b iz to s í ta n i .  M in t e g y é b  p a re n c h y -  
m á s  s z e rv e k  ese té b en , a  k a r d io r e ­
s p i r a tó r i k u s  re n d sz e r  d ia g n o s z t ik á ­
j á n a k  is fő  ké rd ése  a  k ó r is m é n  tú l 
az , h o g y  m ily en  m é r t é k ű  a  m á r  
l é t r e j ö t t  k á ro so d ás, o b je k t ív e k -e

e g y á l ta lá n  a  b e te g  p a n a sz a i, c s ö k ­
k e n t - e  a  m u n k a k é p e s s é g e  és m i ­
ly e n  m é r té k b e n ,  m e k k o ra  a  fo g la l ­
k o z á s i  v a g y  m ű té t i  te h e rb író k é p e s ­
ség e , s p o r ta lk a lm a s s á g a  s tb . E z é r t  
n e m  v é le t le n ,  h o g y  n a p ja in k b a n  a  
lé g z é s f iz io ló g u s o k  é rd e k lő d é s é n e k  
g y ú j tó p o n t já b a n  a  k a rd io re s p i ra tó ­
r ik u s  r e n d s z e r  te l je s í tő k é p e s s é g e  
á l l .

A  k l i n i k u s  o lv a só  s z á m á ra  a  le g ­
é r d e k e s e b b  ta lá n  a  h a rm a d ik  f e je ­
ze t, a  k l i n i k a i  rész . S zerz ő k  a  t á r ­
g y a l t  k ó r k é p e k e t  n e m  az  e t io lo g ia  
v a g y  a  p a th o g e n e z is ,  h a n e m  a  d o ­
m in á ló  lé g z é s fu n k c ió s  k á ro s o d á s  
je l le g e  s z e r in t  c s o p o r to s íto t tá k , h i ­
sz e n  a  b e te g  p a n a s z a i  és a  tü n e te k  
k ö z v e t le n e b b  k a p c s o la tb a n  v a n n a k  
a  lé g z ő re n d s z e r  m ű k ö d é s i z a v a r a i ­
v a l ,  m in t  a  m ö g ö tte s  m o r fo ló g ia i 
e lv á l to z á s o k k a l .  Íg y  a  tá rg y a l t  b e ­
te g s é g e k e t  i d ü l t  o b s tru k t iv  és id ü l t  
r e s t r i k t i v  t íp u s o k b a  so ro ltá k . K ü ­
lö n  h e l y e t  k a p ta k  az  a lv e o lá r is  v e n -  
t i lá c iő  e ls ő d le g e s  z a v a ra i :  a  h y p e r -  
v e n t i lá c ió s  s y n d ro m a  és az  e s s e n -  
t iá l is  h y p o v e n t i lá c ió s  s y n d ro m a , 
to v á b b á  a  tü d ő g ü m ő k o r -o k o z ta  lé g ­
z é s fu n k c ió s  k á ro so d á so k , és a  s e b é ­
sz e ti  v o n a tk o z á s o k . A z a t e r j e d e ­
le m , a m i t  a z  u tó b b i  k i tű n ő e n  f e l ­
é p í te t t  f e je z e t  a z  egész  m u n k á n  b e ­
lü l  e l fo g la l ,  u g y a n c s a k  a lá h ú z z a  a  
tá rg y  n a g y  g y a k o r la t i  fo n to ssá g á t. 
A  k l i n i k a i  f e je z e tb e n  ta lá l j u k  a  
lé g z é s i e lé g te le n s é g e k  á l ta lá n o s  és 
ré s z le te s  is m e r te té s é t .

A z  o lv a s ó  s z á m á ra  k ö n n y e b b s é ­
g e t  je le n t ,  h o g y  a  b ib l io g ra p h iá k  
a z  e g y e s  té m á k  tá rg y a lá s a  u tá n  
f o g la ln a k  h e ly e t ,  ö s s z e á l l í tá s u k b a n  
s z e rz ő k e t  a z  a  sz e m p o n t v e z é re l te ,  
h o g y  a  je le n tő s e b b  v i lá g iro d a lm i 
a d a to k  m e l l e t t  a  te l je s  m a g y a r  b ib -  
l i o g r a p h iá t  is  f e l tű n te s s é k .

A  k ö n y v -  a  k l in ik u s o k n a k  é s  a  
lé g z é s f iz io ló g u s o k n a k  e g y a r á n t  
h a s z n o s  s e g í tő tá rs a ,  a  h az a i s z a k -  
i r o d a lo m  p e d ig  é r té k e s  m u n k á v a l  
g a z d a g o d o t t .  A  tá rg y  n a g y s á g a  és 
f o n to s s á g a  a z o n b a n  so k k a l tö b b  h e ­
ly e t  is  m e g é rd e m e ln e . E m ia t t  
eg y e s fo n to s  f e je z e te k  (pl. a  p u l ­
m o n á l is  k e r in g é s  v iz sg á la ta )  m é l ­
ta t l a n u l  k é v é s  h e l ly e l  k é n y te le n e k  
b e é rn i ,  é s  u g y a n c s a k  e m ia t t  a  
k ö n y v  s t í l u s a  h e ly e n k é n t  tö m ö rs é g ­
r e  k é n y s z e rü l .  É rd e m e s  le n n e  e z t  a  
s z e m p o n to t  a  m á s o d ik  k ia d á s  s o r á n  
m a jd  f ig y e le m b e  v e n n i.

Kovács Bertalan dr.

☆

G r u n d p r o b le m e  d er  n eu en  H a e - 
m o d y n a m ik  u n d  th e ra p eu tisch e 
K o n se q u e n z e n , p .  V o g le r  és J .  C. 
C o rd e s  s z e rk e s z té s é b e n . 1964. n o ­
v e m b e r  19— 22. W a r tb u rg b a n  és 
F r ie d r i c h s r o d a b a n  ta r to t t  D. D. R .-  
b e l i  P h y s io th e r á p iá s  T á rsa sá g  e lő ­
a d á s a in a k  je g y z ő k ö n y v e . K ia d ó : 
V E B  G e o rg  T h ie m e , L e ip z ig  1967.

A  24 ig e n  é rd e k e s , jó ré sz t a  c ím ­
b e n  f o g la l t  a n y a g o t  tá rg y a ló  e lő ­
a d á s o k a t  ta r ta lm a z ó  260 o ld a ln y i  
k ö te t  m e g k ö z e l í tő  ism e r te té s e  se m

le h e tsé g e s  e  re fe rá tu m  k e re te ib e n . 
A k ö te t c ím e  P . V og ler v e z é r fo n a ­
lu l sz o lg á ló  e lő a d á s á n a k  c ím e  is. 
E lő a d á sá b a n  a  v é r -  és n y i r o k k e r in ­
gést k u ta tó  v iz sg á la to k  n a g y  s z á ­
m át, a h a la d á s  gyo rs te m p ó já t  e m ­
l í t i  e lső  h e ly e n . A  v é r -  és n y i r o k ­
k e r in g é s  d in a m ik á já n a k  k u ta tá s á ­
b a n  fo n to s  á l lo m á s  v o lt a  sz ív  a k ­
tív  d ia s to le s  tó n u s á n a k  fe l f e d e z é ­
se. A  g e n e ra l iz á l t  v iv ő e re s  h y p e r ­
to n ia  lé t r e jö t té n e k  fő  f e l té te lé t  a z  
a la c so n y  n y o m á s ú  k e r in g é s i s z e r ­
v ek  k ó ro s  e l té ré s é b e n  je lö l i  m eg . 
Földi s z e r in t  a  g e n e ra l iz á l t  n y i r o k ­
re n d s z e rb e l i  h y p e r to n iá t  a  d u c tu s  
th o ra c ic u s  és a  T ru n k u s  b e s z á ja d -  
z á sá n á l f e n n á l ló  m ag as n y o m á s  
okozza. A  n y i r o k é r  re n d sz e r  és k e ­
r in g és  a u to n ó m  m ű k ö d é sé n e k  k i ­
d e r íté se  s o k b a n  se g íte tte  a  f e l t e t t  
k é rd é s e k re  a d o t t  v á la sz o k  m e g fo ­
g a lm a z á sá t. A  p e r ip h e r iá s  k e r in ­
gés d ö n tő  fo n to ssá g á n a k  m á r  n e m  
ú j fe l is m e ré s e  is  sok  te k in te tb e n  
se g íte tte  sz e rz ő t k u ta tá s a ib a n . A  
p e r ip h e r ia ,  a z a z  a  sz ö v e te k  a  h a e -  
m o d y n a m iá s  re n d s z e r  v é g á l lo m á ­
sá t, d e  e g y ú t ta l  k e z d e té t is  je le n ­
tik . E r re  g o n d o lu n k , a m ik o r  a  v é r ­
k e r in g é s  v á l to z a to s  z a v a ra in á l  a  
p h y s io th e rá p ia  se g ítsé g év e l a  szö ­
v e te k e t e rő s í t jü k ,  a  v e rő e re s , v iv ő ­
e re s és n y i r o k  k a p i l lá r is o k a t  to n i -  
sá l ju k  —  h a n g sú ly o z z a  a  sze rző . 
F e j lő d é s ta n i la g  az  iz o m le m ez  sz ö ­
v e te ib ő l k ü lö n ü ln e k  el a  v e rő -  é s  
v iv ő e re k , v a la m in t  a  n y i r o k e re k  
is, a m e ly e k  le g a p ró b b  e lá g a z ó d á -  
sa i a  le g sz o ro sa b b  k a p c s o la tb a n  
ép ü ln e k  ö ssze  a  szö v e te k k e l, e z e k  
a n y a g c s e ré jé v e l .  A  p h y s io th e rá p ia  
ez t a  m e c h a n iz m u s t  b e fo ly á s o l ja  
igen  e re d m é n y e s e n . A  to v á b b ia k ­
b a n  W . H ollmann k ö z le m é n y e  
e m e lk e d ik  k i  az  a n g in á s  s y n d ro m a  
tá rg y a lá s á v a l.  E  tü n e tc s o p o r t  e g y ­
ré sz t a  k o s z o rú s e re k  b e te g sé g e in e k  
k ö v e tk e z m é n y e , m á sré sz t az  ú n . 
v e g e ta tív  s y n d ro m á é  is. E z u tó b b i  
jó  p ro g n o s isú  u g y an , d e  n a g y o n  
c s ö k k e n th e t i  a  m u n k a -  és é le tö rö ­
m et. N ag y  k é rd é s , hogy  e k é t f a j t a  
m e c h a n iz m u s  h o g y an  sz ö v ő d ik  e  
k ó rk é p  k l in ik a i  m e g je le n é se k o r . A z 
e lő b b ie k e n  k ív ü l  a  k ö v e tk e z ő  o k o ­
k a t  s o ro l ja  fe l ;  1. to x ik u s , fe r tő z ő , 
f iz ik á lis  b e h a tá s o k , c o ro n a r i t is t  
o k o zv a ( fe r tő z ő  gócok, v í ru s ,  i n f ­
lu e n z a  s tb .)  2. A lle rg iás , e n d o k r in ,  
k ö zp o n ti id e g re n d s z e r i  b e te g sé g e k . 
N ő k n é l a  p e te fé s z e k  m ű k ö d é s  e lé g ­
te le n sé g e  is  sz e re p e t já ts z h a t .  3. 
T a r tó s  tú l f á ra d á s ,  fő leg  e m o tio ­
n a l is  té re n , a m e ly  u tó b b ia k  n e h e ­
ze b b en  c o m p e n sá lh a tó k , m in t  a  
te s t i  f á ra d ts á g .  4. M ú ló  p sy c h o g e n  
re a k c ió tó l  a  sú ly o s  n e u ro s is ig  t e r ­
je d ő  b á n ta lm a k .  R e a k tív  é s  e n d o ­
gen  d e p re ssz ió k  fo ly a m á n  is l á t h a ­
tó k  a n g in á s  s y n d ro m á t o k o zó  k o ­
sz o rú sé r  b á n ta lm a k .  A z o rg a n ik u s  
és p sy c h és  k e le tk e z é s  k é rd é s é n e k  
s z e m b e á l l í tá s a  le g tö b b sz ö r  m e d d ő  
fe la d a t, m e r t  a z  a n g in á s  s y n d ro m a  
k ia la k u lá s a k o r  e k é tfé le  fo ly a m a t 
le g tö b b sz ö r  p á rh u z a m o sa n , e g y ­
m á s t b e fo ly á s o lv a  je le n ik  m e g .
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Hollmann je le n  e lő a d á sá b a n  ó v a  
i n t  az  E K G  tú lé r té k e lé s é tő l  —  n e ­
g a t ív  és p o s i t iv  i r á n y b a n  e g y a rá n t .  
—  B o n c o lá sn á l eg y re  g y a k ra b b a n  
ta lá lh a tó  sz ív iz o m in fa rc tu s  a  k o ­
sz o rú sé r  r e n d s z e r  te l je s  á t j á r h a t ó ­
sá g a  m e lle tt . A z  ily en  in f a r c tu s o k  
k e le tk e z é sé b e n  a  p sy c h és t r a u m á k ­
n a k  is d ö n tő  s z e re p ü k  le h e t. R é s z ­
le te s e n  fo g la lk o z ik  Hollmann a  k é ­
ső b b ie k b e n  a  c a rd io -v e g e ta tív  
sy n d ro m a  a l a t t  c so p o r to s íth a tó  t ü ­
n e te k k e l.  A  k o sz o rú sé r  k e r in g é s  
é p sé g é n e k  k o n z e rv á lá s á ra  a  m e g ­
fe le lő  te s t i  m u n k a  fo n to s s z e re p é t  
h a n g sú ly o z z a , a z  ún . c iv i l iz á c ió s  
á r ta lm a k  e l le n s ú ly o z á sá ra . A  k o ­
sz o rú sé r  b e te g sé g e in e k  m e g e lő z é sé ­
b e n  és th e rá p iá já b a n  a  p h y s io th e -  
r á p ia  sz e re p é t h an g sú ly o zz a , a m e ­
ly e t  p s y c h o th e rá p iá v a l  k ie g é sz ítv e , 
m in t  b io n o m  th e rá p iá t  je lö l  m eg . 
E  th e rá p ia  fő le g  v íz k ú rá b ó l, a d a ­
g o l t  te s tg y a k o r la to k b ó l és a z  é le t ­
m ó d  sz a b á ly o z á sá b ó l áll. —  A n ta - 
lóczy a  p a ro x y s m a l is  ta c h y c a rd ia  
ism é tlő d é s i h a j la m á n a k  p a th o g e -  
n e s isé rő l  b e sz é lt . E n n e k  h á r o m  t é ­
n y e z ő jé t is m e r te t i :  1. A  p ra e d is p o -  
n á ló , a  r o h a m o k  fe l lé p é s é t m e g ­
k ö n n y ítő  fa k to ro k a t ,  2. az  e lő k é ­
s z ítő  c a rd ia l is  f a k to ro k a t ,  3. a  k i ­
v á l tá s  té n y e z ő it . A z  1. a la t t i a k  c o r -  
t ic o -d ie n c e p h a lo n o s  je l le g ű  a l k a t i  
tén y ez ő k . A  2. c so p o r tb a n  o r g a n i ­
k u s  sz ív b a jo k , W -P -W -s y n d ro m a , 
h y p o x iá t  o k ozó  b e h a tá so k , a n y a g ­
c s e re  z a v a ro k  s tb . sz e re p e ln e k . A  
sz ív iz o m b e li a n y a g c s e re  z a v a r a  
n e u ro t ik u s  e g y é n e k e n  m á r  k is  
s t re s s  h a tá s á ra  is  b e á l lh a t.  A  n e u ­
ro t ik u s  e r e d e tű  p a ro x y s m a l is  
ta c h y c a rd ia  e m o tio n a l is  o k a in a k  
ism é tlő d é se  v á l t j a  k i  a  ta c h y c a r -  
d iá k  so ro z a tá t. A  c a rd ia l is  e re d e tű  
p a ro x y s m u s o k  k iv á l tó  o k a i k ö z ö t t  
a  kezd ő d ő  d e c o m p e n sa tio  sz e re p e l 
e lső  h e ly en .

Hevelke a  p ra e sc le ro s is  e t io lo -  
g iá já v a l  és th e rá p iá já v a l  f o g la lk o ­
zo tt. Praesclerosis a la t t  o ly a n  á l ­
la p o to t  é r t , a m e ly b e n  az  e m b e r  é r ­
r e n d s z e re  a z  a r te r io s c le ro s is  k o ra i  
tü n e te i t  m u ta t ja ,  a n é lk ü l, h o g y  a n ­
n a k  k l in ik a i  je le i  le n n é n e k . A z  é r ­
f a l  i ly e n  te rm é s z e tű  e lv á l to z á s a i 
k i f e je z e t t  a r te r io s c le ro s is  e s e te i ­
b e n  se m  á l la p í th a tó k  m eg  az  é lő  
e m b e rn é l,  h a n e m  c su p á n  e n n e k  
k ö v e tk e z m é n y e i, a m e ly e k  a z  é r i n ­
t e t t  te rü le t  v é re l lá tá s á t  r o n t já k  
m eg . A  B ü rg e r - fé le  p h y s io s c le ro -  
s is  az  egész é r re n d s z e r t  é r in tő ,  e m ­
b e rn é l  és á l la to n  b e k ö v e tk e z ő  s o rs ­
sz e rű n e k  m o n d h a tó  á l la p o t.  E t tő l  
é le se n  m e g k ü lö n b ö z te te n d ő  a  c s a k  
e m b e r re  je l le m z ő  gócos v e r ő é rb e ­
teg ség , az  a r te r io sc le ro s is . A z 
e lő b b i a l ig  b e fo ly á so lh a tó , az  
u tó b b i fo ly a m a t m e g e lő z ésé re  és 
g y ó g y ítá sá ra  s z á m ta la n  le h e tő s é g  
v a n . A z a r te r io s c le ro s is ra  h a j la m o ­
s ító  k ö z ism e rt  tén y ező k , m in t  h y ­
p e r to n ia , d ia b e te s  m e ll i tu s , a d ip o -  
s i ta s  s tb . é r in té s e  u tá n  H ochrein 
v é le m é n y é t e m lít i ,  a k i s z e r in t  a 
n e u ro c i rc u la to r ik u s  d y s to n ia  n é v e n  
jó l  is m e r t  és e l te r je d t  á l la p o t  v é ­

gü l is  p ra e s c le ro s is b a  é s  a r te r io -  
s c le ro s isb a  m e h e t á t, h a  a  m a  m á r  
jó l is m e r t  m egelő ző  s z a b á ly o k a t  e l ­
h a n y a g o l ju k . K ü lö n ö se n  v o n a tk o ­
z ik  ez  az  iz g a lm ak , tú le r ő l te té s  stb . 
tá v o l ta r tá s á ra .  A  h a js z o l t  é le tm ó ­
d o t fo ly ta tó , a  te h e ts é g ü k e t  m e g ­
h a la d ó  fe la d a to k ra  v á l la lk o z ó , a  
sz e llem i és f iz ik a i k é p e s s é g ü k e t  
n em  sz á m b a v e v ő  e g y é n e k  a lu lm a -  
r a d á s a  —  fe le lő sség g e l j á r ó  m u n ­
k a h e ly ü k ö n , e lő b b  f u n c t io n a l is  je l ­
leg ű  s te n o c a rd iá s  p a n a s z o k a t ,  k é ­
ső bb  a z o n b a n  a  k o sz o rú s  e r e k  sc le -  
ro s isá t k a p já k  m eg  —  az  e lő ad ó  
sz e r in t. N a p ja in k b a n  a  p ra e s c le ro ­
sis k e le tk e z é sé b e n  a  z s í r -  é s  Cho­
le s te r in  s z e re p e  h e ly é b e a  p sy c h o ­
gen  té n y e z ő k  k e rü ln e k . G latzel v i ­
lá g v is z o n y la tb a n  v é g z e t t  s ta t is z t i ­
k a i v iz s g á la ta i  szer.in t a  k o sz o rú s -  
e re k  b e te g sé g e in e k  k e le tk e z é s é b e n  
a  p sy c h é s  s tre s s - té n y e z ő k n e k  d ö n tő  
s z e re p ü k  v a n , a m e ly e k  m e l le t t  a 
tá p lá lk o z á s i  szokások , a  z s ír fo ­
g y asz tá s  m é r té k e  h á t té r b e n  v a n ­
n ak . B e fe je z é sü l sz e rz ő k  a  p ra e s c le ­
ro s is  m e g e lő z ésé b en  és k e z e lé sé ­
b e n  a  p h y s io th e rá p iá t  t a r t j á k  leg ­
fo n to s a b b n a k . A  s y m p o s iu m  tö b b i 
e lő a d á sa i a  p h y s io th e rá p ia  k ü lö n ­
böző  fo rm á iv a l ,  az a k t í v  m o z g ás-  
th e rá p iá v a l ,  a  h y d r o th e r á p ia  k ü ­
lönböző  m ó d sz e re iv e l é s  a  k o rsz e ­
r ű  e le k tro m o s  k eze lő  e l já rá s o k k a l  
fo g la lk o z ta k . A  ré s z le te k  is m e r te ­
té se  tú lh a la d n á  e r e f e r á tu m  te r j e ­

d e lm é t. várkony i Győ ző  dr.

☆

T ibor  C séffa lvay : M e ta b a s is­
sch äd en  d er  N eu g eb o ren  im  b io lo ­
g isch en  S in n e  aus d er  S ic h t  des 
G eb u r tsh e lfe rs. (F ü g g e lé k k é n t:  D i­
a g n o s tisc h e  M ö g lic h k e ite n  z u r  f r ü h ­
ze it ig e n  E rk e n n u n g  e in e r  i n t r a u te ­
r in e n  G e fä h rd u n g  d e s  K in d e s ) . 145 
old., 27 á b ra ,  11 tá b lá z a t .  G . T h ie -  
m e, L e ip z ig  1967. Á ra :  M D N : 16,50.

A  k ö n y v  fő té m á ja  a  m a g z a t  ill. 
ú js z ü lö t t  é le tk i lá tá s a in a k  e lem z ése  
a te rh e s s é g b e n , sz ü lés  a l a t t  és a  
sz ü lé s t k ö v e tő  e lső  n a p o k b a n ,  te ­
h á t  a k k o r ,  am id ő n  a  m a g z a to t  ill. 
ú js z ü lö t te t  szám os v e s z é ly  fe n y e ­
geti. A  v e s z é ly e z te te t ts é g  a  le g n a ­
g yobb  a b b a n  az  id ő b e n , a m id ő n  
h i r te le n  á tm e n e t k ö v e tk e z ik  b e  a 
m é h e n  b e lü l i  é le tb ő l a  m é h e n  k í­
v ü li é le tb e . E ze k e t a  v e s z é ly e k e t 
csak  a z  a  m a g z a t k é p e s  k iv é d e n i 
v ag y  leg y ő zn i, a m e ly n e k  » a lk a l ­
m a z k o d á s i készsége«  (A n p a s s u n g ­
fä h ig k e it)  tö k é le tes .

S ze rz ő  a z  iro d a lo m  r é s z le te s  á t ­
te k in té s e , s a já t  k l in ik a i  m e g f ig y e ­
lése i és ré sz b e n  m a te m a t i k a i  é r té ­
k e lés  a la p já n  h a tá ro z z a  m e g  azo ­
k a t  az  a n y a , v ag y  a  m a g z a t  ré sz é ­
rő l f e n n á l ló  té n y e z ő k e t, a m e ly e k  a 
v e s z é ly e z te te tts é g e t fo k o z z á k  és a 
m a g z a t a lk a lm a z k o d á s i k é p e ssé g é t 
c s ö k k e n tik .

A  fe ld o lg o z á s  b iz o n y ít ja ,  h o g y  a 
v e s z é ly e z te te tts é g  sz á m o s  ö ssze tev ő  
(k o m p o n en s) h a tá s á ra  jö n  lé tre . 
I ly e n e k : a  m a g z a t n e m e , é re ttsé g e ,

a  te rh e s s é g  k ih o rd á s i  id e je , f ő k é n t  
a  k o ra s z ü lé s  és a  tú lh o rd á s .  A z  
a n y a  k o r a  se m  k ö z ö m b ö s  é s  v e s z é ­
ly e z te te t ts é g  sz e m p o n t já b ó l a z  idő s 
e lő sz ö r  s z ü lő k e t k ü lö n  is  k i  k e l l  
e m e ln i . A  to x a e m ia , a z  e lh ú z ó d ó , 
az  i k e r -  és a  f a r fe k v é s e s  sz ü lé s , 
to v á b b á  m in d e n  sz ü lé s  a l a t t  v é g z e t t  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s  e m e l i  a  v e s z é ­
ly e z te te t ts é g e t  és g á to l ja  a z  a l k a l ­
m a z k o d á s i k észsé g e t.

S a já t  k l in ik a i  a n y a g á t  e z e k b ő l a  
sz e m p o n to k b ó l is v iz s g á lv a  sz e rz ő  
m e g á l la p í t ja ,  hogy

a  k é t  n e m  k ö z ö tt az  a lk a lm a z k o ­
d á s i k é sz sé g  s z e m p o n t já b ó l á l l a n ­
d ó n a k  te k in th e tő  k ü lö n b s é g  v a n , a  
f iú k  h á t r á n y á r a ;

a  sz ü lé s i  sú ly  z u h a n á s s z e rű  e sé ­
se, v a g y  a n n a k  la ssú , e lh ú z ó d ó  v isz -  
s z a n y e ré s e  az  a lk a lm a z k o d á s i  k é ­
p e s sé g  z a v a r á t  je le n t i ;

k ü lö n ö s e n  a  n a g y s ú ly ú  é r e t t  m a g ­
z a to k  r e p a ra t io s  k é s z sé g e  n e m  k i ­
e lé g ítő , e lh ú z ó d ó ;

m in d e n  m a g z a t, a m e ly  a  n o r m á ­
l is  k ih o r d á s i  id ő  e lő t t  v a g y  u tá n  
s z ü le te t t ,  m a te m a t ik a i la g  b iz o n y í t ­
h a tó a n  v e s z é ly e z te te t t .  A  tú lh o r d o t t  
m a g z a to k  k ö zü l a  d y s t r o p h iá s a k  
é le tk i lá tá s a i  a  le g ro s s z a b b a k ;

m in d ig  fo k o z o tt a  to x a e m iá s , 
ik e r te rh e s s é g b ő l  sz á rm a z ó  é s  m ű ­
té t te l  v i lá g r a  h o z o tt m a g z a to k  v e ­
sz é ly e z te te ttsé g e . A  k ü lö n b ö z ő  m ű ­
té te k  k ö z ü l a  m a g z a tra  n é z v e  a  
v a c u u m  e x t ra c t io  a  le g e n y h é b b  b e ­
a v a tk o z á s , v a la m iv e l  n a g y o b b  m e g ­
te rh e lé s t  je le n t  a  c s á s z á rm e ts z é s , 
le g n a g y o b b a t  a  fo g ó m ű té t.  A  k é t  
e lő b b i tu la jd o n k é p p e n  n e m  is  m in t  
m ű té t i  b e h a tá s  je le n t  m e g te rh e lé s t ,  
h a n e m  a  v e s z é ly e z te te t ts é g e t  az o k  
a  k ö rü lm é n y e k  fo k o z z á k , a m e ly e k  
m ia t t  a  m ű té t  sz ü k sé g e ssé  v á l t .

A  m á r  a  m é h e n  b e lü l i  é le tb e n  is  
v e s z é ly e z te te t t  m a g z a to k  sz ü lé s  
u tá n  is  a n n a k  s z á m íta n a k . M in d e n  
eg y e s  —  e g y m a g á b a n  c s e k é ly  j e ­
le n tő s é g ű  —  k á ro s í tó  té n y e z ő , h a  
m á s  h a s o n ló v a l  tá r s u l ,  so k sz o ro s a n  
e m e l i  a  k e d v e z ő t le n  e s e ly e k e t. A  
m in d e n n a p i  g y a k o r la t r a  v o n a tk o z ó ­
a n  sz e rz ő  h a n g sú ly o z z a , h o g y  m in ­
d e n  te r h e s t  és v a jú d ó t  e g y é n i le g  
k e l l  e lb í r á ln i .  A  r e n d s z e re s  és m in ­
d e n  a p r ó  ré s z le t re  k i te r je d ő  te r h e s ­
g o n d o z á s  le h e tő v é  te s z i  a  v e s z é ­
ly e z te te t ts é g  k e l lő  id ő b e n  tö r té n ő  
fe l is m e ré s é t ,  a m e ly e t n e m  e g y  e s e t­
b e n  p ro p h y la c t ik u s  m ű té t  k e l l  k ö ­
v esse . H a so n ló a n  e g y é n i e lb í r á lá s ­
b a n  k e l l  ré sz e s í te n i  a  m á r  i n t r a u ­
te r i n  é le tb e n  v e s z é ly e z te te t tn e k  m i­
n ő sü lő  v a g y  m ű té t te l  v i lá g r a  h o ­
zo tt , n e h e z e n  a lk a lm a z k o d ó , s ú ly á t  
la s s a n , e lh ú z ó d ó a n  v is s z a n y e rő  ú j ­
s z ü lö t te t  is. E zek  m in d e n ik e  m in d ­
a d d ig  k l in ik a i  o sz tá ly o n  á p o la n d ó , 
m íg  a  v e s z é ly e z te te t t  id ő s z a k b ó l  k i ­
k e r ü l ,  v a g y is  a m íg  tö k é le te s  a l k a l ­
m a z k o d á s i  k é sz sé g rő l m e g g y ő z ő d ­
tü n k .

A  fü g g e lé k b e n  a z o k  a  d ia g n o s z t i ­
k a i  le h e tő s é g é n e k  é s  e l já rá s o k  
(a n a m n e s is , g o n d o z á s i m ó d sz e re k , 
a  m a g z a tv íz  v iz s g á la ta , m ic ro  v é r -  
v iz s g á la to k , S e x u a lh o rm o n  k iv á -
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MOTESZ tu d om án yos p á ly a d íj

A  p á ly a d í j  a la p í tá s á v a l  a  S zö v e tség  ö sz tö n z é s t k ív án  g y a k o ro ln i 
a  ta g tá r s a s á g a ib a n  (e g y e sü le te ib e n )  fo lyó  tu d o m á n y os  m u n k á ra , ezze l 
e lő se g ítv e  a la p v e tő  c é l já t, a z  o rv o s  és g y ó g y sz e ré sz tu d o m á n y  f e j le s z ­
té sé t, tu d o m á n y o s  e re d m é n y e k k e l  tá rs a d a lm i ú to n  is  h o z z á já ru lv a  az  
e g é sz ség ü g y  s z ín v o n a lá n a k  á l la n d ó  em eléséhez.

A  p á ly a d í j  fo k o z a ta i a z  a lá b b ia k :

I. fo k o z a t E gy  e lső  d í j  10 000,—  F t  10 000,— F t
I I . fo k o z a t K é t m á s o d ik  d í j  7 000,—  F t  14 000,— F t

I I I .  fo k o z a t H á ro m  h a r m a d ik  d íj 5 000,—  F t  15 000,— F t

39 000,— F t

A  d í ja k a t  k ie m e lk e d ő  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g u k é r t  a  MO T E S Z  
tá r s a s á g a in a k  (eg y e sü le te in e k )  ta g ja i  k a p h a t já k  (e gy é n e k  v ag y  m u n ­
k ak ö z ö ssé g e k ) , a k ik n e k  sz e m é ly é re  a  tá rsa sá g o k  te s zn e k  az  e ln ö k sé g ­
h ez  jó l  d o k u m e n tá l t ,  k o n k r é t  ja v a s la to t .  K o l le k t ív  m u n k a  e s e té n  a  
d íj ö sszeg e  ú g y  k e rü l  m e g á l la p í tá s ra ,  hogy  a z  e g y é ne n k é n t 2500— , 
1750,— , 1250,—  F t -n á l  k e v e s e b b  n e  legyen.

A  p á ly a d í ja k  n e m  re n d s z e re s  je lleg ű ek , a z a z  n e m  fe lté t le n ü l  k e ­
r ü ln e k  m in d e n  é v b e n  és m in d e n  fo k o z a tb a n  o d a í té lé s re .  E z t m in d e n ­
k o r  a  tu d o m á n y o s  té m á k  a já n lo t t  a k tu a l i tá s á n a k  f ig ye le m b e  v é te le  
(ese tle g  p á ly á z a t  k i í rá s á v a l ,  d e  i ly e n  k i írá s  n é lk ül  is) v ag y  a  té n y le ­
g esen  b e é rk e z e t t ,  i l le tv e  a  tá rs a s á g o k  á l ta l  f e l t e rje s z te t t  ja v a s la to k  
m e n n y isé g e  é s  m in ő sé g e  h a tá ro z z a  m eg.

M in d  a z  eg y é n i, m in d  a  k o l le k t ív á k  á l ta l  k é s z í te t t  m u n k á k  e s e té ­
b e n  a z  ö n á l ló  tu d o m á n y o s  te l je s í tm é n y t  k e l l  e ls ő s o rb a n  v iz sg á ln i. 
E lő n y b e n  k e l l  ré sz e s í te n i a z o k a t  a  m u n k á k a t, a m e ly ek n e k  s a já t  tu d o ­
m á n y te rü le tü k ö n  tú lm e n ő , eg észségügy i, tu d o m á n y p o l it ik a i ,  k u l t ú r ­
p o l i t ik a i  je le n tő s é g e  is v an .

A  M O T E S Z  tu d o m á n y o s  p á ly a d í ja k  o d a í té lé se  sz e m p o n t já b ó l k o l ­
le k t ív  m u n k á k n a k  k e l l  te k in te n i  az  o ly an  ú j tu d o m á ny o s  e re d m é n y t 
ta r ta lm a z ó  m ű v e k e t, a m e ly e k e t  a  szerző k  k o l le k t ív á ja  egységes k o n ­
ce p c ió  a la p já n ,  e z e n  m ű  lé t re h o z á s a  é rd e k é b e n  v é g z et t  e g y ü tte s  k u ­
ta tó m u n k á v a l  h o z o t t  lé tre .

A  ja v a s la to t  a  tá rs a s á g  (eg y esü le t)  v ez e tő ség e  teszi.
A  ja v a s la tn a k  a  k ö v e tk e z ő  a d a to k a t (m e l lé k le te k e t)  k e l l  t a r t a l ­

m a z n i :
A  ja v a s o l t  sz em é ly  

n e v e ;
tu d o m á n y o s  fo k o z a ta ; 
m u n k a h e ly e ;  
m u n k a h e ly i  b e o s z tá sa ; 
a  p á ly a d í j  ja v a s o l t  f o k o z a ta ;
a  k u ta tá s  e re d m é n y e i t  összefog la ló  k ü lö n le n y o m a to k  v a g y  
e g y é b  m e g je le n t  d o k u m e n tu m ; 
a  ja v a s la t  ré sz le te s  in d o k lá sa .

A  ja v a s la to k  b e n y ú j tá s á r a  —  az  e s e te n k é n t i  je l le g re te k in te t te l ,  
r e n d s z e re s  h a tá r id ő  á l ta lá b a n  n in c s . A zok  v é le m é n y ez é s é t a  p á ly á z a t  
té m á ja  s z e r in t ,  a z  ü g y v e z e tő  e ln ö k sé g  á l ta l  f e l k é r t b írá ló  b iz o ttsá g  
végz i, m e ly  a z  e ln ö k sé g n e k  te s z  e lő te r je sz té s t.  A  jú n iu s ig  b e é rk e z ő  
ja v a s la to k a t  a z  ő szi e ln ö k sé g i ü lé s  tá rg y a l ja . A  p ály a d í ja k  o d a íté lé se  
tá rg y á b a n  a  d ö n té s t  a  M O T E S Z  e ln ö k ség e  h o z z a  m e g .

P á ly a d í jb a n  n e m  ré s z e s ü lh e tn e k  az  e ln ö k sé g  a  d í j  o da í té lé s re  h i ­
v a to t t  ta g ja i ,  v a la m in t  azo k , a k ik  a  sz ó b a n fo rg ó  m un k á é r t  m á s h a ­
so n ló  je l le g ű  d í ja z á s b a n  ré s z e s ü l te k . K a n d id á tu s i  va g y  d o k to r i é r te ­
k ez és  a l a p já t  k é p e z ő  m u n k a  n e m  n y ú j th a tó  be.

A  d í ja k  k io sz tá sa  m in d e n k o r  ü n n e p é ly e s  k e r e te k  k ö z ött tö r té n ik .

la s z tá s  stb .) k e rü ln ek  is m e r te té s r e ,  
a m e ly e k  segítségével a  m a g z a t  
m é h e n b e lü l i  v e s z é ly e z te te t ts é g é t  
id e je k o r á n  fel lehe t i s m e r n i .

A  s z é p  k iá llítású  és s z á m o s  m a ­
g y a rá z ó  áb rá v a l i l l u s z t r á l t  k ö n y v  
k i tű n ő  seg ítséget je le n t  a  sz ü lé sz  
és gy erm ek g y ó g y ász  s z a k o rv o s o k  
—  e lső so rb a n  azok — r é s z é r e ,  a k ik  
e  k é rd é s s e l  rész le tesen  fo g la lk o z n i  
ó h a j ta n a k .  Győ ry G yörgy dr.

F E L H ÍV Á S !
A z  O rszágos S z a k o rv o s k é p e s í tő  

V izsgab izo ttság  e ln ö k e
f e lh í v ja  az é rd e k e lte k  f ig y e lm é t ,  
h o g y  üzemorvostanból, igazságügyi 
orvostanból és igazságügyi e lm eor­
vostanból

a  v iz sg a  nélkü li s z a k o rv o s i  
e l is m e ré s  irán t i k é r e lm e k e t  

az  1/1968. (Eü. Közi. 18.) E ü . M. 
sz á m ú  re n d e le t é r te lm é b e n  —  le g ­
k é s ő b b  1968. évi július hó 17. n a p ­
já ig  b e  k e l l  n y ú jta n i a z  O rs z á g o s  
S z a k o rv o sk é p e s ítő  V iz s g a b iz o t ts á g ­
h o z  (B p . X III . Szabo lcs u . 33— 35.)

A  h a tá r id ő  le já r ta  u t á n  b e n y ú j ­
to t t  k é re lm e k e t f ig y e le m b e  v e n n i  
n e m  le h e t .

☆

A  T M B  K linikai O r v o s i S z a k b i­
z o t tsá g a  1968. jún ius 2 4 -é n  (h é tfő n )  
d u . 3 ó r á r a  tű z te k i

Kiss Szabó A n ta l dr. 
önálló  a s p irá n s

,,A  környezeti hő m érséklet hatása 
kü lönböző  korú és testfe lép ítésű 

csecsem ő k energiaforgalmára 
és vérkeringésére” 

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  a M a g y a r  T u d o m á ­
n y o s  A k a d é m ia  k is - e lő a d ó te rm é -  
b e n , B p . V. Roosevelt t é r  9. I I .  em .

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:
Varga Ferenc dr. a z  o r v o s tu d .  

d o k to r a ,
V o lta y  Béla dr. a z  o r v o s tu d .  

k a n d id á tu s a .

☆

A  T M B  Elm életi O r v o s i S z a k b i­
z o t tsá g a  1968. jú n iu s  2 5 -é n  (k e d ­
d en ) d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i

Damjanovich Sándor dr.
a s p i r a n tu r á n  k ívü l b e n y ú j t o t t  

„A foszforiláz b 
sugárbiokémiai v izsgá la ta ” 

c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t  az A k a d é m ia  I I .  e m e ­
le t i  k is -e lő a d ó te rm é b e n , B p . V. 
R o o s e v e l t  té r  9.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i:
D énes Géza dr. a z  o r v o s tu d .  

k a n d id á tu s a ,
K ocsár László dr. a z  o r v o s tu d .  

k a n d id á tu s a .

A  T M B  E lm é le t i  O rvosi S za k b i­
zo ttsága  1968. jú n iu s  26 -án  d u . 3 
ó r á r a  tű z te  k i

Lapis Károly dr. 
az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a  

„D aganatellenes 
chem otherápiás szerek 

hatásának tanulm ányozása 
u ltr astruk tu rá lis szinten” 

c. d o k to r i  é r te k e z é s é n e k  n y i lv á n o s

v i tá já t  a z  A k a d é m ia  I I . e m e le t i  
n a g y -e lő te rm é b e n  (V. R o o sev e lt té r
9.).

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i:
Baló József dr. az  M T A  lev . ta g ­

ja ,
Rom hányi G yörgy dr. az  o rv o s ­

tud . d o k to ra ,
Ormos Jenő  dr. az  o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .
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A  V II I . B á c s  m egye i O rvosnap ok
K e c sk e m é te n , 1968. o k tó b e r  25— 26- 
á n  k e r ü ln e k  le b o n y o lí tá s ra .

A z  O rv o s n a p o k  fő té m á ja :

Sepsis-Antisepsis

A z e lő a d á so k  b e je le n té s i  h a tá r ­
id e je :

1968. augusztus 31.

E lő a d á s o k a t e lső so rb a n  a  m egye 
o rv o sa i é s  gy ó g y szerésze i t a r t h a t ­
n ak .

A z e lő a d á so k  c ím é t k é r jü k  a  je l ­
z e tt  id ő p o n tig , az  O rv o s E Ü . S z a k -  
sz e rv e z e t B á c s -K isk u n  m e g y e i T u ­
d o m á n y o s  B iz o ttsá g a  c ím é re  — 
K e c sk e m é t, R á k ó cz i u . 1. —  b e k ü l­
den i.

☆

A  f ra n c ia  szak o rvosi re n d e lő in ­
téz e tek  o rv o sa i ez év  o k tó b e r  10 és 
12 k ö z ö t t  t a r t j á k  o rsz á g o s  k o n g ­
re s s z u s u k a t  P á r iz s b a n  (az o rv o s i 
f a k u l tá s  ré g i  é p ü le té b e n ) . F ő té ­
m á k : Reális egészségügyi politiká­
ért, A  szakrendelő k jövő je, A  pre- 
ventio kérdése, Szű rő vizsgálatok 
s tb . É rd e k lő d é s : V I I I '  co n g ré s  n a ­
t io n a l  d e s  m é d ec in s , 3, r u e  d e  
S to c k h o lm , P a r is  (8).

☆

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S zak b i­
zo ttsá g a  1968. jú n iu s  2 7 -én  d u . 3 
ó r á r a  tű z te  k i

Böszörm ényi M iklós dr.

»A n titub  erku lo tikum ok kom bi­
nálása a felnő ttkori tüdögüm ő kór 
kezelésében« c. d o k to r i  é r te k e z é s é ­
n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  az  A k a d é m ia  
n a g y -e lő a d ó te rm é b e n . B u d a p e s t , V ., 
R o o se v e lt  t é r  9.

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i:  
W eiszfeiler G y u la  d r . a z  M T A  lev . 
ta g ja ,  K noll Jó z se f  d r . a z  o rv o s tu d . 
d o k to ra , Pongor F e re n c  d r . az  o r ­
v o s tu d . k a n d id á tu s a

☆

A  T M B  E lm é le t i O rvosi S zak b i­
zo ttsá g a  1968. jú n iu s  2 8 -án  d u . 3 
ó rá ra  tű z te  k i

F . Aszódi L ili dr.  
ö n á l ló  a s p irá n s

»■ Polytransfundált betegek és mul-  
tigr avidák leukocyta és throm bocy- 
ta isoim munisatio jának egyes kér­
dései.« c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  
n y i lv á n o s  v i tá já t  az  A k a d é m ia  I I . 
e m e le t i  n a g y  e lő a d ó te rm é b e n  (V., 
R o o se v e lt  T é r  9.).

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:

Gergely J á n o s  d r. az  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a ,  Gráf F e re n c  d r . az  
o rv o s tu d . k a n d id á tu s a

M A G Y A R
T R A U M A T O L Ó G IA  O R T H O P A E D IA  

É S H E L Y R E Á L L ÍT Ó  SE B E SZ E T

1968. 2. s z á m

K l in ik a i  t a n u lm á n y .
F o r g o n  M ih á ly  d r . : T ű - b lo p s ia  a l k a lm a ­

z á s a  c s o n t r e n d s z e r  m e g b e te g e d é s e in e k  
d ia g n o s t i c á já b a n .

H e n y e  N á n d o r  d r . ,  K a r s a  L e h e l  d r . : 
I n t r a v é n á s  r e g io n a l i s  a n a e s th e s ia .

K é r y  L a jo s  d r . : P e s  e x c a v a tu m  c o r r e c -  
t i ó j a  lá g y r é s z  m ű té t t e l .

B a r t a  O ttó  d r . : V i l á g r a h o z o t t  e s ip ő f ic a m  
m ia t t  v é g z e t t  P a v l i k - h á m o s  k e z e lé s r ő l .

B a r t a  O ttó  d r . : A  c s a lá d b a n  h a lm o z ó d ó  
c s íp ő f i c a m  k e z e lé s i  e r e d m é n y e i r ő l .

K a z u s z t i k a .
N y a k a s  Á k o s  d r . :  A z  o s te o -o n y c h o -  

d y s p la s ia  h e r e d i t a r i a  d i f f e r e n c iá ld ia g ­
n o s z t ik a i  j e le n tő s é g e ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t ­
te l  a  k é z tő c s o n to k  s y n o s to s is á r a .

B á r s o n y  I s tv á n  d r . : M ű té t  u tá n  f e l l é p ő  
f u lm in a n s  le f o l y á s ú  s t r e p to c o c c u s  
h a e m o ly t i c u s  f e r tő z é s .

B a k a y  E n d re  d r . ,  P e r l a k y  G y ö r g y  d r . : 
F le x ió s  u j j c o n t r a c t u r á v a l  s z ö v ő d ö t t  
i z o m h a e m a n g io m a  a z  a lk a r o n .

K ís é r le te s  t a n u lm á n y .
G la u b e r  A n d o r  d r . ,  V íz k e le ty  T ib o r  d r . .  

S z e p e s i  K á lm á n  d r . : A  m . i l i o p s o a s  
m ű k ö d é s e  é s  s z e r e p e  a  c s íp ő f ic a m  
p a th o m e c h a n iz m u s á b a n .  n .  R é sz .

P a th o lo g ia i  t a n u lm á n y .
P o to n d i  A n d rá s  d r . ,  D ö m ö tö r  E n d r e  d r . ,  

t e k  h a lá lo k a in a k  e le m z é s e .
R u p n ik  P á l  d r . : C o m b n y a k tá j i  t ö r ö t -

H ib á k  — té v e d é s e k .
P . J .  d r . : P o ly t r a u m a t i z á l t ,  s ú ly o s  s é r ü l t  

e ls ő  e l lá tá s a  é s  s z á l l í t á s a  k ö r ü l  e l k ö ­
v e t e t t  h ib á k .

N . G y . d r . :  H ib á k  b o k a t á j i  t ö r é s e k  e l l á ­
t á s á b a n .

K ö n y v is m e r te té s .

E G É S Z S É G Ü G Y I F E L V IL Á G O S ÍT Á S  

1968. 3. s z á m

F e lk a i  D é n e s  d r . : H ú s z é v e s  a z  E g é s z s é g -  
ü g y i  V i lá g s z e rv e z e t  (1948—1968).

B o n ta  J á n o s  d r . : A z  e g é s z s é g n e v e lé s  
t a r t a lm a  és e g y e s  m ó d s z e r e i  a z  ü z e m i  
o r v o s i  m u n k á b a n .

V ö r ö s  L á sz ló  d r . :  A z  o r v o s ta n h a l l g a tó k  
e g é s z s é g n e v e lé s - o k ta tá s á n a k  k ö v e te l ­
m é n y - r e n d s z e r é r ő l .

R é t i  E n d r e  d r . :  A z  E g é s z s é g ü g y i  F e l v i ­
l á g o s í tá s  T á r s a d a lm i  T a n á c s á n a k  ü l é ­
s e i  é s  m u n k á ja  a z  1966. é s  a z  1967. é v ­
b e n .

S z . F o d o r  K a ta l i n :  M e g je g y z é s e k  a z  
e g é s z s é g n e v e lé s  m ó d s z e r e in e k  r e n d ­
sz e re z é s é h e z .

T u d o m á n y o s  f e lm é r é s e k .
A s z ó d i  I m r e  d r . : A  n ő g y ó g y á s z a t i  j á r ó ­

b e te g e l lá tá s b a n  é s z le l t  e g y e s  p a n a ­
s z o k  m e g e lő z é s i  le h e tő s é g e i .

G y a k o r la t i  k é r d é s e k .
I s t v á n  L a jo s  d r . : S z a k o r v o s o k  k e r e k -  

a s z ta l - k o n f e r e n c iá ja  a  v é r á tö m le s z ­
té s r ő l .

H a l ts  E m i l :  A  g y ó g y s z e r tá r i  e g é s z s é g ­
n e v e lő  m u n k a  n é h á n y  g y a k o r la t i  k é r ­
d é s e .

T ó th  E m il  d r . : F e lv i lá g o s í tá s  és n e v e lé s  
a  n ő g y ó g y á s z a t i  g y a k o r la tb a n .

T a p a s z ta la tc s e r e .
E g é s z s é g n e v e lő  » k i - m i t - t u d -  ü z e m i  d o l ­

g o z ó k  k ö z ö t t  ( A r a n y  L á s z ló  d r . ) .

A z  e g é s z s é g n e v e lé s  tö r té n e té b ő l .  -
F a z e k a s  Á rp á d  d r . : J ó s a  A n d r á s  d r . ,  a z  

e g é s z s é g n e v e lő .
Ü j  k ö n y v e k .
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A  s z o c io ló g ia  r e h a b i l i t á c i ó j a  ( F ü s t i  M o l­
n á r  S á n d o r  d r . ) .

J o g o s  ig é n y e k  ú j r a f o g a lm a z á s a  (V ö rö s  
L á sz ló  d r . ) .

E g é s z s é g ü g y ü n k  f e j l ő d é s é n e k  t ö r t é n e ­
le m k ö n y v e  (S z á m  I s t v á n  d r . ) .

A z e g é s z s é g n e v e lé s b e n  is  j ó l  h a s z n á l h a ­
tó  n é h á n y  ú j  k ö n y v  (V e re s  P á l  d r . ) .

N e v e l jü k  e g é s z s é g e s  é le tm ó d r a  a z  i p a r i  
d o lg o z ó k a t !  (M a r o s i  G y u lá n é .)

A  m e d ic in a  f e j l ő d é s e  a z  e g é s z s é g n e v e lő  
s z e m s z ö g é b ő l  (d r .  — M O )

T á jé k o z ó d á s  e lő s e g í té s e  a  p s z i c h o ló g iá ­
b a n  (S z é k e ly  L a jo s  d r . ) .

L a p sz e m le .
T h e  H e a l th  E d u c a t io n  J o u r n a l  1967. 3.

sz á m  (Sz. F o d o r  K a ta l i n ) .

A  c s a lá d  a  m o d e r n  v i l á g b a n  (M . S . d r . ) .
H í re k ,  k ö z le m é n y e k .

H a z a i  e s e m é n y e k  (M . G y .- n é ) .
K ü l fö ld i  h í r e k  (M . S . d r . ) .

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

1968. 5. s z á m

B a l la  J ó z s e f :  L á n y i  A n d o r  d r .

D é n e s  L e n k e ,  S im o n  E m i l :  D ia g n o s z t i ­
k u s  n e h é z s é g e t  o k o z ó  tü n e t s z e g é n y  
p u lm o n a l is  a r t e r i o v e n o s u s  a n e u r y s -  
m á k .

N é m e th  T ib o r ,  N y á r á d y  I v á n ,  N a g y  Á r ­
p á d , S z a b ly a  H e d v ig :  R e á l is  é s  r e l a t í v  
tü d ő g ü m ő k ó r  m o r b id i tá s .

K u lk a  F r ig y e s ,  K o v á c s  B e r t a l a n :  K í s é r ­
le te s  tü d ő r e i n p la n ta t i o .

D o b o s L á s z ló , K o p p á n y  G y ö r g y ,  H é t h e ­
ly i  T ib o r :  A  t ü d ő g e n n y e d é s e k  k o m ­
p le x  k e z e lé s é r ő l .

F r á te r  M ik ló s :  A  g ö d ö l lő i  j á r á s  4 k ö z s é ­
g é b e n  1964-ben  é s  1965-ben v é g z e t t  l a ­
k o s s á g s z ű r é s e k  t a p a s z ta l a ta i .

S a s h e g y i  B e r t a l a n ,  F á b iá n  S á n d o r ,  
Á s z i ty  M i r j á n a :  N é h á n y  t h e r á p i á s  t a ­
p a s z ta la t  t ü d ő d a g a n a to s  b e te g e k  e m e l t  
a d a g ú  E n d o x a n - k e z e lé s é v e l .

B e re t i  I s t v á n ,  M a jo r  T a m á s :  T r a c h e o -  
p a th ia  o s te o p la s t i c a  é lő b e n  k ó r i s m é -  
z e t t ,  s z ö v e t ta n i la g  i g a z o l t  e s e te .

A p p e l  J u d i t :  P u lm o n a l i s  a l v e o la r i s  p r o ­
te in o s is  e s e te .

S z ű k  B é la , K a s z a  L a jo s ,  M e d g y e s i  F e ­
r e n c :  A u d io m e t r iá s  v i z s g á la to k  j e l e n ­
tő s é g e  a  tü d ő g y ó g y á s z a tb a n .

B á l in t  J ó z s e f ,  N y á r á d y  I v á n :  A d a to k  a z  
u r o g e n i ta l is  g í im ő k ó r  e p id e m io ló g iá já ­
h o z .

L e v é l a  s z e r k e s z tő h ö z .

K ö n y v is m e r te té s .
H íre k .

F Ü L -O R R -G É G E -  

G Y Ó G Y A S Z A T  

1968. 2. s z á m

K r a to c h w i l l  E d e  d r . : D o b ü r e g i  g lo m u s  
tu m o r .

S z é k e ly  T a m á s  d r . ,  B o d r ic s  M á r ia  d r . : 
A d a to k  a  k ö z é p f ü lb e n  e lő f o r d u ló  C h o ­
l e s te r in  g r a n u lo m a  k é r d é s é h e z .

F e la já n lá s .

C s i l la g h  S á n d o r  d r . : A  p e t r o s i t i s r e  k ó r ­
je lz ő  i z o lá l t  a b d u c e n s - b é n u lá s .

D r a s k o v ic h  É v a  d r . : I s k o l a i  h a l l á s v iz s ­
g á la to k  m e to d i k a i  p r o b lé m á i .

H e ly r e ig a z í tá s  ( Z o l tá n  J á n o s  d r . : Z s u ­
g o r o r r  k o r r i g á l á s á n a k  ú j  e l j á r á s a ) .

H a u k  I s t v á n  d r . : V iz s g á la to k  j ó  h a l l á s ­
e r e d m é n y t  a d ó  r a d ic a l i s  m ű t é t i  ü r e ­
g e k b e n .

F r ig y e s  L á s z ló  d r . : A  s e r o s u s  k ö z é p f ü l -  
g y u l la d á s  g y ó g y í tá s a  t a r t ó s  d o b ü r e g -  
d r a in á lá s s a l  é s  s z e l lő z te té s s e l ,  a z  ú n . 
t a r tó s  d o b h á r t y a - c s ő  e l j á r á s  s e g í ts é ­
g é v e l.

M ü l le r  H a r a l d  d r . : A  c s e c s e m ő -  é s  k o ­
r a i  g y e r m e k k o r  o r r m e l l é k ü r e g - g y u l -  
l a d á s á n a k  a e t io lo g iá ja .



O R V O S I  H E T I L A P1398

N y ir y  Z o l tá n  d r . : S ta p e d e c to m ia  n e m  
o to s c le ro s is - e s e te k b e n .

D o b s a  T ib o r  d r . : K é s ő i  p o s t t r a u m á s  
m a s to id i t is .

S z é k e ly  T a m á s  d r . : A  M a g y a r  F ü l - o r r -  
g é g e o rv o s o k  E g y e s ü le te  S z e g e d e n  
(1967. sz e p t. 8—9 -é n )  r e n d e z e t t  v á n d o r -  
g y ű lé s é n e k  j e g y z ő k ö n y v e  ( f o ly ta tá s ) .

K ö n y v is m e r te té s .
K ö z le m é n y e k .

O R V O S É S  T E C H N IK A

1968. 3. s z á m

1967. é v  le g jo b b  c ik k e i .

F o l lm a n n  P . d r . ,  G ö m b ö s  E ., S z a b ó  S . : 
A  sz e m  f o l y a d é k c s e r é j é r e  v o n a tk o z ó  
v iz s g á la to k  s z á m í tá s a  é s  é r té k e lé s e  
d ig i tá l is  s z á m í tó g é p e n .

N a g y  F ., R ic h te r  N . : A  r e g i s z t r á l á s i  t e c h ­
n i k a  b e m u ta tá s a ,  I —I I .  ré sz ..

V i rá g h  E . : L a b o r a tó r i u m o k  le v e g ő jé b e n  
le v ő  r a d o n ta r ta lo m  m e g h a tá r o z á s a  a  
b o m lá s te r m é k e k  a l f a - s u g á r z á s á n a k  
m é r é s e  a la p já n .

M ic z b á n  I . d r . : M ű s z e r e s  a n a l íz is  l e h e ­
tő s é g e i  a  c y to d ia g n o s z t ik á b a n .

S im o n y i  J .  d r . ,  R o m o d a  T . d r . ,  B á n s á ­
g i L ., N é m e th  S . : K é s z ü lé k  a  n y o m á s ­
g ö r b é k  d e r i v á l t ja i n a k  h i te le s í té s é r e .

V i r á g h a lm y  F . : H o z z á s z ó lá s  a  k é z i  l y u k ­
k á r t y á k  o rv o s i  a lk a lm a z á s á h o z .

M in ő s é g i le g  m e g f e le l t .

K é s z ü lé k e k  a  v é r k e r in g é s  t e r h e lé s e s  
v iz s g á la tá h o z .

L a p s z e m le .

O rv o s i  m ű s z e r  v o n a t k o z á s ú  i r o d a lm i  t á ­
jé k o z ta tó .

G Y E R M E K G Y Ó  G  Y  A S  Z  A T

1968. 2. s z á m

C s a p ó  J ó z s e f  d r . :  E ln ö k i  m e g n y i tó .

F a r k a s  E le k  d r . : A  k a n y a r ó  v i r o ló g iá ja  
é s  a  v é d ő o l tá s o k  k é r d é s e .

R u d n a i  O ttó  d r . : A  k a n y a r ó  n é h á n y  j á r ­
v á n y ü g y i  k é r d é s e .

B u d a i  J ó z s e f  d r . ,  N y e r g e s  G á b o r  d r . .  
M e lis  L á sz ló  d r . ,  M o ln á r  I m r e  d r . ,  
F a r k a s  E le k  d r . ,  C s o n k a  É v a  d r .  é s  
L e te n a y  K á r o ly n é  d r . : K a n y a r ó - v a c c i -  
n á k  ö s s z e h a s o n l í tó  v i z s g á la ta .

C s a p ó  J ó z s e f  d r . .  B u d a i  J ó z s e f  d r . ,  
N y e r g e s  G á b o r  d r . ,  R i c h te r  P é t e r  d r . 
é s  T ó th  I s tv á n  d r . : A lc o h o l la l  k e z e l t  
h e p a t i t i s  e p id e m ic a  v í r u s s a l  v é g z e t t  
v iz s g á la to k  ú ja b b  e r e d m é n y e i .

E rd ő s  Z o ltá n  d r .,  S z ő k e  L á s z ló  d r . .  S z e ­
d e r  M á r ia  d r . é s  T ö r ö k  A g n e s  d r . : A 
c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r  d a g a n a ta i ­
ró l .

F e k e te  M ik ló s  d r . ,  I g a z i  K á r o l y  d r . ,  
J á r a i  I s tv á n  d r .,  L a jo s  L á s z ló  d r . ,  
M e s ty á n  G y u la  d r .  é s  W a s z n e r  Z s u z s a  
d r . : A  m a g z a t  n ö v e k e d é s e  a  h a r m a d i k  
t r im e n o n b a n .

F é n y e s  I s tv á n  d r .,  G e r g e ly  K á r o l y  d r .  
é s  F a r k a s  I ld ik ó  d r . : S z ü le té s i  a s p h y ­
x ia  é s  h y p e r v e n t i l a t i o  o k o z ta  d e l ta ­
v á la s z  n e m - e p i le p s iá s  g y e r m e k e k n é l .

P a p p  I s tv á n  d r . : A d a to k  a  g y e r m e k k o r i  
e p i le p s ia  k ó r  jó s la tá h o z .

B e n c z ú r  M ik ló s  d r . ,  J á n o s s y  G y ö r g y  d r . 
é s  V ö d rö s  D á n ie l :  A  g y e r m e k e k e n  
v é g z e t t  iz o tó p v iz s g á la to k  s u g á r t e r h e ­
lé s e .

K ö v é r  B é la  d r ., B e r e g s z á s z i  G y u la  d r . ,  
S á r i  B á l in tn é  é s  K o v á c s  I l o n a  d r . : A  
h is ta m in  s z e r e p é n e k  t a n u lm á n y o z á s a  
c s e c s e m ő k  é s  k i s g y e r m e k e k  s p a s t i k u s  
b r o n c h i t is é b e n .

M a r o s v á r i  I s tv á n  d r .  é s  G o ld s c h m id t  
B é la  d r . : V iz e le t  t e j s a v d e h id r o g e n a z  
is o e n z y m e k  a c t i v i t á s a  g y e r m e k o r i  a c u t  
g lo m e r u lo n e p h r i t i s b e n .

H o r v á th  M ih á ly  d r . : A d a to k  a  g y e r m e k ­
o s z tá ly o s  ia t r o g e n  in f e c t i ó k  k e le tk e z é ­
s é h e z  é s  m e g e lő z é s ü k  le h e tő s é g e ih e z .

L é n á r t  G y ö rg y  d r .  é s  K é r y  L a jo s  d r . : 
A  g y e r m e k k o r i  d e r é k f á j á s  r i t k a  f o r ­
m á i .

L á b a s  Z o l tá n  d r .  é s  L á s z ló  I m r e  d r . : 
T a p a s z ta l a ta in k  a  j u v e n i l i s  o r r g a r a t i  
a n g io f i b r o m a  g y ó g y í tá s á b a n .

B a r ta  L a jo s  d r .  é s  H ó d o s i  R u d o l f  d r . : 
ö n g y i l k o s s á g i  k í s é r l e t e k  d ia b e te s  m e l-  
l i t u s o s  g y e r m e k e k  k ö z ö t t .

D .-n é , K e le n  I l o n a  d r . : A  g y e r m e k k o r i  
p s y c h o g e n  t i c  é s  k e z e lé s e .

P a lá s th y  G é z a  d r . ,  G e r le i  F e r e n c  d r . és 
H a lá s z  M a r g i t  d r . : A d a to k  a  c s e c s e m ő -  
k o r i  m y o c a r d i t i s  f i b r o s a  (h e g sz ív )  és 
e l a s to f i b r o s i s  m y o c a r d i i  p a th o g e n e s i -  
s é h e z .

G e f f e r th  K á r o l y  d r . ,  E r d ő s  Z o l tá n  d r . és 
S z ő k e  L á s z ló  d r . :  M e ta r t r o p iá s  tö r p e -  
s é g  e s e te .

G á t i  I s t v á n  d r . ,  K is s  J ó z s e f  d r .  é s  T ö rö k  
J á n o s  d r . : A  c s e c s e m ő k o r i  lo b a r is  
t ü d ő - e m p h y  s  e m a .

S z e m e r e  G y ö r g y  d r . ,  S z é l  É v a  d r . és 
S z ő k e  M á r i a :  I g a z o l t  r e t r o s p e c t i v  k ö ­
v e tk e z te té s  c h r o m o s o m a t r a n s lo c a t ió r a .

K is s  J ú l i a  d r . ,  C s ib a  Á r p á d  d r .  é s  L u ­
k á c s  V . F e r e n c  d r . : C o n g e n i ta l i s  g in g i-  
v o m a  r i t k a  e s e te .

K ö n y v is m e r te té s e k .

P Á L Y Á Z A T I

'JvirdetmmyeJz
(956)

A  N a g y k á ta i  J á r á s i  T a n á c s  R e n d e lő -  
in té z e t  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  h i r ­
d e t  a  n a g y k á t a i  R e n d e lő in té z e tn é l  
n y u g d í ja z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  r ö n t ­
g e n  s z a k o r v o s i  á l l á s r a .  F i z e té s  a z  E . 126. 
k u lc s s z á m  s z e r in t .  K é ts z o b á s  ö s s z k o m ­
f o r to s  l a k á s  b iz to s í t v a .  A z  á l l á s  e l fo g ­
la lh a tó  m e g b e s z é lé s  s z e r i n t i  i d ő p o n tb a n .

K á r p á t i  E r v i n  d r .
r e n d .  in t .  i g a z g a tó - fő o r v o s

(957)

A  F ő v á r o s i  I s t v á n  k ó r h á z  ig a z g a tó -  
f ő o rv o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  k ó r h á z  k ö z ­
p o n t i  l a b o r a t ó r i u m á b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 
110. k u l c s s z á m ú  a d j u n k t u s i  á l l á s r a .  A 
k e l lő e n  f e l s z e r e l t  k é r e lm e k e t  a  h i r d e t ­
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a z  I s t v á n  k ó r h á z  ig a z g a tó s á ­
g á h o z  b e n y ú j t a n i .

K a to n a  I s t v á n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(958)

A  P é c s  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
( P é c s - B á n y a te le p )  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a z  i n té z m é n y n é l  á th e ly e ­
z é s  f o l y tá n  j ú l i u s  1 -é v e l  m e g ü r e s e d ő  E. 
112. k u l c s s z á m ú  s e b é s z e t i  s z a k s e g é d -  
o r v o s i  á l l á s r a .

L a k á s t  b i z t o s í t a n i  n e m  tu d u n k .  A  p á ­
l y á z a to t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a 
k ó r h á z  i g a z g a tó  f ő o r v o s á n a k  k e l l  m e g ­
k ü ld e n i .

S c h w a r tz  J á n o s  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(959)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V B  E g é s z ­
s é g ü g y i  F ő o s z tá ly a .

I s m é te l t e n  p á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  B u ­
d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V B  I s t v á n  v e ­
z e tő  k ó r h á z á b a n  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  E . 
109. k u l c s s z á m ú  a n a e s th e s io lo g u s  f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a .  A z  a n a e s th e s io lo g u s  f ő o r ­
v o s  f e l a d a t k ö r é b e  t a r t o z i k  a  k ó r h á z  in ­
te n z ív  t h e r á p i á s  r é s z le g é n e k  v e z e té s e , 
v a la m in t  a  k ó r h á z  a n a e s th e s io ló g ia i  
m u n k á j á n a k  s z e rv e z é s e .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u ta ­
s í tá s b a n  e l ő í r t  m e l l é k l e te k k e l  s z a b á ly ­
s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e lm e t  az  
O rv o s i  H e t i l a p b a n  t ö r t é n t  k ö z z é té te l tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a p e s t  F ő ­
v á r o s  T a n á c s a  V B  E g é s z s é g ü g y i  F ő o s z ­
t á l y á n  (V ., V á r o s h á z  u .  S— 11. n .  p a v . 
I . e m . 610.) k e l l  b e n y ú j t a n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á ly á z a ­
t u k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d ­
j á k  b e .

B a r t h a  F e r e n c  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  fő o rv o s

960

A  C s u r g ó i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é sz ­
s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a z  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő  
n. á l l á s r a .

A z  á l l á s  i l l e tm é n y e  3100 F t  a la p b é r ,  
p lu s z  k o r p ó t lé k .  K é t  é s  f é ls z o b á s  ö ss z ­
k o m f o r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á l l .  H á ­
z a s t á r s  r é s z é r e  j á r á s i  g y e r m e k o r v o s i  á l ­
l á s  l e h e ts é g e s

G ö r ö g  J á n o s  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

961

A  C s u rg ó i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a z  E  181 k sz . p o r r o g s z e n tk í r á ly i  k ö r ­
z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  A z  á l l á s  i l le tm é n y e  
2350 F t  a la p b é r ,  k o r p ó t lé k ,  300 F t  k ö r z e t i  
o r v o s i  p ó t lé k ,  550 F t  ü g y e le t i  d í j  é s  900 
F t  f u v a r á ta lá n y .

A z  á l lá s h o z  2 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s ,  
g y ü m ö lc s ö s ,  k e r te s  h á z  ta r to z i k .  H á z a s ­
t á r s  r é s z é r e  a  6 k m  tá v o ls á g r a  le v ő  
C s u r g ó n  j á r á s i  g y e r m e k o r v o s i  á l lá s  v a g y  
á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő  n .  á l ­
l á s  l e h e ts é g e s .

G ö r ö g  J á n o s  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

962

A  C s u r g ó i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  j á r á s i  g y e r m e k s z a k o r v o s i  á l lá s ra .  
I l l e tm é n y  E  174 k u l c s s z á m  s z e r in t  2750 
F t .  A  m o z g ó s z a k o rv o s i  s z o lg á la té r t  é s  a  
s z a k ta n á c s a d á s é r t  k ü l ö n d í j a z á s  já r . .

A z  á l l á s h o z  k é t  é s  f é l s z o b á s  ö s s z k o m ­
f o r to s  l a k á s  b iz to s í to t t .  H á z a s tá r s  ré s z é re  
Á K F  I I .  á l lá s  le h e ts é g e s .

G ö r ö g  J á n o s  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

963

A z  O n k o p a th o lo g ia i  K u ta tó  I n té z e t  
( B u d a p e s t ,  X I I ., R á th  G y ö r g y  u . 7.) ig a z ­
g a tó j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  k ó r b o n c n o k  
s z a k o r v o s i  á l lá s ra .  A  p á l y á z a to k  je le n  
h i r d e t m é n y  m e g je le n é s é t  k ö v e tő  15 n a ­
p o n  b e l ü l  n y ú j ta n d ó k  b e .

K e l l n e r  B é la  d r .
e g y e te m i  t a n á r  

i n té z e t i  ig a z g a tó

964

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  V a s  m e g y e i  T a n á c s  
M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z a  s u g á r th e r a p iá s  
o s z tá l y á n  m e g s z e rv e z é s r e  k e r ü lő  f iz ik u s i  
á l l á s r a .  F iz e té s  a z  E  501 v a g y  a z  E  502 
k u l c s s z á m  s z e r in t ,  a  k é p e s í té s tő l  f ü g ­
g ő e n .

A z  á l l á s h o z  l a k á s t  b i z t o s í t a n i  n e m  t u ­
d u n k .  A z  á l lá s  b e tö l t é s é r e  1968. jú l iu s  
1 - tő l  k e r ü l h e t  so r , p á l y á z a to k a t  a  h i r d e ­
té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a  k ó r h á z  i g a z g a tó já h o z  b e ­
n y ú j t a n i .  (S z o m b a th e ly ,  H á m á n  K a tó  
u . 30.)

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

965

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  I I I .  k é r .  S z a k ­
o r v o s i  R e n d e lő in té z e tn é l  m e g ü r e s e d e t t  
E  180 k u lc s s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .

J a v a d a lm a z á s a  a  k u l c s s z á m  s z e r in t i  
i l l e tm é n y .  B e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s o k  p á ­
l y á z a t u k a t  — a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á ­
v a l —  a  m e g je le n é s  u t á n  15 n a p o n  b e lü l  
n y ú j t s á k  b e  a  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ­
s á g á r a .  (B u d a p e s t , I I I . ,  V ö r ö s v á r i  ú t  
88—96.)

L á n g  J á n o s  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s



PRED N ISO LO N
k e n ő c s

Ö SSZETÉTELE:

1 tubus (5 g) / 2°/0 Prednisolon-t tartalm az.

JAVALLATOK :

Eccéma különféle formái, aku t és krónikus derm atitisek, ery- 

thoderm ia, exsudatiy diathesis bő rtünetei, pruritus ani e t 
vulyare.

A L K A L M A Z Á SA :

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

MEGJEGYZÉS:

SZTK te rh é re  szakrendelések, rendelhetik, egyéb esetben csak 
szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető , 

a javaslatban m eghatározott idő tartamú gyógykezelésre. A vé­

nyen fel kell tüntetn i a javaslatadó szakrendelést és a javaslat 

keltét. — Közgyógyellátás te rhére  nem rendelhető .

C SO M A G O L Á S:

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

t ete

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I G YÓ G YSZERÁRUG YÁR, B U D A PE ST  X ,



1 4 0 0 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 t u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1968. j ú n .  25. 
kedd

O rs z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t ,  n a g y ta n t e r e m .  
I X . ,  G y á l i  ú t  2  — 6 . Á - é p .

d u .  2  ó r a A z  Orsz. Közegészség­
ügy i In téze t

Székács István , K lem bala M á rta : A z  i n f l u e n z a v í r u s  n e u r a m in i d á z á n a k  n é h á n y  s a ­
j á t o s s á g a .  ( E lő a d ó :  K l e m b a l a  M á r ta )

1968. j ú n .  28. 
pén tek

B a jc s y - Z s i l i n s z k y  K ó r ­
h á z ,  t a n á c s te r e m .  X .«  
M a g ló d i  ú t  8 9

d u .  1 ó ra A  K órház és a X .  kér. 
Rendelő intézet Tudom á­
nyos B izo ttsága

1 . V incze K a ta lin  dr.:  A z  1 9 6 7 . é v i  b a k te r io ló g ia i  v i z s g á la ta in k b ó l  le s z űr h e tő  t a ­

p a s z t a l a t o k ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  a n t i b i o t i k u s  k ez e lé s r e  (10*) 2. M osonyi László 
dr.:  A  c h ro n ik u s  b é lb e te g s é g e k  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s e .

1968. j ú n .  28. 
pén tek

B u d a i  T e r ü l e t i  G y e r m e k -  
k ó r h á z .  I I . ,  B ó l y a i  u .  9 .

d u .  2 ó ra A  K órház tudom ányos 
dolgozói

1 . E l ő a d á s .  Walsa Róbert dr.:  A *  E K G - v iz s g á la to k  j e l e n tő s é g e  a  g y e rm e k g y ó g y á  
s z a t i  g y a k o r la tb a n .  2 . B e t e g b e m u t a t á s .  Sepp Csaba dr.:  A  g y e rm e k k o r i  u l c u s  
v e n t r i c u l i - d u o d e n i r ő l  k é t  e s e t t e l  k a p c s o la tb a n .  3 .  F o l y ó i r a t r e f e r á tu m o k .

1968. jú n .  28. 
pén tek

Zalaegerszeg. Z r ín y i  u-. T . d u .  4  ó r a A  M egye i K ó rház és 
Tüdő kórház T udom ányos 
B izottsága

Balogh Ferenc dr.:  A  p y e lo n e p h r i t i s  k l in i k a i  j e le n tő s é g e .

1968. j ú n .  28.
pén tek

I .  S e b é s z e t i  K l i n i k a ,  
t a n t e r e m .  V I I I . ,  Ü l l ő i  ú t  
7 8 .

d u .  y26 ó ra A  M agya r  Anaesthesio- 
lógiai és R ean im a tiós 
Társaság

1 . Varga Péter dr., L ó rán t Z suzsanna  dr., D án iel Ferenc dr.:  B e s z á m o ló  d á n ia i  
t a n u l m á n y ú t a m r ó l  (3 0 ’) .  2 .  S zá n tó  Im re  dr.:  A  c s e c s e m ő k  é s  g y e rm e k e k  i n t r a v é n á s  
t á p l á l á s a  in te z ív  t h e r a p iá s  o s z tá l y o n  (40*)

K é r jü k  a  k o n g resszu so k , e lő ad ások , Ü lések  re n d ez ő it , h o g y  a  p ro g ra m o k b a n  szerep lő  e lő a d á so k  c ím ét m agyar

n y e lv e n  sz ív e sk e d je n e k  k ö z ö ln i,  fü g g e t le n ü l a t tó l ,  h o g y  a  sz e rz ő k  a z t m i ly e n  n y e lv e n  a d já k  e lő . A z e lőad á s  v é ­

gén  z á ró je lb e n  le h e t  m e g a d n i ,  h o g y  az  e lő a d á s  m i ly en  n y e lv e n  fog  e lh a n g z a n i.

Lapzárta: a  k ív á n t,  a k tu á l i s  sz á m  m e g je le n é se  e lő t t  18 n a p p al!

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u . 16. M e g je le n i k  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó .

T e le f o n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  ( B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
és b á r m e l y  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta l á s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u . 32. I . T e le f on ;  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f i z e té s i  d i j  e g y  é v r e  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t , e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.1960 — 100 é v e s  a z  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  —  í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i  B é la  ig az g a tó

IN D E X : 25 674
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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 N T AL  D R .  .  H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D  R.

F e l e l ő ,  s 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  2 6 .  S Z Á M ,  1 9 6 8 . J Ú N I U S  3 0 .

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti K linika ( igazgató: Rubányi Pál dr.)

A d a tok  a p o sto p era t iv  h a sfa lszé tv á lá s  szap o rod ásán ak  k é r d é sé h e z

Hüttl Tivadar dr.

Semmelweis Ignác születésének 150. évfordulójára 
és az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A chem otherapiás és antib ioticus szerek kiter­
jedt alkalm azása számos sebészi m egbetegedés lefo­
lyását is döntő  módon m egváltoztatta. Sok addig 
alig befo lyásolható kórkép könnyen gyógyíthatóvá 
vált, m ások m eg szinte eltű n tek  a sebészi gyakor­
latból. A  kedvező  hatások m ellett ham arosan jelent­
keztek a nem  kívánatos m ellékhatások és szövő d­
m ények is. Utóbbiakat az irodalom ban „antib iosis” 
néven szokták összefoglaln i. Ebben a csoportban 
kezdetben a m ikroorganizm usok m ennyiségi és m i­
nő ségi változása és ennek k lin ikai jelen tő sége állott  
az érdeklő dés elő terében. K éső bb m ind több közle­
m ény je len t m eg egyes septicus sebészi kórképek 
tüneteinek m egváltozásáról és bakteriális fertő zés­
bő l szárm azó szövő dm ények szaporodásáról.

Ide tartozik  a postoperativ hasfa lszétválás is, 
m elynek szaporodásáról az utóbbi években egyre 
több szó esik . Tanulm ányunkban arra k ívántunk 
választ kapn i, valóban nő -e ennek a sú lyos szövő d­
m énynek gyakorisága, és ha igen, k im utatható-e 
ennek va lam ilyen  oka?

V izsgálataink alapjáu l k lin ikánk két 5 éves be­
teganyaga szolgált 1952— 56 és 1962— 66 között. Az 
idő pontok m egválasztását a szükség dik tálta. Az 
utolsó 5 év  feldolgozását jogosulttá teszi az, hogy 
ekkor m indazokat a m odern gyógyszereket és eljá­
rásokat alkalm aztuk, m elyeknek a szövő dm ény ke­
letkezésében, illetve szaporodásában —  irodalm i 
adatok szer in t — szerepük lehet. Az első  5 év  m eg­
választását az indokolja, hogy ez az a v isszafelé 
szám ított legkéső bbi idő pont, m elyben a háború 
után a m ostan ival már m ennyiségileg és m inő ségi­
leg összehasonlítható békebeli sebészi betegek  ke­
rültek ápolásra.

* J e le n le g i m u n k ah e ly : P e s t  m egye i T a n á cs S e m ­
m e lw e is  K ó rh á za  I. S eb észet.

Em lített két periódusunk egybevetésén  k ív ü l 
az összehasonlítást esetenként e lvégeztük  összesített  
anyagunk és az irodalm i adatok között is.

Az első  kérdés tehát az, gyakoribb-e ma a m ű ­
tét u tán i hasfalszétválás?

A  kérdés m egválaszolása m eglehető sen nehéz. 
Egyes szerző k a szövő dm ényt ugyan is nem  ér te l­
m ezik egységesen, és annak gyakoriságát kü lönbö­
ző képpen válogatott anyagra vonatkoztatják. Szük ­
ségesnek látszik tehát a postoperativ hasfa lszétvá lás 
fogalm ának tisztázása.

A  fogalom meghatározása. Madelung (28) 1905- 
ben írta le a laparotom iás seb váratlan és reakció­
m entes szétválását, m elyet a zsigerek elő esése kö­
vet. Nyom ában a szövő dm ény elnevezésére a n ém et 
irodalom ban „P latzbauch”, m ásutt M adelung-féle 
hasfalszétválás honosodott m eg. Ha az eln evezés 
egységes is, lényegét a szerző k különböző képpen ér­
telm ezik. Egyesek hasfa lszétválásnak nevezik  a  la ­
parotom iás seb egy -egy  rétegének részleges v a g y 
te ljes szétválását is (1), m íg m ások csak a h a sfa l 
valam ennyi rétegének a zsigerek e lő esésével járó 
rupturáját sorolják ide. U tóbbiak szerint tehát nem  
tartoznak ide a subcutan szétválások, valam int azok 
sem, ahol a fa li hashártya varratai nem  vágtak  át. 
U gyancsak vitás egyes szerző knél a hasfa li haem a- 
tom ák és seromák okozta részleges dehiscentiák  h o - 
vatartozósága.

V élem ényünk —  az irodalm i adatok többségé­
vel egyező en — az, hogy a szövő dm ény kritér ium a 
a látszólag reakcióm entes hasfali seb rétegeinek  be­
lü lrő l k ife lé történt szétválása. Ez a m eghatározás 
kizárja a hasfali vagy  intraabdom inális gennyedé- 
sek, bélsipolyok stb. áttörésébő l keletkezett sebszét­
válásokat, de azokat is, m elyekben bárm ilyen ok ­
ból csak a hasfal fe lü le tes rétegei vá ltak  szét. N em
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látjuk viszont indokoltnak a subcutan és a teljes 
hasfalszétválások e lk ü lön ítését már csak azért sem, 
m ert a bő r elő bb-utóbb b iztosan bekövetkező  szét­
válását a még esetleg h e lyb en  levő  bő rvarratok sem 
tudják meggátolni.

A  szövő dmény gyakorisága. Mint em lítettük , az  
irodalm i adatok összehasonlítása bizonyos óvatossá­
got igényel. A hasfa lszétválásokat egyes szerző k  ér­
telem szerű en az összes laparotom iák szám ához v i­
szonyítják, mások v iszon t csak a „nagy m ű tétek et” 
szám ítják ide (1). Ism ét m ások  (46) arra va ló  h ivat­
kozással, hogy appendektom iák után e szövő dm ény 
igen ritka, utóbbiakat a laparotom iák szám ából le­
vonják, pedig Joergensen és Smith (20) 0,084% -ban 
e m ű tétek  után is észle lt sebszétválást. V á ltozik  ter­
m észetesen a gyakoriság aránya a feldolgozó osztály 
beteganyagától függő en is. Mindezek m ia tt reális 
összehasonlításra csak azok a statisztikák a lk a lm a ­
sak, m elyek  a szétválás gyakoriságát nagyszám ú és 
összes hasmű tétre vonatkozta tva  adják m eg.

A  szövő dmény elő fordu lásának m egíté lése attól 
is függ, hogy valam ennyi esete t felku tatták-e, vagy 
csak azokat, melyek ú jra  m ű tétre kerü ltek. A  seb­
szétválások egy része u gyan is különböző  okokból 
resuturára nem kerü lhet. A  statisztikai feldolgozás 
szem pontjából viszont ez azt jelenti, hogy  a feldo l­
gozott idő szakban nem csak  a mű téti nap lókat, ha­
nem  valam ennyi kór lapot részletesen át k e ll  nézni. 
A sok ezer kórlap feldo lgozására viszont k ev és szer­
ző  válla lkozik. T anulm ányunk elkészítéséhez 20 142 
m ű téti jegyző könyvet dolgoztunk fel. Ha ugyanek ­
kor a hasfalvarratra n em  került eseteket is fel 
akartuk volna kutatni, kb. 35 000 kórlapot kellett 
volna részletesen á to lvasn i. M iután célunk nem  ab­
szolút számok nyerése, hanem  az esetleges szaporo­
dás m értékének k im u tatása volt, az u tóbb itó l elte­
k in tettünk. Alább részletezendő  eseteink teh á t csak 
az ú jabb mű tétre kerü lő  betegeket je len tik . A  re­
sutura feltételeinek m eg íté lése  k lin ikánkon a v izs­
gált idő szakokban lén yegesen  nem változott, az ösz- 
szehasonlítás tehát reá lisnak  tekinthető .

Beteganyagunk ismertetése. K lin ikánkon a  
vizsgált két idő szakban a postoperativ hasfalszét­
válások gyakoriságát és m ortalitását az 1. táblázat­
ban tüntettük  fel.

1. táblázat

A  m ű té t u tá n i hasfalszétválások ké t 5  éves anyagunkban

É v L a p a ro to m iá k
sz á m a

Á tla g  é le tk o r  (év) H as fa lsz é tv á lá s
szám a

1 952— 56 4108 51,2 s  (0 ,1 2 % )

1 9 6 2 - 6 6 4042 59 ,4 21 (0 ,5 1 % )

A  laparotom iákhoz soroltunk m inden olyan 
m ű tétet, m elynek során a hasüreg m egnyitására ke­
rü lt sor. Nem  vettük  be a lágyéksérveket és az e x t ­
raperitonealis hasfa li m ű téteket.

A  táblázatból kiderül, hogy k lin ikánkon 10 év 
alatt a hasfalszétválások száma m egnégyszerező dött, 
m ortalitása pedig háromszoros lett. M ielő tt ennek 
okát taglalnánk, m eg kell néznünk, hogyan v iszony- 
lanak adataink az irodalm iakhoz.

Irodalm i összehasonlítás. A  2. táblázatban a ha­
zaiakon k ívü l néhány nagyobb anyagra vonatkozó 
régebbi és újabb kü lfö ld i adatot tüntettünk fel.

A  táblázat adatai szerint a postoperativ hasfa l­
szétválások gyakorisága 1922— 66 között — m in tegy 
140 000 laparotom iára vonatkoztatva — 0,7%. Eh­
hez v iszonyítva k é t 5 éves anyagunk 0,32%-os gya­
korisága jónak, de m ég a m ásodik periódus 0,51%-a 
is elfogadhatónak mondható. Jáki (18) esetszám okat 
fe l nem  tüntető  felsorolásában néhány m últ század­
beli közlem ényben a gyakoriság 0,55— 1% között 
változik, m íg a 30-as évek végé ig  0,18—9% között 
változó adatokat olvashatunk. Taylor (cit. 24) 20 
éves irodalom ban elő fordulását 0,35—3,5% között 
ta lálta, Budich (6) gyű jtő m unkájában az összes la - 
parotom iákra szám ított 1,74%-os gyakoriságot ír t 
le. A  postoperativ hasfalszétválás elő fordulása tehát 
az egyes feldolgozásokban tág határok között vá l-

2. táblázat

Iro da lm i összehasonlítás

Sz. Szerző É v
L a p a ro to m iá k

sz á m a

H a s fa lszé tv á lá s
M o r ta l i tá s

%
M egjegyzés

sz á m a %

1. J á k i  (D ebrecen) 1 9 2 2 -3 0 10  201 5 0,049 0
2. B e ttm a n n  és m u n k a tá rs a i 1 9 2 5 -3 4 5 700 32 0,43 37,5

1 9 4 7 -5 6 11 694 60 0,51 . 20
3. Jo e rg e n se n —S m ith 1 9 3 6 -4 6 39  574 97 0,245 43 ,8
4. G y ő ry  (K o lozsvár) 1 9 4 1 -4 4 709 4 0,56 0 N ő g y ó g y . a lsó  m ed . la p a ro t . -á k

5. T w eed d ie—Long 1 9 4 1 -5 2 2 2  311 113 0,51 15
6. P a rh o fe r—K a rn b a u m 1 9 4 9 -6 1 11 382 103 0,9 37,86
7. K y r ie 1 9 5 3 -6 4 10  144 24 0,24 25
8. S te fa n its  és m u n k a tá rs a i 1 9 5 4 -6 4 3  326* 29 0,87 24,1 * A p p e n d e k to m iá k  n é lk ü l

(B p es t, I I I .  sz. seb. k l in ik a )
9. G u ly ás és m u n k a tá rs a i 1 9 5 9 -6 3 3  419 8 0,2 62,5

(B p es t, I I .  sz. seb. k l in ik a )
10. M an n  és m u n k a tá rsa i 1962 3 988 109 2,73 ?
11. O ’D onnell 1962 6 425 30 0,45 ?
12. K u n —Szilágy i (T ra u m á t .  I n t . 1 9 6 2 -6 3 1 008 3 0,29 0

és I I I .  sz. seb. k l in ik a )
13. B eck er 1 9 6 3 -6 6 1 311** 33* 2,5 9,1 ** C sak  ,,n a g y  m ű té te k ”

* B e leszám ítv a  a  s u b c u ta n
s z é tv á lá s o k a t is

14. B p e s t, I . sz. seb. k l in ik a 1 9 5 2 -5 6 4  108 5 0,12 20
8 150 26 0,32 53,8

1 9 6 2 -6 6 4  042 21 0,51 61,9

Á tla g 0,7 25,47
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tozik. Ennek néhány okára az elő bbiekben már rá­
m utattunk.

B ennünket aktuálisan érdeklő  kérdés viszont 
az, hogy anyagunk két periódusa között mutatkozó 
négyszeres em elkedéséhez hasonló az irodalomban 
ta lá lható-e?

A zonos szerző ktő l különböző  idő szakokból szár­
mazó anyagot csak B e ttm a n n -nál ta lá ltunk (2. táb­
lázat, 2. szám), itt a gyakoriság 1934-ig 0,43%, m íg 
1947— 56 között 0,51%. Különböző  szerző k 1944 
elő tti és késő bbi anyagát összehasonlítva (2. táblá­
zat, 1— 4. szám, valam in t 6—12. és 14. szám) az első 
idő szakban 0,32%-os gyakoriságot, a másodikban
0. 7% -osat találtunk. A  13. sz. B e c k e r (1) adatait 
nem  szám ítottuk be, m ert az egészen speciális 
anyagra vonatkozik, ö  ugyanis egyrészt csak a 
„nagy hasi m ű téteket” dolgozta fel, m ásrészt pedig 
ide sorolta a hasfal fe lü letes rétegeinek haematoma, 
seroma, stb. okozta felü letes szétválását is, m elye­
ket m inden esetben feltártak  és elvarrtak. Ezek jó­
része nem  tek inthető  valódi hasfalszétválásnak.

Irodalm i összehasonlításunkból —  más adatok­
kal (6, 24) egybehangzóan — tehát m egállapítható, 
hogy a m ű tét u tán i hasfalszétválások gyakorisága 
növekvő ben van. Ennek okát keresve vizsgálnunk 
kell azokat a kóroktani tényező ket, m elyeknek e 
változásban szerepük lehet.

A  kó ro k ta n i té n y e ző k  és azok  vá ltozása. A post- 
operativ  hasfalszétválás okaként em lítésre kerülő 
tényező k  nagy szám a is mutatja, hogy  igazi okát 
tu lajdonképpen nem  ismerjük. Tanulm ányunknak 
nem  feladata, hogy ezeket kritika ilag értékeljük, 
csupán a fontosabbak em lítésével a szövő dm ény 
szaporodásának okára próbálunk vá laszt keresni.

A  kóroktani tényező ket — könnyebb áttek int­
hető ség kedvéért —  alábbi csoportokba oszthatjuk:

1. A  betegek m ű tét elő tti á llapota: a) kor, b) 
nem , c) általános állapot, d) alapbetegség, e) utób­
b iva l kapcsolatos változások.

2. A  m ű téttel kapcsolatos okok: a) anaesthesia, 
b) m ű téti behatolás, c) hasfal varrat.

3. A  postoperativ állapot hajlam osító és k iváltó 
okai: a) glukocorticoidok, b) antib ioticum ok, c) an- 
ticoagulansok, d) sebfertő zés, e) peritonitis.

la )  K or. Irodalm i adatok (18, 24) szerint a szö­
vő dm ény 30—60. év  között leggyakoribb, leírták 
azonban 2 napos és 80 éves betegen is. Anyagunk­
ban a legfiata labb beteg 25, a legidő sebb 87 éves 
volt. Betegeink kor szerinti m egoszlását szintén az
1. táblázaton tün tettük  fel. Ebbő l k itű nik , hogy a 
szövő dm ény a m ásodik  5 évben lényegesen  idő sebb 
betegeket érintett. Ez nyilván kapcsolatos azzal, 
hogy sebészeti osztályok betegeinek átlagos életkora 
m egnő tt, valam int azzal, hogy m a az életkor m ár 
alig je len t m ű téti e llen  javallatot. A z életkor em el­
kedésének szerepét az is mutatja, hogy a m ásodik 
5 évben  a betegek 60,9%-a 60 év  felett, 38%-a pe­
d ig 70 év  felett vo lt. Ezt a körü lm ényt a szövő d­
m én y  szaporodásának egyik  lényeges okaként ke ll 
értékeln i.

l b )  N em : Érdekes, hogy M ade lu n g (28) a has­
fa lszétvá lást eredetileg nő kön kb. négyszer gyak­
rabban észlelte, de azóta a szerző k többsége a fér ­

fiak  tú lsúlyát írta le. Je n k in s (19) 1294 gyű jtö tt 
amerikai esetben 57% nő t ta lá lt, v iszont S o k o lo v 
(44), K yrie (24) és m ások a férfiak  : nő k arányát 2:1- 
nek találták. Saját anyagunkban az első  per iódus­
ban m ind az 5 beteg férfi vo lt, a m ásodik 5 évben 
férfi : n ő =  16:5 arányt talá ltunk. Ö sszesített anya­
gunkban a fér fiak  száma négyszeres volt, de a ne­
m ek ilyen m egoszlásának a szövő dm ény szaporo­
dásában jelen tő séget nem  tu la jdoníthatunk.

le )  A  beteg  á lta lános á llapota . Ku n (23) a m á­
sodik világháborúban éhező  lakosságon a szövő d­
m ényt gyakrabban látta, m ások (30, 33. 34) béke­
viszonyok között tú lnyom óan a szegényebb néposz­
tá lyok tagjai között észlelték. Ezzel szem ben több 
szerző  éppen a kövérség hajlam osító szerepét hang­
súlyozta.

ld )  A la p b e te g sé g : S ta r l in g e r (45) szerint a  has­
falszétválás az esetek  V í-ében m alignus és fő leg  in- 
operabilis tum oros betegeken fordul elő . S o k o lo v 
(44) és Jen k in s (19) 1932-ben, ill. 1937-ben nagyobb 
gyű jtő statisztikákat közöltek, adataikat sa já tunk ­
ka l a 3. táblázaton hasonlítottuk  össze.

3. táblázat

H asfa lszétvá lások megoszlása az alapbetegségek szerin t

S zerző , év
M alignus 

h a s i tu m o r  %

G yom or-b  é l­
c sa t . n e m  t u ­
os  b e teg s . %

E p e u ta k ,  
m á j  b e teg -

Bégéi %

A p p e n d ic i t is
0/
/0

T ra u m a

%

S oko lov
1932 27 16 10,2 4,65 2,5

J e n k in s
1937 25 16 12 6 ?

I .  seb . k iin . 
1 9 5 2 -5 6  
1 9 6 2 -6 6

38 ,4 11.5 23 3,8 7,6

A  táblázatban két 5 éves anyagunkat összevon­
tan tüntettük fel, m iu tán az első  periódus 5 esete 
százalékszám ításra nem  alkalm as. A  felsorolásban 
csak a gyakoribb kórképek szerepelnek.

Az összehasonlításból lényegében az em elhető 
ki, hogy anyagunkban a m alignus tum orok, va la­
m int a m áj- és epeutak betegségeinek  aránya lén ye­
gesen nagyobb. M indkettő  m agyarázhatja a  hasfa l­
szétválások gyakoriságát, kü lönösen akkor, ha lát­
juk, hogy beteganyagunk m ilyen  súlyos vo lt. Ezt a 
4. táblázaton részletezzük.

4 .  tá b lá za t

B e te g a n y a gu n k  meg o sz lá sa

1 9 5 2 - 5 6 1 9 6 2 - 6 6

M alignus h a s i tu m o r  o p e r a b i l i s................................... 4

in o p e ra b i l is  ............................... 1 5
C ho lecystit is  p e r fo ra t i v a ................................................... — 1

B il io d ig estiv  f is tu la  ........................................................... — 3

C irrhosis h e p a t i s .................................................................. — 2
S tr ic tu ra  o eso p h ag e i ......................................................... — 1
U lcu s v e n tr ic .-d u o d e n i ..................................................... 1 2

C o litis u l c e r o s a .................................................................... — 1
H a s i tra u m a  ........................................................................ 1 1

A p p en d ic itis  ......................................................................... 1 —
L u m b a lis  s y m p a t h e k to m ia .............................................. 1 —
E x p lo ra tio  n eg . l e l e t t e l ..................................................... 1
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le )  A z  a lapbetegséggel kapcso la tos h a jla m o sító 

tén yező k : A postoperativ hasfa lszétválásra ha jla ­
mosító betegségek és állapotok között a szerző k az 
anaemiát, a shockot, a dehydratatiót, a d iabetest, a 
cirrhosist, a posthepatitises állapotot, a m orbus 
Cushingot (42) és fő ként a hypoproteinaem iát so­
rolják fel. Ezek közül nagyobbfokú anaem iát egy 
inoperabilis betegünkön észleltünk , ugyancsak egy ­
szer enyhe diabetest. A két cirrhosisos betegen  k í­
vü l az anam nesisben egy alkalom m al szerepelt he­
patitis a betegnek ugyanakkor rectum  carcinom ája 
és boncoláskor igazolt cirrhosisa is volt. A  m áj pa­
renchyma sérü lésének több szerző  (2, 6, 22, 33) a 
m ű téti területrő l fokozottan felszabaduló p ro teo ly - 
ticus enzym ekben lá tja jelen tő ségét.

A  hypo p ro te in a em iá t sok szerző  (15, 24, 29) a 
hasfalszétválás legfontosabb okának tartja. T h o m ­
so n  és m tsa i (cit. 24) szerint hypoproteinaem iás ku­
tyák  normális fibroplasiára képtelenek. M ások (27, 
36) klin ikai anyagukban ezt nem  tudták igazoln i. 
K y r ie  (24) hangsúlyozza, hogy a szervezet a szérum 
fehérjeszint fenntartása érdekében a szöveti pro­
teineket is m obilizálja. Így norm ális szérum  összfe-  
hérje szint m ellett is szöveti hypoproteinaem ia á ll­
ha t fent, és ez a sebgyógyu lást gátolja. A h a sfa l­
szétválás ideje m eglehető sen pontosan összeesik  a 
postoperativ hypalbum inaem iával.

A vizsgált első  5 évben a szérum  összfehér je 
vizsgálatokat m ég nem  végeztünk , a m ásod ik p er ió ­
dusban 21 esetbő l 16-ban m egtörtént. A  szövő d­
m ény váratlanságából érthető , hogy a v izsgá la t 6 
alkalom m al már csak a hasfa lszétválás után történ t. 
A z eredm ényeket az 5. táblázat m utatja.

5. táblázat

Szérumösszfehérje értékek g °/0-ban

P ra e o p . P o sto p .

_ 4,74 S te n o t iz á ló  in o p . g y o m o r  ca .
8 — . C irrhos is , g lo b u l in  e rő se n  fe lsz a p o ro d o tt
7 — lúgos n y e lő cső -szű k ü le t

2 év e  g a s tro s to m ia
— 6,1 re c tu m  ca.

c ir rh o s is  hep .
7 ,27 — co lit is  u lce ro sa

— 6,35 re c tu m  ca.
7,1 5,26 c ir rh o s is  h ep .
— 6,43 re c tu m  ca.
— 5,42 u lc u s  v en tr ic .

ú jra sz é tv á lá s
7 ,7 6,3 g y o m o r ca .
5,6 4,75 ic te ru s  g ra v is , d ia b e te s
6,9 — T u . c a rd ia e  in o p .
6,1 5,96 C ho lecyst, p e r f . S h o ck
9,93 5,5 U lcu s p e p t . je ju n i
— 5,6 S te n . p y lo r i

6 ,44 5,6 S te n . p y lo r i

A  táblázatból k itű nik , hogy a v izsgált esetek ­
ben  a szérum összfehérje értékek  m ind ig 6,5 g% 
a la tt voltak. A  csökkenés a m ű tét elő tt norm ális 
értékeket mutató betegeken is bekövetkezett, abban 
a 4 esetben pedig, ahol ezt nem  ellenő riztük, sú lyos 
m ájlaesio, táplálkozási képtelenség, ill. colitis ulce­
rosa állott fenn. A  táblázatban nem  szereplő  esetek 
közü l további négynél ulcusos vagy  tum oros g y o ­
m or-nyelő cső  szű kületek, ism étlő dő  vérzés és h á ­
n yás szerepelnek.

26 hasfalszétválásunk közül 21 esetben a szer­

vezet fehér jeegyensú lyának súlyos zavarára követ­
keztethetünk. Igazat ke ll adnunk azoknak, akik a 
m anifest vagy la tens hypoproteinaem iának a post- 
operativ hasfalszétválásokban lényeges szerepet tu­
lajdonítanak. Term észetesen a hypoproteinaem ia a 
beteganyag súlyosságának függvénye. A  3. és 4. 
táblázatból látható, m inél súlyosabb betegek kerül­
nek m ű tétre, annál több lesz közöttük a m ű tét elő tt 
nem  rendezhető  hypoproteinaem iás, és annál több 
lehet a hasfalszétválás is.

V ita m in h iá n y . Több szerző  szerint a m ű téti se­
bek szétválása a tavaszi hónapokban gyakoribb, és 
ezt a szervezet v itam inhiányával hozzák összefüg­
gésbe, K ü h n au  (21) szerint a C -vitam in hiánya a 
collagenképző dést befolyásolja, H a rtze ll (cit. 24) is­
m ételt v izsgálatai szerin t a C-vitam innak közvetlen 
hatása van a k ialaku ló heg szakítási szilárdságára. 
M ersh e im er és W in fie ld  (cit. 24) a sebgyógyulásban 
az A  és B v itam in szerepét hangsúlyozzák.

A  hypovitam inosis szerepét igazolná, hogy fő ­
leg északról származó statisztikákban a szétválások 
többsége a tavaszi hónapokra esik. S o k o lo v (44) a 
len ingrádi k lin ikán a hasfalszétválások 76,9%-át ja­
nuár— jú lius között észlelte, hasonló adatok olvas­
hatók Stockholm ból is (cit. 25). S o k o lo v gyű jtött 
anyagában a hasfalszétválásoknak m ár csak 55,2%-a 
esik  az első  fé l évre. Anyagunkban a hasfalszétvá­
lások szaporodásának okai között a tavaszi hypo­
vitam inosis nem  szerepelhet. Az első  periódus 5 ese­
te közül 4, a m ásodik 21 esete közül pedig 14 az év 
m ásodik felében fordu lt elő . összesíte tt anyagunk­
ban a hasfa lszétválások 66,6%-át jú lius— december 
között észleltük.

2. A  m ű té t i  beava tkozássa l kapcso la tos okok
közül az anaesthesia, a m ű téti m etszés és a hasfal­
varrat technikája érdem el említést.

2a) A n a esth esia . A  hasfalszétválások szaporo­
dásának egyik  okát kézenfekvő  lenne a relaxatió- 
ban végzett m ű tétekben keresni. A tökéletesen el­
lazított hasfa l hajlam osíthatna ritkán behelyezett és 
kevés szövetet fe lvevő  öltésekre. U gyanakkor nem 
tagadható annak lehető sége sem, hogy technikailag 
könnyű  viszonyok tú l sok öltés behelyezésére csá­
bíthatnak, m elyek  a szövetek  vita litását csökkentik. 
U gyanakkor felvető d ik  a praemedicatióban és a 
narkózis kapcsán használatos gyógyszerek —  első ­
sorban a phenoth iasin  származékok —  aetiologiai 
szerepe is. B lock (5) szerint a potentialt narkózis a 
sebszétválások szaporodásának lényeges tényező je, 
és ebben fő leg utóbbi gyógyszereknek vo lna szere­
pük. Ezek ugyanis a hypophysis-m ellékvese rend­
szeren keresztü l gyu lladásgátló hatásúak is, és így 
a sebgyógyu lást közvetve kedvező tlenül befolyásol­
ják. Felvetették  az izom relaxansok szerepét is, de a 
d-tubocurarin sebgyógyu lást gátló hatását Berg­
m a n n (3) álla tk ísérletben igazolni nem  tudta.

Az in tratrachealis narkózis elő tti idő ben a m ély 
altatáson k ívü l a gerincérzéstelenítés b iztosított la­
za hasfalat. Érdekes, hogy K oster és K a ssm a n n 
(cit. 18) az általuk r itkán észlelt hasfalszétválást  
éppen a gyakori lum balanaesthesiának tu la jdonítot­
ták. U gyanakkor G yő ry (16) 4 esetében a hasfa l ge­
rincérzéstelenítésben végzett mű tétek u tán  vá lt szét.
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Régebbi 5 esetünkben a m ű tét k é t alkalommal 
hely i érzéstelenítésben, háromszor aether narkózis­
ban történt. A késő bbi 21 eset közül 20-ban intra- 
trachealis narkózist, egyszer iv. E lysion t alkalmaz­
tunk. Betegeink a praem edicatio során phenothiasin 
szárm azékokat (H ibernal, Pipolphen, Tardyl) kap­
tak, de ezek m ennyisége egyszer sem  volt több, 
m int a többi sok ezer szövő dm énym entesen operált 
esetben. Ezeknek m egítélésünk szerint a hasfalszét­
válások szaporodásában szerepet nem  tu lajdonít­
hatunk.

2b) A  m ű téti behatolás szerepét sokan vizsgál­
ták. Madelung (28) a sebszétválást eredetileg fő leg 
alsó m edian laparotom iák után írta le, de anyagá­
ban 52,2%-ban nő gyógyászati m ű tétek szerepeltek, 
és az alsó középső  hasm etszések aránya 61,5% volt. 
A régebbi irodalomban Sprengel, Kürschner és Jen­
kins (cit. 18) a szövő dm ényért egyedü l felelő snek az 
,.aphysiologiás” felső  m edian laparotom iákat tartot­
ták. K éső bb már nem csak a középvonalban történt 
behatolások, de m inden hosszanti laparotom ia haj­
lam osító szerepét hangsúlyozták. Sokolov (44) gyű j­
tött anyagában a 606 hasfalszétválás 89,78%-a hosz- 
sz.anti m etszés után keletkezett. Singleton (43) 5853 
hasonló behatolás u tán 1,02%-ban, m íg  3147 ha­
ránt- vagy  ferde laparotom ia után csak 0,03%-ban 
észle lt sebszétválást. U tóbbi m etszéseket valam eny- 
nyi szerző  (7, 12, 32, 33, 35, 49) a hasfalszétválások 
m egelő zése szem pontjából is elő nyösebbnek tartja.

Eseteink alapján fen ti adatokat m indenben 
m egerő síthetjük. 26 esetünk  közül 23-ban hosszanti 
laparotom ia történt: 13 esetben a m ed ian vonalban, 
10 esetben pedig param edian, pararectalis, illető leg 
hosszanti transrectalis behatolást alkalm aztunk. A  

3 harántlaparotom ia u tán  észlelt hasfa lszétválás két 
esetben cirrhosisos betegen, egyszer ped ig  inopera - 
bilis cardia-tum oros betegen  következett be.

2c) A  hasfalvarrat technikája fő leg  a régebbi 
irodalom ban sok v ita  tárgyát képezte. Legtöbb szer­
ző  a peritoneum  pontos hézagm entes egyesítésének 
fontosságát hangsúlyozta, m iután a szétválás belül­
rő l k ife lé  a peritoneum  varratai közé becsúszó 
csep lesszel kezdő dik. A  varrattechnika kérdésére 
részleteiben nem  térünk  ki, mert ez k lin ikánkon a 
v izsgált idő szakokban lényegében nem  változott, 
így a szaporodások okaként sem tartjuk  jelentő s­
nek. A z első dleges hasfalvarrat techn ika i nehézsé­
get egy  esetben okozott, amikor igen kövér betegen 
extraperitonealis lum balis sym pathektom ia kapcsán 
a szakadékony fali peritoneum ot csak nehezen sike­
rült elvarrni. Ez egyetlen  esetünk, ahol a szövő d­
m ény bekövetkezését a m ű téti techn ikával hozhat­
juk összefüggésbe. M egem lítendő  az is, hogy a mű ­
téteket m ind idő s, tapasztalt operateurök végezték, 
k iknél technikai h ibák aligha m erü lhettek  fel.

Sokan vizsgálták a drainezés szétválásra hajla­
m osító szerepét (6, 19, 32) is. A hasi m etszésen ke­
resztü l első  5 esetünkben egy alkalom m al, az utób­
bi 21-ben pedig hétszer vezettünk k i draint. Utóbbi 
csoportban a drainezést három betegen külön m et­
szésbő l végeztük. Ü gy tű nik , hogy az eredeti met­
szésben k ivezetett drain hasfalszétválásra hajlamo­
sít. A  m ű téti seb h iányos zárásának jelentő ségére

u ta l az a két betegünk is, ak inek hasfala a pa llia tiv  
gastrostom ia m ellett vált szét.

3. A  postoperativ szakban a hajlamosító tén ye­
ző k és a k ivá ltó  okok közé egyes gyógyszerek, va la ­
m in t b izonyos szövő dm ények sorolhatók.

3a) A glucocorticoidok aetio logia i szerepét azok­
nak a kötő szövet burjánzására k ife jte tt gátló  hatása 
m agyarázhatná, bár Mutz (33) és Sandblom (42) k li- 
nikailag, Sandberg (41) pedig k ísér letesen káros ha­
tásukat b izonyítan i nem tudták. M atzander (31) sze­
rin t az intraperitonealisan adott Prednisolon ebbő l 
a szem pontból veszélyesebb, m in t a hydrocortison.

A  m ű tétet m egelő ző en hosszas glukocorticoid 
kezelésben részesü lt betegünk nem  volt. A  m ásodik
5 év  21 esete közü l 8 beteg kapott glukocorticoidot, 
de a leghosszabb kezelés ideje 3 nap, a legnagyobb 
adag pedig 90 m g pro die D epersolon volt. I lyen  rö­
vid  ideig és i ly en  k is adagban adva ezeknek kórok­
iam  szerepet nem  tu lajdoníthatunk.

3b) Az antibioticumok prophylacticusan adva 
Block (5) szer in t a hasfalszétválások szám át statisz­
tikailag értékelhető en em elik . Lindner és Rudas
(25) k ísér leteikben azt ta lálták, hogy a pen ic illin a 
sárj szövet képző dését 20% -kal csökkenti. M ások 
(26, 33) ezt m egerő síteni nem  tudták, ső t Lindner
(26) szerint az antib ioticum ok hatása a sar jszövet- 
képző désre fokozó is lehet.

B etegeinken 18 alkalom m al (69%) kerü lt sor 
különböző  antib ioticum ok adására. Tíz esetben csak 
m ű tét után, 6 alkalom m al e lő tte  és utána, m íg 2 
esetben m ű tét a latt helyileg is alkalm aztuk. N égy 
vastagbélresectíóra és két porto-cavalis anastom o- 
sisra e lő készített betegünk 2— 5 napig N eom ycin t, 
egy  pedig sep ticus cholangitis m iatt a m ű tét e lő tt
6 fé le  an tib ioticum ot kapott. A  18 beteg közül ösz- 
szesen 9 kapott széles spektrum ú antib ioticum ot, de 
ezek adagja a szokásosat nem  haladta meg.

A rövid ide ig  adott therapiás antib ioticum  ada­
goknak a sebszétválások szaporodásában közvetlen 
szerepet m ár csak azért sem tu la jdonithatunk, m ert 
az elő ző  periódusban is m ind az 5 betegünk kapott 
antib ioticum ot.

3c) A véra lvadást gátló szerekre vonatkozólag 
Lindner (26) m egállapította, hogy azok k ísér letesen 
a sebgyógyu lást gátolják. M ások (8, 33, 42) ezt sem 
klin ikailag, sem  pedig kísérletben nem  igazolták.

Anticoagulans kezelésben (Heparin, Syncum ar) 
a hasfa lszétválás elő tt 3 napig egy  betegünk része­
sült, a szétvá lt sebben haem atom a nem  volt.

3d) A  m ű té ti terü let fertő zöttségének a szerző k 
általában k evés jelentő séget tu la jdonítanak, Soko­
lov (44) gyakoriságát legfeljebb 15%-ra teszi. Ste- 
fan its és m tsa i (46) 29 esetükbő l négyben ta lá ltak 
hasfali gennyedést. Mi egy esetben  láttunk  a has­
falban az ö ltések  körül apró tályogokat.

A postoperativ  „steril” hasfa lszétvá lások  közé 
nyilvánvalóan nem  sorolhatók azok az esetek, m e­
lyekben a szövő dm ényt hasi tá lyogok áttörése vagy 
súlyos hasfa li gennyedés idézte elő . A  v izsgá lt idő­
szakban észle lt hasfalszétválások között 4 betegünk 
azért nem  szerepel, mert ezeken  annak oka sub­
phrenicus tá lyog  vagy stercoralis fistu la  áttörése, 
egy  esetben ped ig  súlyos hasfa li gennyedés vo lt.

2
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3e) Periton itis k lin ikai tüneteit összesen 10 be­
tegünkön (38,4%) észlelhettük. Háromnál m ár a 
mű tét ebben az állapotban történt, a többin utána 
fejlő dött ki. A  hashártyagyulladás k lin ikai tünetei 
közül a hányás, a csuklás és a m eteorism us a szö­
vő dmény bekövetkezését ny ilvánvalóan elő segítette, 
az antibioticus kezelés v iszont a betegeket é letben 
tartotta. A nyagunk alapján az a benyom ásunk, hogy 
az adaequat kezelés eredm ényeként több per iton i­
tises beteg érte m eg a hasfa lszétválás kr itikus idő­
pontját.

A hashártyagyulladásnak tehát a hasfa lszétvá­
lások szaporodásában lényeges szerepet ke ll tu la j­
donítanunk. Ez e llen  felhozható lenne, hogy az első 
5 év öt betege közü l három nak szin tén per iton itise 
volt. Kettő n m ű tét elő tt lépett fe l (gangraenás ap­
pendicitis, ill. traum ás bélruptura) egynek oka pe­
dig boncoláskor igazolt duodenum csonk-elégtelen- 
ség volt.

A m ásodik periódusban eredetileg periton itis 
miatt operált betegünk  csak egy  vo lt (epehólyag- 
perforatio). Ezen k ívü l 6 esetben észleltük a post- 
operativ per iton itis k lin ikai tüneteit: 4 beteget a 
gyom or-bélcsatorna m alignus tum ora m iatt operál­
tunk, 1 b iliod igestiv  f istu la  m ű tét és 1 exp lorativ  
laparotomia szerepelt még. Ezeken k ívü l a bonco­
lás még egy o lyan  esetben m utatott körü lír t per i- 
tonitist, ahol a k lin ika i tünetek  erre nem  utaltak. 
1962—66 között tehát 21 hasfa lszétválásnál 8 has­
hártyagyulladás szerepelt, közülük 7 a m ű tét után 
lépett fel. U tóbbi 7 közül a periton itis oka egy  eset­
ben volt anastom osis e légtelenség, a többi eredete 
makroszkoposan k im utatható sectiónál sem  volt.

26 hasfa lszétválással szövő dött esetünkben te­
hát 11 a lkalom m al periton itis á llo tt fenn és ezek 
mind már a d isruptio elő tt keletkeztek. A  m ásodik 
5 év anyagában k iem elkedő nek gondoljuk azt, hogy 
a peritonitis 6 a lkalom m al m akroszkóposán k im u­
tatható ok né lk ü l és antib iotikus kezelés a la tt lé ­
pett fel. Függetlenü l attól, hogy  —  m int arra alább 
a halálokok e lem zésénél m ég rám utatunk —  ezek 
többnyire tum oros vagy egyéb súlyos szövő dm ény­
nyel érintett betegeken  jelen tkeztek , ebben is az 
„antibiosis” egy ik  m egnyilvánu lását kell látnunk.

A m ű tét u tán i hasfa lszétválások szaporodásá­
nak egyik lén yeges okaként tehát a postoperativ 
peritonitiseket je lö lhetjük  m eg.

3f) Légúti szövő dm ények. A  hasfa lszétválást 
közvetlenül k ivá ltó  okok közül, az irodalm i adatok­
kal egyező en, e lső  helyen  nálunk is a légú ti szövő d­
mények szerepelnek . Ezt összesen 13 esetben  ész­
lelhettük: 1 bronchitis, 4 pneum onia, 2 tracheoto- 
mia, 1 pu lm onalis in farctus és 5 nagyobbfokú em ­
physema. Az in tratrachealis narkózis korszakában 
a valódi postoperativ  pneum oniák száma csökkent 
ugyan, de idő sebb és súlyosabb betegek is m ű tétre 
kerülnek, és íg y  érthető , hogy a cardiorespiratori- 
kus szövő dm ények a hasfa li disruptiók k ivá ltó 
okaként továbbra is jelentő s szerepet játszanak. 
Egy esetben a hasfa lszétvá lást duodenum -szonda 
levezetése, m ásszor pedig roham szerű  köhögés köz­
ben észleltük.

A  másodszori sebszétválás

Tulajdonképpen a beteg álta lános állapotára 
vonatkozó aetiologiai tényező k b izonytalansága 
m ellett szól az a m eglepő  tény, hogy a szétvált has­
fa lak  a m ásodlagos varrat után jól gyógyulnak. Má­
sodszori sebszétválást Sokolov (44) gyű jtö tt anyag­
ban 3,9%-ban, Mayo és Lee (32) 1,9% -ban találtak. 
K yrie (24) 1964-ben 8,3% -os gyakoriságát írja le.

Saját anyagunkban kétszer észleltük  a másod­
lagosan összevarrt seb ism ételt szétválását, ami ösz- 
szes esetünk  7,7% -ának fe le l meg. M indkettő  kon­
zervatív  kezelésre gyógyu lt.

Az újra összevarrt seb jó gyógyu lási hajlam ára 
több féle m agyarázatot em lítenek, m elyre nem tér­
hetünk  ki. Kuriózum ként idézik azt az esetet (24), 
ahol a másodlagos varratokat 18 óra m úlva téve­
désbő l eltávolították és a seb újabb szétválás nél­
kül gyógyult.

M ortalitás

2. táb lázatunkból k itű nik , hogy m ortalitásun
az első  5 évben 20%, a m ásodikban 61,9%, összesen 
53,8% volt. Ennek elem zését nem csak azért gon­
doljuk fontosnak, m ert ez az irodalm i átlagnál ma­
gasabb, hanem  azért is, m ert a halálozás aránya 
utal a beteganyag súlyosságára, és íg y  közvetve a 
hasfalszétválások szaporodásának okára is. A halál­
okokat a 6. táblázaton tün tettük  fel.

6. táblázat 
Halálokok

A  h a lá l oka 1 9 5 2 - 5 6 1 9 6 2 -6 6

P e r i t o n i t i s ........................................................... 1 4
T u m o ro s  c a h e x ia  .............................................. _ 5

C irrh o s is , m á jco m a ......................................... — 1
U ra e m ia  .................................................. _ 2

I n t ra c ra n ia l is  vé rzés ........................................ “ 1

ö s s z e s e n............. 1 13

A  halál közvetlen okaként szereplő  peritoniti- 
sek m ind már a sebszétválás elő tt keletkeztek. Meg­
állapítható tehát, hogy  a disruptio eg y  esetben sem 
vo lt a halál közvetlen oka, csupán ahhoz vezető 
egyik  szövő dm ény. A  2. táblázatban látható, hogy 
anyagunkban a szétválásoknak 0,12% -ról 0,51%-ra 
történ t em elkedését a m ortalitás hasonló változása 
(20% -ról 61,9%-ra) követte . Ez egyben u ta l arra is, 
hogy e szövő dm ény sú lyosabb beteganyagon követ­
kezett be.

összefoglalás.

1. K lin ikánkon 1952— 56. években végzett 4108 
laparotom ia után 5 hasfa lszétválást (0,12%) észlel­
tünk. 1962—66 között 4042 hasm ű tét u tán 21 ilyen 
szövő dm ény lépett fe l  (0,51%). Tanulm ányunk tár­
gyát a szaporodások okának elem zése képezte.

2. M egállapíthattuk, hogy a postoperativ seb­
szétvá lástó l érin tett betegek  átlagos életkora 51,2 
évrő l 59,4 évre em elkedett. Ennek aetio logia i jelen­
tő ségére utal az is, h ogy  a m ásodik csoportban be­
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tegeink  60,9%-a 60 év  felett, 38%-a ped ig 70 év fe ­
lett volt.

3. Eseteinket az alapbetegség szer in t irodalmi 
adatokkal összehasonlítva azt ta lá ltuk, hogy abban 
a m alignus hasi tum orok, valam int a szövő dm ényes 
m áj-epeút betegségek lényegesen nagyobb arány­
ban szerepeltek.

4. A  szövő dm ény aetiologiájában a m anifest 
vagy la tens hypoproteinaem ia esete in k  80%-ában 
igazolható volt.

5. A  hasfalszétválás halmozódását a tavaszi hó­
napokban nem  észleltük.

6. A z intratrachealis narkózis és a korszerű 
praem edicatio (phenothiasin származékok) kórok­
iam  szerepét igazoln i nem  tudtuk, de nem  tagad­
ható annak lehető sége sem, hogy a relaxatióban 
végzett hasfalvarratok technikai h ibák elkövetését 
m egkönnyítik .

7. A  m ű téti behatolások közül anyagunkban — 
irodalm i adatokkal egyező en — tú lnyom órészt a 
hosszanti m etszések szerepelnek. A  ferde vagy ha­
ránt laparotom iák kiterjedtebb alkalm azása ebbő l 
a szem pontból is célszerű nek látszik.

8. A glukocorticoidok aetiologiai szerepét anya­
gunkban b izonyítani nem  tudtuk.

9. Ugyancsak nem  bizonyítható —  beteganya­
gunk alapján — az antib ioticum ok praedisponáló 
hatása sem.

10. A  hasfali d isruptiók szám ának em elkedésé­
ben nagy jelen tő séget kell tu la jdonítanunk a post- 
operativ peritonitiseknek. Közülük is különösen a 
m ű tét u tán az antib ioticus kezelés a la tt keletkező k 
aetio logia i szerepe látszik  jelentő snek. H asfalszét- 
válásos betegeink közel felében a betegeknek  peri- 
ton itise volt. Ilyen értelem ben a kérdéses szövő d­
m ény szaporodása szin tén az „antib iosis” egyik 
m egnyilvánulásának tek inthető .

11. A  disruptio t közvetlenül k ivá ltó  okok kö­
zött a köhögéssel járó respiratoricus szövő dm ények 
a legjelentő sebbek.

12. A  hasfa lszétválástól ér in tett betegek szá­
m ának em elkedését anyagunkban a m ortalitás nö­
vekedése is követte. Ez arra utal, hogy  a szövő d­
m ény súlyosabb beteganyagon jelen tkezett. Mutat­
ja ezt az is, hogy a hasfalszétválás egy  esetben sem  
volt a halál közvetlen oka, csupán az ahhoz vezető 
betegség egyik  szövő dm énye.

13. A  korszerű  prae- és postoperativ kezelés, 
valam int az anaesthesia egyre idő sebb és egyre

súlyosabb betegek  m ű tétét is lehető vé teszi. Ez v i- 
• szont többek között a hasfalszétválások fokozódásá­
nak veszélyével is járhat. Nagyobb anyagok elem ­
zésébő l leszű rhető  tanulságok egyben a m egelő zés 
lehető ségeire is rámutatnak.
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A  S ZE R V E Z É S E R D E S E I

Vas megyei Tanács ,,M arkusovszkyKórháza, Anaesthesiologiai Osztály (fő orvos: Széli Kálmán dr.) 

\  p ro g ressz ív  b e teg e llá tá s  n éh án y  k é r d é sé r ő l

Széli Kálmán clr.

A z orvostudom ány rohamos fe jlő désével pár­
huzam osan a kórházi ellátás m élyreható változáso­
kon m en t át. M ind több olyan „sürgő s beteg” kerül 
napjainkban kórházba, akik régebben m ár odahaza 
vagy a baleset színhelyén, ill. szállítás közben m eg­
haltak, vagy  akiket nem rég m ég gyógyíthatatlan­
nak véltek . Ezen betegek többsége az alapbetegség­
tő l csaknem  függetlenü l — azonos életm entő  the- 
rapiás beavatkozásokat igényel.

E ls ő s o rb a n  a  v i ta l is  fu n c t ió k  ( légzés, k e r in g é s , v e­
se m ű k ö d é s , fo ly a d é k -  é s  s ó h á z ta r tá s )  f e n n ta r tá s á r a  i r á ­
n y u ló  té n y k e d é s e in k  a z o n o sa k . T e l je se n  m in d e g y , hogy  
k o p o n y a s é rü lé s , v a g y  sú ly o s  b a r b i t u r a t  m é rg e z é s  m iat t  
k á ro s o d ik  a  légzés, m in d k e t tő n é l  g ép i lé le g e z te té s t k e l l  
b e v e z e tn ü n k , és k ö ze l az o n o s  e lv e k  s z e r in t  k e l l  sh oc k -  
ta la n í ta n i  a z  ég e tt, k iv é rz e t t ,  se p s isb e n  v a g y  a k á r sz ív -  
in f a r c tu s b a n  sz en v e d ő  b e te g e t.

A betegellátás korszerű  differentiálódása foly­
tán a chronicus beteganyagtól m indjobban elkülö­
nülnek az acut ellátást igénylő  betegek. Kórházi 
beteganyagunkat ma egyre inkább ké t fő csoportra, 
m égpedig az acut és chronicus betegek csoportjára 
lehet felosztani. M íg azonban a chron icus betegek 
ellátásában az analysisen alapuló fragm entatio jel­
lemző , addig az acut betegek csoportjában számos 
szakma magasabb szin ten újra összeölelkezik .

Az acut betegek sürgő s és kom plex ellátást igé­
nyelnek. E felism erés jegyében épü lnek  a speciáli­
san felszerelt, éjjel-nappal üzemelő , acut betegellá­
tásra profilírozott „sürgő sségi kórházak”. Francia- 
országban egyes kórházakat terü leti sürgő sségi cent­
rum ként em eltek k i (18) Legtöbb hagyom ányos be­
teganyaggal bíró m odern kórházban m ár a betegek 
átvétele és osztályozása is egy kü lön „sürgő s rész­
le g é b e n  történik. M eg van szervezve term észetesen 
ezenkívü l a kórházon belül „aku ttá” váló sürgő s 
esetek ellátása is. A szívm egállás eredm ényes keze­
léséhez pl. 4 percen belü l kell hatékonyan beavat­
kozni. Ez csak ütő képes és jól szervezett reanima- 
tiós szolgálat esetén valósu lhat meg.

A  b e te g  „ a c u t” á l la p o ta  so k szo r ó r á k  a l a t t  m e g v á l­
to z h a t. A  v é rz ő  e re t  le k ö t ik ,  légcső be k e r ü l t  id e g en te s ­
te t  e l tá v o l í t já k ,  p tx -o t  le sz ív já k , h y p o g ly c a e m iá s  co m á t 
m e g s z ü n te t ik  s tb . v a g y  sz e re n c sé t le n  e s e tb e n  a  b e teg  
m e g h a l.

A válságos állapot több órán, napon, esetleg 
hónapon keresztül is fennállhat (szívin farctus, m ér­
gezés, tetanus, polytraum atizált sérü lt, nagy m ű té­
ten á tesett beteg, polyom yelit is, m ély  coma stb.). 
N yilvánvaló, hogy ezeket az acut betegeket nem he­
lyes és nem  is célszerű  az idült betegek  közé fek -

A  d o lg o z a th o z  c s a tla k o z ó  re fe rá tu m o k  a  „Folyóir at­
re ferá tum ok” ro v a tb a n , „R esuscitatio”  c ím m e l ta lá lh a ­
tók .

tetn i már csak azért sem, m ert a hagyom ányos be­
teganyaghoz m éretezett elégtelen  számú szem ély ­
zet nem  képes ő ket ellátn i. E beteganyagot nem 
egyszer csak erő ltetve lehetne egy -egy  alapszakm á­
ba besorolni, vagy is e betegeknek olykor „n incs is 
h elye” az alapszakm ákban. K ézenfekvő  az a törek­
vés, hogy az acut ellátást igénylő  eseteket egy osz­
tá lyba (részlegbe) concentralják, ahol az acut stá­
dium  elmúlásáig, korszerű  gépekkel felszerelt, fel­
em elt létszámú, magasan qualifikált szem élyzet 
progresszív ellátásában részesülhetnek. íg y  terem ­
tő dnek m eg svéd term inológiával élve a kórházban 
elhelyezett „akut kórházak”. Ezekkel nem csak az 
acut betegek ellátásának ugrásszerű  javu lása ér­
hető  el, hanem  jelen tő sen teherm entesü lnek a több i 
osztályok is.

Progresszív betegellátás kialakulása sebészeti 
osztályon

A  se b é sz e t fe j lő d é s e  m a  m á r  f e lü lm ú l ta  a  s z á z a d -  
f o rd u ló  n a g y  k la s s z ik u s  se b é sz e in e k  le g m e ré s z e b b  á l­
m á t,  s a  n e m ré g  m é g  é r in th e te t le n n e k  v é l t  s z e rv e k e t is  
b e v o n ta  b ű v k ö ré b e . S zám o s e s e tb e n  a  m ű té t  c s a k  a k ­
k o r  v é g e z h e tő  e l, h a  a  b e te g  lé g z é sé t m e g b é n í t já k ,  te s t -  
h ő m é rs é k le té t  le h ű t ik ,  v é rn y o m á s á t  le s z á l l í t já k ,  a  v é r ­
k e r in g é s t  p e d ig  s z ív - tü d ő  m o to r r a l  h e ly e t te s í t ik .  Ön á l ló  
fe j lő d é s n e k  in d u l t  a z  a n a e s th e s io lo g ia , a m e ly  a  k las s z i ­
k u s  f iz io ló g ia i a la p o n  tú lm e n ő e n  se g ítsé g ü l h ív ta  a m o ­
d e rn  p h a rm a k o lo g iá t ,  o rv o s i m ű s z e r ip a r t ,  e le k t r o n iká t  
s tb . A  sú ly o s  é s  k é n y e s  b e te g a n y a g  e lő k é sz íté se , a lt a ­
tá s a  és u tó k e z e lé se  e g y re  k ö rü l te k in tő b b  é le t -  é s  kó r -  
ta n i  sz e m lé le te t ig é n y e l. A  b e te g  s ik e re s  g y ó g y u lá sa  m a  
m á r  n e m  egy  e m b e r  d icső sége, h a n e m  eg y  jó l  m ű k ö d ő  
c so p o rté , a m e ly n e k  m in d e n  ta g ja  ré sz e se  a  s ik e rn e k . 
E  c s o p o r tm u n k a  m e g  k e l l  h o g y  n ö v e l je  a  c s o p o r to n  b e­
lü l i  eg y é n e k  fe le lő ssé g é t, h is z e n  m á r  egy  tag  h ib á ja  
n y o m á n  b e k ö v e tk e z h e t  a  b a ls ik e r .

Ilyen körü lm ények közt a sebészeti gyógy ítás­
nak m egfelelő  létszám ú, jó l képzett szakem berekre 
(orvosra, középkáderre, m érnök-technikusra, adm i­
nisztrátorra stb.), költséges gépekre és berendezé­
sekre van szüksége. Világos, hogy nem lehet m in­
den sebészeti osztály összes kórterm ét ilyen szakká­
derekkel ellátn i és gépekkel felszerelni. A fe jlő dés 
szükségképpen magával hozta, hogy egyes szobák, 
kórterm ek, vagy részlegek fokozatosan elkü lönü lje­
nek. Ide koncentrálják a súlyos postoperativ beteg­
anyagot, életveszélyes sérü léseket, tartós gép i lé ­
legeztetést igény lő  betegeket.

A közvetlen postoperativ szakban m inden be­
teg „acut” betegként fogandó fel.

A  v i ta l is  f u n c t ió k b a  m é ly e n  b e a v a tk o z ó  a n a e s th e ­
s io lo g ia i e l lá tá s  u tá n  a  re f le x e i tő l  ré s z b e n  m e g fo sz to t t  
b e te g e t  ú g y  k e l l  k e z e ln i, m in t  b á r m e ly  m á s  e s z m é le t­
le n  b e te g e t. A z  a l ta to t t ,  o p e rá l t  b e te g  á l la p o tá n a k r e n ­
d ez ő d ésé ig  ( le g tö b b sz ö r  n é h á n y  ó rá ig )  fo k o z o tt m e g fi ­
g y e lé s t, ő rz é s t ig é n y e l.  E zze l sz á m o s  k o ra i  p o s to p era t iv
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sz ö v ő d m én y  e lő z h e tő  m e g  (n y e lv h á tra c s ú s z á s , h á n y a ­
d é k  a s p ira t ió ja ,  re c u ra r iz a t io  s tb .) .

A gyakorlat bebizonyíto tta , hogy a közvetlen 
postop. szakban a betegek fokozott felügyeletére 
f ordíto tt idő  és költség a szövő dm ények számának 
csökkenésében bő ven m egtérü l.

A traum atológia m in t önálló  szakterület k ife j­
lő dése napjainkban igen nagy  jelentő ségű . N em csak 
az em elkedő  számú — sok esetben  politraum atizá- 
cióval járó —  súlyos közlekedési, ipari és m ező gaz­
dasági sérü lések  m iatt, hanem  a háborús b etegellá ­
tás szem pontjából is. Szakszerű  első segéllyel, kor­
szerű  szállítással és jól szervezett sürgő sségi b e teg - 
ellátással a sérü ltkezelés hatásfoka nagyfokban ja­
vítható. A  sú lyos balesetes beteganyag in tensiv  ke­
zelése és ellá tása népgazdaságilag is jelentő s, m ert  
a sérültek javarésze a m unkabíró, egészséges kor­
csoportokba tartozik, ak iknek felgyógyu lása és m i­
elő bbi m unkába állása nagy jelentő ségű . A balese­
te t szenvedett betegek in tensiv ápolási költségei a 
jobb eredm ények tükrében, s az ő ket kísérő  nép- 
gazdasági eredm ényekben anyagilag is m egtérü l­
nek. Sajnos fordítva is á ll ez, m ert a progresszív 
betegellátás hiányát, szám os baleset m iatt fe les le ­
gesen m eghalt, vagy sú lyosan rokkant beteg póto l­
hatatlan h iányával kell többszörösen m egfizetn i.

Belgyógyászati intenzív therapia*

Az in tenzív  therapiás —  továbbiakban i. t. — 
ellátás, m in t azt Braun (1) hazai adatai is a lá tá­
masztják, nem  csupán sebészeti kérdés. A  többi 
osztályoknak, első sorban a belgyógyászatnak, szá­
mos olyan betege van, ak ik  ugyancsak in ten siv  el­
látást igényelnek . Nem  kétséges, hogy a szív in farc­
tus, belgyógyászati vérzések, d iabeteses coma, acut 
hypoglycaem ia, barbiturat m érgezés, septicus kór­
képek, tüdő -oedem a, fertő ző  betegségekhez társuló 
toxicus állapotok, m ű vesét v a g y  peritonealis d ia ly- 
sist igénylő  acut veseelégtelenségek , B asedow -krí- 
zis, Adam— Stokes-syndrom a, m yasthenia gravis, 
status ep ileptikus, po lyom yelitis stb. korszerű  ke­
zelése épp ú gy  a progresszív betegellátás m egszer­
vezésén áll vagy  bukik, m in t a sebészeti acut á lla ­
potok helyes ellátása. A gyerm ekgyógyászatra m ind­
ez talán fokozott m értékben vonatkozik, m elynek 
in tenzív vágy-szükséglete svéd  adatok szerint a se­
bészeti osztályok igényét is m eghaladja!

Nem vitás, hogy heroikus, önfeláldozó m unká­
val elszigetelten is lehet sikeresen dolgozni, de a 
korszerű  és eredményes gyógyítás fe ltéte le it csak 
az intézm ényesen szervezett, magas létszám ú, jó l 
felszerelt, s a súlyos beteganyagot és költséges gé­
peket helyesen koncentráló, s ezért gazdaságosan 
üzemelő  és tudományos következtetésekre is alkal­
mas progresszív betegellátás oldhatja meg.

A progresszív betegellátás szervezési egységei

A hely i adottságoktól, a kórház profiljá tól, ép í­
tési m ódjától (tömbkórház, v a g y  pavilon rendszerű

* A z  „ in te n s iv  th e ra p ia ” e ln e v e z é s  az  a n g o l „ i n te n ­
s iv e  c a re ” n e m  é p p e n  sz e re n c sé s  f o rd í tá s a  A z e l te r je d t  
s z ó h a sz n á la t f o ly tá n  m a  m á r  m é g s e m  lá ts z ik  h e ly e s n ek  
a  k ife jezé s  m e g v á lto z ta tá s a .

kórház) és az egyes szakm ák igényétő l függő en a 
fejlő dés sok országban különböző képpen m ent v ég ­
be, s a progresszív betegellátás k ialakulása m ég ma 
sem  tek in thető  befejezettnek . B izonyos k ikristályo­
sodási fo lyam at azonban már észlelhető , s ezért ér­
dem esnek látszik ism ereteinket ennek m egfelelő en 
rendezni. Az alábbiakban m egkíséreljük  a prog­
resszív betegellá tás egyes lépcső fokait, ill. szerve­
zési form áit rendszerezni.

1. Progresszív betegellátás m ár a kárhelyen 
vagy a beteg lakásán kezdő dik. Kellő en felszerelt, 
jó l képzett, mozgékony terü leti orvosellátás és kor­
szerű en felszerelt m entő szolgálat nélkü l a kórházi 
acut ellá tás m egszervezése adialectikus lenne.

2. A  kórházba beszállított sürgő s betegeket le­
hető leg erre a célra kijelö lt helyen „sürgő s beteg- 
fe lvé te l”, „ügyeleti szolgálat”, vagy „készenléti szol­
gálat” késedelem nélkül vegye át.

F ra n c ia o rs z á g b a n  a  sü rg ő ssé g i e l lá tá s  és i. t. szo ­
ro s  sz e rv e z é s i e g y sé g e t k é p e z n e k  (S e rv ic e  d ’U rg en ce e t 
d e  S o in s  In te n s i fs ) .  A z  U S A  k ó rh á z a ib a n  k e z d e tb e n  
„ s ü rg ő s  b a le s e t i  s z o b á k ” (a c c id e n t ro o m , o r  ce n te r), 
m a jd  sü rg ő ssé g i ré s z le g e k  (em e rg e n cy  s e rv ic e  o r  w a rd ) , 
je le n le g  sü rg ő s  f e lv é te l i  o sz tá ly o k  (e m e rg e n c y  d e p ar t ­
m e n t)  v a n n a k . K e z d e tb e n  ez ek  v o l ta k  a  k ó rh á z  le g ­
m o s to h á b b  o sz tá ly a i, m a jd  fe ls z e re lé s ü k  és b e te g fo r­
g a lm u k  e g y re  n ö v e k e d e t t .  1944— 51-ig  300 v iz sg á lt  k ór ­
h á z b a n  m á r  1 2 0 % -k a l e m e lk e d e t t  a  sü rg ő s , és 5 6 % -k a l 
c s ö k k e n t  a  c h ro n ik u s  b e te g fe lv é te le k  sz á m a . V o lt o ly a n  
k ó rh á z , a h o l  az  e m e lk e d é s  40Ö% -os v o lt . B á r  a  n ö v e ke ­
d é s b e n  sz ám o s n e m  s ü rg ő s  e s e t is  k ö z re já ts z ik , ezen 
o sz tá ly o k  je le n tő sé g e  n ő t tö n  nő .

H elyes lenne, ha hazánkban is jobban megszer­
veznénk a sürgő s betegeknek —  esetleg  k ijelölt 
kórházakban történő  —  gyors á tvéte lét és azonnali 
ellátását. (A gyakorlatban sajnos nem  egyszer a 
kórházi fo lyosókon keresgélik  m entő ink az átvevő 
orvosokat, s elő fordul, hogy a sürgő s beteget hely­
h iány m iatt továbbküldik.) A  közös átvevő  am bu- 
lan tiá t a legszükségesebb felszereléssel e l kell látni.

A  to v á b b ia k b a n  a z  e lső  2 p o n t ré s z le te s e b b  tá rg y a ­
lá s á tó l  a z é r t  te k in tü n k  e l, m e r t  a  v e lü k  k a p c so la tos  
k é rd é s e k  e lem z ése  d o lg o z a tu n k  k e r e te i t  m e g h a la d n á .

3. A  m anualis szakm ákban m ind nagyobb je­
len tő ségre tesznek szert az ébredő  szobák (recovery 
room, A u f wachraum , Salle de reveille). Ezekben a 
betegek  csak néhány órát tö ltenek. Felébredésük 
után vagy  eredeti osztályukra, vagy  —  ha „acut 
állapotuk” nem  szű nik m eg —  az i. t. részlegbe ke­
rülnek. A  szobákban jó l képzett anaesthesiologus 
asszisztensek felügyelnek  a betegekre, s szükség 
esetén  azonnali beavatkozással elő zik  meg, ill. vé­
dik k i a szövő dm ényeket. Ébredő szobára m inden 
m ű tő nek szüksége van. Gazdaságossági szempont­
ból (közelfekvő  m ű tő k, vagy közös m ű tő blokk ese­
tén) célszerű , ha több m ű tő nek közös ébredő szobá­
ja van. (Sajnos hazánkban nem  élünk  kellő en az 
ébredő szoba adta lehető ségekkel.)

4. Egyes osztályokhoz (sebészet, belgyógyászat 
stb.) tartozó subintenzív szoba, vagy részleg (ő rző , 
postoperativ, reanim atiós, tetanus, shock, infarctus, 
coronaria, acut szoba, vagy  részleg stb.). Ezek kizá­
rólag egy  osztály igén yeit látják el. M ivel m inden 
osztályon külön felszerelést és szakkádereket kell
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biztosítani, létesítésük  költséges, mű ködésük pedig 
nem  gazdaságos. Felállításuk csak k ihelyezett, e l­
kü lön ített osztályok, ill. egyes m eggondolások alap­
ján esetleg gyerm ek, m ellkas és idegsebészeti osz­
tályoknál indokolt. H elytelen ezeket a közös kór­
házi i. t. osztá ly helyett, vagy annak rovására lé te ­
síten i. Hazánkban sajnálatos m ódon, fő ként ez a 
form a terjedt el. Ezen részlegek term észetesen az 
osztályvezető  felügyelete alá tartoznak, aki közvet­
len  vezetésükkel rendszerint anaesthesiologust vagy 
belgyógyászt bíz meg.

5. A ránylag kisebb befek tetéssel m agasabb 
szin tet és gazdaságosabb m ű ködést biztosít az ösz- 
szes manuális osztályokat kiszolgáló sebészi profilú
i. t. (reanimatiós, postoperativ, ő rző , vagy acut) 
részleg, ill. osztály. (Surgical in tensive care.) Léte­
sítésük  nagy m anualis ágylétszám , ill. közös m ű tő ­
b lokk esetén kézenfekvő  és gazdaságos. Hasonlóan 
értelm ezendő  az összes belgyógyászati jellegű  szak­
m ákat kiszolgáló i. t. osztály is. (Medical in tensive 
care). Elő bbi részlegek rendszerint az anaesthesio- 
log ia i osztály szervezési keretein  belü l dolgoznak, 
utóbbi vezető je belgyógyász. Jó m ű ködésüket csak­
is a sokoldalú szakm ai konzultatióra épülő  korszerű 
csoportm unka biztosíthatja,

6. Közös kórházi i. t. osztály. (In tensiv care 
unit, Intensive Phlegestation, Sóin  in tensif, vagy 
centre de réanim ation.) Rendszerin t sebészi és bel­
gyógyászati részlegekbő l áll. U tóbb i általában a se­
bészeti ágylétszám nak % -át teszi k i (14). E lhelye­
zést nyernek a kórház összes i. t.-t igénylő  esetei. 
A z átvevő helyrő l esetleg már e leve erre az osztá ly­
ra kerülnek a betegek, de a beteganyag nagy része 
m ás osztályokról, ill. ébredő szobából kerül ide. Az
i. t.-s osztálynak rendszerint egy  külön resp iratiós 
részlege (szobája) is van. Több m esterséges légzésre 
szoru ló beteg esetén külön i. t. és külön lélegeztető  
egység dolgozik m ellérendelt viszonyban. M iután a 
közös kórházi i. t. osztály legolcsóbban felszerelhető 
és leggazdaságosabban üzemel, ideális lenne m in­
denhol (még közelfekvő  pavilonok esetén is) ezt a 
szervezési form át megvalósítani. I ly  módon Holm- 
dah l és D uvernoy (8) szerint az i. t. osztály a kór­
házban levő  „akut kórház” szívét jelenti.

Hunter (10) 1967-ben  m é g  e n n é l  is  to v á b b  m e g y , s 
a z t  ja v a so l ja , h o g y  tö b b  k ó rh á z n a k  c sa k  e g y e t le n  n a­
g y o b b  te rü le t i  je l le g ű  b e lg y ó g y á sz a ti  i. t. o sz tá lya  le ­
g y e n , m e ly n e k  1— 10-ágyas lé g zé s i, c a rd ia l is , r e n a l is  
s tb .  rész leg e i le h e tn é n e k . F ra n c ia o rs z á g b a n  a  k ó rh áz a k  
k a te g o r iz á lv a  v a n n a k , m e ly e k  k ü lö n b ö z ő  sz in tű  i. t . e l ­
l á tá s r a  v a n n a k  p ro f i l í ro z v a .

7. K l in ik a i  v a g y  n a g y o b b  k ó rh á z i  te le p e k e n  e lv é t ­
v e  reanimatiós in tézetet ( c e n tru m o t)  is  sz e rv e z n e k , ö n ­
á l ló  je l le g e  v a n , ese tle g  a n a e s th e s io lo g ia i  ta n s z é kk e l  
v a n  eg y b e k ö tv e . I d e  k e rü ln e k  a  m á r  b e s z á l l í tá s k o r  is  
i. t . - t  ig é n y lő  e s e te k  (m érg ez ése k , g ép i lé le g e z te té s re  
s z o ru ló  e s e te k  s tb .) .

A felsorolt szervezési egységek  a valóságban 
nem  különülnek el élesen egym ástól, a kevésbé igé­
nyes subintenzív szervezési szin tek m in tegy teher­
m entesítő  szű rő állomásai, ill. prim itívebb fejlő dési  
fokai a m agas szin tű  i. t. osztálynak. Számos köz­
bü lső  vagy áth idaló m egoldást is ismerünk. íg y  pl. 
elterjedt az a szervezés, m elyben a m ű tő knek közös

ébredő szobája, em ellett m inden osztálynak egy  ke­
vésbé igényesen  felszerelt postoperativ (subin tenzív  
vagy ő rző ) szobája is van, s a legsúlyosabb betegek 
számára eg y  jó l felszerelt közös kórházi i. t. osztály  
áll rendelkezésre. Polgárjogot nyert az is, hogy éb­
redő szoba helyett m inden fr iss operált beteg 24 
óráig az osztá ly  postoperativ szobájába kerül, ahon­
nét a sú lyos betegek a közös kórházi i. t. részlegben 
nyernek elhelyezést. Svédországban sok h elyü tt az 
ébredő szoba és i. t. osztá ly  m in t in tenzív centrum 
közösen dolgozik. Az in tenzív  centrum nak 3 része 
van, úgym in t 1. in tensiv kezelő , 2. in tensiv  m egfi­
gyelő , 3. ébredő , ill. postoperativ  részleg. Ez a szer­
vezés szin te az összes fokozatot elő nyösen egyesíti.

H ogy a sok megoldás közü l m elyik a legh elye­
sebb, az szám os körü lm énytő l függ. Igen sok m úlik 
a hely i adottságokon. B izonyos, hogy a helyes func­
tio m ellett a gazdaságossági szem pontokat is f ig y e ­
lembe k e ll vennünk. Heidel és mtsai (6) szerin t a 
lipcsei sebészeti k lin ika ő rző állom ásának napi 
ágyankénti ápolási kö ltsége 104 m árkát tesz ki. 
Holmdahl és Duvernoy (8) szerint az i. t. anyagi k i­
adásai —  ha egyáltalában elviselhetök —  csakis az 
egységes kórházi i. t. osztá ly  form ájában bírha­
tok el.

Az i. t. osztályok néhány szervezési és felszere­
lési kérdése

Az i. t. osztálynak lehető leg a mű tő , illető leg az 
ébredő szoba közelében, de a mű tő blokkon kívü l 
kell lenniük. Felszerelésükkel, fertő zésm entes m ű ­
ködésükkel, laboratórium m al való kapcsolatukkal 
stb. P etri (13) igen m eggyő ző en fogla lkozott, s az 
Országos Traum atológiai In tézet is bő ven ad nor­
m atívákat.

B izo n y o s, hogy  e z e k  a  n o r m á k  v á l to z n a k . Íg y  p l. 
az  O .T .I. m é g  6 m 2-b e n  á l la p í t j a  m eg  a z  á g y a n k é n t i  
té r ig é n y t.  E z  a z  á t la g  2 m 2-e s  á g y  k ö rü l  c s u p á n  f é l m é ­
te re s  s á v o t  té te le z  fe l. H a  v is z o n t  1 m -e s  s á v o t  s zá m í­
tu n k , a k k o r  m á r  12 m ? -re  n ő  a z  á g y a n k é n t i  ig é n y . A  
le g ú ja b b  s v é d  a d a to k  m á r  20 m 2- t  í r n a k  e lő , a m i m á s­
fé l  m é te r  s z a b a d  á g y k ö rü l i  s á v o t  te sz  le h e tő v é .

Az i. t. osztály ágylétszám ának m egállap ításá­
nál tek in tetb e kell venn i a kórházi osztályok össze­
tételét, betegforgalm át, profilját.

S ú ly o s  b e te g a n y a g ú  o s z tá ly o k n á l  (sz ív -  é s  m e l lk a s  
m ű té te k , ta r t ó s  gép i lé le g e z te té s t  ig é n y lő  e se te k )  a z  á g y ­
lé tsz á m  9 % -a  is szü k ség es le h e t .  W iem ers (20) a  k ó r ­
h áz i á g y a k  5, Kucher (11) é s  m á s o k  3,5, i l l .  v e g y e s  k ó r ­
h á z i b e te g a n y a g  e se té n  a z  á g y lé ts z á m  1 % -á t  ja v a s o l já k .  
B iz o n y á ra  h a sz n o s  le n n e  P etri (13) ja v a s la ta  s z e r in t ,  
r e t r o s p e c t iv  fe ld o lg o zás  a l a p já n  a  k o n k r é t  á g y ig é n yt 
k ó r h á z a n k é n t  fe lm é rn i, m é g s e m  te k in th e tü n k  e l a  m int ­
egy  10— 15 é v e s  m ú l t ra  tá m a s z k o d ó  k ü l f ö ld i  ta p a s z ta ­
la to k tó l, h is z e n  a  sp e c ia l is  p ro f i lo k tó l  e l te k in tv e b e te g ­
a n y a g u k  n e m  k ü lö n b ö z h e t lé n y e g e se n  a  m ié n k tő l .

L e g ú ja b b  sv éd  i r á n y e lv e k  s z e r in t  a z  i. t. o sz tá ly  a 
g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  á g y a k n a k  4, se b é sz e ti  é s  b e lg y ó ­
g y á s z a t ia k n a k  3— 5, n ő g y ó g y á s z a t i  á g y a k n a k  1, o r th o - 
p a e d ia i é s  fü l -o r r -g é g é s z e t i  á g y lé ts z á m n a k  p e d ig  0,5—  
0 ,5% -a le g y e n . A  m e l lk a s i  é s  id e g se b é sz e ti  ig é n y  e nn é l 
á l ta lá b a n  m a g a sa b b . V eg y e s  b e te g a n y a g ú  k ó r h á z  e s e ­
té n  c s a k is  a z o n  á g y a k a t s z a b a d  s z á m ítá s b a  v e n n i ,  m e­
ly e k  az  i. t . - t  ig é n y b e  v e sz ik . E lm e -, f iz ik o th e ra piá s ,  r e -  
h a b i l i ta t ió s ,  re c o n v a le sc e n s , u tó k e z e lő  s tb . o s z tá ly o k a t  
te rm é s z e te s e n  n e m  le h e t  f ig y e le m b e  v e n n i.
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M in é l n ag y o b b  a  k ó r h á z  á g y lé ts z á m a , r e la t ív e  a n ­
n á l  k ev eseb b  in te n z ív  á g y r a  v a n  sz ü k ség . M íg  p l. 200 
s e b é sz e ti ,  i l le tv e  b e lg y ó g y á s z a t i  á g y ra  a z  á g y lé ts zá m  
4 % -á t ,  te h á t  8 á g y a t  k e l l  te rv e z n i, a d d ig  1500 á g y as  
á g y lé ts z á m n á l e n n e k  2 % - a  te h á t  2 X  15 á g y a s  o sz tá ly 
is  e leg en d ő .

A gazdaságos m ű ködés legalsó határát 5 ágy­
ban  jelölik  meg, 15 ágyn á l nagyobb osztá ly v iszont 
nehezen tartható kézben . A  gyakorlatban legjobban 
a 6— 10 ágyas osztá lyok  váltak be. Ü gy  gondolom , 
hogy  hazai körü lm ényeink között a kórházi ágy lét­
szám  1—2, a manualis ágylétszám  2— 3% -a jelenleg 
elegendő  lenne. Á tlag  800 ágyas m egyei kórházak­
k a l számolva, kórházanként kb. 15 ágyra (ebbő l 9 
sebészeti és 6 belgyógyászati ágyra) lenne szükség.

Világszerte nem  a laku lt ki egységes m egoldás, 
h ogy  ki legyen az i. t. osztály vezető je. L egelő nyö­
sebb, ha a vezető  anaesthesio logus vagy  belgyó­
gyász. Elő bbi, m unkája során nagy gyakorlatot sze­
rez a károsodott v ita lis  functiók észlelésében és ke­
zelésében. Ténykedése elválaszthatatlan a resusci- 
ta tió tó l és reanim atiótól. Em ellett jártas a fo lya­
d ék - és sóháztartás korrektiójában, a pharm akoló- 
giában  és ismeri a szükséges m ű szerek kezelését is. 
A  legtöbb anaesthesiologus szakmai am bícióját nem 
elég ít i ki csupán a m ű té t i anaesthesia, ezért érthe­
tő en  a magasabb ig én y ű  orvosi m unkát je len tő  i. t. 
ellá tást szívesen szorgalm azza. Bárki legyen  is a 
vezető , az i. t. osztá ly te ljes gyógyító m unkáját fe ­
lelő sséggel egy em ber nem  vállalhatja. Az állandó 
vezető  állandó h e ly e ttest  tételez fel, tehát legalább  
k é t fő foglalkozású sta tu st. De m ég ez sem  elég. A 
m unka sokrétű sége fo ly tán  az osztá ly csak akkor 
dolgozhat jól, ha m unkastílusában a csoportm unka 
dom inál, vagyis á llandó orvosi karán k ívü l sebész, 
belgyógyász, gyerm ekgyógyász, ideggyógyász, g é ­
gész, szemész stb. konziliár ius, a gyógyítás szem ­
pontjából a vezető vel egyen lő  sú llya l és fele lő sség­
g e l ténykedik. H atékonyan  m eg kell szervezn i az 
éjszaka i ügyeleti szo lgá la to t is.

Jól képzett középkáderek nélkül nincs progresz- 
szív  betegellátás.

A z  é b re d ő sz o b á b a n  á l ta lá b a n  eg y  n ő v é r  5 b e te g e t  
ő r iz . A  n a p i m ű té te k  s z á m á tó l  fü g g ő en  e g y -k é t  a n a e s­
th e s io lo g u s  assz isz ten s e l  t u d ja  lá tn i  a  s z o lg á la tot .  E lé g ­
n e k  b iz o n y u l, h a  a z  é b re d ő s z o b a  c s a k  e g y  m ű s z a k b a n  
( á l t a lá b a n  8.30-tól 17 ó rá ig )  ü zem e l.

A z i. t. osztályon a nő vérek szám ának jelen tő ­
sen  m eg kell haladnia a betegek szám át.

Hossli (9) s z e r in t  e g y  b e te g re  1,3, W iem ers (21) és 
Sakland  (14) s z e r in t 2 n ő v é r t  k e l l  s z á m íta n i .  K ucher 
(11) e g y  b e teg re  2,5 n ő v é r t  ja v a so l. S v é d o rs z á g b a n  a z  
é b re d ő s z o b a  és i. t. o s z tá ly  n ő v é r lé ts z á m a  á t la g b a n az  
á g y lé ts z á m  k é tsze rese . E z e n  b e lü l  az  i. t. o s z tá ly on  egy  
b e te g r e  tö b b  m in t 2 n ő v é r  ju t .

Hazai viszonyaink között a legszerényebb szá­
m ítás szerint is egy betegre legalább 1,5—2 nő vért 
kell biztosítanunk. E n nek  legalább fe le  anaesthe­
sio logus asszisztens (speciá lisan k iképzett rean im a- 
t iós vag y  ő rző szobás szaknő vér) legyen. Így m ű sza­
k on k én t egy nő vérre á tlag  2—3 beteg ju tna, am i 
m in im ális követelm énynek  tű nik.

A  g y a k o r la t  a z t m u ta t ta ,  h o g y  egy  é v n é l h o ssz a b b  
id e ig  n e m  c é lsz e rű  a  n ő v é r e k e t  i. t. o sz tá ly o n  d o lgo z ­
ta tn i ,  m e r t  u tá n a  k i f á r a d á s r a  v a g y  e l fá s u lá s ra  u ta ló  je ­
le n sé g e k  lé p n e k  fel. A n a e s th e s io lo g ia i  o sz tá ly o n  b elü l  
m e g o ld h a tó , h o g y  a  n ő v é re k  m ű tő b e n , é b re d ő sz o b á b a n , 
i l i . i. t .  o sz tá ly o k o n  f e lv á l tv a  d o lg o z h assa n ak .

V itára adhat lehető séget, hogy m ely  betegek 
kerü ljenek az i. t. osztályra? Ügy gondolom , hogy 
az adó, va lam in t az i. t. osztály vezető jének közös 
megegyezésével' az aetio lógiátó l függetlenü l az osz­
tályra m inden  olyan beteg felvehető , ak iknek gyó­
gyulására in tenzív kezeléssel rem ény van. A z eleve 
infaust, vagy  gyógyíthatatlan betegek fe lvéte le 
azonban nemcsak céltalan, de káros is, m ert „ felh í­
gítja” a beteganyagot, o lyan  betegek elő l fogla lja 
el az ágyat, akik m eggyógyíthatók  lennének, költ­
séges ápolási órákat köt le, demoralizáló hatással 
van az ápolókra és többi betegekre. Igaz, hogy a 
haldoklókat m ár nagyon régen  elkülönítették, de ez 
nem  je len ti azt, hogy az elkü lön ített acut osztályo­
kat haldok lókkal kell m egtölten i. Ez csak lejáratná 
a bennük fo lyó  munka szakm ai tek in télyét.

Az u tóbb i idő ben egyre nagyobb népszerű ség­
nek örvendenek a betegek élettan i m ű ködéseit fo ly ­
tonosan ellenő rző , registraló és adott esetben vész­
jeleket adó m onitor berendezések (elektronicus nő ­
vér). E készülékekkel kapcsolatban sok ellen tétes 
ítéletrő l olvashattunk.

M a m á r  m e g á l la p íth a tó ,  h o g y  e h aszn o s  b e re n d e ­
zé se k  n e m  a z  á p o lá s  „ d e h u m a n iz a t ió já t ” sz o lg á l já k , h a ­
n e m  a  n ő v é r i  m u n k a  m e g se g í té sé t,  s a d o t t  e s e tb e n  a n­
n a k  e l le n ő rz é s é t .  Ig az a  v a n  P etrinek (13), h o g y  a  „sze ­
m é ly es , k ö z v e t le n  m e g f ig y e lé s t a  le g jo b b  m ű s z e r  s e m 
p ó to l ja ” , d e  ig a z  az  is, h o g y  a  le g m e g b íz h a tó b b  e m be r  
te l je s í tm é n y e  se m  v e te k e d h e t  a  fo ly a m a to sa n  re g is t rá ló  
m ű sz e r  p o n to ss á g á v a l,  é b e rsé g é v e l,  f á r a d h a ta t la n s á gá ­
v a l  és o b je c t iv i tá s á v a l .  A  b e te g m e g f ig y e lé s  sz e m é lye s  
és m ű s z e re s  m ó d ja , te h á t  n e m  eg y m ás r iv á l is a ,  h a n e m 
h aszn o s  k ie g é sz ítő je .

A z  e l le n ő rz é s  fo ly a m a to s s á g a  ré v é n  a  sz ö v ő d m é ­
n y e k  (p l. sz ív m e g á llá s )  k o r a i  fe l ism e ré s e  k ö n n y e b b en  
le h e tő v é  v á l ik .  E n n e k  i l l u s z t r á lá s á r a  sz a b a d jo n  e g y e se ­
tü n k e t  is m e r te tn i .  E gy íz b e n  re su sc i tá l t ,  r e s p i r a tor r a l  
lé leg ző  B a se d o w -k r íz is e s  b e te g ü n k  v é rn y o m á s á t  az  
ü g y e le te s  o rv o s s a l  és n ő v é r r e l  e g y ü tte s e n  m é r tü k  m eg , 
m a jd  a  b e te g e t  e l se m  h a g y v a  a  to v á b b i t h e r a p iá t  í rá s ­
b a n  rö g z í te t tü k .  E k ö zb en  a  b e te g  é sz re v é t le n ü l e x i tá l t  
M ire  m u n k á n k k a l  v é g e z tü n k , s z o m o rú a n  k e l le t t  m e g á l­
la p í ta n u n k ,  h o g y  a  r e s p i r a to r  eg y  c a d a v e r t  lé le g e z te t.  
R ia sz tó  c s e n g ő  m ű k ö d é se  e s e té n  ta lá n  id e jé b e n  is m é te l t  
r e s u s c i ta t ió t  k ís é re lh e t tü n k  v o ln a  m eg.

A m ű szerek  használata azonban veszélyeket is- 
rejtegethet.

H a z á n k b a n  is  s z a p o ro d n a k  a  re s p ira to ro k , m e ly e k ­
n e k  k i tű n ő  h a tá s a  k ö z ism e rt. K e v é sb é  k ö z tu d o tt ,  hogy  
a  r e s p i r a to ro k  h a s z n á la ta  n e m  te l je se n  v e s z é ly te le n. 
V a jo n  h á n y  e m b e r re  v á l t  v é g z e te ssé  a  s z a k s z e rű t le n ül  
a lk a lm a z o t t  r e s p i r a to r?  A  v i ta l i s  fu n c t ió k a t h e ly e tte ­
s ítő  m ű s z e re k  a lk a lm a z á s a  s z a k é r te lm e n  k ív ü l  a z t  f el ­
té te lez i, h o g y  a z o k a t csa k  i. t .  o sz tá ly o n  v a g y  a z  é b re d ő ­
sz o b á b a n  h a s z n á l já k ,  a h o l a  b e te g e k  fo ly a m a to s  m e g ­
f ig y e lése  e le n g e d h e te t le n  k ö v e te lm é n y .

Progresszív betegellátás hazánkban

A  v i lá g m é re tb e n  k ia la k u l t  fe j lő d é s  h a z á n k b a n  is 
é re z te t te  h a tá s á t .  E gyed i e lk ü lö n í tő  sz o b ák  (shock , t e ta ­
n u s  stb .) e lv é tv e  m á r  a  I I .  v i lá g h á b o rú  u tá n  m ű k ö d te k .  
A  S eb ész  S z a k c s o p o r t  A n a e s th e s io lo g ia i  S e c t ió ja  1961-es- 
pécs i v á n d o rg y ű lé s é n  m á r  n a p i r e n d re  tű z te  a  k é rd é s t,.
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d e  s a jn o s  az  o t t  h o z o t t  h a tá ro z a to k a t  k e v é s  te t t  k öv e tte . 
A z  e z i rá n y ú  ig é n y t a z  1967-es v e s z p ré m i m e g b eszé lés 
is  b iz o n y íto tta . A z  O rsz á g o s  T ra u m a to ló g ia i  In té z e t k i ­
e m e lk e d ő  m u n k á s s á g a  e  té re n  is ig e n  p o z i t ív a n  é re z ­
te t te  h a tá s á t ,  de in té z m é n y e s  sz e rv e z é s rő l  m ég  m a  se m  
b e s z é lh e tü n k .

Szám os helyen h iányos felszereléssel, szegényes 
létszám viszonyokkal, nagyrészt egyén i kezdem é­
nyezésre létesítettek  ugyan postoperativ szobákat, 
vagy i. t. részlegeket, de ezek többsége csak provi­
zórikus m egoldásként fogható fel, és csak kevés fe ­
lel m eg a korszerű  követelm ényeknek. Sok helyen 
csak a felirat árulja el, hogy a h ely iség  m ilyen célt  
szolgál. Ü gy érezzük, hogy e dicséretes, alulról jö­
vő , s legtöbbször gazdaságtalan kezdem ényezések 
ideje lejárt. A kérdés in tézm ényes rendezése nem 
várathat sokáig m agára. Nem  szabad legalizálnunk 
a félm egoldásokat, hanem  a szocialista egészségügy 
szervezési lehető ségeit felhasználva, az elkövetkező 
10— 20 évben is korszerű  progresszív betegellátási 
rendszert kell k iépítenünk.

K étségtelen, hogy  a progresszív betegellátás te­
rü letén mutatkozó elm aradottságukat számos objec- 
t iv  körülm ény is magyarázza. M egvalósításához 
szükséges igen tek in télyes szem ély i és anyagi fe l­
téte lekkel a közelm últig nem  rendelkeztünk, s nyílt 
kérdés, hogy vajon jelen leg rendelkezünk-e vele? 
A részben ellentm ondó kü lfö ld i tapasztalatokra 
nem  építhettünk. Régi kórházaink helyh iánya fo ly ­
tán csak egy-egy nagyobb reconstructio során tud­
juk az i. t. osztályokat m egvalósítani, de ennek is 
határt szabnak részben már elavu lt kórházaink. A 
kórházban levő  „acut kórháznak” legtöbb kórhá­
zunkban nincs helye.

A  modern kórházban a mű tő  m ár nem mű hely, 
hanem üzemrész. Ezért a kórházi reconstructiók ter­
vezésénél bevált kü lfö ld i példák alapján lehető leg 
új manualis tömböt, de legalábbis m ű tő blokkot cél­
szerű  létesíteni, m ert a mű tő  (mű tő blokk) az ébre- 
dő szobával és a hozzákapcsolódó i. t. részleggel m e­
rő ben ú jat követel a kórházépítészettő l. (A svéd Lő - 
venström ka Lazarett 19 szem élyes i. t. osztályának 
alapterü lete 700 m 2!) A  régi sebészeti épületeket, 
felú jításuk  után célszerű  lenne kevésbé igényes, 
fő leg hotelszolgáltatást igénylő  szakm ák számára 
átadni.

Szám os elő ítélette l is meg kell küzdenünk. N é­
hány osztályvezető  az „én betegem ” elvhez ragasz­
kodva, nem  szívesen adja át a beteget „más”-nak. 
Pedig ma nem  várható el egy operáló szakembertő l 
sem, hogy a postoperativ állapot bonyolu lt v iszo­
nyait az alapszakm ával együtt jó l uralja. Bár van­
nak tiszteletre m éltó k ivételek , a fejlő dés egyre in ­
kább lehetetlenné teszi, hogy „egy kézben” m arad­
jon a súlyos beteg. Ennek legtöbbször m aga a beteg 
szenvedné kárát. E kérdés Nyugat-Európában és az 
U SA -ban —  ahol nem  egyszer tek in té lyes anyagi 
érdekek fű zik a beteget a sebészhez —  az i. t. ja­
vára dő lt el. Az átutaló orvosnak bármikor joga 
van betegét v isszavenni, m int ahogy az i. t. osztály  
vezető jének joga, hogy  m egválogassa az osztályra 
fe lve tt betegeket.

A  p ro b lé m a  lé te z é s é t  b iz o n y ít ja  Petri (13) a g g á ly a  
is, a k i  a t tó l  ta r t ,  h o g y  a z  o p e rá ló  o rv o s  e le s ik  a  fo ly a -
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m a to s  ész le lé s tő l, m e ly  to m p í t ja  f e le lő s s é g é t é s  fon to s  
ta n u ls á g o k tó l  fo s z t ja  m eg  ő t. A z o p e rá ló  o r v o s ra  eső  
fe le lő sség  v a ló b a n  k ise b b  lesz, d e  k i  az , a k i  a  m ű té t  és 
u tó k e ze lés  m in d e n  g o n d já t á té r z e t t  fe le lő ssé g g e l e gy e ­
d ü l  k ép e s  v á l la ln i ,  s n e m  ö rü ln e , h a  a  fe le lő s s é g e t v a ­
la k iv e l  a k t ív a n  m e g o s z th a t ja ?  A z o p e rá ló  o r v o s n a k  vi ­
sz o n t s o k k a l in k á b b  v a n  fo ly a m a to s  é s z le lé s re  le h e tő ­
sége, ső t a  p o n to s a b b  d o k u m e n ta t io  és k o l le k t ív  é szle ­
lés ré v é n  n e m c s a k  te l je s e b b  k é p e t  n y e r h e t  a  p o s to p e-  
r a t ív  tö r té n é s e k rő l ,  d e  o b je c t iv e b b e t  is.

A  „ h ie r a r c h ia ” is  n e h é z s é g e t o k o z h a t. Petri (13) jo ­
g o san  h o zz a  e z t is  fe l. E lső so rb a n  e u ró p a i  p ro b lé m a, s 
fő leg  a  n é m e t  isk o la  v o n z á s te rü le té n  je le n tk e z ik .  A h ie ­
ra r c h ia  á tv i te le  a  b e teg á g y  m e l lé  so k sz o r  h á trá n y o s. 
L e sz o k ta t ja  a  b e o s z to t ta k a t  a z  ö n á l ló  v é le m é n y a lk o tá s ­
ró l, és c s ö k k e n t i  fe le lő ssé g é rz e tü k e t. A  tu d o m á n y b an  
m e g e n g e d h e te t le n , h o g y  v a la k in e k  „ h iv a ta lb ó l ” le g y en  
igaza. A z  o p e rá ló  és in te n s iv  th e r a p iá t  v ég z ő  o rv o s v i­
sz o n y a  c s a k is  egészséges, ő sz in te , e g y m á s n a k  se g íten i 
a k a ró , e g y e n jo g ú  m e l lé re n d e lts é g e n  a la p u lh a t .

Végül hazai progresszív betegellá tásunk m i­
elő bbi kibontakozása érdekében a következő ket ja­
vasolom :

1. K ív á n a to s  le n n e  a  p ro g re ssz ív  b e te g e l lá tá s s a l  
k a p c so la to s  i r á n y e lv e k  és fe j le s z té s i  ü te m te rv  k id olg o ­
zása . T é r je n  ez  k i  az  o rsz á g sz e r te  e lk e z d ő d ő  k ó rh á zi  re -  
k o n s tru c t ió k  k iv i te le z é s é n e k  e lv i  s z e m p o n t ja i r a  is.

2. A z ig e n  k ö ltség e s  i. t. o sz tá ly o k  lé te s í té s e  n e m 
o ld h a tó  m e g  a  re n d e s  k ó rh á z i  b e ru h á z á s i  k e re tb ő l ,  kü ­
lö n b e n  a  tö b b i  o sz tá ly o k  jo g o s  ig é n y e i h á t té r b e  s z oru l ­
n á n a k .

3. H a  v a la m e ly  k ó rh á z b a n  a z  i. t .  o s z tá ly  an y a g i, 
sz em é ly i és tá rg y i  fe l té te le i  n in c s e n e k  m eg , lé te s íté s ü ­
k e t  h a la s s z u k  e l a r r a  az  id ő re , m i re  a  f e l té te le k  ad v a  
v a n n a k . H iá n y o s  lé tsz á m ú , k o r s z e rű t le n  e lh e ly e z é sű , 
ro ssz u l f e ls z e re l t  o s z tá ly o k k a l n e m  s z a b a d  m e g a lk u d­
n u n k .

4. A z  i. t. o sz tá ly t  a n a e s th e s io lo g u s  o rv o s i  s ta tu so k  
lé te s íté s é v e l e g y ü t t  az  a n a e s th e s io lo g ia i  o s z tá ly  ré s z e n ­
k é n t  s z e rv e z z é k  m eg .

5. E m e ln i k e l l  az  i. t . - r a  k ik é p z e t t  a n a e s th e s io lo gu s  
a ssz isz te n se k  sz á m á t. R é sz ü k re  k ü lö n  s ta tu s o k  lé te síté s e  
szükséges. E  s z a k n ő v é re k  n e m  m ű k ö d h e tn e k  to v á b b  a  
tö b b i o sz tá ly  lé ts z á m á n a k  te rh é re .  A z  in te n s iv  e l látá s  
n e m  m e h e t a z  eg y é b  b e te g e k  e l lá tá s á n a k  ro v á s á ra .

Számos ország (USA, Anglia, Svédország és tu­
domásunk szerin t a Szovjetunió) leg felső bb  egész­
ségügyi, ill. tudom ányos in tézm ényei, legú jabban 
pedig a N ém et Anaesthesio logus és R eanim atiós 
Társaság, e lv ileg  állást fogla ltak , s részben szerve­
zési tanácsokat is adtak a progresszív betegellátásra  
vonatkozóan. Emmrich és Köhler (2) szerin t az i. t. 
felépítése m a az NDK egészségügyének sú lyponti 
kérdése. A M agyar Egészségügyi M in isztérium  Kol­
légium a 1967. október 18-i ü lése fog la lkozott a kér­
déssel, és pozitívan fogla lt á llást a p rogresszív be­
tegellátás m ellett. Szervezési ú tm utatót egyelő re 
m ég nem  dolgozott ki. A  dolgozatban leír t szerve­
zési csoportosítás tehát nem  tükrözheti a hazánkban 
elfogadott h ivata los álláspontot, hanem  irodalm i 
adatokra, szerző  külfö ld i tapasztalata ira és nem 
utolsósorban építő  szándékú egyén i vélem ényére 
épül. Igazsága, vagy téves volta fe le tt a jövő  lesz 
hivatva íté le te t mondani.

IR O D A L O M : 1. Braun P.: O rv . H e ti l .  1967, Í08/51, 
240. — 2. Em m rich, R., Köhler, H.: I n n e re  M e d iz in . 1967, 
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IN FE
T A B L E T T A

C U N D I  N
Ö S S Z E T É T E L :

1 ta b le tta  2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100 gamma) m estranolt (m ethoxy-aethynlloestradlo l) ta r ­
talm az. Az Infecundin ovulatiót gátló horm oncom binatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tü ­
sző repedés szünetel — az élettani cyclus helyébe m esterséges cyclus lép, am elynek végén — a tab letták 
szedésének abbahagyása után megvonásos vérzés jelentkezik. Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis- 
ovarium  rendszer müködészavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis m éhvérzések, endom et­
riosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin szedése a késő bbi, kívánt terhességek lé tre jö tté t nem gá­
to lja , kiviselését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A tab le tták  szedését első  Ízben a havivérzés ö töd ik napján kell elkezdeni, függetlenül attó l, hogy a vér­
zés ta r t -e  még, vagy sem. A továbbiakban is m indennap egy tab le ttá t kell bevenni, a még hátralevő  20 
napon keresztül, tehát amíg a csomag ta r t . Ezt követő en 7 nap (1 hét) szünetet kell tartan i, ami után az 
ú jabb kúra elkezdhető . Az egyes kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. (gy a következő  
rhy tm us alakul ki:
3 h é t tablettaszedés, 1 h é t szünet, 3 h é t tab lettaszedés, 1 hé t szünet stb.

M E G J E G Y Z É S :

Rendelésének módját egészségügyi m iniszteri rendelet szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tab le tta

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 .



K L I N I K A I A N U L M A N Y O K

Bp. X I I I .  kér. Tanács VB. Róbert Károly körúti kórháza,  I I .  Belosztály (fő orvos: Braun Pál dr.), Intenzív therapiás részleg

B eszám o ló  89§zív in fa rc ln §o$  b e te g  é sz le lé s é r ő l  in ten z ív  th e ra p iá s  r é sz le g e n

Braun Pál dr., Gedeon András dr. és Bánlaki§ Marianna dr.

Elő ző  közlem ényünkben (1) részletesen ism er­
tettük  azokat a szervezési problémákat, am elyek 
ún. in tenzív  therapiás részleg létesítésekor felm e­
rülnek. Ebben a közlem ényben arról k ívánunk be­
szám olni, m ilyen tapasztalatokat szereztünk ilyen 
részlegen 89 szív infarctusos beteg folyam atos ész­
lelése során. M egfigyeléseink fő leg a m ortalitásért 
felelő s tényező k prognosztikai értékelésére irányu l­
tak és nem  újabb therap iás eljárások eredm ényes­
ségének m egítélésére, am it csak nagyobb anyag bir­
tokában fogunk m egejthetn i.

Az elő ző  évben (1966. nov. 10— 1967. nov. 9.) 
összesen 186 beteget vettünk  fel. Elein te m ég nem 
érvényesü lhettek  azok a kritériumok, am elyek alap­
ján a selectio a részleg rendeltetésének m egfele lt 
volna. Az első  hónapokban m inden „súlyos” beteg 
ő rző szobánkra került, s így  a beteganyag m eglehe­
tő sen vegyessé vált. Csak késő bb alakult ki az a 
szem pont, hogy a részleget fő leg friss szív in farctu­
sos betegek  észlelésére és kezelésére használjuk, 
m ert a szív infarctus m ind gyakoribb, m ortalitása 
m agas és m ert úgy véltük , hogy ezen a terü leten te­
hetünk legtöbbet a betegért.

Így  történt, hogy a 186 beteg közül csak 132 
volt kard iális eset. A  többi diagnózis a következő ­
képpen oszlott meg. Légző szervi betegség (st. asth­
maticus, toxicus pneum onia, respiratorikus insu ff i­
cientia stb.): 30, központi idegrendszeri m egbetege­
dés (subarachnoideális vérzés stb.): 8, anaphylaxiás 
shock: 2, anyagcserekrízis (intoxicatio stb.): 14.

A  kardiális esetek  közül sem  b izonyult vala­
m ennyi szív in farctusnak; 43 betegrő l derü lt ki, 
hogy a panaszok hátterében halm ozott angina, par­
oxysm alis tachykardia vagy carditis van. 89 bete­
gen tud tuk  verifiká ln i a szív infarctust és a követ­
kező kben csupán ezeknek az eseteknek az elem zé­
sével foglalkozunk.

M ethodika

A  szívinfarctus kr itér iumait e lső so rb a n  a  W HO  
e lő írá s a i  s z e r in t  (9) á l l í to t tu k  fe l, de a  g y a k o r lat  a la p ­
já n  n é m i m ó d o s ítá ssa l. E z e k  á l ta lá b a n :  ta r tó s  is c h ae -  
m iá s  s z ív tá j i  fá jd a lo m , E K G  e l té ré s e k  (kó ros Q -h u l lá m , 
S T  s z a k a s z  e lev a tio , je l le g z e te s  T -h u l lá m  v á l to z á sok )  és 
a  s e ru m  g lu ta m in s a v o x a le c e ts a v  t r a n s a m in a s e  (SG O T) 
a k t iv i tá s á n a k  fo k o zó d á sa . A z  e s e te k  n a g y  ré sz é b e n  
a z o n b a n  ez  n e m  v o l t  e lég sé g es és fo k o z o tt m é r té k b e n 
k e l le t t  a z  a n a m n e s is re , k l in ik a i  tü n e te k re  é s  a  b á r k ó ­
ros, d e  n e m  je l le g z e te s  E K G  v á l to z á s o k ra  tá m a s z k o d ­
n u n k .

A z o k a t  a  b e te g e t, a k ik  a  k r i té r iu m n a k  m e g fe le l­
te k , m e g p ró b á l tu k  á l la p o tu k  sú ly o ssá g a  s z e r in t  k a te­
g o r iz á ln i  (2). K ü lö n le g e s  je le n tő s é g ü k re  te k in te t tel  k ü ­
lö n  tá r g y a l ju k  az  a r r h y th m iá s  sz ö v ő d m é n y e k e t. Enyhe 
e s e te k n e k  a z o k a t te k in te t tü k ,  a k ik n e k  te n s ió ja  n e m  
v á l to z o t t ,  v ag y  k e r in g é s ü k  fá jd a lo m c s i l la p í tá s ra  és 
m e g fe le lő  o x y g e n is a t ió ra  15 p e rc  a la t t  n o rm a l iz á ló do tt .

Súlyosaknak a z o k a t  m in ő s í te t tü k ,  a k ik e n  d e c o m p e n s a -  
t io  é s /v ag y  fe n y e g e tő  s h o c k tü n e te k  v o l ta k  é s z le lh e tő k . 
„Praeshockos” á l la p o tn a k  te k in te t tü k ,  h a  a  b e te g  te n ­
s ió ja  u g y a n  n e m  e se tt, d e  a  k l in i k a i  tü n e te k  k i f e jez e t t  
v a s o c o n s tr ic t ió t  je le z te k , a  b e te g  v é g ta g ja i ,  a k r á i h id e ­
g e k  v o lta k , b ő r é t  n y irk o s , h id e g  v e r í té k  f e d te  é s  pu l ­
zu sa  az  id ő n k é n t  e m e lk e d e t t  sy s to lé s  n y o m á s  e l le n é re  
is k ö n n y e n  e ln y o m h a tó  v o lt. E z t a  k e r in g é s i  á l la p o to t  
m in d ig  sz ű k  v é rn y o m á s  a m p l i tú d ó  is je l le m e z te . E ze ­
k e t  a  b e te g e t n e m  s o ro l tu k  u g y a n  a  c a rd io g e n  sh o c k  
cso p o rtb a , d e  b e le s z á m íto t tu k  a  „ sú ly o s ” m e g h a tá ro zá s ú  
e s e te in k  k özé . V ég ü l cardiogen shockot a k k o r  á l la p í to t ­
tu n k  m eg, h a  a  sy s to lés  n y o m á s  ta r tó s a n  80 H g m m  
a la t t  vo lt, a  s á p a d t ,  e le s e tt  és k is s é  z a v a r t  b e te g fe ls z í­
n e s  b ő rv é n á i ü re s e k  v o lta k , te s té t  h id e g  v e r í té k  fed te , 
p u lz u sa  n e m  v o l t  ta p in th a tó  és m in d e h h e z  o l ig u r ia  is 
já ru l t .  H a n g sú ly o z z u k , h o g y  a  h y p o te n s ió t  ö n m a g á b a n 
n e m  a z o n o s íto t tu k  a  sh o c k k a l, m in t  a h o g y a n  a  m o d e rn 
sz a k iro d a lo m b a n  n y o m a té k o s a n  f e l  is  h ív já k  a  f ig y e l­
m e t a r r a ,  h o g y  v a n  h y p o te n s io  sh o c k  n é lk ü l  és v a n  
sh o c k  te n s io e sé s  n é lk ü l.

A  rhythmuszavarokból származó szövődm ények 
tá rg y a lá s a k o r  a z  egyes r h y th m u s z a v a ro k a t  n e m  a  sz o ­
k áso s f o rm á k r a  b o n to ttu k , h a n e m  „ m a io r ” és „ m in o r ” 
fé le sé g e k re  c s o p o r to s íto t tu k  (8), a h o l  m in o r  je lz é sse l 
csa k  az  e lv é tv e  e lő fo rd u ló  e x t ra s y s to lé k a t  és a  s inu s  
ta c h y c a rd iá t  i l le t tü k .

A  kezelési sémát a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  a la k í to t tu k  k i :
A  b e te g e k e t, ese tleg es d ia g n o s z t ik a i  té v e d é s e k  k i ­

z á rá s a  v é g e t t  is, le g a lá b b  72 ó rá ig  f ig y e l tü k  m eg . 
A m e n n y ib e n  a  k l in ik a i  é sz le lé s  és a  la b o ra tó r iu m i  le ­
le te k  az  in f a r c tu s  d ia g n ó z is á t m e g e rő s íte t té k , a k k or  a d ­
d ig  ta r to t tu k  ő k e t az  ő rz ő sz o b á n , a m íg  á l la p o tu k  e zt 
m e g k ív á n ta . E z —  h a  a  k ó r le fo ly á s  sz ö v ő d m é n y m e n ­
te s n e k  b iz o n y u l t  —  á l ta lá b a n  5— 7 n a p  v o lt. A  b e te g e­
k e t  o ly a n  á g y ra  fe k te t tü k ,  a m e ly  k e m é n n y é  á t a la k í t ­
h a tó  a l ja z a ta  fo ly tá n  s z ív m a ssz á z s ra  a lk a lm a s . A z  EK G  
e lk é sz íté se  u tá n  a  n ő v é r  o sc i l lo sk ó p o n  á l la n d ó a n  f i­
g y e l te  a  b e te g  sz ív m ű k ö d é sé t, és h a  sz a b a d  v o l t  a  mo ­
n ito r , a z t  is  ig é n y b e v e ttü k  fo ly a m a to s  e l le n ő rz é s  cé l­
já ra .  A  sú ly o s  b e te g e k  s z á m á ra  o r r k a th e te r e n  k e re s ztü l  
p e rc e n k é n t  2— 4 l i te r  p á r á s í to t t  o x y g é n  b e v i te lé rő l  is 
g o n d o sk o d tu n k , és a z o k b a n  a  s p e c iá l is  e s e te k b e n , a me ­
ly e k b e n  a  th e r a p ia  h a té k o n y s á g á n a k  m e g íté lé s é re  f o n­
to s  v o l t  a  d iu re s is  fo ly a m a to s  e l le n ő rz é se , á l la n d ó k a -  
th e te r t  is  b e k ö tö ttü n k .

A z a n y a g c s e re á l la p o t ,  v e s e fu n c t io , s tb . re n d s z e re s  
e l le n ő rz é se  c é l já b ó l  a  r u t in  v iz s g á la to k o n  k ív ü l  n ap o n ta  
v é rc u k o r, m a ra d é k  n i tro g é n , S G O T  és e le k t r o ly t  v iz s­
g á la to k a t  is  v é g e z tü n k , H e i l ig e  o x y m e te r re l  m e g h a tá­
ro z tu k  az  a r té r i á s  és v é n á s  v é r  o x y g é n  s a tu r a t ió j  át  és 
m ik ro -A s tru p  k é s z ü lé k k e l  a  s a v -b á z is  e g y e n sú ly  p a r a­
m é te re i t .  S ú ly o s  e s e te k b e n  i ly e n  v iz s g á la to k  n a p o n ta  
k é tsz e r  is  tö r té n te k .

A  fá jd a lo m c s i l la p í tá s  s y n th e t ik u s  m o rp h in  s z á r ­
m a z é k o k k a l (D o la rg an , F e n ta n y l ,  s tb .) , a  b e te g  d e k on -  
n e k tá lá s a  n e u ro le p t ic u m o k k a l  (p l. d e h y d ro b e n z p e r id ol )  
tö r té n t.

F e n y e g e tő  sz ö v ő d m é n y e k  e s e té n  a  f o ly a m a to s  
g y ó g y szeres k e z e lé s  és e se t le g e s  v o lu m e n p ó t lá s  b iz to s í­
tá s a  é rd e k é b e n , n e m k ü lö n b e n  a  c e n t rá l i s  v é n á s  n y o m ás  
e l le n ő rz é sé re  ta r tó s  c s e p p in fu s ió t  k ö tö t tü n k  b e , P oly ­
p ro p y le n  k a n ü lö n  k e re sz tü l ,  r e n d s z e r in t  a  v e n a  m e d ia ­
n a  c u b i t ib e  v a g y  a  v e n a  ju g u la r is  e x te rn á b a  (u tó b b i h e ­
ly e n  a  p h le b i t is  e lk e rü lh e tő ) . A  k a n ü lh ö z  i l l e s z te tt  M o ­
r i tz —T a b o ra  k é s z ü lé k e n  a  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s  v á l­
to z á sa it  is  r e g is z trá l tu k .  A  k a n ü l  e lh e ly e z é sé t a k ko r  te -

3*
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k in te t tü k  m e g fe le lő n e k , h a  m é ly  b e lé g z é s re  a  v íz o szlo p  
s z in t je  e lm ozdu lt.

H a n em  v o l t  e l le n ja v a l la ta ,  h e p a r in  k e z e lé s t k e z d ­
tü n k  és kb. 1 h é t ig  f o ly ta t tu k .  H a  in d ik á c ió ja  f e n ná l l t ,  
in fa rc tu so s  b e te g e in k  S tro p h a n t in  v a g y  d ig i ta l is  k ez e ­
lé sb e n  is ré sz e sü lte k . A  s u p r a v e n t r ic u la r is  ta c h y c ard iá t ,  
p i tv a r i  f ib r i l la t ió t  é s  F la t t e r n t  p ro c a in a m id d a l ,  Gi lu r y t -  
m a l la l  (A jm a lin ), l id o c a in n a l  v a g y  I n d e r a l la l  (b é ta r e ­
c e p to r  b lokko ló ) k e z e l tü k ,  a  v e n t r ic u la r is  ta c h y c a rd iá t  
é s  f ib r i l la t ió t  p ro c a in a m id d a l ,  I n d e r a l la l  és D. C. (d ire c t 
c u r r e n t  =  e g y e n á ra m ) s h o c k k a l,  az  a t r io v e n t r ic u la r is  
b lo k k o t a t ro p in n a l,  I s u p re l le l  ( iso p ro te re n o l)  és De p e r -  
so lo n n a l. A r rh y th m iá k  m e g e lő z é sé re  S o d i— P a l la r e s -  
o ld a to t  (40 m eq  k á l iu m , 20 E. A l t - In s u l in ,  1000 m l 10 
sz áz a lé k o s  d e x tro s e b e n )  h a s z n á ltu n k . M á r  k ia la k u l t  
sh o c k - tü n e te k  e s e té n  a  d e p re s s o r -k e z e lé s re  f e k te t tük  a  
fő sú ly t. K ie lég ítő  d iu re s is  b iz to s í tá s á ra ,  v a g y  a  má r  k i ­
a la k u l t  v e se e lé g te le n sé g  le k ü z d é s é re  id ő n k é n t  o sm o ti-  
k u s  d iu re t ic u m o k  (M a n n it)  a lk a lm a z á s á ra  is sz ü k sé g  
v o l t .  A  sa v -b á z is  e g y e n s ú ly  re n d s z e re s  e l le n ő rz é s e  r é ­
v é n , szükség  e se té n , m e g fe le lő  c o r re c t ió t  tu d tu n k  vé ­
g e z n i (TR IS p u f fe r ,  b ic a r b o n á t  o ld a t  s tb .).

M ive l a  ré sz le g  fe ls z e re lé s e  m ű s z e re k k e l és g y ó g y ­
sz e re k k e l csak  f o k o z a to s a n  tö r té n t ,  a  le í r t  e l já r á so k  a l ­
k a lm a z á s a  n em  v o l t  m in d e n  e s e tb e n  e g y ö n te tű .

Eredményeink

Infarctusos betegeink  közül 61 férfi vo lt (m eg­
ha lt 20) és 28 nő  (m eghalt 6). A  férfibetegek java­
része (44) 50 és 70 év  közti volt. Infarctusos nő be­
tegeink mind 40 év  fe le tt iek  voltak.

1. táblázat. A  mortalitás összefüggése az intenzív therapia megkezdésének időpontjává l 
(a fá jdalom  kezdetétő l számítva)

Ó rák B e te g e k
sz á m a

M eghalt M o r ta l i tá s

0 -  6 30 5
7 - 1 2 21 6 2 2 %

1 3 - 2 4 8 2

2 5 - 4 8 4 2 ■ *3%
>  48 26 11

Érdemesnek ta lá ltuk  annak a kérdésnek a 
m egvizsgálását, m enny ire befolyásolja a m ortalitást 
az, hogy m ilyen késő n  kezdő dik  az in farctusos be­
teg  intenzív therapiája. Az 1. táblázatból k itű n ik , 
h ogy  fele annyi a m ortalitás, ha a beteg ebben a 
kezelésben az első  24 órában részesül, m in t ha ké­
ső bb.

2. táblázat. Súlyossági fo k  és mortalitás

S ú ly o ssá g i fok
B e teg ek
szám a M eg h a lt M o r ta l i tá s S to ck  a d a ta i  (8)

E n y h e 46 5 1 0% 4 %
S ú lyos 29 9 3 0 % 4 4 %
Sho«k 14 12* 85% 9 3 %

( * tö b b  ó rá ja , ill. tö b b  n a p ja  ta r t ó ,  i r re v e rs ib i lis  s h o c k b a n  fe lv e t t  b e te g e k )

A 2. táblázatban a keringési állapot és m orta­
litás összefüggését tün tettük  fel. A  fe lve tt in farc­
tusos betegek szám ának több m int fe lé t ún. enyhe 
esetek  alkották. Ezek 10%-a halt meg. Súlyosnak 
je lzett betegeink csoportjában a m ortalitás ennek 
háromszorosa. A  shockban fe lvett betegek ha lá lo­
zása 85%.

A rhythm uszavarok gyakoriságát a 3. táb lázat 
szem lélteti. Ebbő l az derü l ki, hogy az ún. „m aior” 
csoport mortalitása többszöröse a „m inor”-énak.

3. táblázat. Rhythmuszavar és mortalitás

T y p u s B e teg ek
szám a

M eg h a lt M o rta l i tá s S to c k  a d a t a i (8)

, ,m in o r ” 28 3 10% 15%
„ m a io r ” 44 23 52% 51%

12 betegünket resuscitá ltuk (10-et kam rai f ib ­
rillatio, 2-t asystole m iatt). Közülük 3 é l jelen leg is. 
Egy, bár szívm ű ködése és légzése rendező dött, ön­
tudatát nem  nyerte v issza és három nap m úlva ex i- 
tált. Egy m ásik beteg a teljes keringési restitu tio 
utáni 4-ik  napon halt m eg a szív m echanikus e lég­
telenségében.

M egbeszélés

N yilvánvaló, hogy az in tenzív therap iás rész­
leg m ű ködésének célja a mortalitás csökkentése. 
Brinkmann  (7) több in tézet infarctus m ortalitását 
elem zi. A  ném etek 30—45% -kal szerepelnek, egy 
skand ináv kórház 36% -kal, egy svájci 40% -kal, egy 
osztrák 43% -kal és a többi is ekörül van. Ezek az 
adatok azonban az ötvenes évek végérő l és a hat­
vanas évek  elejérő l származnak, tehát m ég a trad i­
cionális kezelés idő szakából. Ezzel szem ben azok a 
közlem ények, am elyek az 1967-es angol—am erikai 
sajtóban jelentek meg, az újonnan szervezett coro­
naria osztályokról, már jelentő s változást tükröznek  
vissza. íg y  az edinburgh-i városi kórházban az in ­
farctus halálozás már 17,5%-ra (6), egy londoni kór­
ház szívosztá lyán 14%-ra (5), amerikai kórházakban
13— 16% -ra volt leszállítható (3, 4).

Saját anyagunkkal m ég a „m últ” és „ jelen” 
között helyezkedünk el. Rem élhető leg ezt a kezdet 
nehézségei magyarázzák. A  szükséges felszerelés­
hez és gyógyszerekhez, am elyek a korszerű  aktív 
kezelés tartozékai, csak fokozatosan tud tunk  hozzá­
jutn i s a m egfelelő  gépi ellenő rzés h iánya m ég m ost 
is érezteti a hatását. Saját ism ereteink bő vítését is 
csak fokozatosan tudtuk elérni, és középkádereink­
nél csak hosszú, fáradságos m unkával tudtuk le ­
győ zni a kezdeti ellenállást, m ert a m egváltozott 
körü lm ények sokkal nagyobb szaktudást, fe le lő s­
ségvá lla lást és önállóságot követelnek. Be kellett 
gyakoroln iuk az EKG kezelését is, m eg kellett ta ­
nuln iuk újabb élettan i ism ereteket, s o lyan m ű sze­
rek és gépek használatát, am ikrő l ezelő tt m ég nem 
is hallottak . M ásfelő l azt a m egállapítást voltunk 
kénytelenek  tenni, hogy kollégáink -—■  ny ilván  fé l­
reértve a részleg rendeltetését — elein te fő leg k r iti­
kus shockállapotban levő  betegeket helyeztek  o sz ­
tályunkra. Felesleges hangsúlyoznunk, hogy a ter­
m inális állapotban levő , többnyire elaggott betegek 
sem m iféle osztályon nem  m enthető k m eg és eseteik 
értékelése csak az in tenzív therapia m éltatlan  disz- 
kreditálásához vezetne. Ezt jelképezi az a tény is, 
hogy halálozási statisztikánkból ezeket a praeterm i- 
nalisan á tvett eseteket leszám ítva (10), az összm or- 
ta litás 29% helyett csak 18,7%. (1968 I. fé l évében 
az összm ortalitás m ár 14%-ra csökkent!) Tuda­
tában vagyunk  annak is, hogy ezen, aránylag ke­
vésszám ú eset százalékos elem zése nem  fe le l m eg a 
szokásos statisztikai-m atem atikai a lapelveknek,
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m égis erre kényszerültünk, m ert m ásképpen sem ­
m inem ű  összehasonlítást nem  tudtunk volna tenni 
egyéb irodalm i adatokkal. Itt m eg kell em lítenünk, 
hogy n agy  angol—am erikai kórházak beszám olói 
sem ter jednek többre 100— 150 beteg kór lefo lyásá­
nak ism ertetésénél, m elyet ugyancsak százalékosan 
elem eznek. K étségtelenül exaktabb lenne saját 
kontrollcsoportokkal való szem beállítás, de ez sem 
mond sokat, m ert a nem  folyam atos észlelés, a dia­
gnosztikai és therapiás szem pontok heterogén volta 
az esetek  egyöntetű  elem zését m egakadályozza (11). 
M indenesetre m egem lítjük , hogy saját osztályunk 
régebbi, négyéves anyagában 109 infarctusos beteg 
m ortalitása 40% volt.

A m in t erre egyikünk m ár rámutatott (1), az in ­
tenzív therap iás részleg m ű ködése nem az in tenzív 
therapiával, hanem  az in tenzív észleléssel kezdő dik. 
Ezért elő ször is diagnosztikai eljárásainkat kellett  
tökéletesítenünk. A beteg felvételét követő  napon 
elvégzett SGOT m eghatározás sokszor m ár nem 
volt kórjelző . Ezért az ú jonnan Celvett betegeken 
még a déli és délutáni órákban is rutinszerű en m eg- 
határoztattuk a SGOT ak tiv itást. Így sikerü lt 89 
betegünk közül 83-ban a diagnózist a SGOT szint 
jelentő s em elkedésével is alátámasztani. Fontos 
diagnosztikai jelnek tek in tjük  a 2 óránkénti hő m é- 
rő zés révén  felderített subfebrilitást is; jelen tő s 
támpont vo lt a naponta végzett vérsejtsü llyedési se­
besség m eghatározása. A leukocytosis a fen tiekkel 
ellentétben csupán az esetek  m in tegy felében  m u­
tatkozott kórjelző nek. H yperglykaem ia csak sú lyo­
sabb esetekben  vagy la tens diabetesben fordu lt elő . 
Praeshockos állapotot követő en m inden esetben 
em elkedett a serum m aradék nitrogén és kreatin in 
szintje, m ég akkor is, ha a v izelet m ennyisége nem 
is csökkent és kórossá sem  vált. Súlyos shock m in­
dig oliguriával járt, ami sokszor anuriába is átm ent  
és fokozódó uraemia vo lt m indenkor az elhúzódó 
shockállapot vezető  tünete.

Az EK G-1 naponta, néha 2—3-szor is rögzítet­
tük az álta lánosan elfogadott 12 elvezetéssel, de m ég 
így is elő fordu lt, hogy idő sebb, súlyos és m ár elő ­
ző leg is szívizom károsodásban szenvedő  betegeken 
sem vo lt kórjelző . Sajnos ezekben az esetekben a 
sectio igazolta diagnózisunkat, am it az EKG bizo­
nyító je le i nélkül á llapítottunk meg. E lő fordult 
azonban az is, hogy a negatív  EKG jelek  m iatt, a 
klin ikai tünetek  ellenére m ár-m ár elvetettük  a szív- 
in farctus diagnózisát, am ikor 10— 12 nappal a ste- 
nocardiás roham után kezdtek  csak k ialaku ln i a 
jellegzetes EKG változások.

Az in tenzív  m egfigyelés leglényegesebb köve­
telm énye a szívm ű ködés állandó monitorozása. A 
fo lyam atos észlelésre önkényesen választott e lveze­
tést rendszeresítettünk. A  legkevésbé zavarta a be­
tegeket, i lle tve  a betegek m ozgása a cardioscopot, a 
mellkas k é t pontján rögzítő  szalaggal e lhelyezett 
elektróda. A  pontos lokalizáció kialakításában ter­
m észetesen ez az elvezetés nem  nyújtott segítséget, 
de a rhythm usbeli változások felderítésére, az inge­
rü letvezetés ellenő rzésére, a therapia kontrolljára 
elégségesnek bizonyult. A  fo lyam atos m egfigyelést 
az esetek többségében, te ljes gépi ellenő rző  beren­

dezés hiányában, a szakképzett ápolónő vérnek köz­
vetlenü l kellett cardioscopon végezn ie, de m ég így 
is aránylag m agas, 80%-ban talá ltunk arrhythm iá- 
kat. Az irodalm i adatok szerin t, ha m inden bete­
gen  monitor van, az arrhythm iák gyakorisága 95% 
(8). Ez term észetesen nem csak egy  szám, m ert az 
alkalmazandó therapia szem pontjából döntő  az 
arrhythmiák m inél tökéletesebb felderítése. Lovon, 
e kérdés v ilágszerte elism ert szaktek intélye, m ind ig 
is azt hangsúlyozza, hogy az in tenzív therap iás 
részleg fő  feladata a szövő dm ények m egelő zése (3). 
Az 1966-os „coronary care sym posion”-on is egyér­
telm ű en leszögezték, hogy a cél első sorban a szö­
vő dm ények m egelő zésének biztosítása fo lyam atos 
ellenő rzéssel, m iá lta l ind iv iduális therapia vá lik  le ­
hetségessé. [Ezt tükrözi v issza —  Lown és Shilling-  
ford  szerint (10) —  az a tény, hogy ilyen részlegen 
az első  100 beteg m ortalitása többnyire azonos a 
konvencionális osztá lyokéval és döntő en csak akkor 
kezd csökkenni, ha m ég a m inor arrhythm iákat is 
kezeln i kezdik.] Ezeken a részlegeken tehát n incs a 
„reggeli v iziten ” m egállapított f ix  program; akkor  
és úgy kell közbelépnünk, am ikor és ahogyan ezt a 
beteg állapotában létrejött változás m egkívánja. A 
bekövetkező  változás pedig többnyire rhy thm us- 
zavar, fő leg az első  napokban. A  betegek teh á t ek­
kor szorulnak a leggondosabb m egfigyelésre és ez 
különösen azokra vonatkozik , akiken a re la tíve  jó 
keringési állapot és panaszm entesség a kezelő  sze­
m élyzetet a lazább ellenő rzésre hajlam osítja. A  ko­
rai m egfigyelés term észetesen a korán m egkezdett 
ak tív  therapiával egyenlő . 1. táblázatunk összeha­
sonlító szám adataival is ezt k ívántuk  szem léltetn i, 
m ert a felvétel idő pontja m inden esetben a thera­
p ia m egkezdésének idő pontjával volt azonos. Az 
első  24 óra után fe lve tt betegeink  nagyrészének 
cardiovascularis státusza m ár súlyos volt, s ezeken 
therapiánkkal eredm ényt elérn i nem  tudtunk. M i­
nél korábbi idő pontban történt v iszont a b e teg  fe l­
vétele és a kezelés m egkezdése, annál gyakrabban 
vo lt eredm ényes a korai, sokszor prophylaktikus 
gyógykezelés. [Ezzel a tém ával, pontosabban az in ­
farctusos betegek korai kórházba szállításának 
problem atikájával hazánkban Gábor A urél fog la l­
kozott disszertációjában.]

A fen tiekben k ife jtettek  alapján részleteseb­
ben kívánunk fogla lkozn i a rhythm uszavarok pro­
gnosztikai értékelésével.

A  therapiás eljárások szem pontjából három 
olyan rhythm uszavar van, am ely  azonnali keze lést 
igényel. Ezek a kam rai extrasysto lék , a sinus bra­
dycardia és a különböző  vezetési zavarok. A  kam ­
rai automatia hyperak tiv itását jelző  kamrai ex tra ­
systolék, kü lönösen 1. ha elő ző leg nem  vo ltak  ész­
lelhető k, 2. ha halm ozottan jelen tkeznek és po ly to - 
pok és 3. ha feltehető en  az ingerü leti fo lyam at vu l­
nerabilis fázisába esnek (ún. R a T-n ex trasysto ­
lék), gyakran elő fu tára i a közvetlen  é le tveszé llye l 
járó kamrai ectop iás rhythm usoknak, ven tr icu láris 
paroxysm usnak és ventricu láris fib rillatiónak. M i i s 
több ízben voltunk  tanúi ilyen  változásoknak; a 
m ár k ialakult tachycardia vagy  fib rillatio m egszün­
tetése sokkal nehezebb és b izonytalanabb k im en e­
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telű , m in t a megelő ző  tünetek  prophylaktikus ke­
zelése. A  bradycard ia vérnyom áseséshez, az ischae­
mia fokozódásához és ezálta l az infarctus k iter je­
déséhez vezethet s ectopiás ingerképző  centrum ok 
aktiválódását is elő segítheti. (Sajnos ezt egy  ízben  
magunk is tapasztalhattuk. A  beteg szívm ű ködésé­
nek frekvenciája a praeshockos tünetek e llenére 52 
volt és az EKG vizsgálat a la tt kezdő dött el, m inden 
átm enet nélkül, a kamrai fib rillatio; resuscitatiós 
kísérletünk sikertelenül végző dött). A z a -v  á tv e z e ­
tés za va ra i bármikor á tm ehetnek  III-fokú blockba  
és asystolébe. Ma már ennek  az állapotnak a pro- 
gnosisa a szívkatheter elektróda alkalm azása révén 
m egváltozott. Mi még, ennek  híján, azt vo ltunk 
kénytelenek tapasztalni, hogy  m indazok a betegek 
elvesztek, akiket már b izonyta lan  ideje tartó  a-v 
block különböző  stád ium aiban vettünk át. Ezzel 
szem ben viszont az észlelésünk alatt k ife j lő dött a-v  
vezetési zavart idő ben a lkalm azott therap iával m in ­
denkor m eg tudtuk szüntetn i. Az a-v d issociatio 
legkülönböző bb formáit észle ltük  és fe ltű n t a sza­
pora kam rafrequentia, am i fr iss esetekben elér te 
vagy m eghaladta a p itvarm ű ködés szaporaságát. 
Néha nodális rhythmus v agy  „vándorló pacem aker” 
elő zte m eg. M egfigyeléseink alapján nekünk is azt 
kell feltételeznünk, hogy szív infarctusban az a-v 
átvezetés functionális b lokádja és az ectop iás góc 
aktiválódása között összefüggés van. In traventr i­
cularis vezetési zavar m indenkor az állapot sú lyos­
ságát jelezte.

P itva r fib r i l la tió t  8 esetben  láttunk. Ebbő l 2 b i­
zonyult maradandónak; m indkét esetben nagyfokú 
szívdilatatio alakult ki tartós decom pensatióval. A 
pitvarfib rillatió t egyetlen esetben  sem követte akut  
szívm egállás. Gyakori vo lt a sinu s tach yca rd ia  is, 
de ez inkább az infarctusos kórállapot sú lyosságá­
nak vo lt a jele és nem arrhythm iás szövő dm ények 
bevezető je.

A prognosis és a követendő  therapia szem pont­
jából az elszigetelten jelen tkező  arrhythm iákat é le­
sen el ke ll határolnunk a ba l szív e lég telenséget 
vagy shockállapotot kísérő , sokszor csak praeterm i- 
nálisan k ia lakuló rhythm uszavaroktól, am elyek  sem 
gyógyszeres kezeléssel, sem  elektrotherap iával nem 
befolyásolhatók és ezeken a betegeken a resuscita ­
tio sem  eredm ényes. Az ok ilyenkor többnyire nagy. 
transm uralis infarctus k iter jed t necrosissal.

A m a io r  és m ino r rh y th mu sza v a ro k ra történő  
felosztást kényszerm egoldásként követtük. Sem m i­
képpen nem  látszott ugyan is alkalm asnak a régi 
csoportosítás. Az egyes arrhythm iák o ly gyakran 
szövő dnek és váltják egym ást (10), hogy a m ester­
kélt elkü lön ítés csak akadályozná az á ttek in tést. A 
m aior-m inor csoportosítás m ár lehető vé tesz b izo­
nyos prognosztikai (3. táblázat) és therapiás k övet­
keztetéseket. Az azonban leszögezendő , hogy m in­
den rhythm uszavar elő fu tára lehet sú lyosabb szö­
vő dm ényeknek.

N éhány szót kell m ég szólnunk az in farctusos 
szív m echanikus k im erülésérő l, az ún. „ p u mp  fa i­
l u re ’”-rő l. A  contractilitás csökkenése á llító lag  m in ­
den infarctus rész jelensége, de m anifest decom pen- 
satio m égsem  általános. Tapasztalataink szerin t

m in d e n  s h o c k á l l a p o t  „ p u m p  f a i l u r e ” - r e l  s z ö v ő d ö t t ,  

a z t  a z o n b a n  m á r  n e m  tu d t u k  e ld ö n te n i ,  h o g y  e z  m i ­

k o r  é s  m e n n y ib e n  v o l t  p r im a e r  v a g y  s e c u n d a e r .  

Cardiogen shockos b e te g e in k e t  le g n a g y o b b r é s z t  

u g y a n i s  m á r  t ö b b  ó r á s ,  s ő t  o ly k o r  t ö b b  n a p o s  s h o c k - 

á l l a p o t b a n  v e t t ü k  f e l  é s  i l y e n k o r  a  c e n t r á l i s  é s  p e­

r i f é r i á s  k e r i n g é s i  e lé g te le n s é g  t ü n e te i  m á r  ö s s z e o l­

v a d t a k .  E z z e l s z e m b e n  s h o c k m e n te s  e s e te i n k n e k  

c s u p á n  e g y h a r m a d á b a n  é s z le l tü n k  d e c o m p e n s a t i ó s  

je le n s é g e k e t .  A z  izolált kisvérköri p a n g á s  t ö b b n y i ­

r e  á t m e n e t i  v o l t  é s  a  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s  is  c s u­

p á n  a  h a e m o d y n a m ik a i  s tá tu s z t  k á r o s í t ó  r h y t h m u s -  

z a v a r o k  t a r t a m a  a l a t t  e m e lk e d e t t .  A  c e n t r á l i s  v é n á s 

n y o m á s  t a r t ó s  e m e lk e d é s é v e l  j á r ó  é s  nagyvérkör- 
beli pangással s z ö v ő d ö t t  e s e te k b e n  a  b e te g e k  á l t a ­
l á b a n  n e m  v o l t a k  m e g m e n th e tő k .  A  s ú ly o s s á g i  

f o k  é s  m o r t a l i t á s  k ö z t i  ö s s z e fü g g é s t  j ó l  s z e m lé l te ti  

a  2. t á b l á z a t ,  a m e ly  e g y é b k é n t  a z  i r o d a l m i  a d a t o k ­

n a k  is  m e g f e le l  (8).

A  s z í v in f a r c tu s  m i a t t i  resuscitatio i n d i k á c i ó i r ó l  

é s  l e h e tő s é g e i r ő l  k e v é s  e s e tü n k  k a p c s á n  n e m  a l k o t ­

h a t u n k  v é l e m é n y t .  A la p f e l té t e l  t e r m é s z e te s e n  a z  

ig e n  j ó l  k é p z e t t  é s  b e g y a k o r o l t  k o l l e k t í v a  é s  k o r ­

s z e r ű  f e ls z e r e lé s .  D e  m é g  i ly e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  

is , a z  i r o d a l m i  a d a t o k k a l  m e g e g y e z ő e n  (12), m y o -  

c a r d ia l i s  i n f a r c t u s b a n  k e v e s e b b  a  v é g le g e s  e r e d ­

m é n y ,  m i n t  e g y é b  o k b ó l  v é g z e t t  r e s u s c i t a t i ó v a l .  12 

r e s u s c i t á l t  b e t e g ü n k  k ö z ü l  3 m a  is  é l ,  s  k ö z ü l ü k  2 

m u n k a k é p e s .

A  b e te g e k  a n a m n e s t i k u s  a d a t a i t  á t v i z s g á l v a  

m e g á l l a p í t h a t t u k ,  h o g y  a z  e l s z e n v e d e t t  e lő z ő  i n ­

f a r c t u s ,  a z  o b e s i ta s  é s  d ia b e te s  a  m o r t a l i t á s t  j e l en ­

t é k e n y e n  n ö v e l i .

F e n t i e k b e n  ig y e k e z tü k  ö s s z e f o g la ln i  e g y  e s z ­

te n d ő  a l a t t  s z e r z e t t  m e g f i g y e lé s e in k e t  é s  k i a l a k í ­

t a n i  a z o k a t  a  s z e m p o n to k a t ,  a m e ly e k  e z e k b ő l  a d ó d ­
n a k .  L e v o n h a tó  a z  a  k ö v e tk e z te té s ,  h o g y  a  s z í v in ­

f a r c t u s  m o r t a l i t á s a  m é g  s z e r é n y  k e r e t e k  k ö z ö t t  m ű ­

k ö d ő  i n t e n z í v  t h e r a p i á s  r é s z le g e n  is  j e l e n t ő s e n  

c s ö k k e n th e tő .  N e m  h a l l g a t h a tó  a z o n b a n  e l ,  h o g y  

a z o k  a  b e te g e k ,  a k i k  ig e n  k i t e r j e d t  m y o c a r d iu m  s é ­

r ü l é s t  s z e n v e d te k  é s  a k i k  s ú ly o s  é s  h o s s z a b b  i d e j e  

t a r t ó  s h o c k b a n  k e r ü l n e k  a  r é s z le g r e ,  i t t  s e m  m e n t ­

h e t ő k  m e g  (10). A  t h e r a p i a  s i k e r e  —  f o ly a m a to s  

m e g f i g y e lé s  é s  i d ő b e n  tö r té n ő  b e a v a t k o z á s  r é v é n  —  

n a g y r é s z t  a  s z ö v ő d m é n y e k  e l h á r í t á s á n  m ú l i k .

összefoglalás. A s z e rz ő k  89 s z í v in f a r c tu s o s  b e ­

te g  i n t e n z í v  t h e r a p i á s  r é s z le g e n  t ö r t é n t  é s z le lé s é rő l  

s z á m o ln a k  b e  é s  s a j á t  é s  i r o d a lm i  a d a to k  a l a p j á n  

e le m z ik  a  m o r t a l i t á s é r t  f e le lő s  té n y e z ő k e t .
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M ikor v ég ezzen  th o ra co to m iá t  a r esu se itá ló  o rvos ?

Bodnár Endre dr.

Az e lm ú lt két évtizedben a klin ikai h a lá l és a 
biológiai ha lá l fogalma egym ástól élesen elhatárolt, 
külön m eghatározást kapott, a resuscitatio pedig az 
orvosi gyakorla t elfogadott és m ind szélesebb kör­
ben alkalm azott m ódszere lett. Jelenlegi tudásunk 
számos e ljárást ismer, am ely  a légzés, i l le tv e  a ke­
ringés resuscitatiójára alkalm as.

Légzésbénulás esetén eredm ényesen lé legeztet­
hetünk szá jbó l szájba, akár közvetlenül, akár Sa- 
far-tubus segítségével, m aszkon, vagy intratrachea- 
lis tubuson át, lélegeztető  készülékkel, v a g y  altató­
gép használatával.

Szívm egállás esetén kétféleképpen tarthatjuk 
fenn a vérkeringést. V agy thoracotomiát és nyitott 
szívm asszázst, vagy transsternalis, zárt szívm asz- 
százst végzünk. A lehetséges módszerek közü l adott 
esetben a m egfelelő  k iválasztása nem leh et esetle­
ges, és nem  történhet hosszas m érlegelés alapján. 
Az agy m indössze négy percen át tű ri az anoxiát, 
és ha en n y i idő  alatt nem  tud juk az oxygen izá lt vér 
odaáram lását biztosítani, irreversib ilisen károsodik. 
A resuscitatiónak tehát pontokba szedett, m egta­
nult és begyakorolt form ulák  szerint, idő veszteség 
nélkül k e ll történnie.

A lélegeztetést ma m ár m agától értető dő  elvek 
szerint végezzük. Ha lehetséges, intubáljuk a bete­
get és a tubuson át oxygén n el lélegeztetjük. Ha ez 
nem lehetséges, m aszkon át, ha ez sincs, szájból 
szájba fú jju k  a levegő t. A  választott m ódszer m in­
denkor a technikai fe lkészü ltség függvénye.

Nem  mondható k i ugyanez a szívm asszázs vo­
natkozásában. Igaz, hogy a zárt módszert szükség­
m egoldásként kezdtük alkalm azni, azokban az ese­
tekben, am ikor nem á llo tt módunkban a thoraco- 
tomia e lvégzése. Ma m ár azonban ott tartunk , hogy 
a szívsebészeti mű tő ben, m ű tő asztalon fek vő  bete­
gen sem  feltétlenü l történ ik  thoracotomia hirtelen 
szívm egállás esetén.

C saknem  egy évtizedes tapasztalatainkat össze­
gezve m egállapítható, h ogy  a zárt szívm asszázsnak 
számos elő nye van a thoracotom iával szem ben, 
mert

— nem  kell m egnyitn i a mellkast, ezér t m in­
den idő veszteség nélkül, azonnal elkezdhető ,

— sem  eszközös felkészü ltség, sem  különös 
gyakorlat nem  szükséges hozzá,

— a sz ív  m egsértésének, vagy va lam ely  szív­
üreg m egnyílásának veszé lye a resuscitatio során 
nem fen yeget,

— v ég ü l sikeres resuscitatio esetén a beteg  ál­
lapotát n em  súlyosbítja a thoracotom ia terhelése.

A m ér leg  így nagy álta lánosságban a zárt szív­
masszázs javára billen. K im ondható a szabály, hogy

h ir t e len  szívm eg á llá s esetén  á lta lában  z á r t  sz ív ­
m asszázst ke ll ke zde n i, bárhol és bárm ilyen okból 
történt is a syncope. A  thoracotom ia és a ny ito tt 
masszázs sem m iképpen sem  tek in thető  „m agasabb- 
rendű  eszközös” beavatkozásnak, a több m unkáva l 
nem  biztos, hogy többet segítettünk a betegen .

A laikusok a resuscitatiós e lső segélynyú jtásban 
a szájból szájba történő  lélegeztetést és a tran sster­
na lis szívm asszázst tanulják, m in t a légzés és ker in ­
gés fenntartásának legegyszerű bb form áját. A  to ­
vábbiakban azonban nem  lehet úgy  fo ly ta tn i a 
gondolatot, hogy „ lélegeztetés szájból szájba és zárt  
m asszázs =  szükségm egoldás, első segély, m íg  in tra- 
trachealis tubus és thoracotom ia =  orvosi b eava t­
kozás”.

S ikertelenséggel fenyegető , vagy éppen siker­
telenü l végző dő  zárt resuscitatio kapcsán gyakran 
felvető d ik , hogy nem  kellene-e, illetve nem  k elle tt 
volna-e elvégezni a thoracotomiát. Ez a v issza -v isz-  
szatérő  „talán” nagyon m egnöveli az orvos fe le lő s­
ségét, hiszen kötelességünk m indenkor a legh a táso­
sabb gyógym ód alkalm azása. Az irodalom ban azon­
ban m ind ez ideig csak a zárt és a ny ito tt m asszázs 
elő nyeinek  és hátrányainak, eredm ényeinek és szö­
vő dm ényeinek felsorolását találni, de m ég csak  u ta­
lás sincs arra, hogy m ikor m elyik legyen  a vá lasz­
to tt módszer. A  határozott állásfogla lás an n y iva l is 
inkább szükséges lenne, m ert idő rő l idő re adódnak 
olyan esetek, am elyekrő l biztonsággal m egá llap ít­
ható, hogy a resuscitatio sikere csakis az idő ben  el­
végzett thoracotom iának volt köszönhető .

Részben ezért, részben a már em lített fokozott 
felelő sség m iatt, rendszerbe fogla ltuk azokat az ese­
teket, am ikor a resuscitatio során kötelező en  e lv é ­
gezzük a thoracotom iát. Lehetséges, hogy az évek 
során felfogásunk változni fog. Jelen leg azonban 
m ódszerünk célravezető nek látszik, ezért szükséges­
nek  tartjuk annak ism ertetését.

A nyitott szívm asszázs indicatiójának k é t  nagy 
csoportja van. Az egyik , am ikor e leve e lvégezzü k  a 
thoracotom iát, a m ásik, am ikor a resuscita tio  fo­
lyam án térünk át a zárt módszerrő l a ny ito ttra . 
Sorrendbe szedve ezeket:

— Első ként, pusztán a teljesség kedvéért azt az 
esetet vesszük, am ikor a szívm egállás m e llk a s i  m ű ­
té t  kö zb en történik . Ilyenkor értelem szerű en csak 
ny ito tt m asszázst végzünk.

— Azonnali thoracotom iát végzünk, ha  sz ív sé ­
rü lés  áll fe n n . A  halá l oka ilyenkor leg többször a 
pericardialis tam ponád. Am íg ezt m eg nem  szü n tet­
tük , nem  lehet eredm ényes m asszázst végezn i.

—  A  resuscitatio különleges esete, ha s z ív m ű ­
té t  e lő készü le te  kö zb en , a m ű tő a szta lo n tö r tén ik  a  
hir telen  szívm egállás.
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M indössze ez az a három  eset, am ikor e leve 
nyitott m ódszerrel kezdjük a resuscitatiót. A  trans- 
sternalis m asszázs közben is elvégezzük azonban a 
thoracotomiát, ha

— a zárt m ódszerrel k é t  percen  belü l n e m  tu ­
d u n k  meg fe le lő  ke r in g é s t lé trehozn i, vagy is sem 
carotis (vagy fem oralis) pulzus nem  tapin tható, sem 
a pupilla kalibere nem  változik , holott ennek  m ás 
oka, m int a szívm egállás (k ivérzés, súlyos shock  ál­
lapot stb.) nincs,

— a zárt m asszázs közben észleljük, h ogy  an ­
nak feltételei nem  adottak, m ert a m ellka s m e r e v , 
defo rm á lt, vagy  esetleg éppen a túlzottan nagy  erő ­
vel végzett kü lső  m asszázs m iatt sérü lt,

—  a kü lső  de fíb r i l la tió s  k ísér le t 3 a lk a lo m m a l 
sikerte len  vo lt, bár a m asszázs kielégítő , és nem  lá ­
tunk olyan okot, am ely a sz ivet ism ételten f ib r illa- 
tióba vinné, vagy  abban tartaná. Első sorban a sz ív ­
mű tétek tapasztalata m utatja ugyanis, hogy a cya- 
notikus, petyhüdt szív  defibrillá lhatatlan. Ebben az 
állapotban a felesleges, erő szakolt defíb r illatiós k í­
sérlet kétszeresen káros. A masszázs szüneteltetése 
fokozza a szervezet hypoxiá ját, a sokszoros e lek tro­
mos inzultus pedig rontja a szívizom állapotát. 
Ezért, ha a kü lső  defibr illatio három alkalom m al 
sikertelen, helyesebb m egnyitn i a m ellkast, és a 
szem ellenő rzése m ellett fo ly ta tn i m indadd ig a 
masszázst, am íg a szív  tónusa és színe k ie légítő  lesz. 
Ekkor az addig „defib r illá lhatatlan” szív  leg töb b ­
ször egyetlen áram ütéssel m egindítható.

Illusztrálásként szolgáljon két eset.

1. N. L ., 18 év es, m i t r a l i s  in s u f f ic ie n t ia  m ia t t  s ú­
lyos d e c o m p e n sa t ió v a l  (co r b o v in u m ) b e lg y ó g y á sz a to n 
fek v ő  b e te g  sz ív e  a  k ó r te re m b e n  m eg á ll. A  h e ly s z ín en  
a z o n n a l s z á jb ó l  s z á jb a  lé le g e z te té s  és z á r t  m a s s z á zs  
kezdő d ik , e n n e k  h a tá s á r a  a  p u p i l la  b eszű k ü l. E k k o r  a 
b e teg e t in tu b á l ju k ,  és á l la n d ó  lé leg e z te té s , i l le tve  m a s z -  
százs k ö zb e n  m ű tő n k b e  s z á l l í t ju k .  O tt  f o ly ta t ju k  a  r e -  
su sc ita tió t, és a  k a m ra i  f ib r i l la t io  m ia t t  k ü lső  d ef ib -  
r i l la to r ra l  is m é te l t ,  d e  m in d a n n y is z o r  e r e d m é n y te len  
d e f íb r i l la t ió s  k ís é r le te t  te sz ü n k .

Thoracotomiát m égsem  végzünk, m ert m egá l­
lapítjuk, hogy

— a zárt m asszázs m egfelelő  keringést tart 
fenn,

— a halál oka a súlyos m itralis insu ffic ien tia ,
— a v itium  csak extracorporalis m ű téttel vo lna 

korrigálható, de az acutan nem  végezhető  el,
— ezért önm agában a ny ito tt szivm asszázstó l 

eredmény nem  rem élhető , a thoracotomia te ljesen 
felesleges beavatkozás lenne.

A  d e f i b r i l l á l h a t a t l a n  s z ív  f o k o z a to s a n  d i a s to -  

l é b a n  m e g á l l ,  a  p u p i l l a  k i tá g u l ,  e k k o r  a b b a h a g y j u k  

a  r e s u s c i ta t ió t .

A  s e c t io  c o r  b o v in u m o t  é s  r o n c s  m i t r a l i s  b i l l e n ­
t y ű t  ta lá l t .

2. K . I., 37 év e s n ő b e te g e n  a  sz ív k a té te re z é s  m i t r a
l is  s te n o s is t  á l la p í t  m e g , k a té te re z é s  k ö z b e n  a z o n ba n  a  
sz ív  m e g sé rü l, és p e r ic a rd iá l is  ta m p o n á d  fe j lő d ik  ki. A  
th o ra c o to m ia  e lő k é sz ü le te i  k ö z b e n  a  sz ív  m eg á ll. A zo n ­
n a l  f e l tá r ju k  és k iü r í t j ü k  a  v é r re l  te l t  p e r ic a rd ium  z s á ­
k o t, m a jd  rö v id  id e ig  ta r tó  sz ív m a ssz á z s  u tá n  s ik e re s  
d e f ib r i l la t io  tö r té n ik .  A  sz ív m ű k ö d é s  a z o n b a n  g y e n ge , 
ső t a  sz ív  is m é te l te n  m e g á ll .  E z é r t  a  re su sc i ta t ió s b e ­
a v a tk o z á s t  k i te r je s z tv e  m i t ra l is  c o m m issu ro to m iá t vé g ­
z ü n k , és a z  a l ig  1,0 c m 2-e s  s z á ja d é k o t 3,5 cm 2 n a g ys á ­
g ú ra  re p e sz t jü k . A  sz ív m ű k ö d é s  ezuL án k i fo g á s ta la n , a  
b e te g  g y ó g y u lá sa  a  to v á b b ia k b a n  z a v a r ta la n .

K é ts é g te le n n e k  lá ts z ik ,  h o g y  a  r e s u s c i t a t i o  

e r e d m é n y e s s é g e  e b b e n  a z  e s e tb e n  a  h a b o z á s  n é l k ü l  

e l v é g z e t t  t h o r a c o to m iá n a k  v o l t  k ö s z ö n h e tő .

V é g e z e tü l  k ü l ö n  k e l l  h a n g s ú ly o z n i  a z  i d ő f a k ­

t o r t .  T é n y ,  h o g y  c s a k  r i t k á n  s z ü k s é g e s  a  r e s u s c i t a ­

t i o  s o r á n  t h o r a c o to m iá t  v é g e z n i .  I l y e n k o r  a z o n b a n  

h a b o z á s  é s  k é s le k e d é s  n é l k ü l  k e l l  a z t  te n n ü n k .  K é ­
s é s  a  t h o r a c o to m iá v a l  a n n y i ,  m in t  k é s é s  a  r e s u s c i -  

t a t i ó v a l ,  é s  s o h a s e m  t u d h a t j u k ,  h o g y  m e ly ik  le s z  a z 

a  k r i t i k u s  p e rc ,  a m e ly i k  a  b e te g  v i s s z a v o n h a ta t l a n  

h a l á l á t  o k o z z a .

összefog la lás. A  r e s u s c i ta t ió s  g y a k o r l a t '  h a t á ­

r o z o t t  á l l á s f o g la lá s t  k í v á n  a b b a n  a  k é r d é s b e n ,  h o g y 

m i k o r  t ö r t é n j e n  z á r t  s z iv m a s s z á z s , é s  m ik o r  v é g e z ­

z ü k  e l  a  t h o r a c o to m iá t .  T a p a s z t a l a t a i n k  s z e r in t  h i r­

t e l e n  s z ív m e g á l lá s  e s e té n  z á r t  s z ív m a s s z á z s t  k e l l  
v é g e z n i ,  b á r h o l  é s  b á r m i l y e n  o k b ó l  t ö r t é n i k  is  a  

s y n c o p e .  K iv é te le s  e s e te k b e n  a z o n b a n  e l  k e l l  t é r n i  

e t t ő l  a  s z a b á ly tó l .

E le v e  n y i t o t t  m a s s z á z s t  k e z d ü n k ,

—  h a  m e l l k a s i  m ű t é t  k ö z b e n  á l l t  m e g  a  sz ív ,

—  h a  s z ív s é r ü lé s  o k o z ta  a  h a l á l t ,

—  h a  s z í v m ű té t  k ö z v e t le n  e lő k é s z ü le te i  k ö z b e n  

t ö r t é n i k  s z ív m e g á l lá s .

Á t t é r ü n k  a  z á r t  m ó d s z e r r ő l  a  n y i t o t t r a

—  h a  a z z a l  n e m  t u d t u n k  m e g f e le lő  k e r i n g é s t  

lé te s í te n i ,
—  h a  a  m e l l k a s  m e r e v ,  d e f o r m á l t ,  v a g y  s é r ü l t ,

—  h a  a  k ü ls ő  d e f i b r i l l a t i o  e r e d m é n y te le n ,  h o l ­

o t t  a n n a k  f e l t é t e l e i  l á ts z ó la g  a d o t ta k .
E z e k b e n  a z  e s e te k b e n  h o s s z a s  m é r le g e lé s n e k  

h e l y e  n in c s ,  m e r t  a  h a b o z á s s a l  e g y ü t t j á r ó  id ő v e s z ­

te s é g  a  r e s u s c i t a t i o  s i k e r t e le n s é g é t  o k o z h a t ja .
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A különböző  szív fe jlő dési rendellenességek 
miatt polyglobuliás és cyanoticus gyerm ekeknél, 
mint azt Hartmann (10) közlése óta tudjuk, poten- 
tialisan haem orrhagiás diathesis van. A véralva­
dási zavar m ibenlétét az azóta történt vizsgálatok 
részben tisztázták. K im utatták  az egyes alvadási 
faktorok alacsonyabb vérszin tjét (5, 6, 8, 10, 12, 17), 
a norm álisnál alacsonyabb throm bocytaszám ot (12, 
17) és a plasma fib r inolyticus aktiv itásának foko­
zódását (14, 18). A haem ostasis fenntartásában sze­
repet já tszó ezen tényező k  közül legkevésbé a fib ­
rinolyticus enzym rendszeren belü li változások ism e­
retesek, annak ellenére, hogy jelen tő ségét egyre in­
kább hangsúlyozzák (14, 18, 19).

M ivel ez ideig m orbus coeru leusos gyerm eke­
ken csak az ún. globális vizsgáló eljárásokat alkal­
mazták, m elyek  a fib r inolyticus enzym rendszer egé­
szére vonatkozó felv ilágosítást adnak, nem  vált le­
hető vé az oldódási zavar pathom echanism usának és 
pathogenesisének pontosabb m egism erése. V izsgá­
lataink célja precízebb adatok gyű jtése a fibrinoly­
ticus enzym rendszer fokozott aktiv itásának term é­
szetére vonatkozóan. E redm ényeinkrő l az alábbiak­
ban szám olunk be.

V izsgálati anyag

A  v iz s g á la to k a t 2 é s  16 év e s  k o r  k ö z ö t t i ,  31 k ü lö n ­
böző  c o n g e n ita l is  v i t iu m  m ia t t  p o ly g lo b u l iá s  és c y an o ­
ticu s g y e rm e k e n  v é g e z tü k . E  c s o p o r tb a n  a  h a e m a to k r it  
é r té k  48 %  é s  88%  k ö z ö t t  v o lt . A  b e te g e k  k e r in g é se  
c o m p e n sa lt , k ö zü lü k  g y ó g y s z e r t  h o ssz a b b  id e je  eg y ik 
se m  s z e d e tt .  A  v iz s g á la to k a t  k ö z v e t le n ü l m eg e lő ző en 
v é rz é s re  v a g y  th ro m b o s is ra  u ta ló  je l  n e m  v o l t  é sz lel­
hető .

A  k o n t r o l l  v iz s g á la to k a t  35 egészséges, h a so n ló  k o r­
m e g o sz lá sú , n o rm á l is  h a e m a to k r i t  é r té k ű  g y e rm e k e n  
v ég e z tü k .

A  v é rv é te le k  a  re g g e l i  ó rá k b a n , k ö n y ö k v é n á b ó l, 
p a n g a tá s m e n te s e n , s z i l ik o n o z o tt  c e n tr i fu g a c s ő b e  tö rté n ­
tek . A lv a d á s g á t ló n a k  3 ,8 % -o s  n á t r iu m c i t r á to t  a lk a l ­
m a z tu n k  o ly a n  m e n n y isé g b e n , hogy  a  p la s m a -c i t r á t  
a rá n y  5:1 le g y e n . (Ez fe le l  m e g  a  n o rm á l is  45% -os ha e ­
m a to k r i t  e s e té n  szokásos 9:1 v é r - c i t r á t  a rá n y n a k .)  E z ­
á l ta l  a  p o ly g lo b u l iá s  v é r  p la s m á já n a k  f e lh íg u lá s á t  e l ­
k e rü l tü k . 20 p e rc ig  ta r tó ,  3000 fo rd ./p e rc  c e n tr i fug á lá s  
u tá n  a  fe lü lú s z ó  p la s m á t le e m e l tü k  és h a  a  v iz sg á lat 
a  v é rv é te l  u tá n  tö b b  m in t  e g y  ó rá v a l  tö r té n t ,  — 20° C - 
r a  h ű tö t tü k .

M ódszer

A z a lá b b i  v iz s g á la to k a t v é g e z tü k  e l :

1. S p o n tá n  p la s m a - f ib r in o ly s is  M a rb e t  m ó d sz e re  
sz e r in t (13). A z  a lv a d é k  o ld ó d á s á n a k  f o k á t  -|—|—|—h, 
-|—1-+, + + >  +  és „— ” je lz é s s e l  r e g is z t r á l tu k  4, i l le tv e  
24 ó ra i in c u b a t io  u tá n . -j-H—I—(- a  te l je s  o ld ó d á s t, „— ” 
a z  a lv a d é k  in ta k ts á g á t  je le n t i .

2. P ro f ib r in o ly s in  m e g h a tá ro z á s  M a rb e t  m ó d sz e re  
s z e r in t  (13).
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3. F ib r in o ly s in  p ro a k t iv á to r  a k t iv i tá s  m e g h a tá ro ­
z á sa  B lix  (1) m ó d sz e re  sz e r in t. A  p r o f ib r in o ly s in  és 
f ib r in o ly s in  p r o a k t i v á to r  a k t iv i tá s t  a  n o rm á l is  s z áz a ­
lé k b a n  fe je z tü k  k i. 1 0 0 % -n a k  3— 4 eg é sz ség e s g y e rm e k 
p la s m a k e v e ré k é n e k  a k t iv i tá s á t  v e t tü k .  A  v iz s g á la n d ó 
p la s m á b ó l h íg í tá s i  s o r t  k é s z íte t tü n k , m e ly n e k  a k t ivi tá s i  
é r té k e i  k e ttő se n  lo g a r i tm ik u s  tá b lá n  fe rd e  e g y e n e s t a d ­
ta k .  E r re  b e h e ly e t te s í tv e  a  k o n t ro l l  é r té k e t ,  m e g k ap ­
tu k ,  h o g y  ez h á n y a d  ré sz e  a  k é rd é s e s  p la s m a  a k t i v i tá ­
s á n a k . E  sz á m  re c ip ro k á n a k  sz á z sz o ro sa  a  v iz sg á l t  
p la s m a  té n y le g e s  a k t iv i tá s a .

4. A n t i f ib r in o ly s in  m e g h a tá ro z á s  M a rb e t  m ó d sz e re  
s z e r in t  (13). A z a n t i f ib r in o ly s in  a k t iv i tá s t  a  v iz sg á la n d ó  
p la sm á h o z  a d o t t  m a g a s  a k t iv i tá s ú  f ib r in o ly s in  o ld a tta l  
v a ló  in c u b a tio  u tá n i  m a ra d é k  f ib r in o ly t ic u s  a k t iv i tá s  
m é r té k é b e n  f e je z tü k  k i.

A  v iz sg á la to k  id e je  a l a t t  a  p la s m á k a t  +  4° C -o n  
ta r to t tu k .  A  v iz s g á la to k  +  37° C -o s v íz fü rd ő b e n  tö rté n ­
te k . M in d e n  e s e tb e n  k é t  m e g h a tá ro z á s t  v é g e z tü n k  és az  
á t la g u k k a l  sz á m o l tu n k .

A  v iz sg á la to k h o z  a z  a lá b b i  a n y a g o k a t  h a s z n á l tu k :  
s u b s t ra t :  m a rh a  f ib r in o g e n  0,6 m g % -o s  o ld a ta  (B e h r in g  
W e rk e ) , s tre p to k in a s e  o ld a t:  200 E /m l (V a r id a se , L ed e r -  
le ), s t re p to k in a s e  o ld a t:  5000 E /m l (V a r id a se , L e d er le ) ,  
th ro m b in  o ld a t:  60 N IH  E /m l (T o p o s ta s in , R o c h e ) , p r o ­
f ib r in o ly s in  f o r r á s :  á l ta lu n k  p r a e p a r á l t  m a rh a p la s ma , 
d ia e th y lb a r b i tú r á t  p u f fe r :  p H  7,6, io n e rő ss é g  0,154.

A  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s  „ d ” p ró b á v a l  t ö r té n t  (7).

Eredmény

1. A spontán fibrinolysis a plasm ában talá lható 
szabad fib r inolysin m érésének durva m ódszere. 
Norm ális körü lm ények között f ib r ino lysin  a p las­
m ában nem, vagy  ritkán csak igen k is m enny iség­
ben m utatható ki. Ezt m utatják saját kon tro ll v izs­
gálataink is (1. táblázat). Feltű nő  azonban a v itiu - 
m os csoportban észlelhető  fokozott ak tiv itás. Az 
eseteknek m ajdnem  a felében m ár 4 óra a la tt is 
m utatkozott oldódás, 24 óra a latt pedig —  3 eset 
k ivételével — m inden esetben oldódott a coagulum , 
változó m értékben.

1. táblázat.

Spontán fibrinolysis 35 egészséges és 31 cyanoticus vitiumos gyermeknél 4 és 24 órás 
incubatio alatt, n =  esetek száma, , , —”  =  nincs oldódás, * =  kisfokú  oldódás, 
** =  közepes oldódás, *** =  majdnem teljes és **** =  teljes oldódás.

S p o n tá n  f ib r in o ly s is

n
4  ó rá s  in c u b a tio  

_ * **  * * *  * * * *

24 ó rá s  in c u b a t io  

_ * **  * * *  * * * •

E gészséges 35 31 4  -  -  - 26 6 2 -  1
v i t iu m o s 31 17 12 2 -  - 3 2 11 8 7

2. A profibrinolysin  titer em elkedését a 31 v i­
tium os gyerm ek közül 23-ban észleltük . Három 
esetben a norm álisnál alacsonyabb szin tet m értünk. 
E csoportban az átlagérték 227%. A  kon tro ll cso­
port átlaga 96% (2. táblázat). Az eltérés sta tiszti-
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kailag erő sen szignifikáns (p <  0,001). Az 1. ábrán 
a profibrinolysin aktiv itási ér ték ek  vannak fe ltü n ­
tetve a haem atokrit függvényében . A vonalkázott 
terület a norm ális értékek eloszlását jelzi. Látható, 
hogy az enzym aktiv itás és a haem atokrit változása 
között összefüggés nincs.

1. ábra. Profibrinolysin a k tiv itá s 31 cyanoticus 
congenitalis v itium os gyerm eknél.

2. ábra. Fibrinolysin p roak tivá to r aktivitás 
31 cyanoticus congenitalis v itium os gyermeknél.

3. A  plasm a fibrin olysin proaktivátor  ak tiv itá ­
sa a v izsgá lt vitiumos gyerm ekeknél nagy szórást 
mutat. A  31 cyanoticus esetb ő l 14-ben em elkedett, 
15-ben norm ális és 2-ben a norm álisnál alacsonyabb 
aktiv itást találtunk. Az á tlagér ték  191%, a kontro l l  
csoportnál 92%. A két csoport átlaga közti e ltérés 
statisztikailag szignifikáns (p <  0,01). A 2. ábrán a 
proaktivátor aktivitás é r ték e it a haematokrit fü g g ­
vényében ábrázoltuk. A  k e ttő  között összefüggés 
nem  figyelhető  meg.

2. táblázat.

A  fibrinolyticus enzymrendszer vizsgálati eredménye 25 egészséges és 31 cyanoticus 
congenitalis vitiumos gyermeknél.

egészséges v it iu m o s

te s t

n X szélső
é r té k

n X szélső
é r té k

P R O F I B R I ­
N O L Y S IN 25 96% 7 0 - 1 2 0 % 31 2 2 7 % 2 2 - 6 0 0 % < 0 ,0 0 1
P R O A K T IV Á -
T O R 35 92% 6 4 - 1 2 5 % 31 191% 1 2 - 5 0 0 % < 0 ,0 1
A N T I F I B R I ­
N O L Y S IN 35 1,95% 0 ,4 8 - 3 ,6 % 31 1 .6 % 0 ,5 2 - 4 ,0 % > 0 ,0 5

n  =  ese te k  sz á m a  
x  — á t la g é r té k

4. A z antifibrin olysin ak tiv itás m ind az egész­
séges kontroll, mind a cyanoticus vitium os gyerm e­
keknél 0,5— 4,0%-os m aradék fibrinolyticus ak t iv i­
tás között található, a k é t csoport között tehát e l­
térés nincs.

M egbeszélés

A vér  fibrinolyticus ak tiv itásának  em elkedése 
létrejöhet 1. különböző  f iz ik a i és emotionális stress

situatiókban, antigen-antitest reakció esetén, szö­
vetszéteséskor, vénás elzáródás, pangás következté­
ben és 2. olyan állapotokban, am ikor bárm ilyen ok­
ból throm boplasticus anyagok ju tnak a keringésbe, 
m elyek  fokozott intravasalis alvadékképző déshez 
vezetnek. Míg az elő bbi esetben a fibrinolyticus 
rendszer aktiválódása első dleges, az utóbbiban má­
sodlagosan csatlakozik az intravasalis véralvadás­
hoz. Az alapvető  m echanism us m egállapítása ne­
hézségekbe ütközik, m ivel nincs olyan alvadási fak­
tork iesés, m ely k izárólag az egyik  fo lyam atra lenne 
jellem ző . Leginkább m ég a nagyfokú throm bocyto­
penia em elhető  ki, m in t a lezajlott intravascularis, 
alvadásra utaló jel.

Ü gy ta láltuk, hogy a morbus coeruleusos gyer­
m ekeknél a fib r inolysis fokozódásáért felelő s ma­
gasabb fibr inolysin  szin t az em elkedett profibrino­
lysin  és/vagy proaktivátor aktiv itás következtében 
jön létre, míg, az antifibrinolysin  t iter a norm áli s 
határok között mozog. Ez az eltérés több, a v it iu - 
m osoknál m egfigyelhető  pathologiás tényező re v isz- 
szavezethető .

A  hosszú ideig tartó pangás, m ely  a v itium o- 
soknál a lassult keringés m iatt szin te állandó jelle­
gű nek tek in thető , szöveti aktivátorok felszabadulá­
sához (2) és fokozott fehérvérsejt-szétesés következ­
tében leukoproteasok felszabadulásához vezet (II). 
Ezek a fib r inolyticus aktiv itás fokozódását eredmé­
nyezik .

Clarke és Clifft on (4) a vér O2 koncentrációjá­
nak csökkentésével a fibrinolysis fokozódását f i­
gyelték  meg. A ly ticus aktiv itás egyenes arányban 
vo lt a cyanosis m értékével. Ez az e ffek tus a poly- 
globuliás gyerm ekeknél sem  hanyagolható el, h i­
szen m in t az eseteink  felénél történt szívkateterezé- 
sek alkalm ával m egállapítást nyert, az artériás vér 
ox igén telítettsége 60— 85% között van.

A  fibr inolyticus rendszer egyes tagja i külön­
böző  helyen  synthetisalódnak. A  profibrinolysin, 
proaktivátor és urok inase nagyrészt a vesében a 
juxtaglom eru laris apparátusok táján, az antifibrino ­
lysin  a m ájban term elő dik (3, 16). Prokopovicz és 
m tsai (20) kutyákon a vese-arteria részleges liga - 
turája után a profib rinolysin és proaktivátor szint  
em elkedését észlelték  a vese-véna vérében. Az anti­
fib rinolysin titer változása nem vo lt statisztikailag 
szign ifikáns. Az álta lunk vizsgált v itium os gyerm e­
kekben az alacsonyan oxigenizált vér  a G oldblatt- 
m echanism ushoz hasonlóan a veseparenchym a hyp- 
oxiája á lta l szin tén fenntarthatja az em lített enzy- 
m ek fokozott term elését és felszabadulását, m íg a 
m ájban term elő dő  antifibrinolysin  nem  változik.

Az em lített irodalm i adatok a fib r inolyticus en­
zym rendszer prim aer aktiválódási lehető ségének 
physio logia i alapjaira m utatnak rá. Ugyanakkor a 
secundaer aktiválódás feltéte le i is adva vannak. A 
vérpályán belü li lassú folyam atos véralvadás az e 
betegeknél fennálló hypoxia, lassu lt keringés, vér 
v iscositás fokozódás és acidosis m iatt a norm álisnál  
je lentő sebb m értékű  lehet. Az alacsonyabb throm- 
bocytaszám  (12, 17) és a vérlem ezek rövidebb élet­
tartam a (15) szin tén em ellett szól. A  fokozott f ib ­
r ino lysis így  m ásodlagosan, az intravascularis alva-
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dást k ö ve tő e n jön létre. E nnek a regulatiós m echa- 
nism usnak a keringés fenntartásában és a haemo- 
staticus egyensú ly  k ialak ításában van nagy  jelen­
tő sége.

A cyanoticus congenitalis vitium os gyerm ekek­
nél a fokozott fib r inolyticus aktivitás, az, hogy sok 
esetben a fib rinolysin szabadon kering a vérpályá­
ban, fibrin olyticus állapotot jelent. M int ism eretes, 
a fibr inolysin  hatása nem  specifikus csak a fibrino- 
g'en-fibrinre, hanem  a több i alvadásaktív protein 
pusztulását is  elő segíti. Korábban m orbus coeru- 
leusos gyerm ekeknél a norm álisnál alacsonyabb
II., V. és VII. faktor sz in tet m utattunk k i ( 8, 9). A 
két eltérés között etio lóg ia i kapcsolatot fe ltéte le­
zünk.

Az em elkedett fib r inolyticus aktiv itás a haem o- 
staticus egyensú ly  haem orrhagiás irányba való e l­
tolódását eredm ényezi. E nnek k lin ikai m egjelenési 
formája m orbus coeru leusos gyerm ekeknél a gya­
kori bő r- és nyálkahártya-vérzés, valam int a mű ­
tétet követő  utóvérzés, m elynek  kezelése adott eset­
ben antif ibr inolyticum okkal eredm ényre vezethet.

összefoglalás. 31 cyanosissal járó congenita lis 
vitium os gyerm eken v izsgáltuk  a fib r inolyticus en- 
zymrendszert. A  vér fib r ino ly ticus ak tiv itása foko­
zott volt. A  plasm a profib rinolysin szint em elkedése 
statisztikailag szignifikáns, az antif ibrinolysin  titer

m i n d e n  e s e tb e n  n o r m á l i s  v o l t .  A  p r o f i b r i n o l y s i n  

p r o a k t i v á t o r  a k t i v i t á s  a z  e s e te k  f e lé b e n  n o r m á l i s ,  

f e l é b e n  e m e lk e d e t t  v o l t .  A z  e n z y m a k t i v i t á s  é s  a  

h a e m a t o k r i t  é r t é k  v á l t o z á s a  k ö z ö t t  ö s s z e f ü g g é s  n e m  

v o l t  é s z le lh e tő .
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A modern teráp ia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„Hévízi rádiumos iszapkom pressz”
alkalmazása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tarta lm az szárított á llapo tban . Az Országos 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 jdonítható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, hum insav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak , melyek mint bio lógiai stim ulátorok hatnak.

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

SZTK terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz a lka lm azásának  elő nye, hogy a betegnek nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
o tthonában  minden fá rad ság  nélkül használhatja és hogy egy kúrához, am ely á lta láb an  25 pakolásból 
áll, egy kompressz e legendő .
A kompressz ötféle a lak b an  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lább i testrészekre app liká lható :

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

4 *



t i s e r c in  in jek c ió
Depressióban és fójdalom-syndromában is alkalmazható maior tranquillans.

Ö SSZ E T É T E L :

25 mg levom eprom azin maleinat, ill. sósavas só alakjában.

JAVALLAT OK: Psychiatr iában: psychom otoros ag itatio  és excitatio, confusiós állapot, schizophrenia 
delirium, neurosis kezelésére — a depressiós fázisokban is —. továbbá tartós altatás céljára, valamint 
adjuvánsként epilepsia, oligophrenia, psychopathia kezelésében.
N euro lóg iában- anxiosus, depressiós állapotokban.
Analgesia céljából önmagában vagy egyéb analgeticum potentiálására.
A naesthes io log iában praem edicatióként és az anaesthesia potentiá lására.

ADAGOLÁS: Általában per os, szükség szerint, fő leg chronikus esetekben parenteralisan tö rtén ik . 
A kezelést kis adaggal kell kezdeni, mely az egyéni tű rő képesség figyelembevételével, a tü n e tek  meg­
szű néséig em elhető . A javulás beállta után a kúra alatti adagolást az egyénenként változó fenn tartó  
adagig kell csökkenteni. A kezelés kezdeti szakában, vagy az adag em elésekor a gyógyszer adását követő 
1—2 ó rá t —  míg az esetleges hypotensiós érzékenység tisztázódik — tö ltse fekve a beteg.

ÁTLAGOS ADAGOK

N ap i kezdő adag 
d razsé

N ap i kúraadag 
d razsé

N api fenncartóadag 
drazsé

Psychosis 1— 2
6— 10

12—16
egyénileg 
állítandó be!

N eurosis a - 1 3—4 egyénileg 
állítandó be!

Analgesia

/

1—2 12— 16 egyénileg 
állítandó be!

A napi adago t 2— 4 részletben ajánlatos bevenni.

Fokozatos em elkedés nélkül is adhatók a nagyobb adagok, ha e rre  szükség van, és ha a néhány napos 
teljes ágynyugalom  mellett a megfigyelést b iz tosítan i lehet.

Anaesthesiologiában adagolása — az egyéni érzékenységen kívül — a Tisercinnel együtt alkalm azott 
egyéb gyógyszerektő l is függ. Praem edicatióban a m űtét e lő tt 1— 2 drazsé (ill. 1—2 amp.) és az anaes­
thesia fenn tartására 5—25 mg, csepp-infusióban.

A p a re n te ra l is a lka lm azásra akkor kerül sor, ha a per os adagolás nem valósítható meg. Napi adagja 
ilyenkor általában 3—4 ampulla, ágynyugalom biztosítása, valamint tensio- és pulsus-ellenő rzés m ellett. 
A z in jekció alkalmazási módja: m é 'y e n  az izomba Iv. is alkalmazható, erő sen hígítva, csepp-infusio 
formájában (50—103 mg Tisercin 250 ml physiologiás serum ban vagy isotoniás glucosum o ldatban).

MELLÉKHATÁS: hypotonia, o rthosta tikus hypotensio, aluszékonyság, tachycardia, szájszárazság. 

Extrapyram idalis jelenségek — a chlorprom azintó l e lté rő e n — csak nagyobb adagok hosszabb idő n 
való alkalm azása után jelentkeznek. 1

FIGYELMEZTETÉS! n ő se b b e k n e k  csa k  a ca rd iovascu la r is á llapot t is z tá zá s a  után, tens io -e llen ő rzés m e lle tt 

adha tó l H osszabb alkalmazás alatt a máj-functio és a vérkép rendszeres ellenő rzése szükséges. Tisercin 
szedésével egyidő ben a beteg alkoholt ne fogyasszon. Barbiturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal 
adható,

50 drazsé: 27,10 Ft 5 am p.: 11,10 Ft

A tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  terhére sza k ren d e lése k  sza b ad o n  rende lhetik , egyéb  esetben  sza kren d e lés ( fekvő beteg ­
g y ó g y in té ze t)  ja va s la tá ra  rendelhető .

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T



ú j  H a z a i  g y ó g y s z e r e k

Fő városi István Kórház, Idegosztály (fő orvos: Lehoczky Tibor dr.)

K lin ik a i v iz sg á la to k  ú j  m agyar  p sy c h o -a n a lep t ik u m m al: E-250

Lehoczky Tibor dr.

A hangu lat javítása nem csak a depressziós be­
tegeknél fontos, hanem  a legkülönböző bb ideg-, 
bel-, sebészeti, nő gyógyászati betegségekben is, rö­
viden : az egész orvosi therap iás tevékenységben.

A  p s y c h o -a n a le p t ik u m o k n a k  h á ro m  n a g y  c s o p o r t ja
v a n :

1. az  é b e rs é g  s t im u lá n s a i : a m p h e ta m in o k  (p é ld a  az 
A k te d ro n ) , a  h e te ro c y k l ik u s  a m in o k  (a P re lu d in ,  R i ta ­
l in ) ;  2. a n t id e p re s sz ió s  v a g y  th y m o -a n a le p t ik u s  sz erek : 
a) a  h y d ra z in o k  (N u re d a l) ;  b) a  n e m  h y d ra z in o k  ( tra -  
n y lc y p ro m in , v a g y  P a rn a te ) ,  c) a z  im in o -d ib e n z i l  s z á r ­
m a z é k o k  ( im ip ra m in , M e l ip ra m in ) ,  az  a m it r ip ty l in e k , 
(S a ro ten ), v é g ü l  3. m á s a n a le p t ic u m o k :  h o rm o n o k  ( thy -  
re o id e a -h o rm o n , co r t iso n ), v i ta m in o k :  g lu ta m in s a v , 
id e g se jt  m o d if ik á to ro k  (A T P ), b io c h e m ia i m o d i f ik á to­
r o k  (c e n tro p h e n o x in , G e rv i ta n ) .

E  sz e re k  n a g y  je le n tő s é g é t m u ta t ja  a z  a  n a g y  a r á ­
n y ú , n e m z e tk ö z i , 1963-ban  R ó m á b a n  ta r t o t t  2 n ap o s 
S y m p o siu m , a m e ly e t a  „ S e le c t iv  p sy c h o s t im u lá n s  
g y ó g y s z e re k é rő l  57 e lő a d á s b a n  ta r to t ta k ,  és a m e ly n ek  
fő té m á ja  a  c e n t ro p h e n o x in n a l  e lé r t  th e ra p iá s  e re d m é­
n y e k  m e g v i ta tá s a  v o lt. A  b e v e z e tő , á t te k in tő  e lő a d ás t a  
p s y c h o -a n a le p t ic u m o k ró l  é s  n e u ro s t im u lá n s o k ró l  Delay 
és Deniker (1) ta r to t tá k .

Igen érdekes, hogy az a vegyület, am ely  jelen 
dolgozatom tárgya, és am elyet Ecsery synthetizált 
(Chinoin), és am elynek pharm akológiáját Knoll  dol­
gozta ki (2, 3), az am phetam in typusú vegyü letek tő l 
abban tér el, hogy nincs jelen tő s m otilitásfokozó 
anyagcsere-em elő  hatása, v iszon t kétségtelenü l akut 
psychostim uláns, de rendelkezik  a MAO bénítok 
chronikus psychoenergetikus hatásával is, Ez a ket­
tő s hatás és egyéb tu la jdonságai alapján (a vérnyo­
m ást nem  em eli, erő sen antagonizálja a chronikus 
reserpin kezelés okozta depressiót, stb.), legköze­
lebb áll a tranylciprom inhez, viszont úgy ezt, m int 
a többi psychoanaleptikum ot felü lm úlja igen gyors 
és tartós hatása. A gyógyszer a korai hatás szem­
pontjából 200-szorosan m ú lja  felü l a M AO-bénító 
Nialamidot, és hatása épp ú gy  „irreversib ilis”, m int  
a Nialam idé (Nuredálé). Psychostim uláns hatása 
hasonlít az am phetam inhoz, de ettő l eltérő en csak­
nem  azonnal  jelentkezik.

Tudjuk, hogy az ism ert hangu latjavító (antide­
pressziós) szerek hatásának k ifejlő déséhez több nap, 
ső t, 1—2 hét is szükséges (4, 5, 6).

A z E -2 5 0 -rő l m á r  sz á m o s  k l in ik a i  k ö z le m é n y  je ­
le n t  m eg  (7— 11), így  a  g y ó g y s z e r t  p h a rm a k o ló g ia i la g 
c s a k  ig en  rö v id e n  is m e r te te m : k é m ia i la g : p h e n y l- is o-  
p r o p i l -m e th y l -p ro p in i la m in -c h lo rh y d rá t ;  f e h é r  p a tk án y  
és e g é r  k ís é r le te k b e n  k i f e je z e t t  p s y c h o s t im u lá n s  h atá s  
m u ta tk o z o tt  a z  a n t id e p re s s z ív  te s z te n  (a k te d ro n n a l  és 
g ra c id in n a l ö s s z e h a s o n l í tv a ) ; a n y a g c s e re e m e lő  h a tá sa  
csek é ly , m o t i l i tá s t  fokozó  h a tá s a  re n d k ív ü l  g y en g e .

Az eddigi, m in tegy 150 betegen és 20— 30 egész­
séges kontroll egyénen v égzett vizsgálatok eredm é­

n yét röviden a következő kben összegezhetjük : a 
legjobb therapiás hatást az ind ítékszegénységgel és 
depressziós hangu lattal jellem zett kórképekben ész­
lelték , tehát az endogen és tüneti depressziókban, 
valam in t a schizophrenia depressziós ötvözetében. 
V iszont a schizophrenia és más psychosisok nem de­
pressziós typusaiban nem csak hatástalan, de a szo­
rongás, nyugtalanság fokozásával a psychotikus kép 
rosszabbodását okozhatja. Ugyanez vonatkozik  a 
zavartságra, a psychom otoros izgalom ra, a desin teg - 
rátiós jelenségekre és a m ániás tünetekre (Varga és 
Tringer, 9).

A z E-250 gyógyszert a Chinoin G yógyszer- és 
V egyészeti Gyár 5 m g tartalm ú drazsékban bocsá­
totta  rendelkezésünkre.

50, osztályunkon ápolt betegen végeztük  thera­
piás kísérleteinket. K ontrollként a kezelt beteget 
használtuk  oly m ódon, hogy a gyógyszert pár na­
pig, 1 hétig adva, elhagytuk , m ajd pár nap szünet 
után ú jból adtuk, és az i ly  módon nyert ész le lése in­
ket összehasonlítottuk.

A  betegek közül 45-ben a depresszió kü lönböző 
typusa i voltak észlelhető k , 5 beteg ind ítékszegény 
és hypothym iás neurosisban, ill. psychopath iában 
szenvedett.

A  depressziós betegeken (45) a következő  cso­
portokat kü lönböztettük meg:

A) 1. neurastheniás, anxiosus, exhaustiv , s itua­
t iv  depresszió; 2. endogen depresszió; 3. sym ptom ás 
vagy  reaktív depresszió (m yelitis, d iscopath ia, po ly ­
neuropathia, sclerosis m ultip lex stb. á lta l ak tivá l­
va); 4. arteriosclerotikus vagy involutiós depresszió ;
5. climakteriális depresszió.

B) Neurosis és psychopathia speciális a lak ja i (5).
A z egyes csoportok nem  igényelnek  k ü lön  m a­

gyarázatot. Az endogen depresszió k is csoportjába 
m indössze 4 beteg tartozott, ezeknél a hangu la ti 
nyom ottsággal, ind ítékszegénységgel, inak tiv itássa l 
je llem zett kórkép az é le t folyam án k ivá ltó  ok n é l­
kü l és ism étlő dve fordu lt elő . A B )  csoportba az in -

1. Táblázat

E-250 gyógykezelés eredményei

K ó rfo rm a
K i-

fe je z e t t
ja v u lá s

K özepes
ja v u lá s

K is fo k ú
ja v u lá s

V á l to ­
z a t la n

ö s sz e s e n

A  Depressió:
1. N e u ra s th e n iá s  depresszió 4 7 5 4 20
2 . E n d o g e n  depresszió 2 — 1 1 4
3 . S y m p tó m á s  vagy re a k t ív

d e p re ssz ió 3 6 3 2 14
4. A r te r io sc le ro t ik u s , v ag y  in ­

v o lu t ió s  depresszió 1 1 2
5. K l im a k te r iá l is  depresszió 1 — 1 2 4
B ) N e u ro s is  és p sy h c o p a th ia 2 3 — 1 6

ö s s z e s e n : 12 (2 4 % ) 17 (3 4 % )11 (2 2 % ) 10 (2 0 % ) 50
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dítékszegény, inaktív, g á to lt , de nem depressziós 
neurotikus betegeket soro ltuk . Eredm ényeink a kö­
vetkező k  (1. 1. táblázat).

Eszerin t az összes csoportok  k ifejezett javu lása 
24%, a közepes 34%, a k isfok ú  22%, vá ltozatlan 
m aradt 10 beteg, vagyis 20% . I ly  módon a szám ba- 
vehető (kifejezett és közepes) javulás (29 beteg): 
58%, az összes javulás (40) beteg): 80%.

Ha a B) (vagyis neurosis) psychopathia csopor­
tot, am elyben -nem depresszió , hanem ind ítéksze­
génység, gátoltság, és in ak tiv itás szerepelt, lev o n­
juk (5 beteg), úgy a depresszióra vonatkozó össze­
síte tt eredményeink a következő k : a szám bavehető 
javu lás 24 beteg: 48%, az összes javulás 35 beteg: 
70%. Változatlan 9 beteg, vagy is 18%..

A  B) csoportban a b e teg ek  közül 2 k ife jezetten , 
3 közepesen  javult, 1 vá ltoza tlan  maradt.

A  változatlan csoportbán e g y ik  b e te g ü n k  d e p re s z -  
sz ió ja  n e m  sz ű n t m eg, v is z o n t  d a d o g á sa  o ly a n  f e l tű nő e n  
ja v u l t  (L . S .-n é  54 é 1. c s o p o r t ) ,  h o g y  fe lm e rü l  a  g y ó g y ­
sz e r  i l y e n  a rá n y ú  re n d s z e re s  k ip ró b á lá s á n a k  in d o k o lt ­
ság a . U g y a n c sa k  az 1. c s o p o r t  b e te g e i k ö z ü l k e t tő n él  a  
M e l ip ra m in ra ,  egynél a  N u r e d a l r a  v a ló  á t té r é s s e l  é r­
tü n k  e l  k e d v e z ő  h a tás t. E g y  cc . m a m m a e h o z  c s a t la k o zó  
sú ly o s  r e a c t i v  dep ressz ió  (N . F .-n é , 50 é.) c s a k  N ur e d a l  
ta b l .  é s  G e rv i ta n  in j. h a t á s á r a  ja v u l t .  A  2. c s o p o rt  e g y ik  
v á l to z a t la n  betegéné l n e m c s a k  h a tá s ta la n s á g o t ,  h a n em  
a  d e p re s s z ió  o lyan  fo k ú  r o s s z a b b o d á s á t  é s z le l tü k  s uic id  
h a j la m m a l ,  hogy  z á r t  o s z tá ly i  e lh e ly e z é se  v á l t  s z ü ks é ­
g e ssé ; u g y a n e z t  ta p a s z ta l tu k  e g y  c l im a x o s d e p re s s z ió s  
k is f o k b a n  ja v u l t  b e te g ü n k n é l  is  (K . J .-n é  36 é.). A 3. 
c s o p o r t  v á l to z a t la n  b e te g e i k ö z ü l  az  eg y ik  N u re d a l , a  
m á s ik  H y d ro c o d in  a d á s á r a  ja v u l t .  A  4. és 5. c s o p o r t 
e g y -e g y  b e te g é n é l sz in té n  a  N u r e d a l r a  v a ló  á t té r é s  h o z ­
ta  m e g  a  dep ressz ió  lé n y e g e s  ja v u lá s á t .

A dag: eleinte csak 50 m g hatóanyagot tarta l­
mazó tab letta állt rendelkezésünkre. Ezt adva fe l­
tű nt, h o g y  betegeink izga to ttá , nyugtalanná vá ltak 
m ég a nap i 1 tabl. adására is. A tu la jdonképpeni 
therap iás kísérleteket csak  késő bb fo ly ta ttuk  rend­
szeresen, amidő n a C h ino in -gyár rendelkezésünkre 
bocsátotta az 5 mg és 10 m g gyógyszert tarta lm azó 
tab lettákat. A therapiás k ísér letek  tú lnyom ó több ­
ségét az 5 mg-os tab lettáva l végeztük és 10 m g adá­
sával csak  hatástalanság esetén  próbálkoztunk. Ta­
paszta latunk szerint, ha a gyógyszer 5 m g-ja  ha tás­
talan vo lt, a 10 mg sem  v eze te tt  eredm ényhez.

V o l t  o ly a n  k i f e je z e t te n  j a v u l t  b e te g ü n k  (H . A .-n é , 
28 é.), a k in é l  az adag  f o k o z a to s  c sö k k e n té sé v e l, v ég ü l  a  
reggel adott %  tabl. g y ó g y s z e r re l  (2,5 m g ), é r t ü n k  e l 
ig e n  jó  h a tá s t ;  m ég a  n a p i  1 ta b l .  is  iz g a to t tá , á lm a t ­
la n n á  te t te .  V olt o ly a n  b e te g ü n k  (B. J .-n é , c l im a x os -  
d e p re ssz ió ) ,  ak iné l a  m e l ip r a m in  e lő ző leg  te l je s e n  h a ­
tá s ta la n  v o l t ,  v iszon a  2 X  1, ( re g g e l-d é lb e n  a d o t t)  E -250  
ta b le t ta  k i fe je z e tt  ja v u lá s t  e re d m é n y e z e tt .

Á lta lában a gyógyszer esti adagja (két beteg 
k ivéte léve l) alvászavart, v a g y  álm atlanságot oko­
zott, íg y  a gyógyszer adásá t vagy csak reggel, vagy 
reggel és délben ajánljuk.

Mellékhatások: az e lő b b  részletesen tá rgya lta ­
kon k ívü l, semmiféle káros hatást nem  tapaszta l­
tunk. A  vizelet, RN, a vérkép , a m ájfunkció , a 
v izsgá lt esetekben a g y ógyszer  2—3 heti szedése 
után is kifogástalan vo lt. Több betegünkön en yhe 
vérnyom áscsökkenést (10— 20 Hgmm), k isfokú  pu l-

sus-szaporodást észleltünk, ezt Varga (7, 8, 9) m in­
den betegén ugyan ilyen  fokban tapasztalta. K ollap- 
sus vagy kollapsusszerű  állapot anyagunkban nem 
fordult elő . Továbbá m indössze egy  betegen (T. P., 
18 é. psychopath ia, dysthymia) észleltünk palp ita­
tio  cordist, hyperhydrosist, azonban az adag erő s 
csökkentésével ez is megszű nt.

Megbeszélés

Az új m agyar psycho-analepticum , az E-250, 
m int em lítettem , igen érdekes kettő s hatással ren­
delkezik: egyrészt gyors hatású psychostim uláns, 
másrészt M AO-bénítókhoz hasonló chronikus, vagy­
is tartós hatású psychoenergeticum .

A gyors, szin te azonnali hatás kifejlő dését va ­
lam ennyi jó l reagáló esetünkben észleltem , vala­
m in t azt is, hogy  a negatív esetekben  sem az adag 
em elése, sem  a szer tartósabb alkalm azása nem  vált 
be. A kutatók közü l Varga (7, 8) 2 betegénél csak a 
szedés 3-ik, ill. 5-ik  napján jelen tkezett a kedvező 
hatás.

A kedvező  hatás lényege m inden  esetben a psy- 
chés aktiv itás, érdeklő dés, éberség, vagyis a psychés 
dynam ism us összességének fokozódása, ill. az elő ző 
negativ isztikus, depresszív á llapot prompt m egszű ­
nése volt. Ezt a betegek beszám olójukban „jó köz­
érzet” m egíté lésével állapították m eg, és beszám o­
lójukban hangsúlyozták, hogy a gyógyszer e lhagyá­
sára (ezt 2— 3 napra kísérletképpen végeztük) ú jra 
nyom ott hangu latba kerültek, bár észlelésünk sze­
rin t ez nem  érte e l a gyógyszer szedése elő tti fokot. 
M iután a szert álta lában 2— 3 hétig , olykor hosszabb 
ideig  (4—5 hét) is adtuk, m eggyő ző dtünk a kedvező 
hatás tartós kifejlő désérő l, am i a szer elhagyása 
után sem  szű nt m eg.

V élem ényünk szerint a psychostim uláns és psy- 
choenergetikus hatás alapján az E-250 kiválóan al­
kalm as m inden indítékszegény kórképben, tehát 
nem csak a depressziós alaphangulatú betegeknél. 
Erre utal N agy és mtsai ep ilepsziás rehabilitátiós 
osztályon szerzett kedvező  tapasztalata.

Az E-250 psychostim uláns hatása olyan k ife je­
zett, hogy em ia tt szorongó, nyugtalan  betegeknél 
m inden kutató ellenjav álltnak tartja  adását.

Therapiás k ísérleteink ele jén , amikor az ind i­
kációs terü let m ég nem  volt te ljesen  tisztázva, m i is 
tapasztaltuk az anxiosus, izgatott depressziós bete­
gek  tüneteinek  k ifejezett rosszabbodását, ső t, két 
betegünknél a su icid  hajlam felszín re kerülése m iatt  
zárt osztályi e lhelyezés vá lt szükségessé.

V élem ényünk  szerint a gyógyszer nem tartozik 
a fajlagos antidepressziós szerek (im ipramin, orphe-  
nadrin, benactiz ine, MAOI, stb.) nagy csoportjába, 
hanem  első sorban psychostim uláns, vagyis ny ilván 
az ezekre jellem ző  aktiváló hatást fejti ki a form a­
tio  reticu larisra és az agyvelő  elektrom os ak tiv itá­
sára (H imwich, 12). Azonban hangsúlyozom , hogy 
a gyógyszernek nyilván a k ife jezett M AO-bénító 
hatása alapján (2, 3), chronikus hangulatjavító ha­
tása is van.

Ö sszegezve tehát, az E-250 hatása a depresszív 
affectusok ellen irányul, és íg y  a hangulat em elése
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fő képpen m ásodlagos jelenség, de a M AOI-hatás is 
érvényesül. Tudjuk, hogy házinyúl carotisába adott 
iproniazid hatására az agy serotonin tarta lm a foko­
zódik, és ugyanakkor az á lla t éberré vá lik  (Costa 
és Aprison, 13), valam int azt, hogy a fokozódást fő ­
leg a v isceralis agyban és a középagyban találták. 
I ly  m ódon tehát „a psychés activálás és a serotonin 
em elkedés associált je len ség” (Himvich, 12).

További érdekes m egfigyelés, hogy a serotonin 
Woolley (14) vizsgálatai szerint az agyvelő  oligo- 
dendrogliá jának (de nem  az astrocytáknak), erő s 
összehúzódását idézi elő , am i m ikroszkopikus „ka­
varó szerkezetek” módjára fokozza az agy ve lő  ex t- 
ravasalis folyadékának keringését.

Ezek a k ísérleti tén yek  arra engednek követ­
keztetn i, hogy  az általunk tanulmányozott gyógy­
szer fokozza az agyvelő  interm ediaer anyagcseréjét 
és ezzel idézi elő  a hangulat emelkedését, a közérzet 
javulását és az aktivitás fokozódását.

Elgondolásunk szervesen illeszkedik  be a de­
presszió „katecholam in-hypothesis”-ébe. Lehetsé­
ges, hogy az agyi katecholam inok (noradrenalin, do- 
pam in és serotonin) közül nem csak a serotoninnak, 
hanem  a m ásik két vegyü letnek , és fő leg a noradre- 
nálinnak is fontos szerepe van, am int azt az állat- 
kísérletek és k lin ikai észlelések  igazolják.

összefoglalás. Az E-250 gyógyszerrel 50 osztá­
lyos betegen végeztünk therap iás k ísérletet. 45 be­
teg a depresszió különböző  typusaiban, 5 beteg in­
dítékszegény, és gátolt neurosisban, ill. neurasthe- 
niában szenvedett.

A gyógyszer gyorsan, csaknem azonnal ható 
psychoanalepticum  és egyú tta l tartós hatású energi­

záló szer; fokozza a psychés dynam izm us egészét. 
N em  szorosan vett antidepressziós gyógyszer, de tu­
la jdonságai alapján a hangulatot m ásod lagosan 
em eli, és így éppen a depressziós kórképekben igen 
kedvező en hat. A  szám bavehető  javu lás 58% — 
csak depresszióban 48%  —  az összes javu lás 80%
—  csak depresszióban 70%.

A ktiváló hatása m iatt a szorongásos, izgatott­
sággal járó képekben kontraindikált, ső t, k é t ese­
tünkben suicid ha jlam ot hozott felszín re.

A  gyógyszert 5 m g-os tablettákban adtuk, a ke­
zelés tartama 2— 3, o lykor 4—5 hét vo lt. A  kezdeti 
adagot, tapasztalataink alapján, napi 2-szer  V2 tab­
lettában  ajánljuk adni, majd 2-szer 1, m ax im álisan 
2-szer 2 tabletta adható. A gyógyszer esti adagja 
a gyakran elő idézett alvászavar m iatt kerü lendő .

I R O D A L O M : 1. Delay, J. és Deniker, P.: A t t i  d é l lé  
G io r n a t i  In te rn a z io n a l i  s u i  p h a rm a c h i  p s y c h o s t im u lan -  
t i  s e le t t iv i .  R om a. 1963. p p . 327. — 2. K no ll J. és mtsai: 
M T A  V . O szt. K öz i. 1960, 11, 313. —  3. K no ll J. és 
m tsai: M T A  V. O szt. K ö z i. 1964, 15, 231. —  4. Pare, C. 
M. B.: L an c e t. 1963, 2, 527. —  5. Pare, C. M. B.: L a n c e t. 
1965, 1, 201. — 6. Pare, C. M. B.: L a n c e t.  1965, 1, 923.
—  7. Varga E.: I I I .  C o n fe re n t ia  H u n g a r ic a  p r o  th e ra p ia  
e t  in v e s t ig a t io n e  in  p h a rm a c o lo g ia . A k a d é m ia i  K ia d ó. 
1964. p p . 197. — 8. Varga E.: O rv o sk ép zé s . 1967, 42, 209.
—  9. Varga E. és Tringer L.: A c ta  M e d ic a . 1967, 23, 289.
—  10. Nagy A. Tibor, L ip á k  J. és K lein inger O.: Id eg g y . 
S z e m le . 1967, 20, 368. —  11. Kardos Gy. és Füredi J.: 
Id e g g y . S zem le. 1967, 20, 376. —  12. H im w ich , H. E.: 
T h e  e f fe c t  o f  p h a rm a c o lo g ic  ag e n ts  o n  th e  n e r v o u s  sy s ­
te m . R es. P u b l. A ss. n e r v .  m e n t. D is. V o l. 37. p p . 356.
—  13. Costa, E. és Aprison, M. H.: A m . J .  P h y s io l .  1958, 
192, 95. —  14. W olley, D. W.: P sy c h o p h a rm a c o lo g y . E d . 
b y  Pennes, H o eb e r— H a r p e r ,  N ew  Y o rk . 1958. p p . 152.

P R E D N I S O L O N
ö s s z e t é t e l e : y2% P r e d n i s o l o n - t  t a r t a l m a z .

J a v a l l a t o k : E c c é m a  k ü l ö n f é l e  f o r m á i ,  a k u t  é s  k r ó n i k u s  d e r m a t i t is e k ,  e r y t h o -  

d e r m i a ,  e x s u d a t i v  d i a t h e s i s  b ő r t ü n e t e i ,  p r u r i t u s  a ni  e t  v u l v a e .

A l k a l m a z á s a : N a p o n t a  1— 3 - s z o r  v é k o n y  r é t e g b e n  a  b ő r r e  k e n n i .

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 k r e n d e l é s e k  r e n d e l he t i k .

C s o m a g o l á s : 1 t u b u s  (5  g )  4 8 , 8 0  F t ,  1 t u b u s  ( 2 0  g )  1 6 7 , 6 0  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 .



DOPEGYT
a n t ih y p e r te n s iv u m
T A B L E T T Á N K É N T  2 5 0  M G  M E T H Y L D O P A

A  D opegyt a lk a lm azása  o lyan  középsúlyos hy p erten siv b e tegekné l javallt, 
ak ik n é l a h ypertensio  m á r  hosszabb  ideje fen n á ll, vagy ak iknek lab il is  hyper- 
ten s ió ja  sedativ  th e ra p iá ra  n em  reagált.

A D opegyt m ind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vérnyom ást. A napi vérnyomásingadozás a 
szer alkalm azásával minimális; m unka-hypotensio  ritkán fordul elő . Az adag helyes megválasztásával 
a tú lzo tt m é r té k ű  reggeli hypotensio e lk erü lh e tő  anélkül, hogy a késő bbi vérnyomáscsökkenés el­
maradna. H atása általában 12—24 óráig ta r t ,  és a therapia leállításakor sem jelentkezik  hypertensiv 
kiugrás. Sem a glom erularis f iltra tió t, sem  a vese vérátfolyását nem  befolyásolja jelentő sen. Alkalmazá­
sakor a p e rc té r fo g a t rendszerint változatlan marad anélkül, hogy a pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT

a Dopegyt alkalm azása pheochrom ocytom ában szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, vese­
elégtelenség ese té n , valamint te rhesekné l.
Kezdő  adagja fe lnő tteknek  általában az első  két nap esténként egy-egy tab letta, mely adag kétnapon­
ként egy-egy tab lettáva l em elhető , a vérnyom ás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkalm azható napi 
adag: 8 ta b le t ta . A kellő  hatás elérése után —  ugyancsak kétnaponként —  napi adag egy-egy tablettával 
csökkenthető  a megfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2— 3 ta b le t ta  szokott lenni.
A D opegy t-therap iá t az egyéb m edicatiók fokozatos elhagyásával célszerű  bevezetni, az alkalm azott 
Dopegyt m ennyiségének ugyancsak fokozatos —  a kellő therapiás effectust biztosító em eléséig. Egyéb 
antihypertensivum m al vagy salureticum m al kombinálva is adható, ebben az esetben additiv hatás ér­
hető  el.

MELLÉKHATÁSOK:

a therapia k ez d e tén  vagy az adag növelésekor átm eneti sedativ hatás észlelhető . Néha szédülés, fej­
fájás, gyom or-bé l-tünetek  is elő fordulhatnak.
Az o rthosta tikus hypotensio tünete i r itkábbak  és enyhébbek, m int egyéb antihypertonicum nál. Enyhe 
szájszárazság, r itkán  nausea is elő fordul. Az esetleges oedem a th iazid-származék alkalmazásával meg­
szüntethető . N éhány alkalommal a fehérvérsejtszám  reversibilis csökkenését észlelték, am ely csökke­
nés első sorban a granulocytákat é r in te tte . A szer alkalmazásának első  hetében depressio, hallucinatio, 
szórványosan láz jelentkezhet, egyes esetekben a máj-functiós próbák eltérésével együtt (m ájkárosodás­
ra utaló k lin ikai jelenséget azonban nem ta láltak). A gyógyszer megvonása után ezek a tü n e tek  rend­
szerint rövid  idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS:

tartós D opegy t-kú ra során célszerű  a d irec t C oom bs-test (DCT) vizsgálattal %—1 évenként az esetle­
ges autoim m un haemolytikus anaem ia lehető ségét kizárni.

97,40 Ft 
386,—  Ft

Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy belgyógyászati szakrendelés javaslata 
alapján rendelhető , a hypertonia olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezettek 
megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű ri. A vényen a j  avaslatot adó gyógyintézetet, illető leg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tüntetni.

50 x  250 mg 
200 x  250 mg

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E P  É S  T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Orsz. Ideg-  és Elmegyógyintézet (igazgató: Mária Béla dr.), Fertő ző  Osztály (fő orvos: Hun Nándor dr.) és Budapest Fő városi Tanács
VB Szociális Otthonai (igazgató: Villányi Piroska dr.)

Az id ő s em b erek  sz o c iá l is  és p sych o -som a ticu s sta tusán ak  je le n tő s é g e
az in téze t i g o n d o zá so k b a n

Iliin Nándor dr. és Villányi Piroska dr.

Az öregek problém ája korunk jellegzetes, bo­
nyolu lt kérdése. Ezért tű ztük k i célu l ugyanazon 
idő s csoport többoldalú vizsgálatát a somaticus, a 
psychés és a szociális status szem pontjából. V izs­
gálata ink a Fő városi Tanács 2 szociális otthonában 
gondozott 100 idő s egyén adatait fogla lják  m aguk­
ban (55-en a VIII. Mező  Imre ú ti és 45-en a XIV. 
Hungária körúti otthon lakói).

A lk a lm a z o t t  m ó d s z e rü n k  elő nyei: 1. le h e tő ség  sz e ­
r i n t  homogén c s o p o r to t  v iz sg á ltu n k , m e ly  u g y a n a z o n  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt é l  (fű tés, tá p lá lk o z á s , n a p ire n d, 
tá r s a d a lm i  h e ly ze t) . E z t  ig a z o l ja  a  n e m e n k é n t i  (34 f é r f i  
és 66 nő ) és a  k o rc s o p o r to n k é n t i  m e g o sz lá su k  is. 8 6-an  
v o l ta k  66 é v  fe le t t ,  e z e k  k ö zü l 14 -en  85 év n é l id ő se b ­
b ek . A z  á t la g o s  é le tk o r u k  71,7 é v  v o lt .

2. L e g n a g y o b b  ré s z ü k  (71%) tö b b  m in t  3 év e  az  
e m l í te t t  2 o t th o n  la k ó ja  és csa k  6 -a n  ta r tó z k o d ta k  1 
é v n é l rö v id e b b  id e ig  a  k é t  in té z e tb e n . A n a m n é z isü k , 
k ó r le fo ly á s u k  á l ta lu n k  jó l  ism e r t, A  k a ta m n e s t ik u s  
a d a to k a t  is  m e g fe le lő e n  tu d tu k  e l le n ő r iz n i .

M ó d sz e rü n k  hátrányai: 1 .  C s o p o r tu n k  v isz o n y la g  
k ics i, d e  i ly e n  c o m p le x  és fo ly a m a to s  v iz s g á la to k a t m á ­
so k  se m  tu d ta k  c s a k  a  m ie n k n é l k is e b b  cso p o rto k o n  be ­
fe je z n i.

3. D in a m ik u s a n  te k in tv e  m i a z  ö re g e d é s  sz a k a sz a i­
n a k  c s a k  e g y ik é t v iz s g á l tu k  (m in d  f e n t  já ró k , d e  ö n-  
f e n n ta r tá s r a  k é p te le n  id ő s e m b e re k ) . A  te l je s  h a z a i 
k é p h e z  m é g  so k  h a s o n ló  o rszágos f é lm é ré s  szükséges.

Vizsgálati eredm ények

A helyszű ke m iatt vizsgálatainknak csak leg lé­
nyegesebb részét tudjuk összevontan ismertetni, 
m ellő zve az irodalm i utalásokat, régebbi vizsgála­
tainkat és m egállapításainkat.

I. A z in tézetbeju tás elő tti életre vonatkozó v izs­
gálatok bő ségesen igazolták, hogy az öregedés dys- 
harmonikus, ami az alkatnak, az é le t folyam án ért 
som aticus, psychogen és szociális traumáknak, a kü­
lönböző  életm ódnak és kulturális színvonalnak kö­
vetkezm énye. Ezért az öregedés egyénenként vá l­
tozó képet mutat.

1. Szociális és demográfiai különbségek a be­
jövetel elő tt. Családi állapot szerint anyagunkban 
23% vo lt a nő tlen, ill. hajadon, 18% -a elvált, 57% 
özvegy és csak 1 házaspár szerepelt. Tehát a nő tle­
nek, ill. hajadonok és elváltak 41% -át tették k i a 
gondozottainknak, am i már e leve az isolatio foko­
zottabb lehető ségére és a rendszertelen életre utal.

Az in tézetbe kerü lés elő tt 74% több m int 6 év ig 
élt egyedül. Ennek több szem pontból is nagy a je­
len tő sége: nagyobb a valószínű sége az isolatiónak, 
a hosszantartó önálló élet után nehezebb volt ké­
ső bb az in tézeti é let közösségébe való beilleszkedés, 
ism ét egy  adat, hogy a „három nem zedékes család” 
eltű nő ben van.

Az iskolai végzettség többé-kevésbé arra utal,

hogy anyagunk nem  a m ai, hanem  a felszabadu lás 
elő tti társadalm i struktúrát tükrözi. N evezetesen 
64 alsófokú, 31 középfokú és 5 felső fokú  iskola i 
végzettséggel rendelkezett. A  különböző  szellem i 
színvonal ellenére 8— 10 ágyas szobákban élnek 
együtt.

Az eredeti és utolsó foglalkozást egyb evetve 
ugyanez állapítható meg. Azonban az elm ú lt 23 év 
nem maradt rájuk sem  hatástalanul. Nő tt a nő k fog­
lalkoztatottsága, éspedig 43% -ról 62%-ra, igaz, hogy  
ez legtöbbször az 5—6. évtizedben, tehát m ár a nehe­
zebben alkalm azkodó életszakaszban történt. Leg­
többjük szakképzetlenségük m iatt csak takarítónő , 
szakácsnő  állást kapott. A  férfiak  65% -a m unkás, 
11%-a kereskedelm i dolgozó, 10%-a tisztv iselő  és 
14%-a értelm iségi volt. Az utolsó fogla lkozás 6 eset­
ben prestige-em elkedést és 10 esetben csökkenést 
jelentett.

2. Á tlagban m inden idő s gondozottra az in té­
zeti bejövetel e lő tt anam nestikusan 1,27 jelen tő sebb 
organikus betegség és 0,64 m ű tét jutott. M inden 4. 
dohányzik, ill. alkoholt fogyaszt.

Összesen 1 fő re 1,23 súlyos psychogen traum át 
sikerült feltárnunk. Ezek 27%-a gyerm ekkoriak, de 
a legnagyobb csoportot a családi, ili. sexua lis é lette l  
összefüggő k képezték (46%).

M indezekbő l m egállapítható, hogy az á lta lunk 
vizsgált csoport élete heterogen volt és ezt hozták 
m agukkal a szociális otthonba is.

II. A  változatos m últ m érlegét 100 idő s gondo­
zottunk jelen legi szociális és psychosomaticus sta­
tusa fejezi ki.,

A látszólagosan ugyanazon é letfe lté te lek  e lle­
nére m égis m agukkal hozták elő ző  szociális helyze­
tük következm ényeit, ami az anyagiakban ju t k i­
fejezésre. U gyan is az in tézeti díjak k iegyen lítése 
után a havi rendelkezésükre álló jövedelem 18— 
800 Ft között ingadozott (14 esetben 18 Ft, 23 eset­
ben 100 F t alatt, 43 esetben 101— 350 F t között, 17- 
ben 351— 700 F t és 3 esetben 701 Ft fe le tt  volt). 
M indez term észetesen k ihat az egym ásközti v i­
szonyra.

A z alkat k ü lö n b ö z ő sé g e ire  u ta l t  r e t r o s p e c t iv e  az 
ö re g k o r ra  je l le m z ő  te s tm a g a s s á g  és s ú ly c sö k k e n é s  e lle ­
n é re  a z  a  té n y , h o g y  a  n ő k n é l  á l ta lá b a n  (B in e t s z e rin t )  
az  e l té ré s  g y a k o r ib b , k ö v é re b b e k  v o lta k , i l l .  g ö r b éjü k  
e ln y ú j to t ta b b  v o l t  (30% ).

A klin ikai  v izsgálatok adatait összefogla lva 1 
gondozottra 4,61 bel-, ideg-, elm e-, o rr-fü l-gégészeti 
és szem észeti kóros tünet ju tott. N evezetesen  átlag­
ban m inden egyes esetünkben 3 belgyógyászati tü ­
netet, m inden m ásodiknál psychiátr iai, m inden  har-
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maciiknál neurológiai és m inden ötöd iknél kóros 
szem észeti, ill. orr-fü l-gégészeti e lváltozásokat ta lá l­
tunk.

Ezenkívül átlagban 1 szem élyen 3,44 kóros 
EKG, vérnyomás, szem fenék és m ellkas rtg  elvá l­
tozást észleltünk, m elyeket helyh iány m iatt nem 
részletezhetünk.

Hasonlóan 1 gondozottnak átlagban 4,12 kóris­
m éje volt és jellem ző , hogy csak 2 esetben ta lá ltunk 
egyidő ben csupán 2 betegséget. A  leggyakoribbak a 
szív, ér és tüdő k idü lt betegségei (1 betegre ebbő l a 
korcsoportból 2,24 esett) (1. táblázat).

Leggyakrabban elő forduló betegségek '

B e teg ség  neve ö s sz e s  % -b a n )

C ard iosc lerosis 69
C o r , p ú im , tü d ő  e lv á lto záso k 43
A r t .  sc le r.(cerebrosclerosis) 68
H y p e r to n ia  I I  —IV . 38
T  h ro m b o p h leb it is 6
M á j és ep e u tak 26
R h e u m a th o d  a r th r i t is 20
C h r . vese (pye loneph ritis) 12
D ia b e te s  m e lli tus 4
U lc u s  d uoden i (resectio ) 4
S p o n d y lo s is  (nagy fokú) 9

299

1 fő re  eső  szív -ér és tü d ő k  c h r . m e g b e teg e d ése : 2,24

Különös jelen tő ségük van az alkalm azkodási 
képesség csökkenése és az isolatio fokozódása m iatt 
az érzékszervek elváltozásainak, a mozgás korláto­
zottságának és az aphasiának. M indezek többé-ke- 
vésbé 57%-ban fordu ltak  elő .

A szociális és psychosom aticus statusból az 
alábbi m egállapításokat em eljük ki.

1. Kóros elváltozások nélkü l idő s em ber n incs, 
m elyek  legtöbbször halm ozottan jelentkeznek.

2. Idő skorban az „egészség” és „betegség” fo­
galm ai revízióra szorulnak, m ert egym agában a 
„kórisme”  nem  fejezi k i a szociális gondoskodás 
irán ti szükséglet m értékét. Ezért az „állapot”  m eg­
határozására is törekednünk kell, m ely  reáv ilág ít­
hatna arra, hogy az idő s ember m ilyen  m értékben 
képes kompenzálni kóros elváltozásait. A  gondozás 
szem pontjából sokszor a következm ényes elvá ltozá­
sok , ill. tünetek je len tik  a nagyobb problém át; é j­
szakai delirium, kritikátlanság, decubitus, incon ti­
nentia  stb.

Azonban az idő s egyén kom pensalt á llapotban 
is  fokozottan „sérü lékeny” és a legkülönböző bb so­
m aticus, psychogen és szociális traum ák könnyen 
decom pensalhatják. Ezért van szüksége a fokozott 
támogatásra jogi, szociális, m entalhygiénés és á lta­
lános eü. szem pontból.

III. A v isszafelé forgatott m últ f ilm jét és a je­
len  állapot adatait ism erve m egnéztük, hogy a 100 
idő s (átlagosan 71,7 éves) in tézeti gondozottnak m i­
ly en  milieu-1 b iztosít a szociális otthon.

1. Közismert, hogy  az öregedés döntő  je len tő ­
ségű  tulajdonsága az alkalmazkodási képesség csök­
kenése a maga b iológiai, psychés és szociális k öve t­
kezm ényeivel. Ezt több oldalról igyekeztünk  m eg­
közelíteni.

a) Az alvás. A késő n lefekvő k zavarják a korán 
elalvókat, a korán felkelő k a reggel késő n ébredő ­

ket. Azonban a 2—3 órán át nyugodtnak tű nő  pe­
riódus sem  csendes, m ert gondozotta ink egy éjjel 
kb. 160-szor kelnek fe l (nykturia, dyspnoe, köhö­
gés, é lm ény nélkü li alvás, rossz levegő , v illanygyúj­
tás, m ászkálás stb.). Talán azok alszanak relatíve 
jobban, ak ik  nagyothallók, de ezeknél éppen ezért 
gyakoribb nappal az alkalm azkodási zavar és az 
isolatio. A k ik  a felü letes a lvás m iatt alta tókat szed­
nek, azoknál gyakoribb a nappali depressio. A rossz 
alvás m iatt viszont sokan egész nap fáradtak (1. 1. 
ábra).

Elalvás és ébredés adatai (100 gondozott)

Esetek Éjfél

Átlagos alvási idő  (100 gondozott)

b) A  m egváltozott hő érzékenység következm é­
nye, hogy egyesek csukva (24%), m ások viszont 
nyitva (75%) akarják az ablakot tartani, am i ren­
geteg v itára ad okot. Sajnos, ezt az idő s emberekre 
oly jellem ző  tu la jdonságot a szem élyzet nagy része 
maga sem  ism eri. A  „ friss levegő ” h iánya, vagy a 
„m egfázástól” való fé le lem  sokakban nyugtalansá­
got, indu lati k itöréseket, kr itikátlanságot vá lt ki .

c) Az állandó napi alkalm azkodási feladatok 
m ellett az idő s em berek k i vannak téve  az idő n­
kénti, és nem  is olyan r itka a ffek tiv  reakciókat k i­
váltó  változásoknak. A z „otthon” stab ilitása helyett  
az elhalálozások, a h ir te len  fellépő  acut, ill. az ir­
reverzib ilis chronicus betegségek m iatti áthelyezé­
sek állandó mozgást jelen tenek . Csak az 50 ágyas 
Mező  Im re ú ti Szociális Otthonban 1963 és 1966 kö- _ 
zött 23-an nyertek e lhelyezést más in tézetekbe ál­
lapotuk rom lása m iatt, 6-an léptek k i és 18-an hal­
tak m eg az év i a lacsony 8% -os halálozás ellenére. 
(Az utóbbiak közül 6-an hirtelen az otthonban.) 
M inden egyes haláleset csak fokozza az együttélő 
idő sem berek állandó fé le lm ét az elm úlástól, ami 
egyeseknél „pánik reakció t” vált ki. A  kórházi be­
teg- és elm eotthoni ágyh iány m iatt a sú lyos betegek 
áthelyezése sem  zajlik  le  az otthonban maradottak 
számára nyom talanul. Sokszor hosszú heteken ke­
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resztül az incontinens vagy  éjjeli' delir ium ok m iatt  
nyugtalan, m eglopatásos, ü ldöztetéses téveseszm é­
ket hangoztató, máskor cachectizálódó betegek  tű r­
hetetlenné teszik  a társaik é le tét és a környezetben  
is a cerebralis decompensatio tünetei jelentkeznek.

Összefoglalva m egem lítjük , hogy 100 idő s gon­
dozott közül 62 esetben kom oly  accomodatiós zava­
rok lép tek fel, m elyek a közösségi életet nagym ér­
tékben m egnehezítik . Ennek okai egyrészt az idő s­
korúak csökkent alkalm azkodási képessége, más­
részt a környezet részérő l ezen képességüket m eg­
haladó életfeltételek .

2. K ülön foglalkoztunk az idő s em berek isola- 
tiójának a kérdésével. Az ezt elő segítő  biológiai té­
nyező k közül m egem lítjük az alkalm azkodási ké­
pesség csökkenését és az ezzel járó konzervativ iz­
m ust, az érzékszervek elváltozásait, az aphasiat és 
m ozgáskorlátozottságot, valam in t a psyche fokozó­
dó beszű külését. A szociális tényező k között szere­
pet játszanak a családi é let h iánya az élet folyam án  
és az in tézetbekerülés e lő tti több éves egyedüllét.

a) Reális kapcsolat, ill. ennek lehető sége gyer­
m ekeivel, testvéreivel, közeli rokonaival. '/3-nak  
nincs közeli hozzátartozója és 100 idő s gondozott­
nak csak 17%-ban él a gyerm eke, 22% -ban a test­
vére és 16%-ban számítható rokona a fő városban. 
A vidéken és külföldön élő k  gyakorlatilag nem  jö­
hetnek szám ításba. A Budapesten élő k eseteiben is, 
éppen az idő s emberek alkalm azkodási nehézségei 
miatt, sokszor az érzelm i kapcsolatok régi családja 
élő  tagja ival m egrom lottak, ill. a testvérek  és roko­
nok szin tén idő sek lévén  többé-kevésbé m aguk is 
betegek.

b) A k tív  kapcsolat a külső  világgal. Csák 50% 
jár ki rendszeresen és 13% hébe-hóba az intézetbő l. 
Ezek közül is csak az összes kijárások 36% -a jelent­
het közvetlen  emberi kapcsolatot (gyerm ekeivel, 
testvéreivel, rokonaival, jó barátjaival, régi szom­
szédaival). A  többi tem plom , tem ető , presso, kocs­
ma, vásárlás, közeli park. M indez már, az idő s em ­
ber m inden igyekezete ellenére, a nagyvárosi elide­
genedésre utal.

A  k i já r ó  c s o p o r t  p sy c h o -so m a tic u s  á l la p o ta  v o l t  a 
le g jo b b , m e ly h e z  je le n tő s  s e g íts é g e t n y ú j t  a  v i lá g vá ro s i  
v isz o n y la tb a n  eg y e d ü lá l ló  k e d v e z m é n y e s  villam osbér­
let. 44 e g y é n  re n d e lk e z ik  ezze l.

c) M ilyen aktív tám ogatást nyú jt a társadalom 
az isolatio csökkentésére, azaz gyakorlatilag hány 
gondozotthoz járnak be az otthonba? 4 csoportot 
tudtunk elkülöníteni.

1. M o b il is  ö reg ek , a k ik  k i j á r n a k  a  v á ro s b a  és h o z ­
z á ju k  is b e já r n a k  a  lá to g a tó k . T e h á t  a k t ív  é s  p a ss iv  
k a p c s o la to t  tu d ta k  lé te s íte n i  a  k in t i  v i lá g g a l .  E z az 
id e á l is  h e ly z e t,  m e ly b e n  30%  é l.

2. Ö  m a g a  k i já r ,  de ő t  m á r  n e m  k e re s i  f e l  senk i. 
I t t  az  id ő s e m b e r  a k t ív  e rő fe s z íté s e k e t te sz  a z  isola t io  
le k ü z d é sé re , d e  n e m  k a p ja  m e g  a  m e g fe le lő  tá rs a d a lmi  
tá m o g a tá s t,  v o n a tk o z ik  ez  g o n d o z o t ta in k  3 1 % -á ra .

3. K i já r á s r a  k é p te le n  m á r ,  a z o n b a n  h o z z á  b e já r n a k  
az  o t th o n b a , te h á t  a  tá rs a d a lo m , h a  re n d s z e r te le n ü l is, 
d e  tá m o g a t ja .  E z a  c so p o r t 2 6 % -o t te sz  k i.

4. c s o p o r t  h e ly z e te  (13% ) a  le g ro ssz a b b , m e r t  ezek  
n e m  já r n a k  k i  és n e m  m e g y  b e  h o z z á ju k  se n k i.

d) K ülön m egvizsgáltuk  az év  hagyom ányok­
kal, v isszaem lékezésekkel és érzelm ekkel te li nap­

jait, azaz az ünnepeket, hol töltik  a gondozotta ink , 
m ert ez bizonyos fok ig  rámutat a tá rsadalom , a 
gyerm ekek, a régi rokonság érzelm i kapcsolata ira. 
Csak 32, tehát '/3-a  tö lt i az ünnepeket az o tthonon 
kívü l, tehát % -nál a k in ti v ilággal va ló  iso la tió ja  
valószínű .

e) M ennyiben tud ja kivédeni, ill. kom penzáln i 
a szociális otthon az idő s emberek iso la tió já t? Más 
szóval m ilyen kapcsolatok alakulnak k i a  szociális 
otthonban, tehát a belső  világon belü l? I t t  tu la jdon ­
képpen 2 csoportot k e ll elkülöníteni: a szem élyze­
tet és a gondozottakat.

—  A gondozottaknak a szem élyzethez va ló  v i­
szonya volt az egyetlen  kérdés, am ire n em  tudtunk 
m egfele lő  választ kapn i. Az orvos-beteg k özö tt  több 
éven  á t k ifejezett szokásos jó kapcsolata ink e llenére  
a kapott válaszok k itérő ek  voltak. E nnek  az oka, 
hogy  psycho-som atikus állapotuk m ia tt fü ggő ség ­
ben érzik  m agukat a szem élyzettő l, szoronganak, 
helyzetüket b izonytalannak tartják. A  szem élyzet 
geronto-psychiatr i-a i, ill. psychologiai k iképzésben  
sohasem  részesült. Ezen a téren ism erete i pusztán 
az em pir iás tapasztalatokból állanak.

—  A z egymáshoz való viszonyra u ta l az a kér­
dés, hogy  nevezzen m eg 3 szem élyt, ak it tá rsa i kö­
zü l legjobban szeret:

4 1 % -n a k  i ly e n  é r z é s e  n in cs, 12%  c s a k  1, 1 9 %  csa k  
2 s z e m é ly t  tu d o t t  m e g n e v e z n i. C s u p á n  2 8 %  e m l í te t t  
m e g  3 sz em é ly t, a k ik k e l  szo ros k a p c s o la tb a n  é r z i  m a­
g á t.

M indebbő l következik , hogy a szoros együ tté lés 
dacára 41%-nál az isolatio az in tézeten b e lü l, tehát 
tu la jdonképpen otthonában is k ia lakult. A  m i ada­
ta ink is felhív ják a figyelm et arra, hogy  a szociális 
gerontológiának és a m ental-hygienének eg y ik  alap­
vető  feladata az öreg emberek e lidegenedési fo lya­
m atának a leküzdése.

3. Közism ert a foglalkoztatottság je len tő sége, 
m ely  csökkenti a psycho-som aticus in vo lu tió t. Saj­
nos a hely iség és a m egfelelő  szem élyzet h iánya 
m iatt rendszeres fogla lkoztatás nincs. E n n ek  e lle ­
nére 38% foglalja e l m agát valam ivel. E zeknek  az 
álta lános állapotuk term észetesen jobb.

4. Végezetü l fe le le te t akartunk k ap n i arra, 
hogy  m ik  a gondozotta ink legfő bb vágya i. A  vála­
szok tó l azt vártuk, hogy  felfed jük azt, am i h iányzik  
az életükbő l, ill. am in  változtatn i szeretnénk . Ezért  
psycho-som aticus á llapotuk  szerint 3 csoportba osz­
to ttuk  gondozotta inkat (1. 2. ábra).

a) A  jó  p s y c h o -s o m a tic u s  á l la p o tb a n  le v ő k  le g ­
fő b b  k ív á n s á g a  a  r é g i  v a g y  ú j ö n á l ló  la k á s  v o l t .

b) A  k ö zep es á l la p o tb a n  le v ő k n é l a  r é g i  c s a lá d i  
é le t, a  sz e re te t, a  g y e rm e k e k k e l  v a ló  e g y ü t te s ,  i l l.  n y u ­
g o d t é le t  a  sz o c iá l is  o t th o n o n  b e lü l, e l s ő s o r b a n  1—2 
á g y a s  szoba.

c) A  g y en g e á l la p o tb a n  le v ő k n e k  v a g y  m á r  n e m  
v o l t  s e m m i v á g y u k , v a g y  n y u g o d t é le t  a  s z o c iá l is  o tt ­
h o n b a n  és az  e lv e s z í te t t  egészség  v a g y  é r z é k s z e r v e k 
v issz a n y e ré se .

Összegezve a 2 leggyakoribb vágy a  m eg fe le lő 
környezet, ill. az egészség v isszanyerése vo lt. A 
psycho-som aticus á llapot romlása, a p sy ch e beszű ­
kü lése a végén m ár m inden vágyat k iéget.
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K ö v e tkez te tése k

1. A z evolutióval és az involu tióval szem ben az 
egyén és a társadalom m agatartása e llen tétes. A 
f ia tal és fejlő désben levő  egyénnél m inden erő fesz í­
tés célja , hogy az ille tő  1— 1 kategóriával e lő b b re 
jusson (óvodából elem ibe, stb.). Ezzel szem ben id ő s­
korban az involutio m egakadályozása a fő  cél és  az 
egyén 1— 1 szociális és psychosom aticus ka tegór iá ­
val hátrább szeretne kerü ln i vagy legalábbis abban 
m aradni, amiben van.

2. A z idő s ember szociá lis helyzetét e lső sorban 
bio lógia i, psycho-som aticus „állapota” határozza 
meg, m elye t egym agában sem  az életkor, sem  a 
kórism e nem  fejez ki. A z „állapot” szoros k apcso­
latban van  a szervezet kom penzáló k épességével. 
Éppen ezért első sorban az állapotot kell f igye lem b e 
vennünk, amikor esetenkén t a legm egfelelő bb szo ­
ciális tám ogatás m eghatározására törekedünk (ön ­
álló é le t  megsegítése, szociá lis otthon, ch ron icus 
osztá ly stb.). Azonban m in d en t meg kell tennünk  az 
önálló é le t biztosítására és  a végső kig odázzuk e l  a 
szociális intézeti beutalást, m ert vizsgálata inkból is 
ny ilvánvaló, hogy je len leg i lehető ségeink szer in t 
(8— 12 ágyas közös „ férő h e lyek ”) nem pó to lh a tják 
az o tthon t, ha m egfelelő  lakással rendelkezik  az 
idő s em ber. Ez a célk itű zés csak az összes é r in te tt 
tárcák és a társadalom összefogásával va lósíth a tó 
meg. (A z idő seknek m eg fe le lő  lakásépítés, szo lg á l­
ta tások kiterjesztése, eü. gondozás, házi seg ítség 
stb.). Ez a magatartás hum ánusabb és gazdaságo­
sabb.

3. A z involutio dysharmonikus és dysproportio - 
vális vo ltábó l nyilvánvaló, hogy az idő skorúakkal 
fogla lkozók feladatai ren d k ívü l nehezek és b o n yo ­
lultak. A  legheterogenebb és legkevésbé a lka lm az­
kodó korcsoport gondozásáról van szó, ak iknek  a 
m egértéséhez szükséges a geronto-psychiátr ia i és 
psychológia i alapism ereteken kívül, annak a tö r té ­
nelm i kornak az ism erete is, m elyben öregeink f ia ­
ta lságukat élték. Ezen a téren  lem aradásunkat sü r ­
gő sen pótolnunk kell.

4. H asonlóan fontos az otthonokban a foglal­
koztatás k iter jesztése és az isolatio leküzdése. En­
nek érdekében nélkü lözhetetlen az egész társada­
lom  és különösképpen a m ég ak tív  idő skorú nem ze­
dék m ozgósítása, a m entalhygiénés tevékenység fo­
kozása.

5. Ezek a szerény vizsgálatok is  igazolták, hogy 
rendkívül fon tos lenne az invo lu tio  összes szaka­
szait érintő  és a hazai sajátságokat kiemelő  részle­
tes dokumentáció elkészítése.

(Hálás köszönetünket fejezzük ki W alkó Róza dr. 
fő orvosnő nek a rtg, Votin József dr. fő orvosnak a la­
bor, Haniss József dr. adjunktusnak a szemészeti v izs­
gálatok szíves elvégzéséért, valamint Szalay Mária psy- 
chológus hallgatónő nek és Vály Kálmánná fő nő vérnek 
munkánkhoz nyújtott önfeláldozó segítségükért.)

összefoglalás. A szerző k 100 szociális in tézeti 
gondozott többoldalú  vizsgálatáról számolnak, ak i­
ket évek óta ellenő riznek. Az átlagos életkoruk 71,7 
év  volt' 23% vo lt  nő tlen, ill. hajadon és 18% elvá lt, 
74% több m in t 6 évet élt egyedü l. Mindez a foko­
zott isolatióra és a nehezebb alkalm azkodási képes­
ségre utal. 1 gondozottra anam nesticusan 1,27 sú­
lyos organicus betegség, 0,64 nagyobb m ű tét és 1,23 
lényeges psychés trauma ju tott. A  constitutiós kü ­
lönbségeken k ív ü l 1 szem élynek átlagban 4,12 egy- 
idő ben elő forduló betegsége van. Gyakori az érzék­
szervek rom lása, aphasia és m ozgáskorlátozottság. 
Az idő s em bereknél a kóros elváltozások halm ozot­
tan jelentkeznek és ezért szociálisán és psychosom a- 
ticusan fokozottan sérü lékenyek. Az in tézeti é le t­
ben ezért az alkalm azkodási képességüket m essze 
meghaladó feladatoknak kell e leget tenniük, am it 
az alvás, a m egváltozott hő érzékenység és a kör­
nyezetükben végbem enő  szem ély i változások v izs­
gálata igazolt. A z isolati ójuk a k in ti és az in tézeten 
belü li v ilággal fokozódik . Szociális helyzetük szoros 
összefüggésben van  psycho-som aticus állapotukkal. 
Vizsgálataikból gyakorlati következtetéseket von­
nak le.

2. ábra. Mi a legfő bb 120 vágya 100 gondozottnak.
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Elő ző  közlem ényünkben (23) ism ertettük kór­
házi beteganyagunkon végzett vérképvizsgálatok 
eredm ényét. Az észlelt gyakori és k ifejezett an- 
aem iás értékek m iatt —■  a kérdés jobb m egism eré­
séhez — szükségesnek láttuk egészséges gyerm eke­
ken  nagyszám ú vizsgálat végzését. Ezzel kettő s cé­
lunk  volt: 1. az in fectiók  ism ert anaemizáló hatása, 
kórházi beteganyagunkban feltehető en  fokozott 
szerepet játszott. Az anaém ia-problém a — terü le­
tünkre vonatkozó —  valós m egítéléséhez ism ernünk 
kell „egészséges” gyerm ekeink értékeit. 2. A  tan - és 
kézikönyvekben leír t értékek —  am it egyik  szerző 
a  m ásiktól á tvett —  a mai laboratórium i lehető sé­
gek  és követelm ények elő tti idő bő l származnak (5, 
7, 8, 18). Kérdés, érvényesek-e ezek ma is. V izsgá­
latainkkal erre is választ k ívántunk kapni.

E re d e t i le g  a z t  te rv e z tü k , h o g y  k ü lö n b ö z ő  é le tk o rú  
g y e rm e k e k e n  —  1 év e s k o ro n  a lu l  h ó n ap o s , 1— 3 é v  k ö ­
z ö t t  fé l  éves b o n tá s b a n  —  c s o p o r to n k é n t le g a lá b b  100 
e s e tb e n  v é g z ü n k  v ö rö s v é rs e j ts z á m  és h a e m o g lo b in  m e g­
h a tá ro z á s t .  M ik o r  a  m u n k a  sz e rv e z é s i ré sz é h e z  h o z z á­
fo g tu n k , a k k o r  d e r ü l t  k i :  h o g y  re n d e z e t t  la k á s v is z o­
n y o k k a l ,  re n d e s  sz ü le té s i s ú l ly a l,  m a i  tu d á su n k  s z er in t  
o p t im á l is  tá p lá lá s s a l  o ly a n  cse c se m ő k  és g y e rm e k e k , 
a k ik  rá a d á s u l  m é g  b e te g e k  se m  v o l ta k , az  egyes te r ve ­
z e t t  é le tk o r i  k a te g ó r iá k b a n  c s a k  ig e n  k is  sz á m b a n  ta ­
lá lh a tó k .  E g észséges n o rm á k  n y e ré s é h e z  a  fe n t i  k r i té ­
r iu m o k a t  f e l té t le n ü l  sz ü k sé g e sn e k  ta r to t tu k .  A  f e n ti  o k  
m ia t t  e re d e t i  te r v ü n k r ő l  te h á t  le  k e l le t t  m o n d a n u n k, s 
v iz s g á la tra  —  a  p h y s io lo g iá sa n  3— 6 h ó n ap o s  k o r  k ö ­
z ö t t  k u lm in á ló  h a e m o g lo b in  é s  v ö rö s v é rs e j ts z á m  c s ö k­
k e n é s  u tá n i  k o r b a n  le v ő  — 10— 16 h ó n ap o s , sú ly o s a b b  
b e te g sé g e n  á t  n e m  e s e t t  200 k is d e d e t  v á la s z to t tu n k  k i. 
A  v iz sg á l ta k  8 0 % -a  b ö lc ső d é b e n  n e v e lk e d ő  g y e rm e k  
v o l t ;  íg y  a  tá p lá lk o z á s i  f a k to r  lé n y e g e s  k ü lö n b ö z ő sé g e  
k i  l e t t  k a p c so lv a . M eg  k e l l  je g y e z n ü n k , hogy  o ly a n  s z ín ­
v o n a lo n  do lgozó  b ö lc ső d é k  g y e rm e k a n y a g á t v iz sg á l tu k, 
a h o l  m in d  tá p lá lá s ,  m in d  n ap o z á s - le v e g ő z é s  s z e m p o n t­
já b ó l ,  a  k ö ze p es o tth o n i  e l l á t á s n á l . tö b b e t n y ú j ta na k  a  
g o n d o z o tta k n a k .

A  v ö rö s v é rs e j t  s z á m o lá s á t H e g e d ű s -m ó d s z e r re l ;  a  
h a e m o g lo b in  m e g h a tá ro z á s á t  a  —  N em z e tk ö z i H a e m a -  
to lo g u s  T á rs a s á g  L issa b o n i K o n g re ssz u sá n  m e g a d o tt  el ­
v e k  s z e r in t  —  te h á t  D ra p k in -o ld a t ta l ,  f o to m e tr iá s a n 
g ra m m s z á z a lé k b a n  a d tu k  m eg . A  v ö rö sv é rse j tsz á m o lá s  
m e th o d ik a i  h ib a fo r r á s á ra  tö b b  m a g y a r  k ö z le m é n y  is 
f e lh ív ta  a  f ig y e lm e t (1, 11).

Eredm ényeinket két táblázaton m utatjuk be.

Az első  táblázaton láthatjuk, hogy gyerm ekeink 
77% -a nem  érte el a 4 m illiós vörösvérsejtszám ot. 
A vizsgált gyerm ekek átlag vörösvérsejtszám a: 
?. 745 000.

A  m ásodik táblázat m utatja, hogy gyerm e­
keinknek 92%-a nem  érte e l az e korban k ívánatos 
12 g% haem oglobin értéket. Az összes v izsgá lt 
gyerm ek vérének haem oglobin átlaga: 9,47 g%.

G yerm ekeink haem atocrit értéke az irodalom ban 
közölt á tlagok alsó határának fe le l m eg.

A vörösvérsejtszám , haem oglobin érték és hae­
matocrit értékek birtokában —• ezen eredm ények­
kel —  a haem atologiában szokásos kü lönböző  szá-

1. táblázat
10 — 16 h ó n ap o s  k is d e d e k  v é rs tá tu s  a d a ta i  

( 200)

I. Vörösvérsejt (m ill .)

- 2 , 9 1 0 .5 % Á t la g 3 ,745 ,000
3 - 3 , 4 9 46 2 3 .0 % M edian 3 ,746 ,000

3 ,5 - 3 ,9 9 107 5 3 ,5 % M odus 3 ,750,000
4 - 4 , 4 9 46 2 3 ,0 % A t l .  e it. 241,800

4 , 5 - Rel. eit. 9 ,5 %

200 100 %

2. Vörösvérsejt vo lumen átlag 97/a3
M odus 96 ,88

m ításokat elvégezve, azt talá ltuk, hogy hypochro- 
masiát igazol a vörösvérsejtek  haem oglobin tartal­
ma és a vörösvérsejtek haem oglobin concentratió- 
ja is.

V alójában akkor tud juk helyesen  értékeln i 
eredm ényeinket, ha m ás szerző k hasonló v izsgála­
taival vetjük  össze ő két. A  m agyar gyerm ekgyó­
gyászati irodalomban olvasható ilyen  irányú köz­
lések hasonló értékekrő l szám olnak be (5, 7, 15, 18).

2. táblázat
10 — 16 h ó n ap o s  k is d e d e k  v é rs tá tu s  a d a ta i  

( 2 0 0)

H aem oglobin g°/0

-  7 ,9 1 0 ,5 % J h g 9 ,47
9 -  9 ,9 -  18 9 ,0 % M edian 11,03
9 -  9 ,9 18 9 ,0 % M edian 11,03

1 0 - 1 0 ,9 68 3 4 ,0 % M l .  d i . l ,3 3 g %
1 1 - 1 1 ,9 87 4 3 ,5 % Rel. eit. 13 ,2%
1 2 - 1 2 ,9 14 7 ,0 %
1 3 - 1 3 ,9 1 0 ,5 %
1 4 - 1 0 ,5 %

200 1 0 0 %

Haematocrit 36%  M odus 36,12
(167)

Vvs. haemoglobin koncentráció

- 2 3 % 6 4 % Á tlag 29,8
2 5 - 2 7 ,9 % 33 2 0 % M odus 30,58
2 7 - 3 0 ,9 % 64 3 8 % M edian 30,09
3 1 - 3 3 ,9 % 59 3 5 % A 1. d i . 2 . l l v o l%
3 4 -  % 5 3 % Rel eit 9 ,9%

167 1 0 0 %
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Idézett vizsgálatok azonban m ind koraszü lötteken 
történtek, s így nem  tek in thető k  „physiologiás nor­
m ád n ak . A m agyar viszonyokra u taló legú jabb, 
standardnak tek in thető  felnő ttkori eredm ényeket 
közöl H orvátth (13). Ezen eredm ények irányadóak, 
de nem  érvényesek a gyerm ekkorra.

Saját eredm ényeinket nézve, felm erü l a kér­
dés: vajon hely tá llóak -e gyerm ekkorban az eddig 
elfogadott vérstatusra vonatkozó standardok. A z új 
laboratórium i v izsgá ló  m ódszerek használatával 
nem  helyezendő -e alacsonyabbra a vérképpel szem ­
ben támasztott igényünk .

E kételyekre és kérdésekre választ ad a 3. táb­
lázat.

3 . táb láza t. Gyermekek vérstá tusa  különböző  életkorban
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V V s - s z á m  m il l. 
3 -  6 hó

-
3,9 4 ,5 4 ,1 4 ,2 4 ,0 3,9

1 — 3 év 3,7 4,0 4 ,2 5 4 ,4 4 ,2 4 ,4 4 ,7 _ 4 ,5 3,9 _ 3 ,7
6  — 10 év - 4 ,25 4 ,5 4 ,7 4 ,5 - 4 ,77 - 4 ,7 - 3 ,9

n t g %
3 -  6 h ó — 12 12,8 12 11 ,7 11,3 11 ,5 12 ,4 — _ _ _
1 — 3 év 9,47 12 13,2 11 11 11,8 12 ,7 1215 1 1 ,2 9,9 _ 1 0 ,5
6 - 1 0  év 13,5 14 13 1 2 ,9 - 13,9 - 1 2 ,9 - 1 3 ,2 12 ,6

H a e m a to c r i t %
3 -  6 hó — 37 — 3 4 ,5 34 36 ,7 — 37 36 _ _ _
1 — 3 év 36 36 — 35 33 38 ,9 37 ,6 3 7 ,9 35 _ _ 3 3 ,4
6  — 10 év - 38 — 3 7 ,5 38 — 40 ,1 - 38 - - 4 0 ,0

H b  co n cen tr .
3 — 6 hó — — — — 29 3004 _ 3 3 ,4 34 _ — _
1 — 3 év 29,8 33 — — 28 3003 34 3 2 ,1 3 3 ,5 _ — 3 0,2
6  — 10 év — — — — 30 — 34 ,8 — 34 — — 2 9 ,4

A 3. táblázaton sa já t eredm ényeinket párhu­
zam ba állítottuk tan k ön yv i és újabb irodalom ban 
olvasható, hasonló ér tékekkel. K itű nik , hogy az 
ú jabb külföldi közlések  között is határozott kü lönb­
ségek  vannak, de sa já t eredm ényeink m indegyiknél 
szom orúbb képet nyú jtanak . A kérdésnek van te ­
h á t —  az új, helytá lló  standardok v ilágszerte fo lyó 
keresésén kívül — sa játságos m agyar, legalább is 
B orsod megyei oldala.

A  vérszegénység kérdésénél valójában m ai tu ­
dásunk szerint nehéz m eghúzn i a határt a kóros és 
egészséges állapot között. A  vérképben m egny ilvá­
nu ló  anaemia azonban nem  csupán „szépséghiba”. 
Szám os — mind a szü lő k , m ind az orvosok szám á­
ra sok gondot okozó —  betegségnek tünete lehet. 
Neuropathia, fáradékonyság, étvágytalanság, isko­
lában  való figyelm etlenség, nehezen nevelhető ség 
m ind  következm énye leh e t az anaem iának. E lő re­
haladott állapotban a kü lönböző  fertő zésekkel szem ­
b en i fogékonyságot növe li, ami circulus v itiosusként  
tovább  rontja a vérképzést.

Egészséges csecsem ő kön és k isdedeken végzett,

fen t bem utatott vérképvizsgálataink eddig i nor­
m áinkkal és újabb irodalm i adatokkal összehason­
lítva, gyerm ek-populációnk nem  k ielégítő  vérkép­
zésére m utatnak. E jelenség tisztázására további 
vizsgálatok szükségesek. M egelő zési tenn ivalóink, 
m int egyéb, íg y  haem atologia i vonatkozásban is a 
praenatalis és praeconceptionalis idő szakra nyúlnak 
vissza. A  gyógyszeres m egelő zés kérdését illető en 
úgy  gondoljuk, el kell fogadnunk az Am erikai 
G yerm ekgyógyászati A kadém ia ezirányú v izsgála­
ta it és javaslatait. Eszerint optim ális környezeti fe l­
tételek, korszerű  táplálás sem  biztosítják a fejlő dő 
szervezet vas szükségletét. V itatható — am in t az 
idevágó irodalom ban olvashatjuk  — (2, 4, 10, 14, 16, 
17, 20, 21), hogy különböző  életkorban m enny i le­
gyen a gyógyszerrel pótlandó vasbevitel. Abban 
azonban m inden szerző  egyetért, hogy 3 hónapos 
koron tú l, csecsem ő - és kisdedkorban rendszeres 
gyógyszeres vas-m edikáció szükséges a k ielégítő 
vérképzéshez, az anaem ia m egelő zéséhez.

Hazai v iszonylatban —  m egfelelő  vaskészítm é­
nyek b iztosításán k ívül —  szükségesnek látjuk  az 
orvosi gyakorlatban je len leg  m egnyilvánuló, első ­
sorban dozirozásra vonatkozó bizonytalanság m eg­
szüntetésére —  a rachitis D -v itam in prophylaxisá- 
hoz hasonló —  szakmai irányelvek  k idolgozását és 
ezeknek oktatásban, továbbképzésekben, közlések­
ben történő  széles körű  publikálását.

IR O D A L O M : 1. Bakos Gy.: O rv . H e ti l . 1963, 104, 
2474. —  2. Beall, S.: P ä d ia t r ie .  1962, 30, 518. —  3. Ber­
ger M. és m tsai: P ra c e  M a te r ia ty .  1964, 2, 31. —  4. B e i­
k é  K . és m tsa i: D tsch . m e d . W sc h r . 1964, 89, 1197. —  5. 
Chemez, R.: O rv . H e ti l . 1963, 104, 2318. —  6. Colin, J., 
Polonovszki, C.: E x p lo ra t io n s  b io lo g iq u e s  e n  P e d ia t r ie .  
E x p a n s io n  S c ie n t i f iq u e  F ra n g a is e  P a r is . 1963. 145. o ld . 
—  7. Csorba S., Jezern iczky J.: É sz a k m a g y a ro rsz á g i 
G y e rm e k g y ó g y á sz  S z a k c so p o r t 1963. év i tu d o m á n y o s  
ü lé s é n  ta r t o t t  e lő a d á s . — 8. D ieckhoff, J.: P ä d ia t r ie  u n d  
ih r e  G re n z g e b ie te . V E B  T h ie m e  V erlag . L e ip z ig . 1965. 
334. —  9. Fanconi, G., W allgren, A.: L e h rb u c h  d e r  P ä ­
d ia tr ie ,  B e n n o — S ch w ab e . B a se l. 1961, 332. o ld . —  10., 
H eilm eyer L.: M ü n c h , m e d . W sc h r . 1965, 107, 1835. —
11. H uuhtanen, A.: A n n . P a e d ia t r .  F en n . 1957. 4. S u p p l. 
9. —  12. H orvátth  I.: O rv . H e t i l .  1963, 104, 2471. —  13. 
H orvátth I.: O rv . H e ti l . 1966, 107, 1506. —  14. Järvinen,
L. és m tsai: A n n . P a e d ia tr .  F e n n . 1960, 6, 241. —  15. 
Kalm ár Zs., Czappán P.: O rv . H e ti l .  1964, 105, 2373. —
16. K leihauer, E.: D tsch . m e d . W sch r. 1966, 91, 1162. —
17. 'K leinschm idt, H.: M ü n c h , m e d . W sch r. 1965, 107, 
1835. —  18. Krasznai I.: G y e rm e k g y ó g y á sz a t. 1956, 7,
18. —  19. M iltény i M.: L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  a  
g y e rm e k g y ó g y á sz a tb a n . M e d ic in a . B p. 1962. —  20. Moe, 
P. J.: A c ta  P a e d . S can d . 1963. S u p p l. 150— 167. —  21. 
Sm ith, R. S.: A rc h . D is. C h i ld h .  1965, 40, 343. —  22. 
Vahlquist, B. C.: A c ta  p a e d ia t .  (U ppsala) 1941. 28, 
S u p p l. 5. —  23. Velkey L. és mtsai: E zer, k ó rh á z b a n  
á p o l t  c sec sem ő  és k isd e d  v é rk é p é n e k  e lem z ése . O rv . 
H e ti l .  1968, 109, 1375 —  24. W erner, K.: M ed . K l in ik . 
1965, 60, 1686. —  25. W introbe, M. W.: C lin . H e m a to ­
logy . 5. A u f l .  P h i la d e lp h ia .  1961.
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O rszá g o s T r au ma to ló g ia i  I n té z e t  ( ig a zg a tó :  S z á n tó  G y ö rg y  d r .)

Az os o c c ip ita le  szo k a tla n  fo rm á jú  és k i te r je d é sű  tö rése

M örits Pál dr.

Az os occip itale viszonylag ritkábban törik , 
m int a koponya többi csontja. Rendszerin t linearis 
törések  szoktak elő forduln i, m elyek  függő leges irá­
nyúak  és a foram en occipitale m agnum hoz húzód­
nak. M ock 3%-os gyakorisággal észlelte az os occi­
p ita le törését, m ely  a hátsó scalara terjed, m íg pa- 
r ieto-occip ita lis törés, m ely a hátsó koponyagödör­
re terjed, 5%-os gyakorisággal fordult elő  anyagá­
ban. Szerinte az os occipitale linearis törései rend­
szer in t diagnosztizálatlanok m aradnak. A  jól fe j lett  
tarkóizom zat a direkt erő behatást fékezi, ezért for­
du lnak elő  o ly  ritkán im pressiós törések ezen a tá­
jékon. A  nagyobb dislocatioval járó impressiós tö­
rés ezen a tájékon az agytörzs d irekt traum atisatió- 
ja fo ly tán  rendszerin t halálos k im enetelű .

N em  gyakoriak a hátsó koponyagödri térszű ­
k ítő  vérzések és hygrom ák, m in t errő l Wright, va ­
lam in t Fischer és m tsai beszám oltak. Ezek rendsze­
rin t az os occip itale töréseihez társulnak.

Ritkasága m iatt tartjuk közlésre érdem esnek 
gyógyu lt esetünket, am elynél az os occipitale d islo- 
catióval társult törése és hátsó koponyagödri sub­
duralis hygrom a keletkezett a tarkótájékra történ t 
esés következtében.

Esetünk ism ertetése

M . M., 31 é v e s  fé r f i .  I n té z e tü n k b e  tö r té n t  f e lv é te le  
e lő t t  k é t  n a p p a l  s é rü l t .  I t ta s  á l la p o tb a n  v a s ú t i  s ín e k  
k ö z é  e se tt, o t t  ta lá l tá k .  K ó rh á z b a  s z á l l í to t tá k . K ijó z a ­
n o d á s a  u tá n  v á l t  m e g á l la p íth a tó v á , h o g y  z a v a r t .  K o po ­
n y a - rö n tg e n fe lv é te l t  k é s z íte t te k , m e ly e n  tö ré s t á l la p í ­
to t t a k  m eg, e z e k  u tá n  s z á l l í to t tá k  á t  h o zzán k . A  k és ő b ­
b ie k  fo ly a m á n  b e s z e rz e tt  h e te ro a n a m n e s is  s z e r in t  a  b e ­
te g  s é rü lé s é t  m e g e lő z ő e n  c s ö k k e n t in te l le k tu s ú  e g y én  
v o l t ,  a k i  csak  k ise g ítő  m u n k a k ö rb e n  v o l t  a lk a lm a z h ató .  
B e sz é d e  m in d ig  n a s a l is  s z ín e z e tű  v o lt . T ö b b  íz b e n  tö r ­
t é n t  g ég észe ti m ű té t  b e s z é d h ib á já n a k  ja v í tá s a  c é l jáb ó l ,  
e z e k  s ik e r te le n e k  m a ra d ta k .

Felvételi állapot: k ö z e p e se n  f e j l e t t  és tá p lá l t  fé r f i .  
R R .: 120/80 H g m m , P .: 88/m in . É p  f iz ik á l is  b e lsz e rvi  l e ­
le t .  K o n ta k tu s k é p é s , z a v a r t ,  d e s o r ie n tá l t ,  b a le s e tére  
n é z v e  am n e s iá s . G ócos id e g re n d s z e r i  e l té ré s  n e m  v o lt  
é sz le lh e tő . A  ta r k ó tá jo n  k i te r je d t  su f fu s io , e z e n  a t e ­
r ü le te n  n y o m á sé rz é k e n y sé g e t je le z . A  h o m lo k  b a l  o lda ­
lá n  és a  b a l  fü lk a g y ló n  g y ó g y u ló b a n  lev ő  h o rz so lá sok . 
G y ó g y u ló b a n  le v ő  h o rz so lá so k  m in d k é t  k ö n y ö k tá j ó n  és 
té rd tá jé k o n .  K o p o n y a  rö n tg e n fe lv é te l :  jo b b  o ld a l t  pa -  
r ie to o c c ip i ta l is a n  h o ssz irá n y ú  tö ré s v o n a l,  m e ly  a  há ts ó  
k o p o n y a g ö d ö r re  te r je d .  A z os o c c ip i ta le n  im p re ss ió s tö ­
ré s . A  c a u d a l is  tö r d a r a b  az  a t la s  h á ts ó  ív é n  tá m a s zk o ­
d ik . A  n y a k i g e r in c rő l  k é s z ü lt  r ö n tg e n fe lv é te le k e n  is  jó l  
l á th a tó  a  le í r t  d is lo c a t ió v a l  já ró  tö ré s . F ü lé sz e t i v iz s g á ­
la t :  é p  d o b h á r ty á k . M in d k é t i r á n y b a  v a ló  te k in té s n él  
d u r v a  h u l lá m ú  n y s ta g m u s . B a l r a  te k in té s  g y e n g ü l t .  
R e n y h e  g a ra tre f le x .  L a b o ra tó r iu m i le le te i :  E K G : n o r­
m a l is  gö rb e . V v s.: 3,6 M , fv s .: 11 000, v iz e le t:  ü le d é k b e n
4— 5 vvs. V é rse j tsü l ly e d é s  40 m m /h .

K órlefolyás: fe lvétele u tán k ism érvű  ba l oldali 
hem iparesist észleltünk, em iatt jobb oldali carotis-

angiographiát végeztünk. A  felvételeken  kóros e lté­
rést nem  láttunk. Bulbaris tünetei a fe lv é te lt  köve­
tő  napokban fokozódtak, coordinatiós zavarok  je­
lentkeztek, am i m iatt a fe lvé te lét követő  m ásod ik 
napon m ű tétet végeztünk. Bő rm etszés a p ro tube­
rantia occip ita lis externátó l a C III. csigo lya  pro­
cessus spinosusáig. A suboccip italis és parasp ina lis 
izomzatot lepraeparalva látható volt, hogy az os oc­
cipitale azon része, m ely a cerebellaris hem isphae-

l/a  és b. ábra. Kétirányú röntgenfelvétel a koponyáról.
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2. ábra. Mű tét u tá n  készült oldalirányú fe lvé te l 
a koponyáról.

r ium okat fedi, d islocátióva l járó törést szenvedett. 
A z atlas hátsó ívét fed te  a caudalis tördarab. Ezek 
u tán  eltávolítjuk a tördarabokat, am i álta l szabaddá 
tesszük  a cerebellaris hem isphaerium okat fedő  du-

rát. A tlanto-ep istrophealis lam inektom iát is vég­
zünk. A  dura feszes, eg y  helyen m utatja sérü lés 
nyom át, kb. 1 cm-es szakadás látható a jobb cere­
bellaris hem isphaerium  fe le tt. Ezen a helyen  sérü lt 
a cerebellaris cortex is. Duram egnyitás alkalm ával 
nagy nyom ás alatt ürü lt liquor a subduralis térbő l. 
Ennek k iü rü lése után az intracranialis nyom ásvi­
szonyok norm alisalódtak. A  durát csillag alakban 
m egnyitva az egész m ű téti területben herm etikus ré­
teges sebzárást végeztünk. A  közvetlen postoperativ 
napokban ism ételt lum balpunctiót végeztünk , amit 
a véres liquor okozta lázas állapot tett szükségessé. 
Zavartalan gyógyulás következett be. A  coordina- 
tiós zavarok fokozatosan csökkentek, elbocsátása­
kor tám asz nélkü l járóképes.

összefoglalás. A szerző  az os occipitale im pres­
s e s  törésének hátsó koponyagödri subduralis li- 
quorgyülem ével társult operált, gyógyult eseté t is­
merteti.

I R O D A L O M : 1. Fischer, R. G., K in, J. K. a n d  
Sachs, E. jun.: J .  A m . m e d . Á ss. 1958, 167, 176— 182. — 
2. Mock, H. E.: S k u l l  f r a c tu r e s  a n d  b ra in  in ju r ie s .  B a l­
t im o re , T h e  W il l ia m  a n d  W i lk in s  C om pany . 1950. —  3. 
Wright, R. L.: J. N e u ro su rg . 1966, 25, 402— 409.

R etaboM
olajos inj.

ÖSSZETÉTEL: 1 amp. (1 ml) 50 mg norandrostenolon. decanoic-ot 
tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan esetben, ahol erélyes és tartós 
anabolikus hatás szükséges, vagy az eddig ismert anabolikus készít­
mények hatástalannak bizonyultak.

ADAGOLÁS: 1. musc, kell-alkalmazni. Az adagolás az indicatiótól  
függő en individuális.

ELLENJAVALLATOK: Prostata és férfiemlő -carcinoma.

Forgalomba hozza:

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

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére csak szakrendelések 
rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 1 x  1 ml 48,— Ft 

25 x  1 ml 1187,— Ft
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D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója 

1968. 13. szám

A S em m elw e is  O rvostö r tén e ti M úzeum

A m agyar orvostörténészek régi törekvése vált 
valóra, am ikor nem régiben —  ez év áprilisában — 
a nagyközönség számára is m egnyílt a Sem m elw eis 
O rvostörténeti Múzeum. Hosszú folyam at záru lt le 
ezzel, egy orvostörténeti m úzeum  létrehozásának 
folyam ata, hogy egyidejű leg új folyam at induljon: 
az orvostudom ány történetének szem léltető  bem u­
tatása, népszerű sítése egészségügyiek és laikusok, 
tanü ln ivágyók és pusztán érdeklő dő  kíváncsiskodók 
számára.

Hazánkban eddig nem  vo lt orvostörténeti m ú­
zeum, nem  vo lt olyan rendezett orvostörténeti gyű j­
tem ény, am ely  tudom ányunk történetét, a gyógy í­
tás fejlő dését rendezett form ában m utatta vo lna be. 
A tudom ányok története, korunk tudom ányos ism e­
reteinek és eredm ényeinek elő zm ényei pedig fon to­
sak, érdekesek, tanulságosak. Nem  nélkü lözhető  a 
m ai tudom ány elő történetének bem utatása az ok­
tatásban sem , ezért számos egyetem i tanszéken és 
in tézetben van tudom ánytörténeti gyű jtem ény —

A  Lő csei K alendárium  1692-bő l. Elő tte egy korabeli 
érvágó készülék.

Sebész láda a szabadságharc idejébő l.

nem ritkán a professzor szobájában, egy -k ét szek­
rényben, tárlóban csupán. Ezek a gyű jtem ények 
azonban term észetszerű leg csupán h e ly i célokat 
szolgálhatnak. N agyon is szükség vo lt arra, hogy  — 
más országokhoz hasonlóan — hazánkban is létre­
hozzanak egy átfogó gyű jtem ényt, am ely  a m úzeum 
m éltó keretében a szélesebb körű  m ű velő dés szol­
gálatába állhat.

A szükségletet m ár régebben felism erték , és 
am ikor a felszabadulás után az 50-es években  m eg­
alakult MTA O rvostörténeti Bizottsága, az O rvos- 
Egészségügyi Dolgozók Szakszervezetének O rvos- 
és G yógyszertörténeti Szakcsoportjával (a m ai Or­
vostörténelm i Társaság elő dével) egyetér tésben  ál­
lást fog la lt atek in tetben, hogy a II. v ilágháborúban  
súlyosan m egsérült Sem melweis-szü lő házat (am ely 
egy évszázada egyszerű  bérház volt) m úzeum  céljá­
ra á llítsák  helyre — a régi gondolat konk rét form át 
öltött. Az anyagi eszközök elő terem tése, a tervezés 
és a szervezés m unkája hosszú idő t v e tt  igénybe. 
V égül is a helyreállítás, az épület restaurálása és e 
m odern cél érdekében történő  belső  k ia lak ítása 1962 
— 1964 között m egtörtént. És 1965. augusztus 13-án, 
Sem m elw eis halálának 100. évfordu lóján fe lava tták 
a m egú ju lt szülő házat és m egalapították a m úzeu­
mot. A  nagyközönség szám ára ekkor m ég nem  n y it­
hatta m eg kapuit, a belső  berendezés te ljessé  téte le, 
a gyű jtem ények  k iegészítése és m egfele lő  e lh e lye­
zése tovább i kitartó m unkát igényelt. A  m uzeális 
anyag egy  része m indenesetre már akkor, k é t  évve l 
ezelő tt elhelyezést n yer t és a szakem berek szám ára 
m egtek in thető  volt.
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A  Senimelweis-ház

Semmelweis Ignác szülő háza a régi Tabánban, 
az Á rpád utca 1—3. sz. a la tt áll. A legnagyobb m a­
gyar orvos apja, Sem m elw eis József jóm ódú keres­
kedő  volt. Az em lített házat, am elyben Ignác fia 
szü letett, még a m últ század első  évtizedében bére l-

Semmelweis restaurá lt szülő háza.

te, itt  lakott és itt a lap íto tt családot, itt szü lettek  a 
gyerm ekei is. Nem csak a Semmelweis család lakott 
az Á rpád utca 1—3. sz. házban, hanem  a tu la jdo­
nos, valam int más családok is. Semmelweis József 
1823-ban (Semmelweis Ignác ötéves vo lt ekkor) kö l­
tözött e l családjával e  házból: m egvette a szem ben

A  Pollack Mihály tervei szerin t épült G öm öry-patika 
részlete.

levő  házat és o tt ny itotta m eg, oda helyezte át az 
üzletét is.

Sem m elweis Ignác m ű ködésének történelm i je­
lentő ségét —  m in t ism eretes — csak késő n, jóva l a 
halála után ism erték  fel. A  Semmelweis-ku ltusz  
egyik  m ozzanata vo lt az, am ikor szülő házát 1906- 
ban szerény em léktáb lával je lö lték  meg. Sem m el­
weis igazi m egbecsülése, em lékének méltó ápolása 
a felszabadulás utáni idő szakhoz fű ző dik. E m ozga­
lom  keretében exhum álták 1964-ben Sem m elweis 
ham vait és helyezték  el végső  nyugovásra szü lő há­
zának udvarán, a Várhegy fe lé  eső  falban. Föld i 
m aradványai e lő tt szim bolikus szobor, Borsos M ik­
lós szobrászm ű vész „Anyaság” című  modern alko­
tása hirdeti Sem m elweis életcélját.

A ház k ívü lrő l v isszanyerte régi form áját. A 
fő homlokzat a régi hom lokzat pontos felú jítása, k i­
véve a bejárati kaput, am ely üvegezett. (Az eredeti 
fakaput nem  leh etett restauráln i.) A XVIII. század 
végén épült ház eredetileg klasszicizáló késő barokk 
stílusú volt, az 1810-ben k itört nagy tabáni tű zvész 
idején elpusztu lt és utána copf stílusban ép ítették

Sem m elweis befa lazott hamvai, elő tte áll Borsos M iklós 
szobra.
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újjá. Ezt a köntösét nyerte vissza a restaurálás 
után.

Az egyem eletes épü let földszintjén a MOTESZ 
irodái, a m úzeum igazgatóság és egy  tanácsterem 
van. Az em eleti hely iségeket a m úzeum kiállítás és 
a m úzeum  dolgozóinak m unkahelyiségei foglalják 
el. (Eredetileg az egész em eleti rész a kiállításnak  
készült.)

A múzeum

A Sem m elw eis O rvostörténeti M úzeum  rövid 
képes ism ertető  kalauza ezt írja: ..K épek a gyógyí­
tás m últjából. — Már a k iállítás címe is jelzi, hogy 
nem  teljességre törekvő  orvostörténeti bemutatóra 
érkeztünk, hiszen csak a gyógyítás sok évszázados 
útjának m érföldkövei villannak m eg elő ttünk”.

A  hagyom ányos és általában szokásos idő rendi 
elrendezésű  orvostörténeti kiállítás ism ertető jének 
idézett szerény bevezető  mondata arra utal, hogy 
a k iá llítás rendező i — vélem ényem  szerin t helyesen 
— nem  arra törekedtek, hogy m inden egyes kor­
szakot és irányzatot részletesen m utassanak be, ha­
nem azokra a korszakokra és irányzatokra helyez­
ték a sú ly t, am elyeknek a hazai orvostörténet szem­
pontjából jelentő ségük volt. Ezért az ő si prim itív 
gyógyászat, valam int a term észeti népek  gyógyító 
m ódszereinek egyébként hálás (és a néprajzi anyag­
gal m egfelelő en dokumentálható) tem atikája in ­
kább csak jelzésszerű en szerepel. U gyancsak kevés 
anyag m utatja be az ókori keleti gyógym ódokat. A 
római kor gyógyító eszközeibő l m ár többet látha­
tunk, h iszen hazánk területének egy  része római 
provincia volt és az aquincumi, va lam in t ósző nyi 
ásatásokból jónéhány m ű szer és egyéb tárgyi em lék 
került elő .

A k iá llítás súlypontja a XVII—X IX . század. (És 
a súlypontképzésre m ár csak azért is szükség volt, 
m ert az alapterület b izony eléggé szű kreszabott.) 
Ez nem  jelenti azonban azt, hogy a bem utatott 
anyagban ne volnának igen értékes és érdekes ré­
gebbi tárgyak is. Igen érdekes például egy, a XVI. 
századból származó m in iatű r elefán tcsont tanbaba, 
am elyet valószínű leg francia m ester  készített. 
U gyanebbe a kategóriába tartozik az az olasz pati­
kaedény sorozat, am ely  a XV. századtól a XVIII. 
századig m utatja be ezeknek az edényeknek a for­
m agazdagságát, m ű vészi k ivitelezésm ódjukat. És 
hogy a patikaedényeknél maradjunk, igen szépek a 
XVIII. század első  felébő l származó holicsi patika­
edények, am elyek Egerbő l, a Telekessy István püs­
pök alapította jezsu ita patikából kerü ltek  a m ú­
zeum  tulajdonába.

A m agyar orvostudom ány és gyakorlat első  fe l­
lendü lése akkor következett be, am ikor a nagy- 
szom bati egyetem et Budára, majd Pestre helyezték. 
Ebbő l a korszakból származnak a h íres olasz m u- 
lázskészítő , Felix Fontana itt bem utatott mulázsa 
(II. József ajándéka a pesti egyetem nek), valam int 
K uny Domokos budai gyárában készü lt patikaedé­
nyek.

A  k iállítás nagy sú ly t helyez az orvosi m ű sze­
rek fejlő désének bem utatására, kü lönös tek in tettel 
a XV III—XIX. századra. E gyű jtem ényben ott van

Cermak első  gégetükre, am elyet pesti professzor 
korában konstruált, valam int Than Károly m ikro­
szkópja.

A tárlókban számos nagyértékű , valóban mú.- 
zeális ritkaság is látható. M egem lítjük közü lük 
Gersdorff „Feldbuch der W undartzney” c. m ű vé­
nek első  kiadású (1517-ben m egjelent) kötetét, van 
den Bossche flam and festő  flastrom levételt ábrázoló 
1707-ben készült o la jfestm ényét, Sem m elweis m un­
káinak első  kiadását, számos Sem m elw eis-kézira- 
tot és más érdekes kéziratokat, például Táncsics 
Mihály  igazoló sorait, am elyet szem bajáról írt orvo­
sának.

A kiállítást két in terieur zárja: az 1813-ban ké­
szü lt Gömöry-gyógyszertár és a Sem m elw eis em ­
lékszoba, am elyben Sem m elweis eredeti néhány bú­
torát korabeli darabokkal egészítették  ki. hogy  ez­
zel megadják az egykori dolgozószoba hangulatát.

Külön és dicsérő leg kell szólni a k iá llítás m ű ­
vészi tervezésérő l és k iv itelezésérő l. A tervet és a 
nagygrafikákat Molnár Szilárd grafikusm ű vész ké­
szítette, a szép és jól olvasható feliratok P. Erdélyi 
Zsuzsa grafikus kezem unkáját dicsérik. N agy m un­
kát végzett az ORFI fotólaboratórium a és m ű szak i 
apparátusa; az ORFI tám ogatása nélkü l ez a szép 
m unka nem  készü lhetett volna el. A  m úzeum  dol­
gozóinak ko llek tívá ja  kitartó le lkesedéssel évek ig 
fáradozott a k iá llítás elkészítésével, a siker orosz­
lánrésze kétségtelenü l ő ket illeti.

Sajnálatos, hogy a m úzeum  nyitvatartási ideje 
(létszám hiány m iatt) kor lá tozott: a k iá llítás kedden, 
csütörtökön és szom baton V2I 2— V26 között, vasár­
nap 10— 14 óra között látogatható.

Székely Sándor dr.

R ég i m a g y a r  o rvos i fo ly ó ir a to k

Jelentő sebb orvosi szaklapok elő ször a m últ 
század harm incas-negyvenes éveiben je len tek  m eg 
hazánkban, jó llehet a m agyar orvostársadalom  leg­
jobbjai már sokkal korábban, egy  évszázaddal elő bb 
szorgalmazták orvosi szakfo lyóirat m egindítását. Az 
első  m agyarországi orvosi szaklapok m egjelenéséig 
a hazai orvosok csak kü lfö ld i fo lyóiratokra fizethet­
tek elő  és tanu lm ányaik  is csupán kü lfö ldön jelen­
hettek meg. Ennek ellenére a m agyarországi orvosi 
szaklapok m egjelenése elő tt is közöltek hazai más 
jellegű  fo lyóiratok és hírlapok orvosi, va lam in t köz­
egészségügyi szakcikkeket.

Talán nem  lesz érdektelen, ha tu la jdonképpeni 
tárgyunk e lő tt ism ertetjük  egy  orvosi fo lyóirat 
m egterem tésére irányuló elképzeléseket és k ísér le­
teket. Ezek a k ísér letek  jól jellem zik  azokat a v iszo­
nyokat és azt a légkört, am elyben az első  m agyar- 
országi orvosi fo lyóiratoknak m eg ke lle tt szület­
niük.

Fischer Dániel felv idék i orvos 1732-ben tette 
közzé az első  m agyar orvos-term észettudom ányi 
társaság m egalapítására és egy  orvosi szaklap m eg­
indítására vonatkozó terveit. Ennek a tervezetnek 
különös jelen tő séget az ad, hogy ez egyálta lában az 
első  hazai fo lyó ira t terve is volt. A fo lyó ira t címe:
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Acta Eruditorum Pannonica res et eventus natura­
les ac morbus patrios exponentia lett volna. Fischer 
Dániel terve szerint három  részbő l és egy  függelék ­
bő l állott volna. Az első  kettő ben kaptak vo lna he­
lyet a term észeti tárgyakkal és jelenségekkel fog­
lalkozó tanulm ányok. A harm adikban pedig a ha­
zai betegségeket tárgyaló cikkek. Fischer elgondo­
lása annyira kom oly volt, hogy azt k i is nyom tatta, 
nemcsak Pesten, hanem  Lipcsében és Frankfurtban 
is terjesztette. Célja a ném et tudósok m egnyerése 
volt. A m agyar orvostársadalom  nagy kárára a ter­
vezet közzétételét nem  követte az Acta m egjelenése. 
Hogy m iért nem , arra konkrét adat nincs. A  szak- 
irodalom szerint a legvalószínű bb, hogy anyagi és 
szervezeti nehézségek gátolták a kiadást.

Fischer Dániel tervezete után hosszú év tizede­
kig nincs kom olyan szó orvosi szaklap m egjelen te­
tésérő l. Csupán 1802-ben szü letett újabb terv, am i­
kor is W interl Jakab, Schraud Ferenc, Tomcsányi 
Ádám professzorok K itaibel Pálla l és K u ltsár Ist­
vánnal együtt tervezték egy nem csak term észet- és 
orvostudományokkal, hanem  gazdaságtannal is fog­
lalkozó társulat m egszervezését. A  társaság fo lyó ­
irata az Acta Societatis lett volna. Sajnos, ezek  a 
tervek sem  valósu ltak  meg.

Orvosi fo lyóiratok 1867-ig

A XIX. század legelején je len t m eg az első  ha­
zai orvosi jellegű  folyóirat, a hosszú ideig hozzá­
férhetetlen, csupán irodalm i em lítésekbő l ism ert 
Orvosi és Gazdasági Tudósítások. 1803-ban kerü lt 
ki a sajtó alól az első  szám Sándorffi József orvos 
szerkesztésében Kassán. A k iadvány nem csak azt 
igényelte, hogy szaklapnak tartsák, hanem  egész­
ségügyi felv ilágosítást is k íván t végezni, ö sszesen 
csak két szám kiadásáról tudunk.

Sándorffi lap ja után ism ét hosszú ideig n incs 
sem m iféle erő teljesebb kezdem ényezés orvosi szak- 
folyóirat m egindítására. 1821-ben a pesti egyetem 
orvoskara vete tte  fe l egy orvosi szaklap létrehozá­
sának tervét. A H elytartó Tanácshoz ter jesztett kér­
vényük igen helyesen hangsú lyozta a fo lyó ira t 
szükségességét, am ely latin nyelvű  lett volna. Ü gy 
volt, hogy az Acta phisico-medico edenda per col­
legium medicum cím ű  folyóiratban a tanárokon k í­
vü l kültagok és hatósági orvosok is közölhetik  m ajd 
tanulm ányaikat. A Helytartó Tanács kétszer is fog ­
lalkozott a szaklap kérdésével, de végü l is anyagi 
okokra h ivatkozva a kérdést ad acta tette.

A következő  kezdem ényezés Rupp Jánosé vo lt:  
1823-ban egy latin  nyelvű  orvosi szaklap m egind í­
tását javasolta. Az orvosi karhoz in tézett fe lh ívása 
annyira visszhang nélkü l m aradt, hogy az Acta 
Hungáriáé M edicorumból egyetlen  egy szám  sem 
je lenhetett meg. M ég az 1830-as évek  kezdetén sem 
vo lt magyar orvosi folyóirat, a hazai orvosok to­
vábbra is csak kü lfö ld i szaklapokra fizethettek  elő.

Az első  m agyarországi, a szó valódi értelm ében 
v e tt  orvosi szakfo lyóirat Bugát Pál kezdem ényezése 
vo lt. Ö ugyanis 1831-ben indította m eg az első t, 
O rvosi Tár címen. M ég a lap m egjelenése elő tt, 
1830-ban, felh ívást in tézett a m agyar orvostársada­

lom hoz: bejelen tette, hogy az orvostudom ány m ű ­
velése érdekében m agyar nyelvű  hav i fo lyóiratot 
indít. Bugát és Toldi Schédel Ferenc —  a lap m ásik 
szerkesztő je — a Tudományos G yű jtem ényben tette 
közzé felh ívását és ism ertette a fo lyóirat célját: 
„Végre igen érezhető  tanulni, tapasztaln i és jobbí­
tani szerető  századunkban egy olyan hazai tárház 
nemléte, m ely m inden renden lévő  orvosainknak 
alkalm at nyú jtanak tapasztalásaikat és gondolatai­
kat közhaszonra letenni. Az Orvosi Tár elrendelése 
a következő . M inden hónap végén egy közép nyol- 
cadrétű  hatvan ívbő l álló füzet jöend a jelen hirde­
tés betű ivel és papirosán. Minden fü zet ta rta tna 
négy szakaszra oszlik:

I. Eredeti vagy fordíto tt practicus értekezé­
sek s egyéb eredeti észrevételek, figyelm eztetések, 
tapasztalások és kortörténetek közlése, epidém iák 
leírása stb.

II. K ivonatok. Ezen szakaszban az orvosi fo­
lyó és egyéb m unkákból a figyelem re és praxisban 
követésre legm éltóbb dolgok kivonva, összve lesz­
nek gyű jtve.

III. Orvosi literatura, hazai s külföldi orvosi
munkák m egítélve vagy  jelentve: el nem  feledvén 
sem m it, m i a gyakorló orvos figyelm ét bármely te­
k in tetben megérdem li. Magyar orvosi mű szavak 
m egism ertetése s ró luk való számadás.

IV. Orvosi vegyes tudósítások . . .  Hol a szük
ség kívánandja, ábrázolatok is fognak adatni; s ha 
a részvevő k száma megengedi, egy híres orvos ké­
pe is.”

Az első  év  e lte ltével bejelentették a szerkesz­
tő k, hogy „ tapasztalván sok gyógyszeres uraknak 
részvételét, különösen k i fogjuk ter jeszten i figyel­
m ünket az orvosi chemiára s gyógyszeres mester­
ségre is”. Így hát az Orvosi Tár az első  m agyar 
gyógyszerészeti lapnak is tekinthető . Az Orvosi Tár 
egyben a Term észettudom ányi Társulat folyóirata 
is volt.

Az elism erő  visszhang ellenére is az Orvosi Tár 
1833-ban anyagi okokból, ha nem is véglegesen , de 
m egszű nik . Így tehát ism ét magyar n ye lvű  szaklap 
nélkü l m aradtak az orvosok. Csupán 1838-ban, az 
O rvosegyesület m egalakulása után sikerü lt újból 
m egindítani a lapot. Jelen tő s támaszt nyert a fo lyó­
irat Stáhly Ignácz országos fő orvosban, aki a m e­
gyei fő orvosok részére 60 példányt rendelt az Or­
vosi Tárból és m int tanár, segédeit a Tár m egsegí­
tésére ösztönözte. Ezután a szabadságharc végéig, 
1849-ig rendszeresen je len t meg a lap. Fő  érdeme 
a m agyar orvosi m ű nyelv  m egterem tése volt. 1833- 
ban m ég latin—m agyar orvosi szótárt is kiadtak. 
A cikkírók között o tt szerepelnek a korszak legk i­
válóbb m agyar orvosai, többek között: Lenhossék 
Mihály, Stáh ly Ignácz, Rupp János stb.

Bugát Pál m ellett Schöpf-Merei Ágoston volt  
az orvosirodalm i törekvések  másik nagy  kezdem é­
nyező je. Schöpf-M erei 1844-ben orvosi és term é- 
szettani ism eretek ter jesztése céljából fo lyóiratot 
indított, a M agyar O rvosi és Természettudományi 
Évkönyveket. E fo lyó ira t szükségszerű ségét a Hely­
tartó Tanácshoz in tézett beadványában azzal indo­
kolta m eg, hogy „kívánatos volna, ügyfeleinkre, az
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egész m agyar orvosi és term észettudós közönségre 
nézve egy idő szaki, havonként m egjelenő  irat, m ely 
az e tárgyakba vágó legjelesebb m unkákat, felfede­
zéseket, javításokat, eszméket, szóval az egész nagy 
tá rgy haladását törekvő  ügyfeleinkkel fo lyvást 
m egism ertetn i”. Schöp-Merei javaslata nagy f igyel­
m et és a m utatvány-füzetek élénk  érdeklő dést kel­
tettek . E lő fizető inek száma elérte a 216-ot. „E sze­
r in t  — írja Schöpf-M erei — annyi k iviláglott, hogy 
hazánkban egy ily  nemű  orvosi lap, Orvosi Tárunk 
m elle tt és ennek károsítása nélkü l tán fennáll­
hatna.”

A lap kitű nő  írógárdával rendelkezett, a m a­
gyar határokon tú l mű ködő  m unkatársai útján 
rendszeres beszám olókat közölt a kü lfö ld i országok 
orvosi esem ényeirő l, többek között Berlinbő l, Pé- 
tervárról, Velencébő l. A m egyei fő orvosok a hazai 
közegészségügyrő l írtak érdekes tanulm ányokat a 
lap számára. 1845-ben felvető dött a gondolat, hogy 
célszerű  lenne Schöpf évkönyveit a gyerm ekgyó­
gyászati kérdésekre korlátozni. Am ikor 1846-ban 
fe lm erü lt az elgondolás, hogy az O rvosegyesület 
kö ltségével egy újabb fo lyóiratot kellene m egindí­
tani, Schöpf saját folyóiratának k iadását m egszün­
tette.

A  szabadságharc leverése u tán  az Orvosi Tár 
is m egszű nt. A m agyar orvostársadalom  ism ét szak- 
fo lyó ira t nélkü l maradt, valójában 1857-ig, az Or­
vosi Hetilap m egjelenéséig. Igaz, hogy közben is 
vo lt egy  kísérlet, ha nem is m agyar nyelvű . M eg­
indu lt 1850-ben egy  ném et nyelvű  orvos-term észet­
tudom ányi havi fo lyóirat, a Zeitschrift für Natur 
und Heilkunde in Ungarn, W achtel Dávid soproni 
helytartósági kerü leti orvostanácsos szerkesztésé­
ben, de ez olyan alacsony színvonalú  volt és any- 
nyira kevés szakm ai tájékoztatást nyújtott, hogy 
nem  tudott népszerű ségre szert tenn i és a m agyar 
orvoskultúrának sem  volt sok haszna belő le.

A  legelter jedtebb orvosi fo lyó ira t az abszolutiz­
m us első  tíz esztendejében nálunk a Wiener M edi­
zinische W ochenschrift volt, am elyet a m agyar szár­
m azású W ittelschöffer Lipót bécsi orvos szerkesz­
tett. Ez a lap állandóan fogla lkozott a magyar or­
vosügyekkel és a közegészségügy elm aradott á lla­
potával. Az orvosok másik része az Allgemeine W ie­
ner Medizinische Zeitung, vagy a Wiener M edizi­
nische Presse e lő fizető i voltak.

A  Bach-korszak vége felé, 1857-ben, indult m eg 
az első  magyar orvosi hetilap, az Orvosi Hetilap 
M arkusovszky Lajos felelő s szerkesztésében, társ­
szerkesztő je Poór Imre volt. K isebb-nagyobb szer­
vezés, utánjárás, hatósági tám ogatás eredm énye­
képpen 1857. jún ius 4-én Pesten jelen t meg első  íz­
ben az Orvosi Hetilap, m int a „Honi és külföldi gyó­
gyászat és kórbúváralat közlönye”. Hosszú idő n át 
m egő rzött szerkezeti felép ítésében a következő 
rendszert vezette b e : szakcikkek, tárca, kü lfö ld i iro­
dalom , társulati hírek, gyógyszertan i közlem ények, 
vegyes közlem ények, k inevezés, pályázat, h irdeté­
sek. A  lap keretében önálló szakm ai m ellék letként 
je len tek  m eg a Szemészet H irschler Ignác, m ajd  
Sik lóssy Gyula szerkesztésében, a Nő  és G yerm ek- 
gyógyászat Sem m elweis Ignác és Bókái János szer­

kesztésében, és a Közegészségügy és T örvényszék i 
Orvostan Fodor József szerkesztésében. A z Orvosi 
Hetilap egyszeri m egszakításssal a mai nap ig  is lé ­
tezik, tehát a legrégibb orvosi szaklapunk.

1861-ben Poór Imre egy  újabb m agyar orvosi 
szakfolyóiratot alapított Gyógyászat cím m el. A  lap 
társszerkesztő je Nékám Sándor volt. „Az orvostu ­
domány hazai és külföldi fejlő désének, különösen a 
gyógy-gyakorlatnak a közlem énye” lett.

Erdélyben 1859-ben az Erdélyi M úzeum  Egye­
sület tám ogatásával je len t m eg az O rvos-Term észet­
tudományi Értesítő . Ezenkívü l ugyanott n ém et nyel­
ven még két lap: Archiv fü r Siebenbürgische Lan­
deskunde és a Verhandlungen und M ittelteilungen 
des Hermansstädter Vereins fü r Naturw issenschaf­
ten közölt rendszeresen orvosi tanu lm ányokat.

1862-ben a hazai gyógyszerészi kar is fórum hoz 
jutott a G yógyszerészeti H etilap m eg jelenésével.

Rövid életű  volt ifj.  Z lamál V ilmos pozsonyi 
kórházi fő orvos 1864-ben m egindított fo lyó ira ta , az 
Orvosi Szemle.

A Hasonszenvi K özlöny Horner István gyön ­
gyösi orvos szerkesztésében indult m eg 1864-ben, 
majd 1866-ban Argenti Döme fo ly tatta H asonszenvi 
Lapok cím m el.

V iszonylag elég korán, 1864-ben Pete Zsigmond 
szerkesztésében m egindult az első  honi o rvosi is­
m eretterjesztő  fo lyóirat, az Egészségi Tanácsadó. 
Alcím ében a következő ket közölte m agáró l: „Egész­
ségi Tanácsadó az ember és a házi á llatok bajaiban. 
Az egészség eszközeirő l és szükségben a lehető  ön­
segedelemrő l alapos ism ereteket terjesztő  fo lyó ira t”.

A  m agyarországi ném et anyanyelvű  orvosok 
legnépszerű bb orvosi szaklap ja a Mangold Henrik 
által szerkesztett Pester, m ajd Ungarische m edizi­
nisch-chirurgische Presse volt, am ely lap 1865-ben 
indult.

Folyóiratok 1867—1918 között

A  k iegyezés utáni korszak gazdasági fe llen d ü ­
lése az orvosi irodalom helyzetére is kedvező en  ha­
tott. Az orvosi könyvek k iadása ugrásszerű en em el­
kedett és párhuzam osan egyre több orvosi szak fo­
lyóirat indu lt meg, de a m ár korábban lé tesü lt  la­
pok is m egerő södtek, je len tő s m értékben em elh et­
ték példányszám ukat. M indebbő l arra leh e t követ­
keztetni, hogy a m agyar orvostársadalom  érdek lő ­
dése a szakirodalom  irán t m egnövekedett. F e ltehe­
tő , hogy az orvosok közül sokan több szak lapot is 
járattak, a könyvtárak egyrésze is já ra to tt orvosi 
fo lyóiratot és bizonyára sok érdeklő dő  nem  szak­
ember is növelte az e lő fizető k  táborát.

Az 1867 utáni korszak orvosi fo lyó ira ta inak 
egyik fő vonása a specializálódás fokozott igénye. 
Egyre több csupán az orvostudom ány eg y  szak terü ­
letével fogla lkozó lap je len t meg. A m ásik  érdekes­
ség, hogy m ár ekkor erő teljesen je len tk ezett a kü l­
földi szakirodalom  k ivonatos m egism erésének  igé­
nye, m agyar nyelven. A  legtöbb lap fog la lkozott 
idegen n yelvű  cikkek referálásával, de vo ltak  olyan 
lapok is, am elyek csupán az idegen n ye lvű  anyagot 
ism ertették  m agyarul. A  m ásik f igye lem re  m éltó
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vonás, hogy az orvostársadalom  érdekvédelm ével 
m ajd  m indegyikük fogla lkozott.

E korszakban tucatjáva l jelentek m eg a népsze­
rű sítő  jellegű , nem  szakem bereknek szánt lapok. Az 
orvosi szakma határ terü lete i részére is je len tek  m eg 
folyóiratok, szülészeti, fogtechnikus, ba lneológ iá i 
folyóiratok.

A  korszak egy ik  fő  jellem ző je, hogy a hosszú 
é le tű  folyóiratok m e lle tt  sok 1—2 év ig  m eg je lenő 
lap  látott napvilágot. K özöttük néhány jelen tő s kez­
dem ényezésekkel je len tkező  lap is volt. Több fo ly ó ­
iratró l feltehető , hogy  kiadója üzleti célla l ind íto tta  
m eg vállalkozását, term észetesen ezek a szám ítások 
a legtöbb esetben nem  váltak  be. Ilyen je llegű  lap ­
nak  látszik a Széli Lajos szerkesztő  tu la jdonos k i­
adásában 1874-ben m egjelen tetett Házi O rvos, 
am ely  elő ször „egészségügyi közlöny”-nek h ird ette 
m agát, majd 1875-ben cím et változtatott: K özegész­
ségügyi Lapok, a szerkesztő  az orvosok m elle tt a 
„m ű velt közönség”-nek is ajánlja a fo lyóiratot.

Sok értékes kezdem ényezés szü letett a v id ék i 
városokban is. N yíregyházán  1874-ben Ungerleider 
József kiadta a Term észet Gyógyász cím ű  lap já t, 
am ely  szintén hasonszenvi közlönynek m ondta m a­
gát. A  lap 1875-ben m ár m eg is szű nt. Je len tő sebb ­
n ek  m inő síthető  a B ihar m egyei Orvos-, G yógysze­
rész és Term észettudom ányi Egylet közlönye, a T er­
m észettudom ányi Szem le (1874), m ajd O rvos-T er­
m észettudom ányi Szem le (1876). A lap N agyvára­
don indult Barlanghy A dorján szerkesztésében.

A  tiszti orvosok első  jelentő sebb fórum a az 1879- 
ben  alapított Közegészségügyi Kalauz. Az a lcím 
„A  hazai és külföldi hygién ia egyetem es szakközlö- 
n y é ”-nek jelezte a lapot. A  hazai közegészségügyet 
1914-ig szolgálta ez a lap. A  fo lyóirat első rendű  cé l­
jának  tekintette az „á llam orvostan i” ism eretek  fe j ­
lesztését, foglalkozott az á lla tegészségüggyel is és az 
új gyógyszerekkel. Ism ertette a gyakoribb, e lső sor­
ban  járványos betegségek  term észetét, az egészség- 
ü g y i szabályzatokat is. M ellék lapja a fürdő kkel fo g­
la lkozó Magyar G yógyterem volt.

M eg kell még em líten i a korszak néhány ism e­
retter jesztő  egészségvédelm i folyóiratát: Egészségi 
és életm entési Tanácsadó (1875). Szerkesztette és k i­
ad ta  Kelen József dr. É letm entés és Egészség (1875). 
Szerkesztette Dudits M iklós dr. Egészségtani Lopok 
(1877). Szerkesztette és kiadta Kodolányi A n ta l. 
E let (1879). Szerkesztő  D udits Miklós dr. volt. M el­
lék lap ja : Hasonszenvi Közlöny.

Egyre több lap je len tette  be magáról, hogy  a 
gyakor ló  orvosok szám ára készül. K özülük az eg y ik 
leg jelen tő sebb az O rvosi Heti Szemle (1886— 1914). 
Ez a lap azért is f igye lem re méltó, m ert az első 
o lyan  magyar orvosi fo lyóirat, am ely csupán k ü l­
fö ld i lapok cikkeinek referátum ait közölte. M egje­
len ésé t így indokolta: „Azon meggyő ző dés, hogy az 
orvosi irodalom mai ter jedelm e m ellett a gyakorló 
orvosnak physikai lehetetlenség a különböző  orszá­
gokban létesült száz m eg száz tudományos fo lyó ­
ira tban  közzétett orvosi viszonyokat szem m el ta rta ­
ni, b ír t bennünket az O rvosi Heti Szemle m egindí­
tására”. A lap szakok szer in t csoportosítva á ttek in ­
tést  nyú jtott az orvostudom ány különböző  terü le­

teirő l. Fő ként a gyakorlati tudom ányokat tartották 
szem elő tt. A  folyóirat m egjelenésekor azt jelezte, 
hogy a m agyar orvosi közönség már régen érezte 
egy hasonló jellegű  fo lyó ira t hiányát. Érdekes még 
m egem líteni, hogy a lap kiadói az orvosnövendé­
kektő l csak az elő fizetési díj felét kérték.

Egy érdekes folyóirat Iris  címmel (1887) csupán 
egyetlen  gyógym ód ism ertetésére jött létre. „Folyó­
irat a Péczely-féle szem diagnózis és a Hannemann- 
gyógym ód Péczely által a lkoto tt új rendszerének is­
m ertetésére”.

Szintén a gyakorló orvosokat kívánta szolgálni 
a Klin ikai Füzetek (1891— 1915) Donáth Gyula dr. 
szerkesztésében. E fontos szaklap célja: „Az  összes 
gyakorlati orvostan körébő l egyes fejezeteket, fon­
tosabb kártípusokat vagy a napirenden levő  kérdé­
seket a gyakorló orvos igényeihez alkalmazva, a tu­
domány legújabb álláspontján ism ertetn i”. Érdeke­
sen jelen tették  be, hogy nem  versenyezni kívánnak 
m egjelenésükkel a többi akkor élő  orvosi fo lyóirat­
tal: „Vállalatunk, m ely hazánk szakirodaimában úi 
és így nem  konkurense a létező  orvostudom ányi ho­
ni folyóiratoknak, a hasonló külföldi válla latok ál­
tal sem té te tik  fölöslegessé, m ivel az alábbiakban 
vagy más tárgyak fejtegetettnek, vagy ha ugyan­
odon anyagot tárgyalják is, ebben gyakran oly ál­
láspontot képviselnek, m elyet a tudomány haladása, 
tú lszárnyalt. Jelen válla latunk tehát a je lze tt tekin­
tetben m indig ú j érdeket, fog kelteni és a gyakorló 
orvosnak nehéz kérdésekben megbízható tanács­
adóul fog szolgálni”. M unkatársai közé a kor neves 
orvosai tartoztak, pl. Jendrassik Ernő , Réczey Imre, 
Navratil Im re, stb. A m ásodik  évfolyam  ele jén  azt 
írta a lap, hogy  mind a szakirodalom, m ind a sajtó 
részérő l igen  kedvező  fogadtatásban részesült a 
Klinikai Füzetek.

A m ásik  igen fontos k iadvány a hosszú életű 
Magyar O rvosi Archivum (1892—1944) volt. Szer­
kesztő i: Bókái Árpád, K lug Nándor és P ertik  Ottó 
voltak. A  fo lyóiratot a V allás és Közoktatási Mi­
nisztérium  is támogatta. Ez a lap azt a feladatot vál­
la lta magára, hogy közvetíti a magyar „orvosi bu- 
várló” irodalm at a kü lfö ldnek, ugyanis két egym ás­
tó l teljesen elkü lön ített k iadásban jelen t m eg, az 
egyik  a hazai orvosközönség számára a m agyar 
nyelvű  változat, a m ásik a kü lfö ld  számára n é m e t - 
francia nyelven . Ez utóbbit a Bergmann J. F. cég 
adta ki W iesbadenben. A  lap közölte m ás m agyar 
orvosi fo lyó ira tok  cikkeit, lehető leg úgy, hogy a ki­
vonatot is m aguk a szerző k készítették. Ism ertették 
a hazai orvosi könyveket is. A  lap m unkatársai a 
kor legnevesebb orvosai közü l kerültek k i: Bókái 
János, Dollinger Gyula, Fodor József, Högyes End­
re, Korányi Sándor és N ékám  Lajos.

U gyancsak 1891-ben indu lt egy m ásik jelentő s 
szaklap, a K lin ika i Diagnosztika.

A Sebészetet (1894) K ertész Ákos dr. szerkesz­
tette.

Balneologiai Értesítő (1893). A  m agyar szent 
korona országai balneologiai egyesületének h ivata­
los lapja. Szerkesztette és k iadta Preysz Kornél.

Szülésznő k Lapja (1893) Breitenfeld Ferenc dr. 
gondozásában.
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Bába-Kalauz (1894). Szerkesztette D irner Gusz­
táv dr.

Betegápolás (1896). Szerkesztette és k iad ta  Ve­
szek/ István és társa.

Két fogorvosi szaklap is indult a k ilencvenes 
években. Iszlai József dr. szerkesztésében az Odon- 
toskop (1891) kéthavonként megjelenő  fo lyó ira t. A 
Stom atologusok Országos Egyesületének h ivata los 
lap ja a M agyar Fogászati Szem le (1896). Szerkesztő i 
Bauer Samu és Fürst K áro ly voltak.

A  betegsegélyző  egyesü letek  is k iad tak  egész­
ségvédelm i lapokat, ezek közü l m egem líthető  pél­
dának az Egészségő r (1896— 1904) című  kétnyelvű 
(magyar— ném et) folyóirat.

A m ásodik  jelentő sebb referáló fo lyó ira t a Ma­
gyar Orvosi Revue (1897— 1904) volt. Ez is gyakorló 
orvosok részére készült. Szakok szerint közö lte  a ki­
vonatokat, de ismertette a külfö ld i orvosegyesü le­
tek és kongresszusok híreit is. Színvonalas könyv­
ism ertetési rovata volt. H irdetett orvosi állásokat, 
pályázatokat is. A lap M ahler Gyula dr. szerkeszté­
sében és Franke Pál orvosi könyvkereskedő  kiadá­
sában jelen t m eg. Franke Pál kiadásában m ég több 
orvosi je llegű  kiadvány lá to tt napvilágot.

A Homeopathia 1895-ben Balogh T iham ér dr. 
szerkesztésében indult m eg.

Az Országos Orvos Szövetséget Jendrassik Jenő 
szerkesztette. Ugyanez évben  létesült a Biológia 
G yógyítástan Szakközlönye Balogh T iham ér szer­
kesztésében.

1900-ban jelen t meg a Magyar Vöröskereszt.
Magyar Orvosok Lapja (1901) címen a korábbi 

Orvosok Lapja és Gyakorló Orvos a laku lt újjá, új  
évfolyam szám ozással Honig Izsó dr. szerkesztésé­
ben és kiadásában. A lapot m egindulásakor Korá­
nyi Frigyes dr. üdvözölte. Igen jelentő sek voltak  e 
lap m ellék lapjai. Ez a fo lyó ira t is a gyakorló orvos 
igényeihez k ívánt igazodni. A z eredeti közlem ények 
m ellett kü lfö ld i folyóiratok cikkeinek referátum ait  
közölték. Az orvosi vonatkozású tö rvényeket és 
rendeleteket kom m entárokkal ellátva ism ertették . 
Az orvosi állások pályázatait, üresedéseket rendsze­
resen közzétették  a lap hasábjain.

A Vízgyógyászati K özlem ényeket (1900) Pajor 
Sándor szerkesztette.

Orvosi Közlöny (1901— 1912). O rvostudom ányi 
és orvostársadalm i szaklap. Az újabb gyógyszere­
ket és gyógyeredm ényeket ismertető  folyóirat. 
László Frigyes szerkesztésében jelent m eg. M ellék­
lapjai: Vasúti Egészségügy és a Vasúti O rvos vo l­
tak.

Feltehető en az első  hazai angol n y e lv ű  orvosi 
lap, a The Medical Echo vo lt.

Em lítésre m éltó kezdem ényezés vo lt  az Ipar­
egészségügy (1902) létrejö tte Nagy Béla dr. szer­
kesztésében. A  lap egészségtan i ism eretek közzété­
te lé t és balesetelhárítási eljárások ism ertetését tű z­
te  k i céljául. A  lap bevezető jében azt ír ta  külfö ldi  
példákra hivatkozva, hogy „Nálunk is gyorsan meg 
fognak győ ző dni iparosaink arról, hogy a lap ezer­
szeresen m egéri azt a nagyon csekély áldozatot, 
m elybe tartása kerül”. H ig ién ia i kérdésekkel és

egészségügyi berendezések ism ertetésével is rend­
szeresen foglalkoztak.

A  güm ő kór ellen i védekezés kézikönyve a Tu­
berkulózis (1902), K u th y Dezső  dr. és Tauszk Fe­
renc szerkesztésében havonként je len t m eg.

1902-ben két fogászati lapot is létesíte ttek , ezek 
közül az egyik  kétnyelvű  volt: Országos Fogászati 
Szemle, Revue der Zahntechniker Ungarns. A sto­
m ato logusok egyesü letének h ivatalos köz lönyét a 
Stomatológiai K özlönyt Madzsar József szerkesz­
tette.

Fontos szerepet tö ltö tt be a Budapesti Orvosi 
Újság (1903— 1944). Tudom ányos és orvostársadal­
mi hetilap. Szerkesztő i Ángyán Béla és Schuschny 
Henrik  voltak. A fo lyó ira t bevezető jében k ife jte tte : 
„O ly gyakorlati irányú lapot indítunk, m elynek 
speciális jellemvonása, hogy abban valam ennyi na­
gyobb szakma m ellék letek alakjában m egjelenő 
szakfolyóiratok által, képviselve legyen”. Ez a lap 
is a gyakorló orvosok érdekeit k ívánta tervszerű en 
szolgáln i. Rendszeresen foglalkoztak az orvosi köz­
ügyek kérdésével, kü lönösen a v idék i orvosok ne­
héz helyzetén k ívántak segíteni. K iá lltak  az egész­
ségügy állam osításáért is. Tájékoztatót adtak a tu ­
dom ányos társulatok üléseirő l, híreirő l. Ism ertették  
a hazai és külföldi szakirodalom  fon tosabbnak ítélt 
közlem ényeit. M ellék lapjai a következő k voltak : 
Bő r- és Bujakórtan; Fülészet; Fürdő - és V ízgyógyá­
szat; Gégészet; Közegészségügyi és Törvényszéki 
Orvostudományi Szem le; Sebészet; Szem észeti La­
pok; Szülészet és Nő gyógyászat.

1904-ben jelent m eg a Pharm akotherapiai Ér­
tesítő . Közlem ények az organotherapia körébő l. 
Szerkesztette Richter Gedeon.

Több egészségügyi és egyéb orvosi határterü­
leteken  mozgó folyóirat jelen t m eg századunk első 
év tized éb en :

A  M entő k Lapja (1903— 1919) a budapesti ön­
kén tes m entő egyesület közlönye vo lt K ovách A la­
dár dr. szerkesztésében. A Szanatórium i Lapok 
(1905), 1915-tő l Népegészség és Tuberkulózis a Jó­
zsef kir. herceg Szanatórium -Egyesület H ivata los 
Értesítő je, szerkesztette Verner László. M agyar 
Fogtechnikus (1907) D er Ungarische Zahntechniker 
cím ű  m ellék lappal szerkesztő je Róna Imre vo lt. Az 
Egészségügyő r K ispesten 1907-ben létesü lt. „Beteg- 
szállítás, fertő tlenítés, állategészségügy, valam int 
egyéb egészségügyi kérdéseket tárgyaló szaklap” 
volt, szerkesztette Fodor Géza. Egészségügyi Lapok 
(1908— 1918): az alkoholizm us, a tüdő vész és nem i 
betegségek  elleni védekezés tárgyában egészségügy i 
elő adások által a közfelv ilágosodás ter jesz tését cél­
zó népm ű velési, m unkásvédelm i, társadalom egész­
ségügy i és közegészségügyi fo lyóirat. 1912-tő l a 
venereás betegségek e llen i országos védő egyesü let 
lapja. Felelő s szerkesztő  Weiss Emil vo lt. K özegész­
ségügy (1909— 1918), az Országos K özegészségügyi 
Tanács hivatalos lapja, szerkesztette K iasz Pál. A 
Házi Orvos (1909), h av i szaklap.

A  m agyar orvosok széles köreiben e lter jed t lap 
vo lt az Orvosképzés (1911— 1944). Grósz Emil és 
Scholtz Kornél szerkesztésében jelen t m eg. A  fo lyó­
irat céljának azt va llo tta , hogy a „Legszegényebb
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v idék  legszegényebb orvosainak is alkalmat kell ad­
ni, hogy betegeit a tudom án y legjobb s legú jabb 
vívm ányainak áldásában részesíthesse”. M unkatár­
sai többek között Jendrassik  Ernő , Korányi Sándor, 
Bókái Árpád és N ékám  Lajos voltak.

A  Budapesti K ir. Orvosegyesület É rtesítő je 
(1912— 1919). M egjelent m inden  egyesületi ü lést kö­
vető  szerdán. Szerkesztő je Blaskovics László egye­
sületi titkár volt. A  lap  m egjelenését a következő ­
képpen indokolták: „A  m ai korban, am ikor m in­
denki siet tudományos eredm ényeinek közlésével, 
am ikor minden búvár a ttó l tart, hogy elavul dolgo­
zata, ha egyhamar m eg nem  jelentetheti, nem  zár­
kózhatunk el az elő l, hogy eme bajon tő lünk telhe­
tő én segítsünk”.

Medikusok Lapja (1910). Szerkesztette M elha 
Arm and dr..

A z első  világháború k itö rése bénítólag hato tt az 
orvosi folyóiratok k iadására is, a háborús évek  a latt  
a lapok egyrésze m egszű n t, de azok is, am elyek 
megm aradtak, k ény te lenek  voltak jelentő s m érték ­
ben csökkenteni ter jedelm üket. Ezekben az évek ­
ben új folyóirat alig  indu lt.

A  háború ideje a la tt lé tesü lt a Nő gyógyászat és 
szü lészet haladása kü lönös tek in tettel a nő gyógyá­
szatta l határos törekvésekre (1917—1918). Szerkesz­
tő je Fonyó József volt.

E gy kórházi lapot is alapítottak a háború éve i 
alatt: A  Bethesda Ref. K órház és a Filadelfia Dia­
konissza-képző  Intézet É rtesítő je (1916— 1919). Szer­
kesztette Biberauer R ichárd.

A z 1867 utáni korszakban még a következő  ha­
zai ném et nyelvű  orvosi lapok  jelentek m eg:

P ester Medizinisch —  Chirurgische Presse (1871 
— 1918). Elő zménye az Ungarische M edizinisch—  
Chirurgische Presse vo lt. Felelő s szerkesztő je Tusz- 
kai Ödön dr. Österreich— Ungarische V ierteljah r­
schrift fü r Zahnheilkunde (1885—1918). Budapesten 
Hygienische Zeitung (1891), szerkesztette Zi f fer  
Emil. Baineologische Rundschau (1893), szerkesztet­
te és k iadta Preysz K ornél. Ungarische M edizin i­
sche Presse (1895), szerkesztő  és kiadó Tuszkai Ödön 
dr vo lt. Unsere Gesundheit. Temesvár (1898), szer­
kesztette  Szana Sándor. Ungarische M edizinische 
Revue (1901), szerkesztette és kiadta Fried S. Phar- 
makotherapeutische Rundschau, M itteilungen der 
Organotherapie (1901), szerkesztő je Richter Gedeon 
volt. Volksgesundheit. M edgyes (1901), szerkesztette 
Siegmund Henrik. M oderne Therapie über p rak ti­
sche und Pharmakologie (1911— 1914), szerkesztette 
Bella Alexander.

A z 1867—1918 k özö tti korszak orvosi fo lyó ira­
tai lényegében jól k ie lég íte tték  a magyar orvostár­
sadalom  szakirodalmi ig én y e it . Batári G yula

A  T M B  h í r e i

A  T u d o m án y o s M in ő s í tő  B iz o ttsá g  Dévényi T ibori 
„ G lo b u lá r is  e n z im - fe h é r jé k  p r im é r  sz e rk e z e te ” c ím ű  
d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a  b io ló g ia i  tu d o m á n y o k  d o k to­
r á v á ;

B ozsik Györgyöt „ A d a to k  a  k o ra i id e g s e j t -e lv á l to -  
z á so k h o z  k ísé r le t i  a n o x y á b a n ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  al a p ­
já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Czeizel E ndrét „V iz sg á la to k  a  m a g z a ti  k á ro s o d á s o k  
k ó re re d e té n e k  t is z tá z á s á ra ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a lap já n  
a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Kertész Lászlót „A jó d h á z ta r tá s  k in e t ik á já n a k  k í ­
s é r le te s  v iz s g á la ta ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z o r ­
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Ludm ány Konrádot „ S o rv a d t csecsem ő k  f o ly a d é k ­
e lo sz lá sá n a k , f e h é r je -a n y a g c s e ré jé n e k  és sz é ru m  l ipo id  
é r té k e in e k  v iz s g á la ta ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

N iedetzky A n ta lt „ S z ív a u to m a tiz m u s  és a  r a d io ­
a k t ív  s u g á rz á s o k ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a  b ioló ­
g ia i tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Székely Sándort „ Id e o ló g ia i i r á n y z a to k  a  m a g y a r  
e g é sz sé g p o l i t ik á b a n  (1920— 1944)” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  
a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  ( tu d o m á n y tö r té n e t)  k a n d i­
d á tu s á v á ;

Vallent K áro lyt „A h e p a r in  n e m  a n t ic o a g u la n s  h a ­
tá s a in a k  k l in ik a i  és b io lóg ia i je le n tő s é g e ” c ím ű  d is s z e r ­
tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á  é s

Velkey László t „A p ra e n a ta l is  p a e d ia tr ia  id ő s z e rű  
k é rd é s e i” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a l a p já n  az  o rv o s tu d o má ­
n y o k  k a n d id á tu s á v á  n y i lv á n íto t ta .

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

A Házi b a lese tek  m eg e lő zése

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  s z e rv e z é s é ­
b e n  á p r i l is  22— 26 k ö zö tt S a lz b u rg b a n  sz im p ó z iu m  z a j­
lo t t  le  a  h á z i b a le s e te k  p ro b lé m á iró l .  A  re g io n á l is i r o ­
d a  1964-ben ja v a s o l ta ,  hogy d o lg o z z a n a k  k i p ro g ra m ot  
e  té m á ró l. E z u tá n  9 o rszá g b an  (k ö z ö ttü k  M a g y a ro rs z á­
g o n  is) e p id e m io ló g ia i fe lm é ré s e k e t v ég e z tek  a  h á z i b a l ­
e se te k rő l . A  ta p a s z ta la to k ró l  k é s z ü l t  ta n u lm á n y o k  me g ­
v i ta tá s a  c é l já b ó l  ü l t  össze a  sz im p ó z iu m , a m e ly e n  18 
e u ró p a i  o rsz á g  sz a k e m b e re i , v a la m in t  az  EV SZ s z a k é r­
tő i  v e t te k  ré sz t.  A  sz im p ó z iu m  a  k ö v e tk e z ő  k é rd é s e kk e l  
fo g la lk o z o tt:  1. a  h á z i b a le se te k  e p id e m io ló g iá ja  (á l t a ­
lá n o s  e p id e m io ló g ia i h e ly ze t, a  h a lá lo s  ház i b a le s ete k  
E u ró p á b a n , a  to v á b b i  e p id e m io ló g ia i k u ta tá s o k  m e g h a­
tá ro z á sa )  ; 2. a  h á z i  b a le se te k  c s o p o r to s ítá s a  és fa j t á i  a  
v e s z é ly e z te te t ts é g  f ig y e lem b e  v é te lé v e l  (k ü lö n fé le  k o r ­
cso p o rto k , g y e rm e k e k  és ö re g e k  v e sz é ly e z te te ttsé g e , 
eg y é b  c s o p o r t  té n y e z ő k ) ; 3. a  h á z i  b a le s e te k  m e g e lőz é ­
s é n e k  le h e tő s é g e i ( te c h n ik a i sz e m p o n to k , n e v e lé s i és  
p ro p a g a n d a  sz e m p o n to k ).

☆

A  III. n em z e tk ö z i o rvosi k ö n y v tá r o s  kongresszus

A z Am szterdam ban, 1969. m á jus 5— 9. k ö zö tt m e g ­
re n d e z e n d ő  III. n em zetközi orvosi könyvtáros kong­
resszus az  o rv o s tu d o m á n y i k ö n y v tá rü g y  fe j lő d é sé n e k  fő  
m o z z a n a ta iv a l  fo g la lk o z ik  m a jd . A  té m á k  a  k ö v e tk e ­
ző k :

1. H o g y an  s e g í t ik  az  o rv o s i s z a k k ö n y v tá ra k  a z  o r ­
v o s tu d o m á n y  é s  a  b io ló g ia  f e j lő d é s é t?

2. A  k ö n y v tá r  sz e rep e  az  o rv o s i-b io ló g ia i is m e r e ­
te k  te r je s z té s é b e n .

3. A z o rv o s tu d o m á n y  sz e rv e z é sé n e k  n é h á n y  k é r d é ­
se ; in d e x e lé s  é s  o sz tá ly o zás.

4. M o d e rn  in fo rm á c ió s  r e n d s z e re k  az  o r v o s tu d o ­
m á n y b a n .

5. A z o rv o s i k ö n y v tá ra k  te c h n ik a i  fe jlő dése .
6. A  fe j lő d ő  o rszá g o k  o rv o s tu d o m á n y i in fo rm á c ió s  

re n d s z e re in e k  é s  k ö z p o n t ja in a k  p ro b lé m á i.
A  k o n g re ssz u s  e lő k é sz íté sé re  34 ország k é p v is e lő i­

b ő l  b iz o ttsá g  a la k u l t ,  e b iz o t ts á g b a n  ré sz t v e s z n e k a  
Szovjetunió, Bulgária, Csehszlovákia, Magyarország, 
Lengyelország, Románia és Jugoszlávia d e le g á tu sa i .  
H a z á n k a t  az  e lő k é sz ítő  b iz o tts á g b a n  az  O rsz. 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 zp o n t ig a z g a ­
tó ja  k ép v ise l i.
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R esu sc ita t io

A  ca rd io lo g ia i ő rző osz tá ly . Ű j 
p ersp ek tív á k  és irán yok . L o w n , B., 
F a k h ro , A . M. e t  a l. (P e te r  B e n t 
B r ig h a m  H o sp ita l, B o s to n , M ass.) 
JA M A , 1967, 199, 156— 198.

N é g y á g y a s  c a rd io lo g ia i ő rző o sz ­
tá ly u k  1965 f e b r u á r  ó ta  m ű k ö d ik . 
I s m e r te t ik  a  m o d e rn  b e re n d e z é s t 
és az  o sz tá ly  m ű k ö d é s i re n d jé t .  
E gy  é v  a l a t t  248 b e te g e t  k ü ld te k  az  
o sz tá ly ra , 1 30 -nak  v o l t  k ö z ü lü k  
a c u t  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s a , ez ek  
á t la g o s a n  6 n a p ig  ta r tó z k o d ta k  az  
ő rző b e n . L e í r já k  a  k ü lö n b ö z ő  t íp u ­
sú  a r r h y th m iá k  e s e té n  a lk a lm a z o t t  
th e ra p iá t .

A  130 b e te g  k ö z ü l 15 h a l t  m eg  
az  ő rz ő b e n  és m ég  7 k é s ő b b  a  k ó r ­
h á z b a n  (összesen  16,9% ). A  h a lá l ­
e s e te k  3 6 % -a  az  e lső  24 ó rá b a n  k ö ­
v e tk e z e t t  be, 6 4 % -a  az  e lső  h é te n . 
M u n k á ju k  té n y e k k e l  b iz o n y ít ja  az t, 
h o g y  a c u t  s z ív in fa rc tu s b a n  c sö k ­
k e n th e tő  az  a r r h y th m iá k  á l ta l  o k o ­
z o t t  h a lá lo z á s . Á l la n d ó  E K G -m o n i-  
to r iz á lá s  és m a g a sa n  k é p z e t t  á p o ló -  
s z e m é ly z e t le h e tő v é  te sz i  az  e n y ­
h é b b  r i tm u s z a v a ro k  é s z le lé s é t és 
k e z e lé sé t, íg y  a  s ú ly o s a b b a k  fe l lé ­
p é s é t m ege lő z i.

A  m odern cardiologiai ő rző  cél­
k itű zésének nem  a resuscitatiónak 
kell lennie, hanem szükségtelenné 
kell tenn ie a resuscitatiót.

G iacinto M iklós dr.

☆

C ard io log ia i ő rző  az acu t m y o ­
ca r d ia lis  in fa rc tu s ru tin  k e z e lé sé ­
ben . L a w r ie , D. M ., G re e n w o o d , T . 
W. e t  a l. (R oya l I n f i rm a ry ,  E d in ­
b u rg h ) .  L a n c e t, 1967, II,  109— 114.

A z  e d in b u rg h i  k ó rh á z  h a tá g y a s  
c a rd io lo g ia i  ő rz ő jé n e k  fe lé p íté sé t,  
fe ls z e re lé s é t  és sz e m é ly i e l lá to t ts á ­
g á t le í r v a  az  e re d m é n y e k e t  is m e r ­
te t ik .

1966 á p r i l is  és 1967 m á ju s  k ö ­
z ö tt  b e k ü ld te k  624 b e te g e t, k ö z ü lü k  
570 v o l t  »sü rgő s« , és 4 0 0 -n ak  v o l t  
a c u t  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s a . E z e k ­
k e l  f o g la lk o z n a k  ré sz le te se n . A  400 
b e te g  k ö z ü l m e g h a lt  70 (55 az  ő rz ő ­
b e n , 15 k é ső b b  az  o sz tá ly o n ), a  le g ­
tö b b  i r re v e rz ib i l is  o k o k b ó l. K a m -  
ra f ib r i l la t io  44 b e te g e n  f o rd u l t  e lő  
és 23 (52% ) g y ó g y u lt  e re d m é n y e s  
re s u s c i ta t io  u tá n . A sy s to l ia  10 b e te ­
g en  f o rd u l t  e lő  és c s a k  eg y  g y ó ­
g y u lt  m eg . A  s z ív m e g á llá s  e re d m é ­
n y e s  k e z e lé se  ré v é n  a  m o r ta l i tá s  
2 2 % -ró l 1 7 ,5 % -ra  c sö k k e n t.

A  c a rd io lo g ia i ő rző  m a x im á l is  
e re d m é n y t  a k k o r  é r h e t  el, h a  o ly a n  
b e te g e k e t  vesz  fe l, a k ik n e k  tü n e te i  
48 ó r á n  b e lü l  k e z d ő d te k , s a k ik ­
n e k  m á s u t t  tö r té n ő  k e z e lé s  a la t t  
sú ly o s  a r r h y th m iá ja  k e le tk e z e tt .  A z 
i ly e n  ca rd io lo g ia i ő rz ő o sz tá ly  fe l ­
é p íté s e , fe lsz e re lé se  és f ő k é n t  sz e ­

m é ly z e t- ig é n y e ssé g e  m ia t t  g y a k o r ­
la t i la g  a l ig  m e g v a ló s íth a tó  a  le g ­
tö b b  k ó rh á z b a n .  A  je le n le g i i ly e n  
o s z tá ly o k n a k  fo n to s  f e la d a ta  s z é le ­
seb b  k ö rb e n  fe lh a s z n á lh a tó  m ó d ­
sz e re k  é s  k e z e lé s i  m ó d o k  k i f e j le s z -

*e se ' Giacinto M iklós dr.

☆

P ro b lé m á k  a  ca rd io log ia i ő rző k 
é r ték e lé séb en . O liv e r, M . F ., J u ­
l ia n , D . G . D o n a ld , K . W . (R o y a l 
I n f i rm a ry ,  E d in b u rg h ) . A m e r . J . 
C a rd io l  1967, 20, 465— 474.

A z e d in b u rg h i  ca rd io lo g ia i ő rz ő ­
o sz tá ly  e lső  400 b e te g é n e k  k e z e lé s é ­
v e l s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k  a la p já n  
e le m e z n e k  n é h á n y  m e g o ld a t la n  
k é rd é s t.  A  c a rd io lo g ia i ő rz ő k  e r e d ­
m é n y e i jó k , d e  é r té k e lé sü k  n e h é z , 
m e r t  e l té r ő e k  a  k ö rü lm é n y e ik , a 
b e te g fe lv é te l  é s  k ib o c sá tás , a  b e te ­
gek  s ú ly o s s á g a  és eg y eb ek  s z e r in t .  
A z i ly e n  ő rz ő k  to v á b b i lé te s í té s é ­
h ez  o b je k t ív  a d a to k  k e l le n e k , e h ­
h ez  p e d ig  eg y ség e s e lv ek  a la p já n  
v é g z e t t  é r té k e lé s  szükséges. E g y  
e r re  a lk a lm a s  s é m á t is m e r te tn e k .

A  m e g lé v ő  c a rd io lo g ia i ő rz ő k n e k  
b iz to s í ta n iu k  k e l l  a  lé t re h o z a n d ó  
ú j o s z tá ly o k  o rv o s a in a k  és n ő v é r e i ­
n e k  k ik é p z é s é t.  A z e lk ö v e tk e z ő  
é v e k b e n  v a ló sz ín ű le g  az  a r r h y th ­
m iá k  m e g e lő z é se  és k ez e lése , és a  
c a rd io g e n  sh o c k  v iz sg á la ta  fo g  a  
k u ta tá s  k ö z é p p o n t já b a n  á l ln i .  A z 
a r r h y th m iá k  c o m p u te r -e le m z é sé v e l 
és a  k e r in g é s  a s sz is z tá lá s á n a k  le ­
h e tő s é g e iv e l  is  fo g la lk o z n a k  eg y e s 
in té z e te k b e n .

A  m o r ta l i tá s  je le n tő s  c s ö k k e n té se  
csak  a k k o r  re m é lh e tő , h a  a  n a g y  
á l ta lá n o s  k ó rh á z a k b a n  jó l m ű k ö d ő  
c a rd io lo g ia i  sz o lg á la t lesz. V á z o l­
já k  a  m ű k ö d é s h e z  sz ü k ség e s  m i ­
n im á l is  fe l té te le k e t .  A  le g fo n to sa b b  
a  jó l  k é p z e t t  o rv o s i és n ő v é r i  sz e ­
m é ly z e t. I n te n z ív  th e ra p iá s  c o ro -  
n a r iá s  o s z tá ly o k  szé les k ö rű  l é t r e ­
h o z á sa  a l ig  k é p z e lh e tő  e l a n é lk ü l ,  
h o g y  m á s  te rü le te k rő l  n e  k e l le n e  
e lv o n n i o rv o s o k a t és n ő v é re k e t ,  
e z é r t  a z  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  sz e ­
r in t  a l ig h a  le h e tsé g e s  i ly e n  o s z tá ­
ly o k a t  a z o n n a l  lé tre h o z n i m in d e n  
n a g y fo rg a lm ú  k ó rh á z b a n . V a ló s z í­
n ű b b , h o g y  a  m o s t fe lg y ű lő  ta p a s z ­
ta la to k  m e g m u ta t já k  m a jd , m i ly e n  
b e te g e k e t  k e l l  f e l té t le n ü l  i ly e n  h e ­
ly e n  k e z e ln i .  Giacint0 M iklós d),

☆

150 m y o ca r d ia l is  in fa rc tu so s b e ­
teg  k e z e lé s e  card io log ia i ő rző b en .
R e s t ie a u x , N ., B ray , C. e t a l. (L o n ­
d o n  H o s p i ta l ,  W h ite c h a p e l, L o n d o n  
E. 1.) L a n c e t ,  1967, 1, 1285— 1289.

M o r ta l i tá s u k  14%  vo lt. A  150 k ö ­
zü l 10 b e te g  re su sc ita t io  n é lk ü l  
m e g h a l t  v o l n a ; így  g y ó g y u lt é s  h a ­
z a m e n t a  k ó rh á z b ó l. K a m ra f ib r i l la -

t io  15 b e te g e n  fo rd u l t  e lő  (10% ), 
le g g y a k ra b b a n  a  4— 15. n a p o n , 6 
e s e tb e n  s ik e rü l t  a  re s u s c i ta t io . 6 b e ­
te g e n  is m é te l te n  f o rd u l t  e lő  k a m -  
r a f ib r i l la t io ,  e r i tm u s z a v a r  le h e t ­
séges o k a i t  és k e z e lé sé t e le m z ik . 
A sy s to l ia  v o l t  a  szo k áso s te r m in a ­
l is  r i tm u s z a v a r  a  c a rd io g e n  » s h o k -  
k os«  b e te g e k e n  és sú ly o s tü d ő o e d e -  
m á b a n ;  e z e k e t  n e m  s ik e rü l t  r e s u s -  
c i tá ln i . T e l je s  b lo k k  9 b e te g e n  k e ­
le tk e z e t t ;  m in d e g y ik e n  e n d o c a r d ia ­
l is  p a c e m a k e r t  v e z e t te k  a  jo b b  
k a m rá b a , s 8 b e te g n e k  v is s z a té r t  a  
s in u s  r i tm u s a . 4 b e te g e n  k a m ra i  
a s y s to l ia  j ö t t  lé tre , a  r e s u s c i ta t io  
s ik e rü l t .  A z  e lső  24 ó rá b a n  g y a k o ­
r i  v o l t  a  s u p ra v e n t r ic u la r is  és 
k a m ra i  e x tra s y s to l ia . E re d m é n y e i­
k e t  a  sz ív iz o m  in fa r c tu s  je le n le g i  
és jö v ő b e l i  k ez e lése  s z e m p o n t já ­

b ó l e le m z ik . Giacinto M iklós dr. 

☆

A  m y o ca rd ia l is  in fa r c tu s t  k ö v e tő 
sh ock  rev id eá lá sa . C o h n , J . N . (V e­
te ra n s  A d m in is t ra t io n  H o s p ita l ,  
W a sh in g to n , D. C.) A m e r. H e a r t  J . 
1967, 74, 1— 3.

A  » c a rd io g e n  sh o ck «  d e f in íc ió t  
m a  m á r  n e m  h a s z n á lh a t ju k  ú g y , 
m in th a  a  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s -  
h o z  tá r s u ló  sh o c k á l la p o t o ly a n  e g y ­
ség es k ó rk é p  le n n e , m e ly n e k  e r e d e ­
te  az  in a d a e q u a t  c a rd ia l is  fu n k c ió . 
A  sh o c k  k l in ik a i  s y n d ro m á ja ,  a k á r  
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s , a k á r  m á s  
b e te g sé g  v á l to t ta  k i, j á r h a t  e g y ü t t  
n o rm á l is ,  v a g y  s ú ly o s a n  e lé g te le n  
sz ív m ű k ö d é sse l is. A z  u tó b b i  é v t i ­
ze d  e x p e r im e n tá l is  és k l in i k a i  k u ­
ta tá s a i  so k  r é s z le te re d m é n y t  h o z ­
ta k . E g y e s  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu ­
sos b e te g e k , a k ik e n  e rő te l je s  v a s o -  
c o n s tr ic t io  és n o rm á l is  s z ív m ű k ö ­
d é s  v a n , d rá m a i  ja v u lá s t  m u ta th a t ­
n a k  a  p la z m a v o lu m e n  n ö v e lé sé re . 
M á so k o n , a k ik e n  a  r e f le x e s  v a s o -  
c o n s tr ic t io  h iá n y z ik , s y m p h a th o m i -  
m e t ik u s  v a s o c o n s tr ic to r  s z e r  in f ú -  
s ió ja  tá m o g a th a t ja  e re d m é n y e s e n  a  
k e r in g é s t .  A zo k o n  a  b e te g e k e n , 
a k ik n e k  a  m y o c a rd iu m -c o n t ra c t i l i -  
tá s a  e lé g te le n , d ig i ta l is , is o p r o te re ­
n o l, v a g y  é p p e n  a d re n o ly t ik u s  sz e r , 
v a g y  m e c h a n ik u s  s z ív tá m o g a tá s  
le h e t  sz ü k ség e s  és e re d m é n y e s . 
M in d e g y ik  b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió -  
já n a k  v i lá g o s n a k  k e l l  le n n ie ,  s a  
b e te g  r e a k c ió já t  a  th e r a p iá r a  m o n i-  
to r iz á ln i  k e l l .  C sak  az  i ly e n  f iz io ­
ló g ia i s z e m lé le t  j a v í t h a t j a  je le n tő ­
se n  a  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s h o z :  
tá rs u ló  sh o c k  m a g a s  m o r ta l i tá s á t .

Giacinto M iklós dr.

☆

R esu sc ita t io  m y o ca rd ia l is  in fa r c ­
tu s u tá n . C o rd ay , E., V y d e n , J . K .  
(C e d a rs  S in a i  M e d ica l C e n te r ,  L o s 
A n g e le s)  JA M A  1967, 200, 781— 784.

É rd e m e s  re s u s c i tá ln i : a z  E g y e s ü l t  
Á l la m o k b a n  600 000 e m b e r  h a l  m e g  
é v e n te  m y o c a rd i t is  in f a r c tu s b a n ,  s 
a  s z ív iz o m z a t á l la p o ta  a la p já n  k ö ­
z ü lü k  m in te g y  45 000 m e g m e n th e tő -
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le n n e , h a  a  b e te g e k e t le g a lá b b  egy 
h é t ig  ca rd io lóg ia i ő r z ő b e n  k e z e l­
n é k . (Az in fa rc tu s  u t á n  8 5 % -b a n  
a z  e lső  h é ten  k e le tk e z ik  sz ív m e g ­
á l lá s .)  K am ra i a s y s to l ia  é s  k a m - 
ra f ib r i l la t io  e se té n  a  re s u s c i ta t io  
k i lá tá s a i  jók , az  in g e rk é p z é s  le fe ­
lé  to ló d á sa  ese té n  r o s s z a k .  A z e l­
k ü lö n í té s  csak  E K G - v a l  le h e ts é ­
ges.

A  ca rd io lóg ia i ő rz ő  n ő v é re in e k  
é r te n iü k  k e l l a  r e s u s c i ta t ió h o z , k ü ­
lö n b e n  az  késő n  fo g  k e z d ő d n i .  A  
sz e rz ő k  á t te k in t ik  a  h á r o m f é le  t í ­
p u s  k o rsz e rű  k ez e lés i e l v e i t ,  a  z á r t  
m e l lk a s o n  á t  v é g z e t t  m a s s a g e , az 
a s s z is z tá l t  lé leg e z te té s , a z  ac id o s is -  
k o r re k c ió  és az ú ja b b  sz ív m e g á l lá s  
m e g e lő z é sé n e k  le h e tő s é g e i t .

Giacinto M iklós dr.

☆

A  card ia lis r e su sc ita t io  e red m é­
n y e i 552 betegen. J o h n s o n ,  A . L., 
T a n s e r ,  P . H. e t a l. (R o y a l V ic to r ia  
H o s p ita l ,  M on trea l, C a n a d a .)  A m er.
J .  C a rd io l. 1967, 20, 831— 835.

ö t  é v  a la t t  552 b e te g e n  k ís é re l ­
t e k  m e g  re su sc ita t ió t, k ö z ü lü k  82 
(14,9% ) táv o zo tt é lv e  a  k ó rh á z b ó l.  
A  re su sc i ta t ió t  a  c a rd io re s p i r a t ió s  
•osz tá ly  g y ak o rn o k a i é s  n ő v é r e i  v é g ­
z ik , a  fe lszere lés á l la n d ó a n  k é s z e n ­
lé tb e n  á ll. E zt a  r e s u s c i ta t ió s  ü g y e ­
l e t e t  h ív já k  szükség  e s e té n .

A  tú lé lő k  86,5% -a 6 d ia g n o s is -  
c s o p o r tb ó l  sz á rm az o tt, m e ly  336 b e ­
te g e t  t e t t  k i (az ö s s z e s  b e te g  
6 0 ,8 % a ) : c o ro n a r ia -b e te g s é g , lé g ­
zé s-e lé g te len sé g , p u lm o n a l is  e m b o ­
l ia ,  a r te r io g ra p h iá s  sz ö v ő d m é n y , 
A d a m — S tokes ro h a m , c a rd io m y o ­
p a th ia .  A  tú lé lő k n e k  c s a k  13 ,6% -a 
s z á rm a z o t t  a  216 fő t  m a g á b a n  fog ­
l a ló  »vegyes«  d ia g n o s isc so p o r tb ó l .

A  s ik e re se n  r e s u s c i tá l ta k  sz ám a  
•és a r á n y a  év rő l é v re  m e g le p ő e n  á l ­
la n d ó  v o l t :  az 1961— 1966 k ö z ö tt i  
•év ek b e n  126—155 b e te g , i l l e tv e  13,5 
— 18,2%  e re d m én y e sség . A z  u tó ­
v iz s g á la t  so rán  a z t ta lá l t á k ,  hogy  a  
r e s u s c i tá l ta k  tö b b ség e  é l  é s  ak tív , 
s o k  h ó n a p p a l  a  r e s u s c i ta t io  u tá n .

Giacinto M ik lós dr.

☆

R esu sc ita t io  sz ív m e g á llá sb a n . 100 
e g y m á su tá n i b e lg y ó g y á sz a t i ered e­
tű  e s e t  elem zése. L in k o , E ., K o sk i-  
n e n ,  P . J . e t al. (T a m p e re  C e n tra l  
H o s p i ta l ,  T am pere , F in la n d . )  A c ta  
M e d . S can d . 1967, 182, 611— 620.

A  ta m p e re i  k ó rh á z b a n  1965 m á r ­
c iu s — 1966 sz ep te m b er k ö z ö t t  100 
b e lg y ó g y á s z a t i  b e te g e n  132 sz ív ­
m e g á l lá s  ese téb en  v é g e z te k  r e s u s ­
c i ta t ió t .  77 k a m ra f ib r i l la t ió b ó l  s i­
k e r ü l t  re su sc itá ln i  5 5 -ö t, 38 a s y s to -  
l iá b ó l  8- a t  (a k ö z v e t le n  e r e d m é ­
n y e s s é g  sz em p o n t já b ó l:  e g y  ó rá n á l 
t a r t ó s a b b  sz ív m ű k ö d és é s  a  sp o n ­
t á n  lé g zé s  v issza té rése ). A  k a m ra -  
f ib r i l la t ió s  ese tek  tö b b s é g é b e n  1— 5 
•e g y e n á ra m ú  d e f ib r i l la t ió s  k ís é r le t  
t ö r t é n t  a  z á r t  m e llk a so n  á t  v é g z e t t

sz ív m a s s a g e -o n  k ív ü l. A z  e le k t r o ­
m o s d e f ib r i l l a t io  29 e s e tb e n  v e z e ­
te t t  a sy s to l iá h o z , tö b b sé g ü k b e n  s i ­
k e r ü l t  a  s in u s r i tm u s t  h e ly re á l l í ta ­
n i. 53 e s e tb e n  ta r t o t t  15 p e r c n é l  to ­
v á b b  a  re s u s c i ta t io ,  e z e k n e k  a z  e s e ­
te k n e k  3 0 % -a  e re d m é n y e s  v o lt . 
T á r g y a l já k  a  k ü lö n b ö z ő  té n y e z ő k  
b e fo ly á s á t  az  e re d m é n y e s s é g re : a  
s z ív m e g á l lá s  b e k ö v e tk e z é sé n e k  h e ­
ly e , g y ó g y sz e re k  és m ű sz e re k  sz e ­
r e p e ln e k  a  te c h n ik a  m e lle tt.

27 b e te g  tá v o z o t t  é lv e  a  k ó r h á z ­
b ó l. S e m  é le tk o r ,  se m  a  b e te g e k  n e ­
m e  n e m  b e fo ly á s o l ta  a  tú lé lé s t :  14 
g y ó g y u lt  b e te g  v o l t  60 é v n é l id ő ­
seb b . 63 sz ív m e g á l lá s t  s z e n v e d e t t  
b e te g n e k  v o l t  a c u t  m y o c a rd iá l is  in -  
f a r c tu s a ,  19 g y ó g y u lt  k ö z ü lü k . A  
s z ív m e g á l lá s  a  b e te g sé g  e lső  5 n a p ­
já n  tö r té n t  63. k é ső b b  3 7 % -b a n . A z 
u tó v iz s g á la t  id ő p o n t já b a n  2 7 -b ő l é l t  
23 b e te g , a z  á t la g o s  tú lé lé s  e k k o r  
8 h ó n a p  v o l t  a  sz ív m e g á llá s  u tá n .

Giacinto M iklós dr.

☆

M ozgó in te n z ív  th erap iás eg y sé g 
a m y o ca r d ia l is  in fa rc tu s k e z e lé sé ­
b en . P a n tr id g e ,  J . F., G ed d es, J .  S . 
(R o y a l V ic to r ia  H o sp ita l, B e l fa s t ,
N . I re la n d .)  L a n c e t ,  1967, 11, 271—  
273.

M y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  u tá n  a  h a ­
lá l  k o c k á z a ta  le g n a g y o b b  a  tü n e ­
te k  je le n tk e z é s e  u tá n i  e lső  12 ó r á ­
b a n . E n n e k  e l le n é re  a  b e te g e k  
n a g y ré s z e  e n n é l  n ag y o b b  k é s e d e ­
le m m e l k e r ü l  a  k ó rh á z b a , s so k a n  
h a ln a k  m e g  a  sz á l l í tá s  k ö z b e n  is.

A  B e l f a s tb a n  k id o lg o z o tt m ó d s z e r t  
is m e r te t ik ,  m e ly  eg y  m ozgó  i n te n ­
z ív  th e r a p iá s  eg y sé g e t je le n t :  ez  
a k k o r  v isz i a  b e te g h e z  a  se g ítsé g e t, 
a m ik o r  a  le g n a g y o b b  a  v e sz é ly . 
M e n tő g é p k o c s i ju k  fe l  v a n  s z e re lv e  
m o n i to r ra l ,  e g y e n á ra m ú  e x te r n  d e -  
f i b r i l l á to r r a l  é s  p a c e m a k e r re l .  A  
c a rd io ló g ia i  o s z tá ly  o rv o sa i s z á l l ­
n a k  k i  a  k o c s iv a l .

M ió ta  e z t  a z  eg y sé g e t h a s z n á l já k  
a  b e te g e k  k ó r h á z b a  s z á l l í tá s á ra ,  
n e m  f o rd u l t  e lő  in fa rc tu s o s  b e te g  
s z á l l í tá s a  k ö z b e n  h a lá le se t ,  15 h ó ­
n a p  a la t t .  312 b e te g e t  s z á l l í to t ta k  
b e , a z  u to ls ó  n e g y e d é v b e n  a  b e te ­
g e k  7 8 % -á t 15 p e rc e n  b e lü l  e lé r té k .  
155 b e te g n e k  v o l t  a  312-bő l i n f a r c -  
tu s a , a  k ó r h á z b a n  21 k a p o t t  k a m -  
r a f ib r i l la t ió t ,  1 5 -ö t re s u s c i tá l ta k  és 
10 g y ó g y u lt. M á s ik  12 k a m ra f ib r i l -  
la t ió s  b e te g e t  m é g  a  k ó rh á z o n  k í ­
v ü l  r e s u s c i tá l ta k ,  e z e k e t ré s z le te s e n  
is m e r te t ik ;  k ö z ü lü k  7 gy ó g y u lt. F e ­
le s le g e s  k ih ív á s  c s a k  az  e s e te k  3 % - 
á b a n  f o rd u l t  e lő .

Giacinto M iklós dr.

☆

A  c a r d io ló g ia i ő rző -egység . L a n g -  
h o rn e , W . H . (B a p t is t  H o sp ita l ,  
P e n s a c o la , F lo r id a .)  JA M A  1967, 
201, 662— 665.

A z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  a  k ó r ­
h á z a k  8 0 % -a  300 á g y a s n á l k ise b b ,

s n in c s  s a já t  f u l l - t im e  o rv o s i  sz e ­
m é ly z e tü k . I ly e n  k ó rh á z a k  k e z e ­
l ik  te h á t  a  sz ív izom  in fa r c tu s o s  b e ­
te g e k  le g n a g y o b b  ré s z é t  is.. (A z 
U S A -b a n  é v e n te  fé lm i l l ió n á l  tö b b  
a  c o ro n a r ia -h a lá l ) .  A  d é lk e le t i  á l ­
la m o k  k ö z ü l e lső n ek  h o z ta k  lé t r e  
c o ro n a r ia -ő rz ő t  k is  in té z e tb e n , a  
320 á g y a s  f lo r id a i  b a p t is ta  k ó r h á z ­
b an , e n n e k  egy éves m ű k ö d é s é rő l  
s z á m o ln a k  be. A  k ó rh á z  k é t  m á s ik ­
k a l  e g y ü t t  200 000 la k o s t l á t  e l. K ü ­
lö n  á l la n d ó  o rvosi s z e m é ly z e t n é l ­
k ü l  3 á g y a s  c a rd io ló g ia i ő rz ő t s z e r ­
v e z te k  m e g fe le lő  fe lsz e re lé sse l. A  
k é t  h ó n a p o n  á t  sp e c iá l isa n  k ik é p ­
z e tt  n ő v é re k  o rvos tá v o l lé té b e n  ö n ­
á l ló a n  v é g e z té k  a  re s u s c i ta t ió s  b e ­
a v a tk o z á s o k a t. A z a l k a lm a z o t t  
m ó d s z e re k e t ré sz le te se n  le í r ja .

A z ő rz ő b e n  k ez e lt 70 m y o c a r d ia ­
l is  in f a r c tu s o s  b e te g  m o r ta l i tá s a  
12,9%  v o l t ,  az  e lő ző  é v b e n  ő rz ő  n é l ­
k ü l  k e z e l t  60 b e teg e n  e z z e l s z e m ­
b e n  36,6%  v o l t  a  h a lá lo z á s . A  k ó r ­
h á z i k e z e lé s  e lső  ö t n a p já n  (az ő r ­
ző ben  ta r tó z k o d á s  á t la g o s  ta r ta m a )  
a  m o r ta l i tá s  4,3%  v o lt. 66 b e te g e n  
(94,3% ) é s z le l te k  a r r h y th m iá t ,  s 70 
b e te g  k ö z ü l sz ív m e g á llá s t s z e n v e ­
d e t t  6 (8 ,6% ). A z a r r h y th m iá k  k o ­
ra i fe l is m e ré s e  és k e z e lése  c s ö k k e n ­
t i  a  s z ív m e g á llá s  g y a k o r is á g á t , s 
a  v e le  k a p c so la to s  m a g a s  m o r ta l i ­
tá s t.

H a t  sz ív m e g á llá s  e s e té n  r e s u s c i ­
tá l ta k :  2 v ég leges g y ó g y u lá s , 2 
id ő le g es  sz ív m ű k ö d é s, 2 e r e d m é n y ­
te le n sé g . K ö v e tk e z te té s : k is  k ó r ­
h á z  is  k é p e s  h a tá so sa n  f u n k c io n á ­
ló  c o ro n a r ia -ő rz ő t  lé te s íte n i .

Giacinto M iklós dr.

☆

R esu sc ita t ió s  ta p a sz ta la tok  co ro - 
n a r ia - in fa rc tu sb a n . H o lm d a h l,  M . 
H ., W e rn e r ,  I. (U n iv e rs ity  H o s p i­
ta l , U p p s a la , S w e d en ) . A c ta  
a n a e s th . S can d . 1967, 11, 129— 137.

C o ro n a r ia - in fa rc tu s  v a g y  c o r o n a ­
r ia  k e r in g é s i  e lé g te le n sé g  m ia t t  b e ­
k ö v e tk e z e t t  sz ív m e g á llá sb ó l r e s u s -  
c i tá l t  b e te g e k rő l  s z á m o ln a k  b e .

33 b e te g  k ö z ü l  15 h y p o x iá s  k á r o s o ­
d á s  n é lk ü l  g yógyu lt, m á s ik  7 b e ­
te g  e s e té n  a  re su sc i ta t io  e r e d m é ­
n y e s  v o l t ,  d e  ezek  a  b e te g e k  k é ­
ső bb  » m e c h a n ik u s  sz ív e lé g te le n s é g ­
b en «  h a l ta k  m eg. V a la m e n n y i e s e t  
közös je l le m z ő je  vo lt, h o g y  a  r e -  
s u s c i ta t io t  h o z z á é rtő  te a m  a z o n n a l ,  
a  sz ív m e g á l lá s  p i l la n a tá b a n  k e z d ­
te  m eg . A  le g h o ssza b b  id e ig  e l ­
le n ő rz ö t t  b e te g e t  4 és f é l  é v ig  é sz ­
le l té k  r e s u s c i ta t io  u tá n , ez  is  m u ­
ta t ja ,  h o g y  az  » e le k tro m o s  s z ív ­
e lé g te le n sé g «  n em  je le n t  e lé g te le n  
m y o c a rd ia l is  ta r ta lé k o t.  A  k ó r h á z ­
b a n  a lk a lm a z o t t ,  jó l  s z e rv e z e t t  és 
h a tá s o s  re s u s c i ta t ió s  te r v  e l le n é re  
s z ív in fa rc tu s b ó l  e re d ő  s z ív m e g á l lá s  
e s e té n  s o k  b e te g  m e g h a l t  a z é r t ,  
m e r t  a  d ia g n ó z is , s v e le  a  r e s u s c i ­
ta t ió s  b e a v a tk o z á s  k é se tt . 1 9 6 6 -b an  
232 in f a r c tu s o s  b e te g e t v e t te k  fe l  
k ó rh á z u k b a , m e g h a lt  69 =  30% .
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1959— 66 k ö z ö t t  m e g k ís é re l té k  a  r e -  
s u s c i ta t ió t  m in te g y  100 e s e tb e n , e b ­
bő l a d ó d o t t  a  f e n t i  15 te l je s e n  g y ó ­
g y u lt b e te g . K ö v e tk e z te té s : a z  in -  
fa rc tu so s  b e te g e t  á l la n d ó  fe lü g y e le t  
a la t t  k e l l  t a r t a n i  a  c o ro n a r ia -ő rz ő ­
ben , a h o l a  s z ív - r i tm u s z a v a ro k  és 
sz ív m e g á llá s  a z o n n a l fe l f e d e z h e tő  
é s  k e z e lh e tő  h o z z á é rtő  s z e m é ly z e t 
á l ta l ,  m o d e rn  te c h n ik á v a l.

Giacinto M iklós dr.

☆

B e lg y ó g y á sz a t i in ten s iv  á p o lá s i 
osz tá ly  n a g yvá rosb an . R. G ro s s  és 
m tsa i (M e d iz in isc h e  U n iv e r s i tä ts ­
k l in ik  K ö ln ) : D eu tsch e  M e d iz in i ­
sc h e  W o c h e n s c h r i f t .  1968, 93, 784— 
792.

A  sz e rz ő k  1966 ja n u á r ja  ó ta  K ö ln ­
b en  m ű k ö d ő  in te n s iv  á p o lá s i  o s z tá ­
ly u k  ta p a s z ta la ta i r ó l  s z á m o ln a k  be. 
A z  i ly e n  o sz tá ly  f e la d a ta i :  1. A z 
é le t fo n to s s á g ú  fu n c t ió k  z a v a r á n a k  
ren d e zése , m e ly  k ü lö n fé le  k ó r k é p e k  
e se té n  is  tö b b n y ire  azo n o s b e a v a t ­
k o z á so k a t ( in tu b a lá s , g ép i lé le g e z ­
te tés, d ia ly s is ,  fo rc ie ro z o tt d iu re s is , 
stb .) ig é n y e l.  2. A z o s z tá ly o k  sp e ­
c iá lis  o rv o s  e l lá to t tsá g a  (k e l lő  is ­
m e re t a z  a c u t  e se te k  k ó r ism é z é sé -  
b en , já r t a s s á g  a  m e g fe le lő  e sz k ö ­
zök  k e z e lé sé b e n )  b iz to s ít ja  a z  a la p ­
f e la d a t  m e g o ld á s á t. 3. T u d o m á n y o s  
k u ta tá s  a z  a c u t  e se te k  fo ly a m a to s  
m o n i to ro z á s a  a d ta  le h e tő s é g e k  k i ­
h a s z n á lá s á v a l  és v é g ü l 4. T o v á b b ­
k ép z és , i l l e tv e  m ed icu s o k ta tá s .

A z in te n s iv  o sz tá ly u k  s z e rk e z e te : 
2 n a g y  k ó r te r e m  3, i l le tv e  4 ág y - 
g y a l  é s  1 k is  k ó r te re m  1 á g g y a l  ( itt 
t ö r té n h e t  a z  e lső  th e ra p iá s  b e a v a t ­
kozás, a d o t t  e se tb e n  k ü lö n í tő k é n t  is 
m ű k ö d h e t) .  V a la m e n n y i k ó r te r e m ­
b en  az  á g y a k  is o lá lh a tó k ; m in d e n  
á g y  m e l le t t  o x y g e n v e z e té k  é s  e lsz í­
v ó  v a n . K ö z v e tle n ü l a z  in te n s iv  
o sz tá ly  m e l le t t  h e ly e z té k  e l a  d ia ly -  
sá ló  e g y s é g e t. A  ré sz le g e t k is  m ű tő  
é s  E K G  sz o b a  tesz i te l je s s é .

S z e m é ly i e l lá to ttsá g : d é le lő t t  3, 
d é lu tá n  2 és é j je l  1 s z a k k é p z e t t  n ő ­
v é r  á l l  r e n d e lk e z é s re , a k i k  a z  á l ta ­
lá n o s  á p o lá s i  fe la d a t m e l le t t  a  b e ­
te g e k e t f ig y e l ik  is  (v é rn y o m á s , p u l­
sus, lé g z é s  stb .). R e n d e lk e z n e k  b i­
zo n y o s in s t ru m e n tá l is  is m e re te k k e l  
is ( in tu b a t io ,  p a c e m a k e r  b ev e ze té s , 
s tb . e lő k é sz íté se ) . A z e g y s é g e n  a  fő ­
o rv o s v e z e té s e  a la t t  3 o rv o s  m ű k ö ­
d ik  (3 sz a k o rv o s). 2 d é le lő t t  és 1 
é j je l .

B e te g fe lv é te l :  1. d i r e c t  fe lv é te l 
(az o s z tá ly  d ö n ti e l e n n e k  sz ü k sé ­
g esség é t)  id ő n y e re sé g  s z e m p o n t já ­
bó l a  le g e lő n y ö seb b . 2. Á tv é te l  m ás 
o s z tá ly o k ró l  c o n s il iu m  u tá n .  V é le ­
m é n y ü k  s z e r in t  a  k ö v e tk e z ő  á l la p o ­
to k  e l le n ja v a l l já k  az  in te n s iv  egy­
sé g re  v a ló  fe lv é te l t :  1. f e r tő z ő  b e ­
te g s é g e k ; 2 . m a lig n u s  tu m o r o k  (el­
te k in tv e  a z  a c u t k e z e lé s t  igény lő  
sz ö v ő d m é n y e k tő l) ;  3. a p o p le x ia ;  4.
4. c h ro n ic u s  b e te g sé g e k , m e ly ek  
csak  á p o lá s i  fe la d a to t je le n te n e k ;
5. o ly a n  b e teg e k , a k i k e t  sp e c iá l is  
o s z tá ly o n  sz a k sz e rű b b  e l lá tá s b a n

le h e t ré s z e s í te n i  (p l. t r a u m a s  e se ­
tek ).

D ia g n o s tic u s  le h e tő s é g e k  a  r u t in  
la b o ra tó r iu m  v iz s g á la ta in  tú l :  E K G , 
r tg  (á g y  m e l le t t ) ,  c e n t rá l i s  v é n á s  
n y o m á sm é ré s , v é r - ,  k ö p e t -  és v iz e ­
le t te n y é sz té s , a r té r i á s  v é rg á z a n a ly -  
sis, v é r - ,  v iz e le t-  é s  g y o m o r ta r ta ­
lo m  to x ic o lo g ia i  v iz s g á la ta , l iq u o r -  
v iz sg á la t ,  g y o m o rszo n d á zá s .

E re d m é n y e ik :  1966 ó ta  500 b e te ­
g e t á p o l ta k  (35%  c a rd ia l is ,  19%  r e ­
n a l is , 16%  in to x ic a l t  e se t) . 138 b e ­
te g e t v e s z te t te k  e l (27% ). A z á p o ­
lás i id ő  a  b e te g e k  5 0 % -á n á l 48 ó rá ­
n á l  rö v id e b b , ez  a  jó  sz e rv ez és m e l­
le t t  sz ó l. 72 b e te g n é l  a lk a lm a z ta k  
r e s p i r a t ió s  k ez e lés t, i t t  a  m o r ta l i tá s  
63% . A  k iv i te le z é s  fo ly a m a to s  v é r -  
g á z a n a ly s is  a la p já n  tö r té n t .  83 b e ­
te g n é l v é g e z te k  h a e m o -  v ag y  p e r i ­
to n e a l is  d ia ly s is t , e z e k n e k  c sa k  
4 6 % -a  k e r ü l t  f e lv é te l re  az  egység re, 
c sa k  a k k o r ,  h a  a  d ia ly s ise n  k ív ü l  
eg y éb  in te n s iv  b e a v a tk o z á s t  ig én y lő  
e lv á l to z á s  is f e n n á l lo t t .  68 b e te g n é l 
a l k a lm a z ta k  88 e s e tb e n  t ra n s v e n a s  
p a c e m a k e r  k e z e lé s t, tö b b n y ire  
s ik e r re l .  K ü lső  sz ív m a ssa g e - t ,  i l l e t ­
ve e le k t r o d e f ib r i l l a t ió t  15 k a m ra -  
f ib r i l lá ló  b e te g n é l a lk a lm a z ta k , 7 
e s e tb e n  a  b e te g e t g y ó g y u lta n  tu d ­
tá k  e lb o c s á ta n i  c e re b ra l is  k á ro s o ­
d ás  n é lk ü l .  p , lossy Bé]a dr

☆

S zív in fa rc tu s-ő r ző szo b a . B eszá ­
m o ló  100 b eteg rő l k ü lö n ö s tek in te t ­
te l  a  r itm u sza v a r ra . S c h rö d e r  R . és 
m ts a i :  Z sch r. f ü r  K re is la u f f .  1967, 
56, 1— 25.

A  f r i s s  s z ív in fa rc tu s  k o ra i  m o r ta ­
l i t á s a  e lé g  m a g a s , a  le g tö b b  k ö z lés  
30— 4 0 % -ró l  s z á m o l be. N em  k é ts é ­
ges, h o g y  a  m a g a s  m o r ta l i tá s b a n , 
v a la m in t  a  sz ív e lé g te le n sé g  és a  
c a rd io g e n  sh o c k  lé t r e jö t té b e n  a  r i t ­
m u s z a v a ro k  n a g y  s z e re p e t já ts z a ­
n a k . E  sú ly o s sz ö v ő d m é n y  fő leg  a z  
in f a r c tu s  fe l lé p é s e  u tá n i  e lső  n a ­
p o k b a n  fe n y e g e t i  a  b e teg  é le té t,  
a m ik o r  a  sz ív  e le k tro m o s a n  in s ta ­
b i l .  A  sz ív tá j i  m a ssa g e , a  k ü lső  
c a r d ia l i s  d e f ib r i l la t io ,  a  c a rd io -v e r -  
sio , a  p a c e m a k e r  k e z e lé s  n a g y  e lő ­
r e h a la d á s  a  f r is s  s z ív in fa rc tu s  k o ­
r a i  s z a k á b a n  fe l lé p ő  r i tm u s z a v a ro k  
k e z e lé sé b e n . A  s ik e re s  k eze lés  e lő ­
f e l té te le  a  r i tm u s z a v a r  az o n n a l i  f e l ­
is m e ré s e , a m e ly  c s a k  á l la n d ó  f e l ­
ü g y e le t  m e l le t t ,  sp e c iá l is  ő rző sz o b á ­
b a n  le h e tség es .

A  sz e rz ő k  100 f r is s  s z ív in fa rc tu s -  
b a n  sz en v e d ő  b e te g rő l  sz á m o ln a k  
b e , a k ik e t  5 á g y a s  ő rző sz o b áb a n  a z  
e ls ő  5 n a p b a n  á l la n d ó  e l le n ő rz é s  
a l a t t  ta r to t ta k .  M in d e n  b e te g á g y n á l 
o sc il lo sc o p , p u lz u s f re q u e n t ia -s z á m -  
lá ló  é s  d ire c t í ró  E K G  m ű k ö d ö tt . A  
p u lz u s f r e q u e n t ia  v á l to z á s á ra  je lz ő ­
h a n g  h ív ta  fe l  a  f ig y e lm e t. M in d e n  
2 ó r á b a n  5 p e rc e s  E K G  sz a la g o t k é ­
s z í te t te k .  A z  ő rz ő sz o b á b a n  á l la n ­
d ó a n  eg y  o rv o s  ta r tó z k o d o tt .

A  100 b e te g  á t la g o s  é le tk o ra  63,2 
év . F é r f i - n ő  a r á n y  3:1. 51 e lü lső fa l i ,  
42 h á ts ó fa l i ,  5 la te ra l is ,  2 e lü lső  és

h á ts ó fa l i  in f a r c tu s  v o lt. A  33 r e in -  
f a r c tu s  k ö z ü l 17 e lü lső fa l i  és 9 h á t ­
só fa l i  m e g h a lt .

A  6 h e te s  á p o lá s i  idő  a la t t  ö sz -  
sz ese n  27 b e te g  h a l t  m eg : 13 c a r d io ­
g e n  sh o c k b a n , 2 sz ív e lé g te le n s é g ­
b e n , 4 s z ív ru p tu rá b a n ,  3 tü d ő e m b o -  
l iá b a n , 1 a g y v é rz é s b e n . E gy  b e te g  
h a l t  m e g  k a m ra f ib r i l la t ió b a n ,  3 v a ­
ló sz ín ű le g  s z in té n  r i tm u s z a v a r  k ö ­
v e tk e z té b e n  (e z e k  a  b e te g e k  e k k o r  
m á r  n e m  v o l ta k  a z  ő rz ő sz o b á b a n ).
A  c a rd io g e n  s h o c k b a n  le v ő  b e te ­
g e k e n  te rm in á l i s á n  a la c so n y a b b  i n ­
g e rk ö z p o n to k  lé p te k  be, v é g ü l a s y s ­
to l ia  jö t t  lé t re .

84 b e te g e n  —  a k ik  n e m  v o l ta k  : 
c a rd io g e n  s h o c k b a n  — 9 0 % -b a n  j 
m u ta t ta k  k i  r i tm u s z a v a r t .  T ö b b  i 
m in t  % -n á l  k a m ra i  e x t ra s y s to le t ,  ; 
20 b e te g e n  k a m r a i  ta c h y c a rd iá t ,  l l /  
e s e tb e n  su p ra ,v e n tr ic u la r is  taeW y- 
c a rd iá t ,  19 íz b e n  p i tv a r f ib r i l . la t ió t  
és 4 a t r io - v e n t r i  c u la r is  b lp c k o t,  i l ­
le tv e  a s y s to l iá t . ',  E zen  r i tm u s z a v a ­
ro k  k ö v e tk e z té b e ^  egy  b e te g  se m  
h a l t  m eg . "

A z  ő rz ő sz o b á b a n  8 b e te g e n  11 a l ­
k a lo m m a l észlelte)!: k a m ra f ib r i l l i a -  
t ió t , to v á b b i 4 b e te g e n , a m ik o r  m á r  
n e m  v o l t  á l la n d ó  m e g fig y e lé s  a la t t .  
A z  ő rz ő sz o b á b a n  8 b e te g  k ö z ü l 
egye t, a  k ó r te re m b e n  4 b e te g  k ö z ü l  
k e t tő t  v e s z te t te k  el.'

A z  i r o d a lo m m a l e l le n té tb e n  S t r o ­
p h a n t in  o k o z ta  r i tm u s z a v a r t  n e m  
ész le lte k .

K ü lö n ö se n  n a g y  a  sz ív  e l e k t r o ­
m o s in s ta b i l i tá s a ,  a  f r is s  s z ív in f a r c ­
tu s  e lső  24— 48 ó rá já b a n . H a  n in c s  
sz ö v ő d m én y , á l ta lá b a n  e lég  5 n a p ig  
m e g f ig y e lé s  a l a t t  ta r ta n i  a  b e te g e ­
k e t. A z  ő rz ő sz o b a i m e g f ig y e lé s re  
n e m  le h e t  é s  n e m  is k e l l  a  b e te g e ­
k e t  k iv á lo g a tn i ,  m e r t  m in d e n  b e te ­
g e n  r i tm u s z a v a ro k  lé p h e tn e k  f e l  az  
e lső  n a p o k b a n , fü g g e t le n ü l a z  i n ­
f a r c tu s  k i te r je d é s é tő l  és h a e m o d y -
n a m iá s  h a tá s a i tó l .  T7, _ . 7 ,

Ver P iroska dr.

☆

K e r in g és i v izsg á la to k  n y ito t t 
sz ív m a ssa g e -a l v ég z e tt  r e su sc ita t io 
u tán . (19 b e te g  u tá n v iz sg á la ta  a 
sz ív m e g á llá s  u tá n  1— 12 év v e l.)
B u r k h a r t  F . D u n a n t  J . H . (K a rd io -  
lo g isc h e  A b te i lu n g  d e r  L . M ed . 
U n iv e rs i tä ts k l in ik ,  B ü rg e rs p i ta l  C H  
4000 B a se l) :  D tsch . m e d . W sc h r . 
1968, 93, 475— 479.

A z in te n s iv  á p o lá s i e g y s é g e k  
e g y ik  le g fo n to s a b b  f e la d a ta  a  h i r t e ­
le n  sz ív m e g á l lá s o k  g y o rs  f e l i s m e ­
ré se  és a z  a z o n n a l i  b e a v a tk o z á s . A z 
e re d m é n y e s  ú j ra é le s z té s  k é s ő i p ro g -  
n o s isa  k e v é s s é  ism e r t.  A  sz e rz ő k  
1955 és 1965 k ö z ö t t  220 b e te g n é l  v é ­
g e z te k  n y i to t t  sz ív m a ssa g e - t ,  e z e k  
k ö zü l 22- t  tu d ta k  a  k ó rh á z b ó l  k i ­
b o c s á ta n i.  19 b e te g n é l a  s z ív m e g á l­
lá s  u tá n  1— 12 év v e l u tá n v iz s g á la -  
to k a t  v é g e z te k .

A  b e te g e k e t  k é t  c s o p o r t ra  o s z to t­
tá k :  az  e lső  c s o p o r tb a  az  a  8 b e te g  
k e rü l t ,  a k in é l  a  sz ív m e g á l lá s  e lő t t  
m á r  k im u ta th a tó  v o l t  c o r o n a r ia ­
m e g b e te g e d é s . A  m á so d ik  c s o p o r t -
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b a  k e rü lő  11 b e te g n é l a  sz ív m e g á l­
lá s  n a rc o s is  sz ö v ő d m é n y k é n t, a n a -  
p h y la x iá s  r e a c t ió k é n t  k ö v e tk e z e tt  
be.

R é sz le te se n  e le m z ik  a  b e te g e k  f i ­
z ik á lis  le le té t ,  E K G - j á t  és rö n tg e n ­
k ép é t. A  8 c o ro n a r ia s c le ro t ic u s  b e ­
teg  k ö z ü l az  u tá n v iz s g á la t  id ő p o n t­
já b a n  c s a k  eg y  v o l t  m u n k a k é p e s . A  
m á so d ik  c s o p o r tb a n  k e d v e z ő b b  v o l t  
az  e re d m é n y : 11 b e te g b ő l 7 d o lg o ­
zott.

A  k éső i m e l lk a s i  f á jd a lm a k a t  a n -  
g inás, e x t r a c a rd iá l is  és p sy c h o g e n  
c s o p o r tra  o sz t já k . F e lh ív já k  a  f i ­
g y e lm e t a  p sy c h é s  u tó k e z e lé s  f o n ­

to sság é i a . Kenedi Péter dr.

G y erm ek seb észe t

V e'Jeszü letett n y e lő cső e lzá ród ás. 
S ik e re k  é s  b a ls ik e rek . P e l le r in  D., 
N ih o u l-F e k e té  C. (C l in iq u e  c h i ru r -  
g ic a le  d e s  E n fa n t-M a la d e s , P a r is .)  
A rch . F ra n c . P é d . 1967, 24, 319.

A  sz e rz ő k  17 é v  a l a t t  1949-tő l 
1966-ig 224 n y e lő c s ő e lz á ró d á s t ész ­
le lte k , 3 0 % -o s t j í lé lé ssse l. E z t a z  
id ő sz a k o t tö b b  S z a k a sz ra  b o n t já k .  
A z e lső  »•kezdeti«  s z a k a s z b a n  1949 
és 1952 k ö z ö t t  22 e s e tb ő l c s a k  2 t ú l ­
é lő  v o l t  (9% ). A  m á s o d ik b a n  a 
» rem é n y ség «  s z a k a s z á b a n  1953 és 
1956 k ö z ö t t  40 e s e tb ő l  m á r  12 t ú l ­
élő  (30%)- A  h a rm a d ik b a n ,  a  » g y o rs  
fe j lő d és«  s z a k a s z á b a n  1957 és 1961 
k ö z t 72 e s e tb ő l  36 tú lé lő  (50% ), és 
a n e g y e d e d ik b e n  1962 és 1965 k ö z t 
az  u to lsó  4 é v b e n  84 e s e tb ő l  c s a k  23 
tú lé lő  (27% !). E z e n  u to ls ó  4 év  
ro ssz  e r e d m é n y e i t  a z  ú n . » ro ssz  k i ­
lá tá s ú «  e s e te k  n a g y fo k ú  s z a p o ro d á ­
sá v a l m a g y a rá z z á k . A z  1800 g -o n  
a lu l i  e s e te k  s z á m a  e b b e n  a z  id ő ­
sz a k b a n  a z  e lő ző  h a rm a d ik  s z a k a s z ­
hoz k é p e s t  d u p lá já r a  n ő t t  (7 -rő l
14-re), a  s ip o ly  n é lk ü l i  e s e te k  s z á ­
m a  p e d ig  tö b b  m in t  h á ro m s z o ro ­
sá ra  (3 -ró l 10-re). N a g y  v o l t  a  h a l ­
d o k o lv a  b e s z á l l í to t ta k  sz á m a , a k ik ­
n é l m ű té te t  n e m  v é g e z h e t te k  (5), 
az  é le t te l  ö s s z e e g y e z te th e te t le n  k í ­
sé rő  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e k k e l  
re n d e lk e z ő  e s e te k  s z á m a  (6) és a  
m á r  m a ss iv  p n e u m o n iá v a l  b e s z á l­
l í to t ta k  s z á m a  is  (12). A z u to ls ó  4 
é v b e n  te h á t  c s a k  36 ú n . jó  e s e tü k  
v o l t :  t íp u s o s  a ls ó  s ip o ly o s  ese t, 
1800 g -o n  f e lü l i  s z ü le té s i  s ú l ly a l ,  
egyéb  sú ly o s  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s ­
sé g  és m a s s iv  p n e u m o n ia  n é lk ü l .  
E zek b ő l 23, v a g y is  64%  m e g g y ó ­
g y u lt. A z  u to ls ó  4 é v  k e d v e z ő t le n  
e re d m é n y e in e k  é s  a z  ú n . » ro ssz  k i l á ­
tású «  e s e te k  s z a p o ro d á s á n a k  o k á t 
a b b a n  lá t já k ,  h o g y  a  jó  e s e te k e t  a  
a  h e ly i g y e rm e k s e b é s z e t i  in té z e te k ­
b e n  is m e g o p e rá l já k ,  a  r e m é n y te ­
le n  e s e te k e t p e d ig  n e m  v á l la lv a ,  
fő leg  az  ő  k ö z p o n t i  in té z e tü k b e  i r á ­
n y ít já k .

[Ref.: Meglepő , hogy a párizsi 
l’Hopital des Enfant-M alades ered­
m ényei a ve leszü le tett nyelő cső el­
záródás kezelésében lényegesen e l­
maradnak a világ vezető  gyerm ek­

sebészeti központjai m ögött és az 
utolsó 9 év 38°/0-os tú lé lése alig ha­
ladja m eg az ugyanebben az idő ­
szakban elért hazai eredm ényein­
ket, term észetesen k isebb beteg­
anyagban. A zt a tén y t egyébként, 
hogy az utóbbi évek nyelő csöelzá- 
ródásos beteganyagának ún. »rossz 
kilá tású« esetei (koraszülöttek, sú­
lyos kísérő  fejlődési rendellenes­
ségek, m assiv pneum oniák) meg­
szaporodtak, m i is észleljük. Ebben 
a koraszü lö ttek szám ának szaporo­
dása m e lle tt az is közrejátszhat, 
hogy m a m ár több rossz eset ju t el 
gyerm eksebészeti osztályra, m íg az­
elő tt ezen  esetek nagy részét csak 
a boncoláskor ism erték fel.]

Dénes János dr.

☆

N y e lő c ső -h ia tu s -h e r n ia  csecse­
m ő k ön . P ro f .  I. B o e re m a  (A m s te r ­
d am ) 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 s k u n d e  1967, 42, 1853— 1862.

A  s z e rz ő  t iz e n ö t c s e c se m ő -b e te ­
g é n e k  v iz s g á la ta  a lk a lm á v a l  m e g ­
f ig y e l te , h o g y  a  b e te g e k  g y a k ra n  
h á n y n a k , v é rsz e g é n y e k  le szn e k , 
f e j lő d é s b e n  e lm a ra d n a k , s a  g y o ­
m o r ta r ta lo m  ex c ess iv  m ó d o n  az 
o e s o p h a g u s b a  g u rg i tá l  v issz a . T íz 
b e te g  rö n tg e n v iz s g á la ta  a lk a lm á v a l  
az  o e s o p h a g u s -h ia tu s - s é rv e t  e lő re  
m e g  t u d t a  á l la p í ta n i ,  a z  összes 
e s e tb e n  a  rö n tg e n v iz s g á la tk o r  a  
k o n t r a s z ta n y a g  a  g y o m o rb ó l v isz - 
sz a fo ly t  a  n y e lő cső b e . Ö t b e te g e n  
c s a k  a  la p a ro to m ia  d ö n tö t te  e l a 
d ia g n o s is t .  A  sz e rző  v é le m é n y e  
s z e r in t  p u s z tá n  az  a  té n y , h o g y  a 
g y o m o rb ó l a  k o n t ra s z ta n y a g  e rő ­
se n  és k i f e je z e t te n  a  n y e lő c ső b e  
fo ly ik  v is s z a , m ű té t i  in d ic a t ió t  á l ­
l í t  fe l. A  m ű té t  (g a s tro p e x ia ) ,  te c h ­
n ik á já t  H eller s z e r in t  r é s z le te s e n  
is m e r te t i  a  szerző , és sz á m o s  k o n t ­
ra s z ta n y a g g a l  f e l tö l tö t t  r ö n tg e n f e l ­
v é te l le l  d e m o n s t rá l ja  r é s z in t  a  
d ia g n o s is t,  r é s z in t  p e d ig  a  g a s t ro ­
p e x ia  u tá n i  id e á l is  h e ly z e te t .

Kovács K á lm án dr.

☆

C sec sem ő k o r i rek eszsérv ;  a  h a ­
lá lo zá st b e fo ly á so ló  tén y ező k .
J o h n s o n  D . G ., D e a n e r  R . M ., K o o p  
C. E. (P h i la d e lp h ia ,  G y e rm e k s e b é ­
sz e ti k l in ik a .)  S u rg e ry . 1967, 62, 
1082.

A  s z e rz ő k  a z  e lm ú l t  14 é v b e n  k e ­
z e lt  75 c s e c se m ő k o r i  r e k e s z s é rv rő l  
s z á m o ln a k  b e . E ze k b ő l 62 p o s te ro -  
és a n te r o la te r a l i s  d e fe k tu s , 9 e v e n -  
te ra t io  ( re la x a t io ) ,  2 r e t r o s te m a l i s  
(M o rg a g n i)  é s  2 tr a u m á s  s é rv .  A  
h ia tu s  h e r m á k  te h á t  az  ö ssz e fo g la ­
lá sb ó l k im a r a d ta k .  A z ö s s z m o r ta l i -  
tá s  2 5 % -o t te s z  k i, egy  h é te n  tú l  
p e d ig  (20 e s e t)  n u l la . U g y a n c s a k  
n e m  v o l t  h a lá lo z á s  a  2 M o rg a g n i 
és 2 t r a u m á s  s é rv e s  g y e rm e k n é l,  
m íg  a  9 e v e n te ra t ió s  c se c se m ő b ő l 
1 h a l t  m e g  e g y é b  b e te g sé g  k ö v e t ­
k e z té b e n . A  h a lá lo z á s i  s z á z a lé k o t

n e m  b e fo ly á so lta  a  k o ra s z ü lö t ts é g  
(m in d ö ssze  5 e s e trő l  s z á m o ln a k  b e  
2500 g  a la t t ) ,  s e m  a  s é rv tö m lő  j e ­
le n lé te  v ag y  h iá n y a . N a g y m é r té k ­
b e n  b e fo ly á so lta  a z o n b a n  a  m e g le ­
v ő  tü d ő h y p o p la s ia , m e ly  íg y  a  le g ­
sú ly o s a b b  s z ö v ő d m é n y n e k  s z á m ít .  
A z  é le t te l  ö s s z e e g y e z te th e te t le n  
eg y é b  fe j lő d é s i r e n d e l le n e s s é g  
a r á n y la g  r i tk á n ,  c s a k  2 e s e tb e n  
f o rd u l t  e lő , egy  m u l t ip le x  sz ív  f e j ­
lő d é s i  re n d e l le n e s s é g  és eg y  k é t ­
o ld a l i  v e s e e lé g te le n sé g  f o rm á já b a n .  
N a g y  s ú ly t  f e k te tn e k  az  e lv á l to z á s  
k o r a i  fe l ism e ré s é re , a  g y o m o r é s  
b é lc s a to rn a  lé g ta r ta lm á n a k  g y o ­
m o rsz o n d á v a l és o x y g e n  m i l i e u -  
b e n  v a ló  te h e rm e n te s í té s é re ,  é s  a  
g y o rs  seb ész i b e a v a tk o z á s ra ,  m e ­
ly e t  ő k  a  le g tö b b  se b é ssz e l e l l e n ­
té tb e n  tra n s th o ra c a l is  b e h a to lá s b a n  
v é g e z n e k , ö s s z e h a s o n l í tv a  b e te g -  
a n y a g u k a t  a  L os A n g e le s - i  k l i n i k a  
h a s o n ló  a n y a g á v a l, a h o l  a b d o m in a ­
l is  b e h a to lá s  a  r u t in  e l já rá s ,  s ig n i ­
f ic a n s  e l té ré s t  a  h a lá lo z á s b a n  n e m  
lá tn a k  (47, i l le tv e  50%  a  s ú ly o s  
e se te k b e n ) . S z e r in tü k  m in d k é t  e l ­
já r á s n a k  m e g v a n n a k  az  e lő n y e i é s  
h á t rá n y a i .  R e o p e ra t ió t  7 e s e tb e n  
v é g e z te k  a  s é rv  k iú ju lá s a ,  b é ls é r ü ­
lés, b é lv é rz é s  és a d h e s io s  i l e u s  
m ia t t .  V a la m e n n y i sú ly o s  b e te g ü k ­
n é l  ac id o s is  v o l t  je le n . A  tü d ő h y -  
p o p la s iá t  óv a to s m e c h a n ic u s  v e n -  
t i l a t ió v a l  ig y e k e z te k  re n d b e h o z n i ,  
ez  v is z o n t p n e u m o th o ra x  k e le tk e ­
z é sé v e l já rh a t ,  e z é r t  m in d e n  e s e t ­
b e n  k é to ld a l i  in t r a p le u r a l i s  s z ív ó -  
d r a in a g e - t  a lk a lm a z ta k .

Dénes János dr.

☆

A  n y e lő cső  v a s ta g b é lle l va ló  p ó t ­
lá sa  csecsem ő k n é l és g y e r m ek ek ­
n é l. G ro ss  R. E ., F i re s to n e  F . N . 
( H a rv a rd  eg y e te m  g y e rm e k s e b é ­
s z e t i  k l in ik á ja , B o s to n .)  S u rg e ry .  
1967, 61, 955.

A  sz e rz ő k  47 e s e trő l  s z á m o ln a k  
b e , 4 h a lá lo s  k im e n e te l le l ,  ezek  k ö ­
z ü l  2 a  sz ű k ü le t  tá g í tá s a  o k o z ta  
p o s to p e ra t iv  s z ö v ő d m é n y b e n  h a l t  
m e g . A  v a s ta g b é l p ó t lá s  21 e s e tb e n  
a  n y e lő c ső  v e le s z ü le te t t  h iá n y a  
m ia t t  tö r té n t ,  ez ek  k ö z ü l 3 h a l t  
m eg , 1 e s e tb e n  a z  e re d m é n y  m é r ­
s é k e l t ,  a  tö b b in é l jó . A  lú g m é rg e ­
zés o k o z ta  s z ű k ü le t  8 e s e té b e n  j ó  
e r e d m é n y t  é r te k  e l. 15 e s e tb e n  a  
m ű té te t  p o r ta l is  h y p e r te n s io  o k o z ta  
sú ly o s  v é rz é se k  m ia t t  v ég e z ték , 1 
h a lá lo z á s s a l  és 14 e s e tb e n  jó  e r e d ­
m é n n y e l.  A z a lsó  n y e lő c ső sz a k a sz  
p ó t lá s á r a  a  v a s ta g b é l in t r a p le u ­
r a l i s  fe lh o z a ta lá t ,  a  te l je s  n y e lő ­
cső  p ó t lá s á ra  a z o n b a n  a  co lo n  d e s ­
c e n d e n s  re t r o s te m a l is  f e lh o z a ta lá t  
a já n l já k .  P y lo ro p la s z t ik á t  a  g y o ­
m o r ta r ta lo m  p a n g á s á n a k  m e g e lő z é ­
s é re  m in d e n  e se tb e n  v ég e z tek . A  
n y e lő c ső  v e le s z ü le te t t  h iá n y á n á l  
g a s t ro s to m iá t  és c e rv ic a l is  o eso - 
p h a g o s to m iá t  k é s z íte n e k , m a jd  1 
é v e s  k o rb a n  10 k g  te s ts ú ly  m e l le t t  
v é g z ik  e l  a  v a s ta g b é l p ó t lá s t .  P o r ­
ta l is  h y p e r te n s io  e s e té n  a  n y e lő cső
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f e ls ő  7 .3- á t  n e m  k e l l  re se c á ln i, m é g  
a k k o r  sem , h a  a  rö n tg e n  v iz s g á la t  
v is s z é r tá g u la to t  m u ta t .  K i f e je z e t t  
s z ű k ü le t  7 e s e tb e n  a la k u l t  k i m ű té t  
u t á n  a  fe lső  é s  a ls ó  a n a s to m o s is  
h e ly é n . M iv e l 2 b e te g e t tá g ítá s  k ö ­
v e tk e z té b e n  v e s z te t te k  el, ú ja b b a n  
i l y e n  e s e te k b e n  se b é sz i re v íz ió t  v é ­

g e z n e k . Dénes János dr.

☆

C secsem ő  és g y e rm e k k o r i  te ra to -  
m á k . W o lley  M . M . és m tsa i. L o s  
A n g e les , g y e rm e k k ó rh á z . Z e i ts c h r . 
f .  K in d e rc h ir .  1967. 4, 289.

A  sz erző k  25 é v  a la t t  58 g y e r ­
m e k k o r i  te r a to m á t  ész le lte k . E z e k  
k ö z ü l 32 sa c ro co c cy g ea lis  e lh e ly e z ­
k e d é s ű  v o lt, m e ly b ő l 28 e s e te t  
u tá n v iz s g á lta k . 11 h a l t  m eg , eg y  
h a s h á r ty a g y u l la d á s  m ia tt ,  t íz  p e d ig  
ro s s z in d u la tú  m e ta s ta s is o k  k ö v e t ­
k e z té b e n . A  le g jo b b  e re d m é n y e k e t  
a  b en ig n u s  e s e te k  k o ra i m ű té té  
u tá n  ész le lté k . O v a r ia l is  te r a to m á t  
15 e se tb e n  é s z le lte k , egy  e s e tb e n  
m a l ig n u s  f o rm á b a n . A  13 u tá n v iz s -  
g á l t  eset, a  m a l ig n u s t  is b e le é r tv e ,  
jó l  v an . A  4 h e r e te r a to m á t  c s e c s e ­
m ő k o rb a n  é sz le l té k , v a la m e n n y i  
jó in d u la tú  v o lt , 3 e se tb e n  o rc h id e c -  
to m iá t,  1 e s e tb e n  a  tu m o r  e x c is io já t  
v é g e z té k  és g y ó g y u lá s t é r te k  e l. 
R e tro p e r i to n e a l is  te ra to m á t 2 e s e t ­
b e n  tá v o l í to t ta k  e l s ik e re se n , 1 
e s e tb e n  p e d ig  e g y  h y d ro c e p h a lu so s  
g y e rm e k  s e c t io ja k o r  m e l lé k le le t ­
k é n t  é sz le lte k . E g y  c e re b ra l is  t e r a ­
to m á t  u g y a n c s a k  m ű té t te l  tá v o l í ­
to t t a k  el, ez a  g y e rm e k  10 h ó n a p ­
p a l  a  m ű té t  u t á n  m e g h a lt . M é g  3 
g y e rm e k  g y ó g y u lá sá ró l  s z á m o ln a k  
b e , a k ik n é l  m e d ia s t in a l is ,  s z á jp a d i  
é s  k ö ld ö k z s in ó r  te ra to m á t tá v o l í ­

to t ta k  el. Dénes János dr.

☆

C secsem ő  é s  g y e rm e k k o r i  m á j -  
ca rc in o m á k . K a s a i  M. és m ts a i .  
S en d a i. T o h o k u  egye tem . J a p á n .  
Z e itsch r . f. K in d e rc h ir .  1967. 4,
374.

A  szerző k  6 m á jc a rc in o m á t é s z ­
le l te k  11 év  a la t t .  A  g y e rm e k e k  k o ­
r a  4 és 22 h ó n a p  k ö z ö tt m o z g o tt.  2 
e s e tb e n  c s a k  e x p lo ra t iv  la p a r o to -  
m iá t  v ég ez tek , 1 ese tb e n  b e s u g á r ­
z á ssa l e g y b e k ö tv e , ezek  a  g y e r m e ­
k e k  m e g h a lta k . 4 ese tb e n  lo b e k to -  
m iá t  v ég e z tek , 2 k ö z ü lü k  é l  é s  jó l  
v an , 2, i l le tv e  5,5 év v e l a  m ű té t  
u tá n . A  m á s ik  2 m e g h a lt , e g y  7 h ó ­
n a p p a l a  m ű té t  u tá n  k iú ju lá s  
m ia tt , a  m á s ik  3 h ó n a p p a l a  m ű té t  
u tá n  eg yéb  b e te g sé g b e n . A z  i r o d a ­
lo m  á t te k in té s e  u tá n  ú g y  lá ts z ik ,  
hogy  a  c se c se m ő  és g y e rm e k k o r i  
m á jc a rc in o m á k  J a p á n b a n  g y a k r a b ­
b a n  f o rd u ln a k  e lő , m in t m á s  o r ­
szág o k b an . J a p á n b a n  u g y a n is  
1965-ig 130 i ly e n  e se te t é s z le l te k . 
A  p r im ä r  m á jc a rc in o m á k  se b é sz i 
k eze lése  cse c se m ő - és g y e r m e k ­
k o rb a n  jo b b  e re d m é n n y e l  já r ,  
m in t f e ln ő t tk o rb a n .  J a p á n b a n  27

g y e rm e k k o r i  m á j c a rc in o m a  m ia t t  
v é g z e tt re se c t io  u tá n  15 v a n  é le t ­
ben , 81 f e ln ő t tk o rb a n  v é g z e t t  r e ­
sec tio  u tá n  p e d ig  csak  16.

Dénes János dr.

L E V E L E K  

A  S Z E R K E

A  p lasm ocy tom áró l

T. Szerkesztő ség!
E n g e d jé k  m eg , h o g y  a z  O rv . H e- 

ti l . 109. é v f . 9. s z á m á b a n  Patakfa l­
v i A lbert dr. és Backhausz Richárd 
dr. „A  p la sm o c y to m a  d ia g n o s isá -  
n a k  é s  th e ra p iá já n a k  ú ja b b  sz e m ­
p o n t ja i ” c ím ű , ig en  é rd e k e s , ré sz ­
le te s  k l in i k a i  ta n u lm á n y á h o z  s a já t  
—  36 b e te g  k e z e lé sé v e l n y e r t  —  ta ­
p a s z ta la ta in k k a l  h o z z á já ru l ju n k .

1. S z e rz ő k  ré sz le te z ik  a z  o s te o ly -  
t ik u s  e lv á lto z á so k  g y a k o r is á g á t  és 
m e g o sz lá sá t a  c s o n tre n d sz e rb e n . 
K é ts é g te le n , h o g y  a  k o p o n y a  és a  
la p o sc so n to k  g y a k ra n  é r in te t te k  fő ­
leg  a  m u l t ip le x  fo ly a m a to k b a n , lé ­
n y e g e se b b  a z o n b a n  a  csigolyák 
ré sz v é te le , az  e g y ü t t já ró  g e r in c v e ­
lő i b á n ta lo m m a l. E z u tó b b i  la es io -  
ja  id é z i e lő  g y a k ra n  a  b e te g sé g  e lső  
tü n e te i t  is , és o k a  a  k o ra i - k é s ő b b i  
sú ly o s  sz ö v ő d m é n y e k n e k . A  p la s ­
m o c y to m a  a  m e ta s ta s is o k  u tá n  
s o r re n d b e n  a  g e r in c  d a g a n a ta i  k ö ­
z ö tt  a  m á s o d ik  h e ly e n  á l l ,  és n em  
r i t k á n  f o rd u l  e lő  isoláltan 1— 2 
csigolyára te r je d ő e n . H a s o n ló  s a já t  
e s e te in k e t  a  k ö z e lm ú l tb a n  is m e r ­
te t tü k  (O rv . H e ti l. 108. 17. 786— és 
108. 36. 1714—), so k  u ta lá s t  ta lá ­
lu n k  a  v i lá g iro d a lo m b a n  is (G rif­
fiths, Cohen, Böhler, W agner, Mach 
és m á so k ) . A z is o lá l ta n  kezdő dő , 
e l fo g a d o tt  n é v e n  „soliter plasmo- 
cytornák” je l le g z e te se n  ig e n  tü n e t ­
sz eg é n y ek , á l ta lá b a n  h iá n y z a n a k  — 
n e h e z e n  k im u ta th a tó k  (!?) — a  
k ó rk é p  ta n k ö n y v b ő l i s m e r t  je l le m ­
ző i. A z  o s te o ly ticu s  e lv á l to z á so k  
k i te r je d é s e  in k á b b  te k in th e tő  a  b e ­
te g sé g  s tá d iu m  je lz ő jé n e k , m in t 
d ia g n o s t ic u s  k r i té r iu m n a k !  H a so n ­
ló a n  é r té k e lh e tő  az  ú n . nem  célzott 
csontpunctio (s te rn u m , c r is ta )  
e re d m é n y e  is, m e ly  h ib a le h e tő sé g e i 
m ia t t  c s a k  p o z itív  e s e tb e n  v e h e tő  
f ig y e le m b e . A  p a r a p ro te in e k  d ia g ­
n o s t i c s  je le n tő sé g é re  v o n a tk o z ó  
m e g á l la p ítá s o k k a l e g y e té r tü n k .

2. G y a k o r la tb a n  —  m y e lo m a  
g y a n ú  fe lm e rü lé se  e s e té n  —  ré sz ­
le te s  rö n tg e n  v iz s g á la to k k a l  ig y e k ­
sz ü n k  m e g á l la p íta n i ,  h o g y  a  fo ly a ­
m a t  s o l i te r  v ag y  m u l t ip le x  k i te r ­
je d é sű , e g y id e jű le g  e lk e z d h e t jü k  a  
k ó ro s  fe h é r jé k  k im u ta tá s á r a  i r á ­
n y u ló  v iz sg á la to k a t.  A  k ö v e tk e z ő  
lé p é s b e n  le h e tő le g  célzottan —  a 
d e s tru c t io  h e ly é rő l v e t t  a n y a g b ó l 
c y to ló g ia i és s z ö v e tta n i  v iz sg á la to t  
v é g z ü n k . A  sz e rző k  á l t a l  e m lí te t t  
Bartelheim er fé le  e szk ö z  n e h e z e n  
b e sz e re z h e tő . O s z tá ly u n k o n  a  Ris-

kó é s  Sto lz á l ta l  m ó d o s í to t t  Craig- 
f é le  e sz k ö z t h a s z n á l ju k  (O rv . H e ti l .  
102. 1961. 1663—). A  m ű s z e r  a  k e ­
re s k e d e le m b e n  —  M a g y a ro rs z á ­
g o n  is  —  b esze re zh e tő , se g ítsé g é v e l 
a  m é ly  g ó cok  is e lé rh e tő k ,  h a s z n á ­
la tá v a l  jó  ta p a s z ta la to k a t  s z e re z ­
tü n k  (M agy . O n k o l. 1. 1967.).

Tom ory István dr.

T. Szerkesztő ség! K ö s z ö n jü k  To­
m ory István dr. h o z z á sz ó lá sá t. E lö l ­
já r ó b a n  csak  a n n y i t  k ív á n u n k  m e g ­
je g y e z n i,  h o g y  m u n k á n k b a n  c s á k  az  
im m u n o lo g ia i la g  ré s z le te s e n  fe ld o l ­
g o z o t t  e s e te in k e t is m e r te t tü k .  V á la ­
s z u n k :

ad 1. A  p la sm o c y to rn á h o z  tá r s u ló  
c s o n te lv á l to z á s o k  g y a k o r is á g á t  és 
m e g o sz lá sá t i l le tő e n  p o n to s a n  a z t  
k ív á n tu k  k id o m b o r í ta n i ,  a m i t  T o ­
m o ry  d r . te sz  m e g  a  h o z z á s z ó lá sá ­
b a n . C sa k  ez az  ő  r e f le x ió já b a n  m á s  
é r te lm e z é s t  n y e r . S a jn o s  Tom ory 
dr. f ig y e lm é t e lk e rü l te ,  h o g y  a  s a ­
j á t  b e te g a n y a g u n k b a n  az  eg ész  
c s o n tre n d s z e r re  v o n a tk o z ta tv a  t ü n ­
te t t ü k  fe l  (1. á b lá z a t)  a z  o s te o ly t i ­
c u s  fe lr i tk u lá s o k , i l le tő le g  a z  o s te o ­
p o ro s is  g y a k o r isá g á t. É p p e n  a  k o ­
p o n y a c so n to k  r e la t ív e  r i t k á b b  r é s z ­
v é te lé t  k ív á n tu k  h a n g s ú ly o z n i ,  a m i 
a  d ia g n o s is  s z e m p o n t já b ó l fo n to s . 
U ta lu n k  a r ra ,  h o g y  a  te l je s e n  n e ­
g a t ív  (összes c s o n tra  v o n a tk o z ta to t t )  
r ö n tg e n le le t  se m  z á r ja  k i  a  p la s m o ­
c y  to rn á t. Id é z ü n k  d o lg o z a tu n k  id e ­
v o n a tk o z ó  részéb ő l. „A  rö n tg e n v iz s ­
g á la t  tö b b n y ire  t íp u s o s  e lv á l to z á s t  
m u ta to t t .  A  k o p o n y a fe lv é te l  a z o n ­
b a n  tö b b sz ö r  n e g a t ív  v o lt , a m ik o r  
e g y é b k é n t  k i te r je d t  f e l r i t k u lá s o k a t  
ta lá l tu n k .  E lő fo rd u l t  m é rs é k e l t  o s ­
te o p o ro s is , ső t, te l je s e n  n e g a t ív  le ­
le t  is .” A z u tó b b i á l l í tá s  n e m c s a k  a  
d ia g n o s is  f e lá l l í tá s á n a k  az  id ő p o n t­
j á r a ,  h a n e m  az  eg é sz  le fo ly á s  id e ­
jé r e  v o n a tk o z ik , i l le tő le g  v o n a tk o z ­
h a t .  N ag y  a n y a g o t fe lö le lő  s ta t is z ­
t i k á k  s z e r in t  (T ischendorf W.: 
D tsc h . A rc h . k i in . M ed . 1940. 185., 
Gross R., Bock H. E.: T h e r . G e g e n w . 
1960, 10, 62.) a  c s o n te lv á l to z á s o k , 
b e le é r tv e  az  o s te o p o ro s is t, k b . 70% - 
b a n  a d n a k  p o s i t iv  e re d m é n y t .  K ö ­
v e tk e z é s k é n t  í r tu k :  „A  le g s z e m b e ­
tű n ő b b  a  k o p o n y a c so n to k  v is z o n y ­
la g  r i t k á n  e lő fo rd u ló  e lv á l to z á s a , 
t e h á t  se m  a  te l je s e n  n e g a tív , d e  
fő le g  a  n e g a tív  k o p o n y a le le t  n e m  
z á r ja  k i  a  p la s m o c y to m á t . . . M á s ­
ré s z rő l  n e m  s z a b a d  f ig y e lm e n  k í ­
v ü l  h a g y n i, h o g y  m u l t ip le x  g ó c o k a t 
c a rc in o m a  m e ta s ta s is ,  m a k ro g lo b u -  
l in a e m ia  és n a g y o n  r i t k á n  e o s in o ­
p h i l  c s o n tg ra n u lo m a  is  o k o z h a t, t e ­
h á t  e g y m a g u k b a n  n e m  k ó r je lz ő e k ” . 
A  d o lg o z a tb a n  f e l t ü n te te t t  2. t á b lá ­
z a t  G üthert és m tsa in a k  (M ü n ch . 
M ed . W sch r. 1961, 103, 1561.) 49 e l ­
h a l t  p la sm o c y to m á s  b e te g  b o n c o lá s  
a lk a lm á v a l  ta lá l t  c s o n te lv á l to z á s a i t  
ré s z le te z i  g y a k o r is á g  és lo c a l is a t io  
s z e r in t .  A z id é z e t t  sz e rz ő k  a d a ta i ­
v a l  is  a  k o p o n y a c so n to k  v is z o n y la ­
g o s a la c so n y  ré s z v é te lé t  k ív á n tu k  
d e m o n s trá ln i .  A  h o z z á s z ó lá sb a n  a
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k ö v e tk e z ő  m o n d a tta l :  „ a z  o s te o ly t i -  
cus e lv á lto z á so k  k i te r je d é s e  in k á b b  
te k in th e tő  a  betegség  s tá d iu m  je l ­
z ő jé n e k , m in t  d ia g n o sz t ic u s  k r i té ­
r iu m n a k ! ” csak  f e n n ta r tá s s a l  le h e t 
e g y e té r te n i .  E gyes e s e te k b e n  a 
c s o n te lv á lto z á s o k  k i te r je d é s e  v a ló ­
b a n  a  b e teg sé g  e lő re h a la d á s á t  je l ­
zi. E z a z o n b a n  nem  á l ta lá n o s í th a tó ,  
e g y ré s z t a  c s o n te lv á lto z á s o k  v ég ig  
h iá n y o z h a tn a k , m á s ré sz t a  b e te g  á l ­
la p o ta  ro m o lh a t  a n é lk ü l ,  h o g y  a 
c s o n td e s tru c t ió k  p ro g re d iá ln á n a k .  
D ia g n o s z tik u s  é r té k e  e ls ő s o rb a n  a 
p la s m a s e j  tsz a p o ru la t, m á s o d s o rb a n  
a  p a r a p ro te in  k im u ta tá s á n a k  és 
h a rm a d s o rb a n  a  c s o n te lv á l to z á s o k ­
n a k  v a n . K ü lö n -k ü lö n  e g y ik  sem  
a b s z o lú t  é r te le m b e n  k ó r je lz ő .  A  só - 
l i te r  p la sm o c y to m á v a l k ö z le m é ­
n y ü n k b e n  n em  fo g la lk o z tu n k , d ia ­
g n o sz t ik u s  n eh é zség e iv e l e g y e té r ­
tü n k . T o m o ry  dr. u ta l  a  s o l i te r  p la s ­
m o c y to m á v a l  k a p c so la to sa n  m e g je ­
le n t  2 k ö z lem é n y é re . A  m á so d ik , 
a m e ly  „S z o k a tla n  le fo ly á s ú  g e r in c  
p la s m o c y to m a ” c ím en  j e l e n t  m e g  
(O rv . H e t i l .  1967, 108, 1714.) n e m  
m o n d h a tó  iz o lá l ta n  1— 2 c s ig o ly á ra  
te r je d ő  p la sm o c y to m á n a k . A z  e se t 
a  d if fu s , v a g y  m u lt ip le x  p la s m o c y ­
to m a  t íp u s o s  esete, a m e ly n é l  r a d io ­
ló g ia i e lv á l to z á s t  c s u p á n  a  lu m b a ­
l is  IV . cs ig o ly á n  t a lá l t a k  (v v s .-  
sü ly .: 1/133 m m , se ru m  ö s s z fe h é r je :  
9,5 g % . P a p íre le k tro p h o re s is :  71%  
g a m m a -g lo b u l in sz a p o ru la t .  C s o n v e -  
lő k e n e tb e n  86%  p la s m a s e j t ! )  A  
sz e rz ő k  m a g u k  ír já k , h o g y  „ e s e tü n k  
a  lo c a l is a t io  e l le n é re  se m  te k in th e ­
tő  s o l i te r  f o rm á n a k ” . A  s o l i te r  e l ­
v á l to z á s  n e m  je le n t s o l i te r  p la s m o -  
c y to rn á t!  A z  e lm ú lt é v  fo ly a m á n  
k é t  b e te g e t  u ta l ta k  a  P é c s i  I . sz. 
S e b é sz e ti K l in ik á ra  a  r ö n tg e n k é p  
a la p já n  s z in te  az o n o sn a k  m o n d h a tó  
b o rd a tu m o r ra l .  M in d k e ttő  p la s m o ­
c y to m á n a k  b iz o n y u lt a z z a l  a  k ü ­
lö n b sé g g e l, hogy  az  e g y ik  e s e tb e n  
az  e lv á l to z á s  iz o lá l ta n  a  b o r d á r a  
lo c a l iz á ló d o tt ,  a  m á s ik  e s e tb e n  d i f ­
fu s  m e d u l la r is  p la sm o c y to m a  r é s z ­
je le n s é g e  v o l t  an é lk ü l, h o g y  a  tö b ­
b i c s o n tb a n  e lv á lto z á s t le h e te t t  
v o ln a  k im u ta tn i .

ad 2. A n n a k  k im u ta tá s á ra ,  h o g y  
a  m y e lo m a  so l i te r  v ag y  m u l t ip le x ,  
a  rö n tg e n v iz s g á la t  e g y m a g á b a n  
n e m  a lk a lm a s .  M a g u n k  a  f e n t  e m ­
l í te t t  k e t tő  és m ás e s e te k b e n , d e  
Tomory dr. a  s a já t  e s e té b e n  is 
eg yéb  v iz sg á la to k k a l  ig a z o l ta . T e l ­
je se n  e g y  v é le m é n y e n  v a g y u n k  a b ­
b an , h o g y  a  so l i te r  p la s m o c y to m a  
d ia g n o s isa  c s a k  cé lzo tt p u n c t io  ú t ­
já n  le h e ts é g e s . A z u tó b b i v o n a tk o ­
z ik  a z o n  r i t k a  m u lt ip le x  e s e te k r e  
is, m e ly e k n é l  a  c s o n tv e lő k e n e tb e n  
nem , v a g y  c s a k  m é rsé k e l t  p la s m a -  
s e j ts z a p o r u la t  ta lá lh a tó . E r r e  k é t ­
sé g k ív ü l k iv á ló a n  a lk a lm a s  a  R is- 
kó és Sto lz á l ta l  m ó d o s íto tt  Craig- 
fé le eszk ö z . E zze l sa jn o s  n e m  r e n ­
d e lk e z ü n k . M i a  Bartelheim er-fé le  
c so n tb io p s iá s  tű  h a z a i la g  e lő á l l í to t t  
v á l to z a tá t  h a s z n á l ju k .

Patakfalvi A lbe r t dr. és
Backhausz R ichárd dr.

A z  a k n e  v u lg a r is  stero id 
k e z e lé sé r ő l

T. Szerkesztő ség!
É rd e k lő d é s s e l  o lv a s tu k  T ó th  F e ­

r e n c  é s  N é k á m  L a jo s  „ H o rm o n a lis  
v iz s g á la to k  é s  k e z e lé s i m ó d sz e re k  
a k n e  v u lg á r i s b a n ” c ím ű  k ö z le m é ­
n y é t . A z  a k n e  k e z e lé s é t  e d d ig  fő ­
le g  k o z m e t ik a i  ú to n  k ís é re l té k  m e g , 
k e v é s  e re d m é n n y e l .  M i ú j  m ó d s z e r t  
v e z e t tü n k  b e : k is  a d a g  p re d n is o lo n t  
a j á n lo t tu n k  a z  a k n e  k e z e lé sé re , 
e r e d m é n y e in k rő l  a z  O rv o s i H e t i ­
l a p b a n  (1964. 105. 2076.) és a  J . o f 
C Ű n ica l E n d o c r in o lo g y b a n  (1964. 
24. 126.) s z á m o l tu n k  be. N a p i
3 X  Ví  ta b l .  P re d n is o lo n t  (3 X  1,25 
m g) a d a g o l tu n k .  A k k o r  50 
e s e t k ö z ü l  4 4 -b e n  é r tü n k  e l t ü n e t ­
m e n te s s é g e t, v a g y  ja v u lá s t,  a z ó ta  
is h a s o n ló  jó  e re d m é n y e in k  v a n ­
n a k . A  h a tá s m e c h a n iz m u s  n e m  is ­
m e re te s ,  d e  fe l té te le z h e tő  az  A C T H  
v is s z a s z o r í tá s a  á l t a l  csö k k en ő  a n d -  
r o g e n - te rm e lé s .  A  1 7 -k e to s te ro id  
ü r í té s t  m i  is, m in t  a z  e m lí te t t  s z e r ­
ző k , c s a k  az  e s e te k  egy  ré sz é b e n  
ta lá l tu k  a  fe lső  h a tá r n á l  v ag y  k is ­
sé  f e le t te .  M é g is  az  a n d ro g e n -  
a n y a g c s e re  z a v a r á r a  u ta l ,  h o g y  
e s e te in k  tö b b s é g é b e n  h íz á s  és t e r ­
h e s sé g  n é lk ü l  is  s t r iá k a t  ta lá l tu n k ,  
3 0 % -b a n  m e n s e s  z a v a r  is  je le n  
v o lt . A z  á l ta lu n k  a já n lo t t  p re d n is o -  
lo n -a d a g o t  m in d e n  v eszé ly  n é lk ü l  
ta r tó s a n  le h e t  sz e d n i.

Góth Endre dr. 
és Nebenführer László dr.

T. Szerkesztő ség! Góth Endre és 
N ebenführer László k ie g ész ítő  h o z ­
z á sz ó lá sa  a r r a  ö sz tö n ö z , h o g y  a  to ­
v á b b ia k b a n  a  h iá n y z ó  o e s tro g e n e k  
a d a g o lá s a  m e l le t t  a z  á l ta lu k  ja v a ­
s o l t  k is  d o s isú  P re d n is o lo n t  is  a d a ­
g o l ju k . Íg y  v a ló s z ín ű le g  az  a k n e  
v u lg a r is  k e z e lé s é b e n  e lé r t  e re d m é ­
n y e k  to v á b b  fo k o z h a to k .

Tóth Ferenc dr.

Z i Z J L k X  Ö  N Y V I S  M E R T E T É S

H o lló  Is tv á n :  O steop orosisok .
K ó ré le t ta n - k l in ik u m . A k a d é m ia i  
K iad ó , B u d a p e s t . 1967. 236 o ld a l. 
Á ra :  50,—  F t.

A  c s o n to k  a n y a g c s e re b e te g sé g e i 
— a m in t  e z t  sz e rz ő  is  í r j a  —  n e m  
ta r to z n a k  a z  o rv o s tu d o m á n y  d iv a ­
to s  té m á i  k özé . K l in ik u s o k  és k u ta ­
tó  o rv o s o k  r i t k á b b a n  é rd e k lő d n e k  
e  p ro b lé m a  i r á n t .  P e d ig  e  b e te g sé g -  
c s o p o r t  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  eg y ­
r e  in k á b b  n ő . A z  á t la g o s  é le tk o r  
m e g h o s s z a b b o d á s á v a l m in d  tö b b e n  
é r ik  m e g  a z t  a  k o r t ,  a m ik o r  a z  o s­
te o p o ro s is  m á r  n é p b e te g s é g  je l le g ű .

M á r  e m ia t t  is  ö rö m m e l k e l l  ü d ­
v ö zö ln i Holló dr. v a ló b a n  h é z a g p ó t­
ló  m o n o g rá f iá já t ,  m e ly b e n  k o rsz e ­
rű e n , a  le g ú ja b b  i r o d a lm i  a d a to k

és tö b b  m in t  10 év es n a g y  ta p a s z ­
ta la ta ,  i l l e tv e  s a já t  v iz sg á la ta i  a la p ­
já n  r é s z le te s e n  ism e r te t i  m in d a z t,, 
a m it  az  o s te o p o ro s is ró l m a  tu d n i  
le h e t.

S zerző  s z e r in t  a  m u n k a  c é l ja  az: 
o s te o p o ro s is -k u ta tá s  je le n le g i  is ­
m e r te té se  m e l le t t  az  v o lt, h o g y  f e l ­
h ív ja  a  f ig y e lm e t a  c s o n tfo ly a m a t 
g y a k o r la t i  és n é p e g észsé g ü g y i j e ­
le n tő sé g é re , k l in ik u m á ra , d i f f e r e n ­
c iá ld ia g n o sz t ik a i  p ro b lé m á ira ,  a  
g y ó g y ítá s  é s  m eg e lő zés le h e tő s é g e i­
re. A  f e lv e te t t  c é ln a k  Holló dr. m in ­
d e n  te k in te tb e n  ig e n  s z ín v o n a la s a n  
te t t  e leg e t.

A  60 á b r á t  ta r ta lm a z ó  k ö n y v  6  
fe je z e tb ő l á l l .

A z e lső  —  rö v id e b b  —  fe je z e tb e n  
d e f in iá l ja  a z  o s te o p o ro s is t és is m e r ­
te t i  a  k ó rk é p  o rv o s tö r té n e t i  v o n a t ­
k o zá sa it. O s te o p o ro s isn a k  a z t  a z  
a t ro p h iá v a l  j á r ó  c s o n tfo ly a m a to t 
nevez i, m e ly re  a z  é r in te t t  c s o n to k  
tö m e g é n e k  m e g k ise b b e d é se  je l le m ­
ző  a n é lk ü l ,  h o g y  a  cso n t sz e rv e s  é s  
sz e rv e t le n  á l lo m á n y á n a k  n o r m á l is  
a rá n y a  m e g v á lto z n a , v ag y  a b b a n  a  
c so n t le b o n tá s  k la ssz ik u s  sz ö v e ti j e ­
le i t  le h e tn e  ész le ln i . A z o s te o p o ro ­
s is t é le se n  e lh a tá ro l ja  a  c s o n tre n d ­
sz e r  eg y éb  a n y a g c s e re b e te g sé g e itő l .

A  m á s o d ik  és h a rm a d ik  f e je z e t ­
b e n  a  p o ro s iso s  cso n t m o r fo ló g iá ­
já v a l ,  i l l e tv e  a z  o s te o p o ro s iso k  f e l ­
o sz tá sá v a l fo g la lk o z ik .

A  n e g y e d ik  fe je z e tb e n  a z 'o s te o ­
p o ro s is  k ó r é le t ta n i  v o n a tk o z á s a i t  
tá rg y a l ja .  N e m c s a k  fe ls o ro l ja  a z  
o s te o p o ro s is  p a th o g e n e s is é re  v o n a t ­
kozó  k ü lö n fé le  e lm é le te k e t, h a n e m  
á l lá s t  is f o g la l  a z  e l té rő  n é z e te k  
kö zö tt. A  k ö r fo ly a m a t  lé t r e jö t té b e n  
a  c so n tk é p z ő  o s te o b la s to k  e lé g te ­
le n  m ű k ö d é se , a  c sö k k e n t o s te o id -  
k ép z és h e ly e t t  in k á b b  a  c a lc iu m -  
h iá n y , a  fo k o z o t t  c s o n tre so rp t io  j e ­
le n tő sé g é t h an g sú ly o z z a . S a já t  b e ­
te g a n y a g á n  ig e n  a la p o s  e n d o k r in  
v iz s g á la to k a t v é g z e tt, ré sz le te se n  
is m e r te t i  a z  e re d m é n y e k e t. É rd e k e s  
a z  a  m e g á l la p í tá s a , hogy  o s te o p o ro -  
s iso s b e te g e k b e n  a z  e t io c h o la n o lo n / 
a n d ro s te ro n  h á n y a d o s  a  k o n t r o l l  
c so p o rth o z  v is z o n y ítv a  n a g y o b b . A z  
e t io c h o la n o lo n  és az  a n d ro s te ro n  
ü r í té s e  k ö z ö t t  é s z le l t  e l to ló d á s  te s -  
to s te ro n  a d á s á r a  m e g szű n ik . F e l té ­
te lez i, h o g y  o s te o p o ro s is  e s e té n  a d ­
re n o c o r t ic a l is  e re d e tű  a n d ro g e n -  
k ép z ő d és i z a v a r  á l l  fen n , az  a n d r o ­
s te ro n  p ro d u k c ió ja  e lég te le n . N é z e ­
te  sz e r in t  a z  a d re n o c o r t ic a l is  a n d -  
ro g é n e k  h iá n y a  fo n to s  s z e re p e t j á t ­
sz ik  a  k ó r fo ly a m a t  lé t re jö t té b e n . A  
n e m i h o rm o n o k  fő  h a tá s á t  a  f o k o ­
z o t t  c s o n tb o n tá s  g á t lá s á b a n  lá t ja .  
H a  csö k k en  a  n e m i h o rm o n o k  te r ­
m e lő d ése , fo k o z ó d ik  a  c s o n tre s o rp ­
t io  és o s te o p o ro s is  fe j lő d ik  k i. A  
c so n te lv á l to z á s o k  k ia la k u lá s á b a n  
h a n g sú ly o z z a  a z  id e g re n d sz e r i  t é ­
n y e z ő k  s z e re p é t  is. V é le m é n y e  sz e ­
r i n t  az  o s te o p o ro s is  p o ly a e tio ló g iá s  
e lv á lto z á s , a  c s o n te l té ré s e k e t tö b b ­
f é le  k ó ro k i té n y e z ő  e g y ü tte s e n  h o z ­
z a  lé tre .

A z  ö tö d ik  f e je z e tb e n  ré sz le te se n
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is m e r te t i  a z  o s te o p o ro s is  k l in ik a i  
tü n e te i t ,  a  rö n tg e n -e lv á l to z á s o k a t, 
a  d ia g n o s is  f e lá l l í t á s á t  sz o lg á ló  la ­
b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k a t.  M eg em ­
l í t i  a  c s o n tb io p s iá t  is , tö b b  je l le g ­
ze tes r ö n tg e n k é p e t  é s  n é h á n y  ta ­
n u lság o s e s e te t  is  b e m u ta t .  T á r ­
g y a l ja  a  k ó r le fo ly á s t,  a  sz ö v ő d m é­
n y ek e t, a  k e z e lé s t, v a la m in t  a  m e g ­
elő zés k é rd é s e it .  N e m  h iá n y z ik  az 
o r th o p a e d ia i  k ez e lés  ism e r te té se  
sem ; e z t a  ré s z t  Bender György dr. 
í r ta .

A  h a to d ik  fe je z e tb e n  a  k ü lö n b ö z ő  
o s te o p o ro s is fa j tá k a t  tá rg y a l ja .  N é­
h á n y  é rd e k e s e b b  e s e t  k ó r r a jz á t  is  
közű . S zó  e s ik  a  h e ly i  o s te o p o ro s is -  
ró l  is ;  e z t  a  ré sz t Bender György 
dr. í r ta .

A  k ö n y v  a z  i r o d a lm i  je g y z é k k e l 
és a  tá rg y m u ta tó v a l  v ég ző d ik . A  
840 a d a to t  ta r ta lm a z ó  i ro d a lm i 
je g y z é k b e n  a  le g ú ja b b  k ö z lem é­
n y e k  is  m e g ta lá lh a tó k .  K ö z li az  
id é z e tt  d o lg o z a to k  c ím e i t  is.

A  m ű  sz é p  k iá l l í tá s a  a z  A k a d é ­
m ia i K ia d ó  jó  m u n k á já t  d icsé r i.

Ö ssz e fo g la lv a : Holló dr. sz ín v o ­
n a las , k o rsz e rű , ig e n  jó l  s ik e rü l t  
m o n o g rá f iá ja  a  le g m a g a s a b b  ig é ­
n y e k e t is  k ie lé g í t i  é s  m in d e n  e l is ­
m e ré s t m e g é rd e m e l. A  k ö n y v  p ó ­
to lh a ta t la n  m in d a z o k  s z á m á ra , a k ik  
az  o s te o p o ro s is  p r o b lé m á ja  i r á n t  
é rd e k lő d n e k . Kovács Kalm an dr.

N ász Is tv á n , B é lá d y  I lo n a , L en ­
g y e l A n n a : » A z  a d en o v íru so k  és 
kórok ozó  szerep ük « . A k a d é m ia  
K ia d ó  1967, 160 o ld a l. 35,—  F t.

A z a d e n o v íru s o k n a k  m in te g y  15 
év v e l e z e lő t t  t ö r té n t  fe lfed e zé se  
igen  je le n tő s  e lő re lé p é s t  je le n te t t  a 
v í ru s k u ta tá s b a n . A z  a d e n o v íru so k  
c s o p o r t já b ó l  e d d ig  31 o ly a n  t íp u s t  
ism e rü n k , m e ly e k  a z  e m b e r  sz e rv e ­
z e té b e n  m e g ta lá lh a tó k  és o t t  k ü ­
lö n fé le  m e g b e te g e d é s e k e t  id é z h e t­
n e k  e lő , k ö z tü k  ig e n  g y a k ra n  e lő ­
fo rd u ló  já rv á n y o s  lé g ú t i ,  i l le tv e  
sz e m b e te g sé g e k e t. A  »A z a d e n o v í­
ru so k  és k ó ro k o zó  s z e re p ü k «  c. m o ­
n o g rá f ia  ré s z le te s e n  is m e r te t i  az 
a d e n o v íru s -k u ta tá s  e d d ig  e lé r t  
e re d m é n y e it ,  az  ig e n  b ő sé g e se n  r e n ­
d e lk e z é s re  á l ló  i r o d a lm i  ad a to k , 
k ö z le m é n y e k , v a la m in t  a  sz e rző k  
s a já t  k ís é r le t i  e re d m é n y e i  a la p já n , 
m e ly e k e t a  tá rg y k ö rb e n  v ég z e tt 
tö b b  m in t  10 év es k u ta tó m u n k a  so ­
rá n  n y e r te k .

A  k ö n y v  e lső  ré s z e  is m e r te t i  az  
a d e n o v íru s o k  fe l fe d e z é s é n e k  tö r té ­
n e té t  és m e g h a tá ro z z a  a z o k  h e ly é t 
a  v í r u s o k  m a  m á r  ig e n  n ép e s  t á ­
b o rá n  b e lü l .  E zze l k a p c s o la tb a n  t á r ­
g y a l ja  a  v íru s o k  re n d s z e re z é s é re  
i rá n y u ló  le g ú ja b b  ja v a s la to k a t ,  m e ­
ly e k  a  m o le k u lá r is  b io ló g ia  és 
m á s tá rs tu d o m á n y o k  le g m o d e rn e b b  
e re d m é n y e in  a la p s z a n a k . E z a  fe ­
je z e t e z é r t  á l ta lá n o s  v iro ló g iá i 
s z e m p o n tb ó l is fo n to s . A  k ö v e tk ez ő  
ré sz  ré s z le te s e n  is m e r te t i  a z  e m b e r i 
e re d e tű  a d e n o v íru s o k  f iz ik a i  és 
b io ló g ia i tu la jd o n s á g a i t .  E ze n  b e lü l

tá r g y a l ja  az  a d e n o v íru s o k  m o rfo ló ­
g iá já t ,  m e ly n e k  ré s z le te i  a  le g u tó b ­
b i é v e k  k o rsz e rű  e le k tro n m ik ro s z ­
k ó p o s  m ó d sz e re in e k  a lk a lm a z á s á ­
v a l  v á l ta k  ism e re te ssé .

A  le g ú ja b b  k u ta tá s o k  e re d m é n y e i 
a la p já n  tá rg y a l ja  az  a d e n o v iru s  
c s a lá d  ta g ja in a k  a n t ig é n s z e rk e z e té ­
r e  v o n a tk o z ó  is m e re te k e t .  E  fe je z e t 
s z e m lé le te s e n  m u ta t j a  b e  a z  a d e -  
n o v íru s o k k a l  k a p c s o la to s  ism e re ­
te in k  g y o rs  ü te m ű  fe j lő d é s é t  és a r ­
r a  is  rá m u ta t ,  h o g y  e lv i le g  m e g ­
n y í l t  a  leh e tő ség  a  v í ru s v a k c in á k ­
n a k  —  m e g fe le lő e n  t is z t í to t t ,  izo ­
l á l t  a n t ig é n k o m p o n e n s e k b ő l v a ló  — 
e lő á l l í tá s á ra .

A z  a d e n o v íru so k  s z a p o ro d á s á n a k  
b io k é m ia i  v o n a tk o z á s a i t  csu p á n  a  
le g u to ls ó  n é h á n y  é v  fo ly a m á n  d e ­
r í t e t t é k  fe l, jó v a l a  sz a p o ro d á s  s e j t ­
t a n i  v o n a tk o z á s a in a k  fe ld e r í té se  
u tá n .  E  b io k é m ia i tö r té n é s e k e t  és a  
v íru s re p l ik á c ió  h a tá s á r a  k ia la k u ló  
c y to p a th o ló g ia i e lv á l to z á s o k a t  is ­
m e r te t ik  a  k ö n y v  m e g fe le lő  fe je z e ­
te i .  A z  u tó b b i é v e k b e n  tö b b  v íru s -  
e l le n e s  k e m o te rá p iá s  s z e r t  fe d e z ­
te k  fe l, tö b b  m á s k é m ia i  és f iz ik a i 
té n y e z ő  m e l le t t  tö b b e k  k ö z ö tt ezen  
a n t iv i r á l i s  a n y a g o k n a k  a z  a d e n o v í-  
r u s o k ra  g y a k o ro lt  h a tá s á v a l  fo g la l­
k o z ik  a  k ö n y v  k ö v e tk e z ő  fe je ze te .

I g e n  n ag y  h o r d e r e jű  v o lt  az  
a d e n o v íru s o k  d a g a n a tk e l tő  h a tá ­
s á n a k  1962-ben t ö r té n t  fe lfed ezése , 
m iu tá n  ez  az  e lső  e m b e r i  e re d e tű  
v íru s c s o p o r t ,  m e ly rő l  b e b izo n y o so ­
d o tt ,  h o g y  m e g fe le lő  fo g ék o n y  ú j ­
s z ü lö t t  k ísé r le t i  á l la tb a n  ro ssz in d u ­
la tú  d a g a n a to t k é p e s  e lő id ézn i. 
A z ó ta  ez a  k é rd é s  é s  v e le  k a p c so ­
la tb a n  a z  egész a d e n o v ir u s  p ro b lé ­
m a k ö r  v i lá g sz e r te  a z  é rd e k lő d é s  k ö ­
z é p p o n t já b a n  á ll. A  k ö n y v  ré sz le ­
te s e n  fe ldo lgozza a z  a d e n o v íru so k  
o n k o g é n  h a tá s á v a l  k a p c s o la tb a n  e l ­
é r h e tő  iro d a lm i a d a to k a t ,  eg észen  
a  le g u tó b b i h ó n a p o k ig . E  fe je z e te n  
b e lü l  k e rü l  so r  e g y e s  e m b e r i  d a g a ­
n a to s  e lv á lto z á so k  é s  a z  a d e n o v íru ­
s o k  leh e tség es ö ssz e fü g g é se in e k  
m e g v i ta tá s á ra  is.

A  to v á b b i f e je z e te k b e n  a  k ö n y v  
tá r g y a l ja  az  a d e n o v íru s o k  h e m a g - 
g lu t in á c ió s  tu la jd o n s á g á t  és az  e d ­
d ig  is m e r t  s z e ro ló g ia i t íp u s o k a t, 
e z e n  b e lü l  rö v id e n  is m e r te t i  a  k ü ­
lö n b ö z ő  á l la t fa jo k b ó l  iz o lá l t  a d e n o ­
v í r u s o k  le g fo n to sa b b  tu la jd o n s á g a i t  
is.

A  k ö n y v  k ö v e tk e z ő  ré sz e  az  e m ­
b e r i  a d e n o v iru s  f e r tő z é s e k k e l fo g ­
la lk o z ik . I s m e r te t i  a z  e m b e r i a d e ­
n o v i r u s  t íp u s o k  á l t a l  lé tre h o z o t t  
m e g b e te g e d é se k e t, e z e n  b e lü l  a  k ü ­
lö n b ö z ő  lé g ú ti- , e n te r á l i s -  és sz e m ­
b e te g sé g e k e t, a  p h a ry n g o c o n ju n c t i -  
v a l is  lá z a t és a  r i t k á b b a n  e lő fo r ­
d u ló , m á s a d e n o v iru s  o k o z ta  k ó r ­
k é p e k e t .  A  k ö v e tk e z ő  fe je z e tb e n  
k e r ü l  tá rg y a lá s ra  a  la te n s  a d e n o v i­
r u s  fe r tő z é se k  k é rd é s e , m a jd  ú ja b b  
f e je z e t  is m e r te t i  a z  a d e n o v iru s  in ­
f e k c ió k  já rv á n y ta n á t .  E z u tá n  k ü lö n  
f e je z e t  fo g la lk o z ik  az  a d e n o v iru s  
f e r tő z é s e k  la b o ra tó r iu m i  d ia g n o sz ­
t i k á já n a k  a la p e lv e iv e l ,  és v é g ü l a z  
a d e n o v iru s  b e te g sé g e k  e l le n i  v a c c i-

n á lá s  k é rd é sé t és je le n le g i  á l l á s á t  
i s m e r te tő  fe je z e t te l  z á r u l  a  m o ­
n o g rá f ia .

A  szerző k  m in te g y  600 e r e d e t i  
k ö z le m é n y  fe ld o lg o z á s á t v é g e z té k  
e l  a  k ö n y v b en , s  a z  i r o d a lm i  a d a to ­
k a t  fe je z e te n k é n t c s o p o r to s í tv a  a d ­
j á k  m eg, am i ig e n  m e g k ö n n y í t i  a z  
o lv a s ó k  sz á m á ra  a z  id é z e t t  d o lg o ­
z a to k  á t te k in té s é t  és v is s z a k e re s é ­
sé t.

A  k ö n y v  d o k u m e n tá c ió já t  a  6 á b ­
r a ,  12 tá b lá z a t é s  20 f é n y k é p  —  k ö z ­
t ü k  e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  é s  s z ín e s  
f e lv é te le k  — te s z ik  g a z d a g a b b á .

ö s s z e fo g la lá s k é p p e n  m e g á l l a p í t ­
h a tó ,  hogy  a  k ö n y v  g ö rd ü lé k e n y  
s t í lu s ú , ta r ta lm a s  o lv a s m á n y  é s  
h a s z n o s  összeg ezésé t a d j a  a z  a d e -  
n o v íru s o k ra  v o n a tk o z ó  je le n le g i  is ­
m e re te in k n e k  n e m c s a k  a z  e lm é le t i  
v í r u s k u ta tá s s a l  fo g la lk o z ó  o rv o so k , 
á l la to rv o s o k  és b io ló g u s o k  s z á m á ­
r a ,  h a n e m  a  g y ó g y ító  o rv o so k , k l i ­
n ik u s o k  — e lső so rb a n  b e l -  és g y e r ­
m e k g y ó g y ászo k , s z e m é s z e k  —  és a 
g y a k o r la t i  la b o ra tó r iu m i  v í r u s d ia ­
g n o sz t ik á v a l  fo g la lk o z ó  s z a k e m b e ­
r e k  sz á m á ra  is. A z  a d e n o v í r u s o k n a k  
a  d a g a n a tk u ta tá s o k b a n  j á ts z o t t  —  é s  
e g y re  n ö v ek v ő  —  s z e r e p é re  v a ló  t e ­
k in te t te l ,  a  k ö n y v  m e g fe le lő  f e je ­
z e te i  az  o n k o ló g u so k  k ö r é b e n  is  é r ­
d e k lő d é s re  t a r t h a tn a k  s z á m o t.

K ü lö n  e m lí té s t  é rd e m e l ,  h o g y  a  
k ö n y v  k é t  in té z e t,  a  b u d a p e s t i  és 
a  sz eg e d i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  
m u n k a tá r s a in a k  k o l la b o r á c ió ja  ú t ­
j á n  k é s z ü lt  és a z  e lső  o ly a n  m a g y a r  
n y e lv ű  m o n o g rá f ia , a m e ly b e n  
e g y e t le n  v í r u s c s a lá d ra  v o n a tk o z ó  
is m e re te in k e t  f o g la l já k  ö ssz e  a  k é r ­
d é s  le g s z a k a v a to tta b b  is m e rő i  és 
n e m z e tk ö z i le g  is i s m e r t  m ű v e lő i.  
T e k in te t te l  a  v í r u s k u ta tá s n a k  a z  
u tó b b i  é v t iz e d b e n  b e k ö v e tk e z e t t  
ó r iá s i  ü te m ű  fe j lő d é s é re , a z  A k a d é ­
m ia i  K ia d ó n a k  e z  a  k e z d e m é n y e z é ­
s e  c sa k  h e ly e se lh e tő  é s  e n n e k , v a ­
la m in t  h aso n ló  je l le g ű  m o n o g rá f i ­
á k n a k  a  k ia d á s á v a l  a  K ia d ó  a  v í ­
r u s k u ta tá s  to v á b b i  f e j l ő d é s é t  s e g í­

te n é  elő . Váczi La jos dr.

☆

S cad d in g  J. G .: S a r c o id o s is . E y re
a n d  S p o ttisw o o d e . L o n d o n . 1967. 
542. o lda l, 26 tá b lá z a t ,  10 s z ín e s  k é p  
é s  126 fe k e te - fe h é r  r é s z b e n  r ö n t ­
g e n , ré sz b e n  s z ö v e ti  k é p .

S zerző  a. lo n d o n i e g y e te m  b e lg y ó ­
g y á sz  p ro fe ssz o ra , je le n le g  a  s a rc o ­
id o s is  egy ik  le g ré g ib b , le g ta p a s z ­
ta l ta b b  k u ta tó ja . 27 f e je z e tb e n  t á r ­
g y a l ja  a  m e g b e te g e d é s  le g fo n to ­
s a b b  k é rd é se it . M in d e g y ik b e n  rö ­
v id e n  is m e r te t i  a  p r o b lé m a  i r o d a l ­
m á t  és tö b b  m in t  1500 s z e rz ő  sz á ­
m o s m u n k á já t  id é z i. B e sz á m o l s a ­
j á t  275 e se té b e n  s z e r z e t t  ta p a s z ta ­
la ta i r ó l  és m in d e n  f e je z e t  v é g é n  
összegez i a  le g e l f o g a d h a tó b b  á l lá s ­
p o n to t.

B e v ez e tő b e n  rö v id  tö r té n e lm i  
v is s z a p i l la n tá s t n y ú j t .  A  p a th o lo g ia  
fe je z e té b e n  le í r ja ,  h o g y  s a rc o id o -  
s is ra  az e p i th e lo id  s e j te s  tu b e rc u -
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lum ok  e g y h a n g ú  k é p e  je l le m z ő . A  
tu b e rc u lu m o n  —  a e t io lo g iá ra  te k in ­
te t n é lk ü l  —  csu p án  a  s z ö v e t i  s z e r ­
keze te t é r t i .  E zek  n em  s a j to s o d n a k  
el, k ö z e p ü k ö n  a z o n b a n  f ib r in o id  
nec ros is  jö h e t  lé tre . F o g la lk o z ik  az 
ó r iá s s e j te k b e n  e lő fo rd u ló  z á r v á n y ­
te s te k k e l, a m e ly e k  a z o n b a n  b e ry l -  
l io s isb an , v a g y  g ü m ő k ó rb a n  is  e lő ­
fo rd u ln a k . A  csom ók  v a g y  fe ls z í ­
v ó d n ak , v a g y  a v a s c u la r is , a c e l lu -  
la r is  h y a l in o s  k ö tő sz ö v e t té  a l a k u l ­
nak . L e g g y a k ra b b a n  m e g tá m a d o t t  
sze rv ek  a  n y iro k cso m ó k , tü d ő k ,  m á j 
lép, b ő r , sz e m e k , a  k é z  és lá b  k is  
cso n tja i, a  n y á lm ir ig y e k . Ú g y s z ó l­
v án  m in d e n  sz e rv  és sz ö v e t s a rc o -  
idosisos le h e t ,  k iv é v e  a  m e l lé k v e ­
sét, az  e p i th e l ia l is  és e n d o th e l  f e l ­
sz íneke t.

A  k ö v e tk e z ő k b e n  a  m e g b e te g e ­
dés e p id e m io ló g ia i e lő fo rd u lá s á t ,  
n em ek  é s  é le tk o r  s z e r in t i  m e g o s z ­
lá sá t is m e r te t i .  R á m u ta t  a  g y e r ­
m e k k o ri sa rc o id o s is  r i t k a s á g á r a .

E z u tá n  120 o ld a lo n  a  m e g b e te g e ­
dés m e l lk a s i  m e g n y i lv á n u lá s á v a l  
fo g la lk o z ik . R é sz le te sen  í r  a  Löf- 
gren f. B H L  (B i la te ra l - H i la r -  
L y m p h o m a ) sy n d ro m á ró l. N e m  fo ­
g ad ja  e l e n n e k  » p r im a e r«  s a rc o i-  
d o s isk én t v a ló  m e g je lö lé sé t,  m e r t  
nem  lá t ja  b iz o n y ítv a , h o g y  m in d e n  
sa rco id o s is  e s e tn e k  ez le n n e  a  k i ­
in d u lá s i f o rm á ja .  V é le m é n y e  s z e ­
r in t h e ly e s e b b  ú g y  m e g fo g a lm a z n i,  
hogy a  B H L  á l ta lá b a n  je l le g z e te s  
ra d io ló g ia i fo rm a , am i g y a k r a n  a 
sa rco id o s is  e lső  m e g n y i lv á n u lá s a .

A  tüdőelváltozásban k é t  s z a k a s z t  
k ü lö n b ö z te t m e g : p r a e f ib r o t ic u s  és 
f ib ro t icu s s tá d iu m o t. A  p r a e f i b r o ­
ticus s tá d iu m b a n  k i te r je d t  gócos 
e lv á lto zá s  lá th a tó ,  a m it 2 a l c s o p o r t ­
ra  osz t: m ottled , m e ly b e n  a  k e r e k  
k is  á rn y é k o k  á tm é rő je  n a g y r é s z t  
m e g h a la d ja  a  2 m m  á tm é r ő t  és 
stippled f o rm á r a ,  ah o l a  g ó c o k  á t ­
m é rő je  2 m m  a la t t  v an . A  g ó co k  
nagy, fe lh ő s z e rű  á rn y é k k á  ö s s z e ­
fo ly h a tn a k . A  f ib ro s is  k e z d e té n  
v ék o n y a b b , m a jd  v a s ta g a b b  k ö te -  
gek  h ú z ó d n a k  a  h i lu s  fe lő l .  N é h a  
nagyobb  á r n y é k o k  h e ly é n  p s e u d o -  
tu m o ro s tö m ö rü lé s  jö h e t  lé t r e .  A  
heges ré s z e k  k ö z ö tt e m p h y s e m á s  
b u l lá k  k e le tk e z n e k , a m e ly e k  f e l f ú ­
v ó d h a tn a k , e s e tle g  m á s o d la g o s a n  
fe r tő z ő d h e tn e k . —  P le u ra l is  e l v á l ­
tozás r i t k á n  é sz le lh e tő  s a r c o id o -  
s isban , ig a z o l tn a k  csak  s z ö v e t i  b i -  
op s iáv a l v e h e tő . A  m e sz e se d é s  s a r -  
co id o s isb an  r i t k a .  S zerző  a n y a g á ­
b a n  7 i ly e n  e s e t  fo rd u l t  e lő . A  m e g ­
íté lé séb e n  ó v a to ssá g  sz ü k s é g e s , 
egyes e g y é n e k b e n  az  e lő fo r d u lá s  
n em  z á rh a tó  k i .  A  to v á b b ia k b a n  a  
tü d ő e lv á l to z á s  k ó r ism é z é sé v e l és 
k ó r  jó s la tá v a l  fo g la lk o z ik .

E zu tán  e g y -e g y  fe je z e tb e n  az  
extrapulmonalis sa rc o id o s is  k ü lö n ­
böző  lo k a l iz á c ió já t  ta g la l ja .  A  b ő r , 
a  szem , c so n to k , Ízü le tek , p e r i f é r i ­
ás n y iro k c so m ó k , m á j, lé p , id e g -  
ren d sz e r, g e n i tá l iá k  s a rc o id o s is a  
u tá n  a  h y p e rc a lc a e m ia  o k o z ta  
n e p h ro p a th iá ró l  ír . R i tk á n  v e s e k ő  
képző d ik . A z  im m u n o ló g ia i f e j e ­

z e tb e n  je l le g z e te s n e k  ta r t j a  a  » k é ­
se i b ő r re a k c ió « , íg y  a  tu b e rc u l in  
i r á n t i  é r z é k e n y s é g  csö k k en ésé t, 
m a jd  a  K v e im -p r ó b a  je le n tő sé g é re  
m u ta t  rá .

K ü lö n  f e je z e tb e n  fo g la lk o z ik  a  
sa rc o id o s ish o z  a n n y i r a  h a so n lító  
b e ry l l io s issa l .  A  k ísé rő , v agy  c s a t­
la k o zó  m e g b e te g e d é s e k  fe je z e té b e n  
a  g ü m ő k ó r ra l  v a ló  g y a k o r i tá r s u ­
lá s  p r o b lé m á já t  e m e l i  ki.

A  24. f e je z e tb e n  a z  a e tio lo g iá t t á r ­
g y a l ja . A  s a rc o id o s is  k ísé r le t i  á l la ­
to n  n e m  re p ro d u k á lh a tó .  K ó ro k a  
m ég  is m e re t le n .  F e ls o ro l ja  a  8 f é ­
le  v é le m é n y t ,  a m ik  je le n le g  szóba 
jö h e tn e k .

1. S a rc o id o s is  a  k ö tő szö v e t ú j 
g ra n u la t io s  fo rm á ja .

2. A  r e t i c u lo - e n d o th e l  re n d sz e r  
sy s te m á s  m e g b e te g e d é se .

3. M y c o b a c te r iu m  fe r tő z é s re  b e ­
k ö v e tk e z ő  s z o k a t la n  rea k c ió , v é g ­
e re d m é n y b e n  g ü m ő k ó r .

4. J e le n le g  m é g  is m e re t le n  fe r tő ­
ző  a g e n s  o k o z ta  m e g b e te g ed é s .

5. N e m  fe r tő z ő  a n y a g o k  o k o z ta  
ex p o z íc ió s  b e te g s é g .

6. Ú g y n e v e z e t t  co l lag e n -b e te g -  
ség.

7. V e le s z ü le te t t ,  v a g y  sz e rz e tt t u ­
la jd o n s á g a  eg y e s  e g y é n e k n e k , a k ik  
e p i th e lo id s e j te s  g ra n u la t io v a l  v á ­
la sz o ln a k  b iz o n y o s  b e h a tá s o k ra : 
„ te r r a in  s a irc o id iq u e ” .

8. Im m u n o lo g ia i la g  d e te rm in á l t  
tu la jd o n s á g a  eg y e s  eg y én ek n ek .

R é s z le te s e n  e le m z i ezek e t, m a jd  
s a já t  v é le m é n y é t  a könyv megírá­
sakor íg y  ö ssz e g e z i:  »A z á lta lá n o s  
h y p o th e s is , h o g y  a  sa rc o id o s is  „ im ­
m u n o ló g ia i” ty p u s ,  jo b b  m in d e n  
m á sn á l. A  s a rc o id o s is n a k  a  M. tu -  
b e rc u lo s is s a l  v a ló  g y a k o r i  e lő fo rd u -  
d u lá sa  a  m e g v á l to z o t t  re a k c ió jú  
sz e rv e z e t s p e c iá l is  v á la s z a  a  fe r tő ­
zésre. N e m  le h e t  a z o n b a n  ta g ad n i, 
hogy  m á s  p a th o g e n  té n y ez ő k  (pl. 
gom bák ) v a g y  n e m  é lő  k é m ia i 
a n y a g o k  is  lé t r e h o z h a t já k .  E ry th e ­
m a  n o d o s u m m a l és lá z a s  a r th ra lg i -  
á v a l k e z d ő d ő  k o r a i  sa rc o id o s is  e se ­
te k  a lá tá m a s z t j á k  a z t  a  fe lfogást, 
hogy  az  » id io p a th iá s «  sa rco id o sis  
v á la sz  eg y  b iz o n y ta la n  fe r tő zésre . 
V é g e re d m é n y b e n  a  sa rc o id o s is  ese­
te k  tö b b s é g e  A n g l iá b a n  M. tu b e r ­
cu los is  in f e c t io v a l  lá ts z ik  össze- 
fü g g en i.”

A  d ia g n o s is  f e je z e tb e n  m e g á l la p ít­
ja , h o g y  a  k la s s z ik u s  B H L  eg y ed ü l 
is d ia g n o s z t ik u s  é r té k ű .  S ok e s e t­
b en  a z o n b a n  b io p s ia  szükséges, 
v ag y  a  K u e im -p r ó b a  végzése. R i t ­
k án , je l le g z e te s  k l in i k a i  tü n e te k  h i ­
á n y á b a n , p o s i t iv  s z ö v e t i  le le t  e l le ­
n é re  is b iz o n y ta la n  m a ra d  a  k ó r ­
ism e. T e r á p ia k é n t  a  c o r t ic o s te ro i-  
d o k  és a  c o r t i c o t r o p h in  a d á s a  jö h e t 
szóba. G y a k o r i  a  s p o n tá n  gyógyu­
lás. H y p e rc a lc a e m ia ,  sz em , k ö zp o n ­
t i  id e g re n d s z e r  és a  sz ív  m e g b e te ­
g edése m in d e n k o r  h o rm o n k e z e lé s t 
ig én y e l. C h lo ro q u in  h a tá s a  n em  
o ly an  m e g g y ő z ő , b ő r  és sz em  s a r -  
co id o s isb a n  a já n l j á k .

A  sz e rz ő n e k  a  g ü m ő k ó ro s a e t io ­
lo g ia  m e l le t t i  á l lá s fo g la lá sa  v i t a t ­
h a tó , d e  e g é sz é b e n  a  k ö n y v  a  p r o b ­
lé m á k  ré sz le te s  e lem zésév e l, é r d e ­
k e s  e se te k  le í rá s á v a l ,  m eggyő ző  
rö n tg e n fe lv é te le iv e l  és szöveti k é ­
p e iv e l  r e n d k ív ü l  ta n u lsá g o s . A  k é r ­
d é s  i r á n t  é rd e k lő d ő k  a  gazdag  i r o ­
d a lo m b a n  f o r r á s m u n k á t  b ő sé g ese n
ta lá lh a tn a k . . . .  ,. r , , ,  ,M andi László dr.

*

P a r in  V. V ., B a je v s z k i j  R. M .: 
V v e g y e n y i je  v  m e d ic in sz k u ju  k i-  
b e rn e t ik u .  (B e v e z e té s  az o rv o s i k i ­
b e rn e t ik á b a .)  M e d ic in a  K iad ó , 
M o szk v a, O rv o s i I ro d a lo m  Á lla m i 
K ia d ó ja , P rá g a . 1966. 298 o lda l, 90 
á b rá v a l ,  17 tá b lá z a t ta l .  Á ra : 1 r u ­
b e l, 62 k o p e jk a , 29 F t

A z  o rvosi k ib e rn e t ik a  az  a l k a l ­
m a z o t t  k ib e rn e t ik a  ré sz é t k ép e z i; a  
k é rd é s e k  3 c s o p o r t já v a l  fo g la lk o ­
z ik :  a  d ia g n o s z t ik a  k é rd é se iv e l, a  
b e te g e l lá tá s  a u to m a t iz á lá s á n a k  és 
eü . c é lo k a t s z o lg á ló  a u to m a t ik u s  
b e re n d e z é se k  lé t r e h o z a ta lá n a k  a  
k é rd é se iv e l,  s v é g ü l  a  k ib e rn e t ik a  
a lk a lm a z á s á n a k  a  k é rd é se iv e l az  
o rv o s tu d o m á n y  k ü lö n b ö z ő  á g a z a ­
ta ib a n .

A  k ö n y v  e lső  fe je z e té b e n  a  k i ­
b e rn e t ik a  e le m e iv e l :  a z  in fo rm á c ió  
e lm é le té v e l,  a  n e g a t ív  v issz a k a p ­
c so lá s  e lv év e l, a z  a lg o r i tm u so k  fo ­
g a lm á v a l,  a  » fe k e te  doboz« fo g a l­
m á v a l,  az  a tu to m a t ik u s  i rá n y í tá s  
e lm é le té v e l,  a  m a te m a t ik a  és a  
k ib e rn e t ik a  v isz o n y á v a l,  az  e le k t­
r o n ik u s  sz á m o ló g é p e k k e l és a  m o ­
d e l le z é sse l is m e rk e d h e tü n k  m eg. 
A z  egyes fo g a lm a k  m a g y a rá z a tá n á l  
m in d ig  a  b io ló g iá b ó l és az  o rv o s tu ­
d o m á n y b ó l v e s z n e k  p é ld á k a t i l ­
lu s z trá c ió  c é l já ra ,  íg y  p l. a  n e g a tív  
v iss z a c sa to lá s  e lv é n é l  a h ő sz a b á ­
ly o z á s t, a z  a u to m a t ik u s  ö n sz a b á ly o ­
z á s n á l  a  h o m e o s ta s is t ,  a  m o d e l le ­
z é sn é l a  v é r k e r in g é s t  s tb .

A z  a la p fo g a lm a k  t is z tá z á sa  u tá n  
a  m á s o d ik  fe je z e tb e n  az  élő  s z e r ­
v e z e te t  m in t  k ib e rn e t ik a i  re n d s z e r t  
v e s z ik  ta n u lm á n y o z á s  a lá . E lő b b  
a z o n b a n  i t t  is  m e g is m e r te t ik  az  o l­
v a s ó v a l  a  b io k ib e rn e t ik a  le g á l ta lá ­
n o s a b b  fo g a lm a it. A  sz e rző k  s z e r in t  
a z  é lő  re n d s z e r re  a z  an y ag -, a z  
e n e rg ia -  és a z  in fo rm á c ió c se re  j e l ­
le m z ő . A z e m b e r  is  —  b io k ib e rn e ­
t i k a i  re n d sz e r . A  g e n e t ik a  k é rd é ­
s e in e k  is m e r te té s é n é l  k i té rn e k  a 
fe h é r je s z in té z is re .  M o n d a n iv a ló ju ­
k a t  ig e n  é r th e tő e n  a d já k  elő . A  
D N S , m o n d já k , e g y  o ly a n  kö n y v , 
a m ib e n  m in d e n  m e g  v a n  írv a , a m i­
r e  a z  é lő  s z e rv e z e tn e k  é le te  k ü lö n ­
f é le  sz a k a sz a ib a n  sz ü k sé g e  v an , d e  
v a n  eg y  sp e c ia l is  m e c h a n iz m u s  is, 
a m e ly  le h e tő v é  te sz i  e  »könyv«  h e ­
ly e s  o lv a sá sá t —  a  sz ü k ség e s o ld a ­
l a k a t  a  sz ü k ség e s  id ő b e n  k e re s i 
m e g . A  to v á b b ia k b a n  a  f iz io lóg ia i 
r e n d s z e re k  k ib e rn e t ik á já v a l  fo g la l­
k o z n a k , ré s z le te s e n  b e m u ta tv a  a 
sz ív rh y th m u s , a  lé g zé s, s tb . sz a b á ­
ly o z á s á t. A z i t t  k ö z ö l te k  m á r  o ly  
ré s z le te s e k , h o g y  h a s z n u k ra  le h e t-
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n e k  a  k l in ik u s o k n a k  is. U g y a n c sa k  
ré s z le te s e n  fo g la lk o z n a k  a  n e u ro k i-  
b e rn e t ik á v a l  és az  » e m b e r— gép« 
re n d s z e r  k é rd é s e iv e l  is.

A  h a r m a d ik  fe je z e t t é m á j a : a  k i ­
b e rn e t ik a i  f o ly a m a t:  » az  in f o rm á ­
c iók  c s e r é je  a  b e te g  és a z  o rv o s k ö ­
zö tt« . A  to v á b b ia k b a n  e z t  ré s z le te ­
z ik  ig e n  é rd e k e s e n  » a  b e te g — orvos«  
k ib e rn e t ik a i  re n d s z e r  b e m u ta tá s á n . 
F o n to s f e la d a t  a  d ia g n ó z is  és a  k e ­
ze lés » m a te m a t iz á lá s a « ;  h a  ez  m e g ­
v a ló su l, a k k o r  a  » b e te g — orvos«  
re n d s z e rb e n  m e g n y íl ik  a z  ú t  az  in ­
fo rm á c ió c s e re  o p t im a t iz á lá s a  e lő tt. 
E g y re  m é ly e b b e n  v isz ik  b e le  az  o l­
v asó t a  p ro b lé m á k b a , d e  jó l  v e z e ­
tik , m e r t  a  v e z e té s  s o rá n  m in d e n t  
é r th e tő e n  m e g m a g y a rá z n a k  nek i. 
S o rra  v e s z ik  a  d ia g n ó z isn a k , m in t  
k ib e rn e t ik a i  fo ly a m a tn a k , 3 fő bb  
m o z z a n a tá t:  az  in fo rm á c ió  ö ssze­
g y ű j té s é t  a  b e te g tő l , i l l . a  b e teg rő l, 
az ö s s z e g y ű j tö t t  in fo rm á c ió  a n a l í ­
z isé t és v é g ü l  az  íg y  n y e r t  a d a to k  
é r té k e lé s é t,  ö ssz e v e tv e  e z e k e t az  is ­
m e r t  b e te g s é g e k  is m e r t  tü n e te i ­
vel. E n n e k  s o rá n  is sz ám o s k o n k ré t  
p é ld á t  h o z n a k  fe l. A  sz á m ítá s i 
te c h n ik a  o rv o s tu d o m á n y i g y a k o r ­
la t i  a lk a lm a z á s a  n é h á n y  k é rd é s é ­
n e k  v á z o lá s á v a l  fe je z ik  b e  ez t a  f e ­
je z e te t. I s m e r te t ik  e z e k  s o rá n  a z  
a u to m a t iz á l t  o rv o s i e l le n ő rz é s re  
sz o lg á ló  e le k tro n ik u s  k é sz ü lé k e k e t, 
a d ig i ta l is  sz á m o ló g é p e k  sz e rep é t, 
rö v id e n  b e s z á m o ln a k  a  V isn y e v sz - 
k i j  S e b é s z e t i  I n té z e t  d ia g n o sz t ik a i 
m u n k á já ró l ,  a m e ly  m á r  a  k ib e rn e ­
t ik a i r e n d s z e r  a lk a lm a z á s á n  a la p ­
sz ik  (UR A L -2 -k ész ü lék ) , m a jd  k ö r ­
v o n a la z z á k  a  d ia g n o sz t ik u s  k ö z ­
p o n to k  lé t r e h o z á s á n a k  p ro b lé m á i t  
és e z e k  fe la d a ta i t .

A z  e z t  k ö v e tő  f e je z e tb e n  a  k ib e r ­
n e t ik a  é s  a z  o rv o s i m ű sz e r te rm e lé s  
v isz o n y á v a l fo g la lk o z n a k . R á m u ­
ta tn a k  a r r a ,  h o g y  a  k ib e rn e t ik a  k o ­
m o ly  s z e r e p e t  já ts z ik  a z  o rvosi 
e le k t r o n ik a  fe j le sz té sé b e n  is. A z 
e le k tro n ik u s  o rv o s i m ű s z e re k  3 cso ­
p o r t já t  k ü lö n b ö z te t ik  m e g : e k é sz ü ­
lé k e k  e lső  c s o p o r t ja  a  b io ló g ia i o b ­
je k tu m o k tó l  sz á rm a z ó  a d a to k  r e ­
g is z trá lá s á ra ,  m á s ik  c s o p o r t ju k  a  
b io ló g ia i o b je k tu m o k b a  v i t t  v ag y  
azo k  a f f e re n s  re n d s z e ré re  h a tó  in ­
fo rm á c ió k  g e n e rá c ió já ra  (s t im u la -  
to ro k ) , v é g ü l  e  m ű s z e re k  h a rm a d ik  
c s o p o r t ja  a  b io ló g ia i o b je k tu m o k ­
tó l n y e r t  in fo rm á c ió  á td o lg o z á sá ra  
szo lgá l, o ly a n  je le k k é  v a ló  á td o l­
g o z á sá ra , m e ly e k  a z tá n  u g y a n e r re  
az  o b je k tu m o k ra  h a tn a k .

V é g ü l a z  u to lsó  f e je z e te t  a  b io ­
n ik á n a k  sz e n te l ik . A  b io n ik a  te c h ­
n ik a i  r e n d s z e re k  v iz s g á la tá v a l  és 
k id o lg o z á s á v a l fo g la lk o z ik  az  élő  
r e n d s z e re k re  je l le m z ő  tu la jd o n s á ­
g o k a t f ig y e le m b e  v év e . A  b io n ik a  
je ls z a v a :  »A z é lő  p ro to t íp u s o k  — 
az  ú j  te c h n ik a  k u lc sa i« . A  b io n ik a  
b iz o n y o s  m é r té k b e n  e l le n té te  a  
b io ló g ia i e le k tro n ik á n a k , a m e n n y i­
b e n  a z  u tó b b in á l ,  a  te c h n ik a i  is m e ­
re te k  sz o lg á ln a k  b io ló g ia i k é rd é se k  
m e g o ld á s á ra . N e m  k e v e re n d ő  össze 
a b io n ik a  a  m o d e lle z é sse l sem , m i­

v e l  a  m o d e lle z é sn é l a  v iz sg á la t á l l  
a z  e lső  h e ly en , a  b io n ik á b a n  p e d ig  
a  b io ló g ia i is m e re te k  g y a k o r la t i  
re a l iz á lá s a . A  to v á b b ia k b a n  i ly e n  
s z e m p o n tb ó l  f o g la lk o z n a k  az  id e g -  
re n d s z e r , az  a n a l iz á to r - re n d s z e re k , 
a z  é lő  s z e rv e z e te k  o r ie n t iá c ió ja , v a ­
la m in t  m o rp h o ló g ia i s a já to s s á g a i­
n a k  a  v iz s g á la tá v a l ,  m a jd  v á z o l já k  
a  b io n ik a  p e rs p e k t ív á já t .

A z  is m e r te té s  s o r á n  te rm é s z e te ­
s e n  c s a k  az  a la p fo g a lm a k ra , a  fő b b  
té m á k  v á z o lá s á ra  té rh e t te m  k i. A  
k ö n y v  a z o n b a n  n e m  egyszerű , n é p ­
s z e rű  is m e r te té s ,  h a n e m  igen  r é s z ­
le te s , a  p ro b lé m á k  m é ly é re  m e n ő  
m u n k a , ig e n  so k  m a te m a t ik a i  f o r ­
m u lá v a l ,  n a g y  f ig y e lm e t ig é n y lő  
á b rá k k a l .  M in t  m o n d o tta m , a  k l i ­
n ik u s  is  h a s z o n n a l o lv a sh a t ja . A z  
e g y e s  fe je z e te k  v é g é n  iro d a lm i f e l ­
s o ro lá s  ta lá lh a tó .

M e g sz ív le le n d ő  a  k ö n y v  z á rs z a ­
v a  is, a m e ly b e n  a  sz e rz ő k  — m á ­
so k h o z  h a s o n ló a n  —  u g y a n c s a k  
sz o rg a lm a z z á k , h o g y  té r je n  r á  a z  
o rv o s tu d o m á n y  a z  e m p ir iz m u s ró l, 
a m e ly  m é g  m in d ig  je llem z i, a  
» p o n to s«  tu d o m á n y o k , a  m e n n y is é ­
g i m ó d sz e re k  a lk a lm a z á s á ra . E l 
k e l l  ism e rn i, í r já k ,  h o g y  a  k ib e r ­
n e t ik a  a  m o d e rn  o rv o sk ép z és n é l ­
k ü lö z h e te t le n  e le m e . Ó v n ak  a  f e lü ­
le te s  is m e re te k tő l ,  a  k ib e rn e t ik a  
te rm in o ló g iá já v a l  v a ló  d o b á ló z á ­
so k tó l , m e r t  ez  in k á b b  á r t ,  m in t  
h a s z n á l.  F o n to s  f e la d a tn a k  ta r t j á k  
a  k ib e rn e t ik á v a l  v a ló  a la p o s a b b  
m e g ism e rk e d é s t .  Varga J á n o s  d r .

A  P e s t  m eg y e i T an ács S e m m e l­
w e is  K ó rházának  T u dom án yos K ö ­
re  1968. jú l iu s  6 -á n , szo m b ato n , de. 
10 ó ra k o r  a  k ó rh á z  (B u d ap est, V I I I .  
G y u la i  P á l  u. 2.) ta n á c s te rm é b e n  
ü lé s t  ta r t .

P R O G R A M

Békés György dr.: A  v a c u u m -  
e x t ra c t io  s z e re p e  a  p ro p h y la c t ic u s  
sz ü lé sv e z e té sb e n . (S em m e lw e is  e m ­
lé k e lő a d ás .)

☆

A  M ÉT 1968. é v i  ván d o rg y ű lését
1968. jú l iu s  4— 5— 6 -án ) (c sü tö r tö k -  
p é n te k -s z o m b a t)  de. V29-t01 19 ó rá ig  
t a r t j a  Debrecenben (Szü lészet, I . 
B e l, K ó ré le t ta n  ta n te re m ) . A  tárgy: 
200 k ise lő a d á s  a  f iz io ló g ia  és b io ­
k é m ia  tá rg y k ö rb ő l .

M E G H ÍV Ó

A  M agya r  E n d ok r in o lóg ia i
és A n y a g c ser e  T á rsaság

1968. a u g u s z tu s  30— 3 1 -én  
az  V. K ékestető i Pa jzsm ir igy 

Symposiont

a  K é k e s te tő i  Á l la m i G y ó g y in té z e t­
b e n  re n d e z i  m eg.

T é m á i: A  pajzsm irigy im munpa - 
thologiája és A  pajzsm irigy m ű k ö ­
dés suprathyroidealis szabályozó 
m echanizmusai.

E ln ö k : Fehér László dr.

V ita  v e z e tő k : Szántó László dr. és 
Mess Béla dr.

P R O G R A M

1968. augusztus 30. (péntek)

10.30: M e g n y itó .

10.35—  11.05: V ita in d ító  e lő a d á s :  
Gyulai Ernő (W eil E m il  K ó rh á z ,  
B u d a p e s t) :  A z  a u to im m u n  t h y r e o ­
id i t is  k l in ik o p a th o lo g iá ja .

11.05— 11.20: K o re fe ra tu m : Szé- 
csényi-N agy László (P é te r fy  S á n d o r  
u tc a i K ó rh á z , B u d a p e s t) :  A z  a u to ­
im m u n  th y re o id i t is e k  la b o ra tó r iu m i  
v o n a tk o z á sa i.

11.20— 11.35: K o re fe ra tu m : Bozsó- 
ky  Sándor (O R F I, B u d a p e s t ) : A  
p a jz sm ir ig y b e te g sé g e k  s e ro lo g ia i  és 
im m u n o ló g ia i  d ia g n o sz t ik á ja .

11.35—  11.50: K o re fe ra tu m : Péter 
Ferenc (D O T E  G y e rm e k k l in ik a ,  
D e b re c e n ) : A  T S H  p a jz s m ir ig y - im -  
m u n o ló g ia i f o ly a m a ta in a k  n é h á n y  
p a th o g e n e t ik a i  v o n a tk o z á sa .

11.50— 12.05: K o re fe ra tu m : Földes 
János (B O T E  I. B e lk l in ik a , B u d a ­
pest)  : L A T S  sz erep e  a  B a s e d o w -  
k ó rb a n .

12.05: V i ta  a  v i ta in d ító  e lő a d á s  és 
a  k o re fe ra tu m o k  fe le tt.

E b éd s z ü ne t

15.00- tő l :  E lő ad áso k .

15.00—  15.15: Szántó László: (O R F I  
B u d a p e s t) :  S e c u n d a e r  th y r e o id i t i s .  
S u b a c u t  le fo ly á sú , d y s th y re o s is t  
okozó  p a jz s m ir ig y -g y u l la d á s  k ó r k é ­
p érő l.

15.15— 15.25: Görgényi F rigyes, 
Katona Mária: (Ö R FI, B u d a p e s t ) :  
A  p a jz s m ir ig y  ly so so m á iró l.

15.25— 15.35: V ita .

15.30— 15.40: Földes János, Takó 
József, Bános Csaba (B O T E , I . B e l­
k l in ik a , B u d a p e s t  és J á n o s  K ó rh á z ,  
B u d a p e s t) :  A  p la sm a  L A T S  é s  th y ­
re o id e a  a n t i te s t  s z in t jé n e k  ö ssz e ­
fü g g ése , v a la m in t  azo k  k a p c s o la ta  a 
k l in ik a i  k é p p e l  B a s e d o w -k ó rb a n .
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15.40—  15.50: Takó József, Bános 
Csaba, Földes János, Varga Ilona 
(Ján o s  K ó rh á z , B u d a p e s t  és BO T E  
I. B e lk l in ik a , B u d a p e s t ) :  A u to im ­
m u n  fo ly a m a to k  p a jz s m ir ig y -b e te g -  
ségekben .

15.50— 16.00: V ita .

16.00—  16.15: Szilágyi Géza (O r­
v o s to v á b b k ép z ő  In té z e t,  B u d a p e s t) :  
P a jz sm ir ig y  e n z im o p a th iá s  fu n k c ió -  
z a v a rá n a k  á t tö ré s e  a n o rg a n ik u s  
jó d d a l.

16.15—  16.25: Haas Péter, Köves 
Ervin (O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t, 
B u d a p e s t és E g ész sé g ü g y i M in isz té ­
r iu m , B u d a p e s t ) : F é n y ly u k k á r ty a  
a lk a lm a z á sa  a  b e te g d o k u m e n tá c ió ­
ban .

16.25— 16.30: V ita .

16.30—  16.40: S z ü n e t.

16.40—  16.50: A  v i tá k  é r té k e lé se , 
v iszo n tv á laszo k .

20.00: V ac so ra , is m e rk e d é s i  est.

1968. augusztus 31. (szombat)

8.45: M eg n y itó .

9.00— 9.30: V i ta in d í tó  e lő a d á s : 
Mess Béla (PO T E , A n a tó m ia i  I n té ­
ze t): A  p a jz s m ir ig y m ű k ö d é s  re g u ­
lá c ió ja  és e n n e k  k ia la k u lá s a  az  o n ­

togenez is  so rán .

9.30—  9.45: K o re fe rá tu m :  Kovács 
Sándor, Vértes M arietta (PO T E , 
É le t ta n i  In té z e t,  P é c s ) : K ö z p o n ti  
id e g re n d sz e r i  m e c h a n iz m u s o k  j e ­
len tő ség e  a  h y p o p h y s is -p a jz s m ir ig y  
re n d sz e r  m ű k ö d é sé n e k  s z a b á ly o z á ­
sáb an .

9.45—  10.00: K o re fe rá tu m : Halász 
Béla (PO T E , A n a tó m ia i  In té z e t, 
P écs): A  th y re o t ro p -h o rm o n  sz e k ­
réc ió  k é tsz in te s  h y p o th a la m ik u s  
szab á ly o zása .

10.00: V i ta  a  r e f e r á tu m  és k o re -  
fe ra tu m o k  fe le tt .

10.30: S zü n e t.

10.45— tő l: E lő a d á so k .

10.45—  10.55: Szántó László (Ő R EI 
B u d a p e s t) :  A n y a i th y ro x in - v é rs z in t  
h a tá s a  a  m a g z a t i  id e g re n d s z e r  és 
h y p o th a la m o -h y p o p h y se a l is  r e n d ­
sz er fe j lő d ésé re .

10.55— 11.00: V ita .

11.00—  11.10: M. Odorfer Magdol­
na: (ELTE, Á l ta lá n o s  Á l la t ta n i  I n ­
téze t, B u d a p e s t) :  N a p sz a k o s  r i tm u s  
v iz sg á la to k  a  f e h é rp a tk á n y  th y re o -  
t ro p  se jt je in .

11.10— 11.15: V ita .

11.15—  11.25: L. Macho, J. Poór,
M. Palkovic (S z lo v á k  A k a d é m ia  
E n d o k r in o ló g ia i In té z e te ,  P o zso n y ): 
T S H  h a tá s a  a  p a tk á n y  p a jz s m ir i ­

g y é n e k  e n z y m a k t iv i tá s á ra  (ango l 
n y e lv e n ) .

11.25—  11.35: Stoic, V., J. Knopp 
(S z lo v á k  A k a d é m ia  E n d o k r in o ló ­
g ia i I n té z e te ,  P o zso n y ): A  T S H  k ü ­
lö n b ö z ő  h a tá s a i  a  p a jz s m ir ig y  h o r ­
m o n  b io g e n e s is é re  ú js z ü lö t t  p a tk á ­
n y o k o n  (a n g o l  n y e lv en ).

11.35—  11.40: V ita .

11.40— 11.50: Less E telka, Józsa 
László, Szederkény i Gyula (K o rv in  
O ttó  K ó rh á z ,  B u d a p e s t ; B O T E  I. 
K ó rb o n c ta n i  In té z e t, B u d a p e s t ;  
K e c s k e m é t i  K ó rh á z  K ó rb o n c ta n i  
O sz tá ly , K e c sk e m é t) :  A  h y p o p h y s is  
s z a b á ly o z ó  s z e re p e  és a  th y re o c a l -  
c i to n in t  e lv á la s z tó  s e j te k  a r á n y a  
k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g és  v iz s g á la ta  a 
p a jz s m ir ig y  k ü lö n b ö z ő  fu n k c io n á l is  
á l la p o tá b a n .

11.50— 11.55: V ita .

11.55— 12.05: L. R eviczky A lice 
(O R F I K u ta tó  In téz e t, B u d a p e s t) :  
K l in ik a i  ru t in m ó d s z e rk é n t  a l k a l ­
m a z h a tó  q u a n t i ta t i v  T S H  m e g h a tá ­
ro zó  e l já r á s .

12.05— 12.10: V ita .

12.10— 12.20: Policzer M iklós (B a­

la ssa  J á n o s  K ó rh á z , B e lo sz tá ly , B u ­
d a p e s t)  : A  p a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  
s u p r a th y r e o id e a l is  sz a b á ly o z á sá n a k  
k l in ik a i ,  d ia g n o s z t ik a i  v o n a tk o z á sa i.

12.20— 12.25: V ita .

12.25—  12.35: F e lk é r t  h o z z á sz ó lá s : 
M oussong-Kovács Erzsébet (B O T E, 
I d e g k l in ik a ,  B u d a p e s t) :  A  p a jz s m i­
r ig y m ű k ö d é s  n é h á n y  id e g k ó r ta n i  
v o n a tk o z á s a .

12.35—  12.40: V ita .

12.40: Á l ta lá n o s  v i ta  a  te l je s  
a n y a g  f e le t t .

13.00: A  S y m p o s io n  e re d m é n y e i­
n e k  ö ssz e fo g la lá sa .

13.30: E b é d .

H o z z á sz ó lá s  id ő ta r ta m a  2 p e rc . 
R é sz v é te l i  d í j  a  M a g y a r  E n d o k r in o ­
ló g ia i é s  A n y a g c s e re  T á rs a s á g  ta g ­
ja in a k  50,—  F t, e g y é b k é n t 80,—  F t. 
S z á l lá s  é s  e l lá tá s  k ö ltség e  e z e n  tú l ­
m e n ő e n  150,—  F t. A  d í ja k a t  a  j e ­
le n tk e z é s s e l  e g y id e jű le g  1968. aug .
15-ig  k e l l  a  „K é k e s te tő i Á l la m i 
G y ó g y in té z e t,  S y m p o s io n ” c ím re  
b e f iz e tn i .  K ö z le k e d é s : a u tó b u s z  m e ­
n e t re n d s z e rű  j á r a t  B u d a p e s t, E n g e ls  
té r rő l .

S z á l lá s  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k a d é m ia  m á tr a h á z i  ü d ü lő jé b e n .

É tk e z é s : a  K é k e s i Á l la m i G y ó g y ­
in té z e tb e n .

A  k ö z le k e d é s t  a u tó b u s z já ra to k  
b iz to s í t já k .

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P J A  

1968. 3. s z á m

T h á n  E n d r e  d r ., G á t i  I s t v á n  d r .,  N a g y  
I b o l y a  d r . : V é r a lv a d á s i  v iz s g á la to k  
h y p e r m e n o r r h o e á s  b e te g e k n é l .

R á k o s  L á s z ló  d r . :  J a v a s l a t  a  n ő g y ó g y á ­
s z a t i  j a v a l l a t  a l a p j á n  v é g z e t t  b a s ű r i  
e n d o s c o p ia  e ln e v e z é s é re .

R á k o s  L á s z ló  d r .  é s  C s i l la g  M ik ló s  d r . :  
A  g y n e n d o s c o p ia  e lv é g z é s e  s o r á n  ész ­
l e l t  s é r ü lé s e k  a  H . sz . N ő i  K l in ik a  
a n y a g á b a n .

D o m á n y  Z o l tá n  d r .  é s  C z e lz e l  E n d r e  
d r . : A  m a g z a to k  s o r s a  a  te r h e s s é g  e ls ő  
h a r m a d á b a n  le z a j lo t t  ig a z o l t  in f lu e n z a  
A 2 v í r u s  f e r tő z é s e k  u tá n .

L á n y i  I s t v á n  d r . é s  L a m p é  L á s z ló  d r . :  
T a p a s z ta l a ta in k  a  S a l in g  á l t a l  a j á n l o t t  
e x p r e s s o r r a l .

S e r e g é ly  G y ö rg y  d r .  é s  D a r v a s  K lá r a  
d r . : O r a l i s  a n t i c o n c ip ie n s e k  h a tá s á n a k  
v i z s g á la ta  a  f ig y e le m  ta r t ó s s á g á r a .

B ó d is  L a jo s  d r . ,  A n ta l  A lb e r t  d r . ,  J u ­
h á s z  I m r e  d r . : I d ő s  n ő b e te g e k  m ű té té i ­
v e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k .

N a g y  F e r e n c  d r . : K e r e s ő k é p te le n s é g e t  
o k o z ó  te r h e s s é g i  s z ö v ő d m é n y e k  e lő ­
f o r d u l á s a  é s  d in a m ik á ja .

E z h o v  J u r i j  d r . ,  L i t v a i  M ih á ly  d r . ,  
M a r r e r o  A b e l in o  d r . ,  Z o ln ik o v  I v á n  
d r . : A  c s á s z á rm e ts z é s  é r z é s te le n í té s e .

T ó th  E m i l  d r . :  A z e n ta m o e b ia s i s  e lő fo r ­
d u l á s a  s z ü lé s z e t i -  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  
b e te g e k n é l .

V á g h y  I m r e  d r ., L a d á n y i  J ó z s a  d r . ,  
M a to la y  G y ö rg y  d r . : E m lő r á k o s  b e te ­
g e k  c a s t r á l á s á n a k  ú j  s z e m p o n t ja i .

L ó r á n d  S á n d o r  d r . ,  K e r e k e s  B é la  d r .  é s  
V é r te s  L á s z ló  o h . :  B ő r -  é s  n y á l k a h á r ­
t y a - i n g e r l é s  r e f le x e s  h a t á s a  a  t e r h e s  
m é h  iz o m z a tá r a .

C s ö m ö r  S á n d o r  d r .  é s  D ö m ö tö r i  J e n ő  
d r . : É s z r e v é te le k  a  c h o r io n e p i th e l io m a  
m a l ig n u m m a l  k a p c s o la tb a n .

M o c s á r y  P é te r  d r . ,  M o ln á r  G y ö rg y  d r . 
é s  A s z ta lo s  M ik ló s  d r . : I n t r a u r e t h r a l i s  
é s  i n t r a v e s ic a l i s  n y o m á s m é r é s e k  j e ­
l e n tő s é g e  a  n ő i  v i z e le tc s e p e g é s e k  d ia -  
g n o s z t i k á  j  á b a n .

H a n c s ó k  M á r iu s  d r . ,  H u b e r  G y ö r g y  d r . ,  
P á h o k i  I r é n  d r ., D o m á n y  Z o l tá n  db. 
é s  C z e iz e l  E n d re  d r . : T a p a s z ta la ta in k  
a  P r e g n o s t i c o n  P la n o te s t t e l ,  a  k é t ­
p e r c e s  im m u n o ló g ia i  t e r h e s s é g i  r e a c -  
t i o v a l .

D ö m ö tö r i  J e n ő  d r . : G r a v im u n  im m u n o ­
l ó g ia i  te r h e s s é g i  t e s t t e l  s z e r z e t t  t a ­
p a s z ta l a ta i n k .

T h a n  N á n d o r  d r ., K ó b o r  J ó z s e f  d r . ,  T ó th  
E m i l  d r . : A  p y r id o x in  s z e r e p e  a  k o r a i  
t e r h e s s é g i  to x a e m iá k  k e z e lé s é b e n  I. 
A c id o te s t te l  e l le n ő r z ö t t  g y o m o r s a v -  
s e c r e t i o  v á l to z á s  B 6- v i ta m in  a d á s á r a .

T h a n  N á n d o r  d r . ,  K ó b o r  J ó z s e f  d r . ,  
T ó th  E m i l  d r . : A  p y r i d o x in  s z e re p e  a  
k o r a i  t e r h e s s é g i  t o x a e m iá k  k e z e lé s é ­
b e n  H . E lm é le t i  m e g f o n to lá s o k  a  B s-  
v i t a m i n  h a tá s m e c h a n iz m u s á h o z .  E ie u -  
m é n y t e l e n  e s e te in k  a n a ly s i s e .

J e n e y  D e z s ő  d r . : V e le s z ü le te t t ,  u r e t e t  
e r e d e t ű  n ő i  v iz e le tc s u rg á s o k .

Z á m b ó  Z o l tá n  d r .,  S e b ő k  J á n o s  d r .,  
G im e s  R e z ső  d r . :  S z o k a t l a n  n a g y s á g ú
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o c c ip i ta l i s  m e n in g o - e n c e p h a lo k e le  — 
m in t  s z ü lé s i  a k a d á ly .

G e l lé r f i  B e r t a l a n  d r . :  E n z y m a t ik u s  p r o ­
te o ly s is ,  v i b r o d i l a ta to r  é s  v a c u u m a s -  
p i r a t o r  e g y ü t te s  a l k a lm a z á s a  m ű v i  
v e té lé s e k n é l .

V á la s z  P r o f .  A r v a y  S á n d o r  d r .  m e g ­
je g y z é s é r e .

p X l y á x a t i

'Airdetnwu/m
(966)

S o p r o n  V á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g -  
ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t :

1. S o p r o n  K ó r h á z  k ó r b o n c n o k  o s z tá ly ­
v e z e tő  f ő o r v o s  H . (E . 109.) m u n k a k ö r r e .  
I g a z s á g ü g y i  o r v o s ta n i  s z a k k é p e s í té s ,  
v a g y  g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s . L a k á s  b iz to ­
s í tv a .

2. S o p r o n  R e n d e lő in té z e t  sz e m é sz  
s z a k o r v o s i  (E . 126.) m u n k a k ö r r e .  S zö ­
v e tk e z e t i  l a k á s  1969-re b iz to s í t v a .

3. S o p r o n  R e n d e lő in té z e t  s e b é s z  s z a k ­
o r v o s i  (E . 126.) m u n k a k ö r r e .  S z ö v e tk e ­
z e t i  l a k á s  1969-re b iz to s í tv a .

4. S o p r o n  v á r o s i  é s  j á r á s i  o n k o ló g ia i  
g o n d o z ó  i n t é z e t  v e z e tő  f ő o r v o s i  (E. 124.)

m u n k a k ö r r e .  S z ö v e tk e z e t i  la k á s  1969-re 
b iz to s í tv a .

5. S o p ro n  v á r o s b a n  2 f ő  k ö r z e t i  g y e r ­
m e k o r v o s i  (E . 176.) m u n k a k ö r r e .  S z ö v e t­
k e z e t i  la k á s o k  1969-re b iz to s í tv a .

6. S o p ro n  v á r o s b a n  ü z e m i  o rv o s i  (E . 
138.) m u n k a k ö r r e .  1969 -ben  s z ö v e tk e z e t i  
l a k á s  b iz to s í tv a .

A  23/1968. (E ü . K . 9.) E ü . M . sz . u t a s í ­
t á s  5. § -á b a n  r ö g z í t e t te k  s z e r in t  f e ls z e ­
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t ,  k ö z z é té te l tő l  
s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ­
ta n i .

J a n c s ó  M ik ló s  d r .

o s z t .  v ez . f ő o rv o s

(967)

A  B á c s - K is k u n  M e g y e i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  
(K e c s k e m é t)  p á l y z a to t  h i r d e t  e lh a lá lo ­
z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 108. k u l c s ­
s z á m ú  b a le s e t i  s e b é s z  fő o rv o s i  á l l á s r a .

A  p á ly á z a t  b e a d á s á n a k  h a tá r i d e j e  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  30 n a p .

A  B á c s - K is k u n  M e g y e i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  
(K e c s k e m é t)  p á l y á z a to t  h i r d e t  E . 109. 
k u l c s s z á m ú  IU . s z á m ú  s z ü lé s z e t - n ő ­
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly  f ő o rv o s i  á l l á s á r a .

A z  o s z tá ly  S z a b a d s z á l lá s o n  n y e r t  s z e r ­
v e z é s t  a  s z ü lő o t th o n b ó l .

A  p á ly á z a t  b e a d á s á n a k  h a tá r i d e j e  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  30 n a p .

T a k á c s  S á n d o r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(968)

A  B M  K o r v in  O t tó  K ó r h á z  é s  S z a k ­
o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  P a r a n c s n o k s á g a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  h y g ie n ik u s  f ő o r v o s i  
á l lá s ra .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t o ­

k a t  a  k ó r h á z - r e n d e lő  p a r a n c s n o k á h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

S z e n d r ő i  L á s z ló  d r .
p a r a n c s n o k

(969)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  X X . k é r .  T a n á c s  

S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  ( B p . X X ., 
A d y  E . u .  43.) f o g á s z a t i  s z a k r e n d e lé s e n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k s z . f o g s z a k o r v o s !  
á l l á s r a .  I l l e tm é n y  k u l c s s z á m  s z e r i n t .

K ö v é r  F e r e n c  d r .
r e n d .  i n t .  i g . - f ő o r v o s

(970)

A z  O rs z á g o s  V é r t r a n s z f ú z ió s  S z o lg á la t  
K ö z p o n t i  K u ta tó  I n té z e te  p á l y á z a t o t  h i r ­
d e t  a  d o n o r o s z tá l y o n  m e g ü r e s e d e t t  E . 
1 2 6. k u l c s s z á m ú  r e n d e lő i n té z e t i  b e lg y ó ­
g y á s z  s z a k o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  b e ­
tö l té s e  I n té z e te n  k í v ü l i  e l f o g l a l t s á g g a l  is  
j á r  (ü z e m i  k is z á l lá s o s  v é r v é t e l e k ) .

A  k i s z á l lá s o k k a l  k a p c s o l a t b a n  f e lm e ­
r ü l t  t ú l m u n k á t  k ü lö n  d í j a z z u k .

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í tá s s a l  s z e m é ly e s e n  
is  s z ív e s e n  r e n d e lk e z é s r e  á l l u n k  a  p á l y á ­
z ó k n a k .

O rs z á g o s  V é r t r a n s z f ú z ió s  S z o lg á la t
i g a z g a tó - f ő o r v o s

C Á  C I G O X I N i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldlgitoxint, 1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz. 

Első sorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség tartós kezelésére alkalmas, 

tek intettel arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:
Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények mellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosftás terhére szabadon rendelhető .

FORGALOMRA KERÜL:
5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,—  Ft

100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA:

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



Seduxen TABLETTA

Ö s sz e té te l :

H a tá s :

Ja va lla t:

Adago lás:

E llen ja va lla t:

F ig y e lm e zte té s

M eg jeg yzé s:

C som ago lás:

1 tab letta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.

Tranquillosedativum, izomrelaxans és antlconvulsiv hatást fejt ki. 

Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, félelem­
érzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvászavarok, kényszer- 
neurosisok.

Általános adagja gyermekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2—3-szor % — Vz tabletta.
Felnő tteknek naponta 3-szor %— 1 tabletta a kezdő  adag, m elyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelem bevételével fokozatosan emelni vagy 
csökkenteni lehet.

Myasthenia gravis.

A Seduxen —  hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez —  alkohol- 
fogyasztás esetén , gépjármű vezető knél, magasban dolgozóknál individuális 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

20 tabletta 11,70 Ft 200 tabletta 102,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z ER Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .

JÜeqafm
D R A Z S É

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető ! 

20 db: 3,70 Ft

D r a z s é n k é n t

2 5  m g  e x t r .  v a l e r i a n ,  s icc .

1 0  m g  e x t r .  h u m u l i  lu p u l i  s icc .

5 0  m g  p h e n a c e t i n .

1 0  m g  p h e n o b a r b i t a l .

N e u r a s t h e n i a ,  h y s t e r i a ,  
e p i l e p s i a  e s e t é n

S e d a t i v u m k é n t  3 -6  d r a z s é  d ie  

h y p n o t i c u m k é n t  3 d r a z s é ,  x/ 2 ó r á v a l  

l e f e k v é s  e l ő t t .

E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r -  é s  T á p s z e r g y á r ,  B u d a p e s t

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V L , R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e l e l  T ó th  L á s z ló  Ig a z g a tó .
T e l e f o n :  116— 660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272— 46

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f i z e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
é s  b á r m e l y  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

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

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.1961 — 100 é v e s  a z  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  —  í v e s  m a g a s n y o m á s  —  F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig az g a tó

IN D E X : 25 874
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