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M E G JE L E N T  K Ö ZLEM ÉN Y EK
A b a ffy  Márta dr., Kiss Á kosné dr.: 

P sz ich o ló g ia i szem pon tok  as th m á s 
g y e rm e k ek  e l lá tá sá b a n  2472 

A dler Péter dr. és fS za b ó  Csaba dr.: 
A  s in u s  m a x il la r isb a  to l t  gyökér 
m a te m a tik a i m o d e ll je  1273 

A  fe lsz a b a d u lá s  25 éve 3 
A g y o m o r rö n tg en v izsg á la ta  e lv ég zé

sé n e k  g y a k o r la tá ró l 993 
A k a m ra i  ta c h y c a rd iá k  k e le tk ezés i 

m e ch a n iz m u sa  1630 
A k l in ik u s  m in t szervező  2587 
Angeli István dr.: A d a to k  a  d ia b e te s  

m e l l i tu s  ep id em io ló g iá jáh o z  1159 
Anta lóczy Zoltán dr.: A  h á tsó fa li 

m y o c a rd iá l is  in fa rk tu so k  té rb e li  
v e c to r  an a ly s ise  672 

A n tóny M iklós dr. és K elem en A n 
dor dr.: A g lau k ó m a és az ideg- 
re n d sz e r  k ap c so la tá ró l 311 

A ntóny M iklós dr., K elem en Andor 
dr., Pálos László dr. és Janecskó 
Mária dr.: E lek tro sh o o k  keze lés 
p ro p a n id id  n a rc o s isb a n  és izom - 
re la x a n s  v éd e lem b en  2483 

A rányi Sándor dr. és Szebeni Ágnes 
dr.:  M ű té tte l e l táv o líto tt , iz o lá lt

lé p - ly m p h o sarco m a 15 éves tú l 
é lésse l 1223

Asztalos M iklós dr. és K om árom y 
Béla dr.: D iab e tik ák  szü lési id ő 
p o n tjá n a k  m eg v á lasz tása  2114

A  tu d o m án y o s foga lm ak  je le n tő sé 
gérő l 676

Az o rvosegye tem i v izsga p ro b lé m á i
ró l 83

A rvay A tti la  dr. és Békássy Szabolcs 
dr.: Jo b b  p i tv a rv a  ru p tu rá l t  s in u s 
ao r ta e  a n e u ry sm a  m ű té ti m e g o l
d ása 1156

Bacsa Sándor dr. és Aranyosi János 
dr.: A  M e th o x y f lu ra n e  n ark ó z is ró l 
751

Bacsa Sándor dr. és Aranyosi János 
dr.: A  t ra c h e a -b ro n c h u s  v á lad é k  
e ltá v o lítá sa  m e llk as i m ű té t u tá n  
2831

Bakács T ibor dr.: A kém ia i és b a k 
te rio ló g ia i (bio lógiai) fegy v erek  
egyes long  te rm  (távol) h a tá sa i 
1323

Balogh Ferenc dr., Kelemen Zsolt 
dr. és Szelestei Tamás dr.: H em i-

n e p h re k tó m ia  k e ttő s  ü reg ren d sz e 
rű  veséken  3018

Balkányi Iván dr., Gyergyói Márta 
dr. és Gyulai Ernő  dr.: Az a d re -  
n erg  b e ta - re c e p to rg á tló  p ro p an o lo l 
(Indera l, IC I) a  h y p erth y reo s iso s 
k ríz is keze léséb en  799 

Bardóczy Árpád dr. és Kékes-Szabó 
András dr.: S z é n h id rá t an y ag csere  
narkóz is a la t t  1820 

Bardóczy Á rpád dr., Kékes-Szabó 
András dr. és Sztanó Pál dr.: 
S zén h id rá t an y ag csere  n a rk ó z is  
a la tt  2711

Barna Kornél dr., Brasch György 
dr., M árton Erzsébet dr., Pácsa 
Sándor dr. és Ottó Szabolcs dr.: 
K lin ik a i ta p a sz ta la to k  f ia ta l- fe l 
n ő ttk o r i ru b e o la já rv á n y b a n  373 

Barta Lajos dr. és Szik lay L even te 
dr.: P ra d e r -W il l i  (H. H. H . O.) 
synd rom a 1710

Barta Lajos dr., Vári András dr. és 
Susa Éva: D erm a to g ly p h ia i s a já 
tosságok  a  g y erm ek k o ri d ia b e te s-  
ben  79

Bar zó Pál dr., Bíró Barna dr. és 
Backhausz R ichárd dr.: Az e l le n 
an y ag h ián y o s sy n d ro m a légző szer
vi v o n a tk o zá sa iró l 1945 

Bató Éva dr.: G yors, egyszerű  v ize - 
le t-b i l iru b in  m e g h a tá ro z ás 1954 

Bánlaky Marianna dr., Világi G yula 
dr., Gedeon András dr., Kékes Ede 
dr. és Nádas István dr.: A p i tv a r -  
k am ra i b lock  p rognosisa  és th e rá -  
p iá ja  e lü lső  és h á tsó fa l i  sz ív in fa rk 
tu sb an  2350

Bános Csaba dr. és Takó József dr.: 
13'J  izo tóppal k e z e lt th y reo to x icu s 
k e ttő s ad e n o m a 93
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Bányász Tibor dr.: A  d ia b e te se s  te r 
h es  n ő  gondozása 393 

Bányász Tibor dr.: C u k o rb e teg ek  
B u c a rb an  keze lésérő l 12 év  k l in i
k a i an y ag án ak  e lem zése  a lap já n  
1934

Benkő  Sándor dr.: A  g a s tro in te s t in a 
lis  ren d szer a u to im m u n  be tegsé
ge irő l 1571

Berkessy Sándor dr., Tó th  László dr., 
Hronszky István dr.: H y p e rk a la e 
m ia  okozta sz ív m e g á llá s  sikeres 
keze lése kü lső  sz ív m assag e-zsa l és 
haem odya liz isse l 2488 

Berkovits László dr., F ekete Ferenc 
dr. és Kois Géza dr.: K i te r je d t  kő 
képző dés és tu m o r  po lycystás 
p an c reasb an  2069

Bertrand Russell: H o g y an  ö reged
jü n k  m eg? 1596

Bertrand Russell: H o g y an  íro k  2069 
Besznyák István dr.: A  sz e rv á tü l te 

té s  je len leg i á l lása  I. 243 
Besznyák István dr.: A sz e rv á tü l te 

té s  je len leg i á l lása  I I . 303 
Besznyák István dr.: A  sz e rv á ltü lte -  

té s  onko lóg ia i v o n a tk o z á sa i 617 
Besznyák István dr. és  Sebestyén 

M iklós dr.: T u m o rt u tá n z ó  m ű té t
te l gyógy íto tt p u lm o n á lis  ac tin o 
m ycosis 2008

Betléri István dr.: G y o m o rm ű té tek  
szövő dm ényei, m o r ta l i tá s a  és késő i 
e red m én y e i 194

Betléri István dr. és K ukán  Ferenc 
dr.: E gy ide jű  e x tra -  és in tra u te r in  
te rh e ssé g  2847

Biró István dr., Korossy Sándor dr., 
Szinay Gyula dr. és Kovács Éva 
dr.:  P a u tr ie r—W o rin g e r-sy n d ro m a 
(L y m p h ad en o p ath ia  d e rm a to p a th i-  
ca  lipom elano tica) 1523 

Biró László dr., Iván Éva dr., Árr 
Magdolna dr. és Perényi Tibor dr.: 
C a rb en ic il l in n e l v é g z e tt k lin ik a i-  
fa rm ak o ló g ia i v iz sg á la to k  1747 

Biró V ilmos dr.: A d a to k  a  p a ttan ó  
u j j  k ó rképéhez 559 

Boda Domokos dr., B élay Mária dr.. 
Eck Erna és Csernay László dr.: 
S zervek  közötti v é re lo sz lá s  80Rb 
izo tóp fe lvé te le  a la p já n  in tra u te r in  
v iszonyok  közö tt és ú jsz ü lö ttk o r 
b an  ép  és h y p o x iás á l lap o tn am  
n y u la k b an  2708

Boda Domokos dr., M urányi László 
dr. és Altorjay István  dr.: P e rito - 
n eá lis  d ia lysis a  h o m eo stas is  sú 
lyosabb  z a v a ra in a k  kezelésére, 
egyes gyerm ekgyógyászati k ó rk é 
p ekben , fő leg az ú jsz ü lö tte k  resp i-  
ra t io s  d istress sy n d ro m á já b a n  132 

Boda Domokos dr., M urányi László 
dr., Bélay Mária dr. és  Eck Erna: 
P e r ito n eá lis  d ia lys is  h a tá s a  a  h y 
p o x iás tú lé lésre  k ísé r le te s  k ö rü l
m én y ek  közö tt ú jsz ü lö tt  és fe lnő tt 
á l la to k o n  131

Boda Domokos dr., Pénzes Pál dr., 
Gecse Pál dr., S tre itm ann  Károly 
dr., Zsilinszky Eleonóra dr. és Ka- 
rády István dr.: M o d e llk ísé r le t az 
em b er i shock-vese p a th o m ec h an iz -  
m u sá n ak  k id e rítésé re  2354 

Bodnár Lóránt dr.: A z a n y a i é le tko r 
és a  szülési so rre n d  b e fo ly ása  a

v e le sz ü le te tt  fe jlő d ési re n d e lle n e s 
ség ek  e lő fo rd u lá sá ra  625 

Boga M arianna dr., Szilágyi Géza dr. 
és László János dr.: T u rn e r -sy n d -  
ro m a  és b é lh aem an g io m ato s is  2604 

Bokor Zsuzsa dr., B ohenszky György 
dr. és Maros Mária dr.: A z energe- 
t ik a i-d y n a m ik a i sz ív e lég te len ség 
rő l 1211

Boros György dr., R om hányi Mária 
dr., H orváth A nna dr. és Tamási 
K áro ly dr.: K asa b ac h — M e rr it í -  
sy n d ro m a  fe ln ő ttk o r i a la k ja  1998 

Böszörm ényi M iklós dr.: A n t i tu b e r -  
k o l i t ik u m o k  k o m b in á lá sa  a  fe l
n ő t tk o r i  t i idő güm ő kó r gyógykeze
lé séb e n  603

Böszörm ényi Ernő  dr., Búzási 
György dr., Selmeci László dr. és 
Pósch E lek dr.: L D H  isoenzym  
v iz sg á la to k  és azok  d if fe re n tia l-  
d ia g n o sz tik a i é r té k e  sz ív izo m -in 
fa rk tu s b a n  977

Böszörm ényi Ernő  dr. és Farsang 
Csaba dr.: A ca rd io g en  sh o ck  k e 
ze lése  k o m b in á lt n o ra d re n a l in -R e -  
g it in  in fu s ió v a l 669 

Böszörm ényi M iklós dr. és Fauszt 
Im re dr.: A datok  a  m e llk a s i fo lya- 
d ék g y ü lem e k  a e tio ló g iá jáh o z  1995 

Bő sze Péter dr. és Volosin A n ta l dr.: 
C sászárm etszés u tá n  k ia lak u lt, 
c o n se rv a tiv  ( f ib r in o ly tik u s és a n t i 
co ag u lan s) k eze lésse l gyógyu lt 
p h le g m a s ia  coeru lea  d o len s 448 

Budai József dr.: A ru b e o la  idő szerű  
k é rd é se i 363

Budai József dr., Tóth M argit dr. és 
Melis László dr.: R u b e o la  e llen i 
k ísé r le te s , ak tív  és p assz ív  im m u 
n iz á lá s  2767

Budvári Róbert dr. és Ottó Szabolcs 
d r .: A  sz e rv á tü lte tés  ko ck áza ta i 
183

Brasch György dr., Barna Kornél dr., 
M árton Zoltán dr., V isegrády La
jos dr., K ett Károly dr. és Borbás 
Ilona dr.: A sú lyos am o eb ás v é r-  
h a s  k lin ik u m á ró l és keze lésérő l 
434

Breier M árton dr.: U ro g e n itá l is  tr i -  
ch o m o n asis  gyógykezelése K lion- 
n a l  568

Bruncsák András dr. és Faragó Fe
renc vegyészm érnök: In d o k o lt m ű 
té te t  kö v e tő  h a lá lo s  k im en e te lű  
h e v e n y  p o rp h y r ia  2244 

Bugyi István dr.: C ho lecysto tom ia 
2846

Cholnoky Péter dr., Szabó László dr., 
K utor Jenő  dr. és I ttzés Balázs dr.: 
A  re n a l is  tu b u la r is  ac id o sis p a th o - 
m e ch a n izm u sáró l L o w e-sy n d ro m á- 
b a n  307

Czakó Zoltán dr., Schnitzler József 
dr., K iss János dr. és M atus László 
dr.: A  tü d ő g a n g re n a  m ű té t i  keze
lése  2531

Czeizel Endre dr.: A m u lt i fa k to r ia l is  
ö rö k lő d és — a g y ak o ri v e leszü le 
te t t  fe jlő d és i ren d e llen esség ek  k ó r
e re d e té n e k  m a g y a rá z a ta  1083 

Czeizel Endre dr., Bognár Zoltán dr., 
Tusnády Gábor és R évész Pál dr.: 
A  szü le tés i sú ly  és k is  sú ly ú  ú jsz ü 

lö tte k  (ko raszü le tések ) g y ak o r isá 
g á n a k  a la k u lá sa  h az án k b a n  145 

Czeizel Endre dr, Osztrovics Magda 
dr. és Ruzicska Péter dr.: A 
tra n sz lo k á c ió k  2943 

Czeyda-Pom mersheim  Ferenc dr. és 
M árton Dezső  dr.: S tru m ek to m ia  
és ex o p h th a lm u s  1149 

Czirner József dr. és Besznyák 
G yörgy dr.: A cu t g lo m e ru lo n ep h r i
t is  v iz e le te lté ré s  n é lk ü l 1408

Csapó György dr.: K am ra i e x tra sy s -  
to le k  á l ta l  k iv á lto tt p i tv a r i  rh y t-  
m u sz a v a ro k  1928

Csákány György dr.: K o n tra sz ttö lté -  
ses k e r in g é s i rö n tg en v izsg á la to k  és 
a  „ k iseb b  k o ck áza t” e lve  963 

Cserm ely Ferenc dr., S.-né, Kocsán 
K ata lin  dr. és Korcsmár József 
dr.:  M á jfu n k c ió  d iab e tes m e l lh ú s 
b a n  915

Csiffáry Dezső  dr., Oszvald Péter dr. 
és Vas György dr.: M á jk ó m a k e 
ze lése e x tra co rp o ra lis  se rté sm á j 
p e r fu s ió v a l 615

Csoba M iklós dr.: Az in o cu la tió s  
b e n ig n u s  ly m p h o re ticu lo s is  a  m e
gyei g y e rm ek szak ren d e lés b e te g 
a n y a g á b a n  1394

Csonka Éva dr.: A su b a cu t sc le ro ti-  
zá ló  p a n e n ce p h a l it is  k ó ro k ta n á n a k  
v íru s  v o n a tk o zású  k é rd é se irő l 2103 

Csúcs László dr., Kött Istvánná dr. 
és So lt Im re dr.: A m éh seb  egy ré 
te g b e n  tö r té n ő  ö ssz ev a rrásáró l csá
sz á rm e tszé s so rán  813

Dankó János dr., Balogh Pál dr., 
V incze János dr. és Baksa József 
dr.:  G y erm e k k o ri gc m y m e ll k e z e 
lése  ta r tó s  szíváss .1 1344 

Darabos Pál dr. ■  1970. . i ilis 4. 783 
Degrell István dt I 'ereit :y Sándor 

dr., Pap Sánd‘ dr. és Péró Csaba 
dr.: A z an o rec ta lis  m e lan o m áró l 
2054

Dénes János dr., Lukács V. Ferenc 
dr., T hür Anta l dr. és Léb József 
dr.:  T a p a sz ta la ta in k  100 m y e lo - és 
m en in g o ce les csecsem ő  és k ö v e t
k ezm én y es h y d ro cep h a lu su k  seb é
szi k eze lésév e l 678

D iab e teses m ik ro a n g io p a th ia  — d ia 
b e tese s n e p h ro p a th ia  207 

Dobozy E lem ér dr.: K é tirá n y ú  p a ro 
x y sm a lis  k a m ra ta c h y c a rd ia  1632 

Domány Zoltán dr.: A g lu k ó z to le 
ra n c ia  v izsg á la ta  fo g am zásg á tló  
ta b le t tá t  szedő  asszonyokban  1511 

Donáth Im re dr. és Schm idt Márta 
dr.:  M ű tö t t  ca rc inom ás b e teg ek  
se ru m  ré z  é r ték én ek  v á lto z á sa  1400 

Dóbiás G yörgy dr., Perényi Éva dr. 
és Nábrádi János dr.: A z im m u n - 
su p re ss iv  th e ra p ia  h a té k o n y sá g é 
n a k  e l len ő rzése  im m u n o g ram m a l, 
v a la m in t  p a p ír  és im m u n e le k tro -  
p h o re s isse l 2167

Durst János dr., Pintér M iklós dr.. 
Lévai Ferenc dr., Varga István dr. 
és Czirok Éva dr.: A c in e to b a c te r  
á l ta l  okozo tt fe ln ő ttk o r i m e n in 
g o en c ep h a lit is  2908

E llio t P ro c to r  Joslin  750 
Erdélyi Gábor dr., Stü tzel Mária dr., 

N em esánszky László dr., Tenczer
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József dr. és Végh M árta: A  zsír- 
és sz é n h id rá t-a n y a g c se re  v izsgála
ta  co ro n a ria sc le ro s isb a n  795 

Erdélyi Gábor dr., S tü tze l Mária dr., 
N em esánszky László dr., Tenczer 
József dr. és Végh M árta: F e ln ő tt
k o r i d ia b e te s  m e l lh ú sb a n  és coro
n a r ia sc le ro s isb a n  szen v ed ő  betegek 
zs ír-  és szén h y d rá tan y ag cserezav a - 
rá n a k  közös v onásai 1031 

Erdélyi M ihály dr. és K un Miklós 
dr.:  A  rad io lógus és seb ész  együ tt
m ű k ö d é se  a k u t h as i k a tasz tró fák  
d ia g n o sz tizá lásáb an  1443 

Erdélyi M ihály dr. és V ittay  Pál dr.: 
A  p o p u lác ió  rö n tg en e zé s okozta 
su g á rte rh e lé sé rő l 968 

Ernst Jenő  dr.: A b io f iz ik a  ok ta tása 
az o rv o sk ép zésb en  85

Falus M iklós dr. és Sobel Mátyás 
dr.: A  m ag za ti sz ív m ű k ö d és k im u 
ta tá s a  u ltra h a n g g a l 2539 

Faragó László dr. és Polyánszky T i
bor dr.: A fü l ro ssz in d u la tú  daga
n a ta iró l  b e teg e in k  ész le lése  a lap 
já n  1389

Faragó Péter dr.: A m ű té t u tá n i h as
fa li és kö ld ö k sérv ek  ree o n stru c tio -  
ja  m o lib d e n  fém h u za lla l 635 

Farkas E lek dr.: Az A u s tra l ia -a n t i -  
gen és a  h ep a tit is  v íru sa  843 

Farkas M árton dr., Kovács László 
dr. és Jakobovits Anta l dr.: A szü
lés m e g in d ítá sa  in tra a m n ia l is  só- 
fe ltö ltésse l, m éh en b e lü li e lha lás 
u tá n  986

Farkas Tam ás dr. és K ullm ann La
fos dr.: C son tb iopsia  je len tő ség e  az 
osteopo ros is és o steo m a lac ia  d iag 
n o sz tik á já b a n  2357 

Sz. Fábián Magdolna dr., V. Fehér 
Ilona dr., B. Csepregi Erzsébet dr., 
H offm ann János dr. és V . Korom 
Irma dr.: In tra sp in a lis  ex tensiv  
m en in g o ce le  2223

Fedor Endre dr. és Gyöngyössi Gá
bor dr.: A z epehó lyag  ch o leste ro - 
s isán ak  k l in ik u m á ró l 1808 

Fedor Isti:án dr., Káló Emil dr., Tóth 
János dr. és Földváry G yula dr.: 
Ö ngy ilkosság i k ísé r le t C a rd ito x in -  
na l 566

Fekete M iklós dr., Preisz József dr., 
Doszpod József dr., M estyán Gyula 
dr., Lajos László dr., G áti István 
dr. és Rákóczi István dr.: Ú jszü 
lö ttek  o sz tá ly o zása és v eszé ly ez te 
te tt  ú jsz ü lö ttcso p o rto k  p e r in a ta l is  
m o r ta l i tá sa  2823

Ferkó Sándor dr. és Sző nyi István 
dr.: In c u ra b i l is  m é h n y a k rá k
k o m p lex  c y to s ta tik u s  lökéskeze lése 
2778

Figus A lbert dr., Bajtai A tti la  dr. és 
Simon László dr.: A g as tro cy to ló - 
g iai v iz sg á la to k  je len tő sége a  gyo
m o rrá k  d ia g n o sz t ik á já b an  1863 

Fonó József dr. és Várnai György 
dr.: L u m b a l is  sv m p a th ek to m iák  
késő i e re d m én y e irő l o b l i te ra tiv  
v e rő é rb e teg ség ek b en  1576 

Forrai G yörgy dr.. Szabados Tamás, 
Sz. Papp Emő ke és Bánkövi 
György: K e to n o k  irán t i szag lóké- 
pesség v iz sg á la ta  b u d ap e sti p o p u 
lác ióban  1756

Flóris László dr.: A z öngyógy ítás 
v iz sg á la ta  egy sa lg ó ta r já n i k ö rz e t
b e n  3031

Földes Gyula dr., Magyar Éva dr. és 
Holló Tamás dr.: I r r a d ia t iós n e 
p h r i t is  927

Földes János dr., Gesztesi Erzsébet 
é s  Takács Ilona: A p la sm a  th y -  
re o tro p  h o rm o n - és „L ong -A c ting  
T h y ro id  S t im u la to r ” - ta r ta lm á n a k
e g y id e jű  m e g h a tá ro z á sa  B ased o w - 
k ó rb a n  3067

Földváry G yula dr. és Tóth János 
dr.:  S y n cu m ar, m a jd  In d a l i ta n  k e 
z e lé s re  k ia la k u l t  b ő rn ek ro s is  
u g y an a zo n  b e teg e n  990 

Fövény i József dr.: A b ig u a n id o k  
h a tá sm e c h a n iz m u sa  és he lye a  d ia 
b e te s  m e ll itu s  m o d ern  th e rá p iá já -  
b a n  1503

F rank József dr. és Turbók Eszter 
dr.:  R e tro g ra d  em b o lek tó m ia  az 
a o r to i l ic a l is  szakaszon  854 

F rank K álm án dr., Rúzsa Gábor dr. 
és Szabó László dr.: A d a to k  a  
g y e rm e k k o r i p e r io rb itá l is  g y u lla 
d á s o k  k l in ik u m áh o z  87 

Frint Tibor dr.: A kó ros h an g sz ín 
v á l to z á s  m eg íté lése  a  m in d en n ap i 
g y a k o r la tb a n  271

Galántai Erzsébet dr.: S zellem i fo 
g y a té k o s  g y erm ek ek  v éd ő o ltásá ró l 
1348

Gardó Sándor dr., Papp Zoltán dr., 
H erpay Gábor dr. és Arvay Sán
dor dr.: A n em i d if fe ren c iá ló d á s
ró l  egy h e rm a p h ro d it ism u s  v e ru s 
e s e tü n k  k ap c sá n  857 

Gazsó József dr. és Somogyi György 
dr.: A  v é ra k t iv i tá s  lev o n ásáv a l 
k é s z ü l t  rad io re n o g ra m m  1825 

Gábor M iklós dr.: A c i tr in  b io lóg iai 
tu la jd o n sá g a i és th e rá p iá s  h a tá sa  
1950

Gábor M iklós dr. és Endrényi Fe
renc: A c a p il la r is  res is ten t ia  v á l 
to z á sa  a p iro s p a p r ik a  (C apsicum  
a n n u m  L. S o lanaceae) á l ta l  e lő idé
z e tt g y u lla d á sb a n  1818 

Gál G yörgy dr.: M ódosíto tt A lw a ll-  
m ű v e sé v e l sz e rze tt k l in ik a i és k í 
sé r le te s  ta p a sz ta la to k  1983 

Gellén János dr. és Győ ri István: A 
p la c e n ta  és az em b rió  sú ly n ö v ek e
dése em b e r i k o ra te rh e ssé g b en  1398 

Gelléri Dezső  dr. és Szentirm ay Z o l
tán dr.: U ra em iáv a l végző dő  sc le- 
ro d e rm á s  n e p h ro p a th ia  2360 

Gerlóczy Ferenc dr., Haranghy Lász
ló dr., f  Hedri Endre dr., Barta La
jos dr., G efferth  Károly dr., Rei- 
chard József dr. és Molnár Mária 
dr.: G y e rm e k k o r i h y p e rp a ra th y 
reo s is  t iz en ö t év en  á t  m eg figye lt 
ese te  732

Gesztesi Tamás dr., öh le r  Erzsébet 
dr. és  Kovács Sándor dr.: A lfa (- 
a n t i t r y p s in -h iá n y  és o b s tru k tiv  
p u lm o p a th ia  2309

Gimes Béla dr.: L eh e tő ség e in k  a  
g y o m o rrá k  fe lism erésére  ren d e lő 
in té ze ti, i l le tv e  k ó rh áz i rö n tg en - 
o sz tá ly o n  1868

Gláz E d it dr.: M ik o r gondo ljon  a  
g y ak o r ló  o rvos a  m e llék v ese m eg
b e te g e d é se ire ?  2428

G oldschm idt Béla dr.: T h ro m b o - 
p o e tin  a k t iv i tá s  cy an o ticu s co n - 
g en ita l is  v it iu m o s g y e rm e k ek e n  
2467

G oldschm idt Béla dr., Böröcz Lajos 
dr., Haas Márton dr. és B ü ky  Béla 
dr.: A  v é ra lv a d á s i és f ib r in o ly t ic u s  
e n z y m ren d sz e r  e x tra c o rp o re a l is  
k e r in g é s a la t t  és u tá n  1027 

G om bkötő  Béla dr., Péntek László 
dr. és Czenkár Béla dr.: A m e se n 
te r iu m  cy s tá i 1811

f  Gortvai György dr.: A közös k ó r te 
rem  19

Góth Endre dr.: H o rm onális  e re d e tű  
és ch o n d ro d y s tro p h iá s  n ö v ek e d és i 
e lm a ra d á s  keze lése 1039 

Góth Endre dr., Fövényt József dr., 
Á rky  István dr. és Hajós Péter dr.: 
A  v é rp la sm a  in z u lin sz in tje  e lh í
zá sb a n  1690

ifj. Götze Á rpád dr.: P ro sp e r M e 
n ie re  1350

G yenes V ilm os dr.: D ep ó -an a lg es ia  
je len tő ség e  a  tr ig e m in u s n e u ra lg ia  
k eze léséb en  2313

Gyulai Ernő  dr.: A z au to im m u n  th y 
reo id i t is  k l in ik o p a th o ló g iá já ró l 
1383

Hajós Mária dr.: S y n th e ticu s A C T H  
th e rá p ia  a l le rg iá s  m e g b eteg ed ések 
b e n  1268

Hajdú Im re dr., Balogh István dr. és 
Forgács Sándor dr.: A d a to k  az 
id ő sk o ri feké lybe tegség  k l in ik a i és 
rad io ló g ia i k ép éh ez  2106 

Hajós Endre dr. és Tóth József dr.: 
T á g u lt u re te r  okozta  m eg tév esz tő  
á rn y é k k ie sé se k  g y erm ek ek  h ó ly a g 
k ép e in  2425

Halmos Péter dr., K ovalkovits Is t
ván dr. és Krasznai István dr.: 
K é to ld a li p y ra m is tö ré s t köv e tő  b i 
la te ra l is  fac ia li sb én u lás 2967 

Halmos Tamás dr., K autzky László 
dr. és Korányi László dr.: D iaz- 
o x id  a lk a lm a z á sa  sp on tán  h y p o - 
g ly k aem iás sy n d ro m áb an  2343 

Halmos Tamás dr. és Papp Gábor 
dr.:  P r im a e r  m á jca rc in o m a o kozta  
e x tre m  to le ra n t ia  ja v u lás  d ia b e te s  
m e l lh ú sb a n  szenvedő  betegen  275 

Hankiss János dr., J. F. Staub, és A. 
Dubert: A th y ro ca lc i to n in  szöveti 
fe lb o n tá sa  1152

Háber József dr., Horváth Rózsa dr., 
K ishindi K iss Katalin dr., Pál Is t
ván dr., S im on Zoltán dr. és Z ibo- 
tics Hilda dr.: A po rbelégzés a  p é 
csi szén b án y ászo k  b ro n ch it isén e k  
p a th o g en e s isé b en  2953 

Hárdi István dr.: A p sy c h iá tr ia i s ü r 
gő sség p ro b lém á i 2283 

Hegyi István dr.: E gyszerű  z á r t  
re n d sz e rű  e l já rá s  p lazm a és m ás 
s te r i l  o ld a to k  lesz ívásához  992 

Hirschberg Jenő  dr., Kállay Ferenc 
dr.. Csermely Gyula dr.: B ronchos- 
k ó p ia  szerep e csecsem ő kori lég ú ti 
stenosisok  kó r ism ézéséb en  és k ez e 
léséb en  1939

Holló István dr.: O steoporosis a m in 
d e n n a p i g y a k o r la tb a n  1594 

Horányi M ihály dr.: A te rh esség i 
a n a e m iá ró l 36
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H O RU S
O rv o stu d o m án y i D o kum en tác iós 
S zo lgá la t
A  X X II . N em zetközi O rv o s tö rtén e ti 

K o n g resszu s 2974
A  b o n c ta n i v iaszk ész ítm én y ek  m ű 

vésze : F e lice  F o n tan a  1296 
A cad em ia  M o lle r ian a : M ö lle r  K áro ly  

O ttó  m ű ködése és is k o lá ja  1169 
A d a lék o k  a  m á jte rá p ia  tö r té n e té h e z  

102
A d ato k  a  scab ies tö r té n e té h e z  2014 
A d a to k  az orvosi fe le lő sség  tö r té n e 

té b ő l 1655
A d a to k  E d w ard  B ro w n  an g o l orvos 

500 év v e l eze lő tt M agyaro rszágon  
te t t  u tazásáh o z  219 

A datok , szem pon tok  és k ö v e tk ez te 
té sek  G rosz F rigyes é le té v e l és te 
vékenységével k a p c so la tb a n  1172 

A F IR  V. orvosi k o n g ressz u sa  1656 
A  G rú z  O rv o s tö rtén e ti T ársaság  

m eg a lak u lásáh o z  933 
A h y d ro cep h a lu s és k ez e lésé n ek  tö r 

té n e te  1532
A  lak o sság  egészségügy i helyzete 

L a t in -A m e rik á b a n  875 
A lb re c h t G raefe  e m lék e ze te  1891 
A lf re d  H eg ar 1049
A  m a g y a r  orvosok sz ak m a i m ű ve lő 

dése és szak iro d a lm i tá jé k o z o ttsá 
ga 2249

A M ag y ar O rv o s tö rtén e ti T ársaság  
694

A n ta l G éza 693
A p ro sz ta ta  m eg n agyobbodás tö r té 

n e téb ő l 1053 
A r th u r  K e ith  1417
A  se lm eci b á n y á sz ak ad é m ia  első  o r

v o s ta n á ra i 1894
A  sp an y o l festészet a d a lé k a i az o r

v o studom ányhoz 1773 
A  szoc ia lis ta  n ag y v á ro s  egészségvé

d e lm én ek  m e g te rem tő je , V .' A. 
O buh  2611

A th a n a s iu s  K irch e r 2495 
A  TM B h íre i 105, 457, 878, 1176, 1780, 

2254, 2616
A  ty p h u s  betegségek  m eg ism erése és 

e lk ü lö n ítése  575
A  v esz teg zár röv id  tö r té n e te  2129 
A v ilá g  m inden  tá já ró l  224, 342, 458, 

582, 878, 1056, 2020, 2136, 2254, 2493, 
2733, 2617 

A x e l M u n th e  935 
A z 1969. év i N o b e l-d íjaso k  453 
A z 1970. év i o rvosi N o b e l-d íj 3087 
A z a lle rg izá ló  á tv iv ő  an y ag o k  tö r 

té n e té b ő l 2365
A z első  m ag y aro rszág i narkóz isok  

(1847—1849) 2852
A z e lső  orosz o rvosi fo ly ó ira t 3093 
Az eu ró p a i k ö z lek ed ési ba lese tek  

jo b b  m egelő zése é rd e k é b e n  338 
A z EV SZ h íre i 2856, 3094 
Az M TA  és a  TM B h íre i  938 
A z O O K D K  k ia d v á n y a i és szo lgálta

tá sa i 2371
A z O O KD K  h íre i —  K é t szak iroda l

m i b ib lio g rá fia  2976 
A z o rvos és a  h a lá l  a  B áze li H a lá l

tá n cb a n  2011
M. I. B arszukov  80 év es 937 
B etegb iz tosítás és egészségügy  O lasz

o rszágban  2019 
B e th le n  K a ta  1536 
C ra to  von K ra f f th e im  581

C sehov  335
D iószegi, a  m ag y a r b o ta n ik a i n y e lv 

ú j í tó  2727
D ick in so n  W oodru ff R ich a rd s  és a 

co r p u lm o n a le  2849 
Egy fo r ra d a lm á r  tudós é le tú t ja  222 
Egy v i ta m in  szü le tésérő l 1291 
E lh a lá lo z áso k  105, 458, 582, 878, 1418, 

1780, 2254, 2498, 2733 
100 év e s a  sa lg ó ta r já n i k ó rh á z  2493 
E rn s t K re tsc h m e r  1297 
E u ró p a i reg io n á lis  k o n g resszusok  938 
F a u se r  A n ta l, a  m in e ra ló g u s gyógy

szerész  2970
F lo re n ce  N ig h tin g a le  455 
F r ie d r ic h  v o n  R eck lin g h au sen  2496 
F r ie d r ic h  W öh ler, a  „v is v i ta l is ” 

m e g d ö n tő je  3091
G a n d h i és az  o rv o stu d o m án y  2728 
G eorge R. M ino t 691 
G ru b y  D áv id  h a tá sa  a  tu d o m án y o s 

o rv o s ta n  k u ta tá s i i rá n y á ra  2491 
G y a rm a th i S ám ue l 1529 
H a f tk in e  — a  p ro f i lak tik u s  védő o l

tá s  eg y ik  ú ttö rő je  2614 
H íres író k  D avosban  2855 
íg y  k e z d ő d ö t t . . .  — E gészségpo liti

k á n k  a  fe lszab ad u lás u tá n  97, 215, 
333, 451, 573, 689, 871 

I lly és G éza  1294
Ism e re t le n  fe jeze tek  az in z u lin  re 

g én y é b ő l 1050 
J a n  S w a m m e rd a m  874 
J e n d ra s s ik  L ó rán d  2131 
J u b i lá n s  nem zetközi P a ra c e lsu s -  

k o n fe re n c ia  S a lzb u rg b an  2973 
Ju le s  B o rd e t, a  „be lga P a s te u r ” 1649 
K á ta i G á b o r  ta n u lm á n y ú tja  1896 
K é tszáz  éve h a l t  m eg R a y m a n n  J á 

nos, a  h im lő o ltás ú ttö rő je  2969 
K é tszá z  éve je le n t m eg a  G en e ra le  

N o rm a tiv u m  in  R e S a n ita tis  2971 
K in ev e zé sek  458, 2020, 2372, 2498 
K o k a iz m u s és k o k a in izm u s 2132 
K o n g resszu so k  1536, 1898, 2732 
K ó rh á z a k  és o rvosok a  k ö zép k o rb an  

1777
H. A . K re b s és a  b io k é m ia i lézió  

2247
K ru p s z k a ja  és a  sv á jc i o rvosok  2612 
K ü lfö ld i szak lapok  ta r ta lo m je g y z é 

k e in e k  sokszo rosítása az o rvosok  
tá jé k o z ta tá sá n a k  sz o lg á la tá b an  
2370

L e o n h a r t  R auw o lf h o ro szk ó p ja  2731 
L e n in  és a  g yerm ekvéde lem  931 
P ro f . L u d w ig  H eilm eyer 1653 
M ag y aro rszág i k o n g resszusok  1970- 

b e n  341
N em zetk ö z i K ongresszusok  695 
N y e lv i fé lreé rtése k  — orvosi fo g a l

m a k  1411
O rv o so k n ak  — o rvosok ró l, M átyus 

I s tv á n  é le treg én y e 1055 
O rv o s tö rtén e lem  az A n ab asz isz  la p 

ja in  1651
P a ra c e lsu s  em lék m ú zeu m  C sehsz lo 

v á k iá b a n  2015 
R ég i b e r l in i k ó rh áz ak  2252 
R ig le r  G u sz táv  2972 
R o b e r t Kocs és isk o lá ja  k ó ro k i g on 

do lk o d ásm ó d  k ia la k u lá sá b a n  1414 
S ch o ep f M erei Á gost szü lő h áza  G yő 

r ö t t  3088
S ch u sc h n y  H en r ik  d r. isko lao rvos 

m u n k á sság á ró l 336 
S zem elv én y ek  M o n tp e ll ie r  o rv o s tu 

d o m á n y i egye tem ének  750 éves 
tö r té n e té b ő l 2368

W á g n er D án ie l és re fo rm te rv e i 3089

H orváth Győ ző  dr. és Ézsely Ferenc 
rd.:  P a p il l i t is  n ec ro tisa n s 1769 

H orváth László dr. és Vadon Gábor 
dr.:  A  hyp o to n iás d u o d en o g ra p h ia  
a k l in ik a i g y ak o r la tb an  483 

H orváth Sándorné dr. és Fornosi 
Ferenc dr.: Az av ian  tu m o r  v í r u 
sok  és a  v íru sv ac c in ák  e l len ő rzé sé 
n e k  p ro b lém á i 488

Hutás Im re dr.: T h e rá p iá s  e re d m é 
n y e k  az id ü lt tü d ő b e teg e k  légzési 
e lég te len ség éb en  2050 __________

I llyés T ibor dr., Török Mária dr., 
Kádas István dr. és Sim on Mária 
dr.:  A n tid iab e to g en  su lp h a n y lu re a  
k ész ítm én y ek  r i tk a  szövő dm énye i 
k ü lö n ö s te k in te tte l  a  h ae m o ly s is re  
1707

Ján Huba dr., Asztalos Béla dr., S i- 
m ó Gábor dr. és Buja lka Rezső 
dr.:  P r im e r  cho ledochus ca rc in o m a 
ese te in k  1885

Ján Huba dr., Káposztás József dr. 
és Lökő  Géza dr.: A n tic o a g u lá n s  
k eze lés u tá n  fe l lép e tt in tra m u ra l is  
b é lb ev é rz és  2005

Joó-Szabados Teréz dr., N eubauer 
G yörgy dr., Székessy V ilm a dr. és  
W ohlm uth  Gertrud dr.: R itk a  izo - 
im m u n izác ió k  je len tő ség e  az ú j 
sz ü lö ttk o r i h aem o ly ticu s b e teg ség  
m egelő zésében  2112 

Juhász István dr. és Ungár Im re dr.: 
A  tü d ő  asperg illos is  sebész i k e z e 
lése  2703

Juhász Nagy Sándor dr., Szentiványi 
M átyás dr. és Debreczeni Lóránd 
dr.: A  co ro n a riá k  ideg i sz ab á ly o 
z á sá n a k  p ro b lém á i 2172 

Julesz János dr.: T ú lé lő  em b er i b ő r 
sze le tek  ox igén - és cu k o rfo g y asz 
tá sá n a k  k ísé r le tes v iz sg á la ta  1092

K ajtor Ferenc dr.: A m ig ra in e  p a -  
th o m ech an ism u sa i 549 

Kamarás János dr., Láncos Ferenc 
dr. és K elem en József dr.: S z ív fe j
lő dési ren d e llen esség ek  je le n tő sé 
ge a csecsem ő h a lá lo zásb an  és  a  
sz ívsebészeti th e rá p ia  csecsem ő k o 
r i  lehető ségei 13

K äm m erer László dr., B retán M iklós 
dr., Steingaszner Olga dr.: A sy n -  
a lb u m in  in su lin  a n ta g o n is ta  ú j 
m ó d szerre l tö r té n ő  v iz sg á la ta  1454 

Kapus Gyula dr., Sebő k A lice dr. és 
Stuber Adrienne dr.: H u tc h in so n  
— G ilfo rd -sv n d ro m a (p ro g e ria )
3024

Kapusz Nándor dr., Nagy László dr. 
és Detler Tiess dr.: A N agy  Z s ig - 
m o n d -fé le  a lk o h o lszo n d a — a  P lu -  
ra lc o l a lk a lm az ása  i t ta s  v ez e tő k  
le lep lezésére  és b ev eze tése  a z  á l 
ta lán o s  orvosi g y a k o r la tb a  498 

Kardos Ferenc dr.: S zem lé le ti v á l to 
zás a  nő i n em iszerv i g ü m ő k ó r n é -  

, h á n y  k é rd éséb en  609 
Kazár György dr., R elovszky E rzsé

bet dr. és Sármai Ernő  dr.: A k ö 
n y ö k f icam  gyógyu lása 191 

Káldor Anta l dr. és Pogátsa Gábor
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dr.: P ro p an o lo l h a tá s a  a p a tk á n y 
m á j g ly k o g en sz in tjé re  1878 

Kántor Elemér dr., M ester Endre dr. 
és Szende Béla dr.: K ísé rle ti a d a 
to k  az O d d i-sp h in c te r  sz ű k ü le té 
n ek  p a th o g en esiséh ez  555 

Kárpáti Pál dr.: A  p h o n o ca rd io - 
g ram m  és m e ch a n o ca rd io g ram m o k  
d iagnosztika i é r té k e  m v o card iá lis  
in fa rc tu sb an  1814

Kellner Róbert dr., Pataki István 
dr. és Bertics Ernő  dr.: A d eb it te l 
szerze tt ta p a sz ta la ta in k  1284 

Keltái Mátyás dr.: F a llo t- te tra ló g ia  
m ia tt  o p erá lt b e te g  te rhessége és 
szü lése 1473

K endrey Gábor dr. és Roe Francis 
J. C. dr.: A  c a d m iu m  to x ic itása  
em b erb en  és k ísé r le t i  á l la to k b an  
1165

Kenedi István dr.: A d a to k  az ú n .
sy m path ico ton iás E K G -ró l 73 

Kenedi István dr. és Gonda Ferenc 
dr.:  R itk a  a r rh y th m ia  sz ív in fa rk 
tu s  a k u t sz ak a szá b an  804 

K erényi Károly dr., Lovász László 
dr. és Mészáros László dr.: T o rs io  
cho lecystae 811

Kerpel-Fronius Ödön, M iltényi M ik
lós dr. és Görgényi Ákos dr.: M a
gas só-, vagy c u k o rb e v ite l okozta 
„osm oticus” h a sm e n é s  k i te r je d t 
v ék o n y b é l-resec tio  u tá n  1508 

Keserű  Tamás dr., A nnus János dr. 
és Kaiser Gabriella dr.: Az R h - 
iso im m un isa tio  m egelő zése szü lés 
u tá n  a lk a lm azo tt a n t i-D  gam m a- 
g lo b u lin n a l 1623

Kincsesy Antal dr. és Nógrádi Éva 
dr.:  K é t é lő ben d iag n o sz tizá lt sep 
tu m  perfo ra tio , m e ly b ő l az egy ik  
sp o n tá n  „zá ró d o tt” 315 

K isfa lvy István dr. és Fonyódi La
jos dr.: P e n ta g a s tr in n a l és h is ta -  
m in n a l végzett összeh aso n lító  gyo- 
m o rsec re tió s v iz sg á la to k  739 

K isfa lvy István dr., Z ríny i Tamás dr. 
és Szirmay Kata lin  dr.: T üdő rák  
sz ív re  való  te r je d é sé n e k  fe lism e
ré se  élő ben 2786

Kiss L. dr., Bárdosi Z. dr., Gaál J. 
dr., Csengő dy J. dr., Jámbor Gy. 
dr. és Benyó I. dr.: R heom acro - 
d e x  a lk a lm azásáv a l sz e rze tt ta 
p a sz ta la ta in k  2239

K is-Várday Gyula dr., Besznyák Ist
ván dr. és Sebestyén M iklós dr.: 
P seu d o co arc ta tio  a o r ta e  3077 

K nock Valéria dr. és Magdics Má
ria dr.:  M andzsettás in tra tra c h e a -  
l is  tu b u s an e u r iz m a  képző dése 
392

K orányi György dr. és László János 
d r .: P a ta u -sy n d ro m a és d iabetes 
in s ip id u s  occu ltus h y p e re le k tro -  
ly ta em icu s  2418

K orányi György dr., Pesti Éva dr. és 
Som ogyi Györgyi dr.: P seudom o
n a s  aeru g in o sa és p ro te u s  fe rtő zé
sek  k o raszü lö ttek b en  és csecse
m ő k b e n  2475

K orányi György dr. és Szilágyi Ág
nes dr.: P ie rre  R o b in -sy n d ro m a 
2119

K orm os M iklós dr., M észáros György 
dr. és Nagy Mária dr.: B roncho ló -

g ia i v izsg á la t E p o n to l n a rk ó z isb an  
551

Kovács Ferenc dr., Baranyai Elza 
dr., Tóth László dr., Lénárt Júlia 
dr., Molnár Lajos dr. és V ukm i- 
rovits György dr.: A  ru b e o la  ideg- 
ren d sz e r i szövő dm énye i 369 

Kovács József dr.: A z u ro g ra p h iá -  
ró l 2463

Kovács Zoltán és H unfa lv i Tibor 
dr.: L y u k k á r ty á s  gép i ad a tfe ld o l
gozás m ó d szerén ek  b e m u ta tá sa  15 
éves v ércserés b e teg a n y ag  a d a ta i
n a k  fe lh a szn á lá sáv a l 1110 

Kövesligethy Mária dr.: A v é r  sav 
báz is v iszonyok  m e g h a tá ro z á sa  265 

Kövér Géza dr., Ottó Szabolcs dr. és 
Strenger János dr.: A cu t p an c rea- 
t i t isse l tá rs u l t  iz o lá lt IgM  h iány  
1646

Krassóy Klára dr. és Szepesi János 
dr.: B ak te rio ló g ia i lag  ig azo lt L is 
te r ia  m en in g itis  1766 

Kraszkó Pál dr. és Sárady Kornél 
dr.: K ró n ik u s  asp ec if ik u s  légzési 
b e tegségek  (KALB) e lő fo rd u lása  
fa lu n  élő  lak o sság  k ö ré b e n  2236 

Krasznai István dr.: R i tk a  könyök- 
tá j i  sé rü lés se rd ü lő k o rb a n  396

Labancz Klára dr., Tassonyi Edömér 
dr. és V im láti László dr.: G en ta - 
m y c in n e l gyógy íto tt P seu d o m o n as 
ae ru g in o sa  sepsis 1955 

Lakatos Mária dr.: A b ru ce llo s is 
p ro b lém á iró l H a jd ú -B ih a r  m egyei 
v iz sg á la ta in k  a la p já n  2665 

Lam pé László dr., K elem en János 
dr., K om árom y Béla dr. és Mihály 
György dr.: I n tra u te r in  t ra n s fu 
sio R h -sen s ib il izá ltság  o kozta  sú 
lyos -h aem o ly ticu s b etegségben  
2598

W . Laub Margit dr. és B ukov inszky 
László dr.: A te rh e ssé g i m egalo - 
b lasto s a n a em ia  d iag n o sz tik a i k é r 
dése i 2591

László Ferenc dr., Kovács Kálmán 
dr., Faredin Imre dr., Czakó Lász
ló dr., Druszt Ferenc dr., S zij j Ilo
na dr., Tóth István dr., B iró A n d 
rás dr. és Julesz M iklós dr.: S yn - 
th e t ic u s  h u m a n  A C T H  h a tá sa  a 
m e llék v esek éreg  m ű k ö d é sre  e m 
b e rb e n , v a la m in t p a tk á n y b a n  906 

László János dr.: D irek t se jtp re p a ra -  
t io  en d o m etr iu m b ó l ch ro m o so m a 
v iz sg á la t c é l já ra  666 

Lázár Dezső  dr.: P r im e r  re se c tió k ra  
irá n y u ló  tö rek v é s a  v a s ta g b é lrá 
k o k  sebészi keze lésében  1694 

L enárt György dr.: A z egyén  és a 
n ép esség  e l len té tes é rd e k e i és fe l
o ld á su k  a  G en e tik a i T an á csa d ás 
m u n k á já b a n  3063 

L e n in  903
Léva i Ferenc dr. és H. Szű cs László 

dr.:  S ch ö n le in —H en o ch -sy n d ro m a 
id ő s k o rb a n  1888

Lévai Ferenc dr., H. Szű cs László dr. 
és Jánosfi Éva dr.: F a m il ia r is  acu t 
in te rm it te n s  p o rp h y r ia  f ia ta lk o r 
b a n  2673

Losonczy György dr., Tóth László 
dr., Petrás Győ ző  dr., Bognár Szi
lárd dr., Lányi Béla dr. és Csekes

Judit: A cu t resp ira  tiós o sz tá ly  
ia tro g én  fe r tő zése i 2412 

Lovász László dr.: S árgaságo t okozó 
ch o led o c h u s-n e u ro f ib ro m a 513 

Lóránd Sándor dr. és Vértes László: 
R u tin v iz sg á la to k  M in i-M yo tono - 
g ra p h - fa l  ép  váz izom zaton  389 

L öblovics Iván  dr., Markos György 
dr., M átyus Lajos dr., Bodnár 
Endre dr., Berentey Ernő  dr., L ak- 
ner Géza dr., Groh W erner dr. és 
Kiss János dr.: Száz v ég tag  e m b ó 
l ia  m ű té t ta p a sz ta la ta i 851 

L ő ke M iklós dr. és Zavilla N orbert 
dr.: P e r fo rá l t  ap p en d ic it is t k ísé rő  
coli sep sis so rá n  k ia la k u lt W a te r-  
house—F rid e r ic h se n -sy n d ro m a  869 

Lugossy G yula dr.: Az u v e it ise k  
k la ssz if ik ác ió ja  1143 

Lugossy G yula dr.: A g laukom a fe l
ism erése a  m in d e n n ap i g y a k o r la t
b an  1351

Luif László dr. és Podmaniczky B é 
la dr.: A l le rg iá s  d e rm a tit is  p re d -  
n iso lon  k eze lése  so rán  k ia la k u l t  
ste ro id  u lc u s  p ep ticu m  1597 

Lusztig Gábor dr. és Hesz Á rpád 
dr.: A z a o r ta fa l- ré te g e k  m ucopo ly - 
sa c c h a r id á in a k  összehason lító  v iz s 
g á la ta  az a th erio sc le ro s is , az  é le t 
k o r és a n e m  fü g g v én jé b en  1213

Madácsy László dr., Fodor Júlia dr. 
és Lipcsei Károlyné: E m e lk ed e tt 
k re a t in in  c le a ra n c e  cu k o rb e teg  
g y erm ek ek en  205

Madár János dr., Lakatos Mária dr., 
Kiss Szabó A n ta l dr., M ilch Hedda 
dr. és Vágner Sándorné: E coli 018 
tö rzsek  o k o z ta  m egbetegedések  
já rv á n y ü g y i v iz sg á la ta  1035 

Magyar Im re dr.: A z orvos és a h a 
lá l 3011

Magyar Im re dr. és Lakatos K ata lin 
dr.: B e n ig n u s re c u rrá ló  in tra h e p a 
ticus ch o lestas is  327 

Magyar Im re dr. és Szilágyi L illa 
dr.: P sz ic h o th e ra p iá s  k ap cso la t a 
belgyógyász és be tege közö tt 543 

Major László dr.: M iko r gondo ljon  a  
gyako rló  o rv o s ch ron icus m u lt i 
p lex  tü d ő e m b o lisa tió ra ?  1827 

Major Tamás dr., K is-Várday Gyula 
dr. és Bér éti István dr.: M ed iasti-  
n á l is  tu m o r t u tá n z ó  r i tk a  a o r ta ív  
fe jlő dési ren d e llen e ssé g  2486 

Markos György dr., Barda (Brand
stein) László dr., M átyus Lajos dr. 
és Kertész T ibor dr.: A v en a  cava 
in fe r io r  p l ic a t ió ja  663 

Markos György dr., Nagy Gábor dr. 
és Szathm áry József dr : B ru ce lla  
a lle rg en  h u m á n  d iagnosz tikus cé l
r a  va ló  a lk a lm a z á sa  2544 

Martos Katalin dr.: A gyakorló  o r 
vos teendő i a  h y p e r to n iá b a n  szen 
vedő  b e teg ek  e l lá tá sá b a n  807 

Mányi Géza dr.: A m o d ern  kó rh áz  
1263

Márton Erzsébet dr., Brasch György 
dr. és Zentai A nna  dr.: B ac ter iu m  
a n i tra tu m  se p tic a e m ia  1354 

Máté Károly dr.: H y p e r th e lia  és v e 
sefe jlő dési ren d e llen e ssé g  2127 

Medgyes Árpád dr. és Éles Ilona dr.: 
K lin ik a ilag  re j tv e  m a ra d t ha lá los 
vérzések  g y o m o rn y á lk a h á r ty a -ru p -
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tu r a  (M allo ry—W eiss-sy n d ro m a) és 
pan g áso s g astr i t is  k ö v e tk ez téb e n  
756

M eskó Éva dr.: D iag n o sz tik a i és th e - 
rá p iá s  p ro b lém ák  é rb e te g e k  k eze
léséb en  1683

M eskó Éva dr.: A k ö rz e ti o rvos te e n 
d ő i a c u t vég tag i v e rő é re lz á ró d á s
b a n  2784

M eskó Kálmán dr., Fenyő házi Lász
ló dr. és Pálffy Edit dr.: A rh e u -  
m á s lázon  á tese tt b e te g e k  gondo
z á sá ró l 2117

M estyán Gyula dr., Varga Ferenc 
dr., Su lyok Endre dr., Fekete M ik
lós dr., Járai István dr. és Soltész 
Gyula dr.: M agzati sú ly n ö v ek ed és 
ü tem e, p e r in a ta l is  p a th o ló g ia  és 
ú jsz ü lö ttk o r i v é rc u k o rsz in t 247 

Mészáros László dr., K erény i Károly 
dr. és Kempelen Im re dr.: V ele
sz ü le te tt ep eh ó ly ag h ián y  688 

M iczbán Izabella dr.: A g as tro cy to - 
g ram m  érték e lése  n e m  m alignus 
g y o m o rb án ta lm a k b an  1874 

M ode llek  a  m e d ic in áb a n  1276 
Molnár Dénes dr.: A g y e rm ek k o ri 

égési sé rü lések  eg y ik  h a lá lo k a : az 
agy  oedem a 143

Molnár Gyula dr., Pál Im re, Romics 
László dr. és Fejéregyházi István 
dr.:  V ize let n é lk ü l i  g lo m eru la r is  
c lea ra n ce  m e g h a tá ro z ás rad io a k tiv  
fém k o m p lex ek k e l 199 

Molnár Kálmán dr.: N é h á n y  szem é
szeti p a ra m é te r  s ta t is z t ik a i v á lto 
zása a sen iu m b an  1469 

Mosolygó Dénes dr. és Balog János 
dr.:  Az országos in té z e te k  fe la d a 
ta i  a  gyógy ító -m egelő ző  e l lá tás 
sz ak irán y ításá b an  és fe jlesz téséb en  
2583

Nagy György dr.: P o ly g lo b u liá k  1743 
Nagy György dr., Balázs Csaba dr. 

és Petrányi G yula dr.: A po lycy
th a e m ia  ru b ra  v e ra  th e ra p iá ja  
Z itostop  a lk a lm a z á sá v a l 924 

Nagy György dr., Fazekas Sándor dr. 
és Rácz Mária dr.: E ry th ro cy to s is  
tá rsu lá sa  h y p e r th y reo s ish o z  43 

Nagy Judit dr.: A se n il is  és p rae se 
n il is  am y lo idosisró l 208 

Nemes János dr. és Sági Tamás dr.: 
A  m é h n y ak rák o k  k o ra i d iagnosi- 
sá n ak  k érdése 10 000 e se t kom plex  
v izsg á la ta  a la p já n  788 

N emessuri M ihály dr.: A lka lm asság i 
v izsgá la tok  a  tö m e g sp o r tb a n  2773 

Neubauer György dr., Hernády T i
bor dr. és Falus M iklós dr.: A p la -  
ce n to g rap h iá ró l 1203 

N ém eth Árpád dr. és Varga Ferenc 
d r.: P h aeo ch ro m o cy to m a esete in k  
k l in ik o -p a th o ló g ia i ta n u lsá g a i 1586 

N ém eth Béla dr. és P ék László dr.: 
A  csecsem ő kori a t re s ia  du c ti n aso 
lac r im a lis  k eze lése  2714 

Ném eti Sándor dr., Veres Lukács dr., 
Balázsy Terézia dr. és Surányi 
Sándor dr.: A 1 7 -hyd roxyp roges- 
te ro n -c a p ro n a t (H orm ofo rt) szü 
lésze ti a lk a lm a z á sá n a k  é r ték e lése  
1404

N ovák János dr.: N agyobbszám ú 
ég e tt egy ide jű  fe lv é te le  és e l lá tá sa  
so rán  szerze tt ta p a sz ta la to k  1104

Orbán György dr.: D ib ro m d u lc it 
p ra e o p e ra t iv  ad ása  k o ra i m é h 
n y a k rá k b a n  1688

Ormai Sándor dr.: A ly m p h o c y ta -  
m o b il izác ió  v izsg á la ta  2431 

Oroján Iván  dr. és Kanyó A dám  dr.: 
R i tk a  sp o r tsé rü lé s  571 

Orosz László dr.: H ep a rin  az  e m b e 
r i  v é rb e n  2187

Orosz Tó th  M iklós dr., Lam pé Lász
ló dr. és Ditrói Ferenc: A p la c e n ta  
ta p a d á s i  he ly én ek  m e g h a tá ro z á sa  
ra d io a k tív  izo tópokka l 1208 

G. E. Osztroverhov dr.: G yógyszerek  
t ra n su m b il ic a l is  in fu s ió ja  az  epe- 
u ta k  h ev e n y  gennyes m e g b e te g e 
d é se in e k  kom p lex  k eze léséb en  2063 

Oszvald Péter dr., Csiffáry Dezső  dr. 
és Vas György dr.: I r re v e rs ib i l is -  
n e k  ta r to t t  endo tox in  sh o ck  e re d 
m é n y es kezelése se rté s lé p  és m áj 
e g y ü tte s  e x tra co rp o ra lis  p e rfu s ió -  
já v a l  613

ö r le y  Jud it dr.: T h e rá p iá s  e re d m é 
n y e k  g y erm eknő gyógyászati b e teg 
an y a g o n  N y sta tin n a l 1114

Palásthy Géza dr.: E szm é le tlen ség 
g e l já ró  k ó rfo rm ák  a  csecsem ő 
g y e rm e k k o rb a n  1096 

Pallinger Zoltán dr. és dr. Pallinger- 
né Szekeres Gizella dr.: A m o rb il l i  
e l le n e s  m a te rn a l is  im m u n itá s  a la 
k u lá s a  1627

Papp M iklós dr., Fodor István d r . 
P. N ém eth  Éva dr. és Kiss Tamás 
dr.:  V ascu la ris  tén y ező k  je le n tő sé 
ge az ac u t k ísé r le tes  p a n c re a t i t is -  
b e n ; th e rá p iá s  k ísé r le t 259 

Papp Zoltán dr., Gardó Sándor dr., 
H erpay Gábor dr. és Á rva y  Sándor 
d r .: P ra e n a ta l is  n e m -m e g h a tá ro 
zás 1023

Papp Zoltán dr., Gardó Sándor dr., 
H erpay Gábor dr. és Á rvay Sándor 
dr.: A  M ayer—R o k itan sk y — K ü ste r 
— H a u se r-sy n d ro m a 1459 

P atakfa lv i A lbert dr., Gógl Árpád 
dr., Sim on Kornél dr., Böhm  Gab
riella, M iszlay Zsuzsa és Kajtsa 
Edit: A Im m orális és a  ce llu la r is  
ty p u su  im m u n -v éd ek ezés v izsgá la 
ta  leu k ae m iá b an  és m ye lo f ib ro s is- 
b a n  2899

P álfa lvy László dr.: P e r in a ta l is  ce
re b ra l is  k árosodások  u tá n  h y p er- 
k in e s isb a n  szenvedő k  aud io ióg ia i 
v iz sg á la ta  és gon d o zása 2948 

Pálos A. László dr. és Sas Géza dr.: 
A  h ae m o rrh a g iá s  d ia th e s ise k  d iag 
n o sz tik á ja  I. rész 5 

Pálvölgyi László dr., Karádi Kázmér 
dr. és Pelényi A tti la  dr.: A M on- 
d o r-b e teg ség  2178

Pálvölgyi László dr., Laczay András 
dr. és Kádas István d r .: A t ra n s -  
l ie n a l is  l ip io d o l-h ep a to g ra p h ia  1591 

Petrányi Gyula dr.: A u to im m u n  p a 
th ogenesis d ia g n o sz t ik á ja  2548 

Petrányi Gyula dr. és Szegedi Gyula 
dr.:  A u to im m un  m y o sitisek  keze
lése  R —74-gyel 3074 

P h i l ip  B la ibe rg  n a p ló ja  38 
Piroska Edit dr., M árton ffy Katalin 

dr., B rittig Ferenc dr. és S ik lósi

István dr.: Ü ja b b  le h e tő ség ek  az 
in su lin o m ák  k ó r ism ézéséb en  2883 

Pogátsa Gábor dr.: Ü jab b  ad a to k  a 
cu k o rb e teg ek  A d eb it kezeléséhez 
847

Poór Ferenc dr., Lacó László dr. és 
Niederland V ilm os dr.: E a ro x y m a- 
lis rh y tm u sz a v a ro k  m eg szü n te tése  
p ro p an id id  rö v id n a rco s issa l 1466 

Pozsgay József dr., Heckenast Ottó 
dr., M iriszlai Ernő  dr. és Csapó 
Sándor dr.: A h ev en y  k özép fü l-  
g y u llad ás m o d e rn  szem lé le te  és 
k o rsze rű  keze lése  o tit is  an y ag u n k  
a la p já n  1514

Páka László dr.: A v é k o n y b é l-s tru k -  
tu ra  és - fu n k c ió  v á lto zá sa iró l „p a - 
ra ly t ik u s  i le u s”-b a n  1331 

Prélcopa A. dr., Dalm i L. dr., Zayzon 
R. dr., Brátovics I. dr., Dán S. dr. 
és M ünnich D. dr.: Im m u n g lo b u 
lin  v izsg á la to k  a c u t h e p a tit isb e n  
3015

Prochnow Ferenc dr.: E lte r je d t em 
lő rák  és a d re n a le k tó m ia  1563 

Pulay Tamás dr., Kovács Csaba dr.. 
Iliéi György dr. és Panka József 
dr.: Az im m u n g lo b u lin  sz in t v ise l
kedése o ra lis  fo g am zásg á tló k  sze
dése k ap c sá n  1931

Ra jk András dr., Tóth Éva dr. és Jó- 
zsa László dr.: Ű j t íp u sú  h y a lu ro -  
n ac id u r ió v a l já ró  m ucopo lysaccha- 
r id o tis  3027

Ralovich Béla dr., Forray A nta l dr., 
Mérő  Endre dr. és Málovics Ilona 
dr.: Ü jab b  a d a to k  a  l is te r ios is 
d ia g n o sz tik á já h o z  és ep idem io ló 
g iá jához  1583

Rátkai István dr., D lustus Béla dr. 
és Drexler M iklós dr.: Az ö regko ri 
sé rvek  m ű té ti in d ic a t io ja  138 

Resch Béla dr. és Herczeg János dr.: 
E lö lfekvő  lep én y  k o ra i fe lism erése 
a  D o p p le r-e lv  a la p já n  a lk a lm az o tt 
u ltra h a n g - re f le x ió v a l 1643 

Resch Béla dr., Sztanó Pál dr. és 
Herczeg János dr.: A z em b rio n á lis  
sz ívm ű ködés k im u ta tá sá n a k  le h e 
tő sége 2838

Rex-K iss Béla dr.: S zárm azásm eg á l
la p ítá s i ü g y ek b en  v ég zett v é r -  és 
szé ru m cso p o rt v izsgá la tok  e red m é
nye inek  s ta tisz tik a i é r ték e lése  2658 

Rex-K iss Béla dr. és Hartmann Éva 
dr.: A d a to k  az a l fa ( és a l fa , i r re -  
g u lá ris  iso ag g lu tin in ek  e lő fo rd u lá 
sához 1046

Román Éva dr. és Írás Jenő  dr.: Á l
la to rv o so k  b ru ce llo s is  szű rő v izsgá
la ta  2843

Rozgonyi F. dr., Rédai I. dr., Illés 
M. dr., K iss B. dr. és Kappelmayer 
J. dr.: K ü lönböző  k ö rfo ly a m a to k 
bó l k ite n y é sz te tt  S taphy lococcus 
au re u s  tö rzsek  fág -cso p o rtja  és a n 
tib io t ik u m  re z isz ten c iá ja  2183 

Rozsos István dr.: E lső d leges csep- 
lesz e lh a lá s  g y erm e k k o rb a n  2067 

Rozsos István dr. és Nagy Gábor dr.: 
Az o m e n tu m  co licum  H a lle r i m eg - 
csav a ro d á sá ró l 2193

Sas Géza dr. és Pálos A. László dr.:
A h a e m o rrh a g iá s  d ia th es isek  d iag 
n o sz tik á ja  II. rész  123
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Sáfrány László dr., A m brus Csaba 
dr., Rúzsa Péter dr. és Lehoczky 
Dezső  dr.: M á jp u n c ta tu m o k  a lk a -  
l ik u s  p h o sp h a tase  a k t iv á lá sá n a k  
cy tochem ia i v iz sg á la ta  2296 

Sáfrány László dr., Tulassay Z so lt 
dr. és W alton Erika dr.: A m á js e j - ' 
te k  m a g té rfo g a t-v á lto zá sán a k  p a -  
tho lóg ia i je len tő ség e  1449 

Sári Bálint dr. és Balogh Gábor dr.: 
E nzym v izsgá la tok  v ö rö sv é rse jte k -  
ben , an a em ia  p ern ic io sáb an  2408 

Sárkány Jenő  dr.: 1970. n o v em b er 7. 
2643

Sátori Ödön dr., Bálint B. József dr. 
és Grandtner Gábor: K o n ze rv -  
fasc ia  a lk a lm a z á sa  h asfa li sé rv e k  
e l lá tá sá b a n  1340

Schuler Dezső  dr., Koós Rozália dr., 
Siegler János dr. és Horváth Lász
ló dr.: T h y re o id e a  au to a n ti te s te k  
és sa te l l i te  asso c ia tio  D o w n -k ó r-  
b an  187

Schw arzm ann P. dr., Kárpáti P. dr., 
Kenedi P. dr., M ózer l. dr. és V il
lányi P. dr.: K o m p lex  k a rd io re s -  
p ira to r ik u s  v izsg á la to k  az ö reg 
k o r i te h erb író k ép e sség  m eg íté lésé
re  1804

Schweiger Ottó dr.: T ü dő rákos és 
egyéb  tü d ő b e teg ek  ker in g ő  fe h é r 
v é rse jt je in e k  légzésv izsgá la ta  2835 

Scultéty Sándor dr.: A z egyo lda li 
v esep a re n ch y m a betegségben  sz e n 
v ed ő  h y p e rtó n iáso k  m ű té ti ja v a l la 
táh o z  69

Sellyéi M ihály dr., K elem en Endre 
dr., Kollin Éva dr. és Vass László 
dr.:  C h ro m o so m a-e lté rések  benzo l 
o k o z ta  c y to p en iá t köv e tő  P e lg e r-  
a n o m á liáv a l já ró  a c u t h aem o b las- 
to s isb an  2905

Serényi Pál dr., Szabó György dr. és 
Magyar Zsuzsa: A d u c tu s th o ra 
c icus — ju g u la r is  sh u n t h a tá sa  
asc iteses m á jc ir rh o s iso s  b e teg ek 
b e n  564

Sim kó István dr.: G yerm ek k o ri 
b ro n ch ie c ta s iá v a l kapcso la tos 
ú ja b b  k ó r ta h i m eg figye lések  és 
th e rá p iá s  ta p a sz ta la to k  2043 

Sim on Lajos dr.: A „ k o ra i” synovec- 
to m ia  g y ak o r la ti a lk a lm az ása  és 
th e rá p iá s  h a tásm ech a n iz m u sa  1337 

Sim on Miklós dr., Dobozy A ttila  dr. 
és Hunyadi János dr.: H3-th y m i-  
d in n e l je lze tt in  v i tro  lym phocy ta - 
tran sz fo rm á c ió  tü d ő  és bő rgüm ő - 
k ó rb a n . v a la m in t sarco idosisban  
2403

Sobel Mátyás dr. és Falus Miklós 
dr.: A m agzat k o rá n a k  m e g h a tá ro 
z á sa  u ltra h a n g g a l 2595 

Solti F. dr., Hartai A nna dr., Iskum 
M. dr., Nagy Júlia dr., Szabó Z. 
dr., Nem es A. dr. és Várkonyi S.: 
A  sz ív izo m -in fa rc tu sh o z  tá rsu ló  
v ezetés i zav aro k  429 

Solti F. dr., Hartai A. dr., Iskum  M. 
dr., Nagy J. dr. és Várkonyi S. dr.: 
A  sz ív izo m -in fa rc tu sh o z  tá rsu ló  
a r rh y tm iá k  2888

Soós Gábor dr., Domokos Márta dr. 
és Kákosy Tibor dr.: Ó lom m érge
z e tte k  szem észeti v iz sg á la ta  747 

Surányi Sándor dr., N ém eth Sándor

dr., Csiky-Mészáros Tibor dr. és 
Horváth M iklós dr.: A m ag za t szü 
lés a la tt i  in ten z ív  ész le lése k ó rh áz i 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt 1880 

Surján  Lászlóné dr. és Füst György 
dr.: A s ta n d a rd  lu esd iag n o sz tik a  
tov áb b fe jlesz tése  2653 

Surján Lászlóné dr., Jaszovszky Sán- 
dorné, Füst György dr. és Pusztai 
Zsuzsanna dr.: R e ite r  trep o n e m a 
an tig én  te rm e lése  és e llenő rzése 
2655

S u tu ra  vagy  p r im a e r  rese c tio  gyo- 
m o rp e r fo ra tió b a n ?  3073 

Sülé Tamás dr.: A q u a n t i ta t iv  v ize 
le tü le d ék  v izsg á la t eg y szerű sítése  
152

Sülé Tamás dr., G ofm an L jubov dr. 
és Horváth A nna dr.: M o rgagn i— 
S te w a r t—M ore l-synd rom  a  és c i r r 
hosis h ep a tis  eg y ü ttes e lő fo rd u lása  
1833

Sülé Tamás dr., Solt István  dr., R a d 
ie r  Antal dr., N ém eth Á rpád dr. és 
Varga Ferenc dr.: P h aeo ch ro m o - 
cy to m a m ű té ti e lő k ész ítése  p h e- 
n o x y b en zam in n a l 2190 

t  Szabo lcs Z o ltán  d r. (1909— 1970) 
1803

Szabón József dr. és Kiss Ferenc dr.: 
N yelő cső -idegen test h a lá lo s  szö
v ő d m én y e 330

Szabón József dr. és Kiss Ferenc d r.: 
A d a to k  az aud io lóg ia i v izsg á la to k  
ig azság ü g y i-o rv o stan i v o n a tk o z á 
sa ih o z  1278

Szabó Éva dr.: P re d n iso lo n  kezelés 
a la t t  k iá lak u ló , h a lá l la l  végző dő  
a d re n a l is  k ríz is  2724 

Szabó János dr., Lázár József dr. és 
A berle Lajos dr.: A cu t c a rd io p u l-  
m o n a lis  tö r té n ése k  széru m en z im  
d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á já n a k  k r i 
t ik á ja  2288

Szabó László dr. és Cholnoky Péter 
dr.:  L ab o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  é r 
ték e lh e tő ség e  a  I II . t íp u sú  (lim it 
d ex tr in o s is) g ly co g en rak tá ro zás i 
b e teg ség  d iag n o sisáb an  1518 

Szabó László dr., Schm idt Ottó d r , 
Kovács Kálmán dr., K lu jber Lász
ló dr., Cholnoky Péter dr., Méhes 
K ároly dr. és Sulyok Endre dr.: 
É r te lm i fogyatékos gyerm ek k ö zö s
ségben  végzett g en e tik a i je lleg ű  
szű rő v izsg á la to k  25 

Szabó Rezső  dr., H. A m brus Margit, 
H unya Péter, Vetró Gábor és Papp 
Á kos: T ap a sz ta la to k  e lek tro n ik u s  
szám o lógépek  fe lh a szn á lá sá ró l o r 
v o s ta n h a l lg a tó k  v iz sg áz ta tásá b an  
63

Szaká ll István dr. és Láng Ferenc 
dr.:  G y erm ek k o ri T r ich o stro n g y lu s  
co lu b r i fo rm is  fe r tő zö ttség  3036 

Szarvas Ferenc dr.: A z ú g y n ev eze tt 
m á jfu n k c ió s  p ró b ák  jó z an  é r té k e 
lé sé rő l 154

Szatm ári Éva dr.: A g y ak o rló  orvos 
sz e re p e  a  ny irokcsom ók  m e g n a 
g y o b b o d ásáv a l já ró  k ó rk é p e k  fe l
ism e ré sé b e n  2306

Szám  István dr., Radó János dr., 
Borbély Lajos dr., Szigeti L ívia dr. 
és Takó József dr.: K l in ik o p h a r -  
m a k o ló g ia i v izsgá la tok  d iab e tes

m e llh ú ssa l szövő dö tt d ia b e te s  in -  
s ip id u sb an  438

Szántó Im re dr.: A z am m ó n ia 
an y ag csere  je len tő ség é rő l 1698 

Szántó László dr. és Görgényi Fri
gyes dr.: B é ta  a d re n e rg  b locko lók  
a  su b s t itu t ió t rosszu l tű rő  m y x -  
oedem ás b e teg ek  k eze léséb en  213 

Szekeres László dr.: A n t ia r rh y tm iá s  
szerek  723

Szende Béla dr. és Besznyák István, 
dr.: In tra th o ra c a l is  m en in g o ce le  
509

Szende Béla dr., M ester Endre dr., 
Spiry Tamás dr. és d ipl ing. G. 
Tota Jolán: L a se r-su g á r  h a tá sa  a  
sebgyógvu lásra  2910 

Szentiványi M átyás dr., Juhász-N agy 
Sándor dr. és Kunos György dr.: 
A  c o ro n a riá k  ideg i szab á ly o zásá
n a k  p a th o p h y s io ló g ia i v o n a tk o zá 
sai 2229

Szentkláray János dr. és Seilei Ca
millo dr.: D ag an ato s b e teg ek  te t -  
ra m e sy l-m a n n it  k eze lésén ek  k l in i 
k a i v iz sg á la ta  918

Szereday Zoltán dr. és Oroján Iván 
dr.: A  h az a i IU D  ( fo g am zásg átló  
hu ro k ) h a táso sság a  és szövő dm é
nyei 2303

Szereday Zoltán dr., Oroján Iván dr. 
és Szontágh Ferenc dr.: T e rh esség 
m eg szak ítássa l egy idő ben  fe lh e ly e 
ze tt IU D -v a l (fogam zásgátló  h u 
rok) sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k  2299 

Székely Judit dr., Sim on Á kosné dr. 
és Horváth Endre dr.: A v é r  h a p 
tog lob in  sz in tje  a r te r io sc le ro s isb a n  
29

Székely Olga dr., Kovács Klára dr., 
Földes Gyula dr., Brasch János dr. 
és Groák Vera dr.: D -tr iso m ia  385 

Széli Kálmán dr.: A n aesth es io ló g ia i 
osztá lyok  n é h á n y  szervezési k é rd é 
se I. Í923

Széli Kálmán dr.: A n aesth es io ló g ia i 
osztá lyok  n é h á n y  szervezési k é rd é 
se II. 1988

Széplaki Ferenc dr. és Gönczi Ju d it 
dr.: P itv a r i f ib r i l la t io  re g u la r iz á lá -  
sa  In d e ra l-C h in id in  k o m b in ác ió 
v a l 91

Széplaky Ferenc dr., Szm andra Jó
zsef dr. és Széplaki Sándor dr.: 
„F u n c tio n a lis ” p a ro x y sm a lis  v e n 
tr ic u la r is  ta c h y c a rd ia  1287 

Szigethy Jenő  dr. és Oláh E rzsébet 
dr.: A  p o stresec tió s sy n d ro m á ró l 
ö t év b e teg an y ag a  k ap c sá n  2959 

Szij j Éva dr. és Bakay Endre dr.: 
D iabetes m e llh ú sh o z  tá rsu ló  os
te o a r th ro p a th ia  1764 

Szikszay Márta dr.: E p ilepsiás b e te 
gek k a ta m n e s tik u s  v iz sg á la ta  255 

Szirtes Gyula dr.: A k ö rze ti o rv o s 
szerepe az e lm eb e teg ek  so c ia lp sy -  
ch y a tr ia i e l lá tá sá b a n  k ü lö n ö s te 
k in te tte l a  sc h izo p h v e n iá ra  2670 

Szontágh Ferenc dr., Maráz A lb e r t 
dr. és A ltm ayer Pál dr.: O v u la t io  
k iv á ltá sa  c lo m ip h en  c i t rá t ta l  2470 

Szórády István dr.: L áz cs i l la p ítás  a  
g y erm ekgyógyászatban  1471 

Szöllösy Gyula dr.: E m lő c arc in o m a 
okozta „ m ic ro an g io p a th iás” h a e 
m olysis 2163

Szönyi István dr. és Ferkó Sándor
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dr.:  S te in—L e v e n th a l-sy n d ro m a
k ezelésében  e lé r t e re d m é n y e in k  
2895

Szuchovszky Gyula dr. és  Kenyeres 
Im re dr.: A k ó rb o n co lás ú n . v isz- 
sza je len tésé rő l 3083 

Szű cs László dr.: A v áz iz o m z a t m a 
lig n u s tu m o rt u tá n zó  p ro l i íe ra t iv  
e lv á lto zása  629

Szű cs Zsuzsanna dr., M átyás Zsu
zsanna dr. és Bereczki Zo ltán  dr., 
Csapó Gábor dr.: D ia b e te s  szű rés 
a  D u n a i V asm ű ben 33

Tapody Éva dr. és Radácsi Terézia 
dr.:  G en ito -fem ora lis  ré g ió ra  loca- 
l isá lódó  m orbus P a g e t 2782 

Telkes Margit dr.: Ű jsz ü lö ttö n  d ia g 
n o sz tizá lt T u rn e r -sy n d ro m a  620 

T err ie r Kornélia dr.: A z a p h th á s  b e 
teg  kezelése 511

Thaisz Erzsébet dr., Szécsényi Nagy 
László dr. és Á rr M agdolna dr.: 
In su lin  a n t ite s t-k o m p le x  okozta 
a l le rg ia  1830

Tímár Tibor dr., Pum p K áro ly dr. és 
Pető  Piroska dr.: K isgyerm ek  
pneum ocon iosisa 2607 

Tiszai Aladár dr.: B id ire c t io n á l is  
k a m ra i tach y card ia  1637 

Tompa Gyula dr., G yöngyössi Gábor 
dr. és Arday Géza dr.: E m bo lecto - 
m iá n  á tese tt b e te g e in k rő l 2293 

Torgyán Sándor dr.: P a jz sm ir ig y -a n -  
t ig é n ek  összehason lító  szero lóg ia i 
v izsg á la ta  k lin ik a i b e teg an y ag o n  
2058

Torgyán Sándor dr.: Im m u n szero ló -  
g ia i v izsgálatok  ra d io  jó d d a l kezelt 
h y p erth y reo tik u s  b e te g e k e n  2535 

Toró Árpád dr., B a jkó  Barabás dr. 
és Tunyogi Sándor dr.: V ito rlás 
ta p a d á sú  k ö ld ö k zs in ó r sérü lése 
o kozta  ú jszü lö ttk o ri h e v e n y  a n a e 
m ia  2964

Tóth Csaba dr.: A h e v e n y  gyom or- 
á tfú ró d ás sebészetéhez 3071 

Tóth András dr. és Zsira i Kálmán 
dr.:  „S zá jfü rdő ” th e rá p ia  2716 

Tóth Béla dr., Galgóczy József dr. és 
Kovács Elek dr.: T a p a sz ta la ta in k  
sa rjadzógom bás és v eg y es hüvely i 
fe rtő zések  P im a fu c in  kezelésével 
864

Tóth Ferenc dr., Csömör Sándor dr. 
és Gimes Rezső  dr.: S te in —L e
v en th a l-sy n d ro m a és  az  u te ru s 
carc inom a 492

Tóth Ferenc dr., Horn Béla dr. és 
Csömör Sándor dr.: K l in ik a i m eg
figyelések, h o rm o n v iz sg á la to k  és 
kezelési m ó d szerek  S te in —Le- 
v en th a l-sy n d ro m áb a n  szenvedő  
betegeken  1751

Tóth János dr. és F öldváry Gyula 
dr.: Idő skori, b ő rv é r  zések  nélkü li, 
é lő ben d ia g n o sz tizá lt W ater- 
house—F rid e r ic h se n -sy n d ro m a  157 

Tóth József dr. és K elem en  Zsoltár.: 
P en is-d en u d a tio  p la sz t ik a i  m ű té té  
2551

Tóth Károly dr.: A fogszuvasodás 
m eg jelenése, e l te r je d é s e  és a je 
len leg i he lyze t M ag y aro rszág o n  
2523

Tóth Margit dr.: A ru b e o la  la b o ra 
tó r iu m i d ia g n o sz t ik á ja  379

Tóth M argit dr.: A ru b e o la  v ac c in a 
tio  tö r té n e ti  á t te k in té se  2763 

Tóvári György dr.: K ö v é r K á lm án  
dr. 1833

Trencséni T ibor dr.: K o ru n k  m ed ic i
n á ja  és az  o rvosi te c h n ik a  971 

T u d a tv esz tésse l já ró  á l lap o to k  és 
já rm ű v eze té s  496

Vajda István dr., Jurcsák László dr., 
M urányi K lára dr., Nagy Mária dr. 
és M ándi László dr. jr.: P u lm o n a 
lis a r te r io v en o su s  a n e u ry sm a  O s- 
le r -k ó rb a n  445

Vargha Géza dr. és Horányi János 
dr.: C h o les te r in  p n eu m o n itis  r i tk a  
és k ü lö n leg es ese te  1712 

Végfalvy Ilona dr. és Fehér László 
dr.: Ip ro v e ra tr i l  (b e ta  recep to r  
b lokko ló ) a lk a lm a z á sa  th y re o to x i
cus c r is is  k eze léséb en  685 

Vághy Im re dr. és Péter Mózes dr.: 
A d a to k  a  m a m m o g ra p h ia  é r té k e lé 
séhez az em lő rák  d ia g n o sz t ik á já 
b an  744

Váradi Ernő  dr., P intér József dr., 
Veszprém i Ervin dr. és Szporny 
Gyula dr.: A p ro s ta te c to m ia  n é 
h á n y  id ő szerű  k é rd é se  3038 

Veress László dr. és Rom hányi Ist
ván dr.: V asú tb iz to n ság i szem pon
to k  f ig y e lem b ev é te le  a  gyógyszer- 
ren d e lésb e n  504

Végh A m ália  dr. és Dobsa Tibor dr.. 
T o n s illam y k o s issa l szövő dö tt m o
n onuc leosis in fec tio sa  1526 

Véghelyi Péter dr.: Ű jszü lö ttk o r i 
shock  2233

Vigváry László dr. és Fazekas Á r 
pád dr.: A T ie tze -sy n d ro m a ae ti-  
o ló g iá já ró l 911

Vigváry László dr., Fazekas Árpád 
dr. és Ertner Iván dr.: F ia ta l  M ar- 
fa n -b e te g  fa tá l is  gyom orrepedése 
2719

Világi Gyula dr., K erkovits Gyula 
dr., Szántó András dr. és Bodrogi 
György dr.: A z id io p a th iá s  h y p er-  
tro p h iá s  su b a o rtik u s  stenosis 
(IHSS) 2645

V izkele ty Gyula dr.: Je lle m ző k -e  a 
„ S te rn h e im e r—M a lb in ” -se jte k  pye- 
lo n e p h r i t is re ?  269

Voorhorst, R. dr. és Osváth P. dr.: A 
h áz i p o r  a tk a  e re d e tű  a lle rg én e irő l 
1456

Völgyi Zoltán dr.: S u ic id iu m  d ig itá 
l issa l 2124

Wabrosch Géza dr.: A cy s titis  je le n 
tő sége és keze lése 1225 

W abrosch Géza dr., N oszkay Aurél 
dr. és V anik M iklós dr.: A hugyhó- 
ly a g k iir tá s  u tá n i vesem ű ködés b iz 
to s ítá sa  25 éves m ű té t i  g y ak o r la 
tu n k b a n  423

Walsa Róbert dr.: R esu sc ita tio  ce
re b ra l is  h a lá l és sz e rv tra n sp la n ta -  
t ió k  3003

W irth  Ferenc dr.: A p n eu m o n ia  és 
az a n t ib io tik u m o k  631 

W irth  Ferenc dr., Kenderest Péter 
dr. és Hajducki István dr.: P e r  os 
ch o lecy sto g rap h ia  u tá n  k ia la k u l t  
a n u r ia  1760

W ittm an István dr.: Az endoscopos

v izsg á la to k  g y a k o r la ti  je len tő sége 
a  g a s tro e n te ro ló g iáb a n  323

Záborszky Katalin dr., Keller László 
dr. és Farády Ágnes dr.: A v é r  
f ib r in o ly tic u s  a k t iv i tá sa  a th e r io -  
sc le ro s isb an  1579

Zoltán János dr.: A m it a  gyakorló  
o rv o sn ak  a  p la sz t ik a i sebészetrő l 
tu d n ia  k e l l  2065

N ÉV JEG Y Z ÉK
A baffy  M á rta  2472
A berle L a jo s 2288
A dler P é te r  1273
A lb erth  B é la  1072
A ltm ay er P á l 2470
A lto r jay  Is tv á n  132, 1617
A m brus C saba 2296
H. A m b ru s  M a rg it 63, 1976
A ndor M ik lós 2390
A ngeli Is tv á n  1159, 1858, 2096
Annus Já n o s  1623
A sztalos B é la  1885
A ntalóczy Z o ltán  281, 294, 672
A ntóny M ik lós 311, 1432, 2483
A ranyosi Já n o s  751, 2831
A rányi S án d o r  1223
A rató  É va 116, 1490
A rday G éza 2293
A sztalos M ik lós 2114
A rr M agdo lna 1747, 1830
A rky  Is tv á n  1690
A rvay  A tt i la  1156
A rvay  S án d o r  857, 1023, 1459, 2333

B ackhausz R ic h á rd  1945 
Bacsa S án d o r 751, 2831 
B a jka i G áb o r és m tsa i 893 
B ajkó B a ra b á s  2964 
B a jta i A tt i la  1863 
B akay  E n d re  1764, 3054 
B akács T ib o r 1323 
B akony i F e ren c  532 
B aksa Jó zse f  1344, 2272 
B alázs C saba 924 
B alázsy T e réz ia  1404 
Balog Já n o s  2583 
B alogh G áb o r 2408 
B alogh G ize lla  1434 
B alogh F e ren c  1295, 3018 
B alogh Is tv á n  2106 
Balogh P á l 1344, 2272 
Baló Jó zsef 1916 
B a lk án y i Iv á n  799 
B alló  T ib o r 2271 
B a ra n y a i E lza 369 
B a rá t I ré n  832
B a rd a  (B ran d ste in ) L ászló 663
B ardóczy  Á rp á d  1820, 2711
B a rn a  K o rn é l 373, 434
B a rta  L a jo s 79, 732, 1617, 1710, 2571
B a rta  O ttó  954, 1734
B arto n  A tt i la  1249
B arzó  P á l 1945
B asch  A n d rá s  528
B ató  É va 1954
B á lin t B. Jó z se f  1340, 2215
B ánköv i G yörgy  1756
B á n la k y  M a r ia n n a  2350
B ános C saba 93
B ányász T ib o r  393, 1618, 1931
B árdos i Z o ltán  2239
B á rk á n  L eo p o ld in a  2270
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В . В . 677
B ekény  G yörgy  2751 
B ene L a jo s  1313, 1372, 2271 
B enedek  Is tv á n  875 
B enkő  G yörgy  773, 774, 3111 
B enkő  S án d o r  1571 
B enyó I. 2239 
B ereczk i Z o ltán  33 
B e ren tey  E rn ő  851 
B e re ti Is tv á n  2486 
B erkessy  S án d o r 2488, 2869 
B erk o v its  L ász ló  2069 
B e rn é t Iv á n  953 
B ertics  E rn ő  1284 
B esznyák  G yörgy  1408 
B esznyák  Is tv á n  243, 303. 401, 509, 

617, 2008, 2153, 3077 
B e r tra n d  R usse l 1596, 2069 
B e tlé r i Is tv á n  194, 1732, 2847 
B ékássy  Szabo lcs 1156 
B é lay  M á r ia  131, 1617, 2708 
B iró  A n d rá s  906 
B író  B a rn a  1945 
B iró  Im re  1893, 2335, 3056 
B iró  Is tv á n  1523, 2869 
B iró  L ász ló  1747 
B iró  V ilm os 559 
B ir ta la n  G yő ző  581 
B izza P iro sk a  1918 
B oda D om okos 131, 132, 1617, 1734, 

2354, 2708 
B odnár E n d re  851 
B odnár L ó rá n t 625, 2093 
B odrogi G yö rgy  2645 
B oga M a r ia n n a  2604 
B ognár S z ilá rd  2412 
B ognár Z o ltán  145, 2035 
B ohenszky  G yörgy  1211 
B okor Z suzsa 1211 
B on ta Já n o s  161 
B orbás I lo n a  434 
B arbé ly  L a jo s  438 
B oros G yörgy  1998, 2691 
Böröcz L a jo s  1027 
B öszörm ény i E rn ő  669, 977 
B öszörm ény i M ik lós 603, 1995 
B öszörm ény i Z o ltán  1010 
B ő hm  B a b r ie l la  2899 
B ő sze P é te r  448 
B ran d  Im re  1493 
B rasch  G yörgy  373, 434, 1354 
B rasch  Já n o s  385 
B rátov ics I. 3015 
B re ie r  M árto n  568 
B retár) M ik lós 1454 
B r itt ig  F eren c  2883 
B ru n csák  A n d rá s  2244 
B u d a  B éla 120, 1492, 1552, 2198, 2750, 

2676, 2915
B uda i Jó zse f 363, 2154, 2767 
B u d v á ri R ó b e rt 183, 529, 532, 829, 

894
B ugár-M észáros K áro ly  1958 
B ugy i B a lázs 224, 582, 1297, 1896, 

2016. 2370, 1612, 2974 
B ugyi Is tv á n  413, 1193, 2846 
B u ja lk a  R ezső  1885 
B ukov inszky  L ász ló  2591 
B uz inkay  G éza 1532 
B uzási G yörgy  977 
B üky  B éla 1027

C ho lnoky  P é te r  25, 307, 1518 
C zakó L ászló  906 
C zakó Z o ltán  2531 
Czeizel E n d re  145, 1083, 1231, 2035, 

2092, 2943

C zey d a -P o m m ersh e im  F eren c  1149 
C zen k ár B é la  1811 
C z irn er Jó zse f  1408 
C z irok  É v a  2908

C saba G yörgy  1977 
C sanády  M ik lós 713 
C sapó G áb o r 33 
C sapó G yö rgy  1928 
C sapó S á n d o r  1514 
C sákány  G yö rgy  963 
C sehes J u d i t  2412 
C selkó L ász ló  1716, 1957 
C sengő dy J. 2239 
B. C sepreg i E rz sé b e t 2223 
C serm ely  F e re n c  915 
C serm ely  G y u la  1009, 1939, 2931 
C sernay  L ász ló  2708 
C siffány  D ezső  613, 615 
C siky -M észáros T ib o r 1880 
C sillag  Is tv á n  2854 
Csoba M ik lós 1394 
C sonka É v a  2103 
C sorba A n ta l 2335 
C söm ör S án d o r  492, 1751 
Csúcs Iász ló  813

D allos G yörgy  515 
D alm i L. 3015 
D ankó Já n o s  1344, 2272 
D arabos P á l 783 
D án S. 3015
D ebreczen i L ó rá n d  2172 
D egrell I s tv á n  2054 
D etler T iess 498 
D énes Já n o s  678 
D éváid  Jó zsef 3056 
D lustus B é la  138, 1673 
D itró i F e ren c  1208 
Dobozy A tt i la  2403 
Dobozy E le m ér 1632, 2990 
D obsa T ib o r 1526 
D obszay L ász ló  2334 
D om ány Z o ltán  1511, 1798 
D óm ján  Jó zse f  3109 
D om okos M á rta  747 
D onáth  Im re  1400 
D onáth  T ib o r 2635, 2693 
D onhó ffer H ild a  2805 
D onho ffer S z ilá rd  2806 
D osspod Jó zse f  2823 
D óbiás G yörgy  2167, 2271, 2315 
D rex le r M ik lós 138, 1673 
D ubert, A. 1152 
D uka Z ó lyom i N o rb e r t 2970 
D u n aú jv á ro s i K ó rh á z  K lS Z -a lap - 

szervezete  2447 
D u rst Já n o s 2908 
D u rszt F e ren c  906

Eck E rn a  131, 1617, 2708 
E ck h a rd t S án d o r  2635 
E ndes P o n g rác  596 
E nd rén y i F e ren c  1818 
E rdé ly i G áb o r 795, 1031, 2805 
E rdé ly i Je n ő  174 
E rdé ly i M ih á ly  968, 1443 
E rn s t Je n ő  85 
E r tn e r  Iv á n  2719 
É les I lo n a  756 
É lő  Já n o s 1491 
Ézsely  F eren c  1769

F a lu s M ik lós 1203, 2539, 2595 
F aragó  F eren c  2244 
F arag ó  L ász ló  1389 
F arag ó  P é te r  635, 2214

F a rá d i Á gnes 1579
F ared in  Im re  906
F a rk a s  E le k  843
F a rk a s  É v a  292
F a rk a s  M á rto n  986
F a rk a s  T am ás 2357
F a rsa n g  C saba 669
F azek as Á rp á d  911, 2719
F azek as I. G y u la  528
F azekas S án d o r  43
F au sz t Im re  1995
Sz. F á b iá n  M ag d o ln a  2223
F ed o r E n d re  1808
F ed o r Is tv á n  566, 2989
F e h é r  L ász ló  175, 685
V. F e h é r  I lo n a  2223
F e jé re g y h áz i Is tv á n  199
F ek e te  F e ren c  2069
F ek e te  G yörgy  2691
F ek e te  M ik lós 1247, 2823
F ek e te  S án d o r  1050
F enyő ház i L ász ló  2117
F eren czy  S án d o r  2054
F e rk ó  S án d o r  2778. 2895
F igus A lb e r t 1250, 1863, 2091
F odo r Is tv á n  259
F o d o r J ú l ia  205, 1551
F o d o r P á l 1656
F o llm a n n  P iro sk a  2218
Fonó Jó zsef 1576
F onó  R enée 895
F o n tán y i S án d o r  2622
F onyód i L a jo s 739
F orgács S á n d o r  2106, 3051
F o rn o s i F e ren c  488
F o rra i G yörgy  1756
F o rra y  A n ta l 1583
F óris  L ász ló  3031
F ö ldes G y u la  385, 927
F ö ldes Já n o s  3067
F ö ld v á ry  G y u la  157, 566, 990, 1552
F ö v én y i Jó zse f 1503, 1690
F ra n k  Jó zsef 854
F ra n k  K á lm á n  87, 174, 354
F ra n k i József 2015
F ra te r  R ózsa 2515
F o in t T ib o r 271
F ü s t G yörgy  2653, 2655

G aá l J. 2239
G a lá n ta i E rz sé b e t 1348
G algóczy  Jó zsef 864
G ard ó  S án d o r  857, 1023, 1459, 2333
G azsó Jó zsef 1825
G áb o r A u ré l 1552
G áb o r G yörgy  57
G áb o r M ik lós 1818, 1950
G ál G yörgy  1983
G áta i G yörgy  2448
G á ti Is tv á n  2823
G ecse P á l 2354
G edeon  A n d rá s  2350
G e f fe r th  K á ro ly  732
G ellén  Já n o s  1394
G e llé r i D ezső  1732, 2360
G erlóczy  F e ren c  732
G esztesi E rz sé b e t 3067
G esztesi T am ás 2309
G iac in to  M ik lós 236, 355, 1011. 1978
G im es B é la  1868, 2449
G im es R ezső  492
G láz E d it 2428
G o fm an  L i ju b o v  1833
G o ld sch m id t B é la  1027, 2467
G om bkö tő  B é la  1811
G o n d a  F eren c  804
G o rtv a i G yörgy  19
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G ógl Á rp á d  2899 
G óth  E n d re  1039, 1690, 2572 
G önczi J u d i t  91, 894 
G v a te r  H edv ig  2154, 3053 
G ra n d tn e r  G ábo r 2215 
G örgény i Á kos 1508 
G örgény i F rigyes 213 
if j. G ö tze Á rp ád  
G ra n d tn e r  G ábo r 1340 
G roh  W e rn e r  851 
G ro ák  V era  385

G y a rm a ttá  S ám uel 1529 
G yenes V ilm os 2313 
G yergyó i M á rta  799 
G yöngyössi G ábor 1808, 2293 
G yő ry  G yörgy  1915 
G yő ri Is tv án  1398 
G y u la i E rn ő  799, 1383

H aas M árto n  1027 
H abony i Z o ltán  2494 
H a jó s E n d re  2425 
H a jó s M ária  1268, 1490, 2692 
H a jd ú  Im re  2106 
H a jó s P é te r  1690 
H a jd u c h i Is tv án  1760 
H a ld en  Je n ő  117
H a lm a i Já n o s  2728, 2971, 3091, 3093 
H alm os P é te r  2967 
H alm os T am ás 275, 2343 
H an k iss Já n o s 597, 1152, 1914 
H a ran g h y  L ászló  732 
H arg ita i F eren c  353 
H ark á n y i Is tv án  355, 832, 1012, 1436, 

1735
H arsá n y i L ászló  236
H a r ta i A n n a  429, 2888
H a rtm a n n  É va 1046
H áb e r  József 2953
H árd i Is tv á n  2283
H egy i Is tv án  992
H eck en ast O ttó  1514
f  H ed r i E n d re  732
H erczeg  Ján o s 1643, 2838
H erm a n  E rzsébet 116, 1490
H e rn ád y  T ibo r 1203
H erp ay  G áb o r 857, 1023, 1459, 2333
H en  Á rp á d  1213
H ev ér Ö dön 1314
H id as G yörgy  2676
H irsch b e rg  Jen ő  1009, 1939
H irsch le r  Im re  2035
H o ffm an n  Ján o s 2223
H olló  Is tv án  1594, 2806
H olló  T am ás 927
H ollósi K a ta lin  3057
H on ti József 221, 1674
H o rán y i B é la 1857
H o rán y i Ján o s 1712
H o rán y i M ihá ly  36, 1551
H orn  B é la  1751
H o rv á th  A nna 1833, 1998, 2691 
H o rv á th  C ecília 2791 
H o rv á th  E n d re  29 
H o rv á th  Dezső  235, 1799 
H o rv á th  Győ ző  1769 
H o rv á th  Im re  2153 
H o rv á th  L ászló 187, 236, 483 
H o rv á th  M ik lós 1880 
H o rv á th  Rózsa 1953 
H o rv á th  S án d o rn é  488 
H ronszky  Is tv án  2488 
H u lla y  József 2273 
H u n  N án d o r 654 
H u n fa lv i T ibo r 1110 
H u n y a  P é te r  63, 1976

H u n y ad i Já n o s  2403 
H u tás  Im re  2050

Ig a li S á n d o r  1838
Ilié i G yö rgy  1554, 1931, 2096
I llés  M. 2183
Illyés G éza 1295
Illyés T ib o r 1707
I rá n y i Je n ő n é  2036
í r á s  Je n ő  2843
Irsy  Jó zsef 1133, 1795
Isk u m  M ik lós 429, 2888
Ittzés B a lázs 307
Iv án  É v a  1747
Iv án y i Já n o s  1554, 2316
Izsák  S ám u e l 1175

J a k a b f i  Im re  171
Ja k o b o v its  A n ta l 986, 2155, 2515
-Tanecskó M ária  2483
Ja n n y  G éza 1372, 2215
Jaszo v szk y  S án d o rn é  2655
Já m b o r  Gy. 2239
J á n  H u b a  1885, 2005
Já n o s f i É va 2673
J á ra i  Is tv á n  247
J á v o r  T ib o r 2574
J e lű n e k  H a rry  3055
Je n e y  E n d re  713
Jo b b á g y i P é te r  475, 1492, 2218
Jo ó -S zab ad o s T eréz  2112
Jó zsa  L ász ló  2748, 3027
Jó zse f  Im re  1070
J u h á sz  Is tv á n  2703
J u h á sz  Je n ő  293, 1314, 1373, 1374
Ju h á sz -N ag y  S án d o r 2172, 2229
Ju le sz  Já n o s  1092
Ju le sz  M ik lós 906
Ju rc s á k  L ász ló  445
Ju v a n c z  I ré n eu sz  1246

K a ise r  G ab r ie l la  1623 
K a j to r  F e ren c  549 
K a j ts a  E d it 2899 
K a lla v  F eren c  1009, 1939 
K á ló  E m il 566 
K a m a rá s  Já n o s 13 
K ä m m e re r  L ász ló  1454 
K an y ó  Á dám  571 
K ap p e lm a y e r  J. 2183 
K ap ro n czay  K áro ly  2795 
K ap u s  G yu la  3024 
K ap u sz  N án d o r 498 
K a rá c h y  Is tv án  2354 
K a rá d i K ázm ér 2178 
K a rd o s F eren c  609 
K a to n a  F eren c  1535 
K a to n a  Ibo lya 338 
K au tz k y  L ász ló  2343 
K a z á r  G yörgy  191, 1072, 1619 
K á d a s  Is tv án  1591, 1707 
K á ld o r  A n ta l 1878 
K ák o ssy  T ibo r 747 
K á n to r  E lem ér 555 
K áp o sz tás József 2005 
K á rp á t i  P á l 1804, 1814 
K e lem en  A ndo r 311, 2483 
K e lem en  E n d re  2905 
K e lem en  Já n o s 2598 
K e lem en  Jó zsef 13 
K e lem en  L ász ló  172 
K e lem en  Z so lt 2551, 3018 
K e lle r  L ász ló  1579 
K e lln e r  R ó b e rt 1284 
K e ltá i M átyás 1473 
K en d e re s i P é te r  1760 
K en d re y  G áb o r 1165

K en ed i Is tv á n  73, 804 
K ened i P. 1804
K enéz Já n o s  1052, 1294, 1650, 2249, 

2616, 2852
K en y e res Im re  236, 3083
K enyze len  Im re  688
K erén y i K áro ly  688, 811
K erk o v its  G yu la  2645
K e rp e l-F ró n iu s  Ö dön 1508
K ertész  T ib o r 663
K ese rű  T am ás 1623
K esz le r P á l 473
K e tt K á ro ly  434
K ettesy  A la d á r  2871
K ékes E de 2350
K ék es-S zab ó  A n d rás 1820, 2711
K incsessy  A n ta l 315
K is fa lv i Is tv á n  739, 2786
K ish in d i K iss K a ta lin  2953
K iss Á kosné 2472
K iss B. 2183
K iss F eren c  330, 1278
K iss Is tv á n  2869
K iss Já n o s  851, 2531
K iss Jó zsef 1193
K iss L. 2239
K iss S zabó  A n ta l 1035
K iss T am ás 259
K is -V a rd ay  G yu la  2486, 3077
K lu jb e r  L ász ló  25
K noch  V a lé r ia  392
S .-né, K ocsán  K a ta l in  915
K ocsis G yörgy  830
K o is G éza 2069
K o llin  É va 2905
K o m áro m i B é la  2114, 2598
K o nko ly  T hege A la d á r  1732
K oós R ozália  187
K o rá n y i G yörgy  1358, 2119, 2418, 

2475
K o rá n y i L ász ló  2343
K o rc sm á r József 915
K o rm o s L ászló  2553
K orm os M ik lós 551, 1314
V. K o rom  I rm a  2223
K orossy  S án d o r 1249, 1523, 2869
K o v a lk o v its  Is tv án  2967
K ovács B e rta la n  473
K ovács C saba 1931
K ovács E lek  864
K ovács É va 1523, 2869
K ovács F eren c  369
K ovács Is tv án  1673
K ovács József 2463
K ovács K á lm án  25, 906
K ovács K lá ra  385
K ovács L ászló  986
K ovács S án d o r 2309
K ovács Z o ltán  1110
K óczé A n ta l 3054
K ós R udo lf  653
K o sa  F eren c  528
K ö rn y e i Is tv án  2749
K ö tt Is tv án n á  813
K övesligethy  M á ria  265
K ö v ér G éza 1646
K ra ssó  K lá ra  1766
K ra szk ó  P á l 2236
K ra sz n a i Is tv án  396, 2967
K ro m p ec h er Is tv án  831
K u ch  Ján o s 3109
K u h n  E n d re  2217
K u k án  F eren c  2847
K u llm a n n  L ajos 2357
K u n  M ik lós 1443, 2333
K u n o s G yörgy 2229
K u ru c z  V ilm os 2451
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K u to r  Je n ő  307

L ab a n cz  K lá ra  1955
L acó L ász ló  1466
L aczay  A n d rá s  1008, 1591, 2806
L ad á n y i Jó zsa  2932
L a jo s L ász ló  2823
L ak a to s  K a ta l in  327
L ak a to s  M á r ia  1935, 2665
L a k n e r  G éza 851
L am p é L ász ló  1208, 2598
W . L a u b  M a rg it 2591
L áncos F e ren c  13
L án g  F e ren c  3036
L án y i B é la  2412
L ász ló  B a rn a b á s  2094
L ász ló  F e re n c  906
L ász ló  Já n o s  666, 2604, 2418
L á z á r  D ezső  414, 1694, 2633
L á z á r  Jó zse f  2288
L eéb  G yörgy  174
L ehoczkv  D ezső  2296
L eile i Is tv á n  1009
L e n a r t  G yörgy  710, 3063
L ess E te lk a  952
L éb  Jó zsef 678
L é n á r t  J ú l ia  369
L épes P é te r  117, 1550
L éva i F e ren c  1888, 2673, 2908
L ipcsey  A tt i la  2155
L ipcsei K á ro ly n é  205
L osonczy  G yörgy  2412
L ován  L ász ló  513, 811
L ó rá n d  S á n d o r  389
L öb lov ics Iv á n  851, 1011
L ő ke M ik lós 869
L ugossy  G y u la  1143, 1351, 1476
L u k ács V. F eren c  678
L u if  L ász ló  1597
L u sz tig  G áb o r 1213
L ü k ő  G éza 2005

M adácsy  L ász ló  205, 1551 
M a d ár Já n o s  1035 
M agd ics M á r ia  392 
M agyar É v a  927 
M agyar Im re  327, 543, 3011 
M agvar Z suzsa 564, 1974 
M a jo r  L ász ló  1672, 1827, 1841 
M a jo r  T am ás 2486 
M aráz  A lb e r t 2470 
M arkos G yö rgy  663, 851, 2544 
M aros M á r ia  1211 
M aro sv á ri Is tv á n  1551 
M arto s K a ta l in  807 
M atu s L ász ló  2531 
M álov ics I lo n a  1583 
M ánd i L ász ló  445 
M ány i G éza 816, 1263, 2074 
M árto n  D ezső  1149 
M árto n  E rz sé b e t 373, 1354 
M árto n  Z o ltán  434 
M árto n f fy  K a ta l in  2883 
M áté  K á ro ly  2127 
M á tra i T am ás 413 
M áty ás Z su zsan n a  33 
M átyus L a jo s 663, 851 
M edgyes Á rp á d  756 
M elis L ász ló  2767 
M eskó É v a  1683, 2784 
M eskó K á lm á n  2117 
M ester E n d re  555, 2910 
M esty án  G y u la  247, 1247, 2823 
M éhes K áro ly  25, 762, 1134 
M ére i T ib o r 1797 
M érő  E n d re  1583 
M észáros G yörgy  551, 1314

M észáros L ász ló  688, 811 
M iczbán  Izab e lla  1874 
M ihá ly  G yörgy 2598 
M ilch  H edda 1035 
M icz lván  Iza b e lla  1489, 3113 
M iltény i Is tv án  1551 
M iltény i M ik lós 1508 
M irisz la i E rn ő  1514 
M iskolczy D ezső  1916 
M iszlay  Z suzsa 2899 
M ohos J . Z o ltán  830 
M o ln á r D énes 143 
M o ln á r G y u la  199 
M o lnár L a jos 369 
M o lnár K á lm án  1469 
M o lnár M ária  732 
M osolygó D énes 2583 
M óritz  P á l 1977 
M ózer I. 1804 
M u rán y i K lá ra  445 
M u rán y i L ász ló  131, 132, 1617 
M ü n n ich  D. 3015

N agy G áb o r 2193, 2544 
N agy G yörgy  43, 924, 1743 
N agy  L ász ló  498, 713 
N agy J . 2888 
N agy J u d i t  208 
N agy J ú l ia  429 
N agy M á ria  445, 551, 1314 
N áb rád i Já n o s 2167 
N ád as Iv án  2350 
N em es A. 429 
N em es Já n o s 788
N em esánszky  L ász ló  795, 1031, 2805 
N em essu ri M ihá ly  2037, 2773 
N e u b a u er  G yörgy  1203, 2112 
N ém eth  Á rp á d  1586, 2190 
N ém eth  B é la  2714 
N ém eth -C só k a M ih á ly  652 
P . N ém eth  É va 259 
N ém eti S án d o r 1404, 1880 
N ied e r lan d  V ilm os 1466 
N oszkay  A u ré l 423 
N ovák  Já n o s  1104 
N ó g rád i É va 315

ö h le r  E rzséb e t 2309 
ö r le y  J u d i t  1114

P a lá s th y  G éza 1096 
P a ll in g e r  Z o ltán  1627 
P a ll in g e rn é  S zekeres G ize lla  1627 
P a n k a  József 1931 
P ap  S án d o r 2054 
P ap p  Á kos 63 
Sz. P ap p  E m ő ke 1756 
P ap p  G áb o r 275 

I P a p p  M ik lós 259

P ap p  Z o ltán  857, 1023, 2459, 2333
P astin szk y  Is tv á n  1435, 2871
P a ta k fa lv i A lb e r t 2899
P a ta k i Is tv án  1284
P a ta t  P á l 234
P ácsa S án d o r 373
P á l Im re  199
P á l Is tv án  2953
P á lfa lv y  L ász ló  2948
P á lf fy  E d it 2117
P á lo s A. L ász ló  5, 123
P álos L ászló  2483
P álossy  B éla 2989
P álvö lgy i L ász ló  1591, 2178
P á r  A la jos 832, 2095
P á rk á n y i L ász ló  1855, 2513
P e lén y i A tt i la  2178
P erén y i É va 2167
P erén y i L ászló  1414, 2932, 3109
P erén y i T ibo r 1747
P e r jé s  G ábo r 694
P esti É va 2475
if j. P e trán y i Győ ző  712
P e trá n y i G yu la  924, 2548, 3074
P e trá s  Győ ző  2412
P e tő  P iro sk a  2607
P écsi T ibo r 2574
P ék  L ászló  2714
P é n te k  L ászló  1811
P énzes P á l 2354
P éró  C saba 2054
P é te r  Á gnes 2274
P é te r  Ján o s 2934
P é te r  M ózes 744
P é te r  P ál 1795
P in té r  A n d rás 1974
P in té r  József 3038
P in té r  M ik lós 2908
P iro sk a  E d it 2883
P o d m an iczk y  B é la  1597
P o g á tsa  G áb o r 847, 1878
P o lyánszky  T ibo r 1389
P o ó r F eren c  1466
P ozsgay  József 1514
P ó k a  L ászló  1331
P ósch  E lek  977
P re isz  József 2823
P ré k o p a  Á. 3015
P ro ch n o w  F eren c  1563
P u la y  T am ás 1931
P u m p  K áro ly  2607
P u sz ta i Z suzsanna 2655
P ü sch e l E. 2732

R a áb  G yörgy 2069
R adácsi T eréz ia  2782
R ad ó  Já n o s 438
R a ics Je n ő  2450
R a jk  A n d rás 3027
R a lo v ich  B éla 712, 1583
R ácz M ária  43
R á d le r  A n ta l 2190
R á k  K á lm án  1553, 1913
R ákócz i Is tv án  2823
R á tk a i Is tv án  138, 1673
R egö ly -M érei G yu la  1417, 2493, 3109
R e ic h a rd  József 732
R elovszky  E rzsébet 191
R esch  B é la  1643, 2838
R ex -K iss B éla 1046, 1655, 2658
R éd a i I. 2183
R é th y  Z o ltán  473, 2333
R évész P á l 145, 2035
R iskó  T ibo r 1248, 1495, 2753
R oe F ra n a s  J. C. 1165
R om án  É va 2843
R o m h án y i G yörgy 1674

O bál F eren c  3113 
O láh  E rzséb e t 2959 
O rb á n  G yörgy  1688 
O rm ai S án d o r  2431 
O rm os Je n ő  2393 
O ro ján  Iv á n  571, 2299, 2303 
O rosz L ász ló  2187 
O rosz T ó th  M ik lós 
O rszágos O rvo stu d o m án y i K ö n y v tá r  

és D okum en tác iós K özpon t 2371, 
2372

O sváth  P . 1456
O sváth  Z suzsa 457, 3089
O sztov ics M agda 2943
O sztro v erb o v  G. E. 2063
O szva ld  P é te r  613, 615
O ttó  Szabo lcs 183, 373, 829, 1646
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R o m h án y i Is tv án  504 
R o m h án y i M ária  1998, 2691 
R om ics L ászló  199 
R o sn e r E gon 638 
R ozgony i F. 2183 
R ozsos Is tv án  413, 2067, 2193 
R ó n a  E rzsébet 3054 
R ó n a  G yörgy 2989 
R ó th  Im re  354, 2694, 2695 
R ózsahegy i Is tv án  474, 2272 
R u z icsk a  P é te r  2943 
R ú zsa  G ábo r 87, 173

S as G éza 5, 123 
S ág i T am ás 788 
S á f rá n y  László 1449, 2296 
S á ra d y  K o rné l 2236 
S á r i B á lin t 2408 
S á rk á n y  Jenő  2643 
S á rm a i E rnő  191 
S á to r i Ö dön 1340, 2215 
S ch m id t M árta  1400 
S ch m id t O ttó  25 
S ch m itz le r  József 2531 
S c h u le r  Dezső  187 
S ch u lth e isz  E m il 934, 1172 
S ch w arzm an n  P á l 1435, 1804 
S ch w eizer O ttó  2835 
S cu lté ty  S ándo r 69 
S eb esty én  M iklós 2008, 3077 
S ebő k  A lice 3024 
S elle i C am illó  918 
S ellyé i M ihály  2905 
S elm eci László 977 
S erén y i P á l 564, 1974 
S ieg le r  János 187 
S ik lós Is tv án  2883 
S im on  A kosné 29 
S im on  G yörgy 172 
S im on  K o rné l 2899 
S im on  L a jos 1337 
S im on  L ászló  1863, 2091 
S im on  M ária  1707 
S im on  M ik lós 2394, 2403 
S im on  T am ás 530 
S im on  Z o ltán  2953 
S im ó G ábo r 1885 
S in k ó  Is tv án  2043 
S obel M átyás 2539, 2395 
S o lt Im re  813 
S o lt Is tv án  2190 
So ltész G yu la 247 
S o lti F eren c  429, 2888 
Som ogyi E nd re 529 
Som ogy i G yörgy 1825 
Som ogyi G yörgyi 2475 
Soós G ábo r 747 
Soós L a jos 1957 
Sós József 536, 2132 
S p iry  T am ás 2910 
S tau b , J . F. 1152 
S te in e r  B éla 174, 292, 2448 
S te in g aszn er O lga 1454 
S tre itm a n n  K áro ly  2354 
S tre n g e r  János 2646 
S tu b e r  A d rianne 3024 
S tü tze l M ária  795, 1031, 2805 
S u lyok  E nd re 25, 247 
S u rá n y i S ándor 1404, 1880 
S u r já n  Lászlóné 2653, 2655 
S usa É va 79
S ü lé  T am ás 152, 1833, 2153, 2190 
S v astits  Egon 1249, 2153

S zabados T am ás 1756 
t  Szabolcs Z o ltán  1803 
S zabón  József 330, 1278

tS z a b ó  C sab a 1273 
Szabó D ezső  1797, 3112 
Szabó É v a  2724 
Szabó G yörgy  564, 1974 
Szabó I lo n a  116, 1490 
Szabó Is tv á n  1373 
Szabó Já n o s  2288 
Szabó L ász ló  25, 87, 213, 307, 1518 
Szabó R ezső  63, 1976 
Szabó Z. 429 
Szabó Z so lt 353 
Szaká ll Is tv á n  3Ü36 
Szako ly i A n d rá s  1674 
S zarvas F e re n c  154 
S za tm ár i É va 2306 
S za th m áry  Jó z se f  2544 
Szállás i Á rp á d  336, 2972, 2973, 2975 
Szám  Is tv á n  438, 2037 
S zán tó  A n d rá s  2645 
S zán tó  Im re  1194, 1698 
Szász B é la  1898 
S zebeni Á gnes 1223 
Szegedi G y u la  3074 
S zekeres L ász ló  723, 3113 
Szeleste i T am ás 3018 
S zende B é la  509, 555, 2153, 2910 
S zendrő i Z o ltá n  595 
S zentes Jó zse f  2390 
S zen tirm ay  Z o ltán  2360 
S zen tiv án y i M á ty ás 237, 2172, 2229 
S zen tk lá ray  Já n o s  918 
S zen tlő r inczy  G éza 3109 
Szepesi Já n o s  1766 
Szepesi Z o ltá n n á  2252 
S zerd ah e ly i É v a  172 
S zered ay  Z o ltá n  2299, 2303 
S zerkesztő ség i K özlem ény  83, 676, 

2587
Széehy M ik lós 353 
Szécsény i N ag y  L ász ló  1830 
Széli K á lm á n  711, 1191, 1433, 1491, 

1923, 1978, 1988, 2932 
Széke ly  E d g á r  1008 
Széke ly  J u d i t  29 
S zéke ly  O lga 385
Székely  S á n d o r  102, 217, 334, 453, 575.

691, 873, 937, 1056, 2496 
Széke ly  T am á s 2448 
Székessy  V ilm a  2112 
Széli K á lm á n  1923, 1988, 3109 
S zép lak i F e re n c  91, 894, 1287 
S zép lak i S á n d o r  1287 
S zige thy  Je n ő  2959 
Szigeti L ív ia  438 
Szijj É va 1764, 3054 
S z ijj I lo n a  906 
S z ik lay  L e v e n te  1710 
S z ik o ra  E sz te r  652 
S zikszay  M á r ta  255 
Szilágy i Á g n es 2119 
Szilágy i G éza 2604 
Szilágy i L i l la  543 
S z inay  G y u la  1523 
S z in n ay  G y u la  2869 
S z irm ay  K a ta l in  2786 
S z ir tes G y u la  2670 
S zm a n d ra  Jó zse f  1287 
S zobor A lb e r t 294 
Szobosz lay  S án d o r 652 
S zon tágh  F eren c  2299, 2470 
S zó rád y  Is tv á n  1471 
Szö llő sy  G y u la  2103 
Sző ny i I s tv á n  2778, 2895 
S zpo rny  G y u la  3038 
S ztanó  P á l 2711, 2838 
S zuchovszky  G y u la  236, 3083 
Szű cs L ász ló  629

H. S zű cs L ász ló  1888, 2673 
Szű cs Z su zsan n a  33

T ak á cs I lo n a  3067
T ak ó  Jó zse f  93, 438
T am ási K á ro ly  1998, 2691
T ap o d y  É v a  2782
T a rd y  L a jo s  934
T a r já n  Im re  476
T a r já n  R ó b e rt 596
T ass G y u la  1434
T assony i E d ö m ér 1955
T en cze r Jó zsef 795, 1031, 2805
T elkes M a rg it 620
T e rn e r  K o rn é lia  511
T h a isz  E rzséb e t 1830
T h ü r  A n ta l 678
T im á r  T ib o r 2607
T iszai A la d á r  1637, 2991
T o m p a G y u la  2293
T o rg y án  S án d o r 2058, 2535
T o rm ási Is tv á n  2806
T oró  Á rp á d  2964
T o ta  Jo lá n  2910
T ó th  A n d rá s  1653, 2716
T ó th  B é la  864
T ó th  C sab a  3071
T ó th  É v a  3027
T ó th  F e ren c  492, 1751
T ó th  Is tv á n  906
T ó th  Já n o s  157, 566, 990
T ó th  Jó zse f  2425, 2551
T ó th  K á ro ly  2523
T ó th  L ász ló  369, 2412, 2488
T ó th  M a rg it 379, 2763, 2767
T ó v á r i G yörgy  1833
T ö rö k  M á r ia  1707
T re n csén i T ib o r 119, 677, 971
T r in g e r  L ász ló  176
T u lassy  Z so lt 1449
T unyog i S án d o r 2964
T u rb ó k  E sz ter 854
T u sn ád i G áb o r 145, 2035

T y u k o d i F ra n c isk a  1133, 1795

U n g á r  Im re  2703 
U n g h v á ry  L ász ló  2990

V adon  G áb o r 483 
V a jd a  D ezső  1010 
V a jd a  Is tv á n  445 
V a rg a  E m il 1859
V arg a  F eren c  247, 1010, 1586, 2190
V arg a  Is tv á n  2908
V arg a  Já n o s  58, 2809
V a rg h a  G éza 1121, 1712
V a rg h a  G yu la  353
V a r r ik  M ik lós 423
V as G yörgy  613, 615
V ass L ász ló  2905
V áczi L a jo s 536
V ág fa lv y  I lo n a  685
V ág h y  Im re  744, 953
V ág n er S án d o rn é  1035
V á ra d i E rn ő  3038
V árh e ly i I. 953
V ár i A n d rá s  79
V árk o n y i S. 429, 2888
V árn a i G yörgy  1576
V árszeg i Is tv án  2513
V eres L u k ács 1404
V eress L ász ló  504
O. V eress O. 953
V eress S án d o r 56, 472, 595, 1373, 1732, 

2216, 2391
V eszp rém i E rv in  3038
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V etzó  G áb o r 63 
V égh A m á lia  1526 
V égh M á rta  795, 1031, 2805 
V éghe ly i P é te r  2233 
V értes L ász ló  177, 389, 414, 535, 1071, 

2214, 2389
V igváry  L ász ló  911, 2719 
V ilág i G yu la  2350, 2645 
V illán y i P . 1804 
V iru lá t i  L ász ló  1955 
V incze Já n o s  1344, 2272 
V irágos K iss E rzséb e t 528 
V iseg rád i L a jo s 434 
V itéz  Is tv á n  534 
V itta y  P á l 968 
V izke le ty  G y u la  269 
V o losin  A n ta l 448 
V o o rh o rst R. 1456 
V ö lgy i Z o ltán  2124 
V örös L ász ló  2574 
V u k m iro v its  G yörgy  369 
W abrosch  G éza 423, 594 
W a g n er Im re  652 
W a lsa  R ó b e rt 416, 3003 
W a lto n  E r ik a  1449 
W e in b e rg  M. H. 2731 
W e in ste in  P á l 1604 
W essely  Já n o s 2990 
W ir th  F eren c  631, 1760 
W ittm a n n  Is tv á n  323 
W o h lm u th  G e r tru d  2112 
Z a v i l la  N o rb e rt 869 
Z ayzon  R. 3015 
Z áb o rszk y  K a ta l in  1579 
Z en ta i A n n a  1354 
Z ibo tics H ild a  2953 
Z o ltá n  Já n o s 2065 
Z rín y i T am ás 2786 
Z silinszky  E leo n ó ra  2354 
Z s ira i K á lm án  2716

TÄ R G Y M U TA TÖ
ac e tilk o lin  2367
A c id o test — e lhúzódó  p o z itiv itás  

1795
a c in e to b ac te r  — m e n in g o en cep h a litis  

2908
A C T H  —  v íz re ten t io  1489
— sz in téz is — szen z ib ilá ló  h a tá sa  

2691
------- haza i p r io r i tá s a  2691
A C T H  sz in te tik u s — a lle rg iá s  

b e tegségek  1268
------- em b eri m e llék v esek éreg -

m ű k ö d és 906
ac tinom ycosis —  p u lm o n a lis  2008 
a c u t u ra e m ia  1984 
A d d is -szá m -é r ték e  2153 
A d eb it — d iab e tes m e ll i tu s  kezelése 

847, 1284
a d re n a le k tó m ia  —  e m lő rá k  1563 
a d re n a lis  k ríz is  —  p red n iso lo n  2724 
agyoedem a — g y erek k o ri égési 

sé rü lé s  143 
A lb re c h t G ra e fe  1891 
a lfa j, alfa., iso ag g lu tin in  — 

e lő fo rd u lá sa  1046
a lk a lm assá g i v izsg á la to k  —  tö m eg 

sp o r t 2773
alk o h o lszo n d a — itta s  vezető  498 
a l le rg iá s  — h y p e re rg ia s  u v e itis  1145
— m egbetegedés — A C T H  

sz in te tik u s  1268

a lle rg izá ló  an y ag o k  2365 
A lw a ll m ű v e se  — m ódosíto tt 1983 
am in o sa v -a n y ag c se re  — é r te lm i 

fo gyatékos gyerek ek  25 
am m ó n ia  an y ag csere  — in te n z ív  

th e rá p ia  1698
am n io cen tes is  — tran sv a g in a lis  1024 
am oebás v é rh a s  434 
A nabasz isz  — o rv o stö rtén e lem  1651 
A n ac id  A c id o test-u lcu s 1113 
a n a em ia  —  te rh esség i 36, 1550
— m eg a lo b lasto s — te rh esség i 2591
— p e rn ic io sa  — enz im v izsgá la t vö- 

rö sv é rse jte k b e n  2408
— ú jsz ü lö ttk o r i — k ö ldökzsinó r sé 

rü lése  2964
an aesth es io ló g ia i osztá lyok  — sz e r 

vezésérő l 1923, 1988
------- v i lá g ítá s te c h n ik a i szem pon tok

3109
a n a f i la to x in  2306
a n e u ry sm a  s in u s ao r ta e  — jo b b  p i t 

v a rb a  ru p tu á l t  1156 
am y lo idosis — sen ilis  208 
a n g io ca rd io g ra p h ia  965 
a n o re c ta lis  m e lan o m a 2054 
A n ta l G éza 693 
a n t ia r rh y th m iá s  szerek  723 
an tib io tik u m o k  —  p n eu m o n ia  631 
an tico a g u la n s  keze lés u tá n i — 

bé lv é rzés 2005
an ti — D —  g am m ag lo b u lin  1623 
a n t itu b e rk u lo t ik u m o k  — tb c  603 
a n u r ia  — ch o lecy sto g rap h ia  u tá n  

1760
an y a i é le tk o r  — v e leszü le te tt fe j lő 

dési ren d e llen esség  625 
a o r ta fa l m u co p o ly sacch a rid á i — 

a th e ro sc le ro s is  1213 
a o r to g ra p h ia  965
ao rto i l iac a lis  é rszak asz  — re tro g ra d  

em b o lek to m ia  854 
ap á ca  z ö re jrő l 2272, 2932 
a p h th á s  b e teg  —  kezelése 511 
ap p e n d ic it is  —  co li sepsis 8 6 9 y  
a r rh y th m ia  — sz ív in fa rc tu s 804, 2888 
a r te r io g ra p h ia  965 
a rte r io sc le ro s is  —  h ap to g lo b in  29 
A r th u r  K e ith  1417 
asperg illos is  p u lm o n a lis  — sebészi 

kezelése 2703
a s th m á s g y erek ek  — psz icho lóg iai 

szem p o n to k  2472 
A stru p  — m ik ro m e th o d ik a  267 
a th e ro sc le ro s is  — a o r ta fa l 

m u co p o ly sacch a rid á i 1213
------- sebészi gyógy ítás 1008
------- v é r  f ib r in o ly t ic u s  a k t iv itá sa

1579
a tk a  e re d e tű  a l le rg e n  1456 
a tre s ia  d u c ti n aso lac r im a lis  — 

csecsem ő kori 2714
aud io lóg ia i v iz sg á la to k  — igazság

ügy i — o rv o s ta n i v onatkozások  
1278

------- p e r in a ta l is  ce reb rá lis  k á ro so 
dás u tá n i h y p e rk in e s is  2948 

A u stra l ia  an t ig en  — h ep a tit is  v íru sa  
843

au to a lle rg iás  u v e it is  1145 
au to im m u n -b e teg ség , g as tro in tes ti

n a lis  ren d sz e r  1571
— — p ath o g en esis  2548
------- th y reo id it is  1383
av ian  tu m o r v íru s  488 
A xel M u n th e  935 
ax ia lis  tr i ra d iu s  27

á l la to rv o so k  — bruce llos is 2843

b ak te r io ló g ia i fegy v erek  —  lo n g  
te rm  h a tá sa  1323

b a k té r iu m  a n i tra tu m  — se p tic a e m ia  
1354

B arszu k o v  M. I. 937 
B ased o w -k ó r — lo n g -ac tin g  th y ro id  

s t im u la to r  3067 
B áze li H a lá ltá n c  2011 
belgyógyász — p sz ich o th eráp ia  543 
benzo l cy to p en ia  — ch ro m o so m a 

e lté ré s  2905
b er lin i —  k ó rh á z a k  2252 
B rn a rd  K a tz  3087 
B e r tra n d  R usse l 2069 
b e teg b iz to sítás O laszo rszágban  2017 
B e th len  K a ta  1536 
b é lh aem an g io m ato s is  — T u rn e r -  

sy n d ro m a 2604
b é lv érzés —  an tico ag u lan s keze lés 

u tá n  2005
b é ta  a d re n e rg  b lokko lók  — 

m y x o ed em a 213 
b é ta  re c e p to r  b lokko lók  — 

h y p erth y reo s iso s k ríz is  799
------- th y reo to x icu s k ríz is  685
b ib lio g rá f ia  — szak iro d a lm i 2976 
b io f iz ika  — orvosképzés 85 
b ig u an id o k  —  d iab etes m e ll itu s  1503 
b io lóg ia i feg y v e rek  — long  te rm  

h a tá sa i 1323 
B la ib e rg  n a p ló ja  38 
b ő r  —  cuko rfo g y asz tása  1093 
-------  tú lé lő  1092
— n ek ro s is  — S y n cu m ar o k o z ta  990
— tbc — lym p o cy sta  tran sz fo rm á c ió  

2403
b ra d ik in in  2367
b ro n c h ie k ta s ia  — gyerekko ri 2043 
b ro n ch it is  1: h ö rg h u ru t is 
b ro n ch it is  — pécsi szénbányászok  

2953
— id ü lt  — gondozása 117 
b roncho lóg ia i v izsg á la t — E p o n ta l

n a rk ó z is  551
b ro n ch o sco p ia  — csecsem ő kori 1008
------- csecsem ő kori légú ti stenosis

1939
B ru ce lla  a l le rg en  2544 
b ru ce llo s is  — á lla to rv o so k  szű rő - 

v iz sg á la ta  2843
------- H a jd ú -B ih a r  m egyében  2655
B u c a rb an  keze lés — d iabetes 

m e ll itu s  1934
b u rg o n y ab o g á r — bio lóg iai feg y v e r 

1328

cad m iu m  to x ic itá sa  1165 
ca p il la r is  re s is te n t ia  — capsa ic in  

okozta  g y u llad ás 1818 
cap sa ic in  1818 
ca rb en ic i l l in  1747
------- p seudom onas aerug inosa

fertő zés 2475
ca rc in o m a m ű tö t t  — szérum réz  1400 
ca rd io g en  sh o ck  — n o ra d re n a lin  —• 

R eg itin  669
ca rd io m y o p a th ia  — o b stru c tiv  2645 
ca rd io p u lm o n a lis  tö r té n és — en z im 

d iag n o sz tik a  2288 
ca rd io to in  — öngy ilkosság 566 
c e n tr ik u s  fúz ió  2945 
ch in id in  727 
ch o lecy sta  —  to rs io  811 
ch o lecy sto g rap h ia  u tá n i — a n u r ia  

1760
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cho lecysto tom i a 2846 
cho ledochoscop ia 325 
cho ledochus — n eu ro f ib ro m a  513
— ca rc in o m a — p r im é r  1885 
cho lestasis in tra h e p a t ic u s  —

ism étlő dő  327
C holesterin  — p n eu m o n itis  1712 
cho leste rosis — epehó lyag  1808 
ch o n d ro d y s tro p h ia  1044
—  h o rm o n a lis  e re d e tű  1039 
ch rom osom a — e ltérés,

h aem o b lasto sis ac u t 2905
------- ren d e llen esség ek  2943
------- v iz sg á la t — e n d o m e tr iu m  666
c irrh o s is  h ep a tis  — M o rg ag n i— 

S te w a r t—M o re l-sy n d ro m a 1833 
c i tr in  — b io lóg ia i h a tá sa i 1951 
c lom iphen  — ov u la tio  2470 
co ag u lo p a th ia  6, 123 
co a rc ta tio  sy n d ro m a 15 
coli sepsis — W ate rh o u se— 

F rid e r ick se n -sy n d ro m a 869 
co r p u lm o n a le  2849 
co ro n a ria  — ideg i szab á ly o zása  

2172, 2229
—  sc lerosis — zs íran y ag csere  

v izsg á la t 795
— tü n e tm e n te s  — m ű té t i  ja v a l la t 

1672
cu k o rb e teg  gyerek  — k re a t in in  — 

c lea ra n ce  205, 1551 
cu k o rb e teg ség  1: d ia b e te s  m e ll itu s  
cu ko rbe tegséggel szö v ő d ö tt te rhesség  

1070
cyano ticus co n g en ita lis  v it iu m o s 

g y erek ek  — th ro m b o p o e tin  a k t i
v itá s  2467

cy s tek to m ia  to ta l is  424 
cystitis  — keze lése 1225 
cy toch rom  С  — p a n c re a t i t is  259 
c y to s ta tik u s  lökéskeze lés — m éh 

n y a k rá k  2778

császárm etszés — m é h seb  
ö sszev a rrása  813

------- p h le g m as ia  co e ru le a  do lens
448

csecsem ő halá lozás — sz ív fe jlő dési 
ren d e llen esség  13 

csecsem ő kor — sz ív seb észet 13 
csecsem ő kori — a tre s ia  d u c t i 

n aso lac r im a lis  2714 
------- b ronchoscop ia  1009
— lég ú ti stenosis — b ronchoscop ia  

1939
C sehov  335
csep lesze lha lás — g y e re k k o rb a n  2067 
cso n tb io p sia  — o steopo ros is 2357

D — tr iso m ia  385 
d ag an a tk eze lés — te tra m e sy l — 

m a n n it  918
d if ib r in ác ió s sy n d ro m a 127 
d e fo lián so k  1329 
d ep o -an a lg éz ia  — tr ig e m in u s  

n e u ra lg ia  2313
d erm a to g ly p h a  — g y erm ek k o ri 

d iab e tes  79
d ia b e te s  in s ip id u s — d iab e tes 

m e ll itu s  438
— occu ltus h y p ere lek tro ly taem icu s  

— P a ta u -sy n d ro m a  2418
d iab e tes  m e llitu s — A d e b it 1284 
------- b ig u an id o k  h a tásm ech a n iz m u 

sa 1503
------- B u c a rb an  keze lés 1934
------- co ro n a ria  sc le ro s is  1031

------- d ia b e te s  in s ip id u s 438
------- e p id em io ló g iá ja  1159
------- g e n e tik a i vonatkozása i 1617
— g y e re k k o r i — d e rm a to g ly p h a  79
— k eze lése  — A d eb itte l 847 
 m á jfu n k c ió  915
------- m ic ro a n g io p a th ia  — d iabetes

n e p h ro p a th ia  207 
------- o s te o a r th ro p a th ia  1764
— szű rés — D u n a i V asm ű  33 
d ia b e te s  —  te rh e s  nő  gondozása 393
— to la re n t ia  — m á jca rc in o m a 275 
d ia b e tik a  — szü lési idő pon t 2114 
d iazo x id  — hyp o g ly k aem ia  sp o n tá n

2343
d ib ro m d u lc it — m é h n y ak rák  1688 
D ick inson  W o o d ru ff  R ich a rd s 2849 
d ig ita lis  —  su ic id iu m  2124 
D iószegi — b o ta n ik a i n y e lv ú jító  2727 
d is tre ss -sy n d ro m a  — p e r ito n eá lis  

d ia ly s is  1617
d o k to r i c ím  — fonáksága 1373 
D o p p le r-e lv  — elö lfekvő  lep én y  

fe lism e ré se  1643
D o w n -k ó r —  th y reo id e a a u to a n tite s -  

te k  187
d u c tu s  th o ra c ic u s  — ju g u lu r is  sh u n t 

asc ites  564
D una i V asm ű  — d iabetes szű rés 33 
d u o d en o g ra m m  484 
d u o d e n o g ra p h ia  — h y p o ton ias 483

EAC —  p a n c re a t it is  259 
E. co li 018 — já rv á n y ü g y  1035 
egészségügy  — L a tin -A m e rik á b a n  

875
egészségügy i — m u n k a tá rs  55 
eg é szség p o litik a  — fe lszab ad u lás 

u tá n  97, 215, 333, 351, 573, 689, 871 
egyén  — n ép esség  e l len té tes  é rd ek e i 

3063
eg y id e jű  e x tra u te r in , in tra u te r in  

te rh e ssé g  2847 
e le k tro n ik u s  szám ológép — 

v iz sg áz ta tás  63
e lh ízás  —  in z u lin sz in t v é rb e n  1690 
E K G  — sy m p atico to n iás 73 
e l len a n y ag h ián y o s sy n d ro m a — 

lég ző szerv ek  1945 
e lm eb e teg ség  — kö rze ti o rvosok  

sz e re p e  2670
e m b e r i m e llék v esek éreg m ű k ö d és — 

sz in té tik u s  A CTH  906 
e m b o lek tó m ia  — re tro g ra d  854 
em b o lec to m ián  á tese tt b e teg ek  2293 
e m b ry o  sú lynövekedése — k o ra 

te rh e ssé g  1398
em b ry o n á lis  sz ívm ű ködés — 

k im u ta tá s a  2838
e m lő b im b ó k  — szám fe le tt iek  2869 
e m lő ca rc in o m a — m ic ro an g io p a th iás 

h aem o ly s is  2163 
e m lő rá k  —  a d re n a le k tó m ia  1563
— d iag n ó z isa  — m a m m o g rap h ia  744 
e n d o m e tr iu m  — chrom osom a

v iz sg á la t 666
en doscopos v izsgá la tok  — 

g as tro e n te ro lo g ia  323 
e n d o to x in  shock  — m á j ex tra co rp o -  

ra l is  p e r fu s io ja  613 
e n e rg e t ik a i — dyn am ik a i 

sz ív e lég te len ség  1211 
e p e h ó ly a g  — ch o leste r in  1808
— h iá n y  — v e leszü le te tt 688 
e p e u ta k  gennyes betegsége —

tra n su m b il ic a l is  gyógyszerin fúz ió  
2063

e p e u ta tre s ia  —  congen ita lis 
e x tra h e p a tic u s  1974 

ep ilep s ia  — gép já rm ű v eze tés 528 
------- k a tam n é z is  255
— — trau m a tiz á ló d á s  257 
E pon to l — n ark ó z is  1313
E p o n to l b ro n ch o lo g ia i v iz sg á la t 551 
E rn s t K re tsc h m e r 1296 
e ry th ro cy to s is  — h y p e rth y reo s is  43 
e ry th ro p o e tin  37
eszm é le tlen ség  — csecsem ő ko rban  

1096
E u ró p a i K ó rházügy i K o n fe re n c ia  

2072
e x o p h ta lm u s  — s tru m e c to m ia  1149 
ex tra c o rp o re a l is  ker ingés — v é r 

a lv ad á s i f ib r in o ly ticu s 
en z y m ren d sz e r 1027 

ex tra co rp o re a l is  m á jp e rfu s io  — 
en d o to x in  shock  613

------- m á jk ó m a  615
ég e tte k  —  e l lá tása  1104
------- töm eges kezelése 1104
égési sé rü lé s  — g y erek k o ri 1143 
é rb e teg ek  kezelése 1683

fac iá lis  b én u lás  — p y ram is tö rés  
b i la te rá l is  2967

F a llo t te tra lo g iá s  b e teg  —  te rh esség e  
1473

F a u se r  A n ta l — gyógyszerész 2970 
F D P  — k im u ta tá sa  123 
fe h é rv é rse jte k  lég zésv izsg á la ta  — 

tü d ő rá k  2835
fe jlő d és i ren d e llen esség ek  — 

ko n g resszu s 1229
------- v e lesz ü le te tt 1083, 2091
------- an y a i é le tk o r 625
fek é ly b e teg ség  — id ő sk o ri 2106 
F e lice  F o n ta n a  1296 
fe lsz ab a d u lá s  — 25 éve 3, 783 
fe rtő zés — ú jsz ü lö ttk o r i 291 
fe r tő z ö tt — foga lm a 712 
fog am zásg á tló  — h u ro k  2299, 2303
------- be lgyógyászati a lk a lm a z á sa

1913
------- g lu k ó z to le ran c ia  1511
— —  im m u n g lo b u lin  sz in t 1931 
fo g a lm ak  je len tő sége 676 
fogszuvasodás M agyaro rszágon  2523 
F o u ch e t-p ró b a  m ó d o sítása  1954 
f ib r in o g en  sz in t m érése 9 
f ib r in o ly t ik u s  — en z im ren d sze r,

e x tra co rp o re a l is  k e r in g é s 1027
------- keze lés 127
fü l — ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta iró l 

1389
F r ie d r ic h  W ő h ler 3091

g ab o n aro zsd a 1327 
gam m ag lo b u lin  — an ti D 1623 
G an d h i — o rv o stu d o m án y  2728 
g a s tr i t is  pangásos — M a llo ry — 

W eiss-sy n d ro m a 756 
g astro cy to g ram m  — n e m  m a lig n u s 

g y o m o rb án ta lo m  1874
— v izsg á la to k  — g y o m o rrák  1863 
gastrocy to log ia  — je len tő ség e  352 
g astro en te ro lo g ia  — endoscopos

v izsg á la to k  323 
g a s tro in tes tin a l is  ren d sz e r  — 

au to im m u n  betegségei 1571 
g astro sco p ia  324 
G en e ra le  N o rm ativ u m  in  R e 

S a n ita tis  2971
g en e tik a i — á r ta lm a k , fő t ip u sa i 1084
— szű rő v izsg á la t — é r te lm i
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fo gya tékos g y ere k ek  25 
------- ta n á c sa d á s  3063
— v o n a tk o záso k  — d iabetes 

m e ll itu s  1617
g en tam y c in  — p seudom onas 

ae ru g in o sa  sepsis 1955 
g en n y m ell g y e rm e k k o r i ta r tó s  

sz ívása 1344
g e r iá tr iá i gondozás 2270
------- o rvosi h á ló z a t 1371
gero n to x o n  1469
g ép já rm ű v ez e tés  —  ep ilep s ia  528 
g lau k o m a — fe lism erése  1351
------- id e g re n d sze ri k ap cso la t 311
g lo m e ru la r is  c le a ra n c e  — v ize le t 

n é lk ü li 199
g lo m e ru lo n ep h r it is  a c u ta  — v ize le t

e lté rés  n é lk ü l 1408 
g lu k ó z to le ra n c ia  — fogam zásgátlás 

1511
g lykogén — ra k tá ro z á s i betegség 

1518
— sz in t m á jb a n  — p ro p an o lo l 

h a tá sa  1878
gom bás h ü v e ly i fe r tő zé s  — 

P im a fu c in  864
G rósz F rig y es —  é le te  1172 
G ru b y  D áv id  — szü le tés i ad a ta i 3109 
G rú z  O rv o s tö r té n e ti T á rsa ság  933 
güm ő kó r 1: tb c

g yako rló  o rvos — h y p e r to n ia  807 
G y a rm a th i S ám u e l 1529 
g y erek ek  sze llem i fogy aték o sak  — 

védő o ltás 1348
gyerekgyógyászati — beteganyag , 

N y sta tin  1114
— k ó rk ép  — p e r i to n e á l is  d ia lysis 

132
------- lá zc s i l la p ítá s  1471
gy erek k o ri — b ro n c h ie k ta s ia  2043 
------- csep lesze lh a lás 2067
— — eszm é le tlen ség g e l já ró  

k ó rk ép ek  1096
------- h y p e rp a ra th y re o s is  — gyógyult

732
------- p e r io rb itá l is  g y u lla d ás 87
gyerm ek löszösség  — é r te lm i fogya

tékos 25
g y erm ek v éd e lem  —  L en in  931 
g yászreakc ió  2284 
g y o m o rá tfú ró d ás e l lá tá sa  3073
— h ev en y  — seb észe t 3071 
g y o m o rb án ta lo m  n e m  m alignus,

g astro c y to g ram m  1874
— m ű té te k  — szövő dm énye i 194
— rá k  — fe lism erése  1868 
 g as tro cy to lo g ia i v izsgá la tok

1863
g yom orrepedés — M a rfa n  — beteg  

2719
gyom or — resec tio  u tá n i m u n k a - 

képesség  1732
— rö n tg en v izsg á la t — elvégzése 993
— secre tio  — p e n ta g a s tr in  739 
g y ó g y íth a ta tla n  b e te g  — utókeze lő

osz tá ly  3053
gyógyszerfogyasztás —  tú lz o tt  — 

m egelő zése 1855
g y ógyszerrendelés — v asú tb iz to n ság  

504

h aem o b lasto sis — ch ro m o so m a 
e lté rés  2905

haem o lysis — su lp h a n y lu re a  
k ész ítm én y ek  1707

h ae m o ly ticu s  b e tegség  — in tra u te r in  
. tra n s fu s io  2598

------- ú jsz ü lö ttk o r i 2112
h a e m o rrh a g iá s  — d ia tes isek  5, 123
------- e lk ü lö n ítő  v izsg á la to k  8
H a ffk in e  —  p ro f i la k tik u s  védő o ltás 

egy ik  ú ttö rő je  2614 
h a lá l  — ce reb rá lis , sz e rv á tü lte té s  

3003
-------  o rvos 3011
H a ld an , J . B. S. 222 
h an g sz ín v á lto z ás  — k ó ros 271 
h ap to g lo b in  —  arte r io sc le ro s is  29 
h as fa l i  sé rv  — k o n ze rv  fasc ia  1340 
h as i k a ta sz tró fa  h ev en y  — sebész — 

rad io ló g u s eg y ü ttm ű k ö d ése  1443 
h asm etszés — osm oticus 1508 
h az a i h y p o th es is  — k ü lfö ld i 

b izo n y ítás 2448 
h áz i p o r  — a l le rg e n  1456
------- a tk a  1456
H eg ar A lf re d  1049 
h e m in e p h re k to m ia  — k e ttő s 

ü re g re n d sz e rű  vese 3018 
H en d e rso n  —  H asse lb ack  egyen le t 

266
h e p a r in  — e m b er i v é rb e n  2187 
h e p a ti t is  a c u ta  — im m u n g lo b u lin  

3015
------- v íru sa  — A u s tra l ia  an tig en

843
h e p a to g ra p h ia  — tra n s l ie n a lis  

l ip id ek  1591
h e rm a p h ro d i t ism u s  v e ru s  857 
H. H. Н . О . sy n d ro m a 1710 
h im lő o ltá s  2969 
h íre s  író k  — D av o sb an  2855 
h is to k o m p a tib i l i tá s  183
------- m u n k a é r te k e z le t 2315
h isz ta m in  2367
------- g y o m o rsec re tio  739
H o rm o fo rt — szü lészeti a lk a lm az ás 

1404
h o st v e rsu s  g ra f t  183 
h ö rg h u ru t — id ü l t  1121 
h u g y h ó ly a g k iir tás  — v esem ű ködés 

423
h u g y sav  n e p h ro p a th ia  2354 
H u tch in so n — G ilfo rd -sy n d ro m a 

3024
h ü v e ly i gom bás fe rtő zés — 

P im a fu c in  864
h ü v e ly k ép zés — m este rség es 2333 
h y a lu ro n a c id u r ia  — m uco p o ly 

sacch ar id o s is  3027
h y d ro ce p h a lu s  — m ye lom en ingoce le  

678
— k eze lésén ek  tö r té n e te  1532 
17 — h y d ro x y p ro g e ste ro n  —

k a p ro n a t — szü lésze t 1404 
h y p e rc a lc ae m ia  — p a ra n eo p la s iá s  

952
h y p e rp a ra th y re o s is  g y erek k o ri — 

gyógyu lt 732
h y p e r th e l ia  — g y ak o r iság a  2869
------- v ese fe jlő d és i ren d e llen esség

2127

h y p e r th y reo s is  —  ery th ro cy to s is  43
------- im m u n sze ro lo g ia i v izsg á la to k

2535
— k ríz is  — b é ta  re c e p to r  gá tló  799 
h y p e r to n ia  — egyo lda li

v e sep a re n ch y m a b etegség  69
------- g y ak o rló  o rvos 807
------- m ű té ti ja v a l la t  69
h y p er tro p ic u s  su b a o rtik u s  stenosis

(IH SS) — id io p a th iás 2645 
h y p o f ib r in o g en aem ia  123 
h y p o g ly k a em ia  — d iazo x id  2343
------- ú jsz ü lö tt 251
h y p o th e n a r  ra jz o la t — é r te lm i 

fo g y aték o s gyerekek  27 
h y p o to n ia s  d u odenog raph ia  483 
h y p o x ia  — peritoneá lis  d ia ly s is  131

ia tro g e n  fertő zések  — a c u t 
re sp ira t io s  osztály  2412 

id eg i szabá lyozás — c o ro n a r iá k  229, 
2172

id e g re n d sz e r  — g laukom a 311 
ig azság ü g y i — o rvostan i v o n a tk o z á 

so k  —  aud io lóg ia i v iz sg á la to k  
1278

IgM  h iá n y  izo lá lt — acu t 
p a n c re a t i t is  1647 

IH S S  2645 
ik e r te rh e ssé g  250 
I lly és G éza  1294
im m u n g lo b u lin  — acu t h e p a ti t is  3015
------- o rá l is  fogam zásgátlás 1931
im m u n o g ra m m  2167 
im m u n se j t  — tra n sp la n ta tio  183 
im m u n sze ro lo g ia i v izsg á la to k  —  

h y p e r th y re o s is  2535 
im m u n szu p ressz iv  kezelés — 

h a té k o n y sá g a  2167
------- sz e rv á tü lte tés  184
im m u n  védekezés — le u k a e m ia  2899 
T n d a litan  — bő rnek rosis 990 
In d e ra l  — ch in id in  — p itv a r i  

f ib r i l la t io  91
In d e ra l  (IC I) — h y p e rth y reo s iso s  

k r íz is  799
in fa rc tu s  1: sz ív izom in farc tus 
in fec tio su s  — toxScus u v e itis  1143 
in su l in  — an tag o n is ta  — sy n a lb u m in  

1454
in su l in  —  an tite s t, k o m p lex  o k o z ta  

a l le rg ia  1830 
------- re g é n y e  1050
— sz in t —  e lh ízásban  1690 
in su l in o m a  —  kórism ézése 2883 
in t ra u te r in  —  e lha lás 2540
------- sú ly n ö v ek ed és 248
in te n z ív  —  foga lm a 709
— th e rá p ia  —  am m ónia an y a g c se re  

1698
in tra a m n ia l is  só feltö ltés — szü lés 

m e g in d ítá sa  986
in tra th o ra c a l is  — m en ingoce le 509 
ip ro v e ra t r i l  — th y reo to x icu s k r íz is  

685
ir ra d ia t io s  n e p h r it is  927 
ism e r jü k  m eg  a  hazai i ro d a lm a t 829, 

2869
IUD  2299, 2303
ivóvíz — f lu o r id ta r ta lm a  2327 
izo im m u n izác ió  — ú jszü lö ttk o ri 

h ae m o ly t ic u s  betegség 2112

já rm ű v e z e té s  — tu d a tv esz tés 496 
já rv á n y ü g y  — E. coli 1018 
J e n d ra ss ik  L ó rá n d  2131 
131J izo tó p  —  thy reo tox icus 

a d e n o m a  93 
Ju le s  B o rd e t 1649 
Ju liu s  A x e lro d  3088

K A LB  —  fa lu n  2236 
k a m ra i e x tra sy s to le  — p itv a r i 

rh y tm u sz a v a r  1928 
k a m ra i ta c h y o c a rd ia  — 

b id ire c tio n a lis  1632, 2991
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k a rd io re sp ira to r ik u s  v iz sg á la to k  — 
ö reg k o ri te h e rb író  k ép esség  1804 

K asab ack — M e rr it t -sy n d ro m a  1998 
k a to n a i b io lóg ia i fegyver 1327 
K á ta i G áb o r — ta n u lm á n y ú t ja  1896 
K er in g és i v izsgá la t — k o n ra sz ttö lté -  

ses 963
k e to n o k  irá n t i  — szag lóképesség  

v iz sg á la ta  1756
k ém ia i feg y v erek  — long  te rm  

h a tá sa i 1323
K lin e  an tig en -lu es 2653 
k l in ik a i k ém ia i kong resszus 637 
k lin ik u s  — szervező  2587 
K iion  — tr ich o m o n ias is u ro g en ita lis  

568
k o k a in izm u s 2132
k o n ze rv  fasc ia  — h as fa l i  sé rv  1340 
k o p o n y asérü lte k  — re a n im a t io ja  

1191
k o rasz ü le tés  — h aza i a la k u lá sa  2034
------- szü le tési sú ly  145
k o ra te rh e ssé g  — p la c e n ta  

sú lynövekedése 1398 
k ó ru n k  m e d ic in á ja  — o rv o si 

te c h n ik a  971
k ó rb o n co lás — v issza je le n té s  3083 
k ó rh áz  — ren d e lő in té ze t — 

rad io ló g ia i v o n atk o záso k  1009
------- te rv ezés i sém a 1265
k ó rh áz  —  k özépko rban  1777
— ügy i — rend ezv én y  815 
k ó r te re m  — közös 19 
kö ld ö k zsin ó r sérü lés o k o z ta  —

a n a e m ia  2964
k önyök ficam  gyógyu lása 191 
k ö n y ö k tá ji sérü lés — se rd ü lő k o r i 296 
k ö rze ti o rvos — a k u t v e rő é re lz á ró 

d ás 2786
------- e lm ebetegség  2670
------- továbbképzés 1312
k ö szö n e tn y i lv án ítás 2691 
közép fü lg y u llad ás h ev e n y  — m odern  

szem lé le te  1514
köz lekedési ba lese t m egelő zése 338
— o rvosi sectio 515
kő képző dés k i te r je d t — po lycystas 

p a n c re a s  2069 
V. K ra f f th e im  C. 581 
k re a t in in  c lea rance —  cu k o rb e teg  

g y erek  205, 1551 
K re b s —  b iokém ia i léz ió  2247 
K re b s — k ö r  2711 
k rom oszóm a 1: ch ro m o so m a is 
K ru p sz k a ja  — sv á jc i o rv o so k  2612 
k ü lfö ld i szak lapok  ta r ta lo m je g y z é 

k én e k  — so k szo ro s ítása  2370 
K -v i ta m in ró l 1291

la b o ra tó r iu m i assz isz ten sek  — 
képzése 2747

la b o ra tó r iu m i le le t —  b e teg  
b ir to k á b a n  1489 

lap aro sco p ia  324
L a se r-su g á r  — sebgyógyu lás 2910 
lá tásé lesség  — se n iu m b a n  1469 
lázcs il lap ítás — g y e rm e k - 

gyógyászatban  1471 
L D H  isoenzym  v iz sg á la t — 

sz ív izom in farc tus 977 
L e o n h a rt R auw o lf — h o ro szk ó p ja  

2731
le i te r ja k a b  — orvosi 3109 
lencsehom ályok  — se n iu m b a n  1470 
L en in  903
------- g yerm ekvéde lem  931
le p én y  elö lfekvő  — fe lism erése  1643

le u k ae m ia  —  im m u n  védekezés 2899
leukosis —  a v ia n  489
légzési —  b eteg ség  idü lt, fa lu n  2236
— e lég te le n ség  — tüdő beteg  2050 
légző szerv  —  e llenanvaghányos

sy n d ro m a  1945 
lép  —  ly m p o sa rco m a 1223
— —  á tü l te té s  305 
l im it d e x tr in o s is  1518
L in d au i p sy c h o th e rap iás  h é t 2197 
l ip a e m ia  a l im e n ta r is  — c o ro n a r ia  

sc le ro s is  795
lis te r ia  m e n in g it is  — b ak te r io ló g ia i- 

la g  ig a zo lt 1766
lis te r io s is  —  ep idem io lóg iá ja  1583 
lo n g -ac tin g  th y ro id  stim u la to r —  

B a se d o w -k ó r  3067
L o w e-sy n d ro m a — ren a lis  tu b u la r is  

ac id o sis 307
f  L u d w ig  H e ilm ey e r 1653 
lu es — d ia g n o sz t ik a  2653 
ly m p h a d e n o p a th ia  d e rm a to p a th ic a  

l ip o m e la n o tic a  1523 
ly m p h o c y ta  —  m obilizáció  2431
------- tran sz fo rm á c ió  2403
ly m p h o g ra p h ia  965 
ly m p h o re tic u lo r is  — inocu latios 

b e n ig n u s  1394

ly u k k á r ty á s  adatfe ldo lgozás — 
v é rc se re  1110

M acL eod  J . J. 1050, 2805 
m a g té r fo g a t vá ltozása — m á jb a n  

1449
m a g za t —  in te n z ív  észlelése, 

szü lés  a la t t  1880
— k o ra  — u ltra h a n g  2595 
m a g za ti sú lynövekedés 247
— sz ív m ű k ö d é s — k im u ta tá sa  

u l t ra h a n g g a l  2539
M ag y ar É le tta n i T ársaság  —

V á n d o r  gyű lése 2791 
m a g y a r  —  m u lt ip le  choice 472
— o rv o so k  — szakm ai m ű v e lő d ése 

2249
—  O rv o s tö r té n e ti T ársaság  694 
m a jo m b a rá z d a  — gyakorisága 27 
M a llo ry —W eiis-synd rom a 756 
m a m m o g ra p h ia  — em lő rák

d ia g n ó z isa  744
M a rfa n -b e te g  — gyom orrepedés 2719 
m a te m a t ik a i  m odell — sinus- 

m a x i l la r is  gyökér 1273 
m a te rn a l is  im m u n itás — m o rb il l i  

e l le n e s  1627
M ay er— R o k itan sk y —K ü ste r— 

H au se r-sy n d ro m a  1459 
m á j —  á tü lte té s  304
— c a rc in o m a  — d iabeteses 

to la re n t ia  275
— c ir rh o s is  — ascites — d u c tu s  

th o ra c ic u s  sh u n t 564
— fu n k c ió  — d iabetes m e l l i tu s  915
— p ró b á k  — értéke lése 154 

m á j-k ó m a , ex traco rp o ra lis
m á jp e r fú z ió  615

— p u n c ta tu m  — a lka likus 
p h o sp h a ta se  ak tiv itá sa  2296

— se jte k  — m ag térfogat v á l to z á sa  
1449

— th e rá p ia  — tö r té n e te  102 
M á ty u s  Is tv á n  — é le treg én y e 1055 
m e d ic in a  —  m odellek  1276 
m e la n o m a  ano rec ta lis  2054 
m e llé k v ese  — m egbetegedések  2428

m e llék v esek éreg -fu n k c ió  v iz sg á la ta  
116

—  p ró b a  — A C TH  1489 
m e llék v ese -fo ly ad ék  — gyü lem ,

ae tio ló g iá ja  1995
— m ű té t — tra c h e a  — b ro n ch u s-  

v á lad é k  e l tá v o lítá sa  2831
m en ingoce le  — in tra th o ra c a l is  509, 

2153
------- in tra sp in a l is  2223
m en in g o en cep h a lit is  — ac in e to b a c te r  

2908
m e sen te r iu m  cystá i 1811 
M e th o x y f lu ran e  — n ark ó z is  751 
m éh en b e lü li e lh a lá s  — szü lés 

m e g in d ítá sa  986 
m é h n y a k rá k  —  c y to s ta tik u s  

lökéskeze lés 2778
------- d iagnóz isa 788
------- d ib ró m d u lc it keze lés 1688
m éhseb  ö ssz ev a rrása  — 

császárm etszés 813 
m ic ro an g io p a th iae  h aem o ly s is — 

em lő ca rc in o m a 2163 
m ig ra in e  — p a th o m ec h an izm u sa i 549 
m ik ro  tran sz fú z ió  — te rh e ssé g  116 
M in i — M yo to n o g rap h  389 
M ino t G. R. 691 
m issed  ab o r t io n  2540 
m ode llek  — m e d ic in áb a n  1276 
m o d ern  — k ó rh áz  1263 
m o lib d én fém h u za l — sé rv -  

rec o n stru c tio  635 
M ö ller K á ro ly  O ttó  1169 
M ondro  —  b etegség  2178 
m ononuc leosis in fec tio sa  — 

to n s il la  m ykosis 1526 
M o n tp e llie r — o rvosegyetem  2368 
m o rb il l i  e l lenes —  m a te rn a l is  

im m u n itá s  1627 
M orgagn i—S te w a r t—M ore l - 

sy n d ro m a 1833 
m ozgalom  — d u n a ú jv á ro s i 

k ó rh áz b an  2447 
m ucopo lysaccharidosis — 

h y a lu ro n a c id u r ia  3027 
m u lt i fac to r ia l is  —  ö rök lő dés 1083 
m u lt ip le  cho ice —  tesz t 1974 
m ű té t u tá n i — h ev e n y  h a lá lo s  

p o rp h y r ia  2244
m ű té ti ja v a l la t  — tü n e tm e n te s  

co ro n a riasc le ro s is  1672 
m ű vese k észü lék  1983 
m yelo f ib ros is — im m u n  — 

védekezés 1899
m ye lom en ingoce le  — h y d ro ce p h a lu s  

768
m y o card ia lis  in fa rc tu s  1: sz ív izom 

in fa rc tu s
m yositis — a u to im m u n  3074 
m y x o ed em a —  b é ta  a d re n e rg  

b lo kko lók  213

N agy — Z sigm ond  — a lkoho lszonda 
498

n ark ó z is  — első  M agyaro rszágon  
2852

------- sz én h id rá tan y a g cse re  1820,
2711

------- to n s i l le k to m ia  1490, 2931
N D K  K ó rh ázü g y i T á rsa ság a  1957 
nem  m e g h a tá ro z ás — p ra e n a ta l is  

1023
n em i d if fe ren c iá ló d á s 857 
N em zetközi M u n k aü g y i H iv a ta l — 

k o n g resszu sa  161 
N em zetközi R eh ab il itác ió s
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K ongresszus 2553 
n e p h r i t is  — ir ra d ia tio s  927 
n e p h ro p a th ia  — d ia b e tica  207 
------- hugysavas 2354
—  sc le ro d erm as — u ra e m ia  2360 
n eu ro p sy c h ia tr ia i — e l lá tá s  1431 
N ém et C so p o rtp sz ich o -th e ráp iás

T ársaság  — S y m p o siu m ja  2675 
n ép esség  — egyén e l len té te s  é rd e k e i 

3063
N o b e l-d íj 1969, 453
-------  1970, 3087
n o m e n c la tu ra i — lap su s 712 
n o ra d re n a l in  — R eg ition  —

- ca rd iogen  shock  669 
nö v ek ed és i e lm arad á s  k eze lése  1039 
n ő i nem iszerv i tb c  609 
N y s ta tin  — gyerekgyógyászati 

b e teg an y ag  1114
nyelő cső  id eg en tes t — szövő dm ény  

330
n y e lv i fé lreé rtés  — orvosi fo g a lm ak  

1411
n y irokcsom ó  m egnagyobbodás — 

gyako rló  o rvos 2306

o b l i te ra tív  v e rő é r  betegség  — 
sy m p a th e k to m ia  1576 

O b u h  V. A. 2611 
O d d i sp h in c te r  —  szű k ü le t — 

p a th o m ech an izm u sa  555 
oesophagoscop ia  323 
o m e n tu m  co licum  H a lle r i — 

m eg csav aro d ása  2193 
o n k o ló g ia  — sz e rv á tü lte tés  617 
o rszágos in té ze te k  — gyógyító  — 

m egelő ző  e l lá tá s  irá n y í tá sa  2583 
O rszágos O rvo stu d o m án y i K ö n y v tá r  

k ia d v án y a i 2371 
o rv o s — h a lá l 3011
—  n ő v é r —  eg y ü ttm ű k ö d ése 1732 
o rv o seg y e tem i v izsga 83 
o rv o sk ép zés — b io f iz ik a  85 
 m a x im a lism u s 413
------- m ó d sz e rta n a  652, 2389
o rv o si — fele lő sség, tö r té n e te  1655
— fo g a lm ak  — nye lv i fé lre é rté s  1411
— fo ly ó ira t — első  o roszu l 3093 
 szak m ű v e ltség  2215
—  te c h n ik a  — k o ru n k  m e d ic in á ja  

971
o rv o s ta n h a llg a tó k  v izsg áz ta tása  — 

e lek tro n ik u s  szám ológép 63 
o rv o sto v áb b k ép zés 2332 
X X II . O rv o s tö rtén e ti K ongresszus 
O s le r  k ó r  — p u lm o n a lis  a r te r io 

ven o su s an e u ry sm a 445 
o sm o ticus — h asm en és 1508 
o s te o a r th ro p a th ia  —  d iab etes 

m e ll i tu s  1764 
o steo m y e lit is  — tb c  1247 
o steopo ros is — m in d e n n ap i 

g y a k o r la tb a n  1594
------- R tg  th e ra p ia  2806
O sz trá k  gyereko rvos tá rsa sá g  1357 
o v u la tio  — c lom iphen  2470 
ó lo m m érg ez e tt — szem észeti 

v iz sg á la t 747
ö ngy ilkosság  — C ard io to x in  566
------- h a z á n k b a n  234
------- m egelő zés 1673
------- p ro b lé m á ja  2285
ö ngyógy ítás — v izsg á la ta  3031 
ö reg k o r i — am y lo idosis 208
—  sé rv m ű té t ja v a l la t  138
—  te h e rb író k ép e sség  — k a rd io re s -  

p ira to r ik u s  v izsg á la to k  1804

össz lipo idsz in t m e g h a tá ro z ás — 
h ib á i 2805

P ag e t-k ó r — g en ito - f  em o ra lis  
rég ióban  2784

p a jzsm irig y  — a n t ig é n e k  2058 
p an a n g in  — p itv a rk a m ra i 

v eze tészav ar 1555 
p an c reas — á tü lte té s  305
— po lycystás — kő képző dés 

k i te r je d t 2069
p a n c re a t it is  ac u ta  —  h e p a r in  259
------- IgM  h iá n y  iz o lá l t 1646
------- v ascu la ris  tén y ező k  259
p an crea to g en  s te a to r rh e a  2090 
p an e n ce p h a lit is  — su b a cu t 

sc lero tizá ló  2103 
p ap il l i t is  n ec ro tisa n s 1769 
P arac e lsu s  — em lék m ú zeu m  2015
— k o n feren c ia  — S a lz b u rg b a n  2973 
p a ra ly t ik u s  ileus — v ék o n y b é l —

s tru k tú ra  1331
p aran eo p las ias h y p e rc a lc ae m ia  952 
p aro x y sm a lis  rh y th m u sz a v a ro k  — 

p ro p an id id  n a rk ó z is  1466 
p aro x y sm a lis  v e n tr ic u la r is  

ta ch y c a rd ia  1287 
P a ta u -sy n d ro m a  — d ia b e te s  

in s ip id u s 2418 
p a tta n ó  u j j  — k ó rk é p e  559 
P a u tr ie r—-W oringer-synd rom a 1523 
p en is  — d en u d a tio  2551 
p e n ta g a s tr in  — g y o m o rsec re tio  739 
p e r ia p p en d ic u la r is  in f i l t ra t io  — 

m ű té ti ja v a l la ta  412 
p e r ic a rd it is  — co n s tr ic tiv  2651 
p e r i- in fa rc tu so s b lo ck  432 
p e r in a ta l is  ce reb ra lis  k á ro so d ás — 

h y p erk in es is  2948 
p e r in a ta l is  m o r ta l i tá s  —

v eszé ly ez te te tt ú jsz ü lö tt  2823 
p e r in a ta l is  p a th o lo g ia  247 
p e r io rb ita l is  g y u llad ás — 

gyerekko ri 87
p e r ito n ea lis  d ia lys is  — d is tress 

synd rom a 1617
------- gyerekgyógyászati k ó rk ép e k

132
------- hypoxyás tú lé lé s  131
phaeochrom ocy  to rna  1586
— --p h en o x y b en zam in  2190
p h en o x y b en zam in  —

p h aeo ch ro m o cy to m a 2190 
p h leg m as ia  co eru lea  d o len s — 

sectio  caesa rea  448 
p h o n o ca rd io g ram m  — 

sz ív in fa rc tu s 1814 
P ie r re  R o b in -sy n d ro m a 2119 
P im a fu c in  — h ü v e ly i gom bás 

fertő zés 564
p itv a r i  f ib r i l la t io  — In d e ra l  — 

ch in id in  91
------- kezelése 892
p itv a r i-k a m ra i b lock  — 

sz ív in fa rc tu s 2350 
p itv a r i-k a m ra i v ezetési z a v a r  — 

p an a n g in  1551
p i tv a r i  rh y tm u sz a v a r  —  k a m ra i 

ex tra sy s to le  1928 
p la c e n ta  1: lep én y  is 
p la c e n ta  — fo e ta lis  in d e x  1398
— ta p a d á s i h e ly e  —  rá d io a k tív  

izo tópok  1208
p la c e n ta r is  e lég te lenség  251 
p la ce n to g ra p h ia  1203 
p la sm a  leszívás — z á r t 

ren d sz e rű  992

p la sz t ik a i seb észe t 2065 
P lu ra lc o l —  i t ta s  vezető k  

le lep lezése 498
pneum ocon ios is — k isg y e rm ek  2607 
p n eu m o n ia  —  an tib io tik u m o k  631 
p o ly cy th aem ia  —  ru b ra  — 
p o ly c y th ae m ia  ru b ra  — 
po lygén re n d sz e r  — te rh e ltsé g é n e k  

m egosz lása 1085 
po lyg lobu lia  1743 
popu lác ió  rö n tg en ezés — 

su g á rte rh e lé s  968 
po rbe légzés —  b ro n ch it is  pécsi 

szén b án y ászo k  k ö zö tt 2953 
p o rp h y r ia  — fa m il ia r is  ac u t 

in te rm itte n s  2673
— h a lá lo s — m ű té t  u tá n i 2244 
p o sto p e ra tiv  szövő dm ény  —

csö k k en tése  2214 
p ostresec tios sy n d ro m a 2959 
P ra d e r—W ill i-sy n d ro m a 1710 
p ra e n a ta l is  n e m -m eg h a tá ro zá s 1023 
p red n iso lo n  — h a lá lo s a d re n a lis  

k ríz is  2724
------- s te ro id  u lcu s  p ep ticu m  1597
p r im e r  resec tio  — v as tag b é lrák  

sebészi k eze léséb en  1694 
p ro ca in am id  727 
p ro g e r ia  3024
p rog ressz ív  — fo g a lm a 709 
p ro p an id id  n a rk ó z is  — p aro x y sm a lis  

rh y th m u sz a v a ro k  1466 
p ro p an o lo l h y p erth y reo s iso s k r íz is  

799
------- p a tk á n y m á j g lykogensz in tje

1878
P ro sp e r M e rie r  1350 
p ro s ta ta  h y p e r tro p h ia  — sebészi 

kezelése 594
------- tö r té n e te  1053
p ro s ta te k to m ia  —  idő szerű  k é rd é se i 

3038
p ro th ro m b in  155
------- ak t iv á ló d á s  7
p seu d o co a rc ta tio  —  a o r ta e  3077 
p seudom onas a e ru g in o sa  — 

c a rb en ic il l in  2475
—  sepsis — g en tam y c in  1955 
p sy c h ia tr ia i sü rgő sség  2283 
p sz ich o th e rap ia  —  belgyógyász 543 
p sz ich o th erap iás  K ong resszus 2913 
p u lm o n a lis  a r te r io -v e n o su s  a n e u ry s 

m a  — O sle r-k ó r  445
p u lm o p a th ia  o b s tru k t iv  — alfa !

a n t itry p s in  h iá n y  2309 
p y e lo n ep h r it is  — S te rn h e im e r— 

M a lb in -se jte k  269
p y ram is tö rés  — fac ia l is  b én u lás  2967

Q u ick -idő  — m e g h a tá ro z ás 10

R— 47 — m yositis  3074 
ra d io a k tív  — fém k o p m lex , 

g lo m e ru la r is  c le a ra n c e  199
— izo tópok  — p la c e n ta  ta p ad á s i 

h e ly e  1208
rad io ló g ia i v o n a tk o zá s — k ó rh á z 

ren d e lő in té ze ti egység 1009 
rad io lógus — sebész egy ü ttm ű k ö d ése 

1443
rad io ren o g ram m  1825 
R a p p ap o r t-szá m  69 
R a tsch o w ró l é lm énybeszám o ló  1957 
R ay m an n  Já n o s —  h im lő o ltás  2969 
^ R b  fe lv é te l — in tra u te r in

vére lo sz lás m a g za ti szervekben  
2708
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re a n im a t io  — k o p o n y asé rü lte k  1191 
rec to sco p ia  325
R e ite r  trep o n e m a an tig en  2655 
re n a l is  —  h y p erten s io  2978
—  tu b u la r is  ac idosis —  L o w e- 

sy n d ro m a  307
re n in -a n g io te n s in  ren d sz e r  2976 
rese c tio  vagy  su tu ra  3073 
re sp ira t io s  osztály  — ia tro g e n  

fe r tő zése i 2412
re sp ira to r ic u s  d istress sy n d ro m a  253 
re su sc ita t io  — sz e rv á tü lte té s  3003 
rh eo m a cro d ex  a lk a lm az ása  2239 
rh e u m á s  lá z  — gondozás 2117 
R h - iso im m u n isa tio  — m egelő zése 

1623
R h  sen s ib ilizá ltság  — h aem o ly ticu s 

b e tegség  2598 
R ig le r  G u sz táv  2972 
R o b e r t K och  1414
rö n tg e n th e ra p ia  — o steopo ros is 2806 
ru b e o la  —  id eg ren d sze ri szö v ő d m é

n y e  369
------- idő szerű  k érd ése i 363
------- im m u n izá lás 367, 2767
-------  já rv á n y  373
------- k o rsze rű  o rv o s tan  1070
------- la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz t ik á ja

379
------- m egelő zés 367
------- vacc ina tio  2763

s a te l l i te  associa tio  — D o w n -k ó r 187 
sa v -b á z is  v iszonyok — v é rb e n  265 
scab ies tö r té n e te  2014 
S ch o ep f l M ére i Á gost 3088 
S ch ö n le in —H en o ck -sy n d ro m a — 

idő s k o rb an  1888 
S ch u sch an g  H en r ik  336 
sebész— rad io lógus e g y ü ttm ű k ö d é se  

1443
sebgyógyu lás — la se r  su g á r  2910 
sec tio  caesarea  1.: császárm etszés 
se lm ec i b án y ász ak ad é m ia  — 

o rv o s tan á ra i 1894 
se p tu m  p e rfo ra tio  — é lő b en  

d iag n o sz tizá lt 315
se rd ü lő k o r i — k ö n y ö k tá j i  sé rü lé s  396 
se x ch ro m atin  v izsg á la t — é r te lm i 

fogyatékos g y erek ek  27 
sé rv  — öregkori 138
— reco n stru c tio  — fé m h u z a l la l  635 
sh o ck  — ú jsz ü lö ttk o r i 2233
— vese em beri m o d e llk ísé r le t 2354 
S ig g aa rd —A n d ersen -n o m o g ram m

267
sin u s  m a x il la r is  g y ö k ér —  

m a tem atik a i m o d e ll 1273 
so c ia l—p sy ch ia tr ia i e l lá tá s  2670 
sp an y o l festészet — o rv o s tu d o m á n y  

1773
sp o rtsé rü lé s  — r i tk a  571 
staphy lococcus a u re u s  —  a n t i 

b io tik u m  rez isz te n c iá ja  2183 
staphy lococcus fe r tő zés — a n tito x in  

kezelése 2271
S te in —L ev e n th a l-sy n d ro m a  — 

h o rm o n v izsg á la to k  1751
------- kezelése 2895
------- u te ru s  ca rc in o m a 492
s te ro id  u lcus p ep tic u m  —  a lle rg iás 

d e rm a tit is  p red n iso lo n  kezelése 
1597

S te rn h e im e r—M a lb in -se j te k  — 
p y e lo n ep h r it is  269 

s tru m ec to m ia  — e x o p h ta lm u s  1149 
su g árste r il izác ió s k o n fe re n c ia  1838

su g á rte rh e lé s  — popu lác ió  
rö n tg en ezés 968 

su ic id iu m  1.: öngy ilkosság  
su ic id iu m  — d ig itá lissa l 2124 
su lp h a n y lu re a  k ész ítm én y ek  — 

h aem o ly s is  1707 
su tu ra  v ag y  resec tio  3073 
sy m p a th e c to m ia  —  o b l i te ra tiv  

v e rő é rb e teg ség  1576 
sy m p a th ico m im e ticu m o k  726 
sy m p a tico to n ias  E K G  73 
sy n a lb u m in  —  in su lin  a n ta g o n is ta  

1454
S y n cu m a r-b ő rn ek ro s is  990 
sy n o rec to m ia  — g y ak o r la ti 

a lk a lm a z á sa  1337

t  S zabo lcs Z o ltán  1803 
szag lóképesség  v iz sg á la ta  — 

k e to n o k  i rá n t  1756 
sz á jfü rd ő  th e rá p ia  2716 
szám o lógép  — e lek tro n ik u s  63 
szá rm az ásm eg á llap ítás  — sz é ru m 

cso p o rt v iz sg á la t 2658 
sze llem i fogyatékos g y e re k ek  — 

v éd ő o ltása  1348 
szem e lv á lto zás — ru b e o la  366 
szem észeti v iz sg á la t — 

ó lo m m érg eze tt 747 
szem orvosok  k o n g resszu sáró l 

beszám o ló  1475 
sz en n y e ze tt fo g a lm a 712 
szerkesz tő ség i m eg jegyzés 175, 1008.

1247, 1249, 1373, 1434, 1551, 2372 
sz e ro s ta tisz tik a i —  szakvé lem ényezés 

2658
sz e rv á tü lte té s  243
------- c e re b ra l is  h a lá l  3003
------- d e f in íc ió ja  711
------- je len leg i á l lása  303
------- k o ck áza ta i 183
------- k ü lfö ld ö n  401
------- onko lóg ia  617
sz é n h y d rá t-an y a g cse re  — 

co ro n a riasc le ro s is  795, 1031
------- n a rk ó z is  1820
széru m  tra n sa m in a se  155
— réz  —  m ű tö tt ca rc in o m áso k  1400 
sz in te tik u s  A CTH  — a l le rg iá s

b eteg ség ek  1268
------- h a tá sa i 906
sz ív á tü lte tés  — 185, 303 
sz íve lég te lenség  — e n e rg e tik a i — 

d y n am ik a i 1211 
sz ív fe jlő d ési ren d e llen esség  — 

csecsem ő ha lá lozás 13 
sz ív iz o m -in fa rc tu s  — a r rh y th m iá k  

2888
— h á tsó fa li, v e c to ran a ly s is  672
------- L D H  isoenzym  v iz sg á la t 977
------- p h o n o ca rd io g ra m m  1814
------- p i tv a r -k a m ra i b lo c k  2350
------- r i tk a  a r rh y tm ia  804
------- vezetési z a v a ro k  429
sz ívm ű ködés — e m b ry o n a lis  2838 
sz ív p itv a rb a  ru p tu rá l t  — s inus 

a o r ta e  an eu ry o m a 1156 
sz ív re  á t te r je d t  tü d ő rá k  2788 
sz ívsebészet — csecsem ő k o rb an  13 
sz ívsebészeti in d ik á c ió  — 

re tro sp e c tiv  14
szü le tés i sú ly  —  k o rasz ü le tés  145 
szü lés — F a llo t- te tra ló g ia  m ia tt  — 

o p e rá lt  b e teg  1473
------- m ag za t in te n z ív  ész le lése 1880
—  m eg in d ítás  — in tra a m in a l is  

só fe ltö ltés 986

szü lési —  idő pon t, d ia b e tik a  2114
— so rre n d  —  v e le sz ü le te tt fe jlő dési 

ren d e llen esség  627
szü lészet — H o rm o fo rt 1404

ta c h y c a rd ia  — k a m ra i 
b id ire c tio n a lis  1637, 2991

— k a m ra i — k e le tk ezés i 
m ech an izm u sa  1630

— — k é t irá n y ú  p a ro x y sm á lis  1632 
ta r tó s  sz ívás — g y erek k o ri

gen n y m ell 1344 
tb c  — fe ln ő ttk o r i,

a n t i tu b e rc u lo tic u m o k  603
------- nő i n em iszerv  609
------- osteom ye litis  1247
te rh e s  —  a n a e m iá ja  1550
------- d iab e tes nő  393
te rh e ssé g  — c u k o rb a j ja l  szövő dött 

1070
—  e x tra u te r in  — in t ra u te r in  2847
------- te rh esség i a n a e m ia  36, 1550
------- m eg a lo b lasto s 2591
------- m ik ro tra n s fu s io  37, 116
te tra m e sy l-m a n n it  —  d ag an atk eze lés 

918
th e rá p iá s  osz tá ly  — in te n s iv  1432 
th ro m b a s th e n ia  125 
th ro m b in  — k ép ző d és 7 
th ro m b o c y ta  — fu n k c ió z av a r 125 
th ro m b o p o e tin  a k t iv i tá s  — cy an o ti

cus co n g en ita lis  v itiu m o s 
b e teg ek en  2467 

th y m o l zav aro so d ás 155 
th y re o g e n .— tö rp en ö v é s 1043 
th y re o id e a  a n t i te s te k  — D ow n-kó r 

187
th y reo id it is  —  au to im m u n  1383 
th y reo to x icu s  —  ad en o m a, 131J 

izo tóp  93
— k ríz is  — ip ra p e ra tr i l  685 
th y ro ca lc i to n in  — szöveti fe lb o n tása

1152
T ie tze -sy n d ro m a — k ó ro k ta n a  911 
to n s illam y k o sis  —  m ononuc leosis 

in fec tio sa  1526 
to n s il le c to m ia  k é rd é se  171
------- n a rk ó z is  1490, 2931
to rs io  ch o lecy stae  811 
tö m eg sp o rt — a lk a lm asság i 

v izsg á la to k  2773 
tö rp en ö v és keze lése  2571 
tra c h e a  — b ro n c h u sv á la d é k  

e ltá v o lítá sa  —  m e llk a s i m ű té t 
u tá n  2831

tra n s fu s io  in t ra u te r in  —
h aem o ly ticu s b e tegség  2598 

tra n s l ie n a lis  l ip id o l —  h ep a to g rap h ia  
1591

tran s lo k ác ió k  2943 
tra n su m b il ic a l is  gyógyszerin fúz ió  — 

eo e u ta k  gen n y es m egbetegedése 
2063

tr ich o m o n ias is  u ro g en ita lis  — K iion  
568

tr ic h o stro n g y lu s  co lu b rifo rm is  
fe rtó zö ttség  —  g y erek k o ri 2036 

tr ig e m in u s n e u ra lg ia  — depo- 
an a lg éz ia  2313 

tu b e rcu lo s is  1.: tb c  
tu b u s  in tra tra c h e a l is  an eu r izm a 

képző dés 392
tu d a tv esz té s  — já rm ű v e z e té s  496 
tu d o m án y o s fo g a lm ak  — je len tő sége 

676
tú lé lő  b ő r /— an y a g cse ré je  1092 
tu m o r v íru s  —  a v ia n  488
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tu m o r t u tá n z ó  e lv á lto zás — v áz 
izo m za tb an  629 

T u rn e r -sy n d ro m a  1043
------- b é l-h a em a n g io m a to s is  2604
------- ú jsz ü lö tt 620
tü d ő -asp e rg il lo s is  — sebészi keze lése  

2703
tü d ő  — á tü l te té s  304
— b eteg  — légzési e lég te lenség  2050
— em b o lisa tio  — id ü lt m u lt ip le x  

1827
—  g an g re n a  —  m ű té ti keze lése 2531
— rá k  — fe h é rv é rse jte k  légzése 2835
------- sz ív re  te r je d t  2788
ty p h u so s b e teg e k  — e lk ü lö n ítése  575

ú jsz ü lö tt — é re ttsé g e  1245
------- re sp ira tio s  d is tress

sy n d ro m á ja  132
------- T u rn e r -sy n d ro m a  620
------- v eszé ly ez te te tt, p e r in a ta l is

m o r ta l i tá s  2823 
ú jsz ü lö ttk o r i — an aem ia ,
— k ö ld ö k z s in ó r-sé rü lés  2964 
  fe r tő zés 291
-------  shock  2233
------- v é rc u k o rsz in t 2217
u lcu s  — A n ac id  A c id o test 1133 
U lf v on  E u le r  3088 
u ltra h a n g  — m a g z a t k o ra  2595 
u ra e m ia  — sc le ro d erm a s 

n e p h ro p a th ia  2360 
u re te r  tá g u la t  o k o z ta  — á rn y é k 

k iesések  g y e rm e k  hó ly ag k ép e in  
2425

u re te ro s ig m o id o sto m ia  425 
u ro g ra p h ia  2463 
u te ru s  1.: m éh  
u te ru s  ca rc in o m a —  S te in — 

L e v e n th a l-sy n d ro m a  492 
u tókeze lő  o sz tá ly  — g y ó g y íth a ta tlan  

b e teg  3053
u v e itis  — k lassz if ik ác ió  ja  1143

v ac u u m  e x tra c t io  2215 
v asc u la r is  té n y ez ő k  —  acu t 

p a n c re a t i t is  259 
v ascu lo p a th ia  6
v a s ta g b é lrá k  — p r im e r  resectio  

1694
v a s tag b é lrese c tio  —  p r im é r  — 

egyszakaszos 2633

v asú tb iz to n ság  — gyógyszerrendelés 
504

váz izom za t — tu m o r t  u tán zó  
p ro l i fe ra t iv  e lv á lto z á sa  629 
v ec to r  — an a ly s is , h á tsó fa li 

sz ív in fa rc tu s  672
------- ca rd io g ra p h ia  281
v e n a  cav a  in fe r io r  — p lica tio  663 
v en o g ra p h ia  965
v erő é re lzá ró d á s —  k ö rze ti o rvos 2786 
vese —  á tü lte té s  243
— fe jlő d és i ren d e llen e ssé g  — 

h y p e r th e l ia  2127
— k e ttő s  ü re g re n d sz e rű  — 

h e m in e p h re k tó m ia  3018
— m ű ködés b iz to s ítá sa  — 

h ú g y h ó ly a g k iir tás  u tá n  423
— p a re n ch y m a b e te g ség  — 

egyo lda li 69
v esz teg zár — tö r té n e te  2129 
vezetési z a v a r — sz ív izo m -in fa rc tu s 

429
véd ő o ltás — sze llem i fogyatékos 

g y erek ek  1348

v ég tag  em b ó lia  — m ű té ti keze lése  
851

v ék o n y b é l — s tru k tú ra  — 
p a ra ly t ic u s  ileu sb an  1331

—  rese c tio  — osm oticus h asm en és 
1508

v é rc u k o rsz in t — ú jsz ü lö ttk o r i 247 
v é rc se re  — ly u k k á rty ás  

ad a tfe ld o lg o zás 1110 
v ére lo sz lás — in tra u te r in  —  86R b 

izo tóp  fe lv é te l a la p já n  2708 
v é r  f ib r in o ly t ic u s  a k t iv i tá sa  — 

a th ero sc le ro s is  1579 
v é rh a s  — am oebás 434 
v érzés i idő  — m eg h a tá ro zás 8 
v íru sv a c c in á k  — e llenő rzése 488 
v iz e le t — b i l i ru b in  m e g h a tá ro z ás 

1954
------- u ro b il in o g en  154
------- n é lk ü l i  — g lo m eru la r is

c le a ra n c e  199
— ü le d é k  v iz sg á la t — q u a n t i ta t iv  

152

W ag n er D an ie l 3089 
W ate rh o u se— F rid e rich se n - 

sy n d ro m a — coli sepsis 869
------- é lő b en  d iag n o sz tizá lt 157
W H O  N em zetköz i Egészségügy i 

T erv ezési T an fo ly am a 1715

Z itostop  — p o ly cy th aem ia  r u b ra  924

ROVATNI UTATÓ
A  körzeti orvos gyakorlata: 36, 154, 

271, 393, 511, 631, 807, 1225, 1351, 
1471, 1594, 1827, 2065, 2306, 2428, 
2548, 2670, 2784

Anaesthesiologia: 551, 751, 1988
A  preventio  kérdései: 33, 625, 968, 

1348, 1633, 1880, 2117, 3063
A z Eü. Min. járványügyi tá jékozta

tója: 179, 538, 838, 1199, 1739, 2458, 
2519, 2639, 3119

A z egészségügyi szervezés kérdései: 
1104, 1263, 1923, 2583

Beszám olók-jegyző könyvek: 161, 279, 
401, 515, 637, 761, 815, 1121, 1229, 
1357, 1475, 1603, 1715, 1838, 1957, 
2072. 2197, 2315, 2553, 2621, 2675, 
2789, 2913

Diagnosztikai problém ák: 5, 123, 169, 
483, 963, 1443, 1683, 1863, 2425, 
2463, 2883

Elő adások, ülések: 60, 180, 240, 300, 
359, 420, 479, 540, 600, 659, 718, 780, 
840, 900, 959, 1020, 1080, 1140, 1198, 
1260, 1320, 1380, 1440, 1500, 2220. 
2280, 2340, 2400, 2460, 2520, 2580, 
2640, 2700, 2760, 2819, 2880, 2936, 
3000

Epidemiológiai tanulm ányok: 363, 
843, 1035, 2103, 2183, 2412, 2843

Eredeti közlem ények: 29, 73, 79, 131, 
132, 199, 205, 259, 307, 389, 438, 488, 
555, 613, 615, 666, 669, 739, 795, 847, 
906, 977, 1027, 1031, 1092, 1152, 1273, 
1331, 1398, 1400, 1449, 1454, 1456, 
1508, 1511, 1579, 1583, 1688, 1690 
1818, 1820, 1878, 1928, 1931, 2058,

2112, 2114, 2167, 2229, 2296, 2354, 
2408, 2467, 2535, 2539, 2595, 2653, 
2655, 2708, 2711, 2767, 2835, 2989, 
2948, 3015, 3067 

Élettani alapkutatás: 2172

Fejlő dési rendellenességek: 2486, 
2604

Fogamzásgátlás: 2299, 2303 
Foglalkozási ártalmak: 2953 
Folyóiratreferátumok: 45, 107, 161, 

225, 279, 343, 402, 461, 515, 583, 638, 
697, 762, 816, 881, 941, 995, 1057, 
1122, 1177, 1231, 1301, 1358, 1421,
1476, 1537, 1604, 1657, 1716, 1781,.
1842, 1901, 1961, 2021, 2075, 2137,
2201, 2255, 2317, 2373, 2433, 2501,
2555, 2623, 2677, 2735, 2791, 2857.
2917, 2977, 3043, 3095

G enetikai tanulm ányok: 25, 187, 385, 
620, 857, 1518, 1756 

Gerontológia 1469, 1804

Hírek: 58, 120, 177, 237, 295, 355, 416, 
476, 536, 597, 654, 713, 774, 833, 895, 
954, 1012, 1072, 1134, 1194, 1250, 
1315, 1374, 1437, 1495, 1554, 1620,
1674, 1735, 1800, 1859, 1918, 1978,
2038, 2097, 2155, 2218, 2274, 2335,
2394, 2453, 2517, 2575, 2637, 2696,
2755, 2811, 2873, 2935, 2997, 3059,
3115

Horus: 97, 215, 333, 451, 573, 689, 
878, 938, 1056, 1176, 1297, 1418,
1536. 1656, 1780, 1898, 2020, 2136, 
2254, 2372, 2498, 2617, 2727, 2849, 
2969, 3087

latrogén ártalmak: 392, 1707, 1760

K azuisztika: 43, 93, 157, 275, 330, 396, 
448, 513, 571, 629, 688, 756, 811, 869, 
927, 990, 1287, 1354, 1408, 1473,
1526, 1597, 1646, 1766, 1769, 1830, 
1833, 1885, 1888, 1955, 2005, 2008, 
2067, 2069, 2124, 2127, 2190, 2193, 
2244, 2360, 2488, 2551, 2673, 2724, 
2786, 2847, 2908, 2967, 3036 

Klin ikai tanulm ányok: 13, 69, 138, 
143, 191, 194, 247, 255, 311, 315, 369, 
373, 429, 434. 492, 543, 559, 609, 672, 
732, 788, 851, 911, 915, 986, 1096. 
1143, 1149, 1211, 1268, 1383, 1394, 
1514, 1576, 1586, 1627, 1694, 1743 
1751, 1808, 1811, 1868, 1874, 1934, 
1939, 1983. 1995, 2050, 2054, 2106, 
2178, 2288, 2293, 2350, 2472, 2475, 
2531, 2645. 2714, 2831, 2883, 2895, 
3018, 3071

Kliniko-pathológiai tanu lm ányok: 
208, 423, 663, 1213, 2163 

Kliniko-pharmakológiai tanu lm á
nyok: 1747

Könyvism ertetés: 56, 117, 175, 236, 
292, 353, 414, 473, 532, 595, 652, 713, 
772, 831, 894, 953, 1010, 1071, 1133, 
1193, 1249, 1314, 1373, 1434, 1491, 
1552, 1618, 1673, 1733, 1796, 1856, 
1914, 1977, 2036, 2094, 2154, 2217, 
2273, 2334, 2393, 2449, 2514, 2573, 
2635, 2693, 2749, 2805, 2871, 2933, 
2993, 3055, 3111 

Köszöntés: 3, 2643, 783 
K özérdekű  kérdések: 63, 183, 243, 

303, 1563, 2283, 2523
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Kutatás és klin ikum : 1803, 2403, 
2233, 2943

Levelek a szerkesztő höz: 55, 116, 
171, 234, 291, 352, 412, 472, 528, 594, 
652, 709, 829, 892, 952, 1008, 1070, 

1133, 1191, 1245, 1312, 1371, 1431, 
1489, 1550, 1617, 1672, 1732, 1795, 
1855, 1913, 1974, 2034, 2090, 2153,
2214, 2270, 2332, 2389, 2447, 2513,
2571, 2633. 2691, 2747, 2803, 2869,
2931, 2989, 3053, 3109

M egjelent: 59, 295, 356, 418, 477, 537, 
715, 778, 898, 957, 1138, 1196, 1258, 
1316. 1379, 1439, 1496, 1558, 1620, 
1676, 1737, 1919, 1980, 2039, 2158, 
2276, 2398, 2455, 2638, 2698, 2817, 
2876, 2937, 2999, 3060, 3120 

Munkaegészségügy: 747, 750

Onkológia: 918, 1389 
Orvos és jog: 1278, 3003, 3011, 3084 
Orvosi szociológia: 19, 3031 
Orvosi technika és iatrogenia: 971 
Orvosképzés: 85 
Orvostörténelem: 1350, 2763

összefoglaló referátum ok: 1571, 1833, 
1950, 2187

Pathológiai tanulm ány: 2223 
Pályázati h irdetm ények: 59, 296, 358, 

418, 477, 537, 599, 716, 779, 898, 957, 
1138. 1197, 1259, 1318, 1379, 1439, 
1497, 1558, 1677, 1737, 1859, 1919 
1980, 2039, 2219, 2278, 2339, 2398, 
2457. 2518, 2579, 2638, 2698, 2816, 
2876, 2938, 2999, 3060, 3117

Referátum ok: 504, 549, 1023, 1165, 
1203, 1323, 1698

Ritka kórképek: 327, 445, 509, 804, 
1223, 1459, 1523, 1632, 1637, 1710. 
1764, 1945, 1998, 2119, 2309, 2418, 
2607, 2719, 2782, 2905, 2964, 3024, 
3027, 3077

Rövid experim entális közlem ények: 
1046, 2431, 2910

Rövid m ű téttan i közlem ények: 635, 
813, 3038

Statisztika i tanulm ányok: 145, 1110. 
1159, 2236, 2823

Szerkesztő ségi közlem ények: 83, 207, 
496, 676, 1276, 1630, 2587, 3073 

Therápiás közlem ények: 91, 568, 603, 
723, 799, 924, 1039, 1114, 1284, 1344. 
1404, 1503, 2043, 2239, 2313, 2343, 
2483, 2703, 2716, 2778, 2846

Továbbképzés: 87, 265, 323, 379, 617, 
1814, 2591, 2658, 2665 

Toxicológia: 566

XJj gyógyszerek, ú j gyógymódok: 
864, 2470, 3074

Ű jabb diagnosztikai eljárások: 744, 
1591, 1825, 2544

Ű jabb m ű téti eljárások: 564, 678, 
854, 1156, 1337, 1340 

Ű jabb therápiás eljárások: 213, 685, 
1466, 2063, 2598

Ű jabb vizsgáló eljárások: 498, 1643, 
2357, 2838 

Ű jítás: 992, 1954

R E FE R Á L Ó  R O V A T: TÁ R G Y M U TA TÓ
ABH  se c re to r  —  a lk o h o lis ta  1967 
ab o r tu m  —  ch rom osom alis  an o m alia  

2738
a b o rtu s  — ch ro m o so m a 1664
— h a b i tu a l is  —  cy togenetika i 

v iz sg á la to k  2738
— in tra a m n ia l is  h y p erto n ias  sóo lda t 

1238
-------  sh o c k  1005
— th e rá p iá s  — m ű v i h y d ram n io n  

282
------- t r iso m ia  2212
ac e tilk o lin  —  id eg recep to ro k  2983 
ac idosis —  sz ív izom  1003 
A CTH  —  m e g h a tá ro z ás 1729
------- sz in te t ik u s  3135
A d d iso n -b e te g sé g  — p ajzsm irigy  

fu n k c ió  1845
a d e n o v iru s  —  v ak c in ác ió  827 
ad n e x it is  —  fé r f ia k o n  2511 
aeroso l k ez e lés  — g y erm ek k o r 1430 
a g a m m a g lo b u lin aem ia  — g am m a-A  

2087
ag ra n u lo cy to s is  — p h en o th iaz in  1309 
agy  fe j lő d ése  — táp lá lk o zás 1963 
agy  — h a lá l  —  sy n d ro m a 1478 
agyi — h a lá l  2029
— a r té r iá k  th ro m b o s isa  — 

fo g am z ásg á tlá s  1791
— k á ro so d á s  — prognózisa 1477
— k e r in g é s i z a v a r  — 

R h e o m a cro d ex  707
— laes io  — tra u m a , csecsem ő kori 

2631
— m eg b e teg ed és — en d ro k in  

tü n e te k  1188
— v a s c u la r is  k áro so d ás — E K G  2141 
ag y m ű k ö d és — sz e rv á tü lte tés  225 
a g y m ű té t —  szociá lis sors 818 
ag y tá ly o g  —  otogen 1616 
a ja k h a sa d é k  keze lése — g y erm ek 

k o r i 1066
ak n e  — a n t ia n d ro g e n  1305 
a k u t h a s  —  lap aro sco p ia  1187 
a ld o s te ro n iz m u s — p r im é r  1424
------- h y p e r te n s io  765
------- h y p o k a la e m ia  764
a ld o s te ro n o m a  — v en a  su p ra ren a lis  

k a té te re z é s  469
a lk a l ik u s  p h o sp h a tase  — isoenz im je i 

707
a lk a lo s is  —  en c ep h a lo p a th ia  

h e p a t ic a  2736
a lk a r  —  ízü le tk ö z i tö rés 2206 
a lk o h o l —  fogyás 1309
------- h ae m a to ló g ia i h a tá s  1902
------- m á jk á ro so d á s  2148
------- m egosz lás, h u llá b an  1185
------- o rsz á g ú ti b a lese t 1185
-------  sz ív  522
-------  v é rb e n  1186
------- v é rk é p zés 2793
a lk o h o lis ta  — A B H  sec re to r  1967 
a lk o h o liz m u s — m á j c irrh o sis 822 
a lk o h o lo s — em lék ezészav ar 3051, 

3052
a lk o h o lta r ta lo m  — csarn o k v ízb en  

1185
a lk y lfo sz fá tm érg ezés — 

o x im th e rá p ia  1545 
a l le rg e n  —  sem i re ta rd  646
— r e ta rd  — deszenz ib ilizá lás 2562 
a l le rg ia  — g lucocortico idok  1058

------- h áz ip o r  rea g in  1671
------- m e rth io la t 1301
------- P ra u sn itz — K ü stn e r- te sz t 2563
------- se jte s  reak c ió  161
-------  s te ro id
------- szöveti reak c ió  161
a l le rg iá s  rea k c ió  — késő i t íp u sú  1302 
a l le rg iá s  tú lé rzék en y ség  — im m u n  

— m ech an izm u s 2564 
a lu l tá p lá lá s  —  an y a i d ep r iv ác ió  1789 
a lv á s  —  b io k ém ia  2983
------- é b re n lé t rh y th m u sa  1478
a m e n o rrh o e a  —  ly m p h o cy ta  k u l tú 

r á k  1178
am n es ia  — p o sto p e ra tiv  a n te ro g ra d  

351
am n io sco p ia  — gestosis 946 
am o eb ias is  — gyógykezelése 706 
am y lo idosis — ca rd io v asc u la r is  

m a n ife s ta tio  227
------- fam il ia r is , p r im é r  1666
a n a e m ia  —  te rh e s  885
— m eg a lo b lasto s — th ia m in h ián y o s 

2794
—  m eg a lo b lasto s vékonybé l 

d iv e rt icu lo s is  3043
—  p e rn ic io sa  — cy togene tika i 

v iz sg á la to k  1242
— p ern ic io sa  — d iab e tes m e ll itu s  

343
—  p ern ic io sa  —  g yom orszöve ttan  

169
an a e m ia s  b e teg ek  —  tü n e te i 343 
a n a e s th e s ia  — co ro n a ria  occ lusio  107
------- k o p o n y aű r i nyom ás 1427
------- kö ltség e i 2382
------- th y ro x in  sz in t 1427
a n a le p t ik u m  —  k o rasz ü lö tt 587 
a n a p h y la x iá s  shock  — p en ic il l in  

1669
a n e n c e p h a l ia  1962 
a n e u ry sm a  — sz ív in f a rc tu s  107 
a n g i it is  — h y p e ra c u t n ek ro tizá ló  

1549
an g in a  — m ech an izm u s 2137
— p ec to r is  — p itv a r i „pac ing  te s t” 

1484
— p ec to r is  — s inus ca ro ticu s ideg  

iz g a tá sa  2801
— P r in z m e ta l — sz ívb lokk  1484 
a n g in as  ro h am  — E K G  347 
a n g io ca rd io g ra p h ia  —

h ae m o d y n a m ik a  2264 
an g io g ra p h ia  — m á jtu m o r  1972
------- n y a k i e re k  1548
------- v e se rá k  2087
------- vég tag o n  1450
------- W ilm u s-tu m o r 997
an g io ten s in  — in fúz iós te sz t 1482 
an g o l — m ed ic in a  164 
an io n cse ré lő  é tre n d  — epekő  1233 
a n t ia r rh y th m iá s  h a tá s  — b é ta 

re c e p to r  b lokko ló  1547 
a n t ib a k te r ia l is  keze lés — 

g y ere k k o rb a n  407 
an t ib io tik u m o k  k iv á lasz tá sa  — 

ep éb en  766
a n tico a g u la n s  th e ra p ia  —  a la p ja i  823
------- sz ív in fa rc tu s  226, 286, 2025,

2203
a n t i  —  g am m a-G -g lo b u lin  522 
an t ig e n  — a n t i te s t reak c ió  — 

se jtk á ro so d á s 1302
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a n t i  —  h aem o p h il ia  2793 
a n t i ly m p h o c y ta  g lobu lin  — 

h e te ro lo g  584
------- im m u n szu p ressz ív  készsége

1132
a n ti ly m p h o c y ta  széru m  —  m itogén 

v á lasz  650
a n t i te s t  — k u ta tá s  1970
------- s tr . co rneum  e llen es 1672
a n t iv ira l is  an y ag  —

h atásm ech a n iz m u s 945 
an y ag  b esu g árzá sa  — ch ro m o so m a 

a n o m á lia  1181 
an y a  é le tk o ra  — g y erm ek  

fe jlő d ése  2986
an y ag csere  an o m á lia  — ö rö k lö tt 4095 
a n y a g cse reá rta lo m  — v e lesz ü le te tt 

2865
an y a i sze rv eze t — fe r tő zés 

e l len i v éd e lem  703 
an y a i v é rc so p o rt — m a g za ti 

h a lá lo z ás  1126 
a o r ta  — elég te lenség  1358 
------- th ro m b o s isa  650
— b il le n ty ű  p ó tlás 1965 
ap h th o su s u lc e ra tio  — rec id iv á ló

2929
ap p e n d ic it is  — feh é rv é rse jtsz ám o lás  

1485
------- g y erek ek  ha lá lo zása  2383
— p e r fo ra ta  — csecsem ő kori 2798
— p e r fo rá lt  —  seb fertő zés 

m egelő zése 1609
arck ö zép tö rés — kezelése 2326 
a r rh y th m ia  — ca rd io v ers io  226
------- iso p ren a lin  108
------- l id o c a in  1718
------- p a c e m a k e r  2138
------- p h e n to la m in  2201
------- ta c h y c a rd iá s  762
a r te r ia  ca ro tis  — sebészi 

b ea v a tk o zá s 818 
a r te r ia  e lzá ró d á s — k a th e te re s  

rek a n a liz ác ió  1850
------- s tre p to k in a se  1363, 1850
------- sy m p a th e k to m ia  1851
------- tro m b o ly ticu s  kezelés 2568
a r te r ia  m a m m a r ia  in te rn a  —  

m y o c a rd ia l is  im p la n ta t io ja  1965 
a r te r io g ra p h ia  — co ro n a r ia  1972
------- v én á s 283
arte r io -v e n o su s sh u n t — 

h aem o d ia ly s is  769 
a r te r io -v e n o su s sipo ly  — h á b o rú s  

sé rü lés 2326
a r te r io g ra p h ia  — h asban , g y ere k k o ri 

2921
a r th ra lg ia  — e n te r it is  re g io n a lis  348 
a r th r i t is  — p so r ia t ic a  50
-------Y e rs in ia  en tero co lica  fe rtő zés

2446
arth o ro g ry p o s is  — eszk im ók  1727 
a rzén k áro so d ás — m oseli b o r te rm e lő  

1546
ascites —  d iu res is  1971 
asco rb in sav  te sz t — fo to m e tr iá s  2086 
asp a rag in a se  kezelés — n e o p la s ia  231 
asperg illom a —  tü d ő  2688 
asperg illos is  —  sz ív m ű té t 465 
asp ir in  — gyom orvérzés 891 
as th m a — co rtico tro p h in  2981
-------d in a tr iu m  crom og lic icum

(In ta l, L o m u d a l)  1671
------- e lk ü lö n ítő  k ó rism e 2562, 2981
------- h ir te le n  h a lá l  1301
------- h is ta m in  kö tés 2563
-------koncepc ió  1670

------- m o r ta l i tá s  fokozódása 1301
— b ro n c h ia le  — deszenz ib il izá lás 

1670
— b ro n c h ia le  a n t i te s t  2563
------- d iso d iu m  crom og lycate  1301
------- g y e re k k o ri 2863
------- k u ta n re a k c ió  646
a te le k ta s ia  — F r ie d e l-k a té te rezé s 

2688
a th e ro sc le ro s is  — cereb ro v ascu la r is  

b e teg ség ek  1907
------- e m b er i 1785
a t r io v e n tr ic u la r is  b lo k k  — 

p a c e m a k e r  2138 
a t t ic o -a n tro to m ia  527 
A U /SH  — an tig e n  2928 
A u s tra l ia -a n t ig e n  —  m ájbetegség  

2737, 2742
------- v íru sh e p a ti t is  881
a u to a n ti te s t — sy stem as sclerosis 

2089
a u tó b a le se t — n ő k  n y ak sérü lése  2567 
a u to e ry th ro c y ta  sen sib ilisa tio s 

sy n d ro m a  1305 
a u to im m u n -e k z e m a  883 
au to im m u n b e te g ség  —

ly m p h o g ra n u lo m a to s is  1122 
a u to ra d io g ra p h ia  — egész test 946 
a u tó b a le se t — n ő k  n y ak sérü lése  2567 
au tó v ez e té s  — E K G  1483 
A -v i ta m in  — b ő r  1303 
a z a th io p r in e  — ca rc in o g en  h a tá sa  

650
------- h e p a ti t is  1002
azy g o g ram m  — ren o lu m b a lis  

an asz to m ó z is 109
azy g o sren d szer —  k a th e te re zé s 1972

á lo m  —  é b e r  2027 
áp o lás i id ő  — á tlag o s 1487

b a k te r iá l is  fe r tő zés — 
g y e rm e k k o rb a n  766 

b ak te r io ló g ia i v iz sg á la t — h a lá l 
u tá n i  517

b a k té r iu m o k  — m ak ro m o lek u lá k  2,
44

b a k te r iu r ia  — csecsem ő kori 2861
— te rh e ssé g i — é le tk o r  1665
— tü n e tn é lk ü l i  —  csecsem ő k 2862 
b a le se te lh á r ítá s  —  k ö zú ti 516 
b a le se t —  kö z lek ed ési — lá tó p á ly a

516
b a lese t o rszá g ú ti —  ü n n ep i 

a lk o h o lfo g y asz tás 1185 
b a lese ti-o sz tá ly o k  1668 
b a lk ezesség  — h a e m isp h e r iu m  2386 
b a rb i tu ra t  — k o ra sz ü lö tt 

h y p e rb i l i ru b in a e m ia  112
— m érg ezés 2146
— m érg ezés — agy i v é rá tá ra m lá s  

1544
------- v é ra lv a d á sg á t lá s  824
BCG — tb c  1731 
B e ch te re w -k ó r  —  p so r ias is  50 
benzo lm érgezés —  p ath o g en esise  

2209
b er i l l iu m  —  tú lé rzék e n y sé g i reakció  

3106
B e tan id in  —  h y p e r to n ia  2627 
betegek  —  e lm ag án y o so d ása  995
------- i rá n y í tá s a  1716
-------  o rv o so k  1906
b e te g n y ilv á n ta r tó  b o r íté k  163 
b é le lzá ró d ás — csecsem ő ko r 285 
b é ta -a d re n e rg  re c e p to r  — 

h a e m o rrh a g iá s  sh o ck  702

b é ta -a d re n e rg iá s  b lokk  — 
a n t ia r rh y th m iá s  h a tá sa  1546

------- v é rz s ír  1547
b é ta - re c e p to r  b lo k ád  —

in g e rü le tv e ze tő  ren d sz er 642 
b é ta - re c e p to r  b lokko lók  — 

c u k o r fe lh a szn á lá s  162
------- e lek tro f iz io ló g ia  945
b il ia r is  t ra c tu s  — m ű té té  468 
B illesh o lm  2261
B lock—S u lzb e rg e r-sz in d ro m a И З О  
b o k a ízü le ti tö ré s  — m ű té ti 

e l lá tá sa  2326 
b ő r  — A -v i ta m in  1303 
b ő rá tü l te té s  —  égés 2207 
b ő rb e te g ség  — fluocino lon  — 

ac e to n id  k ré m  2558
------- im m u n flu o reszcen s te c h n ik a

2558
b ő rh a e m a n g io m a  — csecsem ő kor 

2384
b ő r  — jó d  rea k c ió i 2561, 2562 
b ő rseb  —  v ita l is  reak c ió ja  1968 
b ro m sz u lf ta le in  re tenc ió  — 

m á jb a n  1233
b ro n ch ia l is  o b stru c tio  — a s th m a  

b ro n c h ia le  647 
b ro n ch it is  —  a lle rg iá s  647
------- c h e m o th e rá p ia  2503, 2504
------- k e z d e te  2970, 2978
b ro n c h o p n e u m o p a th ia  —

im m u n o ló g ia i d iagnosz tika  2321 
b ro n ch o p u lm o n a lis  seq u estra tio  — 

v en a  p o r ta e  1725 
b ro n ch o sco p ia  — vérgázok  351 
b ro n c h u sa d e n o m a  —  sebészi k eze lése  

286
b ro n ch u s c a rc in o m a  — 

m e d ias tin o sc o p ia  287 
b ro n ch u s L : h ö rg ő  is 
b ro n ch u s p lo m b á lá s  p tx  589 
b ro n c h u s rá k  — „p a rad o x  h i lu s je l” 

1910
------- tü n e tm e n te s  2444
b ru c e lla  m e lite n s is  — já rv á n y  706 
B u d d —C h ia r i- fo g am zásg á tlás  1488 
B12-v ita m in  fe lsz ívódási z a v a ra  — 

b ig u a n id  k eze lés 2684

ca lc ilp h y la x is  —  em beren  2436 
ca lc ito n in  — em b e r i 2381
------- p la sm á b a n  1614
ca lc in u r ia  —  v esekő  2511 
c a n d id a  a lb ic a n s  — 

fu n g a e m ia  406
ca rb e n ic i l l in  —  pseudom onas 

a e ru g in o sa  1068 
ca rb im azo le  e lő keze lés — 

th y reo to x ico s is  1845 
ca rc inogen  —  n itro z am in  3102 
ca rc in o g en esis  —  k ém ia i 1367
-------  láz  1788
------- m e ch a n izm u sa  1311
ca rc in o id  f lu sh  — T rasy lo l 114 
ca rc in o id  sy n d ro m a  — 

b ro n ch u sc a rc in o id  649 
ca rc in o id  sy n d ro m a  — 

se ro to n in  tá ro lá s  344 
ca rd io th y reo s is  — kezelése 3046 
ca rd io v ers io  —  en z im ak tiv itás  

sz é ru m b an  2803
------- gyógyszeres kezelés 762
------- iv. n a rk ó z is  1003
------- sz ív rh y th m u sz a v a r  518
c a r ies  — es tra d io l-b e n z o a t 2985 
C aro ll i—H ess-b e teg ség  2266 
ca te ch o la m in  —  k ávé fogyasz tás 1309
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— te rh e s  m éh  282
— k iv á la sz tá s  — sz ív in fa rc tu s  521
— ü r íté s  — sz ív in fa rc tu s 1484
cav a  k a th e te r  — szövő dm énye 17, 22 
ce llu lóz — abszorpciós h a tá s a  

b é lb e n  2867 
ce p h a lex in  2146 
C ep h a lo th in  — en d o card itis  

b a k te r iá l is  1610
ce rco p ith ecu s ae th iops — M a rb u rg  

1131
C hlo rm ad inon  — en d o m e tr iu m  462 
ch lo rp ro m a z in  — k o ra sz ü lö tte k  

légzése 290
------- m á j beteg  2269
ch o lan g io -ch o lecy sto g rap h ia  — 

in fú z ió s 771
ch o lan g io g rap h ia  — p e ra c ta n , 

tran sh e p a ticu s  772 
ch o lecy stitis  — kő  n é lk ü l i  168 
cho lecy sto ch o lan g io g rap h ia  — 

in fú z ió s 2150
cho lecystoduodena lis  — sipo ly  524 
cho lecystosis — u n itá r iu s  th e o r ia  

2736
cho ledochoduodenostom ia — 

re c id iv a  m ű té t 2267 
c h o le li th ia s is  — ch o lecy sta  

ca rc in o m a 1972
C ho lesterin  szin tézis — k a p i l lá r is  

1851
ch o rio n ep ith e lio m a — d iag n ó z isa  

2442
------- k o n ze rv a tív  th e rá p ia  2632
ch o rio n ep ith e lio m a — u l t ra h a n g  170 
ch ro m  ic. — e ltű nése 1302 
ch rom osom a — m e n tá l is  r e ta rd á l t  

1181
— ab e rrá c ió  — nem i 1181
— an o m a lia  — an y a b esu g á rzá sa  

1181
------- b en zo l- leu k aem ia  1903
------- m y e lo p ro life ra tiv  betegség

1903
ch rom osom a káro so d ás — 

ch lo rp ro m az in  1721 
ch rom osom a ren d e llen esség  — 

p sy ch o tro p  gyógyszerek  1721 
ch rom osom a v izsgá la t —  f iú  

csecsem ő  1726
—  ú jsz ü lö tt 2737 
ch ro m o so m ák  — Di G u g lie lm o -

sy n d ro m a 1067
------- tu m o ro k  352
CH  to le ra n t ia  — ég e tt b e te g  233 
c ig a re tta  — n ehézfém  ta r ta lm a  2626 
c is te rn o g rap h ia  — iz o tó p p a l 1908 
c i t r á t  kezelés —

etileng lyko lm érgezés 291 
c iv il isa tio s  betegség — p ro p h y lax isa  

162
c lo m ip h en  3047
------- endokrino lóg ia i h a tá s  2441
C lostrid ium  W elch ii —

h y p erb a ric u s  oxygen  526 
co e liak ia  — v érfo lsav  231 
coe liak o g rap h ia  472
------- secretin  1548
C oeru lop lasm in — te rh e ssé g i 

tox icosis 463
co litis  — g ranu lom as 3098
— u lcero sa  — p red n iso n  2862 
 p rognosisa 113
------- savanyú  a lfa i g ly k o p ro te in

2686
------- sebészi keze lése 2383
co lo n d iv erticu lit is  2803

com ás á l la p o t e lkü lön ítése  3045 
co m b cso n t —  d arab o stö rés 2081 
c o m b n y ak tö rés  — n ag y to m p o r 

lev ésés 2207
------- o steo sy n th es is  590
------- sp in a lis  é rzéste len ítés 2327
------- tü d ő e m b ó lia  1125
С О  m érg ezés — vena p o p litea  

th ro m b o s isa  1723 
co n v u ls io  — lidoca in  kezelés 

1718, 1721
C o o m b s-tes t — gyógyszerek o k o z ta  

54
C o r i tra t — m érgezés 829 
c o ro n a ria b e teg sé g  — m o r ta l i tá sa  346 
co ro n a riao cc lu s io  — a n a e s th e s ia  107 
c o ro n a r ia  ő rző  egység — v én á s 

o x y g e n sa tu ra t io  1003 
c o ro n a r ia  ő rző szoba — sz ív in fa rc tu s  

1064
c o ro n a r ia  sc lerosis — E K G  2138
------- igazságügy i o rv o stan  166
c o ro n a r ia  th ro m b o sis  — sé rü lé s  166 
co ro n a r io g ra p h ia  — c o ro n a ria  

tá g ítá s  2802
co ro n a ry  c a re  — v áro s i k ó rh á z  

2144, 2378
cor p u lm o n a le  — d o h án y zás 227
------- o r rg a ra tsz ű k ü le t 2862
co rtico id  h e ly i — sz isz tém ás h a tá s  

1303
co rtico s te ro id o k  — b a k te r iá l is  

m e n in g it is  1725
------- k á l iu m h iá n y  1421
------- légző szerv i betegség  228
------- m e llék v esek éreg  2381
------- p a jzsm ir ig y m ű té t 698
------- v íru sh e p a tit is  167
c o rtico s te ro n  — n y á lm ir ig y  2485 
co rtiso n  —  sebgyógyu lás 2437 
c o ry n e b a k te r iu m  aenes — g ra n u lo 

m a to su s  fertő zés 2557 
co x a r th ro s is  1730
------- k eze lése  3051
------- m ű té t i  kezelése 2150
C P IB  —  zs írsav fe lv é te l 2506 
c ra n io fa c ia l is  anom alia  — D v ita m in  

705
C ro h n  b e tegség  — A z a th io p r in e  1849
-------  co lon  cc 593
c u k o r fe lh a szn á lá s  — b é ta  re c e p to r  

b lo k k o ló k  162
c u k o r  in to le ra n t ia  — m a ln u tr i t io  231 
c u k o r to le ra n t ia  — isch aem iás  

sz ívbetegség  826
c y p ro te rm o a c e tá t — h irsu tiz m u s  

1237
cy to g en e tik a  — s ta n d a rd iz á lá s  2977 
cy to m eg a lo  — v íru s — in t ra u te r in  

405
cy to s ta tic u s  — a lk y lá ló  sz e re k  2147

c sa lá d i m egközelítés 995 
csarn o k v íz , p o stm o rta lis  — 

a lk o h o lta r ta lm a  1185 
császárm etszés — g y ak o r isá g a  1241
------- kö ldökzsinó r 1241
------- m edencevégű  fek v és 1854
csecsem ő  —  a lacsony  sz ü le tés i sú ly  

2084
------- R S  v íru s  52
— k o r  — b é le lzáró d ás 285
— seb észet — in fúziós keze lés 1007
—  tá p lá lk o zá s  — sa v an y ú  te j 2682 
cs igo lya  — asp ira tio s  b io p s iá ja  3050
— tö ré s  — g y erm ek k o ri 591 
cs im p án zk o ló n ia  46

csípő  — ficam os tö ré se  2326
—  tá j i  tö rés  — v é rv e sz té s  2081
— v á p a  — friss tö rése i 2326 
cs írm en te s  — csecsem ő  407 
cso n t — sc in til la tio  2984
— e lv á lto zás — X YY sy n d ro m a 2565
— m e tas tas is  — k o lla g én  fo rg a lo m  

3103
— rea k c ió  — a k r i la tc e m e n t 2566
—  tö ré s  — oxygen 2207
— tu m o ro k  1241
------- gyerm ek k o r 1126
cson tve lő  — á tü lte té s  584, 586
— elég te lenség  — isogen v e lő  1844

d a g a n a t — csecsem ő kori 1429 
------- im m u n o th e ráp ia  1366
— im p la n ta tio  — m á jb io p s ia  1367
— húgyszövetben  — u l t ra h a n g  —  

h o lo g rap h ia  2211
DC shock  — p ercv o lu m en  108 
decom pressio  — ab d o m in a l is  2441 
d em odex  fo llicu lo ru m  — em b eri 

b ő rb en  1489 
dep ress io  350
------- endogen, osz tá lyozása 2386
d e rm a tit is  — d o h án y fü s t 1303
— h e rp e tifo rm is  D u h r in g  — jód  

2562
------- tü d ő rá k  2744
d e rm a tit is  — p e r io ra l is  882
-------  rosaceaszerű  1304
derm atom ycosis — k l in ik u m a  125 
d erm a to p h ag o id es cu l in ae  — 

légző szerv i a l le rg ia  1671 
d ex am eth aso n  — c e re b ra l is  m a la r ia  

346
d e x trá n  o ld a t — égési shock  701 
d e x trá n  — sebgyógyu lás 404
------- th ro m b o em b o lias szövő dm ény

824
d iab e tes m e llitu s —  a m b u lán s 

kezelés 1430
------- an aem ia  p e rn ic io sa  343
------- an g io p a th ia  1124
------- ca techo lam in  ü r í té s  2682
------- cho lecystom egalia  1232
------- co rtiso l e lv á la sz tás  2682
------- é re lv á lto záso k  886
------- fe jlő dési ren d e llen e ssé g  2684
------- fe lism erése 2684
------- g an g ren a 1232
— — g lukose-fe lsz ívódás 643
------- h y p e r lip id ae m ia  1233
------- lab ilis  1666
— lab il is  — m ű té t i  b e fo ly áso lás 1124
— •— m a lab so rp tio  767
------- m e tab o lit ik u s  h o m eo stas is  1430
------- m ű v i szü lés m e g in d ítá s  1177
------- n e p h ro p a th ia  1232
------- nep h ro sis 1430
-------  n eu ro p a th ia  644
------- ru b eo la  2085
------- sa lu re tic u m  2684
------- secretin  644
------- se ru m lip id ek  1667, 2683
-------  szü lés 1123
------- tá p an y ag szü k ség le t 2684
------- tr ig ly ce r id  sz in t 644
d ia b e te s  in s ip id u s — 

id io h y p o p h y sae r 1729 
d iab e tes m o rb id itás  — p é k m e ste re k  

2683
d iab eteses — co m a 162 
d iagnózis — seb észet 1669 
d ia ly s is  —- ház i 2433 
------- o tth o n  1065
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------- th e rá p ia  950
d ia to m a  le le t — n a g y v é rk ö ri 517
------- v é ra lk o h o lsz in t 517
d iazep am  — s ta tu s  ep i lep ticu s  2151 
d ié ta  — k ró n ik u s  betegségek  638 
D i G eo rg e-sy n d ro m a 584 
d ig ita lis  g lycosidák  —

in te s tin a l is  ab so rp tio  651 
d igox in  — kezelés 762 
D i G u g lie lm o -sy n d ro m a — 

'ch rom osom ák  1067 
d iscec tom ia —  a n te r io r  ce rv ica lis  

2150
d ip h e n y lh id a n to in  — 

h ae m o d y n a m ik a  2032
—  d ic u m arin  in to x ica tio  115 
d iscus d eg e n era tio  —

g erin ck áro so d ás 3051 
d iscu s in te rv e r te b ra l is  — p e lv icu s 

trac tio  109
d isod ium  crom og lyca te  — a s th m a  

1301
d iu res is  — asc ites 1971 
DM SO — sen sib ilisa tio s  k ísé r le t 

1672
d o b ü reg  h ő m é rsé k le te  — n a rk o s is  

2324
d o h án y  — r á k  2741 
dohányosok  — g yereke i 2501 
doh án y zás — co r p u lm o n a le  228 
d o k u m en tác ió s leh e tő ség  — 

sebészetben  2625 
D opam in  — m e llék v ese  1730 
D o tte r-k a th e te re s  rek a n a liz ác ió  1850 
D o w n -k ó r — in fec tió  169 
d u c tu s  a r te r io su s  — m eszesedése 

2918
D u ctu s B o ta ll i p e rs is ten s  —

u tódok  v eszé ly ez te te ttség e 2438 
d u o d en o f ib e rsco p ia  — V a te r  p a p i l la  

3097 .
d u o d n u m  k o m p ress io  — a r te r io -  

m e sen te r iá l is  1973
D v ita m in  — lökés p ro p h y la x is  2861 
d y sp h a g ia  — h ia tu s  h e rn ia  1849 
d y sto c ia  — to k o a lg o g rap h ia  170

EA C  — th ro m b o sis  404
edzés — se rd ü lő  f iú k  1968
E E G  — K lin e fe lte r-sy n d ro m a  1792
------- kom atózus á l la p o t 817
------- lidoca in  convu lsio  1721
— — sch izo p h ren ia  817 
egészséggondozó — k ó rh áz i ágy igény

1717
egészségügy  — fa lu s i 709 
------- fe jlesz tése  518
— te rv ezés — e lek tro n ik u s  

sz ám ítás tec h n ik a  2623
------- tud o m án y o s e lő re je lzés 2623
egészségügy i do lgozók m u n k á já n a k  

— szervezése 708
egészségügy i e l lá tá s  — m a te m a tik a i 

m ode llezés 1069 
egészségügy i i rá n y í tá s  — 

egyszem ély i vezetés 1717 
e ja c u la t io  — r e ta rd á l t  2987 
E K G  —  an g in ás  ro h a m  347
------- m ozgó b e teg en  227
------- p ro p an o lo l 227
ek z em a — au to im m u n  883
------- csecsem ő kori 2682
e le k tró d a  k a té te r—  te c h n ik a  2263 
e lek tro ly tb e v ite l — m ű té t e lő tti 461 
e le k tro ly tv izsg á la t — m ű té t u tá n i 

461
e lek tro m y o g rap h ia  —  je len tő ség e  818

elh ízás — d e g e n e ra tív  betegség 1667
------- g lukose fe lsz ív ó d ás 643
elm ebetegség  — E E G  817
— — gyógy ítás 2028 
e lm eosztá ly  — re p ü lő té r i  za j 2385 
első segély  — m érg ezés 1544 
em berö lés — igazságügy i orvos 2631 
em bó lia  — p u lm o n a lis  467 
em bo lus — p u lm o n a lis  3106 
em brio to x icu s h a tá s  — po ly  I po ly  C

2147
em b rió k  — fe jlő d ése  1181 
em ész tó trac tu s — a tre s ia  2384 
em lő d ag an at — m a m m o g rap h ia  2917 
em lő rák  — b esu g árzá s  3104
-------en d o m etr iu m  2443
------- fé r f i 1788
-------k l in ik u m a  998
------- nem i c h ro m a tin  le le t 771
------- rad io h y p o p h y se k tö m ia  3104
------- rec id iv a  998
------- th e rm o g ra p h ia  467
em physem a — p ro b lé m a  227 
em pygen ia  — d e c o r tica tio  1725 
en c ep h a lo p a th ia  h e p a tic a  — 

a lka los is 2736
en cep h a lo p a th ia  — p a n c re a t it is  1478 
en d o card ia lis  f ib ro e la s to s is  — 

k a m ra i 2321
en d o card itis  — b a k te r iá l is  2678
-------cep h a lo tin  1610
en d o card itis  — en tero co ccu s 2321
------- h e ro in is ta  2322
en d o k r in iu m  — v érk é p zés 768 
en d o m etr iu m  — au to ra d io g rap h iá s  

v izsg á la ta  462
------г  em lő rák  2443
endoscop ia — g y o m o rrá k  k o ra i 1849 
endo tox in  shock  1238 
E ndoxan  — o v a r iu m  — tu m o r 1001 
en te r it is  reg io n a lis  —  a r th ra lg ia  348 
en teroco litis  — p o s to p e ra tiv  1486 
e n te ro p a th ia  — g as tro in tes tin a l is  

po lyposis 3043
en u resis n o c tu rn a  — keze lése  2511 
en zy m ak tiv itás  — g y o m o rrák  232 
enzym d iag n o sz tik a  — tü d ó in fa rc tu s  

1187
enzym kezelés —  m a lig n u s 

tu m o ro k b a n  344

epe — a n tib io tik u m o k  k iv á lasz tá sa  
766

epekő  — m á jc ir rh o s is  2924 
------- g y o m o rm ű té t 1005
— C holesterin  — é tre n d  2924
— ellenes a n t i te s t 2925
— képző dés — é tre n d  1233 
  te rh e ssé g  823
ep eú t — levegő  2266 
-------  rá k  2267
— a tre s ia  — sebészi k eze lése  1242
— d in a m ik a  — fo ly a d é k á tá ra m lá s  

2735
ep ica rd iec to m ia  — k ém ia i 2033 

ep ig lo ttis  —  acu t, fe r tő ző  1131
------- n a so tra ch e a l is  2258
ep ileps ias — p sy ch o sy n d ro m ák  165
— ro h am  — szen v ed é ly szerű  164 

E pste in—B a rr -v iru s  — a n t i te s te k
2982

ern y ó fén y k ép szű rés 2503 
e ry th e m a  m u lt i fo rm e  — 

m ycop lasm a 1305 
e ry th e m ato d es — im m u n 

f luo reszcens „k ö teg ” p ró b a  1303 
------- p o ly a rth r it is  2556

e ry th ro cy to s is  —  p rim er, 
b en ig n u s 769

e ry th ro le u k a e m ia  — cy togene tika  
1067

ery th ro p o es is  —  h y p o x ia  388 
E th a m b u to l k ez e lés  — 

sz a n a tó r iu m b a n  642 
e t ilén g lik o l m érg ezés — c itrá t 

th e rá p ia  291
e x h ib ic io n is tá k  — csoport 

p sy c h o te rá p iá ja  408 
e x is te n tia  e lv esz tés  — húgysav  891 
ex o p h ta lm u s —  m ucopo lysacchari-  

d á k  1729
ex tra sy s to le  —  f ib r i l la t io  521
— k a m ra i — m á so d ik  hang  

h asad tsá g a  107
ég e tt beteg  — C H  to le ran tia  233 
ég e tt kéz — seb észete  591 
égés — b ő rá tü l te té s  2207
------- n eu ro ló g ia i zavarok  2923
------- p la zm a k ez e lé s  698, 701
égési shock  —  d e x trá n o ld a t 701 
égési szövő dm ény  — halá los 2437 
éhezés — k ö v é re k  886 
é le t fe n n ta r tá sa  —  orvosi 

te n n iv a ló k  2806 
é le tk o r m e g h a tá ro z á sa  — 

tö m eg szeren csétlen ség  166 
é lesz tő se jtek  —  fogszuvasodás 1909 
érb e teg ség ek  — sebész i kezelése 347 
é re llen i — a n t i te s te k  1304 
ére lzá ró d ás —  a c u t m esen ter iá l is  114 
érsebészet — V ie tn a m  1966 
é rsé rü lés  — e x tra c a rd ia l is  948 
é te la lle rg ia  —  h is ta m in  2685 
é tre n d  — ep ekő képző dés 1233

fe h é r je  és v a s ta r ta lo m  — te jb en  231 
fe h é rv é rse jt — p y ro g en  1912 
fe j fá já s  — isk o lásg y e rek  1615
------- o r r  — e re d e tű  2258
fe jm é re t — in te l le k tu s  588 
fe jsé rü lés  — v iz sg á la ta  2631 
fek é ly  d u o d en a lis  —  vagus resectio  

526
fek é ly  képző  — p an c reas tu m o r 772 
feké ly , ó r iás —  d u o d en u m b an  1911 
fe rtő zés lég ú ti — an tib io tik u m  

érzékenység  1068
fertő ző  betegség  — g lukocortico idok  

1061
------- m e llé k v ese k é reg  2742
fén y  — n o x a 1129 
fé r f i  — p ro s titu t io  2077 
f ib r i l la t io  — e x tra sy s to le  521 
f ib r in  d eg ra d a tio  —  ú jszü lö ttk o rb an  

2865
fib rin o ly s is — h aem o g lo b in u ria  

p a ro x ism a lis  942 
f ib r in o ly ticu s a k t iv i tá s

m e g h a tá ro z ása  — tra n s  — 
A M CH A  2569

f ib ro e lasto s is  en d o c a rd ia l is  — 
szív izom  v a sc u la r isa t io ja  1370 

f icam  — p e r i lu n a r is  591 
f lu o r  — fogszuvasodás 1909 
f lu o r la k k  — fogszú  2984 
f lu o th a n  — n itro g é n o x y d u l narkóz is 

— h e tek ig  ta r tó  1065 
f lu sh  — trasy lo l 114 
foeto  — m a te rn a l is  b a r r ie r  702
—  tran s fu s io  — sp o n ta n  abo rtus 

2631
fo e ta lis  é le t je len ség  —  te rhesség  947 
fogam zásgá tlás — agy i a r té r iá k  

th ro m b o sisa  1721
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------- agy i v é rk e r in g é s i z a v a r  1905
------- b ro m szu lfa le in  re a k c ió  704
------- B u d d —C h ia r i 1488
------- Chlormadinon 462
------- en d o m etr iu m  1306
------- en d o m etr iu m  a r te r io lá k  587
------- g lobu linsz in t —  sz éru m b an

2928
------- h av o n ta  in jek c ió  1306
------- h y p erto n ia  1306
-------  ic te ru s 2925
------- k l in ik a i n o rm á lé r té k e k  170
------- ko lposkop ia 1854
------- m é h n y ak rák  1238
------- n o re th is te ro n o n a n th a t 2438
------- n y á lm ir ig y  n ö v ek ed ése  2985
------- oestrogen — p ro g este ro n  1178
------- po rtio ec to p ia  1006
------- p o stco ita lis 281
------- p rogestin  1853
fo g am zásg á tlás — rh e u m á s  tü n e te k  

464
------- sexuális  m a g a ta r tá s  2926
------- s te r i l i tá s  884
------- szem észeti v iz sg á la t 1306
------- th ro m b o em b o lia  1905
fogelsz ínező dés — te tra c y c l in  1310 
fog la lkozási tényező  —  co ro n a ria  

betegség  346
fogszú  — m egelő zése 2984 
fogszuvasodás 1908
------- é lesz tő se jtek  1909
------- f lu o r 1909
fo lsav  h ián y  — te rh e ssé g  282 
fo lsav  vérb en  — co e lia k ia  231 
fo ly ad ék b ev ite l —  k o rasz ü lö tte k  

fe jlő dése 112
fogorvosi eszközök —  fe r tő tle n íté se  

1909
fogóm ű té t — ü reg i 885 
fo ra m en  ap ic is d en tis  — e lzá rása  

2984
„ fo rrá zo tt b ő r sy n d ro m a ” 2561 
f ro n to b asa lis  sé rü lés  — idegsebészet 

2206
foszfo r m érgezés — sz ív in fa rc tu s  524 
fru c to se  in to le ra n t ia  —  ö rök léses 

1231
fu n g ae m ia  — ca n d id a  a lb ican s 406 
f ü r j  — m y o g lo b in u ria  1723

gam m a-A  im m u n g lo b u lin  — 
im m u n itas  2089

g am m ag lobu lin  — a n t i te ta n u s  827
------- g y o m o rn y á lk ah á r ty a  828
g as tre k to m ia  — B 12-v ita m in  

fe lsz ívódása 2686 
g as tr in  — je len tő ség e  114 
g a s tr i t is  — h a e m o rrh a g iá s  1848 
g astro en te ro lo g ia  —  g lukoco rtico idok  

1061
g as tro in tes tin a l is  — h o rm o n o k  1187
— vérzés — an g io g ra p h ia  2086
—  vérzés — h ev e n y  645 
g as tro k a m e ra  — d iag n o sz tik u s

é rté k e  2803
— gyom orrák  1063 

g as tro p a th ia  h y p e r tro p h ic a
g igan tea 592

g astroscop ia  — in v e rs io s  3097 
g astro s to m ia  — k o ra sz ü lö tt 1961 
g ázg an g ren a — oxygénkeze lés 1609 
gen e tik a i — o rv o stu d o m án y  2737 
g en e tik u s — k ó d  3095 
g en itá lis  rá k  — cy to s ta ticu s  kezelés 

352

g en tam y c in  — g yerm ekgyógyászat 
588

g er in c  — v izsg á la ta  1364
— oszlop — fe jlő d é s tö r té n e te  1364 
gestosis —  am nioscop ia 946
gége —  m ik ro c h iru rg ia  2261 
g ég e rák  — k o ra i d iagnóz isa  526 
g ép já rm ű v ez e tés  — a lk o h o l 290 
g ép já rm ű v ez e tő k  — p sy c h iá tr ia i  

v iz sg á la t 515
------- te rm észe tes h a lá l 516
g lo b u lin o k  — D ow n-kór 169 
g lo m e ru lo n ep h r it is  — g lo m e ru la r is  

p e rm e a b il i ta s  1307
------- g y o rsan  p ro g red iá ló  2434
------- p red n iso n  p rovoca tios te s t

2434
------- tü d ő p u rp u ra  3043
------- v e se tra n sp la n ta tu m  650
------- v iz e le t osm o la litása 2434
g lo m e ru lu s  szű rle t m érése  2433 
g lo ssodyn ia  — k ó ro k tan a  1304 
g lu cag o n  — a tr io v e n tr ic u la r is  

in g e rü le tv eze tő  re n d sz e r  642
------- h aem o d y n am ik a i h a tá s a i  2031
------- h ypog lykaem ia  1817
------- m á jse jtca rc in o m a 1847
------- sz ívelég te lenség  226
—  te rm e lé s  — su lfa n i lu re a  1727 
g lucoco rtico idok  — fiz io ló g iá ja , f a r 

m a k o ló g iá ja  1057, 1058, 1061, 1062
------- m e llé k h a tá sa i 1062
------- m á jk eze lés 1234
------- re n in  re lease g á t lá sa  2629
g lu k o se m eg h atá ro zás — fe rm e n ta tiv  

1186
g lu k o se —  to le ran tia  1231 
g ly c e r in  — u ro lith ias is  1793 
g o n ad o tro p h  ho rm onok  —  ovu la tio  

3048
g o n ad o tro p in  — b io p lasz t 466 
g o n o rrh o e a  — m éh ű ri 

fogam zásgá tlás 170
------- S p iram y c in  1305
------- tenyész tése 2555
g ö rcsá lla p o t — d iasep am  keze lés 588 
g ran u lo c y to p a th iák  1902 
g ran u lo m a  g an g raen escan s h as i 1129 
g ra n u lo m á s betegség —  T e trazo liu m  

—  N itro k ék  p ró b a  948 
g r ip p e  já rv á n y  2857 
g u a n a se  szérum ban  —  m á j betegség 

168
G u a n a c lin e  — h y p o to n ia  115 
g ü m ő k o r — m y c o b ak te r iu m  648 
gü m ő k ó ro s — sz a rv a sm a rh a 

á l lo m á n y  1184

g yász — no rm ális  408 
g y e rm e k k o r — cso n ttu m o r 1126 
g yerm eksebésze t — e le k tro ly tb e v ite l 

461, 462
gyom orbetegség  — te j  1308 
gyom orb iopsia  — v a k  3097 
g y om or — cyto log ia 1849
—  d iag n o sz tik a  — m o d e rn  

m ó d szerek  1062
—  fek é ly  — a n tru m  p ro la p su sa  2804
—  fek é ly  — k rá te r  1730
—  fag y asz tás — n y o m b é lfek é ly  2148
— fek é ly  — rö n tg en te le v íz ió  1607
— m ű té t  epekő betegség  1005
— p e r fo ra tio  — in t ra u te r in  2798
— rá k  — en zy m ak tiv itás  242
------- g as tro k a m e ra  1063
------- kezelés 2265
------- m egoszlása 2444

— k o ra i — endoscop ia  1849 
gyom orresectio  — h aem o to ló g ia i

keze lés 768
-------  id eg ren d sze r 1848
gyom orsav  — ra d io te le m e tr ia  1607 
gyom orsecretio  —  m á jb e teg sé g  1234 
gy o m o rü rü lés — in su l in  1728 
gyógy ító  m egelő zés — r tg  — 

d iag n o sz tik a  2624 
gyógyszer — in te ra c t io  1546
— ab u su s — v ék o n y ré teg  — 

c h ro m a to g rap h ia  1243
gyógyszerek  — C oom bs te sz t 54
------- m e llé k h a tá sa i 765-
------- tév es in tra a r te r iá l is  in jek c ió ja

2152
gyógyszerekke l szem b en i — 

védekezés 587
gyógyszerm érgezés — d ia g n o sz t ik á ja  

828
gyógyszerrendelés — te rh e ssé g  a la t t  

2441
gyu lladásos szövő dm ény  — ta r tó s  iv. 

k a té te r  1721

h ae m a n g io en d o th e lio m a —  hy d ro p s 
113

h aem an g io m a 2561
— — tü d ő b en  1667 
h aem ato ló g ia  — g lu k o co rtico id o k

1058
------- m o rta l i tá s  2509
------- sp len ek to m ia  1122
h a e m a tu r ia  — b en ig n u s 

fa m ilia r is  2505 
haem og lob in  sz in téz is  — 

p o rp h y r in  an y a g cse re  769 
h aem o g lo b in u ria  —  p aro x y sm a lis  942 
h aem o p h il ia  — В  1842, 1843 
h ae m o rrh a g iá s  d ia téz is  — h ep a r in  

1904
h ae m o rrh a g iá s  n ek ro s is  — 

g y o m o r-b é lren d szer 2143 
haem osiderosis — p u lm o n a lis  950 
h ae m o th o rax  —  p u lm o n a lis  in fa rc tu s  

an tico ag u lan s keze lése  
k övetkez tében  2746 

h a jh u l lá s  — th e rá p ia  1244 
h a lá l  — h ideg  v ízb en  1968
------- h ir te le n  950, 1657, 1786
------- sp in a lis  sé rü lé s  3052
------- th y m u s 1790
h a lá l, e rő szakos —  fe lism erése  2630 
h a lá le se t — h ir te le n , g y e rek k o ri 2681 
h a lá l  — k ih ű lé s  2630
------- v i ta  re d u c ta  1476
h a llásv izsg á la t — g y erm ek ek en  2258 
h a l lá sz a v a r  — ú jsz ü lö ttk o r i 

h y p e rb i l iru b in a e m ia  1724 
h a llu c in o g en  d rog  —  fő isko la i 

in tézm én y  708 
h a lo th a n  — h e p a ti t is  1426
------- idegsebészet 1427
------- m áj B S P  c lea ra n ce  2382
han g an a líz is  — m a g a ta rtá sm ó d  2076 
h as i k ó rk ép  a k u t —  h asp u n k c ió  651 
h as i sé rü lés to m p a  —  vékonybé l 

p e rfo ra tio  698
h as i sé rü lt — an g io g ra p h ia  2325 
h as i tra u m a  — g y e rm e k k o r 1127 
h asn y á lm ir ig y  — sé rü lé s  2205
— á tü lte té s  — k i lá tá sa i  410 
h á t fá já s  — tö r té n e lm e  1906 
házasság  — d ia b e te s  m e ll itu s  2685 
h e p a r in  — co n su m p tio s

co ag u lo p a th ia  1904 
------- h y p e rc o ag u la b il i tas  2745
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------- lip id  m e tab o lism u s 2507
------- sebgyógyu lás 404
h e p a ti t is  — an tig en  2269
------- A u sz trá lia  a n t ig e n  2737
------- ch o lo sta tik u s 1971
------- h a lo th a n  1426
------- h isto log ia  1234
------- id ü lt  2149
------- id ü l t  b eo sz tása  166
------- im m u n o su p ressz ív  kezelés 2269
------- lap aro sco p ia  2735
------- m a g za tk á ro so d ás 1125
------- tran sz fú z ió  u tá n i  2858
------- tü d ő tu b e rk u ló z is  1425
------- v íru s  okozta 1661
— v íru so s — co rtico ste ro id o k  167 
h e rm a p h ro d itism u s —

in te rse x u a li tá s  1726 
h e ro in is ta  — en d o c a rd it is  2322 
h erp a n g io m a  — ep id é m ia  2255 
h ia tu s  h e rn ia  — d y sp h a g ia  1849
------- oesophag itis 1607
h im lő g y an ú  — in té zk e d és 1542 
H irsc h p ru n g  betegség  —  

ú jsz ü lö ttk o r i 2918 
h irsu tism u s  — a n t ia n d ro g e n  1305
------- Cyproteronacetat 1237
h ir te le n  h a lá l  — csecsem ő k  1243 
h is t io c y ta e r  m e d u lla r is  re ticu losis 

1903
h is tio cy to s is  765
H o dgk in  k ó r  — m o r ta l i tá sa  1428 
H o ig u é-sy n d ro m a — tr ia m c in o lo n

2556
h o m o c y stin u r ia  — d iag n ó z isa  1726 
h o m o sex u a litas  — p ed o f i l  165 
h o rm o n a l le rg ia  — m ig ra in  646 
hó lyagos betegség — a u to a n ti te s t

2557
h ö rg h u ru t ■— id ü lt 2503 
h ö rg ő ad en o m a — cson tosodás 1787 
h ö rg ő asz tm a  — d in a tr iu m  

c ro m o g ly ca t 950 
hö rgő  — chond rom a 2978
— r á k  — g an ad o tro p in  890
------- h ö rg ő sc in t ig rap h ia  1794
------- k o ra i d iagnózis 3103
------- sp o n tá n  v issza fe jlő d ése 1787
------- sug árk eze lése  1787
------- tü d ő fu n k c ió  649
hő veszteség  — vércsere  587 
h ú g y sav  — ex is te n tia  891 
h ú g y ú ti an o m a lia  — szívbetegség  

co n g en ita lis  1726 
h ú g y ú ti fe rtő zés — g y erm e k ek  

u tá n v iz sg á la ta  2796
—г----- iv. p heno lvö rös te s z t  —

g y erm e k b en  2795 
h ű d és — keze lése 2386 
h ü v e ly  — tra u m á s  lézió i 884 
h y d ro ce p h a lu s  — e lső d leges 461 
h y d a n to in  — k isag y k áro so d ás 2151 
h y d ro p s — congen itus 113
------- fo e ta lis  113
h y p e rb a r ic u s  oxygen — cso n ttö rés  

2207

------- gyógykezelés 2376, 2377
h y p era m m o n ia em ia  — k ez e lése  1123 
h y p e rb il iru b in a e m ia  — im m u n fa c to r  

2796

------- k o ra sz ü lö tt 112
------- m egelő zése, ú jsz ü lö ttk o rb a n

2864

------- p h e n o b a rb ita l 1724
------- p o s th e p a tit ise s  1235
------- ú jsz ü lö ttk o r i h a l lá sz a v a r  1724

h y p e rc a lc a e m ia  — h y p e rth y reo s is  
1846

h y p e rc a lc a e m iá s  — k ríz is  1902 
h y p e rc h o le s te r in a e m ia  — o b lite rá ló  

a r té r iá s  fo ly a m a t 2567 
h y p e rg ly k a e m iá s  kó m a —  k etosis 

n é lk ü li 1607
h y p e r l ip a e m ia  —  essen tia lis  2866 
h y p e r l ip id a e m ia  — d iabetes 

m e ll itu s  1233
h y p e rn a tra e m ia  —  p en ic il l in  464 
h y p e rn e p h ro m a  — m e tas ta ticu s  288 
h y p e ro s to s is  —  co rtica lis  in fa n t i l is  

2797
—  —  co rtica l is  g y e rek k o ri — 

th ro m b o c y ta e m ia  1964
h y p e ro x ig e n izá lá s  — idő sek  sze llem i 

fu n k c ió i 2437
h y p e rp a ra th y re o id ism u s  — 

h y p e r to n ia  2381
h y p e rp a ra th y re o s is  — k á lc iu m - 

k i v á lasz tás  1614 
------- p r im é r  1721
—  —  th y m u s 3047
------- p r im é r  — ad en o m a 763
h y p e r te n s io  p o r ta l is  — 

n y iro k k e r in g é s  1910 
h y p e r te n s io  te rh e ssé g i — 

fo e to m a te rn a lis  vérzés 2086 
h y p e r th y re o s is  —  p ropano lo l 1613
------- sz ív e lv á lto záso k  3045
------- h y p e rc a lc ae m ia  1848
h y p e r to n ia  — a ld o ste ro n izm u s 

p r im é r  765 
------- B e ta n id in  2627
—  e ssen tia lis  —

psz icho fiz io lóg ia i v izsg á la to k  2142
------- fo g am zásg á tlás 1306
------- h y p e rp a ra th y re o id ism u s  2381
------- iro d a lm a  1783
— p o r ta l is  — m á jc ir rh o s is  2735 
 p ro p an o lo l 825
------- p ro te in u r ia  762
------- re n in  — an g io ten s in  ren d sz e r

2629
------- ren o v a sc u la r is  825, 1482, 1665
-------  s trep to co ccu s 765
h y p e r tr ic h o s is  — g yerm ekgyógyászat 

1431
h y p e rv e n ti l la t io  k á ro s  — fe jsé rü lt  

2327
h y p o g ly k a em ia  —  fa c t i t ia  941
------- g lukagon  1847
------- g y erm e k k o ri 286
------- g y o m o rresec tio  2686
------- h aem o ly ticu s betegség  1962
------- o ra lis  a n t id ia b e tic u m  2684
------- p e r  os a n t id ia b e tic u m  1243
------- p o s tp ra n d ia l is  941
h y p o k a la e m ia  —  ú jsz ü lö tt 1961
------- p r im é r  a ld o ste ro n izm u s 764
h y p o m a g n esa em ia  — 

h a e m o d ia ly s is  2436 
h y p o p h y se k to m ia  — d iabeteses 

re t in o p a th ia  1125
------- rh in o lo g u s 2257
h y p o p h y s is  — m e llék v esem ű k ö d és — 

g ly k o co rt ico id o k  1062 
h y p o sp e rm ia  — varico ce le  1178 
h y p o th a la m u s  — hyp o p h y sis — 

m e llé k v e se re n d sz e r  1846 
h y p o to n ia  o r th o s ta tic u s  — 

G u a n a c lin e  115
h y p o x ia  — szü lő nő k  ic te ru sa  2441

id e g re n d sz e r  —  gyom orresectio  1848 
idő s k o r  — systo lés zö re j 107

IgD  —  p lasm o cy to m a 349 
ik e rp á r  —  rh eu m a to id  a r th r i t i s  111 
i le itis  reg io n a lis  — k ó ro k ta n a  2804 
im m u n d ep ress io  — p la sm o d iu m  2743 
im m u n g lo b u lin  E — b ő rb e teg ség  

2555
im m u n g lo b u lin  — egészségesekben  

2928
------- m o n o c lo n a lis  169
------- p o lio v acc in á lás 827
------- p sy c h ia tr ia  2385
------- rh e u m a to id  a r th r i t is  522
------- sy p h il is  2555
------- X  ch ro m o so m a 828
im m u n h is to lo g ia  — m enny iség i, 

összehason lító  1970 
im m u n in su f f ic ie n tia  — u ra e m ia  234 
im m u n o ló g ia  — k lin ik a i 1969 
im m u n o ló g ia i betegség  — 

cy to s ta ticu s  kezelés 12, 21 
im m u n o p a th iá k  — kezelése 2927 
im m u n o su p p ress io  kezelés —  

m á jc ir rh o s is  469
im m u n o th e ra p ia  — d a g a n a t 1366 
im m u n re ak c ió  —  m orfo lóg iá ja  1132 
im m u n th e ra p ia  — leu k aem ia  2, 43 
Im u ra n  1.: az a th io p r in  is 
in c o n tin e n tia  — p igm en ti И З О  
133m in d iu m  —  m á j sc in tig ra p h ia  

997
in f lu e n za  — im m u n izá lás 1543
-------  já rv á n y  346
------- m egelő zése 1370
------- te ra to g e n  h a tá sa  2438
in frav ö rö s d iag n o sz tik a  — orvosi 

fe lh a sz n á lá sa  651 
in su lin  —  a l le rg ia  646
------- a u to a n t i te s t  1784
------- b io k é m iá ja  1482
------- b iosz in téz is 2628
------- ch o les te r in  sz in téz is 1851
— e llen i —  low  dose to le ran ce  1971

in su lin  — in su l in k ö tő  k ap a c itás  1970
------- keze lés 1784
------- re s is te n t ia  1232
— sz in t — d ia b e te s  m e llitu s 2628 
in su lin  — sz ív an y ag csere  1912 
 zs írsav  sz in téz is 2506
— in su lin o m a —  g lukose resp o n siv  

887
in te r fe ro n  — s t im u la to r  2147
—  in d u k to r  — to x ic itasa  2743
— képző dés — en cep h a lit is  v íru s  

2743
in tra p e r ito n e á lis  — in fusio  2862 
in tra u te r in  eszköz — en d o m etr iu m  

1306
in tu b ác ió  — h an g k á ro so d ás 1427 
------- n y ak i p an aszo k  2382
— ta r tó s  — szövő dm ényei 1236
------- trac h eo sto m ia  1236
IN H  kezelés — rh eu m a to id

sy n d ro m a 2152
in jek c ió  izo m b a —  helyes te c h n ik á ja  

234
isk o lásg y erek  — fe jfá já s  1615 
isch ias — fe jlő d és i rende llenesség  

112
iso p ren a lin  —  b il len ty ű  pó tlás 108 
iso p ro te ren o l —  tü d ő em b ó lia  643 
izom  — hosszú  te rh e lé s  1969

je ju n u m  b e ü lte té s  — 
p o stg astrec to m iás 2208 

já rv á n y o s  b e teg ség ek  — n ap ja in k b a n  
1541

25



k a l l ik re in  in h ib i to r  — Q u in ck e  
oedem a 881 

k am ra f ib r i l la t io  347 
k a m ra i ta ch y c a rd ia  — lig n o c a in  2141 
K an n e r- fé le  — au tism u s  in fa n tu m  

2210
k an y a ró  v íru s  — szero lóg ia i 

m egfigyelés 2255 
k ap il lá r iso k  — n ik o tin sa v  1851 
k a rácso n y fak iv o n a t —  érzék en y ség  

2564
k ard io m y o p a th ia  — h y p e r tro p h iá s  

642
k a ry o m e tr ia  — ce rv ix  cc 1311 
káb ítószer — in tra v é n á s  1785 
k ád e rek  — képzése 2625 
k á lium  — succ in y lch o lin  2383
— b ev ite l — T -h u l lá m  2142
— h ián y  — co rtico s te ro id  kezelés 

1421
k e ra to d e rm a  — p a lm o  —  p la n ta r is  

2330, 2557
kéz — ischaem iás c o n t ra c tu rá ja  2205
— fogóereje — g y e rm e k k o rb a n  2683
— sebészet — szep tik u s  1608 
k ína i é tte rem  — sy n d ro m a  641 
k in in ek  — u r t ic a r ia  881 
k in o an g io g rap h ia  — m it ra l is

stenosis 642
k isagykárosodás — h y d a n to in  2151 
K lin e fe lte r-sy n d ro m a —  X Y Y  1792 
k ló ram fen ik o l — h a tá sm ó d ja  1546 
ko le ra  — fo ly ad ék v esz tés 2373 
------- im m u n ita s  2373
— já rv á n y  — szero ló g ia i v izsgá la t 

2058
k o m p u te r — d ia g n o sz tik a i 2866 
koponyagödör, h á tsó  —  v ascu la ris  

betegség 1615
k oponyaű ri nyom ás —  an a es th es ia  

1427
— fokozo tt — g ly c e r in -k ez e lé s  1615 
ko raszü lés — ep id em io ló g iá ja  883 
k o raszü lö ttek  — p h e n o th ia z in  1541 
  p la c e n tá ja  282
— fe jlő dése — fo ly ad é k b ev ite l 112
— légzése — c h lo rp ro m a s in  290 
ko raszü lö ttség  — je len tő ség e  1537 
kó rház i e l lá tá s  — te rv e z é se  1716 
k o r tö r té n e t —  e le k tro n ik u s  értéke lés

1668
köszvény — n ő b e teg e n  51
------- rö n tg e n tü n e te i 2917
kötő szövet —  g lu co co rtico id o k  1057 
közegészségügy — V ie tn ám b ó l 

h az a té rés  826
közép fü lg y u llad ás —  b ak te r io ló g iá ja  

2796
közlekedés k ö zú ti —  fogorvos á lta l 

keze lt p ác ien sek  951 
közúti b a lese t — sz em sé rü lés  698
-------ú jraé lesz té s  1657
krom oszóm a k áro so d á s  — 

rö n tg en su g á rzás  528 
K uskokw im  — b e teg sé g  1727 
la b o ra tó r iu m  ép ítése  — k ó rh ázb an  

1486
lactogen — p la c e n ta r is  2442 
lakosság  m eg b eteg ed ése — szórás 

elem zés 1487
lam b lia  in te s tin a l is  — m etron idazo l 

1431
L an g e rh a n s sz ig e tek  e re d e te  2746 
lap aro sco p ia  — a k u t  h a s  1187 
la ry n g o tra ch e a lis  s te n o s is  — 

trac h eo to m ia  1127 
L aser — o rv o s tu d o m á n y b an  2687

lá b sz á r tö ré s  — n y í l t  591 
lá g y ré sz d a g a n a t — g y erek k o ri 2384 
láz  — ca rc in o g en esis  1788 
L eg a lo n  —  m á jk ész ítm én y  1234 
LE —  s e j t  1069
------- m e th y ld o p a  55
le u k a e m ia  — ch rom osom a 352
------- é le t ta r ta m  943
------- é rz e lm i b eh a tá s  2075
------- g y e rm e k ek e n  768
------- h y p e rc a lc a e m iá s  k r íz is  1902
------- im m u n e le k tro fo réz is  1786
------- k e m o th e rá p iá ja  1901
------- m y e lo id  ac u t 2030
------- p re d n iso n  1901
-------  tö b b sz ö rö s  2030
—: a c u t g y e re k k o ri — cy to ch em ia i 

e lk ü lö n íté s  2795
— a c u t —  Ü j-Z é la n d  943
— g ra n u lo c y tá s  — te rm in a lis  fáz is 

343
— ly m p h o b las to s  — im m u n th e ra p ia  

343
— ly m p h o b las to s  acu t — cy tosin  

a ra b in o s id  2794
le u k o c y ta  an t ig é n  — v eseá tü lte tés  

2024
lé g em b ó lia  —  belgyógyászati 

b e a v a tk o z á s  1722
lé g ú ti —  betegség, v íru s fe r tő zé s  1007
— e lz á ró d á s  — id ü lt 648
— fe r tő z é s  — gom bav izsgá la t 2505 
lé g zésfu n k c ió  — te s t p le th v sm o g rap h

2502
légzési e lég te lenség , h ev en y  — 

o b stru k c ió s  tüdő be tegség  2328 
lég ző szerv i betegség  — 

c o rtico s te ro id  228, 2689 
lé p á t té t  —  ca rc in o s ta ticu m o k  3105 
lé p ru p tu ra  — tra u m á s 890 
l ib id o  —  a n tian d ro g en  1178 
l ic h en  —  m yxo ed em ato su s —  széru m  

fe h é r je  e lté rés  2556 
lid o c a in  — convu lsio  1718, 1721 
lig n o c a in  — k a m ra i ta c h y c a rd ia  2141 
l io f i l iz á l t  széru m  1243 
lip id e k  — te rh esség  169 
lip o g en es is  —  C PIB  2506 
l ip o p ro te in  — th ro m b o g en  é tre n d  

2506
L iq u ir i t ia  — p seu d o a ld o stero n ism u s 

764
liq u o r fo ly á s  — n asa lis  1908 
l is te r io s is  —  központi id eg ren d sze r 

1370
L o m u d a l — as th m a  1671 
L SD  — ch rom osom a 1852
------- cy togenesis 948
lu m b o sa c ra l is  tá jé k  — fe jlő d és i 

ren d e llen e ssé g e  — isch ias 112 
lu p u s  e ry th e m ato d es —

im m u n o ló g ia i v izsg á la to k  2556
------- in d u c tió ja  2555
------- m y a sth e n ia  g rav is  3045
-------  p ro ca in  1422
L y e l l— sy n d ro m a 2561 
ly m p h o c y ta  — m yeop lasm a 827
— k u l tú ra  — am en o rrh o e a  1178
— te n y ész e t LgE po llen  2088
— tra n s fo rm a t io  — sy p h il is  1305
—  tra n s fo rm a t io s  te sz t — 

an g io d erm ato s is  1489
ly m p h o c y tá k  — k er in g ése  1904 
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  — 

au to im m u n b e teg ség  1122
------- e x tra n o d u la r is  2031
ly m p h o g ra p h ia  — oedem a 1911

ly m p h o m a — cy togene tika i 
v iz sg á la t 1067

ly m p h o p en ias — im m u n d e fek tu s  585 
ly m p h o re ticu la r is  d ag a n a t — 

cy c lo p h o sp h am id  2443 
lym p h o v en o su s — sh u n tö k  2568
— anasz tom óz is ny ak i — p o r ta l is  

h y p e r te n s io  469
ly ssag y an ú  —  in tézk ed és 1542

m ag za t —  le v eg ő ta r ta lm a  1186
— á l la p o ta  — enzym ek  884
— é re ttsé g e  — m agzatv íz  — 

k re a t in in  1177
m agza ti —  an y ag csere  703
— h a lá lo z ás — an y a i v é rc so p o rt 

1126
— v ö rö sv é rse jt — p la c e n tá n  á t ju tá s  

1665
m ag za tk á ro so d ás — h e p a ti t is  1125 
m agzatv íz  — é le t 1241 
------- g es ta tio s  k o r 1664
— k re a t in in  —  m ag za t é re ttsé g e  

1177
m ak ro m o lek u lá k  — b a k té r iu m o k  344 
m a lab so rp tio  — d iab etes m e ll itu s  

767
m a la r ia  — b eh u rc o lt 2374
— c e re b ra l is  — d ex a m e th aso n  346 
m a ln u tr i t io  — cuko r in to le ra n t ia  231 
m am m a ca rc in o m a — fé r f ia k o n  466 
m a m m o g rap h ia  — em lő d ag a n a t 2917 
m an ip u lác ió  — k l in ik a i a lk a lm az ása

2987
m a n n it — liq u o rb a n  2510 
m a n n o h ep tu lo se  — h a tá s  1728 
M a rb u rg  — v íru s — b eteg ség  1131
-------  fe r tő zé s  52
m a te m a tik a i m odellezés — 

egészségügy i e l lá tás  1069 
m á j — á tü lte té s  2022, 2023
------- b ro m szu lfa le in  re te n c ió  1233
------- sc in tig ra p h ia  997
------- g lucoco rtico idok  1058
------- g u an a se  széru m b an  168
------- gyom orb iopsia  593
------- gyom orsecretio  1234
------- m á jp u n c t io  2736
------- o rn ith in  — a s p a r ta t  1662
------- se ru m  — ch o lin es te rase  2925
— b eteg ség  — en zy m d iag n o sz tik a  

822
m á jb io p s ia  — sá rg aság  — 

csecsem ő kori 1724 
m á jc ir rh o s is  — a lk o h o lizm u s 822 
------- ep ek ő  2924
------- im m u n o su p ressív  k eze lés 469
------- p o s th e p a tit ise s  2268
m á je lzs íro so d ás — tü d ő z sírem b ó lia  

469
m á jf ib ro s is  — v e lesz ü le te tt 1242,

2384
m á jfu n k c ió  — h as i b ea v a tk o zá s u tá n  

2923
— —  h a sm ű té t 1005
------- h e p a to tro p  k o n tra sz ta n y a g

2918

m á jk á ro so d á s — a lk o h o l 2148
------- an t ie p i le p t ik u m  1488
m á jk ó m a  — kezelése 2923 
m á jn ec ro s is  — ú jsz ü lö ttk o r i 1962 
m á jp u n c t io  — m á jb e teg sé g  2736 
m á jsé rü lé s  — to m p a  2205 
m á jth e rá p ia  — g lucoco rtico id  1234 
m á jtu m o r  — rad io ló g ia  1795 
m eddő ség  — gyógy ítása 1006
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m e d ias tin it is  — m e d ias tin o to m ia  
2261

m ed ias tin o sco p ia  168, 409
------- b ro n ch u s ca rc in o m a 287, 409
m e lan o m a — m a lig n u m  3098
------- em b er i b ő rb en  1365
m e llék v ese — a lk o h o lto le ra n c ia  1968 
------- th y reo to x ico s is  1845
— betegség  — rö n tg en v izsg á la t 1911
— k ére g  — dep o t A CTH  2381 
 sebészete  2322
— elég te len ség  — im m u n o ló g ia i 

szem pon tok  1612
m e llé k v ese tu m o r — a r te r io g ra p h ia  

1911
m e llékveseve lő  — sebészete  2323 
m e llkasi sé rü l t  — h y p e rv e n ti l la t io  

k á ro s 2327
m e m b ra n a  — cry co th y reo id ea

p u n k c ió ja  — p o sto p e ra tiv  ox igén  
th e rá p ia  1183

M e n etr ie r-b e teg sé g  — rem iss ió ja  
2147

M en iére-b e teg ség  — o tosc le rosis 1368 
m en in g itis  b a k te r iá l is  — 

co rtico ste ro id o k  1725
------- im m u n flu o reszcen s m ó d sz er

707
m en ingococcus — sepsis 2862 
m en in g o cep h a lit is  — am o eb ás 2375 
m en ingom ye loce le  — u ro ló g ia i 

p ro b lém ák  461 
m en iscus — sé rü lés 948 
m e n ta l is  re ta rd á l t  — ch ro m o so m a 

1181
m e sen te r ia l is  a r te r ia  — an e u ry sm á i 

697
m e sen te r ia l is  é re lzá ró d ás — a c u t 114 
m e th ic il l in  rez isz ten s — 

S taphy lococcus 345 
m e th o tre x a t — c irrh o s is  464
------- le u k ae m ia  1786
m e th y ld o p a  — L E  se jt 55 
m e tro n id az o l —  la m b lia  

in te s tin a l is  1431
m éh en  á tfo ly ó  v érm en n y iség  — 

te rh e s  M acaca m u la tta  1853 
m éh en  b e lü li növekedés — 

m eg íté lése 884
m é h n y a k rá k  —  p essar iu m  1238 
m é h rá k  — ra d iu m  885 
m é h ű ri fo g am zásg á tlás — 

g o n o rrh o ea 170
m érgezés — orvosi segély  1544
—  g y erek k o ri — n eu ro lóg ia i 

k ö v e tk ezm én y  828
m itra l is  e lég te len ség  1358 
m o n o a rth r it is  50 
m onocy ta  — le u k ae m ia  1902 
m o rb il l i  — p an e n ce p h a l it is  406 
m o rb u s C affey  2797 
------- M é n é tr ie r  592
— haem o ly ticu s —  fo e ta lis  2213 
m o r ta l i ta s  — sz ív in fa rc tu s  468 
M o sch co w itz -sy n d ro m a 2627 
m ose li b o rte rm e lő k  —

arzén k á ro so d á s 1546 
m ucov isc idosis 2329
------- d iagnóz isa 1665
------- légzési betegség  2328
m u lt ip le x  m y e lo m a —  cy to s ta ticu m  

2626
m u m p s — m e n in g itis  2375
------- m e n in g o en cep h a litis  1371
------- rep ro d u k c ió  885
— já rv á n y  — b eteg e lk ü lö n ítés 1662

m y a sth e n ia  g rav is  — lu p u s 
e ry th e m a to d e s  3045 

m y c o b ak té r iu m  — ex tra p u lm o n a lis  
betegség  279

------- sarco idosis 1424
------- te rm é sz e tb e n  2971
— av iu m  — g ü m ő k ó r 648 
m y c o b ak té r iu m  — fertő zés 2328
------- g y erm ek k o ri 647
m ycop lasm a — co lon isa tio  —

ú jsz ü lö ttek  1663
------- e ry th e m a  m u lt i fo rm e  1305
— — ly m p h o cy ta  827
— fertő zés — e m b e rb e n  827, 1130, 

2927
m ycosis — tü d ő b e teg ség  649 
m yelo f ib ros is —  o esophagus v a r ix  

1903
m ye lom a m u lt ip le x  —  kezelése 1421
-------m ono n u c lo n a lis

im m u n g lo b u lin  169 
m yelom atosis — l iq u o r  1792
------- n e u ro p a th o lo g ia  1792, 1793
m ye lom en ingoce le  —  szövő dm ényei 

2797
m y o c a rd io p a th ia  2678 
m yocy to lysis — m ito ch o n d r iu m  

ca lc if ica tio  2032
m yogen g á tló an y ag  —  m éh b en  2212 
m y o g lo b in u ria  — fü r j  1723

n ark ó z is  — d o b ü reg  h ő m érsék le te  
2324

------- h e tek ig  ta r tó  1065
------- k o m b in á lt 592
nem  — h ib ás  47 
------- m e g v á lto z ta tása  45
— m eg h atá ro zás, p ra e n a ta l is  — 

am n ia l is  se jt 2741
nem i — ch ro m o so m a 1181
— a rá n y  — szü lés e lő tt  2438 
n eo n a ta lis  —  h a lá lo z á s  2083
------- sav -b áz is  eg y en sú ly  1177
n eo p lasia  — a sp a ra g in a se  kezelés 231 
n ep h ro ló g ia  — g lucoco rtico idok  1061 
neph ro lóg ia i k ö zp o n t — bact.

pyocyaneus in fek c ió  1133 
n e p h ro p a th ia  — B a lk á n  770 
nep h ro sis — d ia b e te s  m e ll itu s  1430
— sy n d ro m a — isch aem iás  

sz ívbetegség  2435
------- se lek tiv itá s i in d e x  1307
n erv u s u ln a r is  — k á ro so d á s  2082 
n eu r in o m a acu sticu s 471 
n eu ro b lasto m a — re g re ss ió ja  1066 
n eu rosis — b e h a v io r  th e ra p ia  1791 
n eu ro sy p h il is  351 
n e u tro p e n ia  — id ü lt , id io p a th ik u s  

2509
n ik o tin sav  — k a p i l lá r is  1851 
n itro fu ra n to in  — láz  1721
------- tü d ő e lv á lto zás 465
n itro fu ra zo n  — i r r i ta t ív  h a tá sa  1309 
n itro z am in  — ca rc in o g en  3102 
nocard iosis — keze lése  2861 
növekedési h o rm o n  821
------- d iab e tes m e ll i tu s  2629
------- secre tio  2378
------- te s to s te ro n  2378
nő i em lő  betegségei 466 
n y ak i — lág y részzú zó d ás 1785
— gerincoszlop  — fü l-o r r -g é g e -  

betegségek  527
— ny irokcsom ó — á t té t  1428, 1429 
n y a láb b lo k k  — in tra v e n tr ic u la r is

b lokk  2203
n y á lm ir ig y  — co rtico s te ro n  2985

nyelő cső  1.: oesophagus is 
nyelő cső  — tb c  2436
— b io p s ia  — v a k  3097
— rá k  — g y o m o rm ű té t u tá n  3102 
nyelő cső  — v a r ix  2325
— — p o r ta -c a v a  anasz tom ózis 2924 
n y irokcsom ó  m egbetegedések  2444
— g ü m ő k ó r — m y c o b ak té r iu m  2328 
n y iro k k e r in g é s  — p o rta l is

h y p e r te n s io  1910
— z a v a r  —  d erm a to ló g u s 2568 
n y iro k u ta k , re tro p e r ito n e á l is  —

d a g a n a ta  1611
n y o m b é lfek é ly  1.: u lcus d u o d en i 2148 
n y o m b é lfek é ly  — é tre n d  1608 
------- v ag o to m ia  2207

oedem a — id io p a th ia s  470, 3044
------- ly m p h o g ra p h ia  1911
oedem a — m a n n ito l kezelés 3044
— c e re b ra l is  — h y p erg ly k aem iás 

k ó m a 1667
o esophag itis  — d u o d en a lis  u lcu s  1607 
oesophagogastroscop ia  3098 
oesophagus 1.: nyelő cső  is 
oesophagus — ab ras io s cy to log ia 

1730
— p e r fo ra t io  — g a s tro k a m e ra  1905
— v a r ix  —  m ye lo f ib ros is 1903 
  v érzés 1610
o n d ó se jt — n ag y  m agasság  1178 
------- v é rc so p o rt 1178
— e llen es — ag g lu tin in  1178 
o rn ith in  a s p a r ta t  — m á jb e teg ség

1662
o rn ith o s is  — p leu ro p u lm o n a lis  1185 
o r th o p ed ia  — r iz ik ó  949 
o rvosi — sz ak e llá tás  1312 
orvosi — szű rő v izsg á la t 1718
— g y ak o r la t — la b o ra tó r iu m i 

e re d m én y e k  1242
osteoporosis —  a o r ta  ab d o m in a lis  

m eszesedése 110
------- n em i h o rm o n o k  1423
otogen — agy  tá ly o g  1616
------- e n d o k ra n ia l is  szövő dm ény

1368
o tosc lerosis — M en iére-b e teg ség  1368 
o u ab a in  — h y p o ly k aem ia  651 
o v a r iu m tu m ó r — E ndoxan  1001 
o v u la tio  — g o n ad o tro p  ho rm o n o k  

3048
— g á tló k  — szem  55 
ox im keze lés — a lk y lfo sz fá t m érg ezés

1545
— h y p e rb a r ik u s  — g ázg an g raen a  

1609
ox igénm érgezés — p a tk á n y tü d ő  2032 
ox igén  n y om ás —  szem re va ló  

h a tá sa  2082
oxy toc in  — érzékenység i tesz t 947 
------- v aso p re ss in  1846

ökö lv ívók  — ag y a  821 
öngy ilkosság  — b a n á n n a l 1186
------- e lek tro m o s á ra m m a l 1187
-------  é te r re l  2630
------- g y e rm e k k o r  2076
------- h a lá lo s k o m p lik ác ió k  2208
------- ia tro g en  h o zz á já ru lás  2029
------- k á b ító sz e r 829
------- p sz ic h o th e rá p ia  996
özvegyek —  m e g n ő tt m o r ta l i tá sa  

2986
p ac em ak e r  — p itv a r leb e g és 2202
------- th e ra p ia  2137, 2138
P ag e t k ó r  — c a rd ia l is  ca lc if ica tio  

2322
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— m an ifesz tác ió i — sz á jb a n  2984 
p a jz sm ir ig y  — A dd ison -betegség

1845
------- fe jlő d ése  465
------- to x icu s adenom a 1613, 3046
— b etegség  — im m uno lóg ia  1844
— d a g a n a t — th y reo g lo b u lin  jód  

1613
— fu n k c ió  — tr i jó d th y ro n in  1613
— k r íz is  — kezelése 1613
— m ű té t  —  co rticoste ro idok  698
— tú lm ű k ö d és — széru m en zy m ek  

3047
p a n a r i t iu m  — u jjbegy  sz ú rá sa  1608 
p a n c re a s  1.: h asn y á lm ir ig y  is 
p a n c re a s  — an g io g rap h ia  2918
-------  á tü lte té s  2081
------- pseudocystá i 2922
------- sc in tig rap h ia  1912
— b eteg ség  — enz im d iag n o sz tik a  

886
— b e teg ség  — rad io lóg ia i e l já rá s  109
— d iag n o sz tik a  — rö n tg en n e l 1547
— f ib ro s is  cysticus — g én je  1182
— n ek ro s is  — la p a ro to m ia  2208
— n é lk ü li  é le t 525
—  tu m o r  — feké lyképző  772 
p an c rea tico d u o d e n a lis  a r te r ia  —

a n e u ry sm á i 697 
p a n c re a t i t is  — a lle rg ia  2685
------- en cep h a lo p a th ia  1478
------- id ü lt  2685
— h ev e n y  — kezelése 349
— id ü l t  — resectio  2268 
p an c y to p e n ia  — m eg szap o ro d ása 341 
p an e n c e p h a l it is  — m o rb il l i  406 
p an e n ce p h a lo p a th ia  — h y p o x iás 1478 
p a p i l lá r is  izom  sy n d ro m a 2203 
p a p i l l i t is  steno tisans — p r im é r  2266 
p ap u lo s is  a tro p h ican s m a lig n a  D egos

883, 2330
p a ra d o x  in tenc ió  — n eg a tív  

g y ak o rlás 2027
p a ra in f lu e n z a  — v íru sv a k c in a  52 
p a ra ly s is  o b ste tr ica lis  E rb  — 

ab d u c tio s kezelés 1189 
p a ra n o id  nő k  — fé r je  408 
p a ra p ro te in a e m ia  1002
-------  le fo lyása 638
p a ra q u a t  — m érgezés 523, 524 
p a r ie to g ra p h ia  — g y o m o rb an  109 
p a rk in so n ism u s — p h a rm a co lo g iá ja  

2385
p a ro tis  — B oeck-fé le b e tegség  2262 
p ed o f il — ho m o sex u a litás 165 
p e lv icu s trac tio  — in te rv e r te b ra l is  

d iscus 109
p em p h ig o id  bu llosus — 

im m u n flu o rescen tia  2744 
p em p h ig u s v u lg a ris  — m e th o tre x a te  

2557
p en ic il l in  — a lle rg ia  2562 
------- an a p h y la x ia  1669
—  — fé lsz in te tik u s 2375 
 h y p e rn a tra e m ia  464
— a l le rg ia  — im m uno lóg ia  1302
—  m egelő zés — rh e u m á s láz  886 
p e n ta g a s tr in  — p ep s in sec re tio  3097,

3098
p ep s in  — szekréc ió  1849 
p ercv o lu m en  — DC shock  108 
p e re m  ly u k k á rty a  — e lk ü lö n ítő  

k ó r ism e 2982
p e r ia r te r i t is  nodosa — an g io g ra p h ia  

1666
p e r ic a rd it is  — m e d ias tin u m  

b esugárzás 2143

p e r in a ta l is  — p lex u s b ra c h ia l is  
sé rü lés 2865

— m o r ta l i tá s  — h a rá n t fek v és 462 
p er ito n it is  —  th e rá p ia  1611 
P e rp h y llo n  A  — ú jsz ü lö tt

g ázan y ag cse ré je  1538 
p e rsp ira tio  sen s ib ilis  — ú jsz ü lö tt 

1538
p ertu ss is  — A m p ic ill in  keze lése  2858 
pesztic id  — to x ic ita s  2209 
p h e n o b a rb ita l —  b il i ru b in  

sz é ru m b an  1962
p h en o th iaz in  — ag ran u lo cy to s is  1309
------- k o ra sz ü lö tt 1541
p h e n y lh y d a n to in  — card io v ers io s 

a r rh y th m ia  226 
p h en to lam in  2201
— — a r rh y th m iá k  2201 
phaeo ch ro m o cy to m a 2564
------- in tra th o ra c a l is  168
------- k eze lése  771
p h le b o g ra p h ia  — ren a lis  283 
p h o n o k a rd io g rap h ia  —

p h arm a k o d y n a m iá s  2204 
p itv a r i se p tu m  defectus — le fo ly ása  

2203
p itv a r leb e g és — g y ak o riság a 468
------- p ac em ak e r  2202
p la ce n ta  — d y sfunc tio  946 
------- p la c e n ta  lac togen  1307
— loka lizác ió  — u ltra h a n g  1178 
p la sm a p h eres is  — R H  —

iso im m u n isa tio  2088 
p lasm in o g en  —

h y p er tr ig ly c e r id a em ia  2507 
p lasm o cy to m a — ch rom osom a 

an o m a lia  1852
p n eu m o cy stitis  ca r in ii —  tü b io p s ia  

2981
p n eu m o n ia  — tü d ő p u n c tio  2504 
p o lik l in ik a i — sebészet 1004 
p o lik l in ik a i e l lá tás  — te rv e zé sén e k  

a lg o r i tm u sa  2625 
po lya lkoho l — rad io lóg ia  1794 
p o ly a rth r it is  — p r im é r  ch ro n ic u s  49
— p r im é r  id ü lt  — a ra n y k eze lé s  2556 
p o ly g rap h ia  — id eg ren d sze ri

k á ro so d á s 406
po lynosy l — cy tidy lsav  —  k o m p lex  

2743
po lyom ia — onkogenesis 650 
po lyposis coli — fa m il iá r is  3101 
po lyposis g as tro in tes tin a l is  — 

e n te ro p a th ia  3043 
p o p litea lis  a r te r ia  —

ad v e n tit ia d e g e n e ra tio  1851 
p o rp h y r ia  a c u ta  — in te rm itte n s  942 
p o rp h y r ia  cu tan e a  ta rd a  1244
------- a n a e m ia  2558
------- p a ra n eo p la sz t ik u s  2561
p o rp h y r in  — gyom orm osó fo lyadék  

2148
— — — szű rő v izsg á la t 2145 
p o r ta l is  h y p e rte n s io  — n y ak i

lym p h o v en o su s anasz tom óz is 469 
p o stg astrec to m ias sy n d ro m a — 

sebészi kezelése 1609 
p rae ec lam p s ias  to x a em ia  — 

szü lésvezetés 230 
P r im a  in d iá n  — rh e u m a to id  

a r th r i t is  111
p ro ca in  — lu p u s e ry th e m a to su s  1422 
p ro c a in a m id  — a n t i te s t 1422 
p ro c to lo g ia i — ren d e lés 1001 
p ro p an o lo l — E K G  227, 2508
------- h ae m o d y n a m ik a i h a tá s  2144
------- h y p e rth y reo s is  1613

------- h y p e rto n ia  825
------- p itv a r i f ib r i l lá c ió  1361
p ro sec to r  szem ölcs —

o rv o stan h a llg a tó k o n  1370 
p ro s ta ta  — rá k  1788 
------- tüdób iops ia  2511
— r á k  — á tm e n e ti se jte s  3104 
  á t té t  3104
------- sav an y ú  p h o sp h a ta se  2512
p ro s ta ta  resectio  —  au to tra n s fu s io  

2510
p ro te in u r ia  — h y p e r to n ia  762 
p seu d o a ld o stero n izm u s — L iq u ir i t ia  

764
pseudom onas a e ru g in o sa  — 

ú jsz ü lö ttk o r i 2865 
pseudom yxom a — p e r ito n e i 2211 
p so rias is — B e c h te re v -k ó r  50
------- m e th o tre x a t 464
p sy ch ia te r  — m ás o rvosok  2988
------- t i to k ta r tá sa  3048
p sy c h ia tr ia  1.: p sz ic h iá tr ia  is 
p sy c h ia tr ia  — gyógyszeres kézelés 

816
— konzu ltác ió  —  p sy c h ia te r  2987 
psychosis — n e u ro sy p h il ise s  351 
p sy ch o th erap ia  — csopo rtos 2988
------- m o tiv á ltság  1791
p sz ich iá tr ia  — o rvosi g y a k o r la t 2317 
------- k ríz is 2417
p sz ich o th erap ia  — v iz u á lis  k épek  

2027
p sz icho litikus szü lő k  — gyerm ekei 

2075
p tx  — b ro n ch u sp lo m b á lá s  589 
p u lm ona lis  — em b ó lia  467
— a r te r ia  — sa rc o m a 2318
— em bó lia  — s tre p to k in a se  824
------- tra u m a to ló g iá b a n  2325
p u lm ona lis  s tenosis — k a m ra i

sep tum  d efec tu s 1965 
p u rp u ra  th ro m b o cy to p en ias

id io p a th ias — a z a th io p r in  1904 
pustu los is su b c o rn e a lis  S n eddon— 

W ilk inson  2744
p y e lo n ep h rit is  — g y e rm e k k o r 231
------- im m u n g lo b u lin o k  1308
-------  te rh esség  1308
p y ro g lo b u lin aem ia  —  im m u n ch em ia  

2928

p y u r ia  — h ú g y ú ti fe r tő zés 2564

Q u incke — oed em a 881, 882
QS — kom p lex u s — V t e lvezetés 643

rab ie s  — po ly  I  — po ly  С . 1789 
ra c h itis  — m egelő zés 1790 
rad io a k tiv itás  —  m ézb en  528 
ra d io k a r  b io g rá f ia  — in h a lác ió s 1794
— — p e rc té r fo g a t 1794 
rad io lóg ia  — k l in ik a i 996
------- p an c reas b e teg ség  109
rad io te le m e tr ia  — g y om orsav -

el v á lasz tás 1607 
rá k  — doh án y  2741
—  in o p e rab il is  — tú lé lé s  889
— küzde lem  — m egelő ző  — 2443 
reag in  h u m a n  — lg  szé ru m frak c ió

1302
rean im ác ió  — szü lő szobán  1961 
rec toco litis  u lc e ro h a e m o rrh a g iá s  — 

im m u n su p ress iv  keze lés 3102 
rek eszsérv  — u m b il ica lis  

v en o g rap h ia  471 
ren in  — h y p e r to n ia  2629
— ak tiv itá s  — m é ré se  3047
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— a k t iv itá s  — p la zm á b an  1422
— re le ase  — A C T H  2629 
ren o lu m b a lis  anasz tom óz is —

azy gog ram m  109 
ren o v a scu la r is  —  h y p e r to n ia  825, 

1482, 1665
rep ü lé s  — já rv á n y o s  betegség 1541 
re sp ira to ry  d is tre ss  sy n d ro m a 1006
— —  gyógyszeres kezelés 2085
— — id e g re n d sze ri szövő dm ény 1723 
resu sc ita tio  — k éső i e redm ények

1658
------- m ag za t le v e g ő ta r ta lm a  1186
re t in o p a th ia  — d iab e teses 2683
— d ia b e tica  — h y p o p h y sek to m ia  

1125
R h eo m acro d ex  — agy i keringési 

z a v a r  707
rh eu m a tic u s  m eg b eteg ed és — 

im m u n o ló g ia i v izsg á la to k  2863
— — szív  1361
------- u ln a  resec tio  2446
rh e u m a to id  b e teg ség  — té rd ízü le t 

a r th ro sco p o s v iz sg á la ta  2445 
rh e u m a to id  fa k to r  — an ti-

d in i t ro p h e n y l- tr in i tro p h e n y l 2088
------- W a a le r—R o se-reak c ió  522
rh eu m a to id  sy n d ro m a  — INH  

kezelés 2152
rh eu m a to lo g ia  — ra d io a k tiv  

an y ag o k  888
rh e u m á s láz  — g lucoco rtico idok  1057
------- h as i sy n d ro m a 641
------- p en ic il l in  p ro f i la x is  886
rh e u m á s tü n e te k  —  fogam zásgátlás 

464
rh in i t is  — d e x a m e th az o n  p o r 1302 
r i fa m p ic in  — v ac c in ia  v íru s  1789 
ro sacea — im m u n flu o reszcen s 

v izsg á la t 1305
rö n tgeno lógus — m u n k a id ő ig én y  

2624
rö n tg en su g á rzás  — k rom oszóm a 

k áro so d ás 528 
RS v íru s  v ak c in a  51 
ru b eo la  — d iab e tes m e ll itu s  2085
------- em b ry o p a th ia  2256
------- im m u n isa tio  404, 2857
------- k ó re lő zm én y e 53
------- sze ro d iag n o sz tik a  2255
------- ú ja b b  ad a to k  826
------- véd ő o ltás 53, 705
— an tig en  — g a ra th u ru t  2857
— v iru s  —  v acc in a  2256 
ru m in a tio  — csecsem ő ko r 2026

sa jk ac so n ttö rés  — k éz  2205 
sa rco idosis — b ő r je len sé g ek  2926
------- im m uno lóg ia  2926
------- m y c o b ak te r iu m  1424
sarcom a —  a r te r ia  p u lm o n a lisb ó l 

2318
sav -báz is egyensú ly  —  n eo n a ta lis  

1177
------- h y p e rc a p n ia  950
-------  shock  233
------- ú jsz ü lö tt 2085
sárg aság  —  ú jsz ü lö tte k b e n  704 
sca lenus — sy n d ro m a 3051 
S ch m id t-sy n d ro m a 1730 
S c in tica rt N u m eric  S c a n n e r  — 

m ag y a r g y á r tm á n y ú  1611 
sc in tig ra p h ia  — m á jb a n , tü d ő b en  

997, 998
sebészet — th e rá p ia k u lc s  1669
------- th y m u s m eg b e teg ed és 287
sebgyógyu lás — co rtiso n  2437

------- h ep a r in  404
sen sib il isa tio  — a s th m a  

b ro n ch ia le  881
—  — k róm vegyü le t, D M SO  1672 
se p tik a e m ia  — h aem o p h ilu s

in f lu en zae  b  405 
se ro to n in tá ro lá s  —

carc in o id sy n d ro m a 344 
sex  — ch ro m atin  1852
------- m e llrák o s n ő k  3096
sex  ch rom osom a —- a lk o h o l 2565 
se x u a lis  dev iác ió  — v e lesz ü le te tt 

1906
se x u a lis  — d im o rf izm u s 47
------- tran sz fo rm ác ió  48, 49
------- v ise lkedés 46
sé rü lé s  — co ro n a ria  th ro m b o sis  166
------- üzem i 2566
S H  — an tig en  d ia lys is  2743 
sh o ck  — b é lren d sze r 1369
-------  card iogen  2204
------- end o to x in  1238
------- n em  vérzéses 770
------- sep tik u s 1851
------- sz ív in fa rc tu s 2321
------- tü d ő  m ik ro k e rin g és 701
— b a k te r iá l is  — a b o r tu s  szep tikus 

1005
— b é le red e tű  lysosom ális enzym ek 

1369
—  cyc licus — cap il la r is  

p e rm e a b il i ta s  fok o zó d ása 2626
— tra u m á s  — ég e tt b e teg  233
—  tra u m á s  — ionegyensú ly  233
— tra u m á s  — sav -b áz is  egyensú ly  

233
— tű rő k ép esség  — gyógyszerek  770
— v érzéses — b é ta - re c e p to r  bén ítok  

702
— v érzéses — in tra v a sc u la r is  

co ag u la tio  1065
— — keze lése 1368 
s il icosis — tü d ő rá k  54
— — tü d ő sc in tig ra p h ia  593 
sk le ro d e rm a  p ro g ress iv a  —

izo m v érk erin g és 2558 
sk le ro m y x o ed em a — m e lp h a la n  

keze lés 2556
sp e rm a to z o a  — a u to a n ti te s t 2330 
S p ira m y c in  — g o n o rrh o ea 1305 
sp le n ek to m ia  — h ae m a to lo g ia  1122
------- ja v a l la ta i  2864
------- sebgyógyu lási z a v a r  2922
sp o n d y li t is  523
------- egyenesítő  m ű té t 949
------- ju v e n il is  889
o ste it is  co ndensans 2745 
sp o n d y li t is  — fertő ző  3050 
spondy los is h y p ero sto tica  

sa c ro il ia ca lis  51
s ta n d a rd iz á lá s  — la b o ra tó r iu m i 

d iag n o sz tik áb a n  1069 
S taphy lococcus — m e th ic il l in  

rez isz ten s  345
— a lb u s  — lipo ly ticus h a tá s a  1305 
STH  1.: növekedési h o rm o n  is 
S ta r r—E d w a rd s  m ű b il len ty ű  —

v e n a p u lz u s  2505 
S ta r r  b i l le n ty ű  b eü lte tése  1966 
s ta tu s  ep i lep ticu s  —  d ia ze p am  2151 
s tenosis su b ao rticu s  —

h y p e r tro p h ia s  id io p a th icu s  2802 
s te ro id  —  láz  1912 
s te ro id o k  — a l le rg ia  1671
— h e ly i a lk a lm az ása  — 

p o stco ita lis  con racep tio  281
strep to co ccu s — fe rtő zések  1544

------- h y p e rto n ia  765
S tre to k in a se  — a r te r ia e lz á ró d á s  

1363, 1850
------- p u lm o n a lis  em b ó lia  824
— in fu s io  — a r te r ia  e lz á ró d á s  1487
— k ezdő  adag  — m e g h a tá ro z á s  2568 
s tre ss  —  anyagcsere 2629
s tru m a  m a lig n a  — k ez e lése  3104 
S trü m p e i—M arie—B e c h te re w -k ó r  

1365
su b a ra ch n o id e a l is  v é rz és  — E K G  

g ö rb e  2508
„su b c la v ia n  s tea l” — sy n d ro m a  2567 
su b e ro s is  — p a ra fa m u n k á so k b a n  709 
su cc in y lch o lin  — tu b o c u ra r in  592 
su b m a n d ib u la r is  m ir ig y  — e th io n in

2985
su b m a n d ib u la r is  g á t —

m e llék v esek éreg h o rm o n  2985 
su c ro se  — haem o lysis 942 
S u d eck -sy n d ro m a — o sc il lo g rap h ia  

2082

su g á rv é d ő  anyag  — b io ló g ia i 527 
S u s ru ta  — tudós 583 
sy m p a th e k to m ia  — a r te r ia  

e lzá ró d á s 1851
sy m p h y s is  — te rh esség  1306 
sy p h il is  — im m u n g lo b u lin k eze lés 

2555

------- késő i fo rm á i 2555
------- ly m p h o cy ta  tra n sz fo rm á c ió

1305

sy sto les zö re j — idő s k o r  107

sz a ru h á r ty a  — sebészete 2082 
sz á jn y á lk a h á r ty a  betegség  — 

g y e rm e k k o r  2797 
sz á rb lo k k  — sz ív in fa rc tu s 108 
szem  — ov u la tio  — g á tló k  55
— go lyó  — sérü lés 229
— sé rü lé s  — közlekedési b a le se t 698 
sz ep tik u s  fo ly am ato k  —

g y erm e k k o rb a n  767 
sz e rv á tü l te té s  — ag ym ű ködés 

m eg szű n te  225
------- szö v et tip izá lás 2078
szé lh ü d és — kezdete 2029 
sz é n te tra k lo r id  — m érgezés 2209 
sz é ru m  — fag y asz to tt 1243
------- h e p a ti t is  2049
sz ig e tse jtad e n o m a — 

a n g io g ra p h ia i le le t 350 
sz ilik o n o k  — o rv o s tu d o m á n y b an  1235 
sz ilikóz is — tü d ó sz c in tig rá f ia  1612 
sz ív  — a lk o h o l 522
------- á tü l te té s  2025, 2077
------- h a llg a tó zá s i le le t 2677
------- m o n ito ro zás 1182
------- t ra u m á s  sérü lés 948
— a n y a g cse re  — in su lin  1912
— á tü l te té s  — EK G  2077 
 e m b e r i 225
------- h aem o d y n am ik a i

m eg fig y e lések  1964
------- igazságügy i orvosi

v o n a tk o zá so k  410
------- k ilö k ő d és 1128, 1129
------- n y i la tk o z a t 2021
-------- ta p a sz ta la to k  2077
sz ívbetegség  — h ir te len  h a lá l  2508
— isc h ae m ia s  — a m y ln itr i t  1358
— isc h ae m iá s  — c u k o r to le ran c ia  826
— isc h ae m iá s  — neph rosis 

sy n d ro m a  2435
sz ívb lokk  — id ü lt  2262 
sz ív e lég te len ség  — g lukagon 226
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sz ív h an g  m ásod ik  — egészségesek  
285

------- pu lm ona lis h y p e r to n ia  284
szí v in f  a rc tu s  — a n e u ry sm a 107
------- an ticoagu lansok  226, 284, 2025,

2204
------- an t ite s t 2088
------- card iogen shock  2321
------- ca techo lam in  k iv á la sz tá s  521,

1484
------- co ro n aria  ö rző szoba 1064
------- elő jelei 2801 -------- fo sz fo r

m érgezés 524
— — kó rház i ápo lás 1182
------- lipo idok  p lazm áb an  1003
------- m e llkas r tg  1910
------- m o rta litá s  468
------- pacem ak er 2138
------- P  hu llám ok  1483
------- p itv a r i galopp 2202
------- Q R S-csoport 2507
------- sebészi kezelése 348
-------  szárb lock  108
------- szociális h a tá sa  2508
------- tra n sm u ra lis  2318
— — v en til la tio  2142
------- zsírsavsz in t je len tő ség e  2506
szív izom  — ren a lisa n  h a tó  k iv o n a ta  

115
— — rev ascu la r isa tio  1004
— nek rosis — h y p o x y d o ticu s 2801
—  összehúzódás — ac id o sis 1003 
sz ívkoszo rúér-betegség  —  c sa lá d i

halm ozódás 2737
szívm assage — k o m p lik ác ió i 1658, 

1659
sz ívm egállás — v ak ság  1065 
sz ív m ű té t — asp erg illo s is  465
— n y ito tt — tra c h e o to m ia  1183 
szív  s tim u lá lása  — o eso p h ag u s

e lek tró d áv a l 2264 
sz ívnagyság — te rh e lé s  1969 
sz ív rh y tm u s-zav ar —  c a rd io v e rs io  

518
szövetk ivonat — a n tim y c o b ak te r ia l is  

h a tá sa  2329
sz tereo tax icu s roncso lás — 

hom oszexua litás 165 
szuperspec ia lizác ió  — 

gyerekgyógyászat 589 
szü letési sú ly  — o p tim á lis  2084 
szü lésm eg ind ítás m ű v i —  d iab e tes 

m e llitu s  1177
szü lésvezetés — p ra e e k la m p s ia s  

to x aem ia  230 
szü lészet — u ltra h a n g  947 
szű rő v izsgá la t — o rv o si 1718

tach y card ia  — b id ire c tio n a lis  2201 
T ay—Sach s-k ó r —  h ex o sam in id ase  

h ián y  164
-------p rae n a ta l is  k ó r ism e  2737
tá p csa to rn a  e lzá ró d ás — 

ve leszü le te tt 2865
tá p csa to rn a  fe jlő d és i ren d e llen esség  

— tá p lá lás  2798
tá p lá lás  — csecsem ő k o rb an  1725 
táp lá lkozás — 2000-b e n  2868
-------agy fe jlő dése 1963
------- isko lásko rú  g y e re k e k  2682
tb c  — BCG 1731
— — ch e m o th e rá p iá ja  2327 
 ep idém ia 2503
------- e x ju v an tib u s  k ez e lése  2503
------- h a sh á r ty a -g y u lla d á s  2689
------- im m u n su p ress iv  keze lés 2688
-------m u n k á b aá llá s  1731

------- nye lő cső  2436
-------  ö rö k lő d ése  2737
------ rehabilitatioja 2502
— g en ita l is  — h o rm o n s ta tu s  1237 
te j — v a s ta r ta lm a  231
— fe h é r je  —  in to le ra n t ia  2682
— sa v d eh y d ro g en a se  — je len tő sége 

2145
ten g erv íz  —  iv ó k ú ra  411 
te rh es — a n a e m ia  885
— m éh  — c a te c h o la m in  282 
te rh esség  —  d ia b e te s  m e llitu s 2685 
 ep ek ö v esség  823
------- fo lsav  h iá n y  282
-------g y ó g y szerren d e lés 2441
------- ic te ru s  2925
------- im m u n o ló g iá ja  586
------- l ip id e k  169
— — th ro m b o ly s is  1238 
  tú lh o rd á so s  885
------- v e n a  c a v a  in fe r io r  lekö tés 1853
------- v íru s h e p a t i t is  706
— k o ra i —  u l t ra h a n g  170 
te rh esség i —  b a k te r iu r ia ,

p y e lo n e p h r i t is  a k u t 1962
— toxaem ia — Coeruloplasmin 463
— to x ico s is  —  sz é ru m feh é r jé k  2213 
te rh e s ta n á c sa d á s  — fe la d a ta i 463 
T e r ra c o r tr i l  — sp ra y  — u lcus c ru r is

1063
te ta n u s  — sy m p a h tic u s  

h y p e ra k t iv i tá s  1236
— fac ia lis  — o r r  id eg en test 2261
— to x o id  — em lék ez te tő  o ltás 1130 
te tracy c l in  — fo g ak  1310
— m eg o sz lása  — b ő rb en  1484 
T e tra zo liu m  —  N itro k ék  p ró b a  —

g ra n u lo m á s  b e tegség  948 
té rd íz ü le ti  o ld a lsz a la g  — 

p la sz t ik á ja  1188 
th a lid o m id  —  érzékenység  891 
th e rm o g ra p h ia  — em lő rák  467 
th ro m b o c y ta  v á lasz  — v ö rö sv é rse jt 

945
th ro m b o c y ta e m ia  — hyperostos is 

1964
th ro m b o e m b o lia  — ABO v é rc so p o rt 

1905
------- p ro p h y la x is  2745, 2746
------- tü d ő  1184
th ro m b o e m b o liá s  szövő dm ény — 

d e x t rá n  824
th ro m b o ly t ik u s  — kezelés 1361, 1362 
th ro m b o ly s is  — te rh esség  1238 
th ro m b o s is  —  EA C 404
— — ultrahang 1364
------- u ro k in a se  944
th y m u s —  h ir te le n  h a lá l 1790
— á tü l te té s  —  fo e ta lis  584
— á tü l te té s  — ly m p h o p en ia  2078
— m e g b e te g ed é s — sebészet 287
— r á k  —  p o ly n e u ro p a th ia  2444 
th y re o d i t is  — kezelése 470 
th y re o s ta t ic u m o k  — h a tásg y o rsa ság a

471
th y reo to x ico s is  — an tith y reo id sze r  

1423
------- ca rb im a z o le  e lő kezelés 1845
— — fu n k c io n á lis  p ró b a 821
— — m e llé k v ese  1845 
 p o s to p e ra t iv  1422
■------- jó d  rá d io a k tív  1845
th y re o to x ic u s  — beteg  — m ű té tte l  

k e z e l t  763
th y ro x in sz in t —  an aes th es ia  1427 
to k o a lg o g ra p h ia  — d isto ica 170 
to ru s  tu b a r iu s  — tu b a e lz á ró d ás 1128

tox ico log ia i — k ö zp o n to k  2146
-------  szervezése 2146
to x ogon in  — este ro ly s is  524 
toxop lasm osis — ep id ém ia  1663 
tö lcsé rm e llk as — m ű té t je  2798 
tö m eg szeren csétlen ség  — m ódszer 

é le tk o r m e g h a tá ro z á sá ra  166 
tö rp en ö v és — h y p o p h y sa er 2504 
trac h e a sz ű k ü le t —  légcső m etszés 

1236
trac h eo b ro n ch itis  — rec id ivá ló , 

gyerekko ri 1128
trach eo to m ia  — la ry n g o tra ch e a lis  

stenosis 1127
------- szövő dm ényei 1368
trach eo sto m ia  —  in tu b á c ió  1237
------- n y ito tt sz ív m ű té t 1183
tra n q u i l lá n so k  —  g ép já rm ű v eze tés 

290
tran s fu s io  — in t ra u te r in  1241 
tra n sp la n ta tio s  —  p ro g ra m m  2021 
tran ssex u a lism u s 45, 47, 48, 49 
T rasy lo l — c a re in o id  f lu sh  114
— — vesee lég te lenség  2509 
trau m ato ló g ia  — p u lm o n a lis  em bó lia

2325

tr ich o m o n as — d iagnóz isa  53 
tr ichonosis — k eze lése  1543 
tr ic u sp id a lis  re g u rg ita t io  —

e n te ro p a th ia  lym phocy topen ias 
2143

tr iso m ia  — b o r tu s  2212 
tru n c u s  coe liacus — h as i sy n d ro m a 

641
tu b e rk u l in  — p ró b a  2501 
tub erk u ló z is 1.: tb c  is 
tu b erk u ló z is  — á l la t fa jo k  1425
------- ápo lása  1424
tú lé rzékenység i rea k c ió  — 

b eril l iu m  3106 
tú lnépesedés — In d ia  1306 
tu m o r — enzym keze lés 344 
------- n yak i ny irokcsom ó  á t té t  1428
— m alignus —  cy to sta ticu m  3103 
tu m o ro k  — k in e t ik á ja  890 
 re s is te n t iá ja  53
tum oros m eg b eteg ed és — TM N 

beosztása 284 
tü d ő  — á tü lte té s  226, 1311
— ca rc in o sa rco m a 288
------- d u p lic a t io ja  409
------- em bó lia  944
------- fe lü le ti e rő k  228
------- h aem an g io m a 1667
-------m u lt ip le x  p r im é r  tu m o ra i 288
------- „ sző lő kért p erm etező ” 2501
------- th ro m b o e m b o lia  1184
------- tra n sp la n ta t io  2078
------- ty ú k te n y ész tő  2501
------- u l tra h a n g  v izsg á la t 649
— betegség — e lek tro rö n tg en o g rá f ia  

1185 _
— b iopsia —  belgyógyászat 1783
— d y stro p h ia  —  sc in tig rap h ia  998
— ellen i a n t i te s t  — as th m a  

b ro n ch ia le  2563
— elvá ltozás —  n itro fu ra n to in  465
— em bó lia  — co m b n y ak tö rés 1125
— em bó lia  — iso p ro te ren o l 643
— tü d ő em b ó lia  — u ro k in ase  944
— em physem a — p ro teo ly ticu s 

fe rm e n tu m  kezelés 2978
— fertő zés —  p o sto p e ra tiv  404
— f ib ros is — a c u t in te rs ti t ia l is  523
— funkc ió  — h ö rg ő rá k  649
— gyu lladás — eosinoph iliás 1122
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—  g y u lla d ás — p n eu m o cy stis  ca rn i i  
2687

—  h aem o sid ero s is  — 
im m u n su p p re ss iv  keze lés 1666

—• in fa rc tu s  — en zy m ek  1187
—  in fa rc tu s  — k ó rfo rm á i 1184
— m ik ro k e rin g é s — shock  701
—  oed em a vérzéses — ú jsz ü lö ttk o r i 

289
—  p u n c t io  — p n eu m o n ia  2504
— rá k  — g y ak o riság a  2210
— rá k  — silicosis 54
— rá k  — tév es d iagnóz is 648
— sc in tig ra p h ia  —  szilikóz is 593, 

1612
—  szövő dm ény, p o s to p e ra tiv  — 

p e th id in  1610
— tu b e rk u ló z is  — v íru s  h e p a ti t is  

1425

— zs íre m b ó lia  — m á je lzs íro so d ás 
469

ty m p a n o p la s tic a  — sp o n tá n  527

ú jraé lesz té s  — u ta s ítá s  1065 
ú jsz ü lö tt — p e rp h y llo n  A 1538
------- p e rsp ira t io  sen s ib ilis  1538
------- zs írfe lsz ív ó d ás 112
— h ő te rm e lé s  — p á ra ta r ta lo m  289 
ú jsz ü lö tte k  — in tra v é n á s  tá p lá lá sa

2864

— v eszé ly ez te te ttség e  — 
v ac u m e x tra c t io  230

ú jsz ü lö ttk o r  — e lh a l t  2085 
u lcus — resec tio  2922
— — seb észet 403
------- c ru r is  keze lése  1063
— c ru r is  — T e r ra c o r tr i l  — sp ray  

1063
— d u o d en i —  gyom or fagyasz tás 

2148
— d u o d en i — psz icho lóg ia i tényező k  

1484
— d u o d en i — v ag o to m ia  697
— g as tro d u o d e n a lis  — v ago tom ia 

402
— p ep ticu m  — o rvosok  1847
— rec id iv a  — resec tio  2921 
u ltra h a n g  —  ch o r io n e p ith e lio m a  170
-------m ozgásszerv i betegség  2445
------- p la c e n ta  loka lizác ió  1178
-------  szü lészet 947
------- th ro m b o s is  1364
------- v e té lés 1854
u m b ilica lis  — v en o g ra p h ia  471 
u raem ia  — im m u n in su f f ic ie n tia  234
------- - sz á jfek é ly  2985
------- v e se á tü lte té s  584
u re th ro  — c y s to g ra p h ia  — en u res is  

412
u ro g ra p h ia  — fo lyadékm egosz lás 411
— — in fúz iós 2510
-------v ese fu n c tio  283
u ro k in ase —  th ro m b o s is  944
------- tü d ő e m b ó lia  944
u ro lith ias is  —  g ly cerin  1793
------- g y e rm e k k o r 1429
u r tic a r ia  — B ro cres in  keze lés 2744 
------- f iz ik á lis  1244
-------  h ideg  2744
— — id ü lt 2558 
 k in in e k  881
u te ru s  — m yogen  gá tló  anyag  2212 
ü l ló f ra c tu ra  — fü lk ifecsk en d ezés 

1310
ű rrep ü lés —  v e s t ib u la r is  a p p a ra tu s  

1367

v a c u u m e x tra c t io  — ú jszü lö ttek  
v eszé ly ez te te ttség e 230 

v ag in ism u s — sú lyos esete i 2442 
vago tom ia — d u o d en u m  tó n u sa  2267
------- endoscopos é r té k e lé s  645
------- n y o m b é lfek é ly  2207
------- u lcu s d u o d en a lis  p e r fo rá lt  697
------- u lcu sk eze lés 402
v ak ság  — sz ív m eg á llás 1065 
V ancom ycin  —  en d o card itis  2321 
v a r ico s itas — m edencei 283 
v ascu la r is  m a lfo rm a tio  — sp in a lis  

1908
vasfe lsz ív ó d ás en te rá l is  — 

g y erm ek ek  285 
v ash ián y  — keze lése  1615 
v ask ész ítm én y  —  th e rá p iá s  h a tá s  

2794
v aso p ress in  —  oxy toc in  1846 
v as tag b é l — sebészet 2265 
v eg e ta tiv  b lo k k o lás — v érk e rin g é s 

945
v en a  an o n y m a pu n k c ió  — 

tran sz fú z ió  770
v en a  p o p litea  th ro m b o s isa  —  С О  

m érgezés 1723
v en a  p o r ta e  — ta r tó s  k a té te rezés 

2325
v en o g ra p h ia  — n ep h ro s is  sy n d ro m a 

2921
v erő é re lzá ró d á s —  s tre p tó k in a e  — 

in fu s io  1487
— vég tag o n  — r iz ik ó tén y ező k  1549 
v e r te b ra  p la n a  — h istiocy tosis 996 
vese á tü l te té s  2023, 2024
------- d o n o r 2023, 2024
------- p h le b o g ra p h ia  1548
— á tü lte té s  — g y ak o r la ti p ro b lém a 

583
—  á tü lte té s  — h a lá lk ie lem zés 166
— á tü lte té s  — u ra e m ia  584
— á tü lte té s  — v e se tá ro lás  u tá n  586
— betegség  — cy lin d erek  

e n z y m ta r ta lm a  2435
— betegség  — v aso p ress in  res is ten s 

2434
— b io p sia  — te rh e ssé g  1308
— elég te len ség  — d iu re ticu s 

keze lés 2435
— e lég te len ség  — T rasy lo l 2509
— e lég te len ség  — u re a  v é rb en  951
— fu n c tio  — u ro g ra p h ia  283
— kő  — c a lc iu r ia  2511
— rá k  — a n g io g ra p h ia  2087
— tra n s p la n ta tu m  — 

g lo m e ru lo n ep h r it is  650
— v en a  th ro m b o s is  — n ep h ro s is  

sy n d ro m a 2121
vesico — u re tra l is  — re f lu x  1615 
v es tib u la r is  m ű k ö d és 1367
— a p p a ra tu s  — ű r re p ü lé s  1367 
veszettség  345
------- v íru s  2257
v eté lő  — h a b i tu a l is  1182 
v e té lés  — u l t ra h a n g  1854 
v ég tag  — sz ú rt sebe i 2566 
vékon y b é lb e teg ség  —

en zy m d iag n o sz tik a  1001 
v én á s — rh y th m u sk e lté s  2264
— k erin g és — lá b sz á rtö ré s  2206 
v é r  — fe lh a szn á lá sa  1842
—  a lv a d á sg á tlá s  — b a rb i tu rá t  824
—  a lv ad á sg á tló  keze lés 2025
— átö m lesz tés — v é rc so p o rt 1604
— csere  — h ő vesz teség  587
— cso p o rt — gestosis 2738
— cso p o rt — o n d ó se jt 1178

— csopo rt — szak értő i v é lem én y  
1966

— cso p o rt — v érá tö m lesz tés 3604
— gáz —  hom eostasis — m a g z a ti 703
— g ázm eg h atá ro zás — to m p a  

m e llk a s i sé rü lés 232
—  g y ű jté s  — szű rő p ap íro n  2145
— képzés — en d o k r in iu m  768
— képzés — g as tr i t is  1904
— n y o m ás — m érés 1783
—  n y om ás — n o rm á lis  m eg o sz lása  

2983
— n y o m áscsökken tő  — gyógyszerek  

1481
— p ó tlá s  — ú jsz ü lö ttek b en  2797
— vesztés — g yereksebésze t 2798 
v érzés — a lim e n ta r is  1607
------- p o stg astrek to m iás 1848
------- tá p c sa to rn a  fe lső  sz ak aszáb ó l

1848
v in ca  a lk a lo id ák  kezelése — 

n u k le in sa v  anyagcsere  771 
V in c r is t in  — le u k aem ia  a k u t 1901 
v íru s  — fe rtő zések  1663
— betegség  gyerm ek k o ri — 

id eg ren d sze ri szövő dm ény 406
— fe r tő zés — védekezés 2374
— h e p a ti t is  — A u stra l ia  an t ig e n  881
— h e p a ti t is  — te rh esség  706
— lég ú ti — im m u n izá lás 50 
 syncy tium képző  51
— szap o ro d ás — gá tlása  2374 
v i ta  re d u c ta  — h a lá l 1476
v iti l ig o  — au to im m u n  b e tegség  2557 
v it iu m  co n g en ita lis  — csecsem ő ko ri 

1903
v itiu m  m u lt iv a lv u la r is  —

a o r ta b il le n ty ű  fr iss e m b er i 1004 
v ízb e fú lás —  igazságügy i v o n a tk o zás 

290
v ize le te i vezetés — m ű v i 2511 
v iz e le tin c o n tin e n tia  — 

ra d io im p la n ta tio  2512 
v íz i h u l la  — d ia to m a le le t 517 
v ö rö sv é r te s t an t ig en  (Xga) — 

fe jlő d ése  2738 
v ö rö sv é rte s tk o n ze rv á lá s  — 

fag y asz táso s 1606 
v u lv a ca rc in o m a — keze lése 3105

W a a le r—R ose reak c ió  522 
W egener — g ran u lo m ato s is  2002,

2688
------- ED TA  1666
------- im m u n su p p re ss iv  keze lés 3044
W ilm s tu m o r  — an g io g rap h ia  997
------- tú lé lés 1964
W isk o tt—A ld r ich -sy n d ro m a 586 
W olff— P a rk in so n —W h ite -synd rom a 

2263

X O  — k a ry o ty p  — sex u a lis  fe jlő d és 
113

X Y Y  — h e te ro tro p  cson tképző dés 
2741

------- sy n d ro m a 2565

Y sy n d ro m a 2565
Y ch rom osom a — sp e rm iu m b an  3096 
za jv éd ő  v a t ta  2261

Z n — p la sm á b a n  3045 
Z o ll in g er—E lliso n -sy n d ro m a — 

fe lism erése  349
Z o n u la  a p p a ra tu s  — fe lép ítése  2083

zs írem b ó lia  — n ag y v é rk ö ri 233 
zs írfe lsz ív ó d ás — ú jsz ü lö tt 112
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R EFER Á LÓ  RO V AT: N ÉV JE G Y Z É K
A d le r  M ik lós 1362, 1363, 2927 
A lle ra m  R ezső  527 
A n d ik  Is tv á n  1612
A ngeli Is tv án  410, 1124, 1231, 1232, 

2686
A nta lóczy  Z o ltán  762 
A p o r P é te r  1969 
A rá n y i S án d o r 1609, 1669, 3101 
A rr  M agdo lna 465

B adó  Z o ltán  1485, 2211 
B ach  Iv án  1906 
B a jk a y  G áb o r 227, 2083 
B akony i F e ren c  516, 517 
B alogh  É va 116 
B alogh  Is tv án  1848, 2267 
B a logh  P á l 1429, 2283 
B a logh  P é te r  1424 
B a já n  M ik lós 2083 
B a jk a y  G áb o r 1658, 2138, 2144, 2203, 

2378, 2508
B a jta i A tti la  1428, 2266 
B a lta v á r i L ászló  2386 
B a ra d n ay  G yu la  2265, 2917 
B a ra n k a y  A n d rá s  1965 
B a ra n y a i E lza 1371, 2858 
B a rá t I ré n  647, 1185, 1312, 1425, 2328, 

2688, 2978 
B a rn a  K áro ly  2742 
B a rn a  K o rn é l 53, 405, 1132, 1235, 

1544, 1662, 1663, 1795, 2925, 3103 
B a rn a  L ász ló  287, 3103 
B a r ta  L a jos 1430 
B azsó Já n o s  2084, 2085 
B án  É va 345, 406, 465, 2375 
B ánd i T am ás 2863 
B á n la k y  M a ria n n a  522, 1484, 2145 
B ánóczy  Jo lá n  2986 
B ányász T ibo r 638, 644, 2628 
B á rá n y  Já n o s 528 
B árász Z o ltán  950 
B árdos i Z o ltán  1905 
B. B. 45 
B ene J ú l ia  2501 
B encze G yörgy 1549 
B ened ic t Ján o s 1482, 1783 
B en ed ik t A lice 705 
B enkő  S án d o r 2030, 2686 
B enyó Im re  526, 2923 
B ereczky  M ihá ly  347 
B e ren tey  G yörgy 2081 
B e rg e r R ezső  1486, 1722 
B erkessy  S án d o r 2022 
B e rn á t Iv án  1903, 2794 
B esznyák  Is tv án  584, 650, 1667 
B élád i I lo n a  1131, 2257 
B ige Sz. C saba 528, 1667, 2076, 2445 
B iró  Is tv án  234, 763 
B iró  L ász ló  766, 1611, 2147, 2321 
B obory  Jú l ia  765, 890, 1069, 1243, 

1902, 1970, 2031, 2088, 2145, 2435, 
2509

B o d n ár E n d re  2138 
B o d n ár L ó rá n t 169, 1371, 1664, 1721, 

1962, 2438 
B odó G yörgy  1366 
B odrics M ária  1368, 2382 
B odrog i G yörgy 2506 
B ogdány  S án d o r 2213 
B okor N ándo r 2924 
B okor Zsuzsa 2203, 2802 
B onyhád i K a ta lin  1488, 2376 
B o rnem issza G yörgy  226, 404, 2025

B oros M ih á ly  944, 945 
B orsay  Já n o s  229 
Bozóky É v a  112, 889 
B öszö rm ény i M ik lós 1424, 1731 
B öhm  K lá ra  1911, 1912, 2918 
B rasch -G y ö rg y  1234, 1542, 1543, 2804, 

2925, 2926, 2929, 2983 
B ran d  Im re  230 
B re n n e r  F e re n c  593 
B re tá n  M ik lós 644 
B ru sz t P á l  1909, 2984 
B u d a  B é la  46, 47, 48, 166, 1907, 3049 
B u d a i Jó z se f  1542, 2255, 2373, 2374, 

2861

B u ja lk a  R ezső  1787, 2511 
B u k o v in szk y  Já n o s  1127, 2798

C ho lnoky  P é te r  2565, 2738 
C lem ens M a rc e ll 526 
C zeh e ln ik  R ózsa 2023 
C zeizel E n d re  528, 1126, 1181, 1182, 

2438, 2733, 2865, 2977, 3096

C saba B é la  827, 1132 
C saba G yö rgy  891 
C san d a  E n d re  165 
C sa ta  S á n d o r  1066, 2510 
C sák án y  G yö rgy  642, 2141 
C seh Im re  885 
C se llá r  M ih á ly  1794, 2511 
C se rh a lm i L ív ia  2025, 3044 
C serm ely  F e ren c  1004, 2981 
C sillag  A n ta l  1486

D ankó  Já n o s  285 
D áv id  G á b o r  828 
D eák  Jó z se f  996
D eli L ász ló  226, 594, 1851, 2433, 2569, 

2628
D énes Já n o s  461, 1066, 1067, 2384, 

2797
D év én y i Is tv á n  2437 
D ióssz ilágy i G e r trú d  1965, 2508 
D ivény i A lb in  111, 112, 2446 
D obozy A tt i la  345, 2555 
D obozy E le m ér 227 
D o m án y  Z o ltán  1306, 1721, 1851 
D ó m já n  L a jo s  1730, 1848, 1849, 1906, 

2148, 3098
D ób iás G yörgy  2088 
D ra sk o v ic h  É v a  1429, 2261 
D u ra y  A la d á r  352, 1368, 1666, 2258 
D u x  E rn ő  1963, 2076

E c h h a rd t  S án d o r  888 
E rd ő s L ász ló  1130

F a lu d i Je n ő  1783 
F a rk a s  A n d o r 892, 1722 
F a rk a s  E d it 2689 
F a rk a s  E lek  52
F a rk a s  É va 406, 705, 707, 2255, 2737 
F a rk a s  G áb o r 406, 407 
F a rk a s  G yörgy  2435 
F a u sz t Im re  648, 1184, 1185, 1731, 

2328, 2329, 2503 
F á b iá n  F eren c  2682, 2689 
F eh ér. L ász ló  466, 2381 
F e h é r  O ttó  1478 
F e k e te  B é la  1730, 1904 
F e k e te  Im re  230 
F e k e te  M ik lós 2861, 2862, 2864

F ek e te  S án d o r  2629 
F e lk a i B é la  2032 
F en y v es i T am ás 818 
F ia la  E rv in  2153 
F isch e r G yörgy  1910, 2626 
F le isch m a n n  T am ás 1067, 1068, 1182. 

1242, 1853
F o d o r P á l 164, 1717, 2385 
Fogéi M á ria  948 
F onó  R enée 1963 
F o rgács Is tv á n  2382 
F o rra i  G yörgy  767, 2737 
F ó ti M ihá ly  350, 593, 1795, 1912 
F ra n g  D ezső  411 
Fr-ey Z suzsa 2152 
F r i ts  M agdo lna 2149, 2735 
F rö c h lic h  L ó rá n t 110, 111, 464, 523, 

1364, 1906 

F u rk a  Is tv á n  2021 
F ü re d i Já n o s  2988 
F üzes i K r is tó f  1242, 2798, 2801, 2865

G agy i D énes 1963 
G aras  Z suzsa 1613 
G ard ó  S án d o r 2738, 2739 
G áb o rx  A u ré l 1064, 1657, 2204 
G ács Já n o s  1613 
G á l G yörgy  770, 951, 1133, 2024 
G ásp á rd y  G éza 522, 523, 3051 
if j. G á sp á rd y  G éza 2384, 2445, 2446. 

2745
G áti É va 289, 771, 1786 
G á ti Is tv á n  2441 
G edeon  A n d rá s  2802 
G e llén  Já n o s  2086 
G erg e ly  P é te r  1729 
G hyozy  K á lm á n  2507 
G iac in to  M ik lós 233, 234, 643, 701, 

702, 771, 1065 
G éh e r F eren c  109 
G im es B é la  772 
G im es E lem ér 115 
G im es R ezső  1238, 1665 
G o m bkö tő  B é la  403, 526, 2444 
G o n d a F eren c  1182, 2321 
G oreczky  L ászló  1.309 
G örgey  É v a  2268, 3102 
G ö rg én y i-G ő ttch e  O szk ár 2688, 2863 
G ötz F rig y es 412
G rä b e r  H edv ig  232, 1233, 1903, 2438 
G usztos E sz ter 2027 
G usztos E rzséb et 1390, 1790, 2075, 

2077, 2143, 2210

G y u la i E rn ő  1614, 2630 
G y u lav á r i O livé r 2984, 2985

H aas P é te r  772 
H ad h á zy  G yörgy 2742, 2743 
H a jd ú  B é la  115
H ajó s M á r ia  646, 647, 881, 1301, 1302, 

1670, 1671, 1672, 2501, 2504, 2562, 
2563, 2564, 3106 

H a lasy -N ag y  E n d re  2444 
H a lm  T ib o r 1368 
H alm os T am ás 941 
H a m a r M atild  2556, 2926 
H an k iss Já n o s 471, 3047 
H árd i Is tv á n  995, 2317, 2318 
H egy i Is tv á n  2512 
H encz P é te r  768, 2866 
H erczeg  T ibo r 890 
H erp ay  Z som bor 1244 
H etessy  G yörgyné 767 
H ev é r Ö dön 1069 
H idas G yörgy 1791
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H o lcz inger L ászló  2444 
H o llä n d e r  E rzsébet 2143 
H ollós Is tv án  2928 
H ollós Iv án  945 
H o llósi K a ta lin  1131 
H o n ti József 411, 516, 517, 650, 698, 

709, 764, 829, 950, 1185, 1186, 1187. 
1785, 1968, 2212, 2501, 2509, 2565, 
2566, 2630, 2631, 2741, 2742, 2924, 
2925, 2987, 3047, 3096, 3105 

H o rá n y i M ihá ly  1666, 1901, 2568 
H o rp ácsy  G éza 770, 1369, 2146, 2378, 

2512

H o rv á th  Dezső  1546 
H o rv á th  L ászló  350, 1548, 1850, 2087, 

2802, 2918

H o rv á th  M ihá ly  1612, 1794, 1795 
H o rv á th  N ándo r 467 
H o rv á th  S án d o r 1184 
H o rv á th  Im re  765 
H o tovy  E leonó ra 1423 
H ő n ig  V ilm os 1668 
H u tá s  Im re  228

Ih ász  M ih á ly  403
I lié i G yörgy  586, 702, 1664, 1854, 2212 
Isk u m  M ik lós 107 
Is tv á n  L a jo s  1842, 1843, 2793 
Iv á n  É v a  1904
Iv án y i Já n o s  113, 162, 226, 349, 469, 

824, 1186, 1232, 1235, 1426, 1610, 
1848, 1851, 2081, 2149, 2150, 2269, 
2382, 2434, 2683, 2736, 2737

Ja k o b o v its  A n ta l 1177, 1178, 1238, 
1241, 1307, 1308 

Ja k ó  Já n o s  2794 
Já n o ssá  M arg it 3106 
Já n o ssy  L a jo s 168, 708, 2637 
Joós Á gnes 3104

K a ise r G ab r ie l la  1133, 2863 
K a llay  F e ren c  1128 
K anyó  Á d ám  587, 704 
K anyó  Já n o s  1484 
K ap u s G y u la  706 
K ard o s M á r ia  286, 407 
K a r ik a  Z sigm ond  1794 
K assa i S te fá n ia  231, 2682 
K asza L a jo s  950, 2688 
K a to n a  M á r ia  471 
K au tz k y  L ász ló  887, 942 
K a z á r  G yörgy  591, 592, 1005, 1608, 

1609, 1966, 2082, 2205, 2206, 2325, 
2326, 2327, 2566, 2567 

K ád as Is tv á n  2318 
K á llay  K á lm á n  1003 
K á lm án  P é te r  2203, 2803 
K elem en  E n d re  344, 1903 
ifj. K e lem en  E n d re  2323, 2324 
K elem en  Jó zsef 2736 
K elem en  Z so lt 412 
K e len tey  B a rn a  948 
K e le ti B é la  2861 
K elény i G á b o r  945 
K e lle r  L ász ló  2681 
K e ltá i P á l 824, 2746 
K em ény  P á l 2084, 2795 
K ened i Is tv á n  107, 227 
K ened i P é te r  107, 285 
K enéz Já n o s  2329 
K en y eres M ik lós 1183 
K erk o v its  G y u la  642 
K ertész  E sz te r  347 
K ertész  T ib o r  1003 
K e r t i  V io la 951

K esz the ly i B é la  2209 
K ékes E de 1183 
K ibéd i F ló ra  2986 
K isbán  A n n a m á r ia  1850 
K iss C saba 1006 
K iss I lo n a  1790 
K iss Já n o s 404
K iss S zabó A n ta l 289, 1538, 1541, 

1724, 1791, 1902, 2682, 2796 
K iss T ibo r 2208 
K iszel Já n o s 1663 
K lim enko  O lga 2503 
K lu jb e r  L ász ló  1726 
K oczka Is tv á n  1547 
K ocsis M agda 1725 
K o llá r  D ezső  1007, 2862 
t  K o ltay  M ik lós 585, 586, 588, 589, 

590, 827, 2256, 2857, 2862 
K om árom y  Jó zse f  825 
K oncz Im re  950 
K o n tro h r  G. T am ás 1189, 1190 
K opan  E rn ő  765, 2983 
K opcsány i Z su zsan n a  650, 772, 998, 

1910
K o rán y i G yörgy  113, 290, 588, 1007, 

1068, 1543, 1725, 1961, 1962, 1964, 
2085, 2504

K o rán y i L ász ló  162, 1728 
K orm os Z su zsan n a 471, 2087 
K orossy  S án d o r 827, 828, 881, 882, 

883, 1302, 1303, 1304, 1305, 1489, 
1666, 1672, 2089, 2330, 2555, 2556, 
2557. 2558, 2744, 2989 

K ovács A n d rá s  464 
K ovács Á gota 1234 
K ovács C saba 1611 
K ovács E lek  53 
K ovács G áb o r 2021 
K ovács L ászló  883, 884, 889, 2257 
Sz. K ovács M a rg it 2745 
K ovács Z o ltán  2982 
K o v áts  T ibo r 1912 
K ozm a G yu la  2511 
K ónya L ászló  287 
K ós R udo lf 2437 
K osa C saba 2268 
K öves P é te r  1232, 1608 
K övesi G yu la  826 
K ra k o v its  G áb o r 949, 2151 
K re t te r  R udo lf 2981 
K u lcsá r G ize lla  346, 2374 
K u lk a  F rigyes 169 
K unos G yörgy 643, 763 
K usztos D énes 1549 
K ü llő i-R h o re r L ász ló  1005 
K ü r th y  L ászló  822, 2375

L aczay  A n d rás 283, 284, 997, 1725, 
1726, 2918, 2921, 2982 

L an g fe ld e r M á ria  1606, 2858 
L án g  E d it 2204 
L án y i M ik lós 827, 1069, 2978 
L ász ló  A ra n k a  407, 589 
L ász ló  B a rn a b ás 167, 168, 1849 
L ász ló  B é la  284, 347 
L ász ló  F eren c  1846, 3048 
L ász ló  János 885 
L á z á r  Im re  1545 
L á z á r  Dezső  2266 
L egeza S án d o r 2441 
L encz L ászló 592 
L eövey  A n d rás 348 
L éva i Ján o s 1236 
L iszka T ibo r 462 
L om b D énes 2032 
L osonczy H a jn a  2567, 2627, 2746 
L ovász L ászló  525

L ozsád i K á ro ly  1964, 2077 
L öb lov ics Iv á n  1966 
L ökös M a rg it 1612, 1911 
B. L ő w  B r ig i t ta  1425, 2330 
L ukács L ász ló  1184

M adácsy  L ász ló  2629, 2682 
M a jo r A n d rá s  88 1177
M a jo r L ász ló  5П  . ' 1, 1367, 1488,

1546, 1667, 1841, 1848, 1926, 2025, 
2152, 2436, 2928 

M a k ara  G yö rgy  706 
M arkos G yörgy  1004, 1129, 1965 
M aro sv á ri I s tv á n  1307, 1308, 1431 
M arton  A n n a  881 
M arton  M ih á ly  945 
M arto n  S á n d o r  649, 1667 
M atus L ász ló  168, 409 
M árkus V e ra  2089, 2862 
M egyesi L ász ló  1614, 1788 
M elczer M ik lós 464 
M entus M ik lós 586 
M eskó É va 164, 2567, 2626 
M ester E n d re  1233, 2735 
M etzl Já n o s  698 
M éhes K áro ly  1726, 1727, 1964 
M éhesfa lv i E rz sé b e t 1971 
M észáros G y u la  645, 646, 2803 
M ihók O lga 291 
M o lnár B é la  E m il 2266, 2267 
M o lnár E d it 1427
M o lnár É va 287, 288, 409, 410, 1787, 

2211, 2325, 2436, 2689, 2981 
M o lnár G y u la  2385, 2386, 2983 
M o lnár L a jo s 1188, 1365, 1731, 3051 
M o lnár S án d o r  1792, 1793 
M o lnár Z o ltán  1910, 2150, 2918 
M orvái V e ro n ik a  2629 
M óritz  P á l 818, 821, 1478, 1908

N agy E n d re  2556
N agy G yörgy  768, 769, 1904, 2147, 

2794
N agy Ib o ly a  2928 
N agy  J u d i t  944 
N agy  Z o ltán  2433, 2434 
N ag y k á ta i T am ás 467 
N em es C sab a  351, 592, 1427, 1852, 

2327, 2383
N em es T ih a m é r 891 
N em es V a ld e m á r 
N em esánszky  L ász ló  349, 2148 
N ém edy K lá ra  227 
N ém eth  A n d rá s  2081 
N ém eth  L ász ló  771, 1367 
N ém eth  M ag d o ln a  1423 
N ovák  Já n o s  233, 2203, 2923

O rb án  G yörgy  1006 
O ro ján  Iv án  587, 704 
O rosz É va 1428
O rosz L ász ló  108, 1728, 1912, 1970, 

1971, 2506, 2321, 2322 
O sváth  P á l 2857 
O ttó  Szabo lcs 1787, 1968 
O zsváth  Im re  54

P ad án y i Já n o s  2444 
P ap p  K áro ly  949 
P ap p  G áb o r 888, 1785 
P ap p  M ik lós 1481 
P ap p  S án d o r 523, 524 
P ap p  Z o ltán  2738, 2741, 3097 
P a ra ic z  E rv in  1908 
P a ta k fa lv i A lb e r t 349, 641, 2627, 2795, 

2928, 3103
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P a ta t  P á l 1237 
P ák o zd y  P á l 2268 
P á l  Is tv á n  1365
P á lo ssy  B é la  108, 109, 465, 466, 468, 

469, 470, 472, 521, 524, 593, 643, 651, 
707, 762, 764, 822, 886, 1002, 1057. 
1058. 1061, 1062, 1122, 1123, 1129, 
1187, 1188, 1238, 1358, 1361, 1421. 
1422, 1484, 1488, 1547, 1608, 1613. 
1614, 1658, 2023, 2026, 2033, 2078. 
2142, 2143, 2201, 2202, 2203, 2205 
2263, 2322, 2435, 2508, 2510, 2677. 
2678, 2686, 2924, 3043, 3044, 3045 

P á lv ö lg y i L ászló  697, 3101 
P án cz é l B é la  771, 2512 
P á r  A la jos 55, 114, 169, 288, 343, 344, 

352, 825, 828, 942, 943, 2685, 3045 
P á rk á n y i L ászló 1846 
P ász to r  E m il 1478
P estessy  József 233, 698, 949, 1003, 

1661, 2207, 3045 
P e th ó  B e rta la n  351 
P é n te k  L ászló  2208, 2437 
P énzes P á l 1487 
P é te r  F eren c  2378, 2381 
P é te r  K áro ly  169, 1002, 1063, 1123, 

1607, 1970, 2683, 2687, 3095, 3096 
P é te r fy  M ik lós 824 
P é te r i M ik lós 3047 
P in té r  A n d rás 2798 
P in té r  Jó zse f 951, 2024 
P in té r  Z o ltán  1234 
P o d h ra g y ay  László 1005 
P o g á tsa  G ábor 651, 1847 
P o to n d i A nd rás 1186, 1786, 2567 
P ra e fo r t  László 2377

R ad o ch ay  L ajos 1189 
R adó  Já n o s  2434 
R a jk a  Ö dön 162 
R a u th  Já n o s  2269 
R av asz  Ján o s 891 
R azgha A nd rás 1723, 1851 
R ácz Is tv án  2926 
R á k  K á lm án  888 
R ákócz i István  2443 
R ász ley  László 404, 1550 
R egö ly -M érei G yu la 583 
R em sey  Ild ikó  1903 
R ex -K iss Béla 1606, 1967 
t  R ény i K ázm ér 115, 168, 344, 641, 

642, 827, 886, 1370 
R év  J u d i t  822 
R iskó  T ibo r 2151, 3050 
R o m án  É va 2209, 2864 
R o m h án y i Im re 1972 
R o m h án y i József 768 
R ósa G áb o r 2745 
R ózsa Im re  1128 
R ózsahegy i István  344 
R u d n a i O ttó  1544

S a lacz  P á l 170
S assy -D obray  G ábo r 649
S árk ö z i K áro ly  1004, 1964, 2077
S áv e ly  C aesar 763
S ch an k  László 1002
S ch áb  Rezső  2151
S ch n e id e r Im re 2568
S ellyé i M ihály 462
S éra  Ibo lva 588
S ieg le r  János 286, 1961, 2861
S im kó  István 2502
S im on  László 3097, 3098, 3102
S o lti Gyöngyi 817
S o lti Ferenc 2032, 2138
Som i-K ovács T ibo r 228, 1784

Som ogyi E n d re  225, 226, 1065 
Som ogyi Je n ő  998, 1548 
Som ogyi L ív ia  2209, 2867 
Som ogyi S z ilv e sz te r  1125 
Soós P . Z o ltá n  2684 
Sövény i E rv in  2031 
S te fan its  K lá ra  1548, 1911 
S tek k e r K á ro ly  948 
S u rán y i S á n d o r  1177 
S ü lé  F e re n c  49, 408, 409, 996, 1792, 

2027, 2028, 2029, 2987, 2988 
S üveges I ld ik ó  2083 
S trau sz  P á l  2264 
S tre n g e r  Já n o s  2076, 2142 
S tro b l I ld ik ó  2985, 2986

S zab a d fa lv i A n d rá s  1721 
Szabo lcs P a u la  1364, 1905 
Szabó É v a  1122, 1129, 1130, 1244,

1245, 1546, 1666, 1851, 2148, 2558, 
2561

Szabó G y ö rg y  1610 
S zabó Is tv á n  1853 
Szabó Já n o s  1126
S zabó M ik lós 166, 167, 290, 291, 517, 

518, 1185, 1186, 1244, 2022, 2030.
3052

S zabó K o rn é l 2801 
Szam osi Jó zse f  829 
S zak á ly  B la n k a  2557 
S za rk a  G áb o r 2206, 2262 
S z a tm á r i É va 2684 
S zák  Já n o s  351 
S zám  Is tv á n  2858
S zám  L ász ló  766
S zán tó  E n d re  648, 649, 1788, 2329 
S zán tó  Im re  1007, 1236, 1237, 2033 
Szeged i G y u la  1422, 2088 
S zek eres L en k e  2558 
S zeku lesz Á gnes 1786, 2443 
S zem ere  P á l 1843 
S zen d rő  L ász ló  2922 
S zen o d h rad szk y  Já n o s  1610 
S z e n tk lá ra y  Já n o s  769, 943, 1232, 

1233, 1238, 1482, 1721, 1904, 2509, 
2864

S z e n tn e r  J ú l ia  2858, 3045 
S zeri I lo n a  1970 
S zéke ly  E d g á r 2688 
S zéke ly  Jó zsef 282, 890, 2632 
S zéke ly  T am ás 1616, 2258, 2261 
Széli K á lm án  1722 
S zép lak i F e ren c  2801 
S zép lak i S án d o r  1482 
S zigeti Is tv án  943 
S z ig e tv á r i Is tv á n  1853 
S z íg y á rtó  G áb o r 524 
S z ir te s  L ász ló  50, 51 
S zo d o ray  L a jos 1366 
S zo d o ray  P é te r  2264, 2265 
S zó rád y  Is tv á n  1430, 1431, 1615, 1723, 

2682, 2683, 2797, 2864 
Szö llő s i Já n o s  462 
S zö llő sy  Já n o s  1847 
S zű cs Já n o s  1423, 1729 
S zű cs Z su zsan n a  1784

T ag án y i K á ro ly  2382, 3050 
T a k á ts  L ász ló  466, 651, 997, 1787, 3104 
T an o s B é la  2746 
T a rd o s L ász ló  946
T ass G y u la  1908, 2029, 2030, 2146, 
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plasticus sebfedő  spray

A bepermetezett felületen rugalmas, átlátszó, víz- és 
vegyszerálló film képző dik.

Alkalmazása:

•  zárt mű téti sebek fedése
•  váladékozó sipolyok, sebek környékén a bő r védelme
•  első fokú égési sérülések befedése

•  felületes hám horzsolások, frissen behámosodott sebek vé
delme

•  nehezen köt hető ^terü letek sebvédelme
au

•  nem nedvező  ekcémák, dermatitisek fedése (nem zsíros, fel
szívódó kenő csök alkalmazása után is!)

•  az ép környezet védelme maró hatású ecsetelő k alkalmazá
sakor

•  érzékeny bő r védelme irritáló anyagokkal szemben 

Nem alkalmazható:

anaerob kórokozókkal fertő zött sebre, valamint mély, tasa
kos sebre, bő vebb váladékozó sebekre, III. fokú égési sérülé
sekre, továbbá nyomásnak kitett testrészekre.

A nyílt sebfelszínen múló fájdalmat, az érzékeny bőrön pírt 
okozhat.

Chemotherapeuticumot, antibioticumot, desinficienst nem tartal
maz!

Nem  a társad a lo m b iz to sítás te rh é re ,  hanem  a p ro  am bu lan tia  sz e re k re  m eg h a tá ro z o tt  
m ódon sz e re z h e tő  be.

160 g ö ssz ta rta lm ú  sze lepes fém palack 3 5, — Ft.

Cqyesült (yyóqyszer- és Tápszer gyár Budapest
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A fe lszab ad u lás 
25  éve

H uszonöt év ! V a lóban  egy  em beröltő . Egy orvos 

életében  —  ha a d ip lom a m egszerzésekor kezdő dik 

ez a periódus —  szakem berré vá lásának  értékes 

idő szakai am ikor a f ia ta l orvos m ég m ohón szív ja 

m agába az új ism eretanyagot, ha ped ig már érett 

fe j je l kezdi szám láln i az évek et, akkor k r it ika i- 

szervező i-szin tetizá ló  tevék en ységén ek  nehéz kor

szaka. A  generációknak  ez a ké t fő típusa, ha m un

kam ódszereiben eltérő  is, eredm ényeiben  összeol

vad, ha közös célra törekszik . Ez a cél az egészség 

m egóvása, a beteg  em ber gyógy ítása , s egyik  esz

köze a tudom ányos adatcsere, az orvosi sajtó.

M iért ír juk  íg y  le  ezt a  gondolatot? H át nem 

vo lna  egyszerű bb a p ro fessz ioná lis zsurnalisztika 

bő séges frazeológiá jából m er íten i, am ikor az új év 

küszöbén m egk íséreljük  fe lvázo ln i az elm últ 25 

esztendő  küzdelm es m unká já t és eredm ényeit?  Ü gy 

érezzük, nem ! T artozunk az ügynek , az olvasónak 

azzal, hogy  ny íltan , ő szin tén  szó ljunk  hozzá.

M ilyen  is vo lt  a kezdet?  M unkánkat egy  szét

z ilá lt társadalom  rom ja in  k e lle t t  m egkezdenünk. A 

X X . század csodálatos v ívm án ya i közü l egyetlen  te 

lefonkészü lék  á llt rendelkezésünk re. D e „nincs na

gyobb hatalom  a szóná l” —  m ondotta  D idero t —, 

„am it m eg fe le lő  h e lyen , m eg fe le lő  idő ben ejtenek 

k i” . Ez a szó —  m ondhattuk  vo lna  —  em beri szen

vedés, közegészségügy, szocia lizm us, de egyet ér te t

tünk  rajta: tö rekvést egy  jobb  életre. Ezt m egérez

ték , m egértették  —  és seg íte ttek  is. A z például, 

hogy  szakszervezetünk  h iva ta los töm egszervezeti 

fe ladatán  fe lü l m agára vá lla lta  egy  tudom ányos 

fo lyó ira t fenn tartásának  gond já t is, azt b izonyítja, 

hogy fe lism erte az O rvosi H etilap  igazi funkció já

nak je len tő ségét.

A z O rvosi H etilap  a k é t v ilágháború  között egy 

k ivá ltságos réteg, a k u ltuszm in isztér ium  egyetem i 

in tézm ényeinek  vo lt  ú gyszó lván  k izárólagos szó

széke, a d iscr im inatio  m inden  eszközével. A  fe lsza

badu lás u tán  új é le tre  k e lte t t  O rvosi H etilap m in 

denk ié; az egész m agyar o rvostársada lm at k íván ja 

m unkájába bevonn i és eredm ényeiben  részesíten i.

N y ilvánva ló , hogy  ez nem  sikerü lhetett egyszerre 

és zökkenő m entesen. M égis ehhez az irányvonalhoz 

va ló  ragaszkodás révén  sik erü lt szám os k im agasló 

szakem bert bevonn i a k o llek tív  szerkesztés m unká

jába. A  lap  szélesre tárta  kapu it em berek és esz

m ék  befogadására, éreztette , h ogy  m egbecsü li a jó 

szándékú b írá latot és m in d en  igyek ezetével azon 

vo lt, hogy a H etilap ne csak fe jlécén  szerepeljen 

a m agyar orvostársadalom  közpon ti fo lyó ira takén t, 

hanem  az legyen  a va lóságban  is.

Ez a m unka nem  v o lt  könnyű ; ezt m indenk i 

tud ja, ak i a H etilapba ír v a g y  a H etilapot o lvassa. 

E lein te akadozott a kézira tok  szakm ai elb írá lása is, 

m ert nem csak a szerző k, de m ég a lek torok  sem 

m ind ism erték  a közlés szem pon tja it és a közö lhe

tő ség fe lté te le it. Lassan, fokozatosan, de m égiscsak  

k ia laku lt a lap országosan e lism ert tek in té lyű  lek 

tori hálózata. D ön tései azonban sohasem  vo ltak 

m egfellebbezhetetlenek . A  sok  esztendő  fo lyam án 

a H etilap szerkesztő i — az igaz i dem okráciának je 

gyében  — egyetlen  o lyan  lev e le t  nem  ír tak  alá, 

am ely  egy  kézirat e lu tasításá t m otiváció  né lkü l tar

ta lm azta volna, hanem  —  h o l jó l, ho l kevésbé jól, 

hol röviden, hol hosszabban —  de m indenkor ig y e 

keztek  nem csak rám utatn i eg y  m unka h ibáira, h a 

nem  egyszersm ind  m egv ilág ítan i a korrekció ú tjá t 

és m ódját. Ez rengeteg m unkába és idő be kerü lt, de

—  ha v isszatek in tünk  —  m egérte. Mert így  vá ltak 

v itapartnereink  baráta inkká és segítő társainkká, és

—  am i a legfon tosabb  —  így  em elkedett a H etilap 

színvonala  évrő l évre.

N incs itt h e ly  arra, hogy  a szerkesztési m unka 

va lam enny i ágazatának prob lem atiká ját k ife jtsük 

és ezért csak h ivatkozunk  szakszervezetünk  veze tő 

ségének  nem rég leza jlo tt ü lésére, am elyen a H eti

lap ü gyét tárgyalták  és több m ás reprezen tatív  k ü l

fö ld i fo lyó ira tta l va ló összehason lítás során m éltat

ták. ö rü lü n k , hogy a kapott k r it ika  kedvező  vo lt. 

A n n y it m égis k iem elhetünk , h ogy  néhány rovat 

fe lfe j lő d ése valóban  fe ltű nő . A rra késztettük  o lva 

sóinkat, hogy  —  ha indoko lt —  joguk  van  m inden 

cikkhez hozzászóln i és m inden  kérdésben  vé lem én y t 

ny ilván ítan i, íg y  a levé lvá ltások  sokszor hasznosan 

egészítik  k i a polém ia a lap jáu l szolgáló közlem ény 

m ondan ivaló ját. N agy  m unká t fek tettünk  bele a 

könyvk iadó vá lla la tokka l va ló  kapcsolat lé tesítésé

be is, am inek  eredm ényeképpen  a nálunk beszélt 

k u ltú rnyelveken  m eg je lenő  je len tő sebb  m ű vek  ja 

varésze a H etilapban az évek  fo lyam án  ism ertetésre 

is kerü lt. M indenkor ü gye ltü n k  v iszon t arra, h ogy 

ez az ism ertetés ne legyen  form aság, hanem  k r it i

k a i m éltatás, am i nem csak  annak  hasznos, ak i a 

k ön yve t m eg k íván ja  szerezn i, hanem  — a kü lfö ld i 

szakkönyvek  m agas ára m ia tt —  devizagazdálko-
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dási szem pontból sem  közöm bös. És végü l, de nem 

uto lsósorban  szóln i k ívánunk  népszerű  fo lyó ira tre

ferá ló  rovatunkról is. Ü gy  érezzük, hogy  —  bár nem 

szeretünk  nagy szavakat haszná ln i —  ta lán  ezzel 

te ttü k  a legnagyobb szo lgá la to t a m agyar orvostár

sadalom nak. Hogy a m a m ár csaknem  ezer re fe 

rensnek  a fog la lkoztatása, a beérkező  referá tum ok 

százainak  az egyeztetése, fe ldo lgozása és nyom dai 

elő készítése m it je len t, azt m indenk i e lképzelheti.

M ég sokat beszélhetnénk  a több i rovatró l is, a 

körzeti orvos gyakorlatáról, a Horusról, a beszám o

lókró l, de ez ta lán m ár fe lesleges. N éhai H etén y i 

G éza professzor, lapunk  egy ik  ő szin te barátja m on

dotta  egyszer: „Egy lap o t ú gy  k e ll szerkeszten i, 

h ogy  az, ak i csak ezt o lvassa, m inden t m egtud jon 

belő le, am i fon tos”. B en n ü n k et m indenkor ez a gon

do la t vezérelt. íg y  k erü lt közlésre egym ás m elle tt 

N obel-d íjas v ilághírű  tudós döntő  tanu lm ánya és 

körzeti orvos egyszerű  ész le lése, iso topku ta tás és 

ton sillek tom ia ; és sok  m ás, lá tszólag d ivergá ló  és 

heterogén , de m égis összefüggő  anyag. A z össze

fü ggést a közös szem lé let b iztosítja . Ha vesz i va lak i  

m agának  a fáradtságot, h ogy  a H etilap  kö tete in 

végig lapozzon , m eg lep etésse l fog ja tapaszta ln i, 

hogy  századunk orvostudom ányának  prob lém ái va 

lam ilyen  vonatkozásban, önálló ku ta tás vagy  refe

rátum  form ájában, hosszabban vagy  röviden, de 

szin te h ián y ta lan u l m egta lá lhatók  a lap  va lam ely ik 

szám ában. És ez ta lán  a legtöbb, am it egy  fo lyó irat 

olvasó inak  adhat.

A z e lm ú lt esztendő k során több jub ilá r is ün

nepségen  vo lt  alkalm unk m élta tn i a lap  a lap ító já

nak érdem eit, a reform kor nagy orvosainak  m un

kásságát'. Ü nnep i tanu lm ányok  sora csatlakozott 

ezekhez a m egem lékezésekhez. Ebben az esztendő 

ben m ás form át vá lasztottunk . A  fe lszabadu lás egy 

negyedévszázados jub ilár is esztendejében  nem  fe l

kérésre ír t ünnep i tanu lm ánysorozatot adunk az ol

vasó kezébe, hanem  a H etilap  o lyan  példányszá

m ait, am elyek  a felszabadu lt ország orvosi irodal

m ának fe j lő d ésé t h iva to ttak  tükrözni. C élunk a m a

gyar orvostársadalom  m unkásságának hű  bem uta

tása —  a H etilapon  keresztü l, a H etilap  segítségé

vel. A  m egem lékező  év fo lyam nak  ezú tta l ezt a for

m áját vá laszto ttuk , h iszen  Pascal szava i szerin t is: 

„Azok a tudom ányos közlem ények  a legsik erü lteb 

bek, am elyek rő l az o lvasó azt érzi, h ogy  6  m aga is 

m eg tud ta  vo lna  írn i”.

R em éljük , a lap  új kön töse is m egnyer i o lva

sóink tetszését.

BOLDOG ÚJ ESZTENDŐ T KÍVÁN

az Orvosi Hetilap szerkesztő sége

„A z orvosi tevék en ység n ek  leg fon tosabb része az az o rvosi gondolkodás, am ely  n élkü l (—  az or
vosnak —  szerk.) céltudatosan , okosan cselekedn ie nem  lehet. A nnak ren dk ívü l soko lda lúnak kell 
lennie. T erm észetes, hogy hum ánusnak ke ll lennie a szónak  legtágabb és nem csak sam aritanus, cha- 
r ita tiv  értelm ében. T erm észetes, hogy annak szám olnia, fog la lkozn ia  kell a beteg egyén iségével, cha- 
racterével, su b jec tiv  á llapotáva l, é le tm ód jáva l, v iszon ya iva l is és ez m ás szem pon tokná l n em  egyszer 
fon tosabb. T erm észetes, hogy az orvos gondolkodásának a pu ritan izm usig  m enő en  józannak, egye
nesnek, reálisnak és becsü letesnek kell lennie. De éppen  o lyan  term észetes, hogy k r it iku sn ak  is kell 
lenn ie és annak a k r it ikán ak  isko lá já t, am elyre legnagyobb szüksége van , a physio lóg ia i laborató
r ium ban ta lá lja  m eg, m ég azon a té ren  is, am elyen  az o rvos m in t psychológus do lgozik .”

„ . . .  a betegekke l va ló  bánni tudás nem  áll e llen té tben  a tudom ánnya l és hogy a psychotherap ia 
terén  a tudós Charcot, a tudós B ernheim , hogy csak a rég iek e t, az a la p vető k e t em legessem , nem  tudo
m ányosságuk dacára, de éppen  á lta la  v e ze tté k  á t az o rvo sv ilá g o t a M esm erek  korábó l a m indm áig 
fe jlő dő , tisztu ló , á tk r is tá lyosodó  o rvosi psychológia és psych o therap ia  felé."

K orányi Sándor 1932
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Orvostovábbképző  Intézet, I. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Pálos A. László dr.)

A haem orrhag iás 
d ia th es isek  d iagnosztiká ja
I. rész

Pálos Á. László dr. és Sas Géza dr.

A  k lasszikus tan ítás értelm ében az orvos és a 
beteg közvetlen  kapcsolata b iztosítja  a m esterség 
sikerét, és n incsen olyan m ű szer vagy  távol a beteg
ágytó l a laboratórium  fa la i között végzett ana li- 
sis, am i ezt a kapcsolatot he lye ttesíth e tn é. Ezen 
fe lfogás szellem ében  a laku lt k i a szabály , hogy  jó 
anam nesis és a beteg részletes v izsgá la ta  né lkü l 
nincs jó d iagnózis, am i ped ig a céltudatos gyógy ítás 
a lap fe lté te le . A m esterség szabálya inak  ez a lánco
lata m a is érvényes, de b izonyos fok ig áta laku lóban 
van, m iu tán  az é letfo lyam atok  b iokém ia i hát
terének  m eg ism erése egyben  azt je len ti, hogy  f i
nom  részletek  a betegágynál m ég a legszorgosabb 
v izsgá la tta l sem  deríthető k  ki, ahhoz pontos kém ia i 
analisis és a roham lép tekkel fe jlő dő  techn ika  seg ít
sége is szükséges.

A  haem orrhagiás d ia thesisek  (tovább iakban  h. 
d.-ek) d iagnosztiká jának  kérdése a m ondottak  be
szédes b izony ítéka i, am enny iben  az anam nesis és a 
beteg v izsgá la ta  többnyire a kóros vérzékenység 
tényét k iderítik , ső t b izonyos fok ig annak típusára 
vonatkozóan is fe lv ilágosítást nyú jtanak , de a pon
tosabb rész le tek et csak a laboratórium i analíz is 
tisztázza. A z u tóbb i terén az elm ú lt év tized  je len tő s 
változást hozott, am enny iben  m ind ú jabb és ú jabb 
eljárások szü letnek , am elyek  a régebb iek  h ibá it k i
küszöbölve, pontosabbakká és in form ációgazdagab- 
bakká válnak. M unkánkban a tudom ányos haladás 
és k ia lak íto tt gyakor la tunkat figye lem be véve  e lső 
sorban azokat a laboratórium i eljárásokat ism er
tetjük , m elyek  a h. d .-ek  fe lism erését és pontos d if
ferenciá lását leh e tő vé  teszik  és ugyanakkor röv iden 
a fontosabb k lin ika i d iagnosztikus a lap e lvek et is 
vázoljuk. E lm életi részletkérdéseket m unkánkban 
nem  tárgyalunk . A  dolgozat e lső  részében ism erte
te tt a lapvető  v izsgá la tokka l tá jékozódhatunk  a h. 
d. típusára vonatkozóan , m íg a m ásodik  részben a 
finom abb laboratór ium i d ifferenciá lás lehető ségeit 
ism ertetjük . M iután az irodalom  sem  egységes a 
v izsgálatok  ér tékét ille tő en , a ján lott m ódszereink 
nem  je len tik  az egyed ü li járható u tat, de az á lta
lános hazai és kü lfö ld i gyakor la t m elle ttük  szól. Az 
á ttek in thető ség érdekében  a m ódszerek részletes 
ism er tetése dolgozatunk  m indkét részét m in t „M e- 
thod ikai fü gge lék ” követi.

M int á lta lános e lve t kell m egem lítenünk , hogy 
az a lvadási ér tékek  gra fikus ábrázolása (coagu lo-
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gram m , th rom bogram m ) vagy  tú lzottan  sta t ik u s ér
tékelése m ai szem m el nézve többszörösen is k r it ika 
tá rgyává tehető . A hypocoagu lob ilitás és hypercoa- 
gu lob ilitás m erev  e lkü lön ítése, a véra lvadás fo lya
m ata inak  tú lzo tt egyszerű sítése és az élő  szervezet
ben leza jló  dynam ikus változások helyes szem lé le 
tének  m ellő zését je len tik . N em  tagadható, hogy  a 
régebbi laboratór ium i eljárások, m elyek  leg töb b je 
fe le tt e ljá r t az idő , a m aguk idejében a k lin ik a i 
gyakorla t szám ára sok seg ítséget nyú jto ttak . A  gra
fikus ábrázolás is első sorban azt a célt szo lgá lta , 
hogy egyszerű  rá tek in téssel is, tájékozódási lehe
tő séget nyer jünk . Ez sok esetben  sikerü lt is, de 
ugyanakkor a téved ések  lehető ségét is m agában 
hordta. Ism ertté vá lt példáu l, hogy a consum ptiós 
coagu lopath iákban  egyes a lvadási tényező k csök k e
nése éppen a h ypercoagu lob ilitás jelei. B izon y ítást 
nyert, hogy az a lvadásgá tló  heparinnal a th rom bo- 
cytaszám  em elhető  (1) és hogy ki m enny iségű  hepa
rin haem oph iliások  m egn yú lt a lvadási idejét á tm e
netileg  csökken ten i képes (2). Jellem ző  példának 
hozható fe l továbbá, hogy  throm bosis a lk a lm á
va l a szervezet részérő l o lyan  védekező  m egn y ilvá 
nu lásokat ész le lhetünk , m elyeknek  egyes fáz isában 
nem  hyper-, hanem  e llen k ező leg  h ypocoagu lob ili- 
tást ta lá lunk . A fe lsoro lt példák igazolják, hogy  a 
véralvadás fo lyam atának  dynam ikus vá ltozása it ha 
nem  m egfe le lő  m ódon m ér legeljük , h e ly te len  kö
vetkeztetések re ju tha tunk .

A nam nesis és f iz ik á lis  v izsgá la t

A  h. d .-ek  d iagnózisa bár első sorban labora tó 
rium i feladat, m ég is a betegágynál kezdő dik. Az 
anam nesis fe lv é te lév e l sok m indent tisztázhatunk , 
m indenekelő tt, hogy  fen n á ll-e  egyálta lán  a vérzé
kenység és ha igen , hogy  az már a szü letés óta je 
len tk ezett-e, vagy  ped ig  egy  többé-kevésbé m egh a
tározott idő pont óta észle lhető . A foghúzások, g y a 
kori o rrvérzések, apróbb traum ák után je len tk ező 
elhúzódó vérzések  ér ték e lh ető  je le i lehetnek  a h. d.- 
nek csakúgy, m in t a m ás okra v issza nem  veze t
hető  rendellenes erő sségű  és hosszan tartó m en - 
struatiók  is. A z anam nesis nyú jtha t tá jékozódást 
arra vonatkozóan is, hogy a család m ás tagja inál is 
fen n á ll-e  a vérzék en ység  és esetleg  az örök lés m e
nete  is tisztázható. L ényegbevágó kérdés ugyan is 
az örök letes és szerzett h. d.-ek  elkü lön ítése. A z 
elő bbi ve leszü le te tt gén -ár ta lom  következm énye, 
am i egyben  m agyarázatu l szolgál arra vonatkozóan 
is. hogy legtöbbször eg y -eg y  alvadási tényező  izo
lá lt b io lógia i sz in téz ise  károsodott. A szerzett h. d. 
m indenkor követk ezm én y , am ely  va lam ilyen  e lső d 
leges m egbetegedés, il le tő leg  az é let fo lyam án e l
szenvedett káros befo lyásra  vezethető  vissza. Ezek 
a hatások kü lönböző  m echan izm us szerin t ju th a t
nak érvényre, m elyek  közül leggyakoribb  az a lva 
dási faktorok b iosz in téz isének  csökkenése vagy g á t
lása, de az im m uno lóg ia i vagy  aspecifikus gá tló 
testek  (m akroglobu linok , stb  ) m eg je lenése sem  r it
ka k ivétel. A b ioszin tézis legtöbbször v írusfer tő zé
seknek  (kü lönösképpen hepatitisek ), endogén vagy 
exogén  tox ikus á llapotoknak  (gyógyszer, vegyszer, 
uraem ia, sú lyos anyagcsere-m egbetegedés) a R ES- 
re gyakoro lt hatása révén  károsodik . A  szerzett h.



d.-ek  legtöbbször több a lvad ási tényező  a k t iv itá s- 
csökkenésével je len tkeznek .

A  f iz iká lis v izsgá la t lén yeges része a bő r m eg
tek in tése. Az itt je len tek ző  kü lönböző  vérzéses je 
lenségek  jellem ző ek  leh e tn ek  a h. d. típusára  vo
natkozóan.

A  coagu lopath iák vé rzése ire  a nagy bő r a la tt i 
bevérzések  (ecchym osisok, sugilla tiók , su ffu siók ), 
izom - és szervvérzések  je llem ző ek . A  nyá lk ah ár tyá 
kon  m an ifesztá lódott vérzések  a gyom or-béltrak - 
tusbó l vagy  a légu takbó l eredő  vérzésekhez v eze t
hetnek . Igen gyakoriak  az ízü leti bevérzések , to
vábbá a haem aturiák. A z  ism étlő dő  ízü le ti vérzé
sek  típusos deform itásokat, úgynevezett a r th ropa
th ia  haem ophilicat hozha tnak  létre, am ely  tu la j
donképpen m inden coagu lopath iáná l lé tre jöh et, 
csak m iu tán  közü lük a haem oph ilia  a leggyakor ibb , 
n evét innét szerezte. A z izom vérzések  sem  r itk asá
gok , am elyek  ha szervü ln ek , deform itásokat hoz
hatnak  létre. A coagu lopath iáka t je llem zi m ég  az 
u tóvérzések  fe llépése, am ely  például ton sillec tom ia 
után képez veszélyes kom plikációkat.

A  th rom bocyta -ren dszer zavarán a lapu ló  h. 
d.-ek  igen  kü lönböző ek. T hrom bocytopen ia esetén 
je llem ző , hogy pon tszerű  vérzések  (petech iák) és 
nagyobb  bő rvérzések (ecchym osisok , stb.) eg y id e 
jű leg  je len tkezhetnek  a bő rön, de sú lyos esetek b en 
haem optoe, m elaena és m éhű ri vérzés is elő fordu l. 
A  throm bocyták funkc iózavara it á lta lában  n em  k í
sér ik  bő rjelenségek, ink áb b  nyá lkahártyavérzések . 
R endszerin t ep istax is, m éhvérzés uralják  a képet.

A  vascu lopa th iáka t —  tehát az ér fa l kóros e l
vá ltozásán  alapuló vérzékenységet —  petech iák , 
m áskor ecchym osisok , m acu lák  je llem zik , am elyek 
gyakran  a m agasabb or thosta tikus n yom ás k övet
keztében  az alsó vég tagon  m utatkoznak. N em  te
k in thető  ritkának, h ogy  igen  kü lönböző  loka lizá 
cióban exsudativ  je llegű , néha igen fá jda lm as poly
m orph bő r jelenségek  je len tkeznek . N yá lk ah ár tya 
vérzések  álta lában r itkák . N em  szabad e lfe le j tk ez 
nünk  azonban arról, h o g y  a vascu lopath iák  egy  ré
sze loká lizá ltan lép  fe l (pl. Osler-kór) és gyakran 
éppen a nyá lkahártyákon . Ez egyben  azt je len ti, 
hogy ha a te leang iectasia  rejtett helyen  van , a dia
gnózis rendkívü l nehéz, és csak k izárásos alapon 
lehetséges.

A  beteg v izsgá la ta  a lka lm ával az aetio log ia 
szem pontjából term észetszerű leg  m inden  m ás tünet 
is ér tékes lehet. H epatosp lenom egalia , m egnagyob 
bodott ny irokcsom ók, hyperton ia, a szem fenék 
v izsgá la ta  és k iegészítő  laboratórium i le le tek , stb. 
m ár a betegágy m e lle t t  is, helyes irányba tere lik 
késő bb i v izsgá la ta inka t, m elyeknek  m en e té t a kö
vetkező  fejezetben  ad juk  m eg.

Tájékozódó je lleg ű  laboratórium i v izsg á la to k

H ely te lenü l jár  e l a k lin ikus, ha a vérzék en y
ség tényének  m egá llap ítása  után, a v ég leges pontos 
d iagnózis k ia lak ításá t rendszer nélkü li sp ec iá lis la 
boratórium i v izsgá la tok  eredm ényétő l várja . A 
haem ostaticus rendszer funkció jának m egíté lésére 
szű rő  je llegű  laboratór ium i v izsgá la toka t a lka lm a
zunk. Ezek eredm ényei tá jékoztatnak  arról, hogy 
szükségesek -e tovább i v izsgálatok, és ha igen , m e

lyek  e lvégzésétő l vá rh a tju k  a pontos d iagnózist. A z 
első  tenn iva lónk  a vé rzés i és alvadási idő m eghatá
rozása, a kap illá r is reziszten cia  v izsgá la ta és a 
th rom bocytaszám lá lás. Ezek m ég nem  tek in th ető k 
speciá lis v izsgá la toknak , de egyszerű ségük  e llen ére 
is in fo rm atív  je llegű ek  és tu la jdonképpen  a k lin i
kus á lta l is e lvégezhető k .

A  coagu lopa th iáka t e lv ileg  a m egn yú lt na tiv 
alvadási idő  je llem zi. A  gyakorla tban  azonban m ég 
sú lyos zavar esetén  is, norm ális ér téket kaphatunk 
és fon tos tén yk én t szögezhető  le, hogy  a m an ifesz
tá lódó vérzék en ység  sem  párhuzam os a n a tiv  a lva
dási idő  m egn yú lásáva l. A  th rom bocytaszám  és a 
kap illár is rez isztencia , va lam in t a vérzési idő  nor
m ális. (A vérzési idő  csak  igen  sú lyos a lvadászavar 
esetén  n yú lik  m eg.) A  coagu lopath iák  fe lism erésé
re, i l le tve  b iztos k izárására az a lvadási idő  nem 
nyú jt e legendő  in fo rm áció t, ehhez tovább i v izsgá
la tok  szükségesek  (1. késő bb).

A  th ro m b o cy tá k  q u a n tita tiv  és q u a lita tiv  rend
ellenességei m egn yú lt vérzési idő vel járnak. A  h. 
d.-ek döntő  többségét k itevő  th rom bocytopen iák  a 
szám lálással k özvetlen ü l m egállap íthatók , ső t az 
eljárás a th rom bocy thaem iá t is fe lism erh ető vé te
szi. A  norm ális a lvadási idő  m ellett a pozitív  kap il
lá r isrezisztencia  teszt a th rom bocytopen iák  legá l
landóbb k ísérő i. A  th rom bocyta funkciózavara inak 
esete iben  a R um pel— L eede-tünet vá ltozó in tenz i
tássa l pozitív . N éha a vérkép v izsgá la ta  során az 
izo lá ltan  e lh e lyezk ed ő  th rom bocyták  h ív ják  fe l a 
f igye lm et a funkciózavarra . A  több form ában m eg
je lenő  kórkép  gyak ran  az a lvadási rendszer zava
ra iva l is együ tt  jár és így  az e lkü lön ítés m ás spe
ciá lis v izsgá la toka t tesz szükségessé, m elyek re köz
lem ényünk  m ásod ik  részében térünk  ki.

A  vascu lopa th iák csökkent kap illá r is reziszten
ciával és gyak ran  m érsékelten  m egn yú lt vérzési 
idő vel járnak  együ tt. A  throm bocytaszám  és a na tiv 
alvadási idő  norm ális ér téket nyú jt. Ha loká lis e l
vá ltozásró l van  szó (pl. te leang iectasia ), m inden  la 
boratórium i le le t n ega tív  lehet.

A  fe lso ro lt a lapv izsgá la tok  teh á t a th rom bocy
ták  q u a lita t iv  és qu an tita t iv  zavara it, továbbá a 
vascu lopath iák  zöm ét képesek érzékeln i, ugyanak 
kor a coagu lopath ia  igazolására csak r itkábban al
ka lm asak. Éppen ezért e tá jékozódó je llegű  v izsgá
la ta inka t rész le teseb b  laboratór ium i eljá rásokka l 
kell k iegészítenünk . A coagu lopath iák  igazolására, 
ill. k izárására a th rom b in  idő , a Q uick idő és a par
tia lis th rom bop lastin  idő  (PTI) szo lgálhat.

C élszerű  a laboratór ium i v izsgá la toka t th rom 
b in  idő  m eghatározásáva l elkezden i, am ely  tá jékoz
ta t arról, hogy  az a lvadás végső  szubsztrátum a, a 
f ib r inogén  ke llő  m enny iségben  je len  van -e. A 
th rom bin  idő  m eghatározását K au lla  ún. th rom b in - 
titra tió s m ódszerével célszerű  végezn i (3). A z e ljá 
rás lén yege, hogy  a v izsgá landó p lasm a standard 
m en n y iségéh ez csökkenő  ak tiv itású  (fe lező  h íg ítási 
sor) th rom b in -o lda to t téve a kapott th rom b ina l- 
vasztási idő kbő l következtethetünk  a fib r inogén 
tarta lom ra, ső t ezen tú lm enő en fib r inogén  degrada- 
t iós term ékek , ese t leg  heparin  je len lé té t is igazo l
ni tud juk . Ha a kapott a lvasztási idő ket logar itm i
kus rendszerben  ábrázoljuk , fib r inopen ia  és degra- 
datiós term ékek  je len lé te  esetén  az ér tékek  párhu



zam os elto lódást m u ta tnak  a norm ális kon tro lihoz 
v iszony ítva . H eparinaem ia esetén  az a lacsonyabb 
th rom b inak tiv itásokná l kapunk jelen tő sebb  m eg
n yú lást (m eredeken fe lszá lló  görbe).

A z 1. ábra a th rom b in -titra tiós görbe je lleg ze 
tes form áit m utatja be.

ticoagu lánsok  is  okozhatják  (ún. gá tló test haem o
philia).

A  p rothrom bin  ak tivá lódásának  „ex tr insic” és  
„ in tr insic” ú tjá t és a három  alapv izsgá la t (th rom 
bin idő , par tia lis th rom bop lastin  idő , Quick idő ) ál
ta l je llem zett tényező ket m u ta tja  be a 2 . ábra.

Alvosztási idő

A thrombin titratiós görbe je llegzetes lefutása I.: egészsé
ges egyén plasmájával, II.: hypofibrinogenaemia, III. hyper- 
heparinaemia, IV.: f ibrinogén degradat iós  termékek (FDP) 
jelen létének esetében.

M ivel a fib r inogénh iány  és a fokozott f ib r in o 
lysis eredm ényekén t fe llép ő  fib r inogén  degradatiós 
term ékek  azonos képet szo lgá lta tnak , a két leh e tő 
ség m egkü lönböztetésére va g y  együ ttes e lő fo rdu lá 
sának tisztázására tovább i v izsgá la tok  szükségesek .

Ha a th rom b in -titra tiós görbe te ljesen  norm ális 
le fu tású , az alvadászavar oká t a th rom binképző dés 
zavarában kell keresni.

A  th rom bin  képző désének  —  azaz a prothrom bin 
aktivá lódásának  — több leh etséges m echan izm usa 
van. A z egy ik  lehető ség az ún. ex tr insic ak tivá ló 
dás, m elyben  a prothrom binon k ívü l az V. fak to r 
(accelerator g lobu lin ), a V II. fak tor (proconvertin ), 
a X . fak to r  (Stuart— P row er-fak tor) vesznek részt, 
ha ca lc ium  ion  (régebben: IV. faktor) je len lé téb en 
szöveti th rom bok inase vá lik  szabaddá. Ezen té n y e 
ző k m ű ködésérő l a Q uick idő v izsgá la táva l tá jék o 
zódhatunk. Ha a v izsgá lt p lasm ához th rom bok inase 
és calc ium  hozzáadásával m egnyú lt a lvadási id ő 
ér tékeket kapunk, első sorban az em líte tt tényező k 
h iányára ke ll gondolnunk és csak igen  ritkán okoz
za a Q uick idő  m egnyú lását kóros anticoagu láns. 
Az egyes lehető ségek  e lkü lön ítésére (hypopro- 
th rom binaem ia, hypoacceler inaem ia, stb ). tovább i 
v izsgá la tok  nyú jtanak leh ető séget (lásd II. rész).

A  th rom binképző dés m ásik  lehetséges ú tja  az 
ún. in tr insic  ak tiválódás, am ikor a prothrom bin á t
a laku láshoz az em lített V. és X . fak torok, va lam in t 
calcium  je len lé tén  k ívü l VIII. fak tor (an tihaem ophi - 
liás g lobu lin ), IX ., XL, X II. fak tor  is szüksé
ges egy  th rom bocyta eredetű  foszfo lip id , az ún. 
th rom bocyta-3-fak tor  m ellett. A z in tr insic  m echa
n izm us tényező inek  v izsgá la tá t a PT1 vizsgá la ta 
teszi lehető vé. A th rom bocy ta-fak to r t he lye ttesítő 
partia lis th rom bop lastin  (kephalin , inosith in , stb.) 
és calcium  hozzákeverése a p lasm ához m egind ítja  a 
th rom binképző dést. Ha a fe lso ro lt tényező k  va la 
m ely ik e  csökken t m enny iségben  van  jelen , m eg
nyú lt PT I-t kapunk. A  PTI m egnyú lásá t r itkán an -

fib rinogén ----------------------fib rin  ^

2. ábra.

A prothrombin aktiválódásának útjai, és az a lapv izsgála
tokban szereplő  tényező k. A thrombin idő t a fibrinogén és 
az „antithrombinok" mennyisége határozza meg. A Quick 
idő  az „extrinsic” , a PTI az „intrinsic” aktiválódásában köz
rejátszó faktorok jellemző je (normál thrombin idő  esetén).

A gondos anam nesis és fiz iká lis v izsgá la t, a 
vérzési és n a t iv  a lvadási idő , a  th rom bocytaszám , a 
R um pel— L eede-v izsgá la t, továbbá a th rom b in -tit- 
ratio, a Q uick idő  és a PTI m eghatározásával a h. 
d.-ek fe lism erése és fő  csoportokba való besoro lása 
is lehetséges. A z elm ondott gondo la tm enetet a 3. 
ábra szem lé lte ti.

M int az osztá lyozások  á lta lában , úgy  ez a fe l
osztás sem  tökéletes. A defib r inációs syndrom a ne
hezen soro lható  be bárm ely ik  csoportba, m iu tán  a 
th rom bocyta- és a lvadási rendszer egyaránt ér in 
tett. U gyancsak  kom biná lt d efek tus áll fenn  a W il- 
leb rand -betegségben . A haem orrhagiás th rom bo
cythaem ia syndrom ában nem csak  a th rom bocyta
szám  szaporod ik  m eg, hanem  az a lvadási rendszer 
részérő l sz in tén  ész le lhetünk  kóros eltérést. A  ná
lunk  ugyan  m ég elő  sem  fo rdu lt igen  ritka X III. 
fak tor (Laki— L óránd-faktor) h iányá t nem  képesek  
a felsoro lt v izsgá la tok  je lezn i. A  nem  nagyszám ú 
k ivéte l e llenére a vázolt gondo la tm enet a h. d .-ek 
zöm ének d iagnosztikus besoro lását leh ető vé teszi.

A z a ján lo tt m ódszerek  m in im á lis követe lm én y t 
je len tenek  és végh ezv ite lü k n ek  közkórházakban, 
rendelő in tézetekben  sincs akadálya. K ezdem ényez
tük  (5), hogy az a lvadási v izsgá la tok  e m in im um a 
itthon  elő á llíto tt reagensekkel (lyoph ilizá lt norm ál  
plasm a, th rom bok inase, par tia lis th rom bop lastin , 
th rom bin, ca lc ium ch lor id  o ldat, pu ffe r  és kaolin 
szuszpenzió) á lta lánosan  e lvégezh ető  és standard i
zá lható  legyen .

K özlem ényünk  m ásod ik  része a h. d.-ek ponto
sabb iden tif iká lásáva l és néhány speciá lis problé
m ával (pl. defib r inációs syndrom a d ifferenciá ld ia 
gnosztiká ja) fog la lkozik .
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ELKÜLÖNÍTŐ  VIZSGÁLATOK:
JELLEMZŐ  TÜNETEK ILL. LELETEK

3. áb ra .
A haem orrhagiás d iathesisek diagnosztikájának alapvető  
információ forrásai és a  fő  csoportok je llegzetes vizsgálatai, 
leletei.

M ethodika i fü gge lék  I.

A vérzést idő m e g h a tá ro z á sá t k ó rh á z a in k b a n  és 
ren d e lő in té ze te in k b e n  tö b b n y ire  Duke (6) m ódszeréve l 
végz ik . E m ódszer, az u jjb e g y  in j. tű ve l, lándzsával, 
s tb . tö rtén ő  m egszúrása azo n b an  nem  te k in th e tő  ideá
lis  e l já rásn ak . N y ilvánva ló , hogy az így k a p o tt „vérzési 
id ő ” sok tényező  á lta l m eg h a tá ro z o tt és a p r im a e r  hae 
m o stas is  zavaráró l (é r-  és th ro m b o cy ta fu n c tió )  csak 
m eg lehe tő sen  p o n ta tla n u l tá jék o z ta t. A sz ú rá s  m ély 
sége. a  v izsgálandó egyén  fog la lkozása (bő rvastagság ), 
a  szoba hő m érsék le te , s tb . m esszem enő en be fo lyáso lják  
a  k ap o tt „vérzési” idő t. E lő fo rdu l, hogy a b eszú rás u tán  
eg y á lta lá n  nem  k ap u n k  v é rc sep p e t: i ly e n k o r a v izsgáló  
a  beteg  u jjh eg y én ek  m egnyom ásáva l igyeksz ik  e lke
rü ln i  azt, hogy a le le tre  a joggal h ih e te t le n  „0 p erc ” 
é r té k  kerü ljön .

E zért Ivy m ó d szeré t (7) ke ll e lő n y b en  részesíte 
n ü n k , am ely  a lk a lm as a r ra , hogy a p r im e r  h aem ostasis 
z a v a rá t k im u tassuk . A m eg h a tá ro zás úgy tö r té n ik , hogy 
a  v izsgálandó egyén fe lk a r já ra  v é rn y o m á sm é rő  m an 
d z s e ttá t helyezünk  fel, m e ly b en  40 H gm m  n y o m ást ho
zu n k  lé tre  a  k ap i l lá r is  nyom ás s ta n d a rd iz á lá sa  cé ljá 
ból. A bő r fe r tő tle n íté se  u tá n  az a lk a r  v o lá r is  fe lsz ínén  
n ag y o b b  lá th a tó  v é n á t n em  sértve , 1 m m  m ély , 6—8 m m 
hosszú sebzést e j tü n k  s te r i l  sz ikével. F él p e rc en k én t 
s te r i l  szű rő p ap írra l e lsz ív ju k  az összegyű lt vércseppe t, 
m a g á t a sebet nem  é r in tv e . Á lta láb a n  2,5— 7,0 perc kö
zö tt m egszű n ik  a v é rzés no rm ál v iszonyok  között. A  
v izsg á la to t 20° C h ő m é rsé k le tű  szobában  végezzük . Utá
n a  cé lszerű  p á r ó rá ra  s te r i l  kö tést fe lhe lyezn i.

A thrombocytaszámlálásról is ke ll n é h á n y  m ód
sz e rtan i m eg jegyzést te n n ü n k . A d ire k t m ódszerek  jo
gosu ltsága á lta lá b a n  a  pon tosság  sz em p o n tjáb ó l nem  is 
szo k ta  v ita  té m á já t képezn i — te h á t a  F o n io -m ó d szert 
id e jé tm ú ltn a k  ke ll te k in te n ü n k , azo n b an  a  leg in k áb b 
b e v á lt fáz isk o n trasz tm ik ro szk ó p o s te c h n ik a  bev eze té
sé t so k h e ly ü tt g á to l ja  a  fáz isk o n trasz tm ik ro szk ó p  hiá 
nya . A gyako rla t az t m u ta tja , hogy jo b b  m inő ségű  kö
zönséges m ik roszkóppal, m egfe lelő  fén y  b eá llí tásá v al 
és nag y ítás a lk a lm a z á sá v a l fá z isk o n trasz t n é lk ü l is tu -

VASCULO PATH 1A

Petechiók, megnyúlt vérzési Id ő * * *  
Rumpel-Leede pozitív 
Norm, thrombocyto szóm és functiók, 
Norm, thrombin idó.Quick es RTL

THROMBOO/TA 
FUNKCIÓ ZAVAR

N yálkahártya vérzések, megnyúlt vérz. 
idő .Rumpel-Leede ±
Norm.thrombocyto szám kóros throm bo
cyto functiók Norm, thrombin idő ,norm. 
Quick idő , PH . norm *

THROMBOCYTA 
MENNYISÉGI ZAVAR

Petechiók és suffusiók, kóros 
(alacsony v .m ag as) thrombocyto szám 
Megnyúlt vérz. idő  Norm, thrombin idő  
Quick idő  és RT.I.**

COAGULOPATHIA

Suffusiók. Koros thrombin idő  és/vagy 
Quick idő  és/vagy  PTI 
Norm, throm bocy to  szám,vérzési idő , 

Rumpel-Leede negatív.

•  Willebrand kór esetén megnyúlt a  PTI.
*« Thrombocythaemia ese tén  többnyire megnyúlt a  PTI. 

* » •  Nem minden vasculopathiában megnyúlt.

d u n k  th ro m b o c y tá t szám o ln i. K ie lég ítő  e re d m é n y  k a p 
h a tó  a  hagyom ányos ü lep itéses m ódszerekke l is (H ege
d ű s—S pitz , stb.), azo n b an  g y ak ran  nem  v á rh a tu n k  ó rák  
h o ssza t az e red m én y re . A th ro m b o cy taszám lá lás i m ód
szerek  rész le tes k r i t ik á já v a l  k ap cso la tb an  u ta lu n k  az 
iro d a lo m ra  (8, 9) Ma le g k ite r je d te b b e n  Feissly és Lü- 
din m ó d szeré t a lk a lm az zák  kü lfö ldön , és sok m ás h a 
zai la b o ra tó r iu m h o z  h aso n ló an , m agunk  is év e k  ó ta  ezt 
h a sz n á lju k  (10). Az e l já rá s  lényege, hogy h y p o to n iás 
co ca in o ld a tta l a  v é r le m ez k ék  k á ro sítása  n é lk ü l a  vö- 
rö sv é r te s te k  fe lo ld h ató k . K is m enny iségű  sa p o n in  a fo
ly a m a to t g y o rsítja . A co ca in o ld a t a th ro m b o c y ták  ösz- 
szecsapzódásá t is m eggáto lja . K iv ite le  úgy  tö rtén ik, 
hogy az u jjb eg y  m eg szú rása  u tán  az első  v é rcsep p e t 
le tö rö ljü k , m a jd  a  v é r t  a  0,5-es je lig  sz ív ju k  a fvs.- 
szám lá lásh o z  h aszn á lt m e lan g eu r p ip e ttá b a . E zu tán  
co c a in o ld a tta l (Rp. C ocain i hyd roch lo r. 1,2 g, Sol. 
n a tr . ch lo r, phvs. 8,0 g. Aqu. dest 32,0 g, S ap h o n in  
0,03 g  M. f. sol.) a  11-es je lig  tö l t jü k  a p ip e ttá t 
(20-szoros h íg ítás), rá z á s  3 percig . E zu tán  B ü rk e r- 
k a m rá b a  tö lt jü k , m a jd  fáz isk o n trasz tm ik ro szk ó p p a l 
m eg szám o lju k  a  th ro m b o c y tá k a t és a h íg ítá s  és té rfo
g a t f igye lem be v é te lév e l ad ju k  m eg az e re d m én y t. A 
h íg ítá s  H a g e d o rn -p ip e ttá v a l, kém cső ben is e lvégezhető . 
V an n a k , ak ik  a co ca in o ld a t h e ly e tt az am m ó n iu m o x a lát 
1% -os o ld a tá t részesítik  e lő nyben. Ez u tó b b i azonban  
n em  b iz to sít o lyan  é les k o n trasz to t és vég zéséh ez  va la 
m ive l nagyobb  g y a k o r la t ke ll (23, 24).

Az alvadási idő m e g h a tá ro z ásá ra  a szokásos m ód
szerek  közül a L ee—W hite  (11) a já n lh a tó , az  üvegcső
ben , v én á s v é rre l, dön töge tésse l tö r té n ő  m eg h atá ro zás. 
R öv id  leszo rítás u tá n  tű v e l vagy  p a ra f f in o z o tt fecsken
dő ve l 3—4 m l v é r t v eszü n k  a k a rv én áb ó l. A v é r t 1 
m l-es ad ag o k b an  e lő re  e lk ész íte tt és igen gondosan  k i
t is z tí to tt  üvegcsövekbe (W idal- vagy W asserm ann-cső) 
en g ed jü k . Fon tos, hogy a csövek m é re te  és a la k ja  azo
nos legyen. A lvadási id ő n ek  az t az id ő p o n to t vesszük, 
am e ly ik n é l a fé lp e rc e n k é n t m egdön tö tt cső ben  a v é r
osz lop nem  m ozdul el. H a a v izsgá la t 37° C -on  tö r tén ik  
(v íz fü rdő ben ), a  n o rm á l é r té k  7—10 p erc . Szobahő n 
7—12 p e rc  k ö rü li é r té k e k e t kapunk .



A co ag u lo p a th iák  je lzé sé re  é rzék en y eb b é te h e tjü k  
a  v izsg á la to t az á lta l, ha  a  kém csövet sz ilikonozzuk. A 
szilikon-aívadási idő m á r  en y h éb b  a lv ad á sza v aro k  je l 
zésére is a lk a lm as leh e t. A sz ilik o n -a lv ad ás i idő  no rm á l 
é rték e i az iro d a lo m b an  igen kü lönböző ek (8, 9). Ez v a 
lósz ínű leg  több  k ö rü lm én n y e l m agy arázh ató , m e lyek  
közü l a sz ilikonok  és sz ilikonozási tech n ik ák  közö tti 
k ü lönbség  em elhe tő  ki. E zé rt cé lszerű , hogy ak i ez t a 
te c h n ik á t a lk a lm azn i k ív á n ja , sa já t kö rü lm én y e i közö tt 
á l la p ítsa  m eg a n o rm ál é r té k e k  s ta tisz tik u s  e losz lásá t. 
A p lasztikcső ben  tö r té n ő  a lv ad á s i idő  m e g h a tá ro z ására  
is é rv én y esek  az e lm o n d o ttak .

E m lítést érdem ei a  th ro m b e las to g ra p h ia  (Hartert, 
1949). L ényege a v é ra lv a d é k  ru g a lm asság án ak  m ű sze
res reg isz trá lá sa  az a lv a d á s  kezdetétő l an n a k  b e fe jez - 
téig. A v izsgá la t a lk a lm á v a l egyes h. d .-ek  je llem ző  
th ro m b e las to g ra m m o t ad n a k . A rész le tek  és az en y h é bb  
fokú  zav aro k  fe lfed ésére  nem  a lk a lm as és úgy tű n ik , 
hogy a m ű szer kö ltséges v o lta  nem  á ll a rá n y b a n  a  n yú j
to t t  in fo rm ác ió k k a l

A fe lso ro lt v izsg á la to k k a l szem ben a th ro m b in  idő , 
Q uick  idő  és P T I m e g h a tá ro z ása  — továbbá az egyéb 
a lv ad ás i v izsgá la tok  m á r  k izáró lagosan  la b o ra tó r iu mi 
fe la d a to t je len ten ek . A véralvadási vizsgálatok e lv ég 
zésének  b izonyos fe lté te le k e t kell b iz to sítan u n k . Véle
m é n y ü n k  sz e r in t a  k o rsze rű  la b o ra tó r iu m n a k , m ég ha  
n em  is k ív án  spec iá lis  a lv ad ás i v izsgá la tokka l fog la l
kozn i, 37° C -t b iz tosító  v íz fü rd ő v e l kell ren d e lk ezn ie . 
Á lta láb a n  sero lóg iai v íz fü rd ő k e t h aszn á ln ak  n á lu n k  
v é ra lv ad á s i v izsgá la tokhoz . E rre  azonban  csak  jo b b  h í
já n  h aszn á lh a tó k , m ive l a  v é ra lv ad á s p il la n a ta  k ö zve t
len ü l csak nehezen  íté lh e tő  m eg és a szükséges se roló 
g ia i kém cső  a szokásos k is  m enny iségű  p lasm a b em é
résé re  a lig  a lk a lm a s ' a  k is m enny iségű  (0,05—0,1 m l) 
p lasm a nagy része a cső  o ld a la ra  tapad . E nnek  e l le n ére  
m ég m ind ig  jo b b an  a lk a lm az h a tó , m in t az „ó ra ü v eg ek '’ 
vagy p o rce lán  lapok. E zekke l a k ív á n t h ő m é rsé k le t 
neh ezen  b iz to síth a tó , de  k ü lönösen  zavaró lag  h a t a  fe
lü le t-h a tá s . H a ug y an is a  k is m enny iségű  p la sm a  n a 
gyon szé tte rü l, a p la sm á b an  o ld o tt CCL k id if fu n d á l és 
a  p lasm a erő sen  m eg lúgosod ik . Ez m inden  ese tb en , de 
fő k én t az  an tith ro m b in  a k t iv i tá s  m eg h a tá ro zásán á l na 
gyon zavaró , m ive l az a n t i th ro m b in  III . a k t iv i tá s  pH  8 
k ö rü li é r té k e n  többszö röse a pH  7,2-en m é rt é r té k n ek  
(12). A pH  v á lto zás te rm ész e te sen  az egyéb en zy m - 
te rm ész e tű  a lv ad ási re a k c ió k a t is zavarja .

A ó raü v eg  és p o rce lán  la p  m ódszerek  f ib r in o ly s is  
v iz sg á la tra  a lk a lm atlan o k .

A v éra lv ad ás i v izsg á la to k h o z  spec iá lis v íz fü rd ő k  
h asz n á la ta  cé lszerű , spec iá lis  a lv asz tó  csövecskékke l. 
K ü lfö ldön  szám os változat. — tö b b  csaknem  te l je se n  
a u to m a tik u s  — k ap h a tó . N á lu n k  a L abo r M IM k ísé r le 
tez ik  ve le  Gerendás ja v a s la tá ra . K ár, hogy a k e re sk e 
d e lem b en  m ég nem  k ap h a tó . M ego ldható  azo n b an  a 
p ro b lém a  úgy is, h a  közönséges, kb. 3 lite res ü v eg kád  
te te jé re  p le x ila p o t he ly ezü n k , am elyen  a cső m ére tek
nek  m eg fe le lő  ly u k a k a t fú ru n k . A k ád b an  levő  v íz  37° 
C -on ta r tá sá ró l k é t aq u á r iu m i fű tő te s t és egy b im e ta ll 
szabályozó  gondoskod ik . A v izsgá la tok  12 X  20 m m  
m é re tű  üvegcső ben, sza lh ú záso s m ódszerre l tö r té n n e k 
és az a lv ad á s p i l la n a tá t az  ü v eg k ád  o ld a lán  jó l észle l
h e tjü k .

Az a lv ad ás i v izsg á la to k  végzéséhez nem csak  a  37° 
C -os v íz fü rdő , h an em  h ű tő sz ek rén y  és jég v íz fü rd ő  is 
h o zzátarto z ik . R eagenseink  n ag y része le fagyasz tva (!) 
h e tek ig , ső t hónapok ig  lényeges ak tiv itásv esz teség  n é l
kü l e l ta r th a tó . A közönséges h ű tő szek rén y ek  „m é ly h ű
tő ” része a lk a lm as e rre  a cé lra , de aho l van  —20° C-o t 
b iz tosító  m é lyhű tő , rea g en se in k  zöm e k is rész le tek re  
szétosz tva g y ak o r la ti la g  „ad  in f in itu m ” tá ro lh a tó .

G y ak ran  e lő fo rdu l, hogy ép p en  am ik o r a le g n a 
gyobb szükség len n e a p o n to s a lv ad ási v izsg á la to k ra, 
a b e teg tő l csak  nagyon  n eh ezen  tu d u n k  v é rt venn i. A 
szövetroncso lás, a sokáig  ta r tó  é r leszo rítás le h e tetle n n é  
teszi a v izsgá la toka t, i ly en k o r m ik ro m e th o d ik á k a t al 
k a lm a z h a tu n k  (13). Ezek azo n b an  kevésbé p o n to sak  és 
spec iá lis fe lszere lés szükséges hozzá juk .

M ég jó  v é rv é te li leh e tő ség  m e lle tt is a szokásos 
a lv ad ási v izsgá la tokhoz  az  e lső  1—2 m l v é r t  n e  h a sz
n á l ju k  fel.

D o lgozatunk  e l já rá sa ih o z  a  v érv é te l ú gy  tö r té n ik , 
hogy 1 m l 3,3% N atr. c i t rá t  o ld a th o z  9 m l v én á s v é rt 
sz ívunk , m a jd  ö sszekeverjük . Az így n y e rt a lv a d á sg á-  
to lt vérbő l úgy n y e r jü k  a citrátos plasmát, hogy 2000 
fo rd u la t/p e rc ce l 20 p erc ig  c e n tr ifu g á lju k , és a fe lü l-  
úszó t ó v a to san  leszív juk . H a az a lv ad ásg á tló v a l vagy  
a c e n tr ifu g á lá ssa l e l té rü n k  n ém e ly ik  e l já rá s  so rá n  e t
tő l a szab á ly tó l, az il le tő  m ó d szern é l az e l té ré s t is  is
m e rte tjü k .

A throm bin-titratiós vizsgálat a lk a lm áv a l a  b e teg  
c i trá to s  p la sm á já t 0,2 m l m enny iségben  a lv asz tó  csö
vecsk ék b e m érjü k , m e lyhez 0,1 m l m enny iségben  O w - 
re n -p u f fe r t  m érünk . [Az O w re n -p u f fe r  ö ssz e té te le :
20,62 g N a -v e ro n á lt 1000 m l des.’.t v ízben fe lo ldunk . E b 
bő l a tö rzso ld a tb ó l 570 m l- t 430 m l 0,1 n HC1 o ld a tta l  
összekeverünk , m ajd  5,67 g N aC l-o t o ldunk  fel b en n e.
A p H -t e llen ő rizzü k  (7,35). H aszn á la t e lő tt azonos 
m enny iségű  f iz io lóg iás k o n y h asó o ld a tta l k ev e r jü k . Dol
g o za tu n k b an  p u f fe r  a la t t  m in d ig  az  így e lő á ll í to tt p u f 
fe r t é r tjü k .]

Fél p e rc  m e legedés u tá n  0,1 m l th ro m b in  o ld a tta l  
a p la sm á t m eg a lv asz tju k , am ih ez  h árom -négy  k ü lö n 
böző  a k t iv itá sú  (20, 10, 5 és 2,5 N IH  egys./m l) th ro m b in -  
o lda to t h aszn á lu n k . P á rh u z a m o s m éréseket vég zü n k , 
k o n tro ll p lasm áh o z v iszony ítva . H azai v iszo n y la tb an a 
T opostasin  (H offm an la Roche) th ro m b in  k ész ítm én y  
kapható . E lő fo rdu l, hogy a f ib r in o g én  m enny iség  csak  
k ism érték b e n  csökken t, i l le tv e  a  d eg rad atió s te rm é ke k  
m eg je lenése is m érséke lt. I ly en k o r a th ro m b in id ő k  meg
n y ú lása  a m érési h ib a h a tá ro k o n  van . Ha b iz to n ság g a l 
a k a r ju k  k izá rn i a m érsék e lt f ib r in o g én h ián y , ill. kis 
m enny iségű  d eg rad a tió s te rm é k  je len lé té t, a v iz sg á lan 
dó p lasm á t és a  k o n tro ll p la sm a t is tízszeresére h íg ít ju k  
p u f fe rre l és így v izsgá ljuk  a th ro m b in a lv a sz tá s t e gy e t
len  th ro m b in h íg ítássa l (0,2 m l h íg íto tt p lasm a +  0,1 m l 
th ro m b in , 10 N IH  egys./m l). így  a m ódszer m á r m é r
sék e lt f ib r in o p en ia  k im u ta tá sá ra  is a lka lm as, a p las
m át úgy h íg íto ttu k  fel, hogy a k a p o tt th ro m b in a lv a sz -  
tási idő  e szakaszon  m á r ex p o n en c iá lisan  függ a  f ibr i
nogén k o n cen trác ió tó l. L ényegében  Clauss (14) f ib r in o -  
g én m eg h a táro zás i m ódszerérő l v an  szó.

A th ro m b in - t i t ra t ió s  g ö rb e  fe lv é te le  b á r  igen gyors 
és in fo rm atív , pon tossága csak  n éh á n y  fe lté te l igen sz i
gorú b e ta r tá sá v a l é rh e tő  el. A lev e tt vért leh e tő leg  
azonnal le kell cen tr ifu g á ln i és azo n n a l a th ro m b in-  
t i t ra t ió v a l ke ll kezden i a  v izsg á la to k a t. A th ro m b in -  
o lda to t a já n la to s  20 N IH  egys./m l ak tiv itássa l, k is rész 
le tek b e  szé tosz tva  le fagyasz tva  tá ro ln i, és a felező  h í-  
g ítási so r t f iz io lóg iás k o n y h asó o ld a tta l közve tlenül a 
v izsgá la t e lő tt e lkész íten i. A h íg ításo k  th ro m b in a ktiv i-  
tá sa  percek  a la t t  csökken, ez a csövek jég fü rd ő b en  való  
ta r tá sá v a l g á to lh a tó . A th ro m b in -h íg ításo k  k o n ze rv á
lá sá t sz o lg á lh a tja  az  is, ha  a h íg ítá s t sz ilikonozott csö
vekben  k ész ít jü k  el, m iu tán  az ü v eg fa lra  tö rtén ő  thro m -  
b inadso rbc ió t így e lk e rü lh e t jü k . M ivel a th ro m b in a kt i-  
v itások  csökkenése fő leg a nag y o b b  h íg ításokná l k ife 
jeze tt, cé lszerű  a th ro m b in - t i t ra t ió s  görbe fe lv é telé t az  
a lacsony  ak t iv itá so k  felö l k ezd en i: azonnal a fe lező  
h íg ítási sor e lkész ítése  u tán . T anácsos m ind ig  k o n tro l l  
p lasm áv a l összehason lítan i a beteg  p lasm á ján ak  th rom -  
b in a lv asz tásá t. H a az egyes h íg ításo k  para lle l m é rése it 
úgy végezzük  el, hogy e lő ször a beteg  p la sm á já n a k  
th ro m b in id e jé t m érjü k , m a jd  egym ás u tán  k é tsze r a  
k o n tro ll p lasm a következ ik , végü l ú j ra  a beteg p lasm a, 
az  egyes h íg ítások  fokozatos ak tiv itásv esz teség éb ő l 
szárm azó  sy stém ás h ib a  az á t lag o lás  révén  te ljesen  k i
küszöbö lhető

Fibrinogén szint, m érésére  pon tos, egyszerű  és a  
g y ak o r la tb an  is fe lh a szn á lh a tó  m ódszer n incsen (15).
A sok fé le f ib r in o g én m eg h a tá ro zás i e l já rá s  m u ta t ja , 
hogy egyik  sem  töké letes. A th ro m b in a lv asz táso s m ód
szerek  fő leg a f ib r in o g én -d eg rad a tió s  te rm ék ek  je len 
lé te  esetén  v á ln a k  a lk a lm a tla n n á  f ib r in o g én  sz in t mé
résére. A g rav im e tr iá s , hő k icsapásos, b iu re t m ódszerek  
nem  sp ec if ik u sak , am e lle tt sokszor nagyon k ö rű im é- t T / f ’ 
nyesek  is. A g y ak o r la tb an  m ég a leg jo b b an  az am m ó - X j L 
n iu m szu lfá to s k icsapássa l tö r té n ő  m eg h a tá ro zás v á lt be, ~ “ 
a  Benedek á l ta l  a já n lo t t  (16) m ó d o sításb an . A  m é g h a- 9



tá ro zásh o z  am m ó n iu m szu lfá t o ld a t (66,66 g am m . su li. 
p. a., 5,0 g N a-aceticum  p. a., 0,013 g P h e n y lh y d rarg y -  
ru m  b o r icu m  p. a., ad  500 m l aq u a  dest. pH : 6,5) és 
fo to m é te r  szükséges. A v iz sg á la t k iv ite le : egy k ém cső 
be „ v a k ” 9,5 m l fiz. N aC l-o ld a to t és 0,5 m l c i trá tos  p las-  
m á t, a  m ásod ik  cső be 0,5 m l p lasm át, 0,5 m l fiz. N aC l- 
o ld a to t és 9,0 m l am m ó n iu m szu lfá t o ld a to t te szü n k . A 
h a rm a d ik  cső be 0,5 m l se ru m , 0,5 m l fiz. N aC l-o ld a t és 
9,0 m l am m . sulf. o ld a t k e rü l. A h a rm a d ik  cső be a  se- 
ru m b a n  je len levő , a m m ó n iu m szu lfá tta l sz in té n  k ic sa 
pódó fe h é r jé k e t m érjü k , am ely ek  á l ta l  o k o zo tt tu r b i
d i tá s  a  m ásod ik  cső vel k a p o tt  tu rb id itás i é r té k b ő l le 
vonandó . A tu rb id itás  és a  f ib r in o g én -k o n ce n trác ió  k ö 
zö tti összefüggést k a l ib rác ió s  görbe h a tá ro z z a  m eg. A 
k a lib rác ió s  gö rbét g ra v im e tr iá s  (vagy m ég h e ly eseb ben  
im m uno lóg ia i) m ódszerre l m eg h a tá ro zo tt f ib r in o g én -  
ta r ta lm ú  p lasm a h íg ítás i so ráv a l v eh e tjü k  fel. A foto - 
m e tr iá s  m eg h atá ro zást eg y éb k én t m ind ig  az  am m ó 
n iu m sz u lfá t o ld a t b em érése  u tán  10 percce l, 20 m m  
ré teg v astag ság ú  k ü v e ttá b a n , 600 nm -en  végezzük .

Az im m uno lóg ia i m ó d szer a rán y lag  a  leg p o n to sab b  
— b á r  ez a feh é rje  fu n c tió já ró l nem  tá jé k o z ta t  —, 
a m e lle tt  hosszadalm as. A k é rd és rész le te it m á su tt  ta g 
la l tu k  (17).

A z antithrom bin aktiv itás m érésére  n á lu n k  k i te r 
je d te n  a lk a lm azzák  Gerendás th ro m b in - in a k t iv á lá s i e l
já rá s á t  (18). A m ódszer e leg án s és egyszerű , é r té k es  in 
fo rm á c ió k a t n y ú jth a t, de  in te rp re tá c ió já b a n  k e llő  óv a 
tosság  szükséges. A se ru m  th ro m b in in a k tiv á ló  k ép essé
ge u g yan is függ — sok  egyéb  m e lle tt — a  th ro m b o - 
cy taszám tó l, az e red e ti p lasm a p ro th ro m b in  sz in tjé tő l. 
A  p lasm a p ro th ro m b in  m enny iségétő l va ló  függés m ár 
rég ó ta  ism ert, és abbó l ad ó d ik , hogy a  se ru m  th ro m bin -  
in a k tiv á lá sa  a v ég te rm ék g á tlá s  k im a rad ása , ill. csök
k e n t v o lta  m ia tt (kevesebb  m e ta th ro m b in ) fo k o zo ttn ak  
látszik. (Az iro d a lo m b an  á lta lá b a n  — enzym o lóg ia i 
szem pon tbó l he ly te len ü l — an tith ro m b in -c o n su m p tió ról 
b eszé lnek , v a ló jáb an  a reakc iósebesség  csö k k en ésé t 
nem  az enzym  „ fe lh asz n á ló d ása”, h an em  a v ég te rm ék  
fe lszap o ro d ása okozza.)

A Quick idő m e g h a tá ro z ásá t csak rö v id en , a  te l je s 
ség k ed v é é r t ír ju k  le, m ive l köz ism ert m ó d szerrő l van  
szó. 0,1 m l p lasm ához 0,2 m l k in ase-ca lc iu m  k ev e ré ke t 
ad u n k , és az a lv ad ás lé tre jö tté ig  e lte lt idő bő l k ö ve tk ez 
te tü n k  a p ro th ro m b in  ak t iv á ló d ásáh o z  szükséges té 
nyező k  m enny iségére. A k on tro ll p lasm áb ó l k ész íte tt 
h íg ításo k  (fiziológiás k o n y h asó o ld a tta l, m ég h e ly eseb 
ben  BaSO/, ad so rb eá lt p lasm áv a l tö r té n ik  a  h íg ítás) a l-  
v asz tás i ide jéhez h a so n lí t ju k  a  beteg  p la sm a  Q uick  
id e jé t, és száza lékban  a d ju k  m eg az e re d m én y t. H a
z á n k b a n  a Q uick idő  m eg h a tá ro z ásá ra  a  G e igy -gyár 
th ro m b o k in a se  k ész ítm én y e  haszná la tos, csak n e m  m in 
d en  la b o ra tó r iu m b a n . T u d n i kell, hogy n em  te lje sen  
közöm bös az a lk a lm az o tt a lv ad ásg átló  a Q u ick  idő  m eg
h a tá ro z á sa  kaocsán. Az o x a lá t v iszony lag  csak  lassan  
kö ti m eg a ca lc ium ot, a  c i trá t g y ak o r la ti la g  azonnal. 
E bbő l az következik , hogy  a c itrá to s v é rv é te ln é l foko
z o tta n  kell ügyeln i a  v é rv é te l p o n to sság á ra : ox a lá to s 
v é r  esetében  kevésbé zav ar az excessiv m en n y iség b en 
je len lev ő  a lvadásgátló , leg a láb b is a m ag as p ro th ro m
b in  k o n cen trác ió k  m e lle tt. I lyenko r u g y an is  a v izsgá
la t  so rán  az a lvadás e lő b b  bekövetkezik , m ie lő tt a  szük
séges calc ium  az o x a lá th o z  kötő dne. A lacso n y ab b  p ro
th ro m b in  k o n cen trác ió k n á l, aho l az a lv ad á s i idő  hosz- 
szab b  a Q uick ren d sz e rb en , a fe leslegben  levő  o x a lát 
a  ren d e lk ezésre  á lló  ca lc iu m o t m egköti e z a la tt , és ezért 
az  a lacsonyabb  p ro th ro m b in sz in tek  m e l le tt  látszólagos 
ca lc ium igény  fokozódást ész le lünk  (19).

A partialis throm boplastin idő (PT I) m e g h a tá ro 
zásá n ak  k é t g y ak o r la ti p ro b lém á ja  v a n : az  egy ik  az 
o p tim á lis  k o n ta k t-ak tiv á c ió , a  m ásik  p ed ig  a hasz
n á la n d ó  p a rtia lis  th ro m b o o la s tin  kérd ése. N agy  k ü 
lö n b ség et ész le lünk , h a  a  P T I- t azo n n a l a  v é r  levéte le  
u tá n  h a táro zzu k  m eg, vagy  néh án y  ó rá ig  üveg ed én y b en 
á l l  a  p lasm a a m e g h a tá ro z ás elő tt. Az ún . k o n ta k t ak - 
t iv á c ió  m ia tt fokozatosan  röv idü l a  P T I  egy b izonyos 
h a tá r ig  (a m ax im á lis  k o n ta k t ak tiv ác ió  e lérésé ig ). M é
rési e red m én y e in k e t s ta n d a rd iz á lh a tju k , h a  a re n d 
sz e rb e  va lam ilyen  n ag y  fe lü le tte l ren d e lk ez ő  anyagot 
v iszünk , am ely  p e rc e k  a la t t  b iz to sít ja  az o p tim á lis k o n 

ta k t  ak t iv ác ió t. R en d sze r in t c e l i te t vagy  k a o l in t hasz 
n á ln a k  e r re  a  cé lra . N á lu n k  m in d k e ttő  k ö n n y en  e lé r 
hető  és a z t ta p a sz ta ltu k , hogy  a  haza ilag  kö n n y en  be 
szerezh ető  k ao lin  (ún. ze te litz i)  eg y en érték ű  a k ü lfö ld i 
k ö z lem én y ek b en  szerep lő  k ao lin n a l.

A p a r t ia l is  th ro m b o p la s tin  k érd ése m á r neh ezeb b , 
ugyan is n á lu n k  ilyén k ész ítm én y  nem  k ap h a tó . V i
szony lag  egyszerű en  á l l í th a t ju k  elő  agy -k inasebó l, ch lo - 
ro fo rm os e x tra c tió v a l, B e ll és A lton  m ódszere sze
r in t  (20).

A ce to n n a l e x t ra h á l t  0,5— 1,0 g ag y -k in ase t 20 m l 
ac e to n b an  m osunk , h ag y ju k  á l ln i 2 ó rá t szo b ah ő m ér
sék le ten . E zu tán  le c e n tr i fu g á lju k , a fe lü lúszó t e lön tjü k . 
Az ü le d ék e t — m a ra d é k  agy szö v e te t — sz á rítju k , m a jd 
e x t ra h á l ju k  20 m l ch lo ro fo rm m al 2 óráig . E z a la t t az 
idő  a la t t  fo lyam atos rá z á sró l k e l l gondoskodn i. A 
szuszpenz ió t leszű rjü k , a szű rő n  fe n n m a ra d t sz ilá rd 
rész t e l tá v o lít ju k . A fe lh a szn á la n d ó  rész a  sz ű r le t: ez t 
v á k u u m b a n  sz á r ít ju k , vég ü l a m a ra d ék  l ip id e t 5— 10 
m l f iz io lóg iás ke ny  hasó  o ld a tb an  em u lg eá lju k . E z t a 
tö rzso ld a to t tö b b  k isebb  ré sz le tre  szétosztva, le fa
g y asz tv a  tá ro l ju k . (A fag y asz tás a  l ip id ek  „ö regedésé
n e k ” g á t lá sa  cé ljáb ó l tö rtén ik .)  H aszn á la t e lő tt a  tö rz s 
o ld a tb ó l 1:50, ill. 1:100 a rá n y b a n  fiz. k o n y h asó o lda tta l 
h íg ítá s t k ész ítü n k . A rö v id eb b  P T I - t  adó  h íg ítássa l v é 
gezzük  e l a  v izsgálato t.

A k ao lin  szuszpenzió  úgy  készü l, hogy 2 g k a o l in t 
sz u szp e n d á lu n k  50 m l f iz io lóg iás k o n y h asó o ld a tb an . 
E bbő l a  k ao lin  szuszpenzióbó l a lapos fe lrázás u tá n  n é 
h án y  m il l i l i te r t  aa  m en n y iség b en  ö sszek ev erjü k  a ke- 
p h a l in  o p tim á lis  h íg ításáv a l.

A P T I m eg h a tá ro zása  úgy  tö r té n ik , hogy 0,2 m l 
v izsg á lan d ó  p lasm ához 0,2 p a r t ia l is  th ro m b o p la sz t in— 
k ao lin  k e v e ré k e t a d u n k  és in k u b á lju k  37° C -on 3 p e r
cig. E zu tán  0,2 m l 0,030 m  C aC l2 o lda to t teszü n k  hozzá 
a  k ev erék h ez . A CaCl2 h o zzák ev erésé tő l sz á m ítju k  az 
a lv ad á s  b ek ö v e tk ez té ig  a  P T I- t.

Proctor és Rappaport k ö z lem én y ü k b en  le írn a k  egy 
egyszerű , ún . négy komponensbő l álló rendszert, am ely  
le h e tő v é  tesz i az t is, hogy e lk ü lö n ítsü k , hogy az il le tő  
b e teg  m e g n y ú lt P T I - jé t m e ly ik  p la sm a -fak to r  h ián y a , 
ill. c sö k k en t m enny isége hózza lé tre . E n n ek  e lv e ' az, 
hogy ad so rb e á lt p lasm a h íg ítás t, ill. se ru m  h íg ítá st k e 
v e rv e  a  P T I ren d szeréb e , a  lé tre jö tt  k o rrek c ió b ó l kö 
v e tk e z te tü n k  a rra , hogy a  V III., a  IX ., ill. a  X I— XII. 
fa k to r  h iá n y a  á l l-e  fenn . K iv ite le : h u m a n  a lu m , h yd- 
ro x id  ad so rb e á lt p lasm á t vagy  bov in  b á r iu m sz u lfá t ad 
so rb e á lt p la sm á t 1 :5 a rá n y b a n  fe lh íg ítju k . (Az a lum, 
h y d ro x id  a d so rb e á lt p la sm a  úgy  készü l, hogy  2 m l. 
n o rm , p lasm áh o z 0,1 m l a lum , h y d ro x id  szuszpenz ió t 
(9) te szü n k  és 1 perc ig  k ev e r jü k . E zu tán  ce n tr i fu g álju k , 
a  fe lü lú szó t ism ét u g y an ily en  a rá n y b a n  ad sz o rb e á ljuk  
a lum , h y d ro x id d a l, m a jd  ú j r a  c e n tr ifu g á lju k . A fe lül
úszó p ro th ro m b in , V II., IX . és X. fak to r  m en tes. A 
h íg ító  o ld a t 600 m l f iz io lóg iás konyhasó  -f- 200 m l 0,025 
m  N a -c i trá t +  200 m l v e ro n á l pu ffe r). U gyanezze l a  
h íg ító v a l n o rm á l h u m a n  se ru m o t is 1 :5 a rá n y b a n  fe l
h íg ítu n k . A se ru m o t ú gy  k é sz ít jü k  elő , hogy le v é te l u tá n  
2 ó rá ig  á l l  a  v é r 37° C -on , m a jd  ek k o r 1:10 a rá n y b an  
3,3% -os c i trá to t a d u n k  hozzá. T ovább i k é t  ó rá ig  á l l a 
v íz fü rd ő b en , m a jd  le c e n tr i fu g á lju k . E zu tán  tö r té n ik a 
fe lü lú szó  se ru m  h íg ítása .

M aga a  v izsgá la t úgy  tö r té n ik , hogy k é t cső be 0,2 
m l ad so rb e á lt p lasm a h íg ítás t, k é t cső be 0,2 m l se rum  
h íg ítás t, k é t cső be ped ig  0,2 m l h íg ító  o ld a to t m érü n k . 
E zu tán  m in d en  cső be 0,2 m l v izsgálandó  p la sm á t, m a jd  
0,2 m l p a r t iá l is  th ro m b o p la s tin —kao lin  szuszoenz ió t 
m é rü n k . H áro m  p erc  in k u b á lá s  u tá n  0,2 m l 0,030 m  
C aC l2 o ld a tta l a lv asz tu n k , V III. fak to r  h iá n y  ese tén  az 
a d so rb e á lt  p lasm a h íg ítás, IX . és X. fa k to r  h iá n y  ese
té n  a  se ru m  h íg ítás, X I. és X II. fa k to r  h iá n y  esetén  
m in d k e ttő  k o rrek c ió t eredm ényez.

T ap a sz ta la ta in k  sz e r in t a  P ro c to r—R a p p a o o r t-  
m ó d szer m ég e tá jé k o z ta tó  je llegű  k iv ite le  is e lé r i a 
th ro m b o p la sz t in  g en erác ió s tesz t (TGT) (21) p o n to ssá
gát, és a  lényegesen  eg y sze rű b b  k iv ite l, a  so k k a l kev e
sebb  h ib a fo rrá s  to v áb b i nagy  e lő ny t b iz tosít.

H az án k b a n  tö b b  la b o ra tó r iu m  kedvező  ta p a sz ta 
la to k k a l h a szn á lja  a P T I m e g h a tá ro z ásá ra  Siridge m ód
sz e ré t Benedek (22) m ód o sításáb an .



ö ssze fo g la lá s. S z e rz ő k  m u n k á ju k  e lső  ré s z é b e n  
tá r g y a l tá k  a  h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is e k  k l in ik a i  t ü 
n e te i t  és  tá jé k o z ó d ó  je l le g ű  la b o r a tó r iu m i  v iz s g á la
t á n a k  e lv e it .

A m eth o d ik a i függe lék  az  a lap v e tő  v izsg á la to k  
ré sz le te it ism erte ti.

IR O D A L O M : 1. Brinkhous, K. M., I. S. W right et 
dl.: D if fuse In tra v a sc u la r  C lo tting . S c h a tta u e r  V erl., 
S tu t tg a r t ,  1966. — 2. Pálos L. A  . I. in te rn a tio n a le  T a 
gung  ü b e r  T h rom bose u nd  E m bo lie  in  B asel, R e fe ra te n-  
b an d , 54, 1954. — 3. Kaulla, K. N., Kaulla, E.: in  (8). — 
4. Proctor, R. S., Rappaport, S.: A m er. J . d in .  P a th . 
1961, 36, 212. — 5. Sas G., Jákó J., Füvessy l.: Ú jítás i 
ja v a s la t, H u m an  O ltó an y ag te rm e lő  és K u ta tó  In téze t, 
1969. — 6. Duke, W. W.: A rch . in t. M ed. 1912, 10, 445. 
— 7. Ivy, A. C., Shapiro, P. E., M elnick, P.: Surg . G y- 
nec. O bst. 1935, 60, 781. — 8. Tocantins, L. M., Kazal, 
L. A .: B lood C oagu la tion , H a e m o rrh a g e  a n d  T h ro m b o 

sis. G ru n e—Stratton, 1964. — 9. Jürgens, J., Beller, F.
K.:  K lin isch e  M ethode d e r  B lu tg e r in n u n g sa n a ly se . 
T h iem e V erl., S tu ttg a rt , 1959. — 10. Feissly, R., Lüdin,
H.: in  (9) 127 old. — 11. Lee, R. L, W hite, P. D.: A m . 
J . M ed. Sei. 1913, 145, 495. — 12. Gerendás M.: T h ro m - 
bos. D ia thes. h aem o rrh . 1960, 4, 56. — 13. Miale, J. B.: 
L ab o ra to ry  M ed ic ine, H aem ato logy , T h ird  E d itio n , St. 
Louis, 1967. — 14. Clauss, A.: A cta h aem at. 1957, 17, 
237. — 15. Copley, A. L.: H aem orheo logy . P e rg a m o n  
Press, 1968. — 16. Benedek E.: H aem at. hung. 1964, 4, 
91. — 17. Jákó J., Sas G., Pádár J.: R heum . B a in . A l
lerg. 1968, 9, 165. — 18.. Gerendás M.: V é ra lv ad ás és 
v é rzéscs il lap ítás. M edicina, B u d ap est, 1960, — 19. Quick, 
A. J.: A m . J . P hys. 1947. 148, 211. — 20. Bell, W. N., 
Alton, H. G.: N atu re . 1954, 174, 880. — 21. Biggs, R., 
Douglas, A . S.: J. c lin. P a th . 1953, 6, 23. — 22. B enedek 
E., Soós G.: S cand . J. H aem at. (in press) — 23. Bur- 
meister, W., Hansen, H G.: K lin . W schr. 1955, 894. — 
24. Brecher, G., Cronkite, E. P.: J . app l. P hys. 1950/1951, 
3, 376.

A modern terápia mellett mint gyógy tényező , nem 

hanyagolható el a

„HÉVÍZI RÁDIUMOS ISZAPKOM RESSZ”
alkalm azása
A kompressz eredeti hévízi Iszapot tartalmaz szárított állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív 
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na. Fe, K, Mg, S, Cl. J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így 'okálisan 
hyperlymphát idéznek e'ő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (feherje, cellulózé származékok humin sav, bitumen) bórizgatók, a rézben  
oestrogen hatásúak, melyek mint biológiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI, arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák. myalgiák, bursitis, tendovagintis stb. 
Fost traumás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
íz  idült állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható

1. sz. Hát — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4 . sz. Kézfej — csukló
3. sz. lábfej — boka (csizma) 5. sz Has (fő leg gynekológiai területen)
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T A B L E T T A  É S H Ü V ELY K Ú P

ÖSSZETÉTEL:
1 tabletta 0,25g 1-/2’-hydroxyaethyl 1/2-methyl-5-nitroim idazolt tartalmaz.  
1 hüvelykúp 0,5 g 1-/2’-hydroxiaethyl methyl-5-nitroimidazolt tartalmaz.

H A T A S :

A Kiion a trichomoniasis és a Giardia lamblia fertőzések specifikuma. Hatása 
nemcsak helyileg, de szájon át adva is érvényesül, s így alkalmas a szervezetben 
bárhol megbúvó trichomonas flagelláták és Giardia lamblia kórokozók elpusztí
tására.

JAVALLAT:
Férfi és nő i húgy-ivarszervi trichomonas infestatio. Giardia lamblia fertő zések. 
STOMATITIS ULCEROSABAN.

ALKALMAZÁS: ÉS ADAGOLÁS:
A trichomoniasisban szenvedő  beteg házastársa ill. sexualis partnere is fertő 
zöttnek  tekintendő . Tartós gyógyulás csak mindkét fél egyidejű  kezelésétő l 
várható. A Kiion adagja férfinél és nő nél egyaránt reggel-este 1 —1 tabletta 
(0,25g) szájon át 10 napon keresztül. A tablettát ajánlatos étkezés közben vagy 
étkezés után szétrágás nélkül lenyelni.
Nő k egyidejű leg ugyancsak 10 napon keresztül, lefekvés e lő t t i—1 kúpot is 
helyezzenek fel magasan a hüvelybe. Indokolt esetben a kúra megismételhető , 
a napi adag 3- 4 tablettára is em elhető .
Giardia lamblia fertő zésben felnő tteknek 5 napon át naponként 2 x 2  tabletta. 
Gyermekeknél 0—1 éves korig naponta 2 x 1 /2  tabletta 

2—4 éves korig naponta 2 x1 tabletta 
5—8 éves korig naponta 2 x1 1/2 tabletta 

8 év felett naponta 2 x 2  tabletta
Stomatitis ulcerosaban naponta 2 x1 tabletta 3 —5 napon át. Súlyos esetekben 
naponta 1 —2 x 1  drb langyosítással képlékennyé tett és gazelapra helyezett 
hüvelykúppal localis pakolás végezhető  a fekély területén. A kúra alatt a beteg 
alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen.

MELLÉKHATÁSOK:
A Kiion szedése általában panaszokat nem okoz. Ritkán fejfájás, keserű  szájíz, 
bevont nyelv, enyhe hányinger, olykor hasmenés mutatkozik. Ezek a tünetek 
a kúra befejezése után maguktól megszű nnek. A Kiion, mint nitroderivatum  
enyhe leucopeniát is okozhat, ezért a vérkép ellenőrzése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS:
20 tabletta fiolában 44,— Ft

250 tabletta üvegben 525,— Ft
10 hüvelykúp dobozban 50,— Ft

100 hüvelykúp dobozban 470,— Ft

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére történő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

Forgalom ba 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.



KLINIKAI TANULMÁNYOK

Budapesti Orvostudományi Egyetem I. Gyermekklinika 

(igazgató : G egesi Kiss Pál dr.)

Szívfejlő dési
ren de llenesség ek
je len tő ség e
a csecsem ő halá lozásban  
és  a sz ívseb észeti th e ráp ia  
csecsem ő kori lehe tő sége i
Kamarás János dr.,* Láncos Ferenc dr. 
és Kelemen József dr.

A szívsebészet haladásában m a m ég te ljes egé
szében fe l sem  m érhető  je len tő sége van  annak a kö
rü lm énynek, hogy  a szívsebészeti therap ia leh ető 
sége a csecsem ő korra is k iter jed t. Ez részben ab
ban n y ilvánu l m eg, hogy  sikerü lt a correctiós m ű 
tétek  korhatárát lecsökken ten i, részben abban, hogy 
pallia tiv  sebészeti m ódszerek a lka lm azásáva l leh e
tő vé vált, hogy  az egyébkén t korai halálra íté lt  cse
csem ő  m egérhesse azt a kort, am ikor a correctiós 
m ű tét a siker  rem ényével e lvégezh ető vé válik .

Korai correctiós lehető ségek  első sorban a duc
tus B ota lli persistensben  (9, 36) coarctatio aortáé
ban (15, 29, 38, 40), kam rai sep tum  defectusban  (8 , 
14, 17), endocard ia lis párna defectusban  (13, 28), a 
tüdő vénák  te ljes transpositió jában (35, 39), va la 
m in t te ljes nagyér transpositióban (2, 21, 27, 34) 
m erü ltek  fel.

Korai pa ll ia tiv  beavatkozások sorába 4 e ljárás 
tartozik.

1. A z art. pu lm onalis beszű k ítése a nagy  b a l
jobb shun tte l járó v itium ok  gyógyszerresisten s sz ív
e lég te lenségben  szenvedő  eseteiben  (M üller— D am - 
m an-fé le  m ű tét) (16, 24, 26). 2. A ortico pu lm onalis 
anastom osis k észítése sú lyos cyanotikus roham ok
ban szenvedő  F a llo t-tetra lóg iás csecsem ő kben (22, 
30, 36). 3. M ű vi p itvari septum  defectus képzése; 
B lalock— H an lon -m ű tét (4, 11, 35). 4. Foram en ova
le tágítása ba llon  kathéterre l; R ashk ind -fé le  p it

* Je len leg i m u n k a h e ly e : O rsz. K ard io lóg ia i In té 
zet, G yerm ekosztá ly .

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 1. szám

vari sep tostom ia (31) a nagyerek  te ljes transposi
tiójában.

Az u tóbbi idő ben  1968. év tő l kezdve —  ha kor
lá tozott szám ban is — , de az em líte tt beava tkozá
sokra hazánkban is m egny ílt a lehető ség. Ez arra 
késztet bennünket, hogy  m egv izsgá ljuk  a BOTE I. 
G yerm ekk lin iká jának  az 1950— 1967. év  közötti 18 
éves halá lozási sta t isz t ik á já t abból a szem pontbó l, 
hogy abban

a) a szív fe jlő d ési rendellenességek  m ilyen 
arányban szerepeltek ;

b) h ogy  ezen belü l m ilyen  vo lt a csecsem ő kori 
esetek  arányszám a és ez az arányszám  1950— 1967 
között h ogyan  vá ltozo tt;

c) hány vo lt ezek  közü l olyan, ak i m a i leh e tő 
ségeink  alap ján  a szívsebészeti theráp ia szám ára 
hozzáférhető  le tt volna.

Ü gy gondoljuk , hogy  ebbő l b izonyos fe lv ilá g o 
sítást nyerünk  arra vonatkozó lag is, hogy  a kor
szerű  csecsem ő kori szívsebészeti e ljá rások  ru tin 
szerű  a lka lm azása m ilyen  táv la to t n y it  a csecse
m ő halá lozás tovább i csökkentésére, i l le tv e  m ilyen 
m egközelítő  szám ban m erü lhet fel ezen  b eava tk o 
zások e lvégzésének  szükségessége, am i a sz ívseb é
szeti kapacitás perspek tiv ikus tervezésében  is se
g ítséget nyú jthat.

S zív fe jlő dés i rendellenességek  je len tő sége a 
gyerm ekko r i halálozásban

A z 1. táb lázat a BOTE I. G yerm ekk lin iká ján  18 
év  a la tt (1950— 1967) m egha lt összes b etegek  szá
m át és ezen  belü l a ve leszü le te tt és szerzett sz ív - 
betegségben  m egha ltak  szám át szem lélteti.

I. táblázat

Az 1 9 5 0 -1 9 6 7 
években meghalt 

betegek száma

V eleszületett szívfeji. rendeli, j  Szerzett szívbetegség

száma % száma %

1753 162 9,2 53 3,0

Az 1. táb lázat adata i szerin t a sz ív fe j lő d ési 
rendellenességek  az összes halá lozás 9,2% -át te tték 
ki, am i m ás szerző k hason ló  irányú fe ldo lgozása i
ból nyert adata ihoz közel áll (10, 32) és három szo
rosa vo lt a szerzett szívbetegségben  m egha ltak 
szám ának.

A  csecsem ő kor je len tő ség e a szív fe jlő d és i ren d 
e llenességek ha lá lozásában

Az 1. ábra szem lé lte ti a szív fejlő dési rendelle
nességben  és szerzett szívbetegségben  m egh a ltak 
kor szerin ti m egoszlását.

A z ábra adatai m eggyő ző en  érzékeltetik  a cse
csem ő kor m ások álta l is hangoztatott döntő  je len 
tő ségét a ve leszü le te tt szív fe jlő dési rend e llen essé
gek halá lozásában (1, 3, 6 , 19, 25). Az összes sz ív 
fe jlő dési rendellenességben  m eghaltaknak ui. 85,1 
százaléka az e lső  é le tév re  esett és ez a szám  több 
m in t kétszeresét teszi k i azoknak, akik a gyerm ek 
kor többi 13 éve a la tt ve leszü le te tt és szerzett szív -  
betegségben  együ ttvéve  ha ltak  meg.
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1. ábra.
Szívfejlő dési rendellenességben és szerzett szívbetegségben 
m eghaltak korcsoport szerinti m egoszlása 1950—1967-ben.

A  2. ábra szem lé lte ti a k lin ika  ossz csecsem ő - 
halálozásának a laku lását az 1950— 1967. évben . Lát
juk , hogy  a csecsem ő halá lozás 1950-tő l 1961-ig fo 
kozatosan  csökkenő  ten d en c iá t m u tat és azóta  “k ö 
zel á llandó alacsony sz in ten  m aradt. A  sz ív fe j lő d ési  
rendellenességben  m egh a ltak  szám a nem  csökken t 
ugyano lyan  arányban, ezért v iszony lagosan  az össz- 
csecsem ő halá lozásnak egy re  nagyobb hányadá t je 
len ti, vagy is a szív fe jlő d ési rendellenességek  je len 
tő sége a csecsem ő halá lozáson  belü l em elkedő  ten 
denciát m utat.

A  3. ábra szem lé lte ti az esetek  m egoszlásá t a 
halá l idő pontja szerin t. L átjuk , hogy a m orta litás 
az első  havi m agas ér ték rő l a 6 . hónap ig  k iseb b - 
nagyobb  k ilengésekkel fokozatosan  csökken  és az 
év  m ásodik  fe lében  közel á llandó szin ten  van.

R etrospectiv  sz ívseb észe ti ind icatio

A nnak a kérdésnek , a m egválaszo lása, h ogy  a 
szív fe jlő dési rendellenességben  m eghalt csecsem ő k 
közül hány vo lt o lyan , ak in  m ai leh e tő sége in k 
alap ján  sebészi k eze lésse l seg íten i leh e te tt  vo lna , 
bonyo lu lt fe ladatot je len t. H a reális k övetk ezte tésre  
óhajtunk  ju tn i, úgy nem csak  a pontos card io lóg ia i 
diagnózist, hanem  a csecsem ő  é lettar tam át és m ind 
azon egyéb  elvá ltozást is  tek in tetbe ke ll ven n ü n k ,
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2. ábra.
Az ossz csecsem ő halálozás és a veleszületett szívfejlő dési 
rendellenességek csecsemő kori halálozásának a lak u lása  az 
1950-1967. évben.

am i a sz ív fe j lő d ési rendellenesség  m elle tt a csecse
m ő  halálához hozzájáru lt, vagy  éppenséggel a ha lá l
okot je len tette.

A z 1. ábrán lá ttuk , hogy  18 év  a la tt összesen 
138 csecsem ő  h a lt m eg szív fe jlő dési rendellenesség
ben. A 138 csecsem ő  közül a kórbonctan i d iagnózis 
alap ján 106 (76%) szen ved ett o lyan ren d e llen es
ségben, am ely  nap ja inkban  szívsebészeti beavatko
zás szám ára e lv ileg  hozzáférhető . F en ti m eggondo
lás alapján ezekbő l le  kell szám ítanunk azokat, ak ik 
ben a rövid  é letta r tam , ill. a szív fe jlő dési rendelle
nességtő l fü ggetlen  egyéb  sú lyos elvá ltozás a s ike
res sebészi beavatkozás lehető ségét nagym értékben 
lecsökken tette  vo lna.

A 4. ábra az elő fordu lás gyakoriságának  sor
rendjében szem lé lte ti a card io lógia i d iagnózisokat, 
a halál idő pon tjá t hónapok szerin t és azt a körü l
m ényt, hogy  a halá l idő pon tjá t m egelő ző en sikeres 
sebészi beavatkozásra vo lt-e  reá lis leh ető ség  vagy

3. ábra.
Az 1950-1967. évben szívfejlő dési rendellenességben 
meghalt csecsemő k megoszlása a  halál idő pontja szerint.

sem. A  fek e te  körrel je lze tt esetekben  ilyen  leh e
tő ség vo lt, az üres körrel és keresztte l je lze tt ese
tekben nem . A z üres körök azokat je lz ik , ak ik  a 
szív fe jlő dési rendellenességen  k ívü l egyéb  sú lyos 
elvá ltozásban  nem  szenved tek , a keresztek  azokat, 
akikben a sz ív fe jlő d ési rendellenességhez egyéb  sú
lyos e lvá ltozás is társult.

A  4. ábra elem zésébő l a következő  követk ezte
téseket von h a tju k  le:

1. A z esetek  kereken 2/з  része o lyan  sz ív fe j lő 
dési rendellenességben  szenvedett, am i e lv ileg  ope
rabilis vo lt  és csak 7з - а  tar tozott az e lev e  inopera- 
b ilis kórképhez.

2 . A z esetek  kereken  У з -а  (33,5%) az e lső  é le t
hónapon b e lü l ha lt m eg. E zeknek m in tegy  fe lében 
k izárólag a szív fe jlő dési rendellenesség képezte a 
halá lokot, m ásik  fe léb en  a szív fe jlő dési rendelle
nességhez egyéb  sú lyos e lvá ltozás is társu lt. Szív - 
sebészeti beavatkozás a szóbanforgó 49 ú jszü lö tt 
közül csupán 2 esetben  jöh ete tt vo lna szóba. R end
k ívü l f ig ye lem re m éltó, hogy az első  élethónapon 
belü l m egha ltak  többsége is az operab ilis d iagnó
zisokból kerü lt k i és az e leve  inoperab ilis e lvá lto
zások közü l csak a truncus arter iosus com m unis és 
a hypop lasiás bal sz ív fé l syndrom a bír szám ottevő 
je len tő séggel.
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4. ábra.

Az 1950—1967. évben m eghalt csecsemő k m egoszlása a kardiológiai diagnosis, a halál idő pontja, és aszerint, hogy 
a  halál idő pontját m egelő ző en sikeres sebészi beavatkozásra volt-e lehető ség vagy sem. (Részletes áb ram agyará
zatot lásd a szövegben.)

3. A z e lv ileg  operab ilis elvá ltozásban  szenve
dő k m in tegy  fe lé t (az egész anyag 36% -át) te tték 
k i azok, ak ikben a m ellékkörü lm ényeket is  f ig y e 
lem be véve  az idejekorán  elvégzett szívsebészeti 
beavatkozás a siker rem én yéve l k ecseg te te tt volna. 
T öbbségük azokhoz tartozik , ak ik  az első  fé l évben , 
a 2—6 . hónap között ha ltak  m eg (4. ábra b ek erete
zett része). Ebben a csoportban a retrospectiv  m ű 
téti ind icatiók  szám a a contra ind icatiók  szám át lé 
n yegesen  m eghalad ta  (36:12). Ez az arány az azo
nos betegségben  m egha ltak  között a m ásod ik  fé l 
évben  csökkent (13:7). Ez a körü lm ény é lén k en  f i
gye lm eztet arra, h ogy  a „korai sú lyos tü n e tek e t” 
m utató esetekben  a card io lógia i d iagnózis fe lá llítá
sáva l késlekedn i nem  leh et, hogy  az é le tm en tő  be
avatkozások idő pon tjáva l e l ne késsünk. A  d iagnó
zis tisztázását sü rgető  „korai sú lyos tü n e tek ” a la tt  
részben á lta lános tü n etek et, m in t kedvetlenség , 
szopási gyengeség, sú lym egá llás, részben a k isvér - 
köri pangás tüneteit, m in t tachypnoe, pangásos 
bronch itis, a m egrom lott k isvérköri ker ingés ta la 
ján  k ia laku ló ism étlő dő  és m akacs fe lső  légú ti hu - 
ru tos betegségek , így  spasticus bronchitis, bron
ch io litis, bronchopneum onia, a cyanosissal járó cso
portban ped ig a nagyon  sú lyos cyanosist és az esz
m életvesztéssel járó, ún. h yp ox iás roham okat ér t
jük.

A z operab ilis csoportban a két vezető  kórkép  a 
„coarctatio syndrom a” és a n agy  bal-jobb sh u n tte l 
járó v itium ok  csoportja: az „elárasztott tüdő  syn d 
rom a”. H aem odynam ikai szem pontok  indoko lttá 
teszik , h ogy  a coarctatio +  bal-jobb shun tte l járó 
esetek et ne a „coarctatio syndrom ához”, hanem  a 
bal-jobb shun tte l járó kórképek  csoportjához so
roljuk. É sszerű nek lá tsz ik  a ba l-jobb shun tte l járó 
kórképek egész csoportját a csoport m inden tagjára 
je llem ző  k isvérkör i e lárasztásró l „elárasztott tüdő 
syndrom ának” nevezn i. I lyen  csoportosításból az 
derü lt k i, hogy  az összes 1 éven  alu l m eghalt cse
csem ő  közel fe lé  (46%) o lyan  fe jlő dési rendellenes
ségben  ha lt m eg, am i ba l-jobb  shun tte l járt együ tt. 
Ezen a csoporton belü l a legnagyobb  részt a coarc- 
ta tióva l szövő dött esetek  képezték , ezután k ö v e t
keztek  a többszin tű  shun tte l járó kórképek, m íg az 
izo lá lt e lvá ltozások  közü l a ductus Botalli persi
sten s és a kam rai sep tum  defec tu s a szám ottevő bb, 
a p itvar i sep tum  defectus je len tő sége v iszon t a cse
csem ő kori halá lozásban e len yésző en  kicsi.

A  coeru leus csoport a harm ad ik  he lyen  áll és 
tú lnyom óan  a F a llo t-te tra lóg ia  és a te ljes n agyér- 
transpositio  képezi. A z izo lá lt stenosisok  (aorta ste 
nosis, pu lm onális stenosis) je len tő sége sem  szám ot
tevő .
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4. tábláiétA  coarctatio aor táéva l já ró  esetek  n agy  szám a 
a fem ora lis pu lsustap in tás és a felső  és a lsó  v ég ta
gon  történő  pontos vérnyom ásm érés fon tosságá t tá 
m asztja  alá, am int arra e lő ző  köz lem ényünkben  rá
m u ta ttunk  (18).

A  2. táblázatban az operab ilis ese tek e t rész le
tez tü k  abból a szem pontbó l, hogy  te ljes correctió 
va g y  részleges correctió, Ш . pa llia tiv  m ű téti b eavat
kozás jöhetett-e  vo lna szóba. Látjuk, hogy  a k é t le
hető ség  azonos arányban szerepel

2. táblázat

Diagnózis
Teljes cor

rectio

R észletes cor
rectio , il l.  
p allia tiv  

m ű tét

Coarctatio aortae +  bal-jobb e h u n t ............................. 7 7
Coarctatio aortae ( iz o lá lt ) ................................................ 8 —
Többszin tű  bal-jobb s h u n t .............................................. 1 5
D . Botalli perqiHens ( iz o lá l t )......................................... 8 —
K am rai sept. def. (izolált) ............................................. 2 1
F allo t te t r a lo g ia ................................................................ — 6
Teljes nagyér transpositio .............................................. 6

ö sszesen  ............................................................................. 26 25

A  3. táblázatban az elő fordu lás gyakor iságának 
sorrend jében részleteztük  azokat a tá rse lvá ltozáso
ka t, am ik  a gyerm ek  norm ális é le tk ilá tása it a sz ív 
fe jlő dési rendellenességen  k ívü l is nagym értékben 
rontották .

3. táblázat

Kísérő  elváltozás Száma

D own kór .............................
Intracraniális vérzés ...........
Spina b i f id a ...........................
Meckel diverticulum ...........
A plasia lienis .......................
Endocarditis foeta lis.............
A tresia ani ...........................
Hernia funiculi umbilici . . .
A rterias th rom b osis.............
Em pyem a th o ra c is...............
Epehólyag aplasia ...............
H yd rocep h a lu s.....................
Mikro cep h a l ia .......................
M ag icteru s....................., . . .
M ellékvese v é r z é s.................
Melaena .................................
Hernia diaphragmatica 
Oesophago-trachealis fistu la 
Recto-vaginalis fistua . . . .
Aplasia ovarii et u te r i .........
Faux lupina .........................
Chondrodystrophia .............
Peritonitis diffusa ...............

15
11

5
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

A dataink arra m u ta tnak , hogy 20% -os sebészi 
m orta litást alapu l v é v e  az 51 operab ilisnak  íté lt 
csecsem ő  közül 40 -et leh e te t t  vo lna ide jekorán  al
ka lm azott sebészi beavatkozássa l m egm en ten i, am i 
az 1 éves kor a la tt m egh a lt csecsem ő k 29°/o-ának, 
vagy is közel egyharm adának  fe le l m eg.

P erspek tiv iku s te rvezés

A bból a célból, h o g y  m egközelítő leg  m egíté l
hessük  az évenkén t csecsem ő kori sz ívseb észeti be
avatkozásra szoru lók  szám át, a 4. táb láza tban  ösz- 

szeállíto ttuk  a D em ográ fia i É vkönyv a lap ján  a m a
gyar csecsem ő halá lozás idevonatkozó adata it az 
1962— 1966. évek re vonatkozólag.

Évszám É lve szülöttek Csecsemő  halott
1 éven alu li veleszüle

te tt  szívfeji. rendellenes-
ség

1962 130 053 6232 350
1963 132 335 5676 363
1964 132 141 5284 315
1965 133 009 5166 381
1966 138 489 5133 346

A  4. táb lázatbó l lá tjuk , hogy  a szív fe jlő dési 
rendellenességben  m eghalt csecsem ő k szám a éven te 
350 körü l m ozog és az egyes években  közel azonos 
m aradt. Ha a sa já t esete inkben  fe lá llíto tt  retrospek
tív  szívseb észeti ind icatiók  arányszám át (36%) erre 
a 350 csecsem ő re vonatkozta tjuk , úgy k iderü l, hogy 
éven te 130 körü l m ozog a csecsem ő kori sz ívsebé
szeti ind ica tiók  szám a csak azok között, ak ik  az 
első  é le tév en  belü l m eghalnak . Ez term észetesen 
nem  fed i az összes csecsem ő kori szívsebészeti ind i
catiók szám át, m ert a sebészeti beavatkozás op ti
m ális idő pon tja  azoknak egy  részében is a csecse
m ő korban van, ak ik  a késő bbi évek  fo lyam án  h a l
nak m eg. Szám oln i ke ll azzal is, hogy  a m a m ég 
inoperab ilisnak  tar to tt kórform ák egy  része a jö 
vő ben  az operab ilis esetek  közé kerü l, va lam in t 
azzal az ö rven d etes körü lm énnyel is, h ogy  a szü le
tések  szám a em elkedő ben  van. M indezt szám bavé- 
ve a csecsem ő korban  a szükségesnek  m utatkozó 
szívsebészeti beavatkozások  szám át éven te  2 0 0 kö
rü li esetre  becsü lhetjük .

Ezzel szem ben az 1968. évben  a három  sz ívse
bészeti in tézm ényben , ahol 1 éven  alu li csecsem ő k 
m ű tétje it  végzik , összesen  34 m ű téti beavatkozás 
tö r tén t az em líte tt korosztályban. A z igén yek  és a 
rea lizá lás közötti kü lönbség szem lé lte ti azt a fe l
adatot, am i e lő ttünk  áll.

összefog la lás. Szerző k a budapesti I. G yerm ek- 
k lin ika  1950— 1967. év  közötti 18 éves halá lozási 
sta tisz tiká já t v izsgá lták  abból a szem pontból, hogy

a) a  szív fe jlő d ési rendellenességek  m ilyen 
arányban  szerepeltek ;

b) h ogy  ezen  belü l m ilyen  vo lt a csecsem ő kori 
esetek  arányszám a és ez az évek  fo lyam án  hogyan 
v á lto zo tt ;

c) hány  vo lt ezek közü l o lyan, ak i m ai leh e tő 
ségeik  a lap ján  szívsebészeti therap ia szám ára hoz
zá férhető  le t t  volna.

M egállap íto tták , hogy  a szív fe jlő dési rendelle
n ességben  m eghaltak  szám a az összhalá lozás 9,2 
száza léká t te tte  k i és a szív fe jlő dési ren d e llen es
ségben  m egha ltak  85,1% -a az első  é le tév re esett. A 
sz ív fe j lő d ési rendellenességek  je len tő sége a csecse
m ő halá lozáson  belü l az évek  fo lyam án em elkedő 
ben vo lt. M egállap íto tták  továbbá, hogy  sz ív fe j lő 
dési rendellenességben  m eghalt csecsem ő k 36% -á- 
ban az idejekorán  e lvégzett szívsebészeti beava tko 
zás a siker  rem ényével kecseg te te tt volna. Ezt a 36 
száza lékos arányszám ot a M agyarországon sz ív fe j
lő dési rendellenességben  éven te e lha lt csecsem ő kre 
vona tkozta tva  követk ezte tést von tak  le  az éven te 
fe lm erü lő  csecsem ő kori szívsebészeti beavatkozá
sok  szám ára és azt év i 150— 200 beavatkozásra be
csü lik .
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SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATÁS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, mely fő hatása mellett izom- 
relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.
JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos szorongással járó megbetegedések. 
Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után. Placenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).
ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alapján célszerű  az adagot esetenként meghatározni. A kívánt 
acut hatás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.
FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többségében néhány nap alatt spontán megszű nik, 
az adag csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harmadában, más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkalmazása 
nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a hatóanyagok kicsapódásának lehe
tő sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla 50 ampulla

F o rg a lo 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 st ,  X .
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Az operálandó beteg ellenő rzésére

KÜA— I V ÉRK ERIN G ÉS-ELLEN Ő RZŐ  
BERENDEZÉS
a mű tét alatt folyamatosan ellenő rzi és 

regisztrálja a különböző  életmű ködéseket.

A helyi adottságoknak és a klinikai körülményeknek 
megfelelő en alkalmazható — a következő  mű ködési 

értékek megállapítására és jelölésére: EKG 
valamennyi szélső értékhez való beosztással — 

narkózis-ellenő rzés EEG-vel — momentán, 

intravazális és szisztolés vérnyomás — hő mérséklet 
megállapítás testüregekben — pulzus-, illetve szív
frekvencia, választás szerint levezetve EKG-ból, 
pulzus- vagy vérnyomásgörbérő l —
Kiegészíthető  optikai vizsgálókészülékkel és 

-mű szerekkel.
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O R V O S I  ET IKA

A z Orvosi Hetilap szerkesztő sége a közelm últban elhunyt Gortvai György dr.
belgyógyász fő orvos, a Szövetség utcai Kórház volt igazgatója hagyaték .ból e jy 
olyan kézirat birtokába ju to tt, am ely m int ku ltú rtörténeti dokum entum  is, m inden 
bizonnyal érdekli az olvasót. A z elő zm ényekrő l annyit, hogy az alább közlésre ke
rülő  postumus írás egy elő adás szövege, m elyet szerző je 1943-ban tartott az orvos— 
beteg relációról. Ez a téma ma is aktuális, de más volt az értelme és értelmezése 
akkor. A  magyar népnek abban a gyászos korszakában a „közös kórterem ” törté
nelm i kategória vo lt és ma sem csodálkozhatunk azon, hogy 1944-ben nem  je len 
hetett meg olyan cikk, am elynek szerző je az elnyom ott nép m ellett emel szót. Tar
tozunk azonban a Hetilap akkori szerkesztő je em lékének azzal, hogy az elutasító 
döntést tartalmazó levelét facsim ilében közzélesszük. Ebbő l ugyanis az is k itű n ik , 
hogy az elő adást a szerkesztő  „hasznos”-nak tartja, „nehéz szívve l” mond le róla, 
de közlésre „jelen körü lm ények között" (1944-ben!) „nem alkalm as”. Különös do
kum entum a m indez egy elszomorító kornak, am ely az emberi relációkat ennyire 
eltorzította és a szellem  szabadságát így gúzsbakötötte. A  Hetilap jelenlegi szer
kesztő sége ezért nem csak érdemesnek, hanem kötelességének is tartotta, hogy el
hunyt kollégánk mélységesen humanista írását több min t egy negyedszázaddal e l
hangzása után ugyan, de a nyilvánosság elé tárja.

ORVOSI HETILAP
BUDAfEST. VBI.. OlXÖW ). 26. SZ. 
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A közös kó rtere in
T Gortvai György dr.

Jelen  elő adás tárgya ta lán  szigorúan b írá lva 
nem  tudom ányos és am idő n ezért e lnézésüket ké
rem , azzal a va llom ással m en tem  m agam at, hogy 
diákkorom  óta szerelm ese vagyok  a közös kórte
rem nek. 13 év e  élek benne itt az A pponyi A lber t 
P o lik lin ikán  és k issé bán tott, h ogy  róla m ég soha 
senk i nem  beszélt. Azt m ond ják : —  a közös kórte
rem rő l? H iszen m inden ezért van ! A z orvosok, a 
tudom ányos elő adások, ső t az egész fő orvos k a r . . .  
tudom , nem  is így értem , errő l fogok  beszélni.

* Az A ppony i P o lik l in ik a  O rv o sa in a k  tudom ányos 
ü lésén  ta r to t t  e lő adás 1943. fe b ru á r  28.

Orvosi H etilap 1970. 111. évfolyam, 1. szám

B eteg és orvos v iszonya örök, k im er íthetetlen 
tém a. Sem esteren  át leh etn e tan ítan i, k im eríthetet
len  és m ind ig  új. Sa jnos k eveset tan ítják . V agy ta 
lán  úgysem  lehet m egtanu ln i?  Csak érezn i? Én azt 
h iszem , így  van!

A m idő n a beteg— orvos v iszonyának  kérdésé
bő l csupán a kórterem  és az orvos v iszonyáró l sze
retnék  beszéln i, éppen úgy szem be ta lá ljuk  m agun
kat ezen  ta lánnya l, am elyeket inkább  érezni, m in t 
érten i lehet vagy  k ivá ltképp  nem  m egtanu ln i. Ezért 
nem  is k ívánok  té te lek et fe lá llítan i vagy  tan ítan i, 
csak beszélek  a közös kórterem rő l.

E lő ször szigor ló  orvos korom ban ta lá lkoztam 
ve le , am idő n beteg  vo ltam  és kértem , hogy  annak 
a v idék i k lin ikának  a közös kórterm ében fekhessem , 
ahol gyakor ló  hónap ja im at tö ltö ttem . S bár a pro
fesszor kü lönszebát a ján lo tt fe l, k ita r to ttam  kéré
sem  m elle tt és b izony nem  bán tam  m eg! N égy hé
t ig  feküd tem  ott, sokat tanu ltam  —  m ég m a is hasz
nálom , am it akkor tanu ltam .

M int m inden  közösségnek, ú gy  a közös kórte
rem nek  is vannak  tö rvényszerű ségei. V ajon ism er- 1 9



jü k -e  ezeket eléggé? (K ü lönösen  m i, f ia ta l o rvo
sok  . . .)

A  közös kórterem  érzékenyebb  seism ograph , 
m in t az összetevő  egyedei. Ha egy  beteggel k ivé te lt 
tesze l, fáj az egésznek. És m ilyen  finom ságokat ész
revesz. E lég, ha az orvos p illan tása az egy ik  ágy 
nál barátságosabb, m osolygósabb  egy  árnya la tta l, 
m in t egyebü tt.

K ü lönben  is jaj annak  az orvosnak, ak i azt h i
szi, h ogy  a kórterem  nem  tud ja, hogy  ő  m ilyen . A 
tudásá t —  helyesebben tud om án y-m en n y iségét ille 
tő en  nem  annyira érzékeny , de pontosan érzi az or
vos indu la ta it: segíten i akarását — egyk ed vű ségét, 
jó -rosszkedvét, siet vagy  idő t vesz m agának. Érzi 
ezt akkor is, ha az orvos lep lezn i akarja közönyét 
va g y  rosszkedvét vagy  idő zavarát. V a lósággal m eg
döbben tem , am ikor annak idején  1— 2 napos közös
kórterm i tartózkodásom  u tán azt tapaszta ltam , hogy 
m ilyen  jó l tudták (de inkább  érezték) a betegek , 
h ogy  k i jön v iz ite ln i. V o lt o lyan  tanársegéd, ak inek  
a v iz it jén  rezervált és h ű vös volt a közös kórterem, 
ped ig  udvarias és barátságos volt. A  v é lem én y  az 
vo lt: ledolgozza a pensum át és alap jában vév e  nem 
érdek li ő t a közös kórterem . R agyogó m egállap ítás 
vo lt, én  tudtam , m ert ism ertem  az ille tő t, ak it pe
d ig  fő nöke és ko llégái igen  jószívű  em bernek  vé l
tek . A  közös kórterem nek  vo lt igaza. E gy m orózus, 
m osoly ta lan , darabos dok tort szeretett. A z vo lt a 
vé lem én y , hogy arany sz íve  van, csak ilyen  „m orgós 
a term észete”. E lő bb inek  nem igen  panaszkodtak, 
hacsak  nagy fá jdalom  nem  volt, vagy  m ás sürgő s 
panasz, utóbbit in tim ebb  dolgokkal is zak latták . 
D örm ögött-m orgott, de m ind ig  segített.

K özöttük  feküd tem  és ám ultán  ha llga ttam  v iz it 
u tán  a m egjegyzéseket. E gyének  sokat téved tek , de 
a kórterem  alig. E le in te rezerváltabbak vo ltak  v e 
lem , h iszen olyan sp ion fé le  vo ltam , én  is szoktam 
v iz itek en  résztvenni, én  is a lkotó e lem e le ttem  a 
közös kórterem nek. V iz it  u tán  m ár én  is  velük 
éreztem : „jó, hogy tú l vagyu n k  m ár ezen  is ”, „Is
ten  áld ja meg. hogy it t  v o lt ”, „unalm as v o lt ”, „ma  
fá rad t vo lt vagy szom orú  v o lt ”, stb. stb. Jaj annak 
az orvosnak, aki azt h isz i, hogy  a közös kórterm et 
m egtéveszth eti. Én azt h iszem , inkább pő rére ve t- 
kő zteti.

M i lehet ennek az oka? A zt h iszem , az egész
séges em beri egoizm us. F igyelik , n agyon  figye lik 
azt, ak itő l sorsuk jobbrafordu lását várják . M agán
beteg  is ezt teszi, hát m ég  a közös kór terem  szegé
nyebb  elem ei, ak ik  sokszor k im erü ltén  a „beu ta lás” 
m egszervezésével járó közelharc u tán , m inden re
m én yü k et kény te lenek  a kórterem  orvosába vetn i. 
N ehezebben  á llhatnak  tovább , m in t a m agánbete
gek. Sokszor fárad tak , ha lá losan fáradtak, hogy 
pénzzel és adm in isztra tív  nehézségekkel ú jra harc
ba bocsátkozzanak. O tt fekszenek  többé-kevésbé a 
k iszo lgá lta to ttság érzésével és f igye lik  az orvost. 
B izony  nem  psycho lóg ia i stud ium  céljából, de egész
séges egoizm usból. K icsit hason lít ez az iskola i osz
tá ly  szorongásához, am ikor az új tan ító t várja, k i
csit a legénységéhez, ak i az új t isz te t -várja vagy az 
ő rm estert.

T isztelt ha llga tó im ! A k iszo lgá lta to tt betegré- 
' teg  orvosa kétszeresen  óvatos, f igye lm es, ső t gyen -  

20 géd  legyen , m ert a reáb ízott be teg  nem  egyköny-

n yen  vá ltozta tha t orvost, ak it nem  is m aga vá lasz
tott. S az elő bbi példám  sán tít: az egészséges diák 
vagy  katona könnyebben  k ihever i tan ító ja , fö lö t- 
tese  szigorá t, egyk ed vű ségét stb., m in t a beteg.

N em  leh et szabá lyokat fe lá llítan i, csak példá
kat m ondok  a m i kór term eink  életébő l, m iképpen 
a laku lha t k i k ívánatos v iszony  orvos és kórterem 
között.

M indenekelő tt: az új be teg  b e j ö n . . . ezen  a 
ponton kell kezden i a jóv iszony  k ia lak ítását. Érez
ze a beteg , hogy várták , tud ják  ta lán  m ár azt is, mi
fé le  baja van, k i kü ldötte. N e ü ljön  vagy  á lljon  óra
szám  a fo lyosón  anélkü l, hogy  ügyet ve tn én k  rá. 
Ha m ár várn ia kell, szó ljunk  hozzá egy -eg y  b iztató 
szót, e lnézést kérünk, hogy  várn i kell, m egm ond
juk , hogy  m ire vár. A  kórelő zm ényt leh ető leg  nem 
a közös kórterem ben k e llen e  fe lvenn i (én m agam , 
ha csak egy  m ód van  rá, sohasem  a beteg  ágyánál
—  a több i beteg fü le  ha lla tára —  ve ttem  fel). A 
betegek  legnagyobb  része a le lk i levetk ő zést talán 
m ég jobban  szégyelli, m in t a testit. N em  csupán a 
nem i betegségek , család i e lm e- és egyéb  bajok azok, 
am elyek rő l így  nehezen vagy  késő n ér tesü lünk , de
—  kü lönösen  psychopatháknál —  nehezebben  sike
rü l a b eteggel belső  kon tak tusba ju tn i. Ha le feküd t 
a beteg, m egv izsgá lja  az orvos, de leh e tő leg  úgy, 
hogy  v izsgá la ta  végén  (ha bárm ily  röv id  is vo lt az) 
jobbra-balra a beteg tő l összeism erteti a szom széd
jával. Ü sse m eg a beteg fü lé t az a barátságos hang, 
am ely  orvost és régebben o ttfek vő  b e tegé t össze
köti. E gy kezdeti tréfá lkozás de nagy m ázsás követ 
gördít le  a beteg szívérő l! K icsi, töpörödött tó t asz- 
szony szem e fe lragyog, am ikor E ngel tanár tó tu l 
m ondja, hogy  ne fé ljen , nem  lesz b a j ! A z öreg m a
gyar paraszt szereti, ha bácsit m ondanak nek i. A 
f ia ta l legén yk é t m eg ke ll sim ogatn i. P ersze tud juk 
jól, m indenk ive l m ásképpen  kell. V an, ak i 4 hétig 
„nagyságos asszony” m arad szívesebben , van, aki 
csak „nén i” szeretne lenn i. Van, ak it m eg  kell si
m ogatn i, és van  o lyan, ak it nem  szabad. Szabály 
nincs, ezt érezn i kell.

K éső bb . . .  ? M ár m on d o ttam : nem  szabad kü
lönbséget tenn i. P ro tekciós beteg ne legyen . N em 
csak a lá togatás, éle lm ezés, k im enő  leg y en  egyen lő 
m érték k e l m érve, de sokka l je len ték te len eb b  dol
gok  is. Ha cukrot kap egy  gyerek , az k icsi legyen , 
m ár t. i. a gyerek , m ert a 15 évestő l m ár „ ir igy li” a 
25 év es is. L ehető leg tö ltsünk  egy fo rm a idő t az 
egyesek k e l, m ert kü lönben  kor és nem re va ló  te
k in te t né lkü l rossznéven  veszik  a több iek . Ha egy 
n agyb etegn é l idő zünk hosszasan, azt m ég  m egbo
csátják , de a kedvesek re és „csinosakra” fé ltéke
nyek . D e m eg sokszor tapaszta lhattuk , m in t a laku l
nak át gyanakvó, barátságta lan  vagy  szom orú be
tegek  barátságosakká, v idám akká —  ha provokál
juk. Sokszor tö ltö tt e l büszke öröm m el, ha egy 
csenden  esti v iz iten  kacagott az egész kórterem , 
b eleér tve  a sokszor m ajor itásban levő  sú lyos bete
gek e t is! És it t  m egá llha tunk  egy  szóra. N em  kell 
a tú l nagy  fegyelem . Jobb, ha sokat n evetn ek  a 
betegek , ha szeretnek  m inket, ú gy is csendben  van
nak , ha kell, inkább önkén t tartsanak rendet, m in t 
,,m uszáj”-ból. P ro fesszorom  a tanúm : m i m ég soha 
össze nem  vesztünk  b etegge l! H iggyék  el, a fegyel- 
m ezh ete tlen  beteg  o lyan  r itka! A  „beteg -lak a t” ku l



csa nem  a szigor, hanem  a szeretet. P rofesszorom 
azt va llja : m ind ig  a betegnek  van igaza! Én m ég 
hozzáfű zöm : segítsük  hozzá, hogy  igaza legyen . 
H ogy leszok jon  a queru lá lásró l, összeférhető  legyen. 
N agy  úr a kórterem  orvosa, és m eggyő ző désem  sze
rin t m ind ig  nála van  a „beteg-laka t” ku lcsa. Sok
szor m agukat a b etegek et is fe lhaszná lha tjuk  cél
ja ink  elérésére. Ha ilyen  szem pontbó l k ísérelnő k 
m eg fe losztan i csoportokra közös kórterm i bete
geinket, akkor három  csoport adódna. A  kü lönösen 
barátságos, jó indu la tú  betegek  k is csoportja, a m in
den közösségben legnagyobb  százalékban ta lá lható 
n agy  átlag, végü l a harm ad ik  csoport, a nehezen 
kezelhető , a rosszabb indu la tú  vagy  psychopata 
betegek  ugyancsak  k isebb  csoportja. T a lán  e losz
tásukat ú gy  vé lném  érzékeltetn i, hogy  15— 70— 15 
százalék.

1. Felhaszná lható  az e lső  k is csoport, am elynek 
tag ja i m aguk  is a lka lm asak  arra, h ogy  „ fe lbu jtá- 
sunk ra” e lkeseredett, sírdogáló vagy  b ékétlen  bete
get nem csak példaadással, de rábeszéléssel m eg
győ zn i igyekezzenek  arról, h ogy  nem  h e lyesen  cse
lekszik , többek között pl. a sírás k ésle lte t i a gyó
gyu lást, stb. A z in te lligen s és ben ignus beteg  seg ít
het az orvosnak beteg és ápolónő k között fe lm erü lő
—  sajnos nem  ritkán fe lm erü lő  —  con troversia  e ls i
m ításában is.

2. A  m ásod ik  csoportró l i lyen  vonatkozásban 
nincs m ondan iva ló. Ez a csoport a nagy  átlag.

3. A  harm adik  k icsi csoport sok -sok  a lfa ja 
okozza a legtöbb gondot. V an  közöttük  sok  psycho
pata. Az ezekkel elért eredm ények re vagyu n k  m in 
d ig a legbüszkébbek. H iszen ezek azok a betegek , 
ak ik  vagy  spontán vagy  k én y te len -k e lle t len  kór
házról kórházra vándorolnak. V an  közöttük  egysze
rű en e lfá rad t em ber, ak i szerv i ba jt szín le l, hogy 
kórházban fekhessen . E zekkel is  ú gy  bánunk , hogy 
aránylag röv id  kórházi tartózkodás u tán  végü l is 
fe lad ják  szim ulá ló á lláspon tjukat, és sokszor önként  
adják át he lyüket az arra szoru ló sú lyos betegnek . 
E ngel tanár követe lése m ind ig  az, hogy  ép ítsük  m eg 
az ilyen  betegnek  azt az aranyh idat, am elyen  át 
távozhatik . A zt a h idat, am elyen  átsétá l a szín le lt 
betegségbő l; az em bereknek  is legnagyobb  része 
(sú lyosabb szerv i baj nélkü l) reászo lgá l egy  k is p i
henésre. A  harm adik  csoportnak  is  e lenyésző  k icsi 
része az a b izonyos „á ldott rossz em ber”. Ezeknek 
hang já t b izonyosan  e lnyom ja  egy  egészséges han 
gu la tú , orvosaihoz ragaszkodó közös kórterem . 
G yakran tapaszta ljuk , m in t tom pu l ezeknek  a hang
ja, m in t n eve lik  ő ket a m indenkor i m ajoritásban 
levő  több i betegek.

M agától értető d ik , h ogy  a közös kórterem m el
—  annak m inden  egyes tag ján  keresztü l —  ilyen 
harm onikus kapcsolatba kerü ln i, sok  fáradságot és 
idő t követel. N agyon  jó l tudom  ezt és tudom  azt is, 
h ogy  hogyan  „m ehetnek  a dolgok  rendben” egy 
o lyan  kórházi osztályon, ahol 30— 40 vagy  m ég több 
betegre egy  orvos jut. D e! B eszéljünk  csak eg y  ilyen  
beteggel, m iu tán  a kórházat elhagy ta . Szom orú 
m egerő sítését lá tja  annak a fe lfogásnak , h ogy : „sze
gén y  em ber ne legyen  b e teg ”. H a nem  is gondol 
k eserű séggel az orvosára, m ert lá tja , hogy  nem  ju t 
ide je  a beteg  egyénnel fog la lkozn i. K eserű  szájízzel  
cipeli tovább a m indennap i é le t terhét. S ha idü lt

a baja, szorongva gondol egy  újabb közös kór term i 
ta r tózkodás lehető ségére. B üszkék  vagyunk  arra, 
hogy  betegeink  öröm m el jönnek  v issza és k iverek 
szik  —  sokszor nehézségek  árán —  az osztá lyunk ra 
va ló  beu ta lást. Persze ez n em  azt je len ti, h ogy  sze
ret kórházban feküdn i, m er t m indenk i ú gy  van 
vele, h o g y  „ne kelljen , de ha kell, idejövünk  h aza ”, 
íg y  van  ve le  a sok m yodegeneratiós, v isszaeső  fek é- 
lyes, sú lyosabb  d iabeteses és a több i o lyan beteg , aki  
éven te  va g y  gyakrabban végzetszerű  b izonyságga l 
újra m eg  újra fe lvé te lre  szoru l. Ezeknek az ú jra fe l-  
vé te lek o r  lá tjuk , ha jól do lgoztunk . G yerm ekkorunk
ban gyak ran  vá lla ltunk  m indanny ian  betegséget, 
m ert ilyen k o r  több gyen géd séget, elnézést, cuk ro t 
és já ték o t rem éltünk. K icsit „központ” le ttü n k , ak i  
körü l fo rgo tt egy  ideig  a csa lád  kereke. H iggyék 
m eg, az öreg gyereknek  is jó l esik , ha az é le t szü r
ke, kön yör te len  robotjában m egrokkanva, eg y  id e ig 
„nem  k e ll m enn i isko lába”, dédelgetik  egy  k icsit, 
panaszát ú gy  hallgatják , m in t gyerm ekkorában  — 
otthon.

Itt vo lnának  az ünnepnapok . A  sok vasárnap. 
N em  egy  sú lyos betegünk  te t te  fe l a kérdést: „és 
m i lesz v e le  holnap? V asárnap?”. Ha nem  ér te ttem , 
m egm agyarázta . A  beteg vasárnap  sok h e lyen  e l
h agya to ttn ak  érzi m agát, m ert az inspekciós orvos 
ta lán  n em  ism eri e lég  jó l az ő  baját. Ö is m in d ig 
fé lt  az ünnep tő l, ha kórházban feküdt. „K érdezze 
csak m eg  a betegeket” —  m ondom  —  „azok sem 
m aradtak  m ég  árván vasárnap ”. M ilyen h á lásak  a 
sú lyos betegek , ha az „ő ” osztá lyos orvosuk sza lad 
be hozzá juk  ünnepnapokon csak  néhány percre is, 
ha többre nem  te lik ! H iszen ú jra csak azt ism éte l
hetem : a közös kórterm i b eteg  várja , lesi az orvost, 
a m agánbeteg  „elvár ja”, s h a  nem  jön  az orvos, 
seg ít m agán.

Sok  példá t hozhatnák  fe l  annak igazolására, 
hogy  közös kórterm i b etegein k  jó l érzik m aguka t 
ott, aho l vannak . A hová „ vé le t len ü l” kerü ltek . 
E gyet ragadok  ki, egy  m indennap i m eg figye lésü n 
ket. K ü lönszobát akar a beteg, ak i fizeti az ápo lási  
k ö ltségek et va g y  „e lő kelő bb” beu ta lása van. I lyen 
k isebb  szobában  h e ly  nincs. A  b e teg  k én y te len -k e l
le tlen , o ly  m éla  undorral és „csak  fe lté te lesen  2 

napra” b efek sz ik  a közös kórterem be. A lig  akad t 
m ég betegü n k , ak i 2 nap u tán  át k íván t m enn i 
k isebb szobába. Sokszor á th ida lha ta tlannak  gon 
dolt tá rsada lm i és egyéb  —  m a fon tosabb, m in t v a 
laha —  kü lönbségek  elim iná lódnak  bám ulatos gyo r 
sasággal.

Ism éte lten  hangsú lyozom , e l tudom  képzeln i, 
h ogy  egy  kór terem  olyan, m in t eg y  gondosan, pe
dánsan rendezett aktacsom ó, az ak tacsom ó fe lira ta 
pl. VI. kórterem . Benne eg y -eg y  ak ta  1— 1 ágy. Ha 
k ihúzom  a V I. k t. 11-es ak tát, ben n e m eg le lem  a 
beteg  szem ély i adatait, anam nesisét, statusát, kór
le fo lyásá t és azt a sok v izsgá la ti adatot, am elyet 
elvégeztek . H a ez a beteg pl. m alár iás vo lt, m eg
kapta a h e ly es  gyógykezelést, ső t m eg is gyógyu lt. 
T ávozott 1940 enny i és enny ied ikén . Ha appendici- 
t ise vo lt, ide jében  m egoperá lta ttuk . M eggyógyu lt, 
elm ent. B izonyos-e, hogy eg y  rendben tar to tt ak ta 
csom ó eg y -e g y  ilyen  ak tá jáva l ad tu n k -e e lég h ite t 
és b iza lm at? H ogy  nem  is o lyan  n agy  baj, ha ism ét 
közös kór term i beteg  lesz? Ju tta ttu n k -e  egy  k is m e-
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leg ség e t egy  fázós, az é le t tő l e lnyű tt em bernek? 
V agy  csak d iagnostisá ltunk  és így gyógy íto ttu n k 
h ű vös ob jek tiv itással, ud va r iasan , m int egy  jó  m es
terem ber vagy kereskedő ?

Én a m agam  részérő l n em  szeretnék o lyan  kór

házban  m ű ködni, ahol b e teg e im  kórházi ta r tózko

dását —  eltek in tve a b e tegségü k k e l járó szen ved és

tő l —  m egh itt barátságossá n em  tehetem . H a a be

teg  n em  Kovács Péter v a g y  K ovács P étern é lesz, 

h anem  pl. VI. kt. 11. ágy , dg .: m yodeg. cordis.

T iszte lt H allgatóim ! N em  k ívánok  tü re lm ükkel  
v isszaéln i, köszönöm , hogy  tu dom ányos ü lésen  nem 
tudom ányos tárgyról beszélhettem . Soká, nagyon 
soká fo ly ta th a tn ám , a közös kór terem  egyedeinek 
harm on ikus összefogására, bará ti légkör m egterem 
tésére norm ákat fe lá llítan i akkor sem  tudnék. D e 
tö rekednünk  ke ll ezt e lérn i, m ert m eggyő ző désem 
szer in t az o lyanok várakozását fe lü lm ú ln i, ak ik 
nem  te ljesen  szabad akaratukbó l vá laszto ttak  m in 
ket orvosuknak , a legnem esebb  fe ladat orvos szá
mára.

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

ORVOSKÉPZÉS
Elő fizethető  a Posta Központi Hlriapirodájában (Budapest, V„ József nádor té r  1) és bármely 

postahivatalban. Elő fizetési dl) félévre 32,— Ft 

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

VALERIANA COMPOSITA DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 drazsé 0,02 g phenobarbital., 0,10 g extr . valer. sicc.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK:
A központi idegrendszer vegetativ zavarai, vegetatív dystonia, 
vasoneurosisok, szívdobogás, hysteria, neurasthenia, féléimi érzések.

ADAGOLÁS:
Nyugtatónak: naponta 3 x 1  drazsé, altatónak 2— 4 drazsé. 

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé 10,50 FT

G y á r t ja  és  fo rg a lo m b a  h o z z a :

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR
D ebrecen , Pa l lag i  ú t  13.
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G E N E T I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Vas megyei Tanács „Markusovszky Lajos" Oktató Kórház, 
Csecsemő - és Gyermekosztály,
Állami Egészségügyi Gyermekotthon, Szombathely 
és Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika

Értelm i fogyatékos 
gyerm ekközösségben 
v ég ze tt genetika i je llegű  
szú róv izsgá la tok
Szabó László dr., Schmidt Ottó dr.,
Kovács Kálmán dr., Klujber László dr., 
Cholnoky Péter dr., Méhes Károly dr. 
és Sulyok Endre dr.

A z ér te lm i fogya tékosok  szám ának növekedése, 
s az ezzel járó társadalm i és gazdasági k övetk ezm é
nyek  m ia tt egyre sü rgető bbé vá lik  azoknak a fak 
toroknak a m egism erése, am elyek  ezekért az á lla 
potokért fe le lő ssé tehető k . A z aetio lóg ia i tén yező k 
között kétségte lenü l a per ina ta lis korban e lszen ve
dett idegrendszeri károsodások vezetnek , am i fe l
h ív ja  f igye lm ünket e kor fokozott védelm ére. M ivel 
a gyen gee lm éjű ség  je le i m ár a csecsem ő korban ész
revehető k , ha jlam osak  vagyu n k  arra, hogy  azt az 
idegrendszer f iz ika i sérü lésének  rovására ír juk . A 
gen etik a i v izsgá la tok  e lter jed ése, kü lönösen  a ka - 
ryo typus elem zése során gyak ran  bukkanunk  o lyan 
chrom osom a-aberratiókra, m elyek h ez ér te lm i fo 
gya tékosság  is társul. A  leg ism ertebbek  a D ow n - 
kór és a k ü lön fé le  in te rsex  á llapotok  (Turner-, K li-  
nefelter-syndrom a). G arrod m ár 1908-ban m egh a
tározta az „ inborn errors o f m etabo lism ” foga lm át. 
Az anyagcsere örök lött h ibá inak  pontosabb m eg is- 
m érése m égiscsak  az u tóbb i m ásfé l év tizedben  kez
dő dött el. A z anyagcsere v e leszü le te tt d e fek tu sa i
nak szám a m a m eghalad ja  a százat, s közü lük  na
gyon  sokszor —• kü lönösen  az am inosav-anyagcsere 
zavara i esetében  —  a vezető  tü n et az értelm i fogya 
tékosság.

É rtelm i fogyatékos popu la tióban  végzett szű rő - 
v izsgá la tok  alap ján e lég  pon tosan  ism erjük  a v e le 
szü le te tt anyagcserezavarok  gyakor iságát, s enn ek  a 
genetika i tanácsadás szem pon tjábó l van je len tő sé
ge. Ezért tartjuk  fon tosnak  azokat a v izsgá la toka t, 
am elyek  kom p lex m ódon, töm egm éretekben  tö re
kednek  az öröklő dő  kórképek  fe lder ítésére. C arson

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 1. szám 
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és N eill  (8) nagy b etegan yagon  csupán 3,3% -ban 
ta lá lt anyagcsereh ibát, m íg  A kesson (1) sú lyosan 
retardá lt csoportban 15% -os elő fordu lást ír t le.

H azánkban C holnoky és m tsa i (9) vo ltak  az e l
ső k, ak ik  oligophren gyerm ek ek  szám ára fen n ta r 
to tt o tthonban  végeztek  gen etik a i je llegű  v izsgá la 
tokat. A  betegek  30% -ában ta lá ltak  o lyan  e lté rése
ket, am elyek  ve leszü le te tt anyagcserezavarra vagy 
chrom osom a-aberratióra vezethető k  vissza.

H ason ló  je llegű  v izsgá la ta ink ró l az a lább iakban 
szám olunk  be.

B eteganyag

A  Szom bathely i Á llam i E gészségügy i G yer
m ekotthonban  ápolt 192 ér te lm i fogyatékos leá n y - 
gyerm ek ek en  végeztünk  szű rő v izsgá la tokat. É le t
koruk 2— 23 éves korig ter jed t. Á llapotuk  sú lyossá 
gátó l fü ggő en  durván két csoportra oszthatók . 50 
ágyhozkötö tt beteg, ak ik  já rásra  kép telenek , kap 
csolatuk  a kü lv ilágga l m in im á lis, sem m ifé le öná lló 
tevék en ység re  nem  képesek . A  já róbetegek szám a 
142, közü lük  23 gyógyp ed agóg ia i ok tatásra a lk a l
m as, 13 ápoltra durva házkörü li m unka e lvégzése 
rábízható, a m aradék 106 hozzáférhetetlen , nem  ok
tatható.

M ódszerek

S zű rő v izsg á la ti m ó d szere in k  m egegyeztek  Chol
noky és m tsai (9) á l ta l le ír ta k k a l. A  kó ro sn ak  m u ta t 
kozó a m in o sa v -c h ro m a to g ram m o k a t m eg ism é te ltü k  és 
iz a tin n a l is fes te ttü k  (4). A sa v an y ú  m ucopo lysacchari - 
d a  ü r í té s  v iz sg á la tá ra  az ese te k  egy részében  a  Berry- 
fé le (6) to lu id in k é k  p ró b á t is a lk a lm az tu k . E zen fe lü l 
m in d en  b e teg n ek  m eg v izsg á ltu k  a  kéz u j ja in  és a  te 
n y ere k en  ész le lhető  fő bb  ra jz o la to k a t.

V a lam en n y i v izsg á la to t a  h e ly sz ín en  végeztük , k ó r 
ház i fe lv é te lre  egy ese tben  sem  k e rü l t  sor. C su p án  a 
töm eges sz ű ré s re  a lk a lm as v iz sg á la ti  m ódszerekke l gy a 
n ú s ese tek  fe lk u ta tá sa  á l l t  szán d é k u n k b an , m e ly ek n ek  
to v áb b i k iv izsgá lásához, a  p o n to s d iagnosis é rd e k ében  
in té ze ti fe lté te le k  szükségesek.

E redm én yek

a) A z am inosav-anyagcsere zavara inak  v izs 
gálata

192 o ligophren gyerm ek  közü l 26 esetben  ta lá l
tuk  m eg eg y  vagy  több am inosav  fokozott ü r ítését, 
am i 13,6% -os gyakoriságnak  fe le l m eg. 19 esetben 
változó in tenzitású , genera lizá lt am inoaciduriá t f i
gye ltü n k  m eg. Ezen belü l 12 ápo lt nagyfokú  am i- 
n osavü r ítését észleltük . A  legsú lyosabban  ér in te tt 
csoportban, két betegen , az am inoacidur ia  in te r - 
m ittá ló  g lucosu r iáva l együ tt je len tkezett.

H árom  gyerm ek  fer r i-am m on ium -su lfa t reak 
ciója erő sen  pozitív  volt, de pozi ti v itást kap tunk  
ugyanezen  betegek  d in itropheny lhyd razinna l is. A 
Chrom atogram m  m ind a vérben , m ind a v ize le tben 
je len tő s pheny la lan in  szaporu la to t m utatott. A  p las
m a pheny la lan in  szin tje m indhárom  esetben  >  30 
mg% . A  k lin ika i kép és az e lő bb i v izsgálatok  b iz
tosan pheny lketonuriára  (PKU) u ta lnak .

Egy b e teg  chrom atogram m ján hom ocystin  sza
poru latot ta lá ltunk , de m ás am inosavak  is a nor
m álisná l fokozottabb  m értékben  ürü ltek , ső t a 
SM P S-ü rítés is fokozódott. C yan id -n itrop russid  pró
ba erő s p oz it iv itást m utatott.



В . M arg it, 16 éves, sú ly a : 21 kg, hossza 133 cm . 
IQ  <  0,20. Hosszú, g rac ilis  v ég tag o k  (do lychostenome- 
l ia ), h y p erf lex ib il is  ízü le tek . P e c tu s  ex cav a tu s, stra b is 
m u s convergens, j. о . le n c se lu x a t io  á l la p íth a tó  m eg. 
S z ív fe jlő d ési rende llenesség  n in cs, th ro m b o s is -h a jla m  
n em  á l l  fenn . A szű rő v izsg á la t so rán  k ap o tt e re d m é 
n y e k  és a  k lin ika i kép  a la p já n  homocystinuria b izo 
n y í to t tn a k  látszik .

A  cystinu ria á lta lában  n em  szokott g y en g ee l
m éjű séget okozni, m égis eg y  betegünk  ch rom ato - 
gram m ján  kórosan m agas cystin , lysin , a rg in in  és 
orn ith in  szaporulatot ta lá ltu n k . P yelograph iáva l kö
v e t k im utatn i nem  tu d tunk , de v ize le tü led ék b en 
cystink r istá lyokat ta lá ltunk .

b) A  vö rösvérse jtek  g lu cose-6 -ph ospha tdeh yd- 
rogenase (G-6-PD) a c tiv itá sá n a k  v izsgá la ta .

A  vörösvérsejtek  G -6 -P D  activ itásának  v izsgá 
la tára  vonatkozó hazai ada tok  (16, 19, 22) a lap ján 
elm ondhatjuk , hogy az en zym d efek tu s e lő fo rdu lása 
nem  gyakori. W alter és m tsa i (25) B odrogközben 
vég ze tt  fe lm érései a lap ján  a fér fiak  közö tt 2,7% - 
ban, nő kön 1,3%-ban ta lá lt  enzym h iányt. A z ú jszü - 
lö ttko r i icterus, m ely  a G -6 -P D  h iány a lap ján  jön 
lé tre , m agicterust okozva szerepet já tszhat az o li
gophren ia  létrejöttében, de csekély  szám ánál fogva 
nem  leh e t jelentő s az é r te lm i fogyatékosság lé tre
jö ttében . Szű rő v izsgá la ta ink  során egy  a lka lom m al 
sem  ta lá ltunk  G -6-PD  h ibá t.

c) A  savanyú m ucopő lysaccharida  (SM PS) ü rí
tés v izsgá la ta

A  m ucopolysaccharida-anyagcsere zavara i igen 
gyak ran  ta lá lhatók m eg a szellem i fogya ték os po- 
pu latióban, ezért tartja fon tosnak  Szabó (23) SM PS 
ür ítés vizsgálatát ér te lm i fogyatékosok  között.

Szű rő v izsgálata ink  során  186 leányon  norm ális 
ü r ítést találtunk, 3,6 m g% -os átlagértékkel. 12 m g% 
fe le t t i  értékeket tek in te ttü k  kórosnak. E nnek  alap
ján  6 esetben ta lá ltunk  fokozo tt SM PS ü r ítést (12 
— 40 mg%). Ezek k özü l a k lin ika i kép  a lap ján  3 
gyerm eken  a ga rgoy lism us szám os je le  is m eg ta lá l
ha tó  (alacsony term et, röv id , töm pe vég tagok , rö
v id  nyak, p terygium , cornea-opacitás). A z éppen 
kórosnak vett 12 m g% -os ürítés f ig y e lh e tő  m eg 
hom ocystinuriás b e tegü n k n é l is. K ét esetünkben 
a kórosan fokozott SM P S ürítés je len tő ségét a fen ti 
v izsgá la ta inkka l e ldön ten i nem  tudtuk. A  v itás ese
tek  tisztázására és exac t b izonyítására frakcioná lási, 
b iokém iai, rön tgenológ ia i v izsgálatok  szükségesek .

d) C ukorürítés v izsg á la ta

A  szénh id rá t-anyagcsere ve leszü le te tt zavarai 
közü l ism erünk n éh án ya t (galactosaem ia, fructose 
in to lerantia), m elyek  gyen gee lm é jű séget okoznak, 
valószínű leg hyp og lycaem ia  e lő idézése révén , m íg 
m ásoknál ez u tóbbi h a tás elm arad (pl. essen tia lis 
pentosuria). Ez indoko lta , hogy  v izsgá la ta in k  során 
a cukorürítést is e llenő r izzük . N égy  esetb en  ta lá l
tunk  redukáló an yago t a v izeletben  N y lander-p ró- 
bával, m elyet tovább  v izsgá lva , g lucoset eredm é
nyezett. A  g lucosur ia  in term ittá ló  je llegű  vo lt  m in
den  esetben. 2 gyerm ek én é l nagyfokú , genera lizá lt 
am inoaciduriát is ta lá ltu n k  p ro te inu r iáva l együ tt,

am i je lz i a je len tő s tubu lar is károsodást („ tubu lar 
pattern ”). C ukorterhelés során sem  tapaszta ltunk 
kóros e lté rések et. N agy  va lószín ű séggel á llítha tjuk, 
hogy a beteganyagunkban  az o ligophren ia  okakén t 
repet, a  szénh id rá t-anyagcsere zavara nem  lá tsz ik 
szerepet.

e) S exch rom atin  v izsgá la tok .

A  n em i chrom osom ák h ib á i az ér te lm i fogya té 
kosok közö tt jóva l gyakor ibbak, m in t az á tlagnépes
ségben. M cLean és m tsa i (11) több ezres szér iában 
végzett v izsgá la ta i nyom án 0,5%o Turner-syndrom a, 
10,7%o K linefe lter -synd rom a és 4,2%o tr ip lo-X  tü n e t-  
csoport elő fo rdu lási arányt ta lá lt. B ocskov és m tsa i 
(7) 9000 vá loga tás nélkü li ú jszü lö tt leány  v izsgá la
tánál eg y  k e ttő s chrom atinú  és k é t chrom atin  n e 
ga tív  csecsem ő t észlelt.

V izsgá la ta in k  során k é t gyerm eken  sex -ch ro - 
m atin  n ega tiv itást észleltünk . M indkét leán ygyer 
m ek kórelő zm ényében  m en in g it is  basilar is tubercu 
losa szerep e lt és ezt követő en  te ljes decerebratiós 
állapot a lak u lt ki. T urner-syndrom a csak fe lté te 
lezh ető  a karyotypus ism erete h iányában. H árom 
gyerm ek n é l je len tő s száza lékban  kettő s ch rom atin t 
ta lá ltunk , am i tr ip lo-X  syndrom ára („super fem a
le ”) u ta l. Ezeknél m egv izsgá ltuk  a g ranu locyták 
m agn yú lván ya it is és a norm álisná l m agasabb g y a 
kor iságga l észle lt dobverő alakzat m egerő síte tte  a 
bucca lis k enetben  ta lá lt ke ttő s sex-ch rom atin  le le 
tét. Ha m ég a k lin ikai k épet is figye lem be vesszük 
(am enorrhoea, ill. dysm enorrhoea, o ligophren ia, 
p teryg ium ) nagy  va lószínű séggel fe lté te lezh ető  ez a 
n ehezen  fe lism erhető  ch rom osom a-aberratio. To
vább i m egerő sítést a karyo typus m eghatározásátó l 
várunk .

f) A  bő rlécra jzo la tok  v izsgá la ta

E h e lyen  csak a m eg figye lések  legá lta lánosabb 
von ása it ism ertetjük , am elyek e t a D ow n-kórosok 
k izárásáva l 190 ápolt adata ibó l nyertünk . E 190 sze
m élyn é l tovább i d iagnosis szer in ti se lectá lást nem 
végeztü n k , m ivel a m ás m ódon k iszű rt congen itá - 
l is  anom ális gyerm ekek  egyed ileg  je llem ző , speciá lis 
elté rést nem  m utattak .

1. A z  egyes m in ta typ u so k  gyakor isága az u j-
jakon

A z összes u jjakat f ig ye lem b e véve  fe ltű n ő  vo lt 
az u ln a r is  hurkok (UL) szám ának nagy  gyakor isá 
ga. A z á tv izsgá lt 190 leán yn á l ta lá lt 70,7% -os gya 
kor iság  sign ificansan  nagyobb  C um m ins és M idlo  
(10) adatáná l (60,9%), nagyobb  továbbá m ind  M ol
n á r ié — S zilágy i (13), m ind S m ith (17) norm ál né
p ességb en  ta lá lt 58, ill. 60% -os u lnár is hurok  gya 
kor iságáná l (P <  0,01). É rdekes m ódon azonban sig 
n if ican san  nagyobb ez a 70,7% -os e lő fordu lás a 
M olnárné á lta l deb ilis és im becillis gyerm ek ek  kö
zö tt ta lá lt  59,5% -os U L -frequen tiáná l is.

F igyelem re m éltó, h ogy  a 190 o ligophren  leán y 
k özü l 33-nak m ind a tíz  u jján  UL m in tá t lá ttunk .

A z UL m in táknak ez a gyakor isága ugyanakkor 
sign if ican san  alacsonyabb 27 D ow n-kóros leán y  8 8 ,8 

száza lékos U L -gyakoriságánál (26).



Ezzel egy ide jű leg  az értelm i fogya tékosokon  az 
örvénym in ták  (W) csökkenését észleltük . A  kapott 
18,9% -os elő fordu lás sign if icansan  k isebb M ő lnárné
(13), S m ith (17), ill. A lte r  (3) norm ál ér ték e in é l (33, 
25, ill. 27,4%), de m agasabb  D ow n-kóros "csopor
tunk  9% -os W -frequen tiá jánál.

A  rad iá lis hurok (RL) és ív  (A) m in ták  gyako
r isága sem  a D ow n-kóros, sem  a norm ális m egosz
lástó l nem  tér t el lén yegesen .

2. A z in te r  d ig itá lis ra jzo la tok  v izsg á la ta

I i, I 2 és thenar-ra jzo la to t csak 1— 1 ese tb en  el
v é tv e  észleltünk .

A z I3 és I4 m in ták  gyakorisága a jobb  kézen 
az irodalm i á tlagér tékeknek  fe le lt m eg. A  bal ké
zen  azonban igen  m agas százalékban ta lá ltu n k  I3 

ra jzo la to t (61%), m íg az I4 m in ták gyak or isága  re
la tíve  k isebb  volt (42%). B eckm an és m tsa i (5) az 
i ly en  m egoszlást az á lta lu k  javaso lt D ow n-score 
táb lázatban  m ongolism usra gyanús je ln ek  tartják , 
de ugyancsak  kórosnak tar tja  az I3 m in ták  gyakori  
elő fo rdu lásá t M iller  és G irou x  (12) is.

3. A z ax iá lis tr irad iu s h elyzete

A z ax ia lis  tr irad ius helyzetének  és az a td  szög 
n agyságának  pontos m eghatározása m eg tek in tésse l 
term észetesen  nem  v o lt  lehetséges. H ozzávető leges 
m egíté lésü n k  szerin t azonban  a jobb ten yerek  35, a 
bal tenyerek  37% -án, az ax iá lis  tr iradius d istá lisan  
lega lább  t ’, az esetek  nagyobb ik  részében t ” h e ly 
ze tb en  vo lt, am it tu la jdonképpen  a norm á listó l e l
térő nek  k e ll tek in tenünk  (14).

4. A  hypo thenar ra jzo la to k  gyakor isága

A  hypothenar párnán  norm álisan is kb . a  te 
nyerek  egyharm adán— fe lén  figye lhető  m eg  va la 
m ely  rajzolat. M ő lnárné (13) anyagában az egész
séges leány-con tro llokná l 61% -os, az id iopa th iás 
gyen gee lm éjű ek n é l 53% -os gyakoriság m u ta tkozott. 
R osner és m tsa i (15) szer in t az egészséges leá n y te - 
nyerek  34% -án volt h ypothenar  m inta, m íg  p h en y l- 
ketonu r iás és hydrocephal id iótáknál en n é l k isebb,
7— 31% -os gyakoriság m utatkozott. A lte r  (2) v iszon t 
több  szerző  vé lem én yét összegezve úgy ta lá lta , hogy 
ér te lm i fogyatékosokná l a hypothenar m in ták  gya
kor isága em elkedett.

Sa já t m eg figye lése in k e t nem  tek in tjük  te ljesen 
ér tékelhető nek , m ert elő fordu lhato tt, h ogy  m inden 
gondosságun k  ellenére a m in ták  egy részét nem 
vettü k  észre. Ennek e llen ére  az észlelt 23% -os gya 
kor iságot fe ltű nő en  a lacsonynak  tartjuk , am i to
vább i exact v izsgá la tok ra  ösztönöz.

5. A z ún. „m a jom barázda” gyakorisága

A  tenyéren  harántu l á tfu tó  egyetlen  f le x ió s  re
dő , az ún. „m ajom barázda” r itkán norm álisan  is 
elő fordu l. Saját v izsgá la ta ink  szerin t 350 egészséges 
leán y  közü l 8-nak vo lt lega lább  az egy ik  ten yerén 
m ajom barázdája, am i a n ép ességet tek in tve  2,3% -os 
gyak or iságot je len t. U gyanakkor  27 D ow n-kóros 
leán y  közü l 19-nek vo lt  m ajom barázdája (70,4%). 
A szom bathely i o tthon  190 szellem i fogya ték os

ápoltja  közü l 5 -nél ész le ltünk  m ajom barázdát, ez 2,6 
százalékos elő fordu lásnak  fe le l m eg, am i a n o rm á
listó l s ign if icán san  nem  tér  el.

M egbeszélés

Szű rő v izsgá la ta ink  ered m én yét az 1. táb láza t
ban fog la ltu k  össze. 40 esetben  ta lá ltunk  o lyan  rend 
e llen ességet, am elyek  az ed d ig i kortörténet fo ly a 
m án fe lfed ezésre  nem  kerü ltek , s am i a betegan yag 
20,8% -át je len ti. Ezek közü l szám os esetben leh e tő -

1. táblázat

Anyagcsere- és chromosoma-rendellenességek elő fordulása beteganyagunkban

Anyagcserezavar, Ш . chromosoma rendellenesség E set

K ifejezett, generalizált 12

M érsékelt, generalizált 7

Am inoaciduria -f glycosuria 2

H om ocystinuria 1

Cyst inuri a 1

P K U 3

Hurl er-kór 3
Fokozott SMPS ürítés*

N em  den tif iika lt 2

Glycosuria Interm itta ló
2

Morbus Down 2

Chromatin negatív 2

K ettő s chrom atin 3

összesen : 40

* Hom ocystinurias betegünknél található fokozott SMPS ürítést nem szám íto ttuk 
be.

ség n y ílh a to tt vo lna  therap ia bevezetésére abban  az 
esetben, ha az elvá ltozást m ár a korai csecsem ő 
korban fe lism er jük . Szabó L a jos (20, 21) ism éte lten 
fe lh ív ja  a f ig ye lm et a korai szű rő v izsgá la tok  le h e 
tő ségére és szükségességére.

Az am inosav-anyagcsere ve leszü le te tt zavara 
beteganyagunkban  26 esetben  fo rdu lt elő . Ezek k ö 
zü l 4 esetben  (PKU, hom ocystinu r ia) az o ligophren ia 
biztosan a rendellenesség következm énye, teh á t ko
rai fe lism erése és d iéta b eveze tése  esetén m egelő z
hető  le tt vo lna. 21 esetben  vá ltozó  in tenzitású  am i- 
noacidur iá t ész le ltünk , am ely  az eddig ism ert k ó r
képekbe nem  illeszthető  be. M ás szű rő v izsgálatok 
kapcsán is  m eg figye lték  (24), h ogy  az am inosavak 
napi ü r ítése em elkedett a fam iliá r isán  fellépő  é r tel
m i fogyatékosságban , nem csak az érin tett, h anem 
az egészségesnek  tű nő  család tagokban  is. A ligh a 
nem  h e lyes az a fe ltevés, h ogy  az o ligophren ia és az 
am inoacidur ia  között összefüggés van, csak m ég a 
kettő  kapcso la tá t nem  ism erjük . Jelen tő s am in o
aciduria ta lá lh a tó  a fejlő dési rendellenességgel szü 
le te tt gyen gee lm éjű ek  között is, de szoros összefü g
gés m u ta tha tó  k i a fe jlő dési rendellenesség és az 
érte lm i fogya ték osság  között is (2 1).

Hat esetb en  a SM PS ü r ítést fokozottnak  ta lá l
tuk. Ezek közü l 3 gyerm eknél a H ubler-kór több 
kevesebb  k lin ika i tünete lá tha tó , tehát m inden b i
zonnyal az o ligophren ia  oki tényező je. A m ásik  ké t 
esetben  ism éte lten  igazolást n yer t fokozott ü r ítés 
m inden b izonnya l a m ucopolysacchar ida-anyagcse-



Sex-chromatin vizsgálattal feltételezett intersex esetek 2. táblázat

N é v Kor Súly Diagnosis In tersex tü n e t

Sex-chromutin

bucca drum stick

K . Zsuzsa 8 év 13 kg St. p. mening. bas. tbc. 
oligophrenia

A lacsony term et, lesoványodott, in fantilis nő i 
genetáliák i% 0/500

B . Anna 11 év 9 kg St. p. mening. bas. tbc. 
Oligophrenia

A lacsony term et, lesoványodott, in fantilis nő i 
genetáliák 7% 3/500

P . Erzsébet 16 év 59 kg Oligophrenia. D ebilitas E lh ízo tt, nagy emlő k, dús p ubes, gyér hónalj 
sző rzet, nő i genitaliák, am enorrhoea

34%
6%  k ettő s chromatin 14/500

F. Mária 15 év 59 kg Microcephalia. Idiotia A dipositas, nagy em lő k, dús pubes sző rzet, hónalj 
sző rzet nincs, nő i gen italiák , dysmenorrhoea

30%
néhány kettő s chromatin 12/500

O. Rozália 15 év 39 kg Morbus sacer. Idiotia K övérkés, hypertrichosis, p terygium , nő i genitaliák, 
dysmennorrhoea

26%
12% kettő s chromatin 11/500

re  zavarát tükrözi, s íg y  összefügghet az ér te lm i 
fogyatékosság k ia laku lásáva l.

A  sex-chrom atin  v izsgá la tok  során (2. táb lázat) 
5 betegen  ch rom osom a-rendellenességre gyanús 
eredm ényeket kap tunk . Ez a v izsgálat fe lh ív ta  a 
f igye lm ünket arra, h o g y  a biztos d iagnosis érdeké
ben  okvetlenü l szü k séges karyotypus m eghatározás 
m ely  esetekben  szü k séges. K ét leán ygyerm ek n é l 
Turner-syndrom a, 3 b etegn é l pedig tr ip lo -X  synd 
rom a gyanú ja m erü lt fe l. A  korai szű rő v izsgá la tta l 
fe lism ert esetek  p rognosztika i je len tő séggel bírnak 
a család és a beteg szem pontjábó l, e lő k észíth ető k  a 
h iba  következm ényeire (am enorrhoea, ster ilitás), s 
korai kezelésbevétel ese tén  részben m egelő zhető k , 
m íg az oligophren ia gyógypedagóg ia i m ódszerekkel 
je len tő sen  enyh íthető .

A bór lécra jzo la t-v izsgá la tok  le le te it  összefog 
la lva , egyszerű  m eg tek in tésse l végzett tá jékozódó 
je llegű  m eg figye lése in k  alap ján  is A lte rh ez (3) ha
son lóan azt m ondhatjuk , hogy  a derm atog lyph  v izs
gá la t értéke az id iop a th iás oligophren iák  t isz tázásá
ban egyelő re m ég kérdéses. M égis a ján la tos len n e a 
jövő ben  az egyszerű bben  felism erhető , de sokszor 
értékes je lek  (m int p l. az ax iá lis tr irad ius h e lyzete, 
m ajom barázda) v izsgá la tá ra  és leírására a gyakor
la tban  is nagyobb gon d o t fordítani.

A  szű rő v izsgá la tok  során va lam enny i gen eti
ka ilag determ inált b e tegség  felism erésére nem  szá
m íthatunk . De a v izsgá la tok  k iter jesztésével, kom 
p lexszé té te lével egy re  több anom áliát fe lism erh e
tünk, s lehető ség szer in t a lka lm unk n y ílik  azok  be
fo lyásolására. M indezeket csupán akkor végezh et
jük  e l eredm énnyel, ha azokat már az ú jszü lö tt
ü l. csecsem ő korban fe lism er jük .

A  v izsgá la ti m ódszerek  egyszerű sége m elle tt 
könnyen  k iv ite lezh ető  vo ltuk  e llenére n em  fe led 
kezhetünk  m eg há tránya ik ró l sem. A p osit iv , ill. ne
ga tív  reakciók több  ese tb en  eredm ényezhetn ek  té
vedéseket, s így  eg y es kórképek e lk erü lh etik  a f i
gyelm ünket, vagy  h e ly te len ü l d iagnostizá ljuk  azo
kat. M égis ezeknek  e lv e tése  nem lenne h elyénva ló , 
m ert a gyanús esetek  k iszű résére a lka lm asak , s ezen 
v izsgá la tokat am ú gy  is követn ie  kell p on tos labora
tór ium i és k lin ika i e lem zésnek , m elyek h ez in tézeti 
fe lté te lek  szükségesek .

Szű rő v izsgá la ta ink  során csupán nő i be tegan ya 

got v izsgá ltu n k , s ezért o lyan  kórképek, m e lyek 
nem hez kötö tt örök lő dést m utatnak , vagy  csak f iú 
kon je len tk ezn ek  (K linefe lter-syndrom a) nem  k e 
rü lh ettek  kórism ézésre.

összefog la lás. E gészségügy i G yerm ekotthonban 
ápolt, 192 sú lyosan ér te lm i fogyatékos leánycsopor
ton végez tek  v izsgá la toka t ve leszü letett an yag - 
csere-defectusok  és chrom osom a-aberratiók  fe ld e 
r ítésére. 40 esetben  az esetek  20,8% -ában ta lá ltak 
g en etik a i jeüegű  eltérést.

A z  am inosav-anyagcsere zavara 26 esetben  v o lt 
igazo lható . Fokozott SM PS ürü lés 6 gyerm ek n é l 
m u ta th a tó  ki. Sex-ch rom atin  v izsgá la t során 2 a l
ka lom m al fe lté te lezett T urner-syndrom a kerü lt fe l 
ism erésre, 3 esetben  tr ip lo -X  tünetcsoport v a lósz í
nű síthető .

A z értelm i fogya ték osság  korai fe lism erésére 
és b efo lyáso lásuk  érdekében  szükségesnek  ta r tják 
az ú jszü lö ttkor i szű rő v izsgá la tok  m ielő bb i b ev eze
tését.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, III. Belklinika
(igazgató: Gerő  Sándor dr.)
és Országos Vértransfusiós Szolgálat
Központi Kutató Intézet (igazgató: Hollán Zsuzsanna dr.)

A v ér haptog lob in  sz in tje  
a r te r io sc le ro s isb an
Székely Judit dr., Simon Akosné dr. 
és Horváth Endre dr.

P olonovsk i és Jayle (32) 1938-ban írta le  a h ap - 
tog lob in t (Hp), m ely  a h aem oglob inna l erő s kom 
p lexet képező  g lykoprote id , és az a2-g lobu linok  leg 
lassabban vándorló kom ponensei közé tartozik . N o
ha azóta három  év tized  te lt  e l, a Hp q u an tita tiv  v i
szonya inak  k lin ika i je len tő ségéve l a ku ta tók  csak 
az u tóbb i években  k ezd tek  fog la lkozn i. A  fokozódó 
érdek lő dés eredm énye, h ogy  m a m ár a Hp szin t 
k lin ika i je len tő sége széles te rü le ten  fe ltérképezett.  
G ondolunk  it t  első sorban a gyu lladásos á llapo tok 
kal, szövetszéteséssel, daganatos m egbetegedések 
egy  részével, fertő ző  m egbetegedésekkel, egyes h ae- 
m ato lóg ia i kórképekkel, rheum ás m egbetegedések 
kel, az á lta lános adaptációs syndrom ával, stb. járó 
em elkedett serum  Hp szin tre, m ásrészt a máj ká
rosodások, rtg-besugárzás, anaem ia pern iciosa, de 
k ivá ltképpen  fokozott h aem o lys is  esetében  je len t
kező  csökken t Hp ér tékek re (12, 13, 17, 20, 21, 23, 
24, 28, 30, 34, 38, 41).

A  Hp típu sok kü lönböző  vonatkozása iva l (3, 4, 
14, 15, 39, 40) e h e lyen  nem  k ívánunk  fog la lkozn i.

N ap ja inkban  á lta lánossá v á lt  fe lfogás, hogy 
arter iosclerosisban az e lső d leges kór fo lyam at az ér
fa l anyagcseréjének  m ódosu lása, m elynek  során az 
érfa l a lapá llom ány k ö tő szövetének  m ucopolysaccha- 
rid összetéte léb en  vá ltozás követk ez ik  be. S a já tsá
gosán tükröző d ik  ez a serum  egyes m ucopolysaccha- 
rid kom ponenseinek  m egem elkedésében  és aránya i
nak elto lódásában  (10, 16, 18, 27, 36, 37). T ek in tet
te l arra, h ogy  m in t az ér fa l savan yú  m ucopo ly - 
saccharid ja i (1, 2, 9), a g lyk op ro te id  term észetű  Hp  
is kom p lexképző  tu la jdonságú , fe lm erü lt az a gon 
dolat, hogy  ar ter iosclerosisban  a Hp szin t is  vá lto
zást szenvedhet. B u dvár i (4) fe lv e te t te  a Hp típusok 
rendszerbeli sa já tsága inak  ese t leg es je len tő ségét az 
arter iosclerosis pa thogenesisében , és sikerü lt é r fal-  
hom ogen izátum ban Hp csoportok  je len lé té t k im u
tatn i (11). A  Hp je len tő sége az ar ter iosclerosis te
rü letén  nagyobb  f igye lem b en  m indedd ig  nem  ré

Orvosi H etilap 1970. 111. évfolyam, 1. szám

szesü lt. M ég a leg több  adat m yocard ia lis in fa rc tust 
k ísérő  m egem elkedett Hp értékekre vonatkozik  (18, 
19, 21, 22, 23, 25, 26, 31). A  coronariasclerosisban  
elő fordu ló m agas Hp szin t je len tő ségére Jayle (21, 
23, 25) h ív ta  fe l a f igye lm et, vé lem én ye szer in t a 
több hónapon át konstansan  em elkedett Hp szin t 
—  egyéb  ok h iányában  —  in farctus „ je lö ltsé
g e t” je len t, fő leg  45— 60 éves férfiakon . A  fen t iek 
alap ján  célu l tű ztük  k i az arter iosclerosisban  szen
vedő  betegek  serum  Hp sz in tjének  rendszeres v izs
gálatát.

V izsgá la ti anyag és m ódszer

a) B etegeink

K étszáz, kü lönböző  típ u sú  és sú lyosságú  a r te r io 
sc le rosisban  szenvedő  b e teg  se ru m  H p sz in tjé t h a tá ro z 
tu k  m eg, tú ln y o m ó rész t 1— 1 a lk a lo m m al, 12 b e teg en  
2—3 a lk a lo m m al, 6 b e teg en  ped ig  so rozatosan . A  k o r 
tö r té n e te k  fe ldo lgozása so rán  te k in te tb e  v e t tü k  m ind 
az o k a t a  k ö rfo ly am ato k a t, m e ly ek  a  H p sz in t é r té k é t 
m ó d o síth a tják . E zek et az  ese te k e t k irek esz tv e , 154 e se 
te t  do lgoz tunk  fel. B e teg e in k  kö zü l 75 v o lt a  fé r f i és 
79 a  nő , le g f ia ta lab b  37 éves, a  leg idő sebb  85 éves, az  
á t la g  é le tév  67. A  n em h ez  és ko rcso p o rth o z  ta r to z á sn a k  
eg y éb k én t Hevér (13) v izsg á la ta i a la p já n  nem  tu la jd o 
n íto t tu n k  je len tő séget. S eru m  n o rm á l H p é r té k e i: 40— 
190 m g%  (15, 28), á t la g a : 106—111 m g%  (12, 13, 28, 34). 
S zám ítása in k h o z  50, v á lo g a tá s  n é lk ü li v é rad ó  a d a ta it  
h asz n á ltu k  fel. Á tlagos H p sz in tjü k  107 m g% , a  s ta n
d a rd  dev ia tio  3.

B e teg an y ag u n k a t 6 cso p o rtb a  o sz to ttu k  az a lá b b i 
k r ité r iu m o k  a la p já n : 1. 1 nfarctus m yocardii: típ u so s 
anam nézis, kó r le fo lyás, la b o ra tó r iu m i és EK G  le le tek . 
A  v izsgá la t id ő p o n tjáb a n  az in fa rc tu s  k e le tk ezése óta  
6 h é tn é l röv idebb  idő  te l t  el. 2. R égebben  lezajlott in 
farctus myocardii: a  k ó re lő zm én y b en  k ó rh áz i z á ró je 
len tésse l m eggyő ző en v e r if ic a lt in fa rc tu s  szerepe l. 3. 
Coronariasclerosis: típ u so s s te n o ca rd iás  fá jd a lm a k , k ó 
ro s e lv á lto záso k at m u ta tó  EK G. 4. A cut cerebrovascu
laris inzultus: tran z ito r ik u s , vagy  ta r tó sn a k  b izonyu ló  
hem ip leg ia , esetleg  a p h a s ia  je len tk ezése  u tá n  egy hé t 
n é l röv idebb  idő  te l t  e l a  v iz sg á la t idő pon tjá ig . Az ese 
te k  egy részében  ca ro to g ra p h ia  is b iz to s íto tta  a  k ór is 
m ét. 5. Cerebrosclerosis: rég eb b i an am n esisb en  jó l b i
zo n y íth a tó  egyszeri vagy  ism étlő d ő  agy i v ascu la r is  tö r 
ténés, i l le tv e  a  v izsg á la t id ő p o n tjáb a n  is fen n á lló h e m i
p leg ia  vagy  egyéb góctünet. (Az u tó b b i k é t cso p o rtbó l 
te rm észetesen  k ih a g y tu k  az o k a t az  ese tek e t, a m e ly e k
b en  a  g ó c tü n e tek e t agyem bo lia , neu ro ló g ia i m eg b e te 
gedés, stb . okozhatta .) 6. Arteriosclerosis obliterans: je l 
legzetes panaszok , b eszű k ü lt osc illa tiós é rték ek , szöveti 
necrosis nélkü l. A  b e teg ek  egy része  d iab e tes m e l lhú s 
b a n  is szenvedett, a  n y e r t é r té k e k  fe ldo lgozásako r eze
k e t az ese tek e t k ü lö n  is é r té k e ltü k .

b) Vizsgálati módszer

A m enny iség i H p  v iz sg á la to k a t Owen és m tsai (29) 
m ódszeréve l végeztük . Az e l já rá s  a  se ru m  H p-ok  m eg 
h a tá ro z á sá n a k  k o lo r im e tr iás  m ódszere, m e ly  a  H p - 
m eth aem o g lo b in  k o m p lex  p e ro x id ase  a k t iv itá sá n a k  m é
résé n  a lapsz ik . Polonovski és Jayle (33) m e g á lla p íto t
ták , hogy b izonyos k ö rü lm é n y ek  közö tt a  haem o g lo b in- 
H p  kom p lex  p e ro x id ase  a k t iv i tá sa  sokka l nagyobb , 
m in t a szabad  haem og lob iné. U gyanezt m eg erő s íte tté k 
Conell és Sm ithies (5) v izsg á la ta i is, ak ik  H p -m e th a e -  
m og lob in  kom p lex e t h aszn á ltak . B izonyos m e g h a tá ro 
zo tt k ö rü lm én y ek  közö tt a  szab ad  m e th ae m o g lo b in -p e r-  
o x id ase ak t iv itá sa  kb. 10% -a a m e th aem o g lo b in -H p  
kom p lex én ek . A v izsg á la to k  fo ly am án  m in d en  ese tb en  
u g y an a z t a  k e v e r t savó  k o n tro l l t  h aszn á ltu k , m e ly n ek  
e re d m én y e  +  5% -n á l n agyobb  e l té ré s t nem  m u ta th a 
to tt. A H p é r té k e t k a l ib rác ió s  gö rbe  seg ítségéve l sz á 
m íto ttu k  k i és a m e g k ö tö tt m e th aem o g lo b in b an  k i fe 
jezve, m g % -b an  a d tu k  meg.



Arlherioscleroticus betegek serum haptoglobin és cholesterin szintje

Inf. m yocardii  
(6 h étnél frissebb) Inf. m yocard ii (6 hétnél régebbi) Coronariasclerosis

nem diab. m ell. D . M. össz. nem diab. mell. D . M. össz. nem diab. mell. D . M. ö ssz.

B etegek  száma 22 6 28 16 2 18 60 13 73

H p Átlag (mg% ) 174
t  =  4 ,46 

sz. f. ■ = 45
p  <  0,01

198 179 142
t  =  2,028

sz . f . =  39 
p  <  0,05

94 136 149
t  =  2,05 

sz. f. =  84 
p <  0,02 > 0 ,0 5

136 147

Chol. átlag (mg% ) 227
t  =  3,86 

sz. f. — 43 
p  < 0 ,0 1

259 240
t  -  3,66 

■ z. f . =  37 
P  <  0,01

242 240
t  =  4,264 

sz. f. =  76
p  <  0,001

258

A  se ru m  cho lesterin  é r té k e k  m e g h a tá ro z ása  Rap- 
paport és Eichhorn (35) m ó d szerév e l tö r té n t.

E redm ények

A z arter iosclerosisban szenvedő  b e tegek  ösz- 
szességének  serum  Hp sz in t je  igen  je len tő sen  m eg
halad ja a norm ál populáció á tlagért éjiét, és e te 
k in te tb en  döntő  eltérés a nem  d iabeteses és d iabe
teses csoport között n incs. M indem ellett a  m agas 
ér tékek  m ég m indig a norm ál zóna fe lső  sz in tje 
a la tt helyezkednek  el. A  kü lönböző  b etegségtípusok 
összehason lító  elem zése azt m utatja , h ogy  a v i
szony lag  legm agasabb ér ték ek  a h even y  m yocar- 
d ia lis in farctusban és h ev en y  cerebrovascu lar is in 
zu ltusban  észlelhető k. S zám ottevő  eltérés a nem 
d iabetikus és d iabetikus b e tegek  Hp ér ték eib en  cso
portonkén ti felbontás a lap ján  sem  ta lá lha tó . A 
cho lester in  értékeket il le tő en : egyes kategóriákban, 
összhangban  az álta lános tapaszta la tta l, a d iabetes- 
ben  is szenvedő  arter ioscleroticus betegek  cho leste
r in  sz in tje  va lam ivel m agasabbnak  b izonyu lt. Az 
ér tékek  m indenütt a norm ál fe lső  sz in t körü l m o
zognak. A z első  öt csoport d iabetesben  nem  szén-

• NEM 0/А 8Е Г Е 6Е 6 
Ж  DIA BETESEG

1. ábra.
Az arteriosclerosis különböző  kórformáiba tartozó betegek 
serum Hp értékei.
О  diabetes mellhúsban nem szenvedő  arteriosclerotikus 

be teg ;
X  diabetes mellhúsban szenvedő  arteriosclerotikus beteg.

védő  betege in ek  Hp és cholester in  á tlagér ték e a 
norm ál átlaghoz képest k ife jezett sz ign if ik án s 
em elkedést m utat. A lacsony szám uk m ia tt a d ia
beteses alcsoportok , va lam in t az ar ter iosclerosis 
ob literansban  szenvedő k  csoportja m atem atika ilag 
nem  értékelhető .

f ip mg %

2. ábra.
Serum Hp szint változása myocardialis infarctus' 
bekövetkezte után (6 eset).

A z 1. ábra igen  v ilágosan  szem lé lte ti, hogy 
m ind  a hat kórform ában az esetek  tú ln yom ó több 
sége a norm ál átlag, va lam in t a norm ál zóna fe lső 
határa között helyezked ik  el. E gészében közel any- 
n y i ér ték  h e lyezked ik  el a norm ális fe lső  határa 
fe le tt, m in t a norm ális átlagérték  a latt. K ivé te ln ek  
csak a m yocard ia lis in farctus tű n ik , aho l az esetek 
kétharm ada a norm ál átlag és a norm ál fe lső  határ 
között van, a fennm aradó egyharm ad  v iszon t 
h iány ta lanu l a norm ál felső  érték  fe le t t  ta lá lható.

A  2. ábra hat, sorozatosan k öve te tt  fr iss m yo
card ia lis in farctusban  m egbetegedett egyén  serum 
Hp szin t vá ltozása it szem lélteti. Igen  jó  m eg íté l
hető , hogy  a m ax im ális érték  a 2— 4. h ét között



Táblázat

A c u t cerebrovasc. inzu lt. Cerebrosclerosis A rterioscler. ob lit. A  6 csopo rt összesítve
N orm ál
con tro ll

nem  d iab . m ell. D . M. ossz. nem  diab. m ell. D . M. ossz. nem  d iab. mell. D . M. j üssz. nem  d iab. 
m ell.

D . M. ossz.

12 3 15 12 3 15 3 2 5 125 29 154 50

165
t  =  2,89 

sz. f. -  35
p  <  0,01

177 167 148
t  -  2,066

sz. f. =  35 
p < 0 ,0 2 > 0 ,0 5

201 159 121
t  =  145 

sz. f. *= 26 
P <  0,1

152 133 153 158 155 107
S = 3

223
t  =  2,134 

sz. f . =  34 
p  <  0,02

313 231
t  =  2,328 

sz. f. =  34 
p <  0,02 > 0 ,0 5

220 276 283 240 263 181
S = 3 ,7 4

alaku l k i, az 5. hét u tán  k ivéte l n é lk ü l ész le lhető 
az erő sen  csökkenő  tendencia , az ér ték ek  a nor
m álhoz közelednek. E ha t esetben ú gyszó lván  az 
összes ér ték  a norm ális á tlag  fe lett h e lyezk ed ik  el, 
és f ig y e lm e t érdem el, h ogy  egyetlen  ese t k ivé te lé 
ve l a csúcsértékek  a norm ál felső  ha tárá t m egh a
ladják.

3. ábra.
22 beteg egy alkalommal vizsgált serum Hp szintje 
infarctus bekövetkezte után.

A  3. ábránkon fe ltü n te ttü k  azoknak a h even y 
m yocard ia lis in farctuson á tesett betegeknek  serum 
Hp sz in t jé t, ak iken sorozatv izsgá la t nem  tör tén t, 
Hp sz in t m eghatározást az e lső  hat h é tb en  csupán 
egy a lka lom m al végeztünk , és azt is e ltérő  idő pon
tokban. A z ábra elég szám ottevő  szórás m e lle tt  az 
értékek  k é t kum ulációs zóná já t m u tatja : az első 
kum uláció  az in farctus idő pontjában m ért kb. 130 
mg% , a m ásik  az in fa rc tus 4. hetében  m ért 180 
mg%  körü li érték. Az ábra önm agában k evese t b i
zonyítana, de összhangban áll a sz in tvá ltozás fo 
lyam atosságát prezentáló 2 . ábrával.

M egbeszélés

E redm ényeinket első sorban  abból a szem pon t
ból k íván ju k  kom m entá ln i, am enny iben  ú jaknak 
tek in thető k . M int lá ttuk , a serum  Hp sz in t em elk e
dése in fa rc tu s m yocard iiben nem  új adat. A  ren

delkezésünkre á lló  irodalom ban nem  ta lá ltunk 
azonban o lyan  m unkát, am ely  az a r ter iosclerosis 
kü lönböző  típusú , sú lyosságú  m eg je len ési fo rm ái
ban v izsgá lná  a serum  Hp szin t vá ltozása it. E red
m ényeink  k é tségk ívü l azt b izony ítják , hogy  a se 
rum  Hp sz in t arter iosclerosisban  je len tő sen  m eg
em elkedett, á tlaga  m essze m egha lad ja  a 'norm ál á t
lagot, ugyanakkor  azonban a la tta  m arad a norm ál 
zóna fe lső  határának . Jayle (21, 23, 25), ak i a kér
déssel a leg régebben  fog la lkozik , a coronariascle- 
rosist „subacut g y u l la d á s in a k  fogva  fe l, a serum 
fehér je  vá ltozásokat, így  a Hp serom ucoid , f ib r i- 
nogén em elk ed ést kór jelző nek  ta r tja  és nagyobb 
je len tő séget tu la jdon ít nek i, m in t a serum  lipo idok 
m egváltozásának . C oronariathrom bosis bekövetkez
te, m in t ,,acut gyu llad ás” fokozottan  m egem eli az 
em lített g lykop ro te idek  szin tjét. K étségte len , h ogy 
az á lta lunk  v izsgá lt csoportok á tlagér tékei közü l a 
h even y  m yocard ia lis in fa rctusé a legm agasabb , nem 
sokkal u tána követk ez ik  azonban az acut cerebro
vascu lar is in zu ltu s csoportja, és e léggé szorosan 
zárkózik  fe l a több i csoport is. íg y  az a m egkü lön 
böztetett f igye lem , am it Jayle nyom án  m ások is 
szen teltek  a H p szin tnek  m yocard ia lis in farctusban , 
távo lró l sem  indoko la tlan , de nem  fed h eti el azt az 
alapvető  tén y t, h ogy  a Hp szin t az arter iosclerosis 
m inden fa jta  k lin ik a i m eg je lenésében  m egnöveke
dett. E nnek a tén yn ek  m egvan  a m aga kor lá tozott 

d iagnosztika i é r téke, azt azonban szám os egyéb  és 
je llegzetes tü n etek  b irtokában nem  k íván juk  tú l
értékeln i.

A nyagunk  fe ldo lgozásakor összefüggést keres
tünk  a Hp szin t, va lam in t a serum  cholester in , vö - 
rösvér testsü llyedés, fehérvérsejtszám , SGOT, LDH 
értékek  között is. V izsgá la ta ink  rész le te it  nem  k í
ván juk  ism ertetn i, m ert nem  á llo tt m ódunkban  a 
nyert adatokból m egbízható tö rvényszerű séget le 
vonni. M yocard ia lis in farctusban  ism ert, hogy  a Hp 
érték  és a vö rösvér testsü llyedés között korreláció 
n incs (25). V izsgá la ta ink  szer in t a rter iosclerosisban 
az esetleg  egy id e jű leg  fenná lló  d iabetes m ellitus a 
Hp szin t á tlagát lén yegesen  nem  befo lyáso lja . Fáik  
(7) szerin t d iabetes m ellitu s az esetek  egy  részében  
csökken theti a serum  Hp értékeit.

C uriosum ként m egem lít jük  egy  m yocard ia lis 
in farctuson á tese tt betegünket, ak in  A dam — Stokes
roham ok m ia tt pacem aker-beü ltetésre kényszerü l
tünk. E b etegen  á llandóan  igen  a lacsony, 30 m g%  31



a la tt i Hp értékeket ta lá ltunk . Cullhed (6) közlése 
szer in t sz ívb illen tyű -p ro thesis b eü lte tése u tán  a be
tegek  egy  részében tartós k ife jeze tt  hypohap tog lo - 
b inaem ia észlelhető  anélkü l, hogy  anaem ia vagy 
h aem olysis egyéb lá tható tü n e te i á llnának fenn . V é
lem én ye szer in t a Hp sz in t csökkenése idü lt, k is- 
fokú , fe ltehető en  m echan ikus eredetű , jó l com pen- 
sa lt haem olysis következm énye. A  m i esetünkben 
is, va lószínű leg  azonos m echan izm us ú tján , az ide
gen test je len lé te  fe le lő s a haem olysisér t.

összefog la lás. 154 ar ter iosclero tikus b e teg  Hp 
sz in tjének  átlaga (155 m g% ) je len tő sen  m agasabb 
v o lt  a norm ális á tlagnál (107 m g% ). A z ar ter ioscle
rosis kü lönböző  m eg je lenési fo rm ái közü l a Hp szin t 
h even y  szív izom -in farctusban  em elked ik  a legm a
gasabb értékre; m ax im um át a betegség 2. és 4. hete 
között ér i el. Sorrendben az acut cerebrovascu lar is 
inzu ltusban  észlelték  a legm agasabb  Hp ér tékeket.
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ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di-magnesiumasparaginic.-ot, 1 drazsé
0. 175 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,175 g di-magnesiumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis intolerantia, 
digitalis intoxicatio. Szívinfarctus megelő zése, angina pectorisos rohamok megelő zése. Rhytmus- 
zavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:
Naponta 3 x 2  drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5 ° /0-os glukózé oldattal felhígítva, lassan
1. V. a koszorúsérkeringési zavarok gyógykezelésére.
Prophylacticus célra: naponta 3x1  drazsé. Szívinfarctusban naponta 2 x 1  ampulla (reggel, este) 
50—100 ml 5 °/0-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:
Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, esetleg digitalis készítmény adagol
ható.
Társadalombiztosítás te rhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.

F o rg a lo 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 ST ,  X .

Panangin INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ
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Д  P R E V E H T I O  K É R D É S E I

Dunaújvárosi Tanács Kórháza, I. Belosztály,
Vasmű  üzemegészségügyi Szolgálat és Rendelő intézet 
belgyógyászati szakrendelése

D ia b e t e s  s z ű r é s 
a  D u n a i V a s m ű b e n
Szű cs Zsuzsanna dr., Mátyás Zsuzsanna dr., 
Bereczki Zoltán dr. és Csapó  G ábor dr.

E gy m egbetegedés je len tő ségét többek  között 
az a szám  h iva to tt k ife jezn i, m ely  e lő fordu lásának 
gyakor iságáró l tá jékoztat. D iab etes m ellhúsban 
Joslin m egközelítő  szám ítása szer in t A m erikában  a 
népesség közel 2% -a szenved  (5). S ch liack az N D K - 
ban végze tt széria v izsgá la ta i a lap ján  1,5% -ra be
csü li a d iabetes m orb id itást (11). A z é letkor  növe
k ed éséve l ha tványozottan  je len tk ez ik  a szénhydrát- 
anyagcsere zavara, M ayer és m ts. (9) 60 év  fe le tt 
10% -ra becsü li a m an ifeszt és la ten s cukorbetegek 
szám át. W ahlberg (16) idő s, arter iosclero tikus bete
gek  vércukorterhelési görbéjét v izsgá lta  és 46% -ban 
ta lá lt d iabeto id  görbét. M agyar és M árton  (8) ste- 
ro iddal kom b iná lt cukorterhelések  eredm ényeképp 
70 év  fe le t t  48% -ban ész le lték  a szénhyd rá t-anyag- 
csere k isik lását.

A  cukorbetegek  szám ának abszo lú t és relatív 
növek ed ése első sorban az életkor em elkedésének  és 
az insu lin  fe lfedezésén ek  köszönhető , m ely  ténye
ző k  örök letes m egbetegedés esetén  —  íg y  cukor
bajban  is —  hatványozottan  érvényesü lnek . C iv ili
zációs je lenségnek  is tartják : a f iz ika i m unka csök
ken ése és a bő séges táp lá lkozás is a cukorbaj k i
a laku lásának  kedveznek. A  ku ltú ra  és a szocia li
zá lódott egészségügy  ter jedésével az en yh e és la 
ten s esetek  is orvos e lé kerü lnek. V égü l: a tudom á
nyos a lapossággal m egszervezett, a d iagnosztizá la t- 
lan  d iabetes esetek  fe lku ta tására  irányu ló  szű rő - 
v izsgá la tok , va lam in t a praed iabetes foga lm ával 
va ló  m eg ism erkedés v ilágszer te  m egk ettő z te  — he
lyen k én t m eghárom szorozta —  a ny ilván tar tásba 
v e t t  cukorbetegek  szám át.

Az e lm ú lt két évtizedben  a m ed ic inának  új ága 
a lak u lt k i és indu lt roham os fe jlő d ésn ek : a m eg
e lő ző  orvostudom ány. Ez az új tudom ányág ele in te 
az acut és chron icus fertő ző  b etegségek et uralta, ma 
m ár sz in te m inden  m agas m orb id itású  betegséggel 
fog la lkozik  és a m egelő zés foga lm át a korai dg.-ra 
is k iter jeszti. L ényege a szervezetben  lappangó

Orvosi H etilap 1970. 111. évfolyam, 1. szám

kórokozók és betegségek  állandó keresése és fe lk u 
tatása. E tevék en ység  eredm ényei elsöp rő  erejű ek 
a fertő ző  betegségek  terü le tén  és op tim izm u st kel
ten ek  a daganatos betegségek  terü letén  fe lm u ta to tt 
tú lé lés i sta tisztikák , az onkológia i há lóza t é le treh í-  
vása  óta. A  d iabetes m ellitu s korai d iagn ózisá tó l is 
v ilágszer te  sokat várunk , bár az ered m én yek  ter
m észetesen  sokkal elm osódóbban je len tk ezn ek , m in t 
az elő bb em líte tt példáknál. A  m ai o rvosgeneráció 
egy ik  legnehezebb  fe lada ta  az érb etegségek  e llen i 
küzdelem , m elyekkel szem ben m a m ég h a th a tós 
fegyverü n k  n incsen. Ezért e  téren —  többek  között 
—  szin tén  a p revencióra érdem es a k lin ik u sn ak 
koncentrá ln ia. Ism erve a cukorbetegség és az érbe
tegségek  szoros összefüggését, a követendő  k lin ika i 
ú t adva van. „C saknem  va lam enny i szerző  fe lis 
m eri, hogy  a cukorbetegek  idő nek elő tte a r ter iosc le- 
rosisban  betegszenek  m e g . . . ” írta e lső n ek  N oor- 
len 1898-ban (10). T ankönyv i adat m a m ár H e tén y i- 
m egállap ítása, hogy  „a cukorbetegek erei 1 0 évve l 
idő sebbek  nem  d iabeteses kortársa ikéná l” . Saját 
d iabeteses anyagunk  e lem zésén  k ívü l szám os hazai 
és kü lfö ld i sta tisz tiká t tanu lm ányoztunk , m e lyek e t 
n agy  d iabeteses beteganyagok  érrendszeri le le te i 
alap ján  á llíto ttak  össze (14). E sta tisztikák  azt bi
zony ítják , hogy  a cukorbetegek  m in tegy  75% -a ér
rendszer i szövő dm ényben  hal meg.

N em  fe ladatunk  e h e lyü tt ezen összefü ggések 
rész le tes elem zése, az kü lön  teret követe lő  tém a. 
C supán érin tettük , h ogy  ér thető vé vá ljon  az a v i
lágszer te  fo lyó  fáradságos m unka, m elyn ek  cé lk i
tű zése a szénhydrá t-anyagcsere enyhe zavarát, ső t 
m ár az erre u ta ló h a jlam ot is fe lku ta tn i és az így 
k iszű r t szem élyeket rendszeres orvosi e llen ő rzés 
alá vonn i, d iétás, é le tm ód i tanácsokkal, szü k ség 
esetén  gyógyszerre l is e llá tn i, m ert m ai tudásunk 
szer in t ha az enyhe, ső t la tens d iabetest is  kom o
lyan  vesszük  és m eg fe le lő en  kezeljük  —  e lh ízo ttak 
ná l testsú ly  csökken téssel egybekö tve —  az je len tő 
sen, évekkel, ső t év tizedekkel pro longálhatja  a m a
n ifesz t d iabetes k ia laku lását. H ogy az é rb etegségek 
m an ifesztáció já t, loka lizáció já t és p rogresszió já t a 
cukoranyagcsere-zavar bö lcső jében  már m egk ezd ett 
therap ia  m enny iben  befo lyáso lja , azt legkorábban
8 — 10 év  m ú lva lehet m ajd  felm érn i.

A  közel k é t év tizede fo lyó  d iabetes-szű rések 
m unkájában  hazánk 1966-ig fehér fo ltkén t szere
pelt. 1966-ban e lső kén t je len tk ezett K áldor és m tsa i 
(6 ). B udapesten  2400 szem ély  v izsgálatakor 2,13% 
b izon yu lt cukorbetegnek. A n geli (2) 1966-os k öz lése 
szer in t Som ogy m egye d iabetes m orbid itása 0,33% , 
de ez nem  szű rő v izsgálat eredm énye, hanem  csak  a 
d iabetes gondozó n y ilván tar tási karton ja i a lap ján 
tö r tén t szám ítás, ezért fenn tar tássa l ér tékelhető . 
B ékés m egye d iabetes m orb id itásáról Borbola ado tt 
tá jékozta tó t, m ely  részin t szű rő v izsgálatok , rész int  
gondozói adatok alap ján 0,66% -nak b izonyu lt (3/a).
1967-ben Soós (12) je len tk eze tt a pápai já rásbó l, 
17 000 lakosból 0,4% cukorbeteget szű rt k i. 1968- 
ban A n dor (1) ism ertette 2416 fő s budapesti k ö rze
tén ek  szű réseredm ényét, 1,9% -os d iabetes m orb i
d itássa l. K er tész (7) egy  2500 fő ny i apátfa lv i kö rzet

ben  végze tt  szű rő v izsgá la t eredm ényeképp  0 ,4 % -. 
ban ta lá lt  d iabeteses m egbetegedést. U gyanebben



az évben  közölte A ngeli sa já t szű rő v izsgálata i e red
m ényét (3), K aposfü reden 921 szem élybő l 1,03% -ot 
n y ilván íth a to tt d iabetesesnek . 1968-ban szám olt be 
Sugár és T reb its (13) T o lna  m egye szű rő v izsgá la 
tának  eredm ényérő l, m e ly e t  közel 256 000 szem é
lyen  végeztek . A  m egye d iab eteses m orb id itása 0,68 
százaléknak  b izonyu lt, eb b ő l Szekszárd 0,95% -kal, 
a járások 0,66% -kal veszn ek  részt. 1969-ben e sorok 
írásáig k é t hazai m u n k á t tanu lm ányozhattunk , 
Csonka (4) a m arcali já rásban  13 700 egyénen  v é g 
zett szű rés eredm ényeképp  0,79% -os d iabetes e lő 
fordu lásró l szám ol be, U lb ing  és m tsa i ped ig a ré t
ság i járásban 27 100 eg y én  v izsgálatakor 0,85% 
cukorbeteget ta lá ltak  (15). A  legátfogóbb  m u n k á t a 
Tolna m egyei m unkacsoport helyezte a haza i d ia - 
beto lóg ia  asztalára. H a e g y  közel hason ló m ére tű 
m unka je lenne m eg a fő városbó l, úgy a feh ér  fo lt 
te ljesen  eltű nne Európa d iabetes-térképérő l. E dd ig i 
hazai és kü lfö ld i köz lések  a lap ján  ugyan is egye lő re 
el ke ll fogadnunk, h ogy  a fa lu s i és városi lak osság 
d iabetes-m orb id itása k özö tt lén yeges kü lönbség m u 
tatkozik . A  Tolna m egye i adatok  pedig nem  tü k röz
hetik  a zsú fo lt nagyvárosok  je llegzetes é le té t  élő 
lakosság arculatát, bár m ég  itt is kü lönbség v o lt 
Szekszárd  és a járások  adata inak  összehason lítá 
sakor.

M i je len  m unkánkban  n em á lta lános lak osság 
szű rést végeztünk . C élk itű zésünkhöz egy  n ehézipar i 
üzem  m unkásainak  fe lm érése, tehát v izsgá la tu n k 
a term elésben  részt v ev ő  dolgozókat rep rezen tá lja . 
Ennek m egfe le lő en  az é le tk o r  és a nem ek  aránya 
je len tő sen  kü lönbözik  az á tlag lakosságétó l. A z 
üzem be ism ert cukorbeteg  a legtöbb m unkakörbe 
nem  n yer  fe lvéte lt. H a d iabetes m an ifesztá lód ik 
a m ár o tt dolgozónál, az term észetesen  tovább ra  is 
az üzem  kötelékében  m aradhat, m egfele lő  és eg y - 
m ű szakos beosztásban. E gyes üzem részekben, v eszé- 
lyez te tettség i fok tó l fü g g ő en  3— 6 havon ta  o rvosi 
v izsgá la t kötelező , m e ly h ez  a v izelet v izsgá la ta  is 
tartozik . Szű rő v izsgá la tunkka l tehát arra v á l la l
koztunk , hogy egy  d iab e tes szem pontjából e lev e 
szelek tá lt és rendszeres orvosi ellenő rzés a la tt  tar 
to tt populációban k u tassu n k  újabb d iab etes-esetek 
után.

M ódszerek

A z á tsz ű r t szem é ly ek  többségének  a d é lu tá n i m ű 
szak  a la tt ,  ebéd u tá n  2 ó rá v a l ü r í te t t  v iz e le té t v iz sg á l
tu k . A z egy m ű szak b an  do lgozók  is ebéd  u tá n  je le n tek  
m eg a  v izsgálaton .

A  v ize le tm in ta  á tv é te le k o r  m inden  v iz sg á lt egyén  
szem ély i ad a ta in  k ív ü l a  következő  a d a to k a t rö g z ítet
tü k : tes tsú ly , tes tm ag asság , csa lád i an am n esis , e setle 
ges su b je c t iv  p anaszok , m u n k a k ö r  (fiz ikai v ag y  sze l
lem i m u n k a ) ; fa lu n  v ag y  v á ro sb a n  szü le te tt, i l le tv e é l-e  
m ég je len leg .

A v ize le tv izsg á la t B io p h a n  G p ap írcsík  m ó d sz e rre l 
tö r té n t. A k inek  v iz e le tm in tá já b a n  a B io p h an -G  elsz í- 
nezódö tt, b e re n d e ltü k  24 ó rás  g y ű jtö tt v iz e le tte l, éh 
g y o m o rra  és c u k o r te rh e lé s t végeztünk  p e r os 1 g /te st-  
sú ly k i lo g ram m  d ex tro se v a l. A cu k o rte rh e lés eg y e tle n 
fe lté te le  volt, hogy ac u t, in te rc u rre n s  b e tegség  n e á l l 
jo n  fenn . A cu k o r te rh e lé s  a la t t  ü r í te tt  v iz e le te t is m eg 
v izsg á ltu k . A d ia b e te se sn e k  b izonyu ltaka t, fü g g e tlen ü l 
a ttó l, hogy la tens, e n y h e  m an ifest vagy  sú ly o sab b  
an y ag cserezav ar á l lo tt  fe n n , osz tá lyunkon  k iv iz sg á ltu k  
és gondozásba v e ttü k . A  v é rc u k o rv iz sg á la t H a g e d o rn — 
Je n se n  m ódszeréve l tö r té n t .  C supán k é t cso p o rto t k é
p ez tü n k  a  v izsg á ltak b ó l: cuko rbe teg  és n em  c u k o rb e 

teg  csoporto t. C u k o rb e teg ek n ek  te k in te t tü k  azokat, 
ak ik n ek  az éhg y o m ri és a  k é tó rá s  v é rc u k o ré rté k e  a  120 
m g% -o t, a  g ö rb e  csúcsa ped ig  a  180 m g % -o t e lé rte , ill. 
m eg h a lad ta . A  „ h a tá ré r té k e k e t” és „k é tes g ö rb ék e t” adó 
ese tek e t o sz tá ly u n k o n  k iv izsg á ltu k  és m in d e n  esetben  
s ik e rü lt egy ik  v ag y  m á s ik  cso p o rtb a  so ro ln i.

E redm ények

A  D unai V asm ű  7150 dolgozóját szű rtük  át ed
dig fe l nem  ism ert szénhydrátanyagcsere-zavar fe l
ku tatása céljából. Szű rő v izsgá la tunk  kezdetéig  34 
cukorbeteget ta r to ttak  az üzem ben ny ilván .

1. táblázat

No. %

N o .............................. 1,352 18,9
F é r f i ............................ 5789 81,1

F izika i d o lg o z ó........ 6513 91,1
Szellem i dolgozó . . . . 637 8,9

A z 1. táb lázat ism erteti a  v izsgá lt  szem élyek 
nem ek és m unkakör szer in ti m egoszlását. Látható, 
hogy a fiz ika i m unkát végző  fér f iak  vannak tú l
sú lyban. É letkor szer in t 16 év tő l 60 év ig  oszlanak 
m eg, á tlag é le tkor  31,9 év. S zü le tési he ly  szerin t 
nagyvárosi szü letésű  1805 egyén  (24,8%), a fa lusi, 
ill. k isvárosi 5345 (75,2%).

B iophan  G papírcsík  m ódszerrel 65 esetben  m e
rü lt fe l a d iabetes gyanú ja, cukorterhelés és gyű j
tö tt v ize le tv izsgá la t a lap ján  2 2 szem ély  b izonyu lt 
cukorbetegnek, ebbő l 15 m an ifeszt d iabetes, 7 pe
d ig latens.

Szű rő v izsgá la tunk  teh á t azt eredm ényezte, 
hogy egy  rendszeres orvosi fe lü g y e le t  a la tt á lló és 
az á tlag lakosságná l lén yegesen  f ia ta labb  popula- 
tióban is 64,7% -kal n övekedett a cukorbetegek 
száma.

2. táblázat

V izsgált szem ély

N o. %

7150 100

Biophan G p osit iv............................ 65 0,91

Ebbő l:
latens 7 0,10
m anifest d ia b e te s................... 15 0,21
Összes: 22 0,31

Az üzem ben:
ismert 34 0,46

diabetes ...................
összes 56 0,78

A  nem ek  szer in ti m egoszlás je len tő sen  eltér az 
átlag lakosság  adata itó l: a 2 2 k iszű r t cukorbeteg 
közül egy , a 34 régebben ism ert közü l kettő  tarto
zik a nő i nem hez, ez az összes cukorbeteg 5,37% -á- 
nak fe le l m eg. A  nő k aránya m eg lepő en  kevés, ha 
f igye lem b e vesszük , hogy  a szű résben  részt ve tt do l
gozók 18,9% -a nő .

A  3. és 4. táb lázaton ism ertetjük  fr issen fe lfe 
dett és az üzem  ism ert cukorbetegeinek  fon tosabb 
k lin ika i je llem ző it, részben a nem  cukorbetegeké
ve l összehason lítva . A  3. táb láza ton  látható, hogy 
a cukorbetegek  és nem  cukorbetegek  te ljesen  azo
nos á tlag testm agassága m e lle tt a d iabeteseseknek



3. táblázat

Á tlag é le t
ko r (évek)

Á tlag  te s t  
m agasság 

(cm )

Á tlag  te s t 
sú ly  (kg)

D iabeteses család i 
anam nesis

N em  d iabeteses 
(N  =  7094) 31,9 168,3 68,02 272 =  3,8%

K iszű rt d iab e te 
ses (N =  22) 51,5 168,1 82,80 5 = 2 2 ,7 %

R égi d iabeteses 
(N = 3 4 ) 44,4 -  - - 8 =  23,8%

átlag testsú lya  14 k g -m a l több. A z é letkorok  m eg
oszlása érdekes. A z ism er t cukorbetegek  á tlag é le t
kora azért kevesebb  a szű rő v izsgá la tta l fe lfed ett 
csoporténál, m ivel több  m in t fe le  juven ilis , lab ilis 
típusú  cukorbeteg, k ik b en  a m an ifesztációs tünetek 
sohasem  elm osódóak. M in t a 4. táb lázaton  lá tható, 
a szű réssel d iagnosztizá lt esetek  kétharm ada is m a- 
n ifeszt d iabetes, ső t há rom negyed  részük  gyógy 
szer igényes, de lab ilis t íp u sú  egy  sincs közöttük .

M egbeszélés

E redm ényeink  e lem zése elő tt hangsú lyozn i sze
retnénk  a szű rő v izsgá la ton  á tesett popu láció orszá
gosan  egyedü lá lló , érdekes összetéte lét. D unaú jvá-

4. tá b lá za t

H y p e r
to n ia

R e tin o p a th ia
d iab etica

N eu ropath ia
d iabetica

A rterio -
scler
je lek

T heráp ia

K iszű rt 
la ten s  d iab .
(N = 7 ) 2 0 0 2 D ié ta

K iszű rt
m an ifeszt
d iab .
(N = 1 5 )

6 0 5 2 T a b le t ta  8 
In su lin  4 
Csak 

d ié ta  3

Ism ert
m an ifeszt
d iab .
(N = 3 4 )

14 1 7 8 T a b le t ta  10 
In su lin  18 
Csak

d ié ta  6

ros a lap ításátó l e m unka kezdeté ig  18 év  te lt el, 
m ely  idő  a la tt lakói az ország egész terü letérő l köl
töztek id e  fokozatosan, a fő városbó l és m ind  a 19 
m egye városaiból, fa lva ib ó l egyaránt. A z átszű rt 
dolgozók három negyed  része fa lusi, ill. k isvárosi 
szü letésű  és egy  részük  m a is a környező  fa lvak 
ban él, onnan  jár be az üzem be dolgozni. Szociá lis 
szem pontbó l tehát egy  új típusú  populáció: fa lusi 
környezetben  szü letett és fe ln övek ed ett egyének , 
k ik  m ost m ár döntő  többségükben  évek  óta a 3 m ű 
szakban dolgozó ipari m unkásság je llegzetes — a 
fö ldm unkás éle tfo rm ájá tó l a lapvető en  eltérő  — 
éle té t élik . Ez az új típus azonban nem csak  helybeli  
je len tő séggel bír, m ive l az urbanizáció és az ipa
rosodás századában ezzel a  nagyvárosok  ipar i cen
trum ainak  környékén  v ilágszer te  fe lle lh e tő  és egyre 
növekedő  réteggel szám oln i kell.

K övetkező  kérdés, h ogyan  ér tékeljük  és illesz- 
szük bele edd ig i ism erete in k b e fe lm érő  v izsgá la 
tunk  eredm ényét, m ely  szer in t a D unai V asm ű ben 
átszű rt 7150 dolgozó 0,78% -a cukorbeteg, annak

ellenére, hogy  ism ert cukorbeteget az üzem  a leg 
több m unkakörbe nem  a lka lm az, annak  ellenére, 
hogy a v izsgá ltak  fe lső  korhatára 60 év  v o lt  és át
lag  é letkora  31,9 év, annak  ellenére, h ogy  91% -uk 
f iz ik a i m unkát végez és annak  ellenére, h ogy  D u
naú jváros bár k ife jezetten  városias je llegű , de nem 
rendelkezik  fő városunk  és egyéb  v ilágvárosok  je l
lem ző  sa já tosságaiva l. H add em lékeztessünk  ehe
ly ü t t  hazánk  kü lönböző  járása iban  tö r tén t szű rő - 
v izsgá la tok ra , m elyek  á lta lános lakosságszű rések 
vo ltak , és m elyek  eredm ényeképp  az öregekke l 
e g y ü tt 0,4— 0,8% között m ozgo tt a v id ék i lakosság 
d iabetes-m orb id itása. M egíté lésünk  szer in t az a 
tény , h ogy  az álta lunk  v izsgá lt popu lációban, az 
idő s korosztá ly  nélkü l is  a  v idék i d iabetes m orb i
d itás fe lső  határá t ta lá ltuk , je len tő ségge l bír. A zt  
is  hangsú lyoznun k  kell, h o g y  m ind az ism ert, m ind 
a k iszű r t d iabetesesek  az üzem ben tö ltö tt idő  óta 
vá ltak  cukorbeteggé. M agunk  ü zem egészségügy i 
speciá lis szakképzettséggel nem  rendelkezünk , így 
annak ig én y e  nélkü l, de a b e lgyógyász tapaszta la 
tá t hasznosítva , m erü lt fe l bennünk  a gondolat, 
hogy  ta lán  a nagyváros— fa lu  d iabetes m orb id itása 
közötti kü lönbséghez az é le tm ódbeli kü lönbségen 
k ívü l a nagyüzem ek  speciá lis kö rü lm ényei is hoz
zá járu lhatnak  ha jlam osító  tényező k  (örök lés, e lh í
zás) je len lé te  esetén. A  m odern  nagyüzem ekben 
m a m ár bonyo lu lt gépsorokka l dolgoznak a m un
kások, m e ly  gépsorok a n eh éz fiz ika i m unkát fiz ika i  
m unkává enyh ítik , de ugyanakkor  lén yegesen  m a
gasabb szin tű  szakm ai fe lk észü ltséget, f ig y e lm e t és 
fe le lő sséget igényelnek . Ide soro lható m ég a 3 m ű 
szak, az egyes gyáregységek b en  e lk erü lh ete tlen  hő 
m érsék let-ingadozás és a gép ek  zaja, m e ly  a m eg
engedett határon  belü l is  a több i tén yező ve l együ tt 
állandó stress-ha táskén t szerepel.

összefog la lás. Szerző k a D unai V asm ű  7150 
dolgozó já t szű rték  át d iab eteses anyagcserezavar 
fe lk u ta tása  céljából. A  v izsgá la t célja nem  á lta lános 
lakosságszű rés vo lt, hanem  a term elésben  közvet
len ü l részt vevő  16— 60 év  közötti, 91% -ban fiz ika i 
m unkás fe lm érése.

A  v izsgá la tok  lezárásakor 0,78% b izon yu lt cu
korbetegnek . Szerző k az eredm ény ér tékelésekor 
f ig ye lem b e vesz ik  D unaú jváros országosan eg y e
dü lá lló  szociá lis összetéte lét, ennek  tük rében  fog 
la lkoznak  a fa lu — város d iabetes m orb id itásban  v i
lágszer te  ész le lt kü lönbséggel.
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KÖR ZE TI  O R V O S  G Y A K O R L A T A

XIX. kér. Tanács Szakorvosi Rendelő intézet, 
Kórházi Belosztály

A te rh e ssé g i anaem iáról
Horányi M ihály dr.

A z anaem iás betegek nagyobb  része a nő k  k ö 
zü l kerü l ki és van  o lyan  vérszegényféleség is, 
am ely  kizárólag nő kön fo rd u l elő . M indennek oka a 
gesta tiós fo lyam atban, il l. az ezzel kapcsolatos vér
vesztésben  keresendő . A z anaem iás anya g yerm e
ke nem  szokott vé rszegén y  lenn i, m ég sú lyosabb 
esetben  sem. A z a nya i sze rv e ze t regu la tió ja  o lyan , 
ho g y  a rendelkezésre á lló  rep roductiv  erő t e lső sor
ban  a terhesség fe n n ta r tá sá ra  és a m agza t fe j lő d é 
sére fo rd ítja és ennek  kapcsán  szükségszerű en b i
zonyosfokú  h iányá llapot lép  fel. M indennek v an 
nak  physio lógiás határa i, de ahol va lam ilyen  regu 
la tio  van, ott annak e lég te len sége  is elő fordu l. Ha 
teh á t az anyának a te rh esség tő l függetlenü l vér 
képző szerv i defectusa van , az a terhesség a la tt m a- 
n ifestá lód ik , m ert a te rh esség  az anyai szervezet 
n agy  próbatétele.

A  szervezet fe lk észü l a szüléskor bekövetkező 
elkerü lhetetlen  vérvesz tésre  is és a h yd ra em ia 
m ia tt inkább veszti a p lasm át, m int a vérse jtek et, 
am elyek  újból va ló k ép zése com plexebb fe ladat. A 
hydraem ia könnyebbé tesz i a szív és a vese  m un 
ká já t és csökkenti a th rom bosisveszély t is, am ire 
a terhesség egyébkén t p raed ispositió t terem t.

A  terhesség, ill. a m agzatfe jlő dés és az anya i 
haem opoesis com petitiv  fo lyam atnak  tek in thető . A 
terhesség i anaem ia gyógy ítása  összehason lítva 
egyéb  anaem iákkal, e lég  szerény  eredm énnyel jár, 
ez arra enged k övetk ezte tn i, hogy a szervezet a ter
hesség  alatt, a már k ife j lő d ö tt  betegség kapcsán 
adagolt haem opoeticum okat kevésbé tud ja fe lh asz
náln i. Éppen ezért az a n y á n a k  a te rhességhez k i 
fo g ásta lan  cond itióban, fe l tö l tö tt  h a em o p o e tiku s 
ra k tá ra kk a l ke ll é rkezn ie . Ebbő l á lta lánosságban  a 
prophy lax is nagy je len tő ség e  bontakozik  k i. A  ter 
h esség i anaem ia k eze lésé t e l kell kezden i m inden 
esetben , amikor az an am n esis adataiból k io lv a s
ható, hogy  anaem ia fe n y e g e t  vagy  csak a legk iseb b 
d iagnosztikus jel arra m u ta t.

A z anaem ia m egá llap ítása  a terhesség a la tt 
nem  könnyű , tu la jdonképpen  a vörösvértestszám 
m elle tt szükség len n e az egész vérm enny iség m eg
határozására is, am i azonban  a gyakorla tban nem 
m egoldható. Fontos, k ü lön ösen  acut vérvesztésben ,
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a pu lsus szám olása. A m ikor m egá llap íto ttuk , h ogy 
a beteg anaem iás, akkor tu la jdonképpen  nem  te t
tünk  m ást, m in t m eghatároztuk  a tovább i v izsgá la 
tok  irányát. A z  anaem ia  te h á t n em  d iagnosis, ha
n em  v izsg á la ti p rogram . A  vvs.-szám  és haem o- 
glob inon  k ívü l m eg kell á llap ítan i a vvs. vo lum enét 
(norm. 90 у .3), á tm érő jét (norm . 7,5 /i), hgb. ta r ta l
m át (norm . 30 pg), hgb. te lítő d ését (norm. 30%), a 
fvs., th rom bocy ta- és reticu locy taszám ot. (A festő - 
dési in d ex  foga lm a korszerű tlen .) A  cson tvelő  v izs
gálatára terhesség a la tt csak  igen  r itkán  van  szük
ség.

R ész le tes rész

A  „ terhesség i anaem iák ” legnagyobbrésze tu 
la jdonképpen  hydraem ia . A  terhesség a la tt a vér - 
plasm a á tlag  40% -kal, a w s .-e k  szám a ped ig 25% - 
kal szaporod ik . A  hyd raem iá t a testsú ly  nagyobb- 
fokú  növekedése, k ife jeze tt sápadtság, esetleg  ta
chycard ia, dyspnoe és oedem a kíséri. Ebben az á l
lapotban  haem ópoeticum ok  adása célta lan . D iu reti
cum , pl. am m ón ium ch lor id  hatásos leh et. Ezekben 
az esetek b en  a vörösvér testek  a lak ja, nagysága nor
m ális.

A  va lód i terhesség i anaem iák  több m in t 90% -át 
a vash iánnya l, ill. a vasanyagcsere-zavarra l össze
függő  m ik ro cy ta e r  a n a em iá k alkotják . A  vvs.-ek 
fen ti je llem ző i a norm álisnál a lacsonyabbak. A  nő i 
szervezet vasanyagcsere szem pontjábó l m ás, m in t a 
fér fié. M íg a fér fiak  physio lóg iás vasvesztése m i
n im ális, add ig  a nő k é le tü k  során igen  sok vasat 
veszíten ek . A  ch lorosis és az achy liás ch loroanaem ia 
csak n ő kben  fordu l elő . A  szervezetben  összesen 
5000 m g vas van, ennek  kb. fe le  a hgb .-ba van  be
építve. A  terhesség a hgb .-vas csaknem  У з -ának  
elvesz tésé t je len ti. U gyanakkor tek in té lyes m eny- 
ny iségű  v a s épül a terhes u terusba és az anya i 
több let vvs.-b e. A  vas a b é lfa l m ucosasejtekben  le 
vő  apoferr it inhez kötő d ik  és innen  kerü l a vérben 
levő  transferr inhez, am ely  a fe lhaszná lási he ly re, 
ill. a rak tárakba viszi. A  vas fe lszívódásához a gyo
mor speciá lis m ű ködése is  szükséges. V ash iányban 
a serum  vas csökken (norm . 1 0 0 yg°/o), a serum  vas
k ö tő képessége em elked ik  (norm . 330 y g%). A  vas 
adagolás k la ssz iku s m ó d ja  az orális és a fen tiekbő l 
érthető , h ogy  a vasb ev ite l em elésével, ha a bélfa l 
m ucosa te lítő dö tt, nem  le h e t a vasfe lsz ívód ást to
vább fokozn i. A  vash ián y  egyéb  je llegzetes tü n et
tel is jár, m in t a n ye lési fá jda lom , a száj körü li 
rhagadok, a köröm - és ha jtöredezés, az adynam ia. 
In jectio  a lak jában csak k evés vas v ih ető  be egy 
szerre, az in jectió t a szervezet nehezen  tű ri, lassú  
adagolás m e lle tt is co llapsusveszély  van. G ondoln i 
kell arra, h ogy  a sósavh iány  ron tja  a vas fe lhasz
nálását, iker terhességben  kb. kétszeres a vasigény 
és a lac ta tio  is elég nagy  vasleadássa l jár. A  C -v ita- 
m in e lő seg ít i a vas fe lszívódását, a réz és arsen ked
ve lt ad juvánsok.

A  m a kro cy ta er , m a k ro vo lu m n iá s  a n a em iá k a 
fo lsav, a  B i2-v itam in , ill. an tipern ic iosa fak tor
h iánnya l, ill. anyagcserezavarra l függenek  össze, a 
vvs. je llem ző k  a norm álisná l m agasabbak. A n 
aem ia pern ic iosa á lta lában  többször szü lt nő k és 
idő sebbek  esetében  gyakoribb . É rdekes, hogy  az



in fe r t il itás oka is leh e t la tens B i2-v itam inh iány . A  
pathogenesis ny ilván va ló ; a kö ldökzsinórvérben 
csaknem  kétszeranny i a B i2-v itam in  és a fo lsav, 
m in t az anyában. A  fo lsav  és B 12-v itam in  szerepe 
b iochem iai síkon tisztázott, k lin ika ilag  b izonyos, 
hogy terhesség a la tt a fo lsav  hatásosabb, k ife j lő 
dött fun icu lar is m yelosisban  azonban nem  szabad 
adni, m ert azt sú lyosb ítja .

A  p raeven tiv  fo lsav  (orálisán nap i 15 mg) és 
B i 2-v itam in  (heti 60 y g im .) adagolás jó l bevált, 
achylia  esetén  nem  szabad m egfe ledkezn i a sósav- 
pepsin  pótlásáról és a bő  á lla ti feh ér je  bev ite lérő l 
sem  (ebben ex tr in sic  factor, ill. B i2-v itam in  van). 
N éha toxaem iás tü n etek k el jár, láz, in fectió ra  va ló 
hajlam  is k íséri, a gyom orban a sósavképző dés 
ilyenkor m egm arad, idegrendszeri tü n etek  n incse
nek. Ez a form a szü lés u tán  spontán m eg szokott 
gyógyu ln i.

A  m akrocytaer anaem iákban  is szerepe lehet a 
vash iánynak , m ert a hyposiderosis a fo lsavan yag- 
cserét is gáto lja . Ezért a vasadásnak ebbő l a szem 
pontból is je len tő sége van. A  C -v itam in  is szüksé
ges a fo lsav  felhasználásához. N em  r itkán  a rossz 
fe lszívódás m agyarázza a pern iciosa k e le tk ezését és 
a spruehoz hason lóan  hasm enés, zsírszék let, a la
csony Ca szin t je lz i a fo lsavd efic it  k ia laku lását. A  
terhesség i pern ic iosák  d iagnosztiká jában  a serum 
B i2-v itam in , ill. fo lsav  szin t, va lam in t a B i2-v itam in  
fe lszívódási próbának (Sch illing-test, am it rad io- 
B i2-v itam inna l kell végezn i) n incs döntő  szerepe.

R itkábban fordu l elő , de az edd ig ieknél jóval 
sú lyosabb  a terhesség a la tt tám adt haem o ly tiku s 
anaem ia. N orm ális vvs. vo lum en és k isebb  vvs. á t
m érő  (sphaerocytosis), ik terus, sú lyos k r íz isek  kap
csán fokozódó anaem ia je lz i ezeket az eseteket. A 
cson tvelő  fokozott m ű ködésének  je le  a vérben  a re- 
t icu locytosis. Jellem ző  m ég erre a betegségre, hogy 
a vvs.-ek  rövidebb élettartam úak , osm otikus resis- 
ten tiá juk  k isebb. A z ok a vérse jtek  ve leszü le te tt 
defectusán  k ívü l a serum ban levő  an titestek , va la 
m in t exogen  vagy  endogen  tox icus anyagokban  ke
resendő . A  ve leszü le te tt és szerzett haem oly tikus 
állapotok  e lkü lön ítése a legú jabb  gen etik a i ku ta 
tások eredm ényeinek  tük rében  nagy  nehézséggel 
jár. Szám ba ke ll ven n i az au toagressiv  anyagok, 
vagy is a haem oly tikus anaem iák  au to im m un k e let
kezésének  leh ető ségét is. Ezt a pathom echan ism ust 
je lz i a pozitív  C oom bs-test.

K ü lön  és nyom atékosan  fe l ke ll h ívn i a f ig ye l
m et, hogy  e lég sok gyó g ysze r  okozhat fo k o zo tt hae- 
m o lys is t (su lfonam idok, phenacetin , a tebr in , f i l ix 
m as stb.).

A  lép  gyakran  nagyobb, a terhesség első  két
harm adában m ér legeln i ke ll a sp lenectom iá t. A  lép 
m ű ködését, am ely  fe le lő s a haem olysisér t, P redn i
so lon  adagolással, ü l. a k rízis a latt H ydrocortison 
in fusióva l is v issza leh e t szorítan i. A  terh esség  vé
gén  azonban m ár csak a transfusio  áll rendelkezé
sünkre, m in t é le tm en tő  beavatkozás. T u la jdonkép
pen a terhességtő l fü ggetlen , genetikusán  determ i
ná lt kórképrő l van  szó és a terhességnek  csak a 
krízisek  k ivá ltásában  van  szerepe. Ebben a beteg
ségben  kü lönben sok  a spontán ab., koraszü lés és 
ha lo tt m agzat. K om oly  terhesség i com plicatióval

jár a kü lön leges hgb.-ból fe lép íte tt  sa r ló se jtes an
aem ia , m e ly  délibb v ilágrészekben  fordu l e lő  a 
th a lassaem iákka l együtt.

A  sú lyosabb  esetek  közé tartoznak azok  a nor- 
m ocytaer  anaem iák  is, am elyek  oka a cson tve lő 
pu sztu lása , csökkent m ű ködése (panm yelopath ia). 
E zeket je llem zi, hogy egy id e jű leg  csökkent a fv s .-ek  
és th rom bocyták  szám a is és a reticu locy taszám  is 
m egfogyo tt. A  csontvelő  f ia ta l haem opoeticus e le 
m et a lig  tarta lm az, rendszer in t „üres” v a g y  fő leg 
csak reticu lá r is elem ek ta lá lha tók  benne. L eg inkább 
a terh esség  e lő tt m ár m eg levő  betegség sú lyosb o 
dásáról van  szó; ha nagyr itkán  a terh esség  a la tt 
tám ad, szü lés u tán  spon tán  regenerá lódhat. A  le g 
sú lyosabb  kór le fo lyást a th rom bocytopen ia  k ö v e t
keztében  fe llépő  vérzék en ység idézi elő . A z anya i 
halá lozás egyes szerző k szer in t eléri a 45% -ot. A 
sú lyos á llapotban , am elyben  teh á t a te rh esség  leg 
többször csak k ivá ltó  tényező , m inden szóba jöhető 
therap ia  m egk ísérelhető . A  terhesség e le jén  ész le lt 
esetek b en  a m egszakítás, késő bb  a vas, fo lsav  és B12-  
v itam in on  k ívü l an tib io ticum ok , steroidok adása, 
ill. az é le tb en  tartáshoz transfusio  szükséges. M i
u tán  ezek  a betegek  é le tü k  végé ig  vérá töm lesz tés
re szoru lnak , vvs.-m asszát k e ll kapniuk.

R öv iden  k i kell térni a transfusio  kérdésére. Ezt 
m a m ár a szervá tü ltetés prob lém ájának sz in t jén 
kell szem lé ln i. A z é letm en tő  beavatkozás te rm észe
tesen  v itán  fe lü l áll, egyéb k én t a „ luxus” je l leg ű 
transfusio  kerü lendő . K ét té n y t  ke ll szem  e lő tt  ta r
tani. 1 . B izon y íto tt ma m ár, hogy  a beado tt vér 
tú lé lő  se jt je i a gazdaszervezet ellen  te rm elh etn ek 
an titestek et, am i kü lön fé le im m unbetegség fo rrása 
lehet. 2. K im utatták , hogy  a g rav id  sze rve ze t k ü 
lönösen érzék en y  m in den fé le im m u n fo lyam a tta l 
szem ben , teh á t készsége az e llenanyagképzésre, 
i lyen irán yú  szöveti reactio k ife j lesztésére nagy . 
Több haem ato lóg ia i betegségrő l és au to im m un fo 
lyam at m egindu lásáró l gondo lják  ma, hogy  e lin d í
tója a g ráv id itás a latt adott, sokszor ta lán  n em  is 
kellő en  indoko lt transfusio. T erhes asszony te rm é
szetesen  csak  Rh negatív  vérre l transfundálható , de 
k ívánatos len n e egyéb  vércsoportrendszerek  szem 
pon tjábó l is iden tikus vér adása. A  transfusio  k ap 
csán m ég egy  b io lógia i ha tása  m ér legelendő : m in t 
azt k ísér le t i adatok b izonyítják , a beadott vér  h a tá 
sára a cson tve lő  ak tiv itása csökken , tehát a tran s
fusio fék ez i a sa já t ery thropoesist.

Üj abban  sokat fog la lkoznak  a vérben ta lá lh a tó 
ery th ro p o e tin v iselkedésérő l a terhesség a la tt. K i
derü lt, h ogy  az ery th ropoetinszin t em elkedett, te - 
nát az en n ek  ellenére fenná lló  anaem ia oka a ter - 

nesség a la tt k ia laku ló  va lam ely  gátló  hatásban k e
resendő . V a lószínű leg  ennek a prob lém akörnek k u 
ta tása fog  rávezetn i arra, h ogy  terhesség a la tt m iér t  
in e ffec t iv  a vérképzés sejtdús, m orpho lóg ia ilag  k i
fogásta lan  cson tve lő  m ellett is.

B e fe jezésü l azt kell hangsú lyozn i, hogy  bár a 
terhesség i anaem iák  gyógy ítása  e lég  nehéz p rob lé
m át je len t, de m indez a h e lyes proph ylax is sá l m eg 
e lő zhető  és m a ez a leghatásosabb  eszközünk, a m e
ly e t adott esetben  m ár a concep tio  elő tt a lka lm azn i 
kell.



AZ O R V O S  M I N T  BETEG

Philip B la iberg  napló ja

P h ilip  B laiberg dr. 1967 decem berében az e l
kerü lhetetlenbe b e len yu god va  m egvá ltáskén t vá r ta 
a ha lá lt. Szenvedését, fu llad ásá t gyógyszer, o x y g en 
a lig  enyh ítette. Tudta, h o g y  szíve k im erü lő ben  van, 
a végső k et veri. És ek k o r  jö tt  a csoda.

Ű j szívet kapott, ő  le t t  „a m ásodik  em b er  a 
T erem tés óta, ak inek  a m ellkasában  egy  h a lo tt, id e 
g en  em ber szíve d ob ogo tt”, ö  vo lt az első , ak i a s i
keres m ű tét után m ég  e lég  hosszú é lvezh ető  é le te t 
é lt  és ahhoz is vo lt  k ed ve , hogy  a tö r tén eté t m eg
ír ja. Ö az első  em ber, ak i au ten tikusan  tan ú síth a t
ja, hogy  a szív nem  az érzések, szerelem  és g y ű 
lö le t, jó és rossz vágyak  székhelye, hanem  csak  egy 
pum pa, am ely e lrom o lh a t és akár egy  gép k ocsi-a l
katrész, k icserélhető  a m otor ikus fe ladat e llá tására . 
B la iberg  dr. úgy gon d o lta , hogy példája rem én y t 
n yú jth a t hasonló k é tség b eese tt  sz ívbetegeknek , új 
b illen tyű k re váróknak , a szenvedő knek  és szeret
te iknek . Ezért ír ta m eg  a könyvét. ím e a tö r tén ete .

B la iberg dr. k ö n y v é t  a családja tö r tén e téve l 
kezd i: egy  szorga lm as tö rekvő  család k ü zd e lm es 
éle téve l, a távoli É szak-E urópából D é l-A fr ik áb an 
összesodródott apának  és anyának  a csa láda lap ítási, 
m egélhetési k ü zd elm eive l. Ez a rész k ed ves, érde
kes novella. B la iberg k itű n ő  stiliszta. A  röv id re fo 
go tt  családi életra jz, a  gyerm ekkor év e in ek  em lé
kei, a szigorú va llá s-e rk ö lcs i nevelés, az éd esan y ja 
óriási, sok irányú ag ilitá sa  és erélye, a p á lyavá lasz
tás kalandjai, a sa já t képességeinek  fö lm érése  az 
egyetem i fogorvosi tanu lm ányok ig , m e ly ek e t Jo
hannesburgnak W itw aterstrand  egyetem én  kezd ett 
1928-ban, m ajd a lon d on i R oyal D en ta l H osp ita l
ban négy év ig  fo ly ta to t t  —  apró k ép e ive l k itű nő 
bevezető , önm agában is  é lvezetes o lvasm ány. Erő s 
fia ta lem ber volt, az egyetem en  a legk im er ítő b b 
rugby  m eccsek sem  fu llaszto tták  ki, u tán u k  m ég 
v idám an  m ent egyéb  szórakozásokra. S zü le i nagy 
öröm ére 1933-ban a d ip lom ájáva l v issza tér t F ok vá
rosba. A  következő kben  ism ét csak n éh án y  szóval 
elm eséli kedves hum orra l praxisának la ssú  k ia la 
ku lását, házassága tö r tén eté t, egy fiuk , m a jd  egy 
lán yu k  szü letését, az  önkén tes háborús harctér i 
szolgálatát. M agatar tását á lta lában fa ta lis tán ak  m i
nő síti. Ü gy gondolja , h o g y  a sors irán y íth a tja  az 
em berek  életét. Sok  ka tonatársa, aki tú lé lte  a bom 
batám adásokat és a h ih ete tlen  igén yb evéte lek et,

* Looking at m y heart. írta Philip B laiberg dr. 
L ondon, H einem ann , 1969. 169 oldal.
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m egha lt könnyen  e lkerü lhető  au tóba lesetek  k övet
keztében. Ü gy  érzi, hogy  a sors m in tegy  m egő rizte 
egy operatio  száinára, m ely  m ér fö ldkő  az orvostu 
dom ány történetében.

A m ikor m ár végre m eg fe le lő  o tthon t terem tett 
család jának  Fokváros egy ik  szép  v illanegyedében , 
am ikor m ár nyugodt, bo ldog évek  következhettek 
volna a család  körében, akkor kezdő dött a szer in te 
p redestiná lt új történet. E gy  szom bat délu tán i k i
rándulás hegym ászása közben  n agy  fá jdalm at ér
zett a m ellkasában. Bár gyom orron tásnak  vé lte , 
m égis m egv izsgá lta tta  m agá t háziorvosával, ak i 
n itrog lycer in t rendelt. K ét h é t m ú lva  egy  v idám  va 
csora u tán  ágyban ú jságot o lvasva  óriási m ellkasi 
fá jda lom  ragadta m eg, m e ly  a karjába is k isugár
zott, izzad t és orvosi gyakor la tábó l tudta, hogy  co
ronaria throm bosis. A  d iagn osist az EKG is m eg
erő síte tte, de ő t sikerü lt m egv igaszta ln iuk  a k o l
légáknak , csak a fe leségén ek  m ond ták  m eg a h e ly 
zet sú lyosságát.

E zu tán  a coronaria-szívbajos beteg  szokványos 
tö r ténete következik . E lső  szív in fa rctusábó l rendbe
jött, zsírszegény étrendet ta r to tt, fö lözött te jje l, he ti 
összesen  k ét to jással, an ticoagu lánst szedett h av i 
egyszer i e llenő rzéssel a S zívk lin ik a  prothrom bin 
osztá lyán . M editál a rég i kérdésen , m egm ond ja-e 
az igaza t az orvos a betegnek . A  sa já t tapaszta lata 
alap ján  ú gy  gondolja, h ogy  az orvosnak joga van, 
hogy n e  m ondja m eg a b etegn ek  az igazságot az á l
lapotáró l, m ert így  e lkerü lh eti a fe les leges aggodal
m akat, neurosist. ö  is így  a szív in fa rc tus u tán m ég 
12 év ig  norm ális é le te t é lt  a szokásos m egszorítá
sokkal, évenkén ti e llenő rzéssel Schr ire professzor
nál, a G roote Schur K órház Szívk lin iká ján . M egél
hetési b iztonságuk  érdekében  a fe lesége m inden 
esetre á llást vállal. K özben  n agy  bánat érte, fia 
1961-ben, tragikus k ö rü lm ények  közt m eghalt.

A  kép  azonban 1967-ben m egváltozott, kezdett 
decom pensálódni, a m unká já t egy re kevésbé tud ta 
ellá tn i. P rax isá t fe lad ja , h ázuka t elad ják, egy  k i
sebb lakásba költöznek. A  G roote Schur kórházba 
kerü l tüdő oedem ával. R ész letes v izsgá la t, in tracar
d ia lis nyom ásm érésekkel, coronariograph iával, m e
lyé t eg y  tv -lánc seg ítségéve l ő  m aga is vég ignéz és 
le ír ja  az  érzéseit. A z ered m én yek et elkü ld ik  A m e
rikába is vélem ényezésre, va jon  a lka lm as-e a V in - 
b erg -m ű tétre (m am m aria in tern a  im plantációra). 
K ét h ó  m ú lva érkezik  vá lasz, m ely  m egegyezik  a 
hely i vé lem én n yel: nem  a lka lm as e m ű tétre. E gy 
ide ig  té t len  életm ód követk ez ik , azzal az aggoda
lom m al, hogy  kevés összegyű jtö tt tő kéjébő l h ogyan 
és m ed d ig  futja. E gyre gyön géb b  lesz, fu llad , ide je 
nagy  részét már ágyban  tö lt i;  egyre nagyobb do- 
sisú  d iureticum okra szorul. Így  te lnek  a nap ja i, 
am ikor 1967. decem ber 3-án  a rád ióból értesü l, h ogy 
ott Fokvárosban, ugyanabban  a kórházban egy  h a 
son ló  szenvedő , Louis W ashkansky a v ilág  e lső  s i
keres szív transzp lan táció ján  esett át. U gyanaznap 
délu tán ján  nagyon rosszu l érzi m agát. És itt a fe le
ség, E ileen  veszi á t a szót. T anácsért te le fon á l a 
kórházba. Schrire p ro fesszor közli, hogy éppen 
B la iberg  dr.-t vé lik  a lka lm asnak  a következő  trans- 
p lantációra, ő  a következő  ezen  a listán . Ekkor 
Eileen v isszaem lékszik , m ár em líte tte  Schrire pro
fesszor, hogy  a fér jén  m ár csak  egy  új szív  seg ít-



hét, de akkor ezt nem  gondolta  így  szószer in t m eg- 
valósíthatón  érthető nek . M indez term észetesen 
óriási izga lm at ke lt a családban és baráti körében: 
hogy m ond ják  m eg a betegnek , ak i azonban any- 
nyira rosszul érzi m agát, hogy  rájön, h itegették 
csak az orvosai, am ikor a gyógyu lása  u tán i tervek 
rő l beszélgettek . Érzi, hogy  közeled ik  a halá la és 
m eg is m ond ja a fe leségén ek , ak i ezt az a lkalm at 
m egragadva közli ve le, m i lenne, ha fö la ján lanának 
részére is egy  új szívet. V ilágossá vá lik  e lő tte, hogy 
am íg ő  azon tanakodott, hogy  várható ha lá lá t ho
gyan  közölje a fe leségével, add ig az m ár ezt régóta 
tud ja, bár a gyógyu lásába ve te tt h it  lá tszatá t to
vábbra fenn tar to tta . A z e lkeseredett fa ta lista  B la i- 
berg vá lasza: m inél ham arább, annál jobb. M ost 
m ár a család kétségek  közt sü rgeti a dön tést, de a 
kórház fe l van  dú lva, B arnard professzor és a 
G roote Schur K órház a v ilág  reflek to r fén yéb e ke
rült, r iporterek  hada, ú jságírók , rád ió- és te lev ízió - 
állom ások közvetítő i o tt nyüzsögnek , veté lkedve, 
hogy k i tud ja  hozn i a leg fr issebb  h íreket Louis 
W ashkansky sorsáról. A z is k iszivárog, am ikor 1967. 
decem ber 17-én fe lvé te lre  kerü l a kórházban, hogy 
ő  a következő  je lö lt. E rre a család é le te  is zű rza
varrá vá lik , á llandóan  cseng otthon a te le fon  és a 
v ilág  m inden  tá járó l jönnek  az érdek lő dő k, fén y 
képért könyörögnek , v ilágh íressé lesz. M indez, am i 
a m egm entése körü l zajlik , ő t m ár a lig  érdek li, már 
csak a szenvedését m egvá ltó  halá lra tud  gondoln i.

Ekkor lép  a színre Barnard doktor, röv id  tár
gy ilagos b eszélgetés a betegágyná l és B la iberg a 
m indenkori te ljes cooperatió já t ígéri, sz ívesen  bíz
za rá az é le tét. V eszten iva ló ja  nincs. É rdekes sza
vakkal vázolja  a benyom ását Chris Barnardról: „A  
gen ius nem  á tlagos em ber. M eg kell nek ik  bocsá
tan i a h isztizésüket, ir r itab ilitásukat, tü re lm etlen 
ségüket, e llen tm ondást nem  tű rő  fö lén yességü k et”. 
A kik  közelrő l ism erték , tud ják , hogy  „épp o ly  elbá
jo ló  tud lenn i, m in t m ogorva, szeretetre m éltó , m int  
alka lom adtán k iá llha ta tlan  . . . ”, „n incs m ég. egy, aki 
többet akarna tenn i a betegeiér t, legyen  gazdag, 
elő kelő , vagy  szegény, fehér vagy  fekete, küzd ér
tük, velük  szen ved ”. E gészen röv iden e lm esé li Bar
nard é le ttö r tén etét, a szegény  holland reform átus 
m isszionár ius f iú  pá lya fu tásá t a nélkü lözések tő l a 
v ilághír ig . Az e lső  szív transp lan tá lt beteg  azonban 
decem ber 21-én reggel m eghalt. M ég dé le lő tt Bar
nard m eg lá togatta  B la iberget. A lig  hason líto tt ré
gebb i önm agához, á lm atlan  vo lt, zavart és össze
tört, de ny íltan  közölte a tényt. B la iberg vo lt az, 
aki v igaszta lta  és vá ltoza tlan  b izalm áról b iz tosítot
ta. A  következő  napokban e lő készítő  im m unológ ia i 
v izsgá la tok  következtek , m ajd  te ljes sző rte len ítés 
és á the lyezés az add ig i 2 0 ágyas kórterem bő l az in 
ten siv  szív therap iás osztá lyra és azután jö tt az 
ideg feszítő  várakozás egy  m eg fe le lő  donorra, m ert 
B la iberg szíve gyöngü lt, várakozási idő  m ár a lig 
volt.

1968 O jév nap ján  D él-A fr ikában  nyár közepe 
van  és m indenk i k irándul, leg többen  a hű s tenger
partra. íg y  a f ia ta l, egészséges, a lig  25 éves színes 
bő rű  szövő gyári gépész, C live H aupt is, a fe leségé
ve l; délelő tt v idám an strando ltak , de h ir te lenü l 
C live m ozdu la tlanu l feküd t, eszm életlenü l. A zonnal 
egy  közeli k is kórházba v itték , m ajd  a nagyobb  kü l

városi kórházba. S ú lyos agyvérzés vo lt a d iagnosis, 
k itű nő  szívm ű ködés m e lle tt  a légzés k ih agyo tt, 
ezért in tubá lták  és m ű v i légzést a lka lm aztak ; az 
állapota  rem ény te len  vo lt, se a spontán légzés, se  az 
eszm éle t nem  tért v issza, de a szíve szépen  m ű k ö
dött és ezért m in t szívdonort je len te tték  a G roote 
Schurban  várakozó team  részére. K özben vér t v e t 
tek  im m uno lóg ia i egyezte tésre , in fundá lták  és lé le 
gezte tték  á tszá llítása közben  is; du. 5-tő l a k ü zd e
lem  C live H aupt é le téér t m ár a Groote Schu r  K ór
ház card io lóg ia i osztá lyán  fo ly ta tódott; fe leség e  és 
any ja  a várószobában ü ltek  kétségbeesve. E ste  7- 
kor a h iábava ló  k ísér le tek  u tán  V enter dr. fő o rvos 
m egm agyarázta  a családnak, hogy  az á llapo t te l je 
sen  rem én y te len  és m egkérdezte, b e leegyezn én ek -e , 
hogy a sz ívé t transp lan tációra  használják . A  fe le 
ség és az anya is a tragéd iá tó l lesú jtva , b e leeg y ez
tek, ha egy  m ásik  em bert m eg lehet m en ten i. K öz
ben az im m unológ ia i h istocom patib ilitási v izsg á la 
tok a laboratór ium ban fo ly ta tód tak  és m eg fe le lő 
nek m utatkoztak . A  m ű tő  team  is fe lk észü lten  v á 
rakozott, de szívm on itor  e llenő rzéssel fo ly ta ttá k  a 
donor gép i lé legeztetését, m elynek  k ihagyása C live 
azonnali h a lá lá t okozta vo lna. M ég tovább i 12 óra 
várakozás következett, am íg  a halott donor m ég 
élő  szíve is kezdett m ár rom lan i. A  transp lan tációra 
így  csak 1968. január 2-án déle lő tt kerü lt sor. A  si
ker azonnali és te ljes vo lt; a transp lan tá lt sz ív  elec - 
trom os inger lés nélkü l m agátó l m egindu lt, am in t 
vérrel m eg fe le lő  nyom áson feltö ltő dött.

Ezekre a napokra v isszaem lékezn i B la ib erg 
nem  képes, h e lye tte  a könyvben  fe lesége, E ileen 
veszi á t a szót, de azután 6  m aga is reconstruá lja 
az esem ényeket.

M agát a transp lan táció t részletesen  le ír ták 
szak fo lyó ira tok . Itt az érdekesség  az, hogy su b jec tív  
tö r ténetet o lvasunk , egy  recip iens orvos e lb eszé lé 
sét a szív transp lan táció  é lm ényérő l. Ism erteti a nem  
orvos o lvasók  szám ára is ér thető en  a m ű tét lé n y e 
gét, kö rü lm ényeit, a szív -tüdő  készü léket, a test  le 
h ű tését az oxygen igén y  csökken tésére, a m ű té t 
techn iká jának  egyes rész le te it  is, az á tü lte ten d ő 
szív  egyen le tes k iszabásának és a varratok f in om 
ságának je len tő ségét. A  nagy  csata első  fe le  teh á t 
m eg vo lt nyerve, de kezdő dött a m ásodik, a k é té lű 
im m unosuppressio, a re jectio  Scy llá ja  és az in fec t io 
ellen i véd te len ség  C harybd ise közt.

K önyve tovább i, m ondhatjuk  m ásodik  részé
ben a m ű té t u tán i rehab ilitác ió já t írja le, a ster il  
szobát és környezetet, az egy re  tudatosabbá vá ló  új 
életet, az új szívvel, m ely  k itű nő en  dolgozik ; a 
rendszeres ellenő rző  v izsgá la toka t, közbejött to rok- 
gyu lladása aggodalm ait az orvosok  körében, to rna- 
gyakorlatait., étrend jét. K ü lönösen  feszü lt a légk ör  
a 18-ik napon, h iszen W ashkansky enny i idő  u tán 
halt m eg pneum oniában. Tudja, hogy  m ost m ár ő 
az első  k ísér let, a tú lé lő  rekorder. M inden te rvsze
rű en m egy, egy re többet engednek  m eg nek i, en n i- 
inn i, és am i a leg lényegesebb , jó l érzi m agát, sza 
badon légz ik ; az adagolt m ozgás m ég fárasztja, iz 
m ai gyöngék , de nem  fu llad  ki. T ele van  op tim iz
m ussal. K özben h e lyenkén t m eg in t a fe lesége fo ly 
ta tja  a tö r ténetet, m ely  az ő  herm etikusan  elzár t 
környezetén  k ívü l zajlik  ő körü lö tte. M eghatóak 
azok a sorok, m elyek  E ileen és D orothy , a rec ip iens



és a donor feleség ta lá lkozásáró l szólnak. A  k ö n y v 
ben  közö lt fényképeken : B la iberg fe lke lése u tán  az 
ab lakon  keresztü l k ezéve l a győ zelem  V -b e tű jé t 
m uta tja , búcsúzik Barnard  professzortól, és a töb 
b iek tő l a kórház kapu jában , otthoni h a jn y írás (a 
borbély  sebészi m aszkban), 32 éves e ljegyzési é v 
fo rdu ló  ünneplése a fe leségéve l, tengerparti séta , 
am in t ú jra saját au tó já t vezeti, a kocsiban fe le sé 
géve l és Barnarddal, és o tthon  olvasm ányai közö tt: 
m ind  egy. az é letét ú j jászü le tve  élvező , jo v iá lis , p ik -  
n ikus em bert ábrázol. A  hazatérés nagy nap ja  u tán 
(m árcius 16.) otthon i é le tre  kellett berendezkedn i: 
szigorú  ritm usú gyógyszerszedésre, lá togatók  e lh á 
r ítására. Ha kellett m ég is va lak it fogadni, akkor  az 
egy  kereszthuzatos szobában  történt, a n y ito t t  ab 
lak -a jtó  vonal egy ik  o lda lán  ü lt ő , a m ásikon  a lá 
togató. Izgatta, hogy  m iképp  fogadják m ajd  ő t az 
em berek , nem  tek in t ik -e  csak Barnard d íjn yer tes 
k ísér le t i tengerim alacának. M ég hazatérése e lő tt 
B arnard a v iz itjére m agáva l hozott egy  á tlá tszó 
p lasztikdobozt és a k ezébe adta: a saját sz ívé t. B la i
berg  dr. volt az e lső  az em beriség tö r tén etéb en , 
ak i az ágya szélén  ü lv e  nyugodtan szem lé lh e tte  a 
sa já t ha lott szívét. Ezt a je lenetet adta azu tán  a 
k ön yve  cím ének.

Az új szív m egvá ltozta tta  az é le tét, nem csak 
f iz iká lisán , hanem  társada lm ilag is. V ilágh írű  lett, 
idegen forga lm i lá tványosság , am ire azonban eg y á l
ta lán  nem  vágyódott, ső t terhet is je len te tt . M in
denhonnan  áradtak hozzá a levelek , m egh ívások , 
a ján la tok , ajándékok. M in t az é letét é lvező  em ber 
fe jez i be a tö r ténetét 1968 m ájus közepén : az é le t 
édes egyeseknek, keserű  m ásoknak, de röv id  m ind 
nyájunknak .

A  k ön yv  ep ilógusát barátja, B. B ennett írta, 
aki a kézira to t is á tnézte. A m ikor a könyv 1969 ta
vaszán m eg je len t, B la iberg dr. m ég élt. De az ep i
lógus elm ond ja , hogy nem  sokka l a könyve m eg

írása u tán  sú lyos beteg  le tt, hep a tit is t kapott és 
ezzel m eg in t fe lm erü lt az a lterna tíva : rejectiós 
je l-e, vagy  in fec tio : fokozzák -e az im m unosuppres- 

siót vagy  éppen  csökken tsék  az in fectio  legyű résé
nek érdekében . A  kórház ster il osztá lyán  an tib io ti- 
cum okat kapo tt és á llapota  lassan  javu ln i kezdett, 
de akkor ker ingési zavarok  je len tkeztek , am ikor 
az is javu lt, pneum on iá t kapott a steril környezet 
ellenére, és va lószínű tlennek  lá tszott, hogy tú léli. 
Jú lius 6-án  Barnard közli, hogy  a helyzet k r itikus, 
re jectiók én t értékeli és m ér legeli egy  m ásodik szív- 
transp lan tációva l együ tt eg y  tüdő transp lan táció 
szükségességét is. A  transp lan tációs team  te ljes ké
szen létben  új donorra várt. B la ibergné kétségbe
esve távozik , k im erü ltén  az á llandó izgalm aktó l. 
N éhány óra m ú lva  a lakásán  csöng a telefon , 6  nem 
tud szó ln i, vár ja  a halá lh ír t. Barnard azonban cso
dálatos ú jságot közöl: az idő közben elkezdett an ti- 
lym phocy ta  serum  érezteti a  hatását és B la iberg 
tú l van  a veszélyen , é le tb en  m arad, éln i fog.

Több m in t egy  évre rá végü l is a re jectió -in fec- 
tio  a lterna tívá jának  á ldozatu l esett. Ez a több m int  
m ásfél év  é le t azonban a tudom ány diadala és eb 
ben B la iberg  dr. nem csak passiv  szerepet já tszott. 
Ehhez az ő  együ ttm ű ködése, fegyelm e, akaratereje 

és b iza lm a is hozzájáru lt. É rdem es tehát em lékét a 
kön yvén ek  ism er te téséve l fe lidézn i.

P etrán y i G yu la  dr.

%

N a p i  3—6 TRIOXAZIN t a b le t t a  az  in te l le k tu s  és a m o z 

g áskészség  be to lyáso lása  né lkü l  sz ü n te t i  m eg  » s z o ro n g á s t ,  a tú l 

f e s z í te t t  id e g á l la p o to t  és a pyschés n y u g ta lan sá g o t.

N e m  h á t rá n y o s  a re f lex idő  és a  k o o rd in a t ió s  készség s z e m p o n t 

jából, g é p k e z e lő k ,  g é p já r m ű v e z e tő k  is h a s z n á lh a t já k!

Adagolását és a többi tudnivalót lásd a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rende
lésére” című  kézikönyvben

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Ä P S Z E R G Y Ä R ,  B U D A P E S T
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K A Z U I S Z T I K A

Debreceni Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Petrányi Gyula dr.) 
és I. Sebészeti Klinika (igazgató: Szeleczky Gyula dr.)

E ry th rocy tosis tá rsu lá sa  
hyperthy reosishoz
Nagy György dr., Fazekas Sándor dr. 
és Rácz Mária dr.

A  p o lycy thaem ia  vera  és a kü lönböző  típusú 
secunder  po lyg lobu liák  pontos e lkü lön ítése, h e lyes 
d ifferenc iá ld iagnosisa , egyarán t fon tos a therap iás 
teen d ő k  m egá llap ítása  és a betegség  prognosisa 
szem pon tjábó l (15, 18).

E n d o cr in  k ó rk ép e k  közü l C u sh in g -k ó rb an  és 
-sy n d ro m á b a n  g y ak ra n  ta lá lh a tó  változó  m érték ű , tö bb 
n y ire  m é rsé k e lt fokú  ery th rocy tosis. Donati és Galla
gher (5) vé lem énye sz e r in t m e llék v esek éreg  h y p e r-  
fu n k c ió  k ap csán  kb . az  ese tek  fe léb en  m u ta th a tó  k i 
po lyg lobu lia .

A p a jzsm irig y  m ű ködési zav ara i sz in tén  v é rk é p 
e lv á lto záso k h o z  v ezeth e tn ek . A hyp o th y reo sis ren d sze
r in t  vá ltozó  m é rték ű  a n a em iáv a l já r  (2, 20). B á r á lla t 
k ísé r le t i  ad a to k  a la p já n  igazo lt a  p a jzsm irig y h o rm on o k  
vérképzésfokozó  h a tá sa  (5, 7, 10), edd ig  m ég az á l ta 
lu n k  ism e r t iro d a lo m b an  h y p erth y reo s is  és k lin ik a ilag  
is jó l m an ifesz tá ló d ó  e ry th ro cy to s is  tá rsu lá sá t n em k ö 
zö lték .

A z a lább iakban eg y  olyan e se t r ő l ' szám olunk 
be, am elyb en  a m ár fenná lló  hyperthyreosishoz 
m ásod lagosan  társu lt ery th rocytosis.

E setism erte tés

Cs. Z., 17 éves f iú  1968 jú n iu sá ig  h á ro m sz o r fek ü d t 
k l in ik á n k o n ; e lő ször 1967 szep tem b eréb en , m ásodszor 
1967 d ecem b eréb en  és h a rm a d szo r 1968 áp r il isáb a n , 
s tru m a  d if fusa, h y p erth y reo s is , n ystagm us congen italis, 
h y p e r to n ia  ju v e n il is  d iagnosissa l.

A  be teg n ek  szü le tése  ó ta  m érsék e lt fokú  h o r izo n 
tá l is  n y s ta g m u sa  van , ez sem  szu b jek tív  p an a sz t nem 
ok o zo tt, sem  p ro g ress ió t nem  m u ta to tt az  e lm ú lt 10— 
15 év  fo ly am án . 1967 au g u sz tu sa  ó ta s tru m á ja  van , id e 
ges, in g e rlék en y , fá rad ék o n y , g y ak ran  izzad, rem eg nek  
a  v ég tag ja i. B á r  é tv ág y a  jó , és so k a t eszik , 1 hónap  
a la t t  kb . 10 k g -o t fogyott. A fen ti p an aszo k  m ia tt  1968 
d ec em b eréb e n  l3lJ  k eze lést k a p o tt (12,9 m C i p e r  os). E zt 
k ö v e tő en  á l la p o ta  ja v u lt, 4—5 kg -o t h ízo tt, panaszai k i
fe je z e tte n  csökken tek . A lé tre jö tt  rem issio  kb. 3 hó n a
p ig  ta r to t t .  1968 á p r i l isá tó l ko ráb b i p an asza i fokozato 
san  v issza té rn ek . 1968 jú n iu sá b a n  k ife jeze tt gyengeség, 
fá rad ék o n y ság , h ő to le ran c ia -ro m lás, vég tag rem egés, in 
g e r lé k en y sé g  és 6—8 kg -os fogyás m ia tt k e rü l fe lv é te lre  
k l in ik á n k ra . A b e teg  kb. 1 h ó n ap ja  veszi észre, hogy 
a rc a  sö té tvö rös, p le th o rá s  (ko rább i k l in ik a i k iv izsgá-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 1. szám

lások  a lk a lm á v a l a b e teg  v é rk é p e  ism éte lten  n o rm á lis  
vo lt!).

S tá tu s : jó l fe j le tt,  m é rsé k e lten  lesoványodo tt. Az 
a rcon  p le th o ra . A  lá th a tó  n y á lk a h á rty á k  m é rsé k e lte n 
vérbő ek . K p. fokú , k é to ld a li ex o p h th a lm u s. M in d k é t 
szem tekén  lassú  h o r izo n tá lis  nystagm us. G ra e fe -  és 
M o eb iu s-tü n e t m k. o. pozitív . A  pa jzsm irig y  kp. fo kb a n  
d if fuse m egnag y o b b o d o tt, no rm , ta p in ta tú . A m e llk a s 
részarányos. A tü d ő k  fe le tt  kó ros e lté rés nem  ész lel
hető . A sz ív  b a l ra  1 u j ja l  nagyobb, a  sz ívhangok  f re -  
quensek , a csúcson a II. h an g  h asad t, pú im . II. m in. 
éke lt. R ad. p u lsu s : 110/m in, R R .: 170/100 H gm m . A b 
dom en n eg a tív , h ep a r, l ien  n em  ta p in th a tó . Az ín re 
f lex ek  é lén k eb b ek . E gyeb ek b en  a  s ta tu s  kóros e l té rés t  
n em  m u ta t.

F o n to sab b  la b o ra tó r iu m i le le tek : v ize le t: n eg a tív , 
se. ch o les te r in : 170 m g% , 131 J - fe lv é te l: 2h: 57,2%, 6h:

60,6%. 24h: 52,5%, L A T S : pozitív , H er te r : ^  / 103> v v t.:

5 400 000, k o n tro l l :  5 480 000, fvs.: 6000, th ro m b oc y ta -  
szám : 300 000, q u a lit. v é rk é p : s t.: 4%, se.: 46%, ly .:
48%, m o.: 2% , h k r i t :  54% , h g b .: 17,3 g% , coagu lo - 
g ram m : k ó ros e l té rés  n é lk ü l. S te rn u m -p u n c ta tu m : 
m yc.: 7%, j . :  35%, st.: 41% , se.: 10%, eo.: 7% , eb i.: 9 
db., po lych r.: 16 db., m ag v as vvs.: 27 db., se jtd ú s ve lő  
az e ry th ro p o es is  h y p e rp la s iá já v a l. C son tve lő -b iopsia  
h isto lóg ia i le le te : a  v e lő ű r té r  tö b b  m in t fe lé t h aem o - 
poetikus ve lő  fo g la l ja  el, m e lyben  az e ry th ro p o e ticu s  
e lem ek  fe lszap o ro d ása  f igye lhe tő  m eg. U rin a  k e to s te-  
ro id  ü r ítés: 8 m g/d ie, 9 m g/d ie , 10,4 m g/die.

M ellkas r tg : kó ros e l té ré s  né lkü l.
S e lla  fe lv é te l : a  se lla  ép  co n tú rú , norm , m é sz ta r 

ta lm ú . T ág asság a a  no rm , é r té k e n  b e lü l esik.
E K G : s in u s rh y th m u s. N orm , ingervez. R ten g e ly  

k özépá llásban . M agas k ilengések . M in. in tra v e n tr ic ulá -  
r is  vezetési zav ar.

Dg.: s t ru m a  d if fusa. H yp erth y reo sis. S ecu n d er p o 
lyg lobu lia . N y stag m u s co n g en ita lis . H y p erto n ia  juv .

A beteg  se d á lá s  és ro b o rá lás  m e lle tt k l in ik án k o n  
14,8 mCi ,3lJ -o t  k ap o tt p e r  os. P o ly g lo b u liá já t, m iv e l 
ez t a h y p erth y reo s ish o z  tá rsu ló  secu n d er je lleg ű n ek m i
n ő síte ttü k , k ü lö n  nem  k eze ltü k , fe lté te lezve, hogy a  
h y p erth y reo s is  rem iss ió b a  k erü lésév e l ez is rendeződ ik .

A beteg  k o n tro l l  v izsg á la t cé ljábó l 1968 sz ep te m 
b eréb en  fe k ü d t be ú j r a  k l in ik á n k ra . E kkor m á r te l je
sen  p an aszm en tes vo lt, s tru m á ja  m egk isebbedett, p le-  
th o rá ja  e ltű n t. Az u tó b b i 1 h ó n ap  a la t t  6 k g -o t h ízo tt.
R R .: 130/85 H gm m , rád . p u lsu s : 64/m in.

F o n to sab b  la b o ra tó r iu m i le le te i : se. c h o le s te r in :
250 m g% , 131 J - fe lv é te l : 2h : 6% , 6h: 26%, 21h: 38,7%, 
L A TS: n eg a tív , v v t.:  4 300 000, fvs.: 6200, th ro m b oc y ta -  
szám : 210 000, q u a lit. v é rk é p : s t.: 2%, se.: 86%, eo.: 4% , 
ly .: 8%, h k r i t :  44% , h gb .: 14,7 g% , a  s te rn u m -p u n c ta 
tu m  cy to lóg ia i és a  cso n tv e lő -b io p s ia  h isto lóg ia i vizs
g á la ta  e g y a rá n t no rm , v é rk é p zés t m u ta t.

A beteg  h y p e r th y reo s isa  a  13,J  kezelés e re d m én y e
k é n t rem issióba k e rü lt , és ezzel p á rh u zam o san  a v é r
k ép e  is te lje sen  n o rm a lizá ló d o tt.

A beteg  a k éső b b iek b en  k é t ízben  je len tk ez e tt a m 
b u lá n s  k o n tro ll v izsg á la to n ; 1968 novem berében , m a jd  
1969 áp r il isáb a n . Ezen v izsg á la to k  a lk a lm áv a l te l jesen  
pan aszm en tes és to v áb b i 4—5 k g -o t h ízásró l szám ol be. 
H y p erth y reo s isa  te l je s  rem iss ió b an  van , és v é rk é p e  
norm ális .

M egbeszélés

A z endocrin  m ir igyek  m ű ködésének  szerepét 
a vérképzés szabályozásában  exper im en tá lis adatok 
és k lin ika i m eg figye lések  egyarán t b izonyítják  (4,
5, 13). A  hypophysis-h ypo tha lam us rendszer m eg
betegedéseit secunder po lyg lobu lia  k ife jlő dése k í
sérheti (12). A  sexuá lhorm onok  közül az oestroge- 
nek  gátló, az androgének  st im u lá ló  hatást fe jtenek 
k i a vérképzésre (4, 17). M oores és m tsa i (16) testo - 
steronnal k ezelt b e tegeken  fokozott p lasm a eryth ro- 
poetin  ak tiv itást és v ize le t ery th ropoetin  ü r ítést 43



m uta ttak  ki. G ardener és N athan (11) m ye lo fib ro - 
sisban  és hypop lasticus anaem iában szenvedő  b ete
g ek e t kezeltek  sikerre l androgénekkel. K en n ed y
(14) sz in tén  eredm ényesen  alkalm azta a testosteron 
keze lést carcinom ás b e tegek  anaem iájának a csök
ken tésére, Ш . vérképük norm alizálására. A  m ellék 
vesekéreg  horm onok sz in tén  fokozzák a vérk ép 
zést (4, 19).

A  pajzsm ir igy horm onok  vérképzést fokozó 
e ffek tu sa  részben az á lta lános anyagcserefokozó 
hatás, és a következm ényes szöveti C b-igény növe
kedés rész je lensége, azonban  em ellett fe lté te lezh e
tő , hogy  közvetlenü l is stim u lá lják  az ery th ropoe- 
sist (5, 8 , 10). Erre u ta l, h ogy  D onati és m tsa i (7) 
álla tk ísér letben  m etabo likusan  in ak tív  D -tr ijód -  
thy ron inna l é£>p úgy  st im u lá ln i tud ták  az ery th ro- 
poesist, m in t a m etabo likusan  ak tív  L -isom errel. 
V áltozó fokú anaem ia k ia laku lása h yp o th y reosis 
kapcsán közism ert, bár a hypothyreosis és az an
aem ia sú lyossága rendszer in t nem  m u ta t szigorú 
párhuzam ot (2, 20). H yperthyreosisban  a vérképzés 
fokozódás m ellett rendszer in t m egröv idü l a vörös
vér test élettartam a és ez leh et a m agyarázata  an
nak, hogy k lin ika ilag is jó l m an ifesztá lódó ery th ro
cy tosis társulása hyperthyreosishoz r itka (4, 5, 13). 
E m lítésre m éltó, h ogy  D onati és m tsa i (6) hyp er th y -  
reosisos betegeken fokozottnak  ta lá lták  a p lasm a 
vasforgalm at. A  hyper thy reosis eredm ényes keze
lés után, a rem issio k ife j lő d éséve l a vasanyagcsere 
is norm alizálódott.

Esetünkben az ery th rocy tosis egy  é v v e l a h y 
perthyreosis k lin ika i m an ifesztá lódása u tán , az e l
ső  eredm ényes k eze lés hatására k ia laku lt rem issió t 
követő  exacerbatióban  lépett fel. A  po lyg lobu lia 
secunder je llegét igazo lta , hogy nem  k ísér te  leuko
cy tosis és th rom bocytosis, továbbá, h ogy  nem  fe j
lő dött k i sp lenom egá lia  és hepatom egália . Secun
der po lyg lobu liának  fe le lt  m eg a beteg  cson tve lő 
képe is. További és —  vélem ényünk  szer in t —  dön
tő  b izonyítékot szo lgá lta to tt az, hogy  a hyper thy 
reosis therap iá jában á lta lában  jó ered m én yek et adó 
131J kezelés (9) u tán , a beteg  hyperthyreosisának  re

m issióba kerü lésével, az ery th rocytosis is v issza fej
lő dött, és a beteg  vérképe te ljesen  norm alizálódott.

E m lítésre m éltó , h ogy  Ber l in  (1), m ajd  C öster 
(3) hyperparathyreosis és po lyg lobu lia  társu lását 
írták le.

A z endocr in  po lyg lobu liák  az a lap jukat képző 
horm onális dysfunctio  rendező désével á lta lában  kü
lön kezelés nélkü l v issza fe jlő dnek  (4, 5, 13). A  m i 
esetünkben  is a hyper thyreosis e ffek tiv  131J keze
lése, a betegség  rem issióba kerü lésével' párhuzam o
san, a vérkép  te ljes norm alizá lódását eredm ényezte.

összefog la lás. Szerző k  egy  esetet ism ertetnek , 
am elyben  hyper thyreosishoz m ásod lagosan társu lt 
eryth rocytosis. A  hyperthyreosis rem issióba kerü
léséve l párhuzam osan a beteg  vérképe is norm ali
zálódott. A z ese t kapcsán a szerző k röv iden  össze
fog la lják  az endocrin  m ir igyek  és a vérképzés fő bb 
kapcsolata it.
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F O L Y Ú I R A T R E F E R Á T U M O K
Sexu á lp a th o lóg ia

Transszexualizmus és a biológiai 
nem mű téti megváltoztatása.

A  sebészeti szak iro d a lo m  rég tő l 
fogva szám on  ta r t ja ,  hogy v a n n a k  
o lyan  fé r f iak , a k ik  a  k asz trác ió  
igényéve l k e re s ik  fe l a  sebészt. 
U gyancsak  ism ert, hogy egyes e m 
b erek  m ag u k  k ísé re lik  m eg vagy  
h a j t já k  vég re  a k asz trác ió t. Az ilyen  
ese te k e t k o ráb b a n  eg y é rte lm ű en  e l
m ebetegség  m eg n y ilv á n u lása in a k  
ta r to ttá k . A  p sz ich iá tr ia i szak iro d a- 
lom ban  szám os ilyen  ese te t í r ta k  le, 
k iem elv e  a  k asz trác ió s vágy  vagy  
k ísé r le t psz ichópatho lóg ia i h á t te ré t .  
C sak  az u tó b b i években  d e rü l t  a r ra  
fény, hogy m ilyen  sok  e m b ern ek  — 
fé r f in ek  és n ő n ek  — igénye, hogy 
b io lóg iai n em ét m ű té ti leg  m eg v á l
toz tassa. E zeknek  egy része a  m ű 
té t é rd ek éb en  kom oly  á ld o za to k ra  is 
h a jlan d ó . 1953-ban je le n t  m eg e lő 
szö r közlem ény, am ely b en  rész le 
tesen  közö ltek  ilyen  esete t, f ia ta l  
e m b e rt k asz trá l ta k , m este rséges h ü 
v e ly t k ép ez tek  k i n á la  és nő i h o r 
m onkeze lésben  rész esíte tték  (C. 
H am b u rg e r, e t a l i i :  JA M A , 152, 
391—396 ). A  közlést az  ilyen  fa j ta  
m ű té tek k e l szem ben  e líté lő , h e ly te 
len ítő  á llás fo g la láso k  k övették . E n 
nek  e l len é re  e  m ű té te k  m a m á r 
ren d szeresen  fo lynak , B a ltim o re - 
b an  kü lön  k lin ik a  (Jo h n s H opk ins 
G en d er Id e n ti ty  C lin ic) fog la lkoz ik  
a  nem  m ű té ti m eg v á lto z ta tásáv a l. A 
k lin ik a  lé tre jö t té t  azza l ind o k o lják , 
hogy a  n em ü k e t m eg v á lto z ta tn i 
a k a ró k  k ü lfö ldön  o p e rá lta t tá k  m a 
g u k a t (N ápo lyban, M ex ikóban  stb.), 
az e red m én y ek  igen rosszak  vo ltak , 
igen sok ily en  beteget k e l le t t ú j r a 
o p erá ln i és u tókeze ln i, ez é r t k ív á 
n a to sn ak  lá tsz o tt az ily en  m ű té te k  
ind ikác ió ihoz, e lvégzéséhez és u tó 
keze léséhez b iz to sítan i a  spec iá lis 
fe lté te lek e t. A  m ű té ti k é re lm e k e t 
te am  b írá l ja  el, a  te am b e n  p sz i
c h iá te re k  v isz ik  a vezető  szerepet.

R e n d k ív ü l f ig y e lem re  m éltó , hogy 
a  n em ét m eg v á lto z ta tn i ak a ró  egyén 
k é re lm é t azza l ind o k o lja , hogy ő  
g y e rm e k k o rá tó l kezdve az e l len té tes 
nem h ez ta rto zó n ak  é re z te  m agát, 
m eggyő ző dése, hogy b io lóg iai nem e 
v a lam ifé le  fe jlő dési ren d e llen esség , 
szervezeti h iba . F on tos tény , hogy 
az  ilyen e m b e r .— az iro d a lo m b an  
m eghonosodo tt szóval: a  tra n s -  
szex u á lis  — nem  hom oszexuális! A 
n ő v é v á ltozn i ak a ró  fé r f i t ra n s -  
szex u á lis  pl. ir tó z ik  a h o m o szex u á
lisok tó l, egészséges h e te ro szex u á lis  
fé r f i t  k ív á n  p a r tn e rk é n t, ö n m ag á t 
n ő n ek  érzi. A z e l len té te s  n em hez 
v a ló  ta r to z á s  érzése és en n ek  az 
é rzésn ek  k ö v etk ezetesen  m egfe le lő  
v ise lkedése m ia tt  szo k ták  a t r a n s 
szexua lizm us fő  ism érv én ek  te k in 
te n i az e l len té te s  nem i id e n titá s  
(G ender Id en tity )  fe n n á llá sá t és 
en n e k  m egva lósítás i szán d ék át. A 
tran ssze x u á lis  vonzód ik  a m ásik  
nem ru h áz a tá h o z , igyeksz ik  a m ásik

nem  szokása i sz e r in t ö ltözködn i, de 
ez t nem  a z é r t teszi, m in t a  t ra n sz 
vesztita , hogy ebben  k ü lö n  szexuá lis  
ö röm e legyen, és a m ásik  n em  ta g 
já n a k  a d ja  ki m agát, h an e m  azért, 
m e r t 6 ezt a  fa j ta  ö ltözködést ta r t ja  
illő nek , jo g o sn ak  ö nm aga szám ára . 
Az edd ig i ad a to k  sz e r in t négyszer 
an n y i fé r f i k é r  n em á ta la k ítá s t, 
m in t nő . A  fé r f ia k  m ű té té i a n a tó 
m ia ilag  és fu n k c io n á lisan  jó l s ik e 
rü ln ek , ú j n em ü k b en  jó  k ap cso la to 
k a t  a la k íta n a k  ki, szex u á lisan  k i- 
e légü lnek , ese te n k én t h ázasság o t is 
a k a rn a k  kö tn i. A m er ik á b an  van  
m ód a m ű té te t követő en  az ú j nem  
tö rvényes e l ism erésére  is. A  n ő k  á t-  
o p erá lása  k ev ésb é s ike rü l, fu n k c io 
ná ló  p én isz t m ég n em  tu d n a k  kész í
ten i, de k ísé r le te zn e k  vele, en n ek  
e l len é re  a  m ű té te t — a nő i e lső d le 
ges és m ásod lagos nem i jeg y ek  e l
tá v o lítá sá t — psz icho lóg ia ilag  s ik e 
resn ek  ír já k  le. H orm onkezelésse l 
és kozm etika i e l já rá so k k a l a  le írá 
sok sz e r in t az  ú j n em re  je llem ző  
m ásod lagos nem i jeg y ek e t fé r f ia k  és 
n ő k  ese téb en  eg y a rá n t s ike resen  
a la k ít já k  ki.

A z első  m ű té t le író ja , H o m b u rg er 
485 k é ré s t k a p o tt  röv id  idő n b e lü l 
hason ló  m ű té tre . A  Jo h n s H opk ins 
k l in ik a  ké téves fen n á llás  u tá n  több  
m in t ezerö tszáz k é re lem m el fo g la l
kozo tt és tö b b  tu c a t m ű té te t vég
zett. Ez is m u ta tja , hogy a t ra n s 
szexua lizm us je lensége nem  te k in t 
hető  r itk á n a k . A k ére lm ező k  közö tt 
o rvosok, egyetem i ta n á r , teo lógus 
stb. volt. A k ad t o lyan  tra n ssz e x u á 
lis, ak i nő s vo lt, és fe lesége is tá 
m o g a tta  á to p e rá lá s i k ére lm ét. M eg
lepő , hogy a  v izsgá la tok  sz e r in t a 
k ére lm ező k  n ag y  része nem  e lm e
beteg, g y ak ra n  nem  is m u ta t ko 
m o lyabb  szem ély iségzavart, n em  
egy s ik e rek b en  gazdag  p á ly án  m ű 
köd ik , m e ly e t az új nem  é rd e k é 
ben  h a j lan d ó  ab b ah ag y n i. A  sa jtó  
bő ven fog la lkoz ik  a tra n ssz e x u á li-  
sokka l (pl. N ew  Y ork  T im es, 1966, 
Nov. 16, N ew sw eek, 1968, dec 2. 18. 
old. stb.), a  sok m ű té ti igény  en n e k  
nyom án éri el a  k lin ik á t. A  le írá 
sok  sze r in t közéleti szem ély iségek, 
fő papok  stb. fo g la ltak  á l lás t az 
ilyen  operác iók  m e lle tt. A k l in ik a  
igyekszik  igen  gondos v izsg á la to k 
k a l k iszű rn i és m ű té tre  in d ik á ln i 
azokat az ese tek e t, am ely ek b en  a 
tran sszex u a lizm u s rég i k e le tű , m eg 
v á l to z ta th a ta t la n , erő te ljes, és a sze
m ély iség  nem  kóros, ill. ah o l jó  
p o sto p e ra tiv  á l la p o t v á rh a tó .

N il m o rta lib u s  a r d u i . . .  m égis, az 
ilyen  m ű té t és p ro b lem a tik a  m eg
hökken tő , e llenszenves m egszoko tt 
o rvosi gondo lkodásm ódunk  szám á
ra . Az iro d a lo m  szám os e tika i d i
le m m á ra  nem  ad  k ie lég ítő  vá lasz t. 
De h a  a  tran sszex u a lizm u s m ű té ti 
m eg o ld ását n em  is ta r t ju k  k ö v e ten 
dő  g y ak o r la tn ak , a  je lenség  m aga 
és a m ű té tek k e l kapcso la tos v izs
gá la tok , v a la m in t a  p o sto p e ra tiv  
e red m én y ek  psz icho lóg iai és p sz i

c h iá tr ia i  szem pon tbó l re n d k ív ü l f i 
g y e lem re  m éltóak . Az ily en  ad a to k  
a la p já n  szám os k ö zh e ly szerű  n ézet 
v á l ik  kérd ésessé az em b er i sz e x u a 
litásró l. töb b ek  közö tt a  szex u á lis  
v ise lk ed és b io lóg iai m e g h a tá ro z o tt
sá g án a k  t 'te le . A tran ssze x u a liz m u s 
k ia lak u lás i fo ly a m a tá n a k  m eg ism e
rése  a n o rm ális  p sz ich o sz sx u a litá s  
fe jlő d és i fo ly am a ié ró l ígér te lje seb b  
képe t. A  fe lve tő dő  psz icho lóg ia i és 
p sz ic h iá tr ia i p ro b lém ák  fon tossága 
m ia t t  az  egy ik  te k in té ly e s  a m e r i
k a i fo lyó ira t, a  T he Jo u rn a l  o f N e r 
vous a n d  M en ta l D isease egész szá
m o t sz en te lt a  tran ssze x u a liz m u s  
és a n em á ta la k ító  m ű té te k  k é rd é 
sé n ek  (1968. Nov. No. 5. Vol. 147). 
E szám  ta n u lm á n y a it ism e r te t ik  az 
a láb b i re fe rá tu m o k . „  ,

A nem megváltoztatását célzó 
mű tétek által felvetett kritikus 
problémák. L aw ren ce  S. K u b ie , J a 
m es В  M ac 'úe  (The P 'y c h ia r ic  
In s titu te , U n iv e rs ity  of M a ry la n d  
B a ltim o re . M ary lan d  21201): T he 
J o u rn a l  o f N ervous an d  M e n ta l D i
sease, 1968. 147, 431—443.

A  d in a m ik u s  p sz ic h iá tr ia  n esz
to ra , K ub ie, és a fo ly ó ira t fő szer
kesztő je, M ack ie á t te k in t ik  a tra n s -  
szex u á liso k  m ű té té in ek  p ro b lém á it. 
K ifo g áso lják  a tran ssze x u a liz m u s 
fo g a lm át, je len leg i ism e re te in k e t 
n em  ta r t já k  e leg en d ő n ek  ahhoz, 
hogy  a  tra n ssz e x u a liz m u s t m eg b íz 
h a tó a n  e lk ü lö n ítsü k , m in t k lin ik a i 
e n t i tá s t a  ho m o szex u a litástó l. F e l
h ív já k  a  f igye lm et a r ra , hogy  a m ű 
té te t  k é rő k e t cé lképze t vezeti, ez 
k ö z lése ik e t m e g h am is íth a tja , pl. 
o lyan  irán y b a n , am e ly tő l k é ré sü k  
k ö n n y eb b  te lje sü lésé t v á rh a t já k . 
A m ű té te t k é rő k  tá jék o z o tta k  a  m ű 
té tte l  k apcso la tos k é rd ések b en , tu d 
ják , hogy  a  „ tu d o m án y o s” fe lfogás 
az, hogy az  igazi tran ssz e x u á lis  m in 
dig e l le n té te s  n em ű n ek  é re z te  m a 
gát, és ez a  nézete  m egváltozta t
hatatlan, így  esze rin t n y ila tk o zn ak . 
A  szerző k  a  tran ssze x u á lis  k ife jezés 
h e ly e tt h e ly eseb b n ek  lá t já k  csu p án  
n e m ü k e t m eg v á lto z ta tn i ak a ró  sze
m é ly ek rő l beszéln i. A  m ű té t eb b en  
esetleges, az ilyen  szem é lyek  m in 
den  eszköz t sz ívesen igénybe v e n 
nének . A zt az á l lap o t je lleg ze tessé
gének  ta r t já k ,  hogy az ily en  szem é
ly ek b en  a nem  m e g v á lto z ta tása  ob- 
szesszív  je lleg ű  igény. F e lh ív já k  a 
f ig y e lm et a  vá ltozási igény  tu d a t ta 
la n  és n eu ro ti fo rm  m o tiv ác ió ira , 
am e ly rő l m ég kevese t tu d u n k . Á l
ta lá b a n  m in d  az igény  je lenségéve l, 
m ind  a  m ű té te k k e l k ap cso la tb an  
ism e re te in k e t tö red ék esn ek , h iá 
n y o sn ak  ta r t já k .

P á rh u z a m b a  á l l í t já k  a n em  m eg
v á lto z ta tá sá n a k  ig én y ét a  p la sz tik a i 
sebészeti g y ak o r la tb an  e lő fo rd u ló  
esetekke l, am elyekben  n o rm á lis  
egyéb te s trész ek  m e g v á lto z ta tásá t 
kérik , ill. a m ik o r  d e fo rm itá so k  e l
tá v o lítá sa  e l len  ti l tak o zn ak , nem  r a 
c ioná lis  okokbó l. A p ro b lém a  össze
függ  a  testsém áv a l, az  összefüggé
sek  te rm ész e té rő l k ev ese t tu d u n k . 
N em  ta r t já k  k ie lég ítő n ek  ism ere -



te in k e t ab b a n  a te k in te tb e n  sem, 
hogy  a  n em ü k e t m e g v á lto z ta tn i 
a k a ró k  m enny iben  n eu ro tik u so k , 
vagy  e lm ebetegek. S z e r in tü k  pl. 
p sz icho tikus je llegű  m e g h a tá ro z ó  té 
nyező  a k k o r  is sze rep e t já tsz h a t, ha 
a  v ise lkedés no rm ális. A  n o rm a li-  
tá s  g y ak o rla ti m e g á lla p ítá sa  sze
r in tü k  csupán  azt je le n t i,  hogy a 
v ise lkedés a  m egszokott h a tá ro k  kö
zö tt szokványos. Ez n em  z á r ja  ki 
m egvá ltozo tt fe lté te lek  m e l le tt  nem  
v á l ik -e  kórossá a  m a g a ta r tá s . Így 
te h á t tudom ányos szem p o n tb ó l a 
k é rd é s t nem  lehet le z á rn i azzal, 
a m it a  m ű té tek  h ív e i m o n d an ak , 
hogy a  betegek  jó l fu n k c io n á ló , s i
k e res  em berek , tü n e te k  nélkü l. 
U ta ln a k  a rra , m ilyen  g y a k ra n  elő 
fo rd u l, hogy k a rr ie r , s ik e r  n eu ro ti
k u s je lleg ű  tu d a tta la n  m otívum ok , 
fa n tá z iá k  ta la já n  ép ü l fe l, hogy 
m a jd  te tő p o n tjá n  o m o ljo n  össze, 
vagy  ad jo n  he lyet m a n ife sz t beteg
ségnek . E zt nem  ta r t já k  k iz á rh a - 

. tó n a k  a  m ű té tek  u tá n  sem . K étség 
b ev o n ják  az iro d a lo m n ak  a z t az á l
lítá sá t, hogy a „ tra n ssz e x u á l is ” 
egyének  p sz ich o th e ráp iá v a l nem  
v á lto z ta th a tó k  meg. S z e r in tü k  ez 
n in cs b izonyítva, az  iro d a lo m  nem  
közli az  a lk a lm azo tt p sz ich o th erá - 
p iá s  p ro ced ú rák at. U ta ln a k  S to lle r 
ese te ire , aho l p sz ich o th e ráp ia  fe l
fed te  a hom oszexuális m o tivác ió t 
n em áta la k ító  m ű té te t k é rő  fé r f ia 
kon , k id e ríte tte , hogy azo k  csak a 
nő i n em  látszatát a k a r tá k  m egsze
rezn i, te h á t csupán  „m este rség es” 
nő k  a k a r ta k  lenn i. N em  ta r t já k  k i
zá r tn a k , n incs-e h aso n ló  helyzet 
m ás tran sszex u á liso k n á l.

K ifogáso lják  a tran ssze x u a liz m u s 
e lk ü lö n íté sé t a tran sz v esz tit izm u s- 
tó l. A  tran szv esz tit izm u s is hom á
lyos fogalom , h a t k ü lö n b ö ző  je len 
sé g ta r ta lm á t so ro lják  fel.

B onyo lu lt v izsgálati te rv e t  vázo l
n ak  fel arró l, h o gyan  le h e tn e  a 
n em áta la k ító  m ű té tek  igénye m ö
g ö tt re jlő  szexuális z a v a r  te rm észe
té t  m egnyug tatóan  tisz tázn i. Több 
te am  v izsgálati e re d m é n y e it ke llene 
v ak o n  összehason lítan i, m ob il te a 
m ek n ek  a laposan m eg k e l len e  v izs
gá ln i a beteg  egész kö rnyezeté t, 
m in d e n  je len tő s k ap c so la tá t, gondos 
és f in o m íto tt k a te g ó r iá k k a l dolgozó 
követéses ellenő rző  v izsg á la to k  k e l
le n én e k  stb.

R észletesen  b izo n y ítják , hogy m i
lyen  nehéz m egb ízha tó  ad a to k a t 
n y e rn i az ilyen m ű té te k re  je len tk e 
ző k tő l és m ű té tb en  részesü lő k tő l. A 
b e n n ü k  élő  képzetek , vágyszem pon
tok , v a lam in t a  v izsgá lók  e lv á rása i
hoz va ló  a lk a lm azk o d ás n y íl t  vagy 
ö n tu d a tla n  szán d ék a m eg h am is ítja  
köz lése iket, g y ak ran  percepc ió ika t 
is. K ü lönösen é rz ése ik re  vonatko 
zóan nehéz fe lv i lág o sításo k a t k ap 
ni. K é t m u n k acso p o rt v izsg á lta  pl., 
hogy v an -e  a p én is  am p u tác ió ja  
u tá n  fan to m -p án is  érzés. A z egyik 
v izsg á la tb an  egyetlen  m ű tö t t sem  
é rz e tt ilyen t, i t t  v a la m e n n y ie n  ö rö 
m ü k n ek  ad tak  k ife jezést, hogy vég
re  m egszabadu ltak  az  ő k e t zavaró  
szerv tő l, a  m ásik  v iz sg á la tb a n  pe
d ig  m indenk inek  v o lt fan to m érzé
se. N ehéz m eg tudn i, hogy  a  b io ló

g ia i n em  szerv e  m e n n y ire  v o lt in 
g e r lé k en y  a  m ű té t e lő tt, v o lt-e  
m a sz tu rb á c ió  stb . E lm é le tileg  fo n 
to sn a k  ta r t já k ,  hogy az ad a to k  a z t 
lá tsz a n a k  igazo ln i, hogy a  t r a n s 
szex u á lis  n em i sze rv e  v a ló b an  é r 
zé k e tlen  vo lt, ú j nem i a p p a rá tu sa  
v iszo n t e ro t ik u sá n  ing ere lh e tő , o r-  
g asz tik u s — m este rségessége d a c á 
ra.

E zek  u tá n  n é h á n y  — a  fo ly ó ira t 
k éső bb i c ik k e ib en  tá rg y a lt  — ú ja b b  
a d a to t te k in te n e k  á t. N agy  je le n tő 
ség ű n ek  ta r t já k  a z t a fe lism erés t, 
hogy  a  n em i id e n titá s  az  első  ö t 
é le té v b en  k ia lak u l, fő leg id e n t i f ik á 
ciós m e ch a n izm u s a lap já n . M agya
rá z a to t a d n a k  az o k ra  az ese tek re , 
a m ik o r  h e rm a fro d it iz m u s  m ia tt  e l 
té v e sz te t t n e m re  je llem ző  id e n t i tá s t 
és v ise lk e d ést v issza le h e te tt á l l í ta 
n i 5 év e sn é l id ő sebb  k o rb an  (á l ta 
lá b a n  a k k o r  m á r  n em  lehet!). T á r 
g y a l ják  a z o k a t a  v izsgá la toka t, a m e
lyek  transszexuális gyerekekkel 
fog la lk o zn ak . V an n a k  u g yan is ese
tek , a m ik o r  a  g y erek  sa já to s v ise l
k ed ésén  m e g d ö b b en v e a  szü lő k  k é r 
n e k  o rvosi seg ítséget. A  szerző k  
ezek e t az  e se te k e t igen  fon tos v izs
g á la ti  le h e tő ség n ek  ta r t já k . K é rd é 
ses ugyan , hogy  ezekbő l fe ln ő tt k o 
ru k b a n  m ű té te t  k é rő  tran ssze x u á lis  
le n n e -e , m ég is, a  szerző k  az ily en  
ese tek  k u ta tá s á tó l rem é lik  a  t ra n s -  
sz e x u a li tá s  k ia la k u lá sá n a k  té n y le 
ges m eg ism erésé t. S a jn á la to sn a k  
ta r t já k ,  és a  p ro b lém ak ö r h iányos 
psz icho lóg ia i k u ta tá s a  ékes b izo n y í
té k á n a k , hogy n em  fo g la lk o z tak  
m ég  — csak  eg y e tlen  ese tb en  — az 
ily en  g y ere k ek  szü le in ek  b eh a tó  
v iz sg á la tá v a l. A z ú ja b b  ad a to k  sze
r in t  az  an y á v a l va ló  k ap cso la t f iú -  
tra n sz sz e x u á l iso k n á l igen erő s, az  
a p á v a l v isz o n t igen  gyenge, az  a p a  
h á t té rb e  sz o ríto tt a lak  a  csa lád b an . 
A  g y e rm e k -e se tek  v izsg á la ta  p re 
venc iós és k o ra i gyógyító  le h e tő sé 
g ek e t ígér.

(R e /.: A  közlem ény iskolapéldája 
annak, hogyan kell egy problém a
kört gondos koncepcionális elem 
zésnek alávetni. Túlzás nélkü l 
m ondhatjuk, hogy ez az editorial- 
jellegü közlem ény a problém afel
vetés szin tjén  jelentő sen elő bbre 
v itte  a transszexualitás és a nem át
a lakító m ű tét problematikáját. B i
zonyítja  ez, hogy a pszichiátriában 
a különlegesen gondos fogalm i tisz
tázás, a jelenségek éles elkülönítése 
és a tudom ányos absztrakciók szün
telen kr itika i felülvizsgálása a to
vábbi fejlő dés feltétele.)

Buda Béla dr.

Csimpánzkolónia szexuális v ise l
kedése. E. J. K o lla r, W. C. B eck 
w ith , R. B. E dgerton  (D e p artm e n t 
of P sy ch ia try , U CLA  School o f M e
d ic ine, L os A ngeles, C a lifo rn ia ) : 
T he J o u rn a l  o f N ervous an d  M en
ta l  D isease, 1968, 147. 444—459.

A  szerző k  az ú j-m ex ik ó i s iv a ta g 
b a n  cs im p án zk o ló n iá t ren d e z te k  be 
és te rm ész e te s  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt 
f ig y e lték  a  m a jm o k  n em i é le té t.

A zé rt h o z ták  lé tre  a k o lón iá t, m e rt 
fe lté te lez ték , hogy k ü lönbség  van  a  
szabadon  élő  és a  fogságban  fe ln ő tt 
m a jm o k  nem i v ise lkedése között. 
E z t a  fe lté te lez ásü ü e t igazo ln i is 
tu d tá k , a  k o ló n iáb an  a m a jm ok  
nem i é rd ek lő d ése  és a k t iv i tá sa  sok 
k a l k iseb b  vo lt, m in t fogság k ö rü l
m ényei közö tt. A  k o lón ia  egy része 
v adon  fe ln ő tt m a jm okbó l, m ás ré 
sze k e tre c b e n  n ev e lt m a jm okbó l 
á l lt. Ez u tó b b i csoport nem i v ise l
k ed éséb en  tö b b fé le  an o m á lia  vo lt 
m eg figyelhe tő . E gy rész t n o rm á lis  
h e te ro sze x u á lis  v ise lk ed ésü k  gáto lt 
vo lt, m á sré sz t kü lönböző  — az em 
b e r i sz ex u a litá ssa l k ap cso la tb an  
p e rv e rz n e k  í té l t  — nem i m eg n y il
v á n u lá su k  (h om oszexualitás-szerű  
v ise lkedés, a n á lis  és o rá lis  k o n ta k 
tu s  stb .) v o lt m egfigyelhető . A  szer
ző k a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju tn a k , 
hogy  a  n o rm á lis  szex u á lis  v ise lk e
dés a k k o r  k e rü l g á tlás a lá  — és 
így  a k k o r  n y íl ik  té r  kü lönböző  
ren d e llen e s szex u á lis  v ise lk ed ésfo r
m á k  sz á m á ra  —  h a  a  g y erm ek k o r 
végén  és a  se rd ü lő k o r e le jé n  a  k is 
m a jo m n a k  n in cs a lk a lm a  szexuá lis 
já té k o k ra , p ró b á lk o záso k ra , és h a  
n in cs a  k ö ze lükben  fe ln ő tt m odell, 
am e ly n e k  szexuá lis  v ise lkedésé t 
u tá n o zh a tn ák .

A  m eg figyelések  an n y ib a n  v o n a t
ko zn ak  az em beri szex u á lp a th o ló - 
g iá ra , hogy o tt is fe lté te lez ik , hogy 
a g y erm ek k o ri szex u á lis  já ték o k , 
p ró b á lk o záso k  g á tlása  és b ü n te té 
se, v a la m in t a  m eg fe le lő  fe ln ő tt 
m ode ll h iá n y a  (a psz ichoszexuá lis  
v ise lk ed és id en tif ik ác ió s ta n u lá s á 
n a k  nehézsége) sze rep e t já tsz ik  a  
kóros szex u á lis  k ész te tések  és v i
se lk ed é sfo rm á k  lé tre jö ttéb e n .

Buda Béla dr.

A nemet megváltoztató mű tét je
lenlegi állása. I ra  B. P a u ly  (De
p a r tm e n t of P sy ch ia try , U n iv e rs ity  
of O regon  M ed ica l School, 3181 S. 
W. S am  Jack so n  P a rk  R oad, P o r t
land , O regon, 97 201): T h e  Jo u rn a l 
o f N ervous an d  M en ta l D isease, 
1968, 147. 460—471.

A szerző nő  le ír ja  a  tran sz sz ex u a -  
lizm us je llem ző it, k ü lönösen  te k in 
te tte l  a  h o m o szex u a litás tó l va ló  e l
k ü lö n ítés  szem p o n tja ira . L e ír ja  a 
tra n ssze x u á liso k k a l v a ló  tu d o m á
nyos és m ű té ti fog la lkozás tö r té n e 
té t. Á tte k in ti  a  tran ssze x u a liz m u s 
e tio ló g iá já ró l k ia la k u lt e lm é le teke t. 
Az iro d a lo m b an  v an  n é h á n y  le írás, 
am e ly  tran ssze x u a liz m u st az e l len 
té tes  nem  h o rm o n ja it szek re tá ló  tu 
m or, vagy  K lin e fe lte r-sz in d ró m a 
a la p já n  tu d ta  m ag y arázn i. Ism ere 
tesek  o lyan  m a jo m k ísé r le tek , ah o l 
an d ro g é n ek  ad ag o lása  a  p re n a tá l is  
k o rsza k b an  be fo lyáso lta  a  késő bb i 
nem i id e n titá s t. E gyes szerző k  sze
r in t  a  fé r f ias  és nő ies v ise lkedés
n ek  v a n  agyi ce n tru m a , am e ly e t a 
nem i h o rm o n sz in t in d ít  be. A tra n s -  
szex u á liso k  és tran sz v esz titák  28% - 
áb a n  le h e t ab n o rm is  E E G -le le te t ta 
lá ln i. Ezzel szem ben  a h o rm o n á lis  
v iszonyok  a  tran ssze x u á liso k  tú l 
nyom ó többségében  n o rm álisak . A



szerző nő  in k á b b  a  csa lád i, in te rp e r 
szonális e tio lóg ia i e lm é le tek e t fo
g a d ja  el. 121 fé r f i tran sszex u á lis  
a d a ta i sz e r in t (48 sa já t  eset, 73 B en 
ja m in  esete) az an y á v a l való  tú l 
zo ttan  szoros k ap cso la t és az  ap a i 
m odell h iá n y a  m in d e n ü tt  m egvan. E 
k ö rü lm én y ek  pon tos h a tásm ó d ja  
n em  ism ere tes, a z t sem  tu d ju k , hogy 
ezek  m e lle tt n em  já tsz ik -e  sze re 
p e t v a lam ily en  o rg an ik u s tényező . 
E gybehangzóak  azok  az ad a to k , 
hogy  ezek  a  tran ssze x u á liso k  m á r 
k icsi g y e rm e k k o ru k b a n  nő nek  é rez 
té k  m a g u k a t (k é th a rm ad rész ü k  ö t
éves k o ra  e lő tt lá n y n ak  ta r to t ta  
m agát). Az iro d a lo m  100 régebb i 
ese té t á t te k in tv e  a  szerző nő  m egál
la p ít ja , hogy ebbő l a l ig  20-at ta r to t 
ta k  p sz ich o tik u sn ak , a  tö b b it n o r
m á lisnak . A  121 m ű té ti esetbő l 82 
s ik e re sn e k  m in ő s íth e tő  (67,8%), 
nyolc s ik e rte le n n ek , 31 esete t pedig 
nem  le h e te tt  eg y é rte lm ű en  m eg h a
tá rozn i. A  s ik e re s  ese tben  a t ra n s 
szexuá lis  e lég ed ettség e nagy  volt, 
psz ichoszexuá lis  és in te rp erszo n á lis  
a d a p tá c ió ja  jo b b  vo lt, m in t a m ű té t 
e lő tt. A m ű k ö d ő k ép es hüv e ly  k i
a la k ítá sa  a  s ik e re s  kezelés fő  fe lté 
te le. N öveli az  ad a p tá c ió t, h a  az új 
nem  s tá tu sá t az  i l le tő  tö rvényesen  
is m a g á ra  v eh e ti ( te h á t tö rvényesen  
is nő  lehet). A  szerző nő  f igyelem re 
m é ltó n a k  ta r t ja ,  hogy  a  több  lépés
ben zajló , fá jd a lm a s  m ű té tso ro za t
ból g y ak o r la ti la g  so h a sem  lép n ek  
v issza, h an em  a m este rséges hüv e ly  
k ia lak u lásá ig  k ö v etk ezetesen  koope
rá ln a k . A nő k, a k ik  fé r f ia k  a k a rn a k  
lenn i, psz icho lóg ia ilag  job b an  
eg y ü ttm ű k ö d n ek , kevesebb  p ro b lé 
m a v an  ve lük , végső  e red m én y e ik  
azo n b an  — a szerző nő  szer in t m ű 
ködő képes p án is  je len leg i k iképzé
si leh e te tlen ség e  m ia t t  — rosszab 
bak. B en jam in  28 o p e rá lt nő i tra n s 
szexuá lis  esete  k özü l k e ttő n é l fo ly
n a k  a  p én isk ia lak ító  p lasz tik a i p ró 
bálkozások . A  h o rm o n á l is  te rá p ia  
g y ak o r la ti la g  m in d e n  ese tben  s ik e
res, a  m ásod lagos nem i jegyek  a 
k ív á n t n e m re  je llem ző v é a la k íth a 
tók. A  szerző nő  hangsú lyozza, hogy 
a  p sz ich o th eráp ia  n em  képes m eg
v á lto z ta tn i az  ú j n em  igényét. 
T öbb hosszú p sz ich o th eráp iás  p ró 
bá lkozás ism ere tes az iroda lom ban , 
ezek s ik e rte le n ek  m a ra d ta k . A  psz i
ch o th e ráp ia  he lye a  m ű té t u tán i p e
r ió d u sb an  van , a m ik o r  a  szerző nő  
sz e r in t p sz ich o th eráp iás  segítség 
so k a t te h e t az  ú j n e m re  való  psz i
cho lóg iai á tá l lá s  m egkönny ítésében . 
A szerző nő  k ö zv é le m én y k u ta tá s t is 
végzett a  n e m á ta la k ító  m ű té tek k e l 
k ap cso la tb an  o rvosok  között. M eg
á lla p íto tta , hogy az o rvosok  többsé
ge e lu ta s ít ja  az  ily en  m ű té tek e t. A 
m e g k érd ez e tt o rvosok  közü l á t lag 
b an  10% ta r to t ta  in d ik á ltn a k  a 
m ű té te t az il le tő  k é ré se  és m egfe
le lő  e se tle írása  a la p já n . Kb. 20% -ra 
em elte  az eg y e té rté s t az a tény, ha 
szak é rtő k  a  k ére lm ező t nem  ta r to t
ták  e lm ebetegnek . Kb. 30% -ra a k 
kor, ha  a k ére lm ező  m ég ráad ásu l 
k é t évi s ik e rte le n  p sz ich o th eráp iás 
kezelésben is részesü lt, és kb. 40% - 
ra , h a  ehhez rá a d á su l m ég a kezelő  
p sz ich iá te r  az  e se te t in d ik á ltn a k

ta r ta n á  m ű té ti n e m á ta la k ítá s ra . K ü 
lönböző  szak m á jú  o rvosok  közö tt az 
egye té rtés kü lönböző  a rá n y ú  vo lt. A 
m ű té te t te lje sen  e lu tas ító  orvosok 
m in d en fé le  fe lté te l m e lle tt is r a 
gaszkod tak  e lu ta s ító  nézetükhöz, 
pl. a  m e g k érd ez e tt p sz ich iá te rek  
54% -a ak k o r sem  egyezne bele ilyen  
m ű té tbe , h a  tu d n á , hogy a  kére lem  
e lu tas ítása  u tá n  a  b e teg  va lószínű 
leg  öngy ilkos lesz. A  szerző nő  rá m u 
ta t, hogy ezzel szem ben  m ilyen  l i 
b e rá lisa k  az o rvosok  ab b a n  a  te 
k in te tb en , hogy a  m á r  m egm ű tö tt 
ese tek e t hogyan fo g ad ja  a tá rsa d a 
lom  (pl. 75% -uk  he ly esn ek  ta r t ja , 
h a  az ú j n em et tö rv én y esen  is fe l
v eh e tik , 80 száza lék u k  engedné, 
hogy  m eg is h á z a so d ja n a k  ú j n e 
m ü k n e k  m eg fe le lő en , 50% -uk sze
r in t  m ég g y erm e k e t is a d o p tá lh a t
n á n a k  az ú j n em  h e lyze tében  stb.). 
E z t csak  úgy m agyarázza , hogy az 
o rvosok  e llenkezése a  m ű té tte l 
szem ben orvosi rep u tá c ió ju k  v éd e l
m ébő l fak ad  (? — ref.). A  szerző nő  
sz e r in t a  m ű té te t csak  k ísérle ti, 
„ fau te  de m ie u x ” e l já rá s n a k  sza
b ad  tek in ten i. A  m ű té tte l  keze lt ese
te k n e k  m inden  seg ítség e t m eg kell 
ad n i, hogy ú j n e m ü k e t tö rvényesen  
is m egkap ják . Buda Béla dr.

S zexuális d im o rf izm u s és d isszo
ciáció tran ssze x u á lis  fé r f iak  psz i
cho lóg iá jában . Jo h n  M oney, C lay 
P r im ro se  (D e p artm e n t of P sy ch ia t
ry  an d  B eh av io ra l Sciences, an d  
D ep a rtm en t of P ed ia tr ics , T he Jo h n s 
H o p k in s U n iv e rs ity  Schoo l of M e
d ic ine, B a ltim ore , M a ry la n d  21 205): 
T h e  Jo u rn a l of N ervous an d  M en
ta l  D isease, 1968. 147. 472—486.

A  szerző k 14 tran ssze x u á lis  fé r f i t 
v izsg á ltak  p sz ich iá tr ia i m ódszerek 
k e l és igen sok te sz tte l (fe lsoro lásuk  
csaknem  k é t n y o m ta to tt o ld a lt fog
la l e l a  közlem ényben !). 12 fé rf i 
m á r  á te se tt n e m á ta la k ító  m ű té ten , 
2 a  m ű té t e lő tt á l lt. A v izsgálatok  
k im u ta ttá k , hogy psz ichoszexuá lis 
beá llítódásuk , h a tá ro z o tta n  nő ies, 
fé r f ia sn a k  m in ő s íth e tő  beá llítódás 
csak  tö redékesen  v an  m eg A szer
ző k  tá rg y a ljá k  a tran sszex u a lizm u s 
e re d e té n ek  fő  b io lóg ia i e lm életé t, 
a z t a  h ipo téz ist, hogy az  ilyen  egyé
n e k  psz ichoszexuá lis szabályozó 
k ö zp o n tja  m ű köd ik  h ib á sa n  m agza
t i  k o rb an  az ag y a t é r t  e l len té te s  n e 
m i ho rm on  h a tá sa  m ia tt. A  szerző k 
sz e r in t a  szociá lis ta n u lá s  és azo
n o su lás za v ara  leg a láb b  a n n y ira  v a 
ló sz ín ű  etio lóg iai m ag y aráza t, m in t 
a  ho rm o n h atás. F e lte h e tő en  m ind  a 
k é t  h a tásm ech a n iz m u sn ak  szerepe 
leh e t.

A  m ű té tre  je len tk ez ő k  szexuális 
fan tá z ia é le tü k b e n  n ő k n ek  képzelték  
m a g u k a t. N éhány  tran ssze x u á lis  a 
m ű té t  e lő tt ren d e lk ez e tt h e te ro sze
x u á l is  ta p asz ta la tta l, n é h á n y  ped ig  
hom oszexuá lis  v o lt közö ttük . A 
szerző k  a tran ssze x u a liz m u st k ü lö n 
leges h o m o sz ex u a litá s- fa jtá n ak  
ta r t já k . 4 o p erá lt b e teg ü k  a  m ű té t 
u tá n  nő i je llegű  o rg azm u sró l szá
m o lt be a  nem i a k tu s  so rán . A z a b 
n o rm á lis  szexuá lis beidegzés bizo

n y íté k á n a k  ta r t já k  a  szerző k, hogy 
a  k asz trác ió  és a  p án isam p u tác ió  
m ű té té  u tá n  fan to m fá jd a lo m  és 
fan to m érzés nem  je len tk ez e tt. A 
m ű té t és az  ú j nem be va ló  p sz i
cho lóg ia i be illeszkedés u tá n  a  t r a n s 
szex u á liso k  egy részében  a n y a i igé
n y ek  lép tek  fel. A szerző k  sz e r in t 
a  tran ssze x u á lis  fé r f iak  m ű té t i  k e 
ze lésén ek  első  lépése a h o rm o n á l is  
k asz trác ió , ez egyben tesz t is a r ra , 
hogy  hogyan  reag á ln ak  ezek az e m 
b e re k  b io lóg iai szexuá lis k é sz te té 
se ik  e lvesz tésére. Buda Béla dr.

S zex u á lis  d im orf izm us tra n ss z e 
x u á l is  nő k  psz icho lóg iá jában . Jo h n  
M oney, Jo h n  G. B ren n an  (D e p a r t
m e n t of P sy ch ia try  an d  B e h av io ra l 
S c iences an d  D ep a rtm en t of P e d ia t
r ics, T h e  Jo h n s H opk ins U n iv e rs ity  
Schoo l o f M edic ine, B a ltim o re , M a
ry la n d  21 205): T he Jo u rn a l  of 
N erv o u s an d  M en ta l D isease, 1968. 
147. 487—499.

A  szerző k  h a t tran ssze x u á lis  n ő t 
v iz sg á ltak  psz icho lóg iai m ó d szerek 
kel, ak ik  n e m áta la k ításo n  es tek  át, 
h o rm o n á l is  k eze lést k ap tak , m a m - 
m aab lác ió n , h isz te rek tó m ián  es te k  
át. H á rm a n  közü lük  p lasz tik a i m ű 
té te k n e k  is a lá v e te tté k  m a g u k a t, 
am e ly e k  so rán  p án is t p ró b á lta k  k é 
p ezn i szám u k ra . A h a t nő  p sz ich o 
szex u á lis  fe jlő dése je lleg ze tesen  
fé r f ia s  vo lt, ez m á r  k icsi k o ru k b a n  
m eg n y ilv án u lt, ö n m a g u k ró l m in t 
fé r f i ró l  a lk o tta k  én -képzete t. F é r f i 
k é n t  sze rep e ltek  fan tá z iá ju k b a n , 
e se te n k é n t m asz tu rb ác ió s fa n tá z iá 
ju k b a n  is. Nő i nem i szerve ik  e l tá 
v o lítá sa  u tá n  fan tom érzés n em  m a 
ra d t  v issza. A m ű té te k  u tá n  p sz i
cho lóg ia i k áro s h a tá s  sem  v o lt m eg 
f igye lhe tő . E n ő k  g y erm ek ek k e l 
szem b en  apa i a t t i tű d ö k e t v e ttek  fel.

Buda Béla dr.

H ib ás n em i azonosu lás g y e rm e k 
k o rb a n . R ich a rd  G reen  (G ender 
Id e n t i ty  R esearch  an d  T re a tm e n t 
C lin ic , D ep a rtm en t of P sy ch ia try , 
U n iv e rs ity  of C alifo rn ia , Los A n 
geles, C a lifo rn ia  90 024). T he J o u r 
n a l o f N ervous an d  M en ta l D isease, 
1968. 147. 500—509.

A  fe ln ő tt tran sszex u á liso k  a n a m - 
n éz iséb en  v issza térő  közlés, hogy 
g y e rm e k k o ru k tó l fogva a m ásik  
n e m re  je llem ző  v ise lkedésük  és é r 
d ek lő d ésü k  volt. É ppen  ezért k ü lö n 
legesen  érd ek esek  azok az esetek , 
m e ly ek b en  ilyen  gy erek e t k ö zv e tle 
n ü l tu d n a k  v izsgáln i. A szerző  9 
ily en  g y erek rő l szám ol be. E zeket 
szü le i v it té k  orvoshoz. 6 ese tb en  
m á r  h á ro m év es k o r  k ö rü l fe lfedez
n i v é lték  a  ren d e llen esség et a szü 
lő k. A szerző  sz e r in t az  ilyen  ese
te k k e l m á r  gy erm ek k o rb an  fog
la lk o zn i kell, nem  le h e t b e len y u 
godn i, hogy m a jd  k inöv i a gyerek , 
m iv e l a  F els In s t i tu te  év tizedeken  
á t  fo lyó  lo n g itu d in á lis  v izsgá la ta i 
k im u ta ttá k , hogy a  gyerm ekko ri 
n e m re  je llem ző  v ise lkedés és é rd e k 
lő dés k o r re lá l  a  fe ln ő ttk o ri sz e x u a - ' 
l i tássa l. A  szerző  le ír ja  azo k a t a



m ó d szerek e t, m e lyekke l a  k o ra i h i
b á s  n em i azonosu lást ( id e n t if ik á 
c ió t) fe l le h e t ism ern i. Az ily en  k is
g y e re k  nem csak  az ag ressz ió  vagy 
a  tá rsa s  v ise lkedés te k in te té b e n  ü t 
e l nem étő l, hanem  já té k a ib a n , ö l
tözködési p re fe ren c iá ib an  és k ép 
fe lism erése ib en  is (ez u tó b b i ab b ó l 
á ll, hogy képeken  m eg k e ll je lö ln i, 
m e ly ik  a lakhoz h a so n lít;  a  h ibás 
azo n o su lású  gyerek  az e l len té te s  
n e m  képével íté li h a so n ló n ak  m a
gát). M ég jobban  m eg m u ta tk o z ik  az 
á l la p o t ra jz tesz tek b en  és g y erm ek ek  
sz á m á ra  k o n s tru á lt p ro je k t ív  te sz 
te k b en . A  k azu isz tik ák  m e l le tt  a 
szerző  rö v id en  beszám o l a  szü lő k  
rea k c ió iró l és o lyan  m e g n y ilv á n u 
lá sa iró l, am elyeknek  a h ib á s  nem i 
azo n o su lásb an  szerepe le h e t (ref.: 
ezekrő l a tényező krő l meglepő en 
keveset ír, holott ez lett volna a 
legfontosabb kutatási feladat). A 
szerző  röv iden  beszám o l csa lád i 
p sz ich o th e ráp iá s  p ró b á lk o zása iró l, 
m e ly ek  e red m én y esn ek  íg é rk ezn ek  
az  azonosu lási z a v a r m eg szü n te té -

s “r e ' Buda Béla dr.

Transszexualizmus: Szempontok 
a nem átalakításához. J. E. Hoopes, 
N. J . K n o rr, S. R. W olf (D ep art
m e n t of P sych ia try , T h e  Jo h n s 
H o p k in s U n ivers ity , B a ltim o re ): 
T h e  Jo u rn a l of N ervous a n d  M en
ta l  D isease, 1968. 147. 510—516.

A  szerző k  á t te k in t ik  a  t ra n ssz e 
x u a l izm u s és a  m ű té ti n e m á ta la k í
tá s  p ro b lém á in ak  fe j lő d é s tö r té n e té t 
az  iroda lom ban . Ism e rte tik  az  u tó b 
b i évek  m ű té ti s ta tisz tik á it, e lem 
z ik  az  orvosi és a  la ik u s  közvé le
m é n y  reak c ió it a  m ű té te k k e l k a p 
cso la tb an . A Jo h n s H o p k in s k l in ik á 
hoz b eérk eze tt 700 k é re le m  és 
anam riéz is elem zése a la p já n  s ta tisz 
t ik a i a d a to k a t közö lnek  a tran ssze - 
x u á liso k  fog la lkozásáró l, fö ld ra jz i 
m egoszlásáró l, k o rcso p o r t ja iró l és 
c sa lá d i v iszonyairó l. A  m ű té ti n em 
á ta la k ítá ssa l k apcso la tos p u b lic itás  
a  k l in ik a  h a tó k ö réb e h o zo tt szám os 
crlyan fe jlő dési n em i re n d e lle n e s
ségben  szenvedő  be tege t, ak ik n ek  
k o rre k c ió ja  lehe tő vé  v á lik . A  k l in i
k a  levelezésének  e lem zésébő l a 
szerző k  leszű rik , hogy  az U SA  la 
k o sságában  m ég m in d ig  igen  nagy 
a tá jék o za tlan ság  a  szex u á lis  do l
go k k a l kapcso la tban .

Buda Béla dr.

A transszexuális kérelme nemé
nek mű téti átalakítására. N. J.
K nor, S. R. W olf, E. M eyer (D ep art
m e n t of P sy ch ia try , Jo h n s  H opk ins 
U n iv e rs ity  School o f M ed ic ine, B a l
tim o re , M ary land , 21 205): T h e  Jo u r 
n a l of N ervous a n d  M e n ta l D isease, 
1968. 147. 517—524.
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A  szerző k 16, n e m á ta la k ítá s i  m ű 
té t  ind ikáció i sz em p o n tjáb ó l v izs
g á lt tran sszex u á lis  e se t k ap c sá n  ösz- 
szefog la lják  a m ű té ti k iv á lasz tás 
edd ig  k ia lak u lt k r i té r iu m a it .  Sze
r in tü k  a m ű té t in d ik á c ió já n a k  négy 
k r i té r iu m a  v an : 1. A  b e teg  tran ssze 

x u á lis  id e n t i tá sa  ego-sz in tón  kell, 
hogy legyen . I lyen  ese tb en  az i l le 
tő  e lu ta s í t ja  a  p sz ich o th eráp iá t, és 
az n em  is ind o k o lt szám ára . 2. A 
nem  á ta la k í tá sá ra  a  szem ély iség  
eg y é r te lm ű e n  m o tiv á lt k e l l legyen. 
A m b iv a len c ia , vagy o lyan  sz itu a tív  
k ö rü lm én y , am ely  a  m o tiv á ltság o t 
fokozza, k o n tra in d ik á ló  tényező . 3. 
A  b e teg  n em  leh et psz icho tikus, 
vagy szem ély iségében  a nem i id e n 
ti tás  v a r iá c ió já n  k ív ü l sú lyosan  k á 
rosodo tt. 4. A  m ű té tn e k  nem  szabad  
szo c io k u ltu rá lis  k r íz is t okozni a 
beteg  é le téb en . A szerző k  a fen ti 
k r i té r iu m o k  pon tos m eg h a tá ro zása  
é rd e k é b e n  a  je len tk ező  v izsg á la tán  
k ív ü l e len g e d h e te tle n n ek  ta r t já k  a 
h o zzá ta rto zó k  a lapos v iz sg á la tá t is. 
A m ű té ti ind ikác ió  je len leg i k r i té 
r iu m a it  p ro v izó r ik u sn ak  íté lik , v a 
lód i tu d o m án y o s szem pon tok  csak  
a m ű té te n  á te se tt szem élyek  long i
tu d in á l is  követése és fe lü lv izsg á la 
ta  u tá n  a la k u lh a tn a k  ki.

Buda Béla dr.

A transszexuálisok mű téti keze
lésének pszichiátriai aspektusai. S.
R. W olf és m tsa i (D ep artm en ts of 
P sy c h ia try  an d  O b ste tr ics  an d  G y
neco logy, T h e  Jo h n s H opk ins U n i
v e rs ity , School of M edicine, B a lt i 
m ore, M ary lan d  21 205): T he J o u r 
n a l o f N ervous and  M en ta l D isease. 
1968. 147. 525—531.

A  szerző k  nyolc, m ű té te n  á te se tt  
fé r f i t ran ssze x u á lis  v izsg á la ta  a la p 
já n  á t te k in t ik  a n em m eg v á lto z ta tó  
m ű té te k  so rán  m u ta tkozó  psz icho
lóg ia i p ro b lém ák a t m ind  az ápo ló - 
szem é lyze tben , m ind  a  m ű tö tt 
tran ssze x u á lisb an . L e ír ják , hogy  az 
o sz tá ly n ak  nagy  lé lek tan i p ro b lém á t 
je le n te n e k  ezek a betegek, fe sz ü lt
ség ek e t ke lten ek , m e ly ek e t úgy le 
h e t jó l m ego ldan i, h a  ilyen  beteg  
keze lése k ap csán  a szem élyzet re n d 
szereseb b en  ko m m u n ik á l eg y m ás
sa l és igyekszik  m in d en  fe lm erü lő  
p ro b lé m á t m egbeszéln i. Z a v a r t szo
k o tt okozni az is, hogy a  beteghez 
a m ű té t u tá n  m in t m ásnem ű  lé n y 
h ez  k e l l  v iszonyu ln i, ez a z a v a r  
g y a k ra n  m e g n y ilv án u l a  szem élyes 
n é v m á s nem én ek  e ltévesz tésében  
(a b e teg  á l ta l  k ív á n t „she” h e ly e tt 
a  b io lóg ia ilag  he lyes „he” k e rü l 
m in d u n ta la n  a  szem élyzet n y e lv é 
re). A  tran sszex u á liso k  egy része  
k v e ru le n s , nyu g ta lan , igen sok p a 
n asza  van , ez a csopo rt kü lönösen  
sok  áp o lás i p ro b lém á t okoz.

A  m ű té t e lő tt a  tran ssze x u á liso k  
v á rak o zás i feszü ltségben  é lnek , ez 
k e llem es színezetű . Az első  n a p o k 
b a n  a  m ű té t u tá n  eu fó r iásak . Szo
ro n g ás, depresszív  á l lap o t a  10. m ű 
té t  u tá n i n ap  k ö rü l szoko tt je le n t
kezn i, e n n e k  oka sok rétű , fá jd a lm a k  
v a n n a k , székelési és v izelési n e 
hézségek , kü lönböző  fá jd a lm a s b e 
av a tk o záso k  stb. E m e lle tt a  b e te 
gek  a  p lasz tik a i ú to n  k ép z e tt h ü 
v e l ly e l i lyenko r e légedetlenek . A 
fá jd a lm a k  és az ápo lási p ro b lém ák  
ké tség ek e t, feszü ltségeket k e lte n e k  
b e n n ü k . A 15. p o sto p e ra tiv  n ap  
u tá n  a  szorongás és a  d ep r im á ltság

o ld ó d n i szokott. E b b en  a  m ű té t utá
n i feszü lt idő szakban  so k a t seg íthe t 
a  p sz ich iá te r. A p sz ich iá te r  szám á
r a  az ilyen  betegek  kezelése a ta 
p asz ta la to k  sz e r in t igen  nehéz, fő 
leg  a je len tkező  v isz o n tin d u la tá tté -  
te l  m ia tt. A p sz ich iá te rb e n  feszü lt
ség, h arag , fé le lem  tá m a d h a t együ tt- 
lé te  so rán  ezekke l a  kü lön leges, 
k a s z trá l t  em berekke l. A  v iszon tin - 
d u la tá t té te l  p ro b lém á iv a l az  ilyen 
osztá lyon  m ű ködő  k o n z il iá r iu s  psz i
c h iá te rn e k  k ü lö n  fo g la lk o zn ia  kell.

Buda Béla dr.

Transszexualizmus — problémák 
ennek kezelésében. H. J . B aker 
(U niv. o f C a lifo rn ia  Sch. o f Med. 
L os A n g e les): A m erican  Jo u rn a l of 
P sy ch ia try  1969, 125, 1412— 1418.

A  tran sszex u a lizm u s o lyan  á l la 
pot, am ely e t az je llem ez, hogy a 
szem ély  e llenkező  n em ű n ek  érz i 
m ag át, m in t a m ily e n  n em ű k én t 
n y ilv á n  v an  ta r tv a  — határo zza  
m eg a  szerző  a k ó rk ép e t. A  c ikk 
b en  lényegében  fé r f i b e teg ek rő l ír, 
r á ju k  v o n a tk o zn ak  a m e g á llap ítá 
sai.

A  szak iro d a lo m b an  sok p rob lém a 
v an  a tran sszex u a lizm u s d iagnózisa 
k ö rü l. A  k ó rk ép e t h á ro m  rokon  k ó r
k ép tő l kell e lk ü lö n íte n i: a  nő ies ho- 
m oszexua litástó l, a  tran szv esz tit iz -  
m u stó l és a b io lóg ia i in te rszex u a- 
l itás tó l. Ezen k ó rk ép e k  közös tü n e 
te i a  nő i ru h á k b a  va ló  öltözés, fe 
m in in  m eg je lenés és v ise lkedés, 
szex u á lis  v iszony azonosnem ű ekke l, 
és a m ű té ti n em -m eg v á lto z ta tás 
irá n t i  vágy. A nő ies hom oszexuali-  
tás tó l az k ü lö n b ö z te ti m eg, hogy a 
tran sszex u á lis  b e teg  a z é r t ö ltöz ik  á t 
nő i ru h áb a , hogy „ te rm észe teseb 
b en ” érezze m ag át, m íg  a hom o
szexuá lis  szex u á lis  k ie légü lésért. A 
tran sz v esz tita  szex u á lis  é lvezete t 
ta lá l  az  átö ltözésben , a  tra n ssz e x u á 
lis nem . A b io lóg ia i in te rszex u á lis -  
n á l k im u ta th a tó  b io lóg ia i zav ar á ll 
fenn.

A tran sszex u a lizm u sh o z  több  
szerző  szerin t sa já to s  etio lóg ia i kép  
ta r to z ik : tú lz o tt k ap cso la t az a n y á 
v a l és an n a k  tú lz o tt  e lfogadása, sa 
já to s  b iszex u a litás  az  anyánál, je l
lem ző , hogy ezen  betegek  szülei 
n em  v á ltak  el nagyon  rossz h ázas
ság  esetén  sem , és je llem z i m ég a 
d in am ik u san  h ián y zó  apa.

A  szerző  a  tran sszex u a lizm u sró l 
szóló iroda lom  és sa já t  ta p a sz ta la 
ta i a lap já n  k iem eli, hogy ezeknek  a  
beteg ek n ek  a p a n a sz a it nem  fogad
já k  az o rvosok  e m p a th iáv a l — 
n o h a  a b e teg  sz á m á ra  ez az á l la 
pot ex isz ten c iá lis  k a ta sz tró fa  — 
igyekeznek  az o k a t m in é l in k áb b  tá 
v o lta r tan i, sokszor ez t fe jez ik  k i a 
psz ichózisra, d o x az m á k ra  u ta ló  d ia 
gnózisok. M ég a k ik  ezeket a b e te 
g ek e t kezelik , azok  az orvosok és 
n ő vérek  is m eg v etik , nevetségesnek  
ta r t já k  ő ket, ez kü lönösen  nehézzé 
tesz i keze lésüket.

A  th e rá p ia  k é rd é séb e n  a szerző  
k ife jt i, hogy fe ln ő tt, ill. se rdü lő  
tran ssze x u á liso k n á l m in d  a psz i-



ch o th e rá p ia  m in d  a  b eh a v io r th e rá -  
p ia  e red m én y te le n n ek  b izonyu lt. 
G y erm ek ek n é l jó  e red m én y t ta 
p asz ta lt p sz ich o th eráp iav a l. A 
p h a rm a c o - th e rá p iá n a k  ta p a sz ta la ta  
sz e r in t az  a legszerencsésebb  m ód
ja , ha  k o ra i ado lescenseket nem  
m e g á llap íto tt nem üknek , hanem  
psz ichésen  á té l t  n em ü k n ek  m eg fe
le lő  h o rm o n o k k a l kezeljük .

A  szerző  sok m ás p sz ich iá te rre l 
és sebésszel szem ben a valód i 
tran ssze x u a liz m u sb a n  in d ik á ltn a k  
ta lá l ja  a nem i á ta la k ító  m ű té te t, 
m e lynek  ezekben  az esetekben  való 
e llenzése vé lem énye szer in t e lső 
so rb an  az o rvos em ocioná lis e l len 
á llásáb ó l ered . с ..., „  .Sule Ferenc dr.

A szexuális transzformáció utáni 
vágy. A transszexualizmus pszi
chiátriai értékelése. Ch. W. Soca- 
r ides. (A lb e rt E in ste in  Coll. of Med. 
N ew  York.) A m erican  Jo u rn a l of 
P sy ch ia try  1969. 125, 1419— 1425.

A  szerző  a tran ssze x u a liz m u st 
m in t o lyan  p sz ich iá tr ia i sz in d ró m át 
í r ja  le, m e ly e t a következő k  je lle 
m ezn ek : á l lan d ó  in tenzív  tö rekvés, 
hogy a beteg  szexuá lis  je lleg é t 
m eg v á lto z tassa , az  a h it, hogy 6 
a la p já b a n  e llenkező  nem ű  (ez lehet 
téveseszm e je llegű ), az e llenkező  
n em n ek  m egfe le lő  v ise lkedés, sebé
szi b eav a tk o zás igénye. Ezek a tü 
n e tek  a következő  kó rk ép ek n é l fo r
d u ln a k  e lő : n eu ro tik u so k n á l, hom o
szex u á liso k n á l, tran szv esz titák n á l, 
sch izo p h ren ek n é l és h e rm a p h ro d i-  
ták n á l.

A szerző  rö v id en  á tte k in t i  a 
tran sz sz ex u a lizm u sra  vonatkozó  
iro d a lm a t. 1953-ban Benjam in 
em e lte  ki, hogy ezekné l a b e tegek 
nél o rg an ik u s és pszichológiai fa k 
to rok  eg y a rá n t szerepe t já tsz h a t
nak . Hamburger do lgozo tt fel n a 
gyobb s ta tisz tik a i anyago t azokból, 
ak ik  nem ü k  m ű té ti m eg v á lto z ta tá 
sá t k érték . W orden és Marsh a 
m o tivác ió t k u ta tv a  az t á l la p í to t
tá k  meg, hogy igen erő s a n árc isz 
t ik u s  igény ezekben  az em berekben , 
és a m ű té tte l in k á b b  szexuá lis im 
p u lzu sa ik tó l a k a rn a k  szabadu ln i, 
és nem  nő i szexuá lis  é le tre  vágy 
nak . Pauly az orvosi irodalom bó l 
g y ű jtö tt 100 tran ssze x u á lis  ese te t 
tan u lm án y o zv a  nem  ta lá l t  g en e ti
kus és o rg an ik u s  etio log iá t. P au ly  
vé lem énye sz e r in t a fe ln ő ttk o ri 
ho rm o n á lis  n o rm a litá s  nem  zá r ja  
ki, hogy igen ko ra i gyerekkori h o r
m oná lis  b izo n y ta lan ság b an  gyöke
rez ik  a kó rkép . Az iroda lom ban , 
fon tos he lyet k a p n a k  a nem et m eg
v á lto z ta tó  m ű té tek , m in t a tran sz -  
szexua!izm us th e rá p iá ja  m e lle tti és 
e llen i érvek . A m ű té ti m ego ldást 
védő k az egyéb th e rá p iás  m ódok 
ered m én y te len ség é t, a  m ű té ti th e 
rap ia  m ás p sz ich iá tr ia i k ó rk ép ek 
ben való  h a sz n á la tá t (leucotom ia) 
em elik  ki, m íg  az e l len táb o r azt, 
hogy csak a beteg  elképzelése, hogy 
nem i szerepbe li k o n fú z ió já t így 
eg y csap ásra  m ego ld ja  és h e ly re á l
l í t ja  m ag áb an  a h a rm ó n iá t, sok 
m ű té te n  á te se tt  b e teg  is b izony ítja ,

hogy ezu tán  ú ja b b  ad ap tác ió s n e 
hézségek, szociá lis és em ociná lis  
p ro b lém ák  elé k e rü l a  beteg, és a 
m ű té t e red m én y e  m á r ir re v e rz ib i
lis.

A  szerző  vé lem én y e  sz e r in t a  
nem i szerep  á tv á lto zá sa  h á ro m 
éves kor e lő tt tö r té n t meg, és a la p 
já b a n  psz icho lóg iai e red etű . A la p 
ja , hogy kö rn y ezeti á r ta lo m  h a tá sa 
kép p en  a gyerek  m ásfé l— h á ro m 
éves k o ra  közö tt nem  m egy á t  a 
szeparác iós — ind iv idua lizác iós fo
ly am ato n , am ely b en  nem i sz e rep 
azonosságának  is ki k e llene a la k u l
n ia . A szerző  vé lem énye sz e r in t az 
ad e k v á t th e rá p ia  te h á t a psz icho- 
th e rá p ia , am ely  az  em ocioná lis z a 
v a r t  fe lo ld h a tja , és nem  a m ű té t, 
am ely  esetleg  rem issz ió  vág j' gyó
gyu lás esetén  kü lönösen  n eh éz  
p ro b lém ák a t je len ten e . V égül k i 
em eli a p sz ichop rophv lax is je le n tő 
ségét, am ely  a k isg y e rm ek k o rb an  a  
szü lő  á l ta l a g yereknek , m in t b izo
nyos nem ű  szem élynek  e lfogadásán  
és sze re te tén  a lap u l.

Sülé Ferenc dr.

R heum atológia
A primer chronicus polyarthritis  

immunológiája. F. S ch e iffa r th , H. 
W a rn a tz  (A b te ilung  fü r k lin isch e 
Im m uno log ie  des U n iv e rs itä tsk ra n 
k en h a u se s E r lan g e n —N ü rn b e rg ): 
D eu tsche M ed iz in ische W ochen
sch rif t. 1969, 94, 1196— 1200.

A p r im e r ch ro n icu s p o ly a r th r i
t is  (a to v á b b iak b a n  PCP) a k ö tő 
szövet u b iq u ite r  gy u llad ása, am in é l 
consecu tiv  ízü leti károsodás jön  
lé tre . A betegség le fo lyása foud ro - 
yans, vagy évek ig  re la tív e  b en ignus 
lehe t. A m onosym p tom ás synov itis  
m e lle tt m ás szerv ek  is é r in te tte k  
le h e tn e k : ca rd ia lis , p u lm ona lis  m a- 
n ifesta tió k , n ep h r it is , th y reo id itis , 
n y iro k érren d sz er i károsodások
(F e lty -sy n d ro m a), vascu litis , n e u 
ro m u scu la r is  és cu tan  laesiók  jö 
h e tn ek  lé tre . A betegség ae tio ló - 
g iá ja  m ég m ind ig  ism ere tlen , n incs 
b iz tos é rv  az in fec tiós, a m e tab o li-  
kus, endocrin  vagy neu rogén  k á ro 
s ító  tényező k  egy ike m e lle tt sem . 
K ó rb o n c tan ilag  a m eg b eteg ed e tt 
kö tő szövet ly m p h o ce llu la ris  e le 
m ek k e l való  in f i l t rá c ió ja  és a kö 
tő szövet k o llag én jén ek  a p u sz tu lá 
sa á l l e lő térben .

Az e lm ú lt 5 év b en  fokozo tt f i
gyelem  irá n y u lt a synov ia  se jtes 
e lem e ire . H o llan d er és D e lb a rre  e l
ső nek  f igyelték  m eg az ún. R. A. 
( rh eu m ato id  a r th r i t is )  se jtek e t. 
E zek o lyan szeg m en tá lt m agvú leu - 
k o ey ták , am elyekben  0,2— 1,0 ц á t 
lagos nagyságú sp ec iá lis  z á rv án y 
te s te k  ta lá lh a tó k . Im m u n f lu o res- 
cens te ch n ik áv a l ezekben  a se jte k 
b en  gam m a-G  és gam m a-M  g lobu- 
l in t  s ik e rü lt k im u ta tn i és gy ak ran  
e lő fo rd u lt b ennük  a k o m p lem en t 
C-3 kom ponense is. U ltrah a n g  ke
ze lés u tá n  a sy nov iá lis  se jtek b en  a 
fe lszap o ro d o tt g am m a-g lo b u lin  sza
b a d d á  v á lh a t és ez rh e u m a  fa k to r

(a to v á b b ia k b a n  RF.) a k t iv i tá s t  
m u ta t. A m ai felfogás sz e r in t a  sy 
n o v ia  lysosom ális en z im e in ek  fe l-  
szap o ro d ása  a  kö tő szövet k á ro so d á 
sá n ak  és az ízü leti g y u llad áso s re 
a k c ió k n a k  je len tő s tén y ező je . Az 
ak tív  fáz isú  P C P.-ben  a fen n á lló  
d y sp ro te in ae m ia  e lső so rban  az im 
m u n g lo b u lin o k  je len tő s sz ap o ro d á 
sán  a lap sz ik , sz ig n if ik án san  e m e l
k ed te k  az IgG , IgM és az IgA  g lo - 
bu lin o k . A P C P.-ben  fe lfed e ze tt 
im m u n b io ló g ia i fo ly am ato k  v ez e t
tek  a  betegség  au to im m u n  fe lfo g á
sához, aho l a RF., az a n t in u k le á r is  
és a kö tő szöveti a n t i te s te k  k ü lö n 
leges je len tő ségű ek .

A RF. a P C P -s b etegeken  75—80 
száza lék b an , á l ta láb a n  a betegség  
6. h ó n a p ja  u tá n  m u ta th a tó  ki. A 
P C P -n  k ív ü l ak u t rh eu m á s lá zb a n , 
d eg e n era tív  ízü leti m eg b e teg ed é
sekben  és egészséges eg y én ek en  is 
kb. 5% -b an , ko llag en ó z iso k b an  
(lupus e ry th em ato d es, d e rm a to 
m yositis, p rog resszív  se le ro d erm ia ) 
30"/0-b a n  ta lá lh a tó . A ju v e n il is  
P C P .-b en  80—90% -ban h ián y z ik . 
É rdekes, hogy a RF. a m a g asa b b  
é le tk o rb a n  g y ak rab b an  fo rd u l elő .
A P C P .-b en  p rognosztika i je le n tő 
sége van , em e lle tt kü lönösen  m agas 
t i te rb e n  ta lá lh a tó  a rh eu m á s cso
m ókka l, lépm egnagyobbodássa l, 
v ascu ü tisse l és n eu ro p a th iáv a l j á 
ró ese tek b en . Az u tóbb i év e k b en  a 
R F -t so k a t v izsgálták , fe lté te le z h e 
tő en g am m a-g lo b u lin  a g g re g á tu 
m ok e l len  képző d ik , ahogy azok  á l 
la tk ísé r le te k b e n  h y p er im m u n izá lá s  
u tá n  lép n ek  fel. (Ilyen ag g re g á tu 
m ok á l lh a tn a k  péidáu l ko llag én  
an t ite s te k b ő l vagy a n t in u k le á r is  
a n t ite s te k k e l kapcso la tos im m u n - 
kom p lexum okbó l.) E bben a fe lfo 
gásban  az ö reg k o rb an  vagy a sz e rv -  
tra n sp la n tá c ió  u tán  fe llépő  RF. po- 
s it iv itá s  a  h y p e r im m u n itá s  je lé n e k  
tek in th e tő .

Az a n t in u k le á r is  an t ite s te k  b izo 
n y íté k á t az LE je lenség  ad ja . G y a 
k o rla t i szem pon tbó l ezek az a n t i 
testek  a  P C P .-n ek  a ko llagenóz isok  
(kü lönösen  az LE) felé va ló  d if fe 
ren c iá lá sá b a n  je len tő sek . Az a n t i 
n u k le á r is  a n t ite s te k  a se jtek  k á ro 
sodásához vezetnek , am elyek  m ag 
a n y a g á t a z u tá n  in ta k t le u k o ey ták  
fag o c itá l ják . Ism erü n k  n u k le o p ro - 
te in -e lle n es és d eso x y rib o n u k le in -  
sav -e llen es an tite s tek e t. Az u tó b 
b iak  csak lu p u s ery th em ato d esb en , 
m íg a n u k leo p ro te in  e llenes a n t i 
testek  a P C P .-s esetek  15% -ában  
is e lő fo rd u ln ak . Az ú ja b b  v izsgá
la tok  sz e r in t je len lé tü k  nem  b iz to 
s ít m a lig n u s PC P. lefo lyást. Az a n 
t in u k le á r is  an t ite s te k  7 S és 19 S  
g am m a-g lo b u lin o k , am elyek  im - 
m u n e lek tro fo re tik u san  az IgG  és az 
IgM  g lo b u lin o k  te rü le té n  v án d o ro l
nak , s nem  fa jspec if ikusak . A n ti
n u k le á r is  fak to ro k a t egyes P C P .-s 
be tegekné l a synov iában  is id e n t i
f ik á ltak , ah o l g y ak rab b an  fo rd u l
tak  elő , m in t a p e r ifé r iás  v érb en .
E nnek  a té n y n ek  esetleg  je len tő sé - 
ge van  a RF. ke le tkezésében  a sy - V IZ T  
nov iáb an  levő  im m u n k o m p lex ek  -L A  
fe lép ítése  és a k o m o lem en t tü k ö r  7T~ 
csökkenésén  k eresz tü l. 4 y



A kö tő szöveti a n t i te s te k  k im u ta 
tá sá ra  k ü lö n fé le  m e to d ik á k  ism e
re te sek , e lső sorban  a  k o m p le m e n t
k ö tési reakc ió  és az a n t ig lo b u lin -  
co n su m p tió s test. Az íz ü le ti to k b ó l 
k é sz íte tt  ly o p h il isá lt h o m o g en isa - 
tu m  a lk a lm azásáv a l P C P .-s  b e teg e 
k en  S tre ffe n n ek  60% -ban  s ik e rü l t  
kö tő szöveti an t i te s tek e t k im u ta tn ia . 
S ze r in te  ezen  an t ite s te k  ré sz é re  a  
k o llag én  a specif ikus a n t ig é n . M i
v e l ez a  ko llagén  a n t i te s t  a  S te in -  
b ro c k e r  szerin ti I—II. s tá d iu m b a n  
29% -ban , a  I I I—IV. s tá d iu m b a n  88 
sz áz a lé k b an  pozitív , lehetséges, 
hogy  p rognosztika i je len tő sé g e  van. 
A szerző k  szerin t a  fe n t ie k n e k  m eg
fe le lő  an t ite s te k  azo n b an  egészsé
ges egyénekben  és m ás íz ü le t i  m eg
b e teg ed ések b en  is e lő fo rd u ln a k .

A P C P .-b en  a k er in g ő  a n t i te s te k  
m e g á lla p ítá sa  é rték es ú tb a ig a z ítá s t 
ad  a  d if fe ren c iá ld iag n ó z isb an  és a 
fo ly am at ak t iv itá sán a k  m e g íté lésé 
ben . N em  világos azo n b an  ezen  a n 
t i te s te k n e k  a  p a th o g en ez isb en  való  
szerepe. A szerző k ism e r te tn e k  egy 
m u n k a h ip o té z is t (H o llan d e r e t al.), 
am e ly  sz e r in t a b e tegség  a k ö v e t
kező  m ódon kezdő dik . A z ízü le ten  
b e lü l lé tre jö tt  a n t ig é n -a n t i te s t k ép 
ző d m én y t (ami a n t in u k le á r is  a n t i
tes t, v ag y  ko llagén a n t i te s t  k e le tk e 
zése ú t já n  jön  lé tre) v ag y  a R F - 
g am m a-g lo b u lin  ag g re g á tu m o t, po- 
ly m o rf  m agvú le u k o cy tá k  ak tív e  
fag o c itá l ják . E fo ly a m a tb a n  a  leu - 
k o cy ták b ó l lysosom ális en z im ek  
sz ab a d u ln ak  ki, s ezek  v in n é k  vég
be  a m ásodlagos ízü le ti k á ro so d á 
so k k a l já ró  gyu lladásos reak c ió t. A 
szerző k  tén y ek e t h o zn a k  fe l hypo- 
té z isü k  b izony ítására.

A P C P .-né l ú ja b b a n  n ag y  figye l
m e t fo rd ítan a k  a  c e l lu la r is  im m u n 
m echan izm usok  ta n u lm á n y o zá sá ra . 
K ü lönböző  szerző k a  ly m p h o c y tá k - 
n a k  a  f ib rocy ta  k u l tú rá k ra  való  
m e g n ö v ek ed ett a k t iv i tá s á t á l la p í
to ttá k  meg. A je len  d o lg o za t szer
ző i is é rték es v iz sg á la to k a t végez
tek , am elynek  a la p já n  a  P C P .-s  b e
teg ek  ly m p h o cy tá in ak  a  n o rm ál 
egy én ek  vagy m ás íz ü le ti m eg b ete
g edésben  szenvedő k  ly m p h o cy tá i-  
hoz k ép est kü lön fé le  sz ö v e tten y é
sze tek b en  való e l té rő  v ise lk ed ésé t 
m u ta ttá k  ki. A c e l lu la r is  im m u n i
tá sn a k  je len tő sége v a n  a  k ísé rle ti 
a r th r it ise k b e n  is. Ism ere tes , hogy 
a  F re u n d  ad ju v án ssa l p a tk án y o k o n  
és eg ereken  e lő id éze tt p o ly a rth r i-  
t isn ek  a  PC P.-hez h aso n ló  m orfo 
lóg ia i szu b sz trá tu m a v an . E bben  a 
p o ly a rth r it isb en  a RF. n em  m u ta t
h a tó  ki. P earson  és W ood, v a lam in t 
W ak sm an  és W e n n ers te in  v izsg á la 
ta i sz e r in t ez a  m eg b e teg ed és lym - 
p h o cy ták k a l á tv ih e tő . F e llép ését 
th y m ec to m ia  és sp le n ec to m ia  nem  
befo lyáso lja , v iszo n t 6 m erc ap to p u - 
r in , v a lam in t co rtizon  ad á sa  m eg
akadályozza. Egy m á s ik  k ísé rle ti 
m ode ll szerin t a  p o ly a r th r i t is  o lyan 
m ódon  hozható  lé tre , hogv k ü lö n 
böző  á lla to k  h e te ro ló g  f ib r in n e l v a 
ló  szenz ib ilizó lása u tá n  íz ü le te ik b e  
f ib r in t  in jic iá lu n k . Ez a p o ly a rth 
r i t is  hason ló  az e m b e r i P C P .-hez : 
k ró n ik u sa n  fo ly ik  le  és a  synov iá -

b an  ly m p h o id  fo ll iku lusok  lé p n e k  
fel.

A, P C P. k eze léséb en  első  h e ly en  
az a n t ip h lo g is ticu m o k  á l lan a k . A  
h a tá sm e c h a n iz m u s t te k in tv e , az 
ú ja b b  v iz sg á la to k  sze r in t a  ch lo - 
ro q u in , a sa lic y la to k  és a  co rtico i-  
dok  s ta b il iz á ló  h a tású a k  a  le u k o 
cy ták  ly so so m áira . A h y d ro co rtizo n  
és a  reso c h in  in  v itro  a  le u k o cy tá k  
k e m o ta x isá t ak ad á ly o zzák  m eg, az 
in d o m e ta c in  a  n eu tro p h ilek  k em o - 
ta k t ik u s  k a p a c i tá sá t re d u k á lja . E 
gyógyszerek  m e lle tt m ég az o rg a 
n ik u s a ra n y k ész ítm é n y ek  és az im - 
m u n o su p p ress iv  anyagok  h a sz n á la 
tosak . A z a ra n y k ész ítm é n y ek  h a tá 
sá ró l m ég  m a  sincs egységes fe lfo 
gás. S o k ak  sz e r in t a lysosom ák  la -  
b i l izá c ió já t és ezen k eresz tü l a  lyso
so m á lis  en z im ek  szabaddá v á lá sá t 
a k a d á ly o zz ák  meg. Az im m u n o su p - 
p ress iv  k eze léstő l — am it az egyéb 
te rá p iá ra  rez isz ten s ese tek b en  a l
k a lm a z n a k  — a szerző k egy része  jó  
e re d m é n y e k e t tap asz ta lt.

Szirtes László dr.

Szerk. m egj.: A tém a g y ak o r la ti  
fo n to sság a, a k tu a li tá sa  és a re fe rá l t  
k ö z lem én y  sz ínvona la  k é sz te te tt 
b e n n ü n k e t a r ra , hogy sz á m á ra  a 
szo k áso sn á l nagyobb  te r je d e lm e t 
b iz to sítsu n k .

M o n a rth r it is . R. F rick e  (O rth o p ä 
d isch e H eil u n d  L e h ra n s ta lt A n n a - 
s if t H a n n o v e r) : Z e itsch r if t fü r  
R h eu m afo rsch u n g , 1968, 27, 22— 25.

H a a k ró n ik u s  m o n a rth r it is  t r a u 
m á v a l vagy  em pyem ával nem  k a p 
cso latos, az aetio lóg ia i d iagnóz is n e 
héz. A  szerző  röv iden  fe lso ro lja  azo
k a t a betegségeket, m e lyek  m on- 
a r th r i t is s e l  já rh a tn a k . M a m á r  a 
luesz és a  g o n o rrh ea r i tk a , az egy
o ld a li m o n a r th r i t is  nagy  sz áz a lé k 
b an  tu b e rk u lo tik u s  e red etű .

A  szerző  m egfigyeléseit 138 o r to 
p éd  k l in ik a i betegen 1961 és 1966 
k ö zö tt végezte. A betegek  o ly an o k 
bó l te v ő d tek  ki, ak ik n ek  m o n a r th r i-  
t ise  k ró n ik u s  vo lt, s m á r töb b szö r 
rész esü ltek  k lin ik a i k iv izsg á lásb an  
és keze lésben . A  beteg an y ag  43% -a 
b iz o n y u lt tbc -snek . (A d iag n ó z is t 
p oz itív  á l la to ltá ssa l vagy  h isto lóg ia i 
le le tte l b izony íto tták .) Az 1965/66- 
b an  v izsgá lt, tu b e rk u lo tik u sn a k  
n em  b izo n y u lt m o n a rth r it ise s  b e te 
g ek n é l a szérum bó l és az ízü le ti 
p u n k tá tu m b ó l e lvégezték  az AST, 
C R P és a  rh eu m ato id  fa k to r  v izsgá
la to t. I t t  az  esetek  4 1% -ában  (14 be
teg) k ó ros é r té k ek e t ta lá l ta k . N é
h á n y  ese tb en  a  k lin ik a i le fo lyás 
rh e u m a to id  a r th r i t is t  m u ta to tt . (A 
m o n a r th r i t is  egy rh eu m a to id  a r th 
r i t is  k ez d e té t je lző  tü n e te k e n  k ívü l 
ese tleg  rh eu m á s láz m o n a rt ic u la r is  
fo rm á ja  is lehet!)

A  fen n m arad ó , d iag n o sz tik a ilag  
t isz tá z a t la n  m o n a rth r it is  ese tek  30 
sz áza lék áb an  a p róbaexc is io  aspec i- 
f ik u s gy u llad ást, a rad io ló g ia i v izs
g á la t az  ízü le tekben  m ész-szegénye- 
d é s t m u ta to tt , m íg  a szero lóg ia i 
v izsg á la to k  és a  vörös v é rse jtsü ly -  
lyedés n o rm á lis  é r té k e k e t ad tak . A

n e m  tb c -s  m o n a rth r it ise k n é l a  jobb  
té rd  és csípő ízü le t k é tsze r o lyan 
g y ak ra n  b e teg ed e tt m eg, m in t a  bal.

Az é le tk o r t és a be teg ek  n em ét 
v izsg á lv a  fe ltű n ő  v o lt a  f ia ta l  fé r 
f ia k  többsége.

H a a szero lóg ia i, bak te r io ló g ia i, 
h isz to lóg ia i és k l in ik a i je lek  a la p 
já n  n in cs pon tos d iagnózis, a k k o r  
B ech te rev -k ó r, R e ite r-sy n d ro m a, 
a r th ro s is  defo rm ans, M orbus Boeck 
jö h e t szóba és köszvény re  is g y an a
k o d n u n k  kell.

A  szerző  fe lh ív ja  a  f igye lm et a r 
ra , hogy a rh eu m á s m o n a rth r it is  
d iag n ó z isán ak  a  te rá p ia  szem p o n t
jáb ó l kom oly  g y ak o r la ti je len tő sége 
v ^n. Szirtes László dr.

Gerincelváltozások arthritis pso
riatica és Bechterev-kórral egyide
jű leg elő fordult psoriasis esetén.
T esá rek  B., S tred a  A. (P rága i R heu - 
m a k u ta tó  In tézet) Z e itsch r if t  fü r  
R heu m afo rsch u n g . 1968, 27, 95—
102.

Az a r th r i t is  p so r ia t ica , m in t k ü 
lön á lló  kó rkép  m e lle tt ism eretes, 
hogy a pso rias is a rh eu m a to id  a r th 
r it isse l egy ide jű leg  g y ak ra b b an  
fo rd u l elő , m in t az á t lag  p o p u la tió - 
ban . I ro d a lm i ad a to k  sz e r in t a  pso
r ias is  többszö r tá rsu l a  B ech terev - 
k ó r ra l  is. F elve tő d ik  a kérdés, hogy 
öná lló  k ó rk ép rő l v a n -e  szó?

A szerző k  a k érd és tan u lm á n y o zá 
sá ra  m eg figyelték  B ech te rev -k ó ro s 
beteg ek en  a p so rias is gyako riságát, 
ezek n ek  az ese tek n ek  a k l in ik a i le 
fo lyásá t, v a lam in t a sacro iliaca lis  
ízü le tek  e lvá ltozását. V izsg á la ta ik a t 
k ieg ész íte tték  a r th r i t is  pso ria ticás 
b e teg ek  g e r in ce lv á lto zása in ak  m eg
figye lése ive l; ezen k ív ü l fe ldo lgoz
tá k  p o ly a rth r it isb e n  és egy ide jű  
p so r ias isb an  szenvedő  betege ik  a d a 
ta i t  is.

M egfigyeléseik  sz e r in t a  B ech te- 
re v -k ó rb a n  a p so r ias is  3 ,1% -ban 
fo rd u lt  elő , am i g y ak o rib b  m in t 
a p so rias is  á tlagos popu la tiós elő 
fo rd u lá sa  (0,1—0,7%). 13 betegük  kö
zül 11-en a  gerin ce lv á lto záso k  m e l
le tt a  v ég tag ízü le tek en  is k á ro so d á
sok vo ltak . A sac ro il iaca lis  ízü le tek  
e lv á lto zása i h aso n ló ak  v o ltak  a pso
r ias isb an  nem  szenvedő  B ech terev - 
kó ros betegekéihez. H árom  esetben  
a tip u so s rad io lóg ia i g e r in ce lv á lto zá 
so k a t is ész le ltek . (Az első  betegen  a 
lu m b a lis  g erincen  p a ra v e r te b ra l is  
o ssif ica tió t; a m ásod ikon  m észkép- 
ző dést a ce rv ica lis  ger inc  elü lső  
fe lsz ínén  és a ce rv ica lis  V—V II. cs i
go lyák  p rocessus sp in o su sán ; a h a r 
m a d ik  — fe ln ő tt — betegükön  pe
d ig  a ju v en il is  rh eu m a to id  a r th r i 
t is  cerv ica lis  g e r in c  e lv á lto zására  
je llem ző  károsodásokat.) A több i 
be teg en  m ind  a k lin ik a i, m ind  a 
rad io ló g ia i kép  összhangban  v o lt a  
g e r in cen  m eg figye lt e lvá ltozások 
kal. É rdekes m eg figye lésük  to v á b 
b á  az. hogy egy betegükön  a kéz tő - 
ízü le tek en  és a d is ta l is  in te rp h a la n 
gea lis ízü le teken  a r th r i t is  p so r ia t i-  
c a ra  je llem ző  k ép e t ta lá l tak . Ez a  
m egfigyelés igen fontos, m e rt fe l
v e t i  a  p so rias is esetleges e tio lóg ia i



szerep é t a  ger inc  és ízü le ti e lv á lto 
zásokka l kapcso la tban .

A r th r i t is  p so r ia t icáb an  szenvedő  
28 b e tegük  közül 22-ben ta lá l ta k  t i 
p ik u s e lv á lto záso k at a  d is tá lis  in te r 
p h a lan g e a lis  ízü le teken . A sac ro il i-  
aca lis  ízü le tek  rön tg en e lv á lto zása i 
5 betegen m egegyeztek  a  B ech terev  
k ó rb an  je llegze tes k á rosodásokka l. 
N éhány  ilyen  beteget a lk a lm u k  vo lt 
to v áb b  is m egfigyeln i, ezek k l in ik a i 
képe m in t B ech te rev -k ó r képe fe j
lő d ö tt tovább . V égül ebben  a cso
p o r tb a n  4 betegen  o lyan  g er in c e l
vá lto záso k a t ta lá l tak , am elyek  nem  
já r ta k  eg y ü tt a  sacro iliaca lis  ízü le 
tek  e lvá ltozásáva l.

E gy ide jű leg  p o ly a rth r it isb en  és 
p so rias isb an  28 betegük  szenvedett, 
ezek  közü l 12 szeropositiv  rh e u m a 
to id  a r th r i t isb e n , 16 ped ig  Szerone- 
ga tív  p o ly a rth r it isb en . (A szerone- 
ga tív  p o ly a rth r it ise k  nem  m u ta ttá k  
az a r th r i t is  p so r ia t ica  t ip ik u s  tü n e 
teit.) E bben  a csopo rtban  3 n ő b e te 
gen te tte k  em líté sre  m é ltó  észrev é
te lt. Az első , szeropositiv  b e tegük  
a rh eu m a to id  a r th r i t is  sú lyos k ép é t 
m u ta tta . C saknem  m in d en  vég tag - 
ízü le t m e lle tt a  sacro iliaca lis  ízü le 
te k  is a n k y lo tisá lta k  vo ltak , de a  ge
r in cen  egyéb e lv á lto zást nem  ta lá l 
tak . A m ásod ik , sz in tén  szeroposi
t iv  beteg  ce rv ica lis  IV —VI. csigo
ly á in  a t ip ik u s  o s teo p h y ták a t és 
cson tosodást észle ltek . A h a rm a d ik  
beteg  szeronega tív  vo lt, a  cerv ica lis  
V I—V II. csigo lyák  v e n tra l is  p e re 
m ein  je lz e tt o s teo p h y ták  fo rd u lta k  
elő .

E red m é n y e ik e t összegezve a  szer
ző k fe lh ív ják  f igyelm et a  fenti k ó r
k ép ek k e l kapcso la tos d if fe re n c iá l
d iagnosztika i nehézségekre. A k lin i-  
k a i lag  k e v e r tn e k  lá tszó  ese tek b en  
b iz tosa t m ondan i nem  tu d u n k . T a 
lán  az a lapbetegság  a psoriasis, 
am ely  egyszer a  v ég tag ízü le teke t, 
m ásk o r a gerincoszlopo t tá m a d h a t
ja  m eg tú ln y o m ó  részben. A p so ria - 
sisos laesi ók és a rh eu m ato id  a r th r i 
tis  e lv á lto zá sa in a k  h ason lósága 
esetleg  azza l m agy arázh ató , hogy 
egy p a tho log iás n o x á ra  a kötő szö
v e t csak  igen  k ö rü lír t  vá lasz t ad h a t.

Szirtes László dr.

A nő beteg köszvénye. S ch ill ing  A. 
(K lin ik  fü r R h e u m a k ra n k e  B ad 
K reu zn ach ): Z e itsch r if t fü r  R h eu 
m afo rschung . 1968, 27, 192—198.

A  fé r f iak o n  is r i tk a  köszvény, 
m in t ism eretes, egészen k is szám 
b an  nő kön  is e lő fo rdu l. E bbő l k i
in d u lv a  jogos a kérdés, v a jo n  a be
tegség k l in ik a i képe és le fo lyása 
m ás-e  a nő kön, m in t a  fé r f iak o n ?  
A  szerző  a fen ti k é rd é sre  k e re se tt 
vá lasz t az in téze tü k b en  1962—66 kö
zött kezelt 6 p r im é r  köszvényes nő 
beteg  m egfigyelésével. A d iagnóz is t 
a k k o r  á l l í to t ta  fel, ha  az a láb b i h á 
rom  k r i té r iu m  közü l leg a láb b  k e t
tő t ta lá lt. 1. A  betegség az ízü le te 
ken, in ak o n  vagy  nyák töm lő kön  
ak u t, rec id iv á ló  ro h am m al kezdő 
dö tt. 2. A to p husok  k lin ik a ilag  és 
rad io ló g ia ilag  típ u so sak  v o ltak , k é 

tes esetben  a  m u c in -p ró b a  b izo n y í
to tt. 3. A  F o lin  sze r in ti m e g h a tá ro 
zás a lap já n  a sz e rű m  h ú gysav  sz in t 
6 m g%  fö lö tti.

A betegek  k l in ik a i a d a ta i t  k ü lö n 
fé le  szem pon tok  sz e r in t rész le tesen  
e lem ezte és az e re d m én y e k e t össze
h aso n líto tta  eg y rész t az iro d a lo m b ó l 
ism ert, nagyszám ú köszvényes nő 
beteg  v izsg á la táv a l fog la lkozó  ta 
nu lm án y o k  e red m én y e iv e l, m ás
rész t az in téze tü k b en  m eg figye lt 197 
köszvényes fé r f ib e te g  k l in ik a i a d a 
ta iv a l. T a p a sz ta la ta i t az a lá b b ia k 
b an  fo g la lja  össze. — A betegség  
ren d sz e r in t m a g asa b b  é le tk o rb a n  
kezdő d ik , de a  régebb i v é lem én n y e l 
szem ben a k lim ax  e lő tt is fe llép h e t. 
(K ét beteg én ek  m ég ren d es m e n s t
ru ác ió s c ik lusa  vo lt, egy h a rm a d i
kon  a  köszvény  a k lim ax  e le jé n  
kezdő dö tt. Á lta lá b a n  a h ú g y sav  
to p husok  r itk ák , kü lönösen  a fü lön . 
I t t  a  szerző  egy ese tb en  sem  lá tta .)  
C y a k o rib b ak  a  lág y rész to p h u so k  
az u jjak o n , in ak o n , nyák tö m lő k ö n . 
— A  roham  lo k a lizác ió ja  és a to -  
phuskápző dés g y ak o riság a m eg fe
le l t  az iroda lm i ad a to k n a k . — A  ve
sekő képző dés a nő kön  sokka l gya
k o r ib b  m in t a fé r f iak o n  és tú ln y o 
m ó rész t a m e n o p au záb an  fo rd u l 
elő . (A szerző  egy 74 éves n ő b e te 
gén  észlelte.) G y ak o rib b  n ő k n é l 
a  vese in su ff ic ien tia  és en n ek  m é r
sék e lt p rog ressz ió ja . H aso n ló k ép 
pen  gyako ribb  köszvényes n ő b e
teg ek n é l a h y p e r to n ia  is, de  a  m a 
lig n u s le fo lyás a  fé r f iak éh o z  h a so n 
lóan  igen r itk a , ( ö t  betegén  e m e l
k e d e tt  systo lés, és h á ro m  b eteg én  
m ag asab b  d iasto lés é r té k e t ta lá lt.)  
A  szerző  b e teg an y ag áb an  a n ő beteg  
e lő fo rd u lása  az összes köszvényes 
b etegekéhez v iszony ítva 1.6%, am i 
az  iroda lm i ad a to k h o z  képest igen  
a lacsony . E nnek  oka a d iag n o sz ti
k a i k r ité r iu m o k  e lté rő  vo lta .

Szirtes László dr.

Gerincmerevedéssel járó, nem 
gyulladásos természetű  megbetege
dés (Spondylosis hyperostotica) 
sacroiliacalis elváltozásai. D ih l- 
m a n n  W., F reu n d  U. (A b te ilung  
R ad io log ie d er M ed iz in ischen  F a 
k u l tä t  an  d e r R h e in isc h -W estfä li
schen  T echn ischen  H ochschu le 
A a c h e n ) : Z e itsch r if t fü r  R h e u m a
fo rschung . 1968, 27, 284—291.

A Spondy losis h y p ero s to tica  k i 
sebb, vagy nagyobb  gerin cszak asz  
e lm erevedéséhez vezet. D iagnosz- 
t ik a i la g  igen fon tos a  B ech te rev - 
kó rtó l (Spondy litis anky lopoetica) 
való  e lkü lön ítése, kü lö n ö sen  az 50 
év  u tá n  kezdő dő  esetekben . I ly e n 
k o r  u g yan is a B e ch te rev -k ó r t ip i 
k u s in te rv e r te b ra l is  cson tosodásai, 
a syndesm ophy ták  nem  a  m egszo
k o tt  k ép e t m u ta tjá k , h an e m  b iz a r r  
fo rm á jú a k  és h aso n líta n a k  a S pon 
dy losis d e fo rm an s és a S pondy losis 
h y p ero sto tica  v e r te b ra l is  osteophy - 
tá ihoz. Az iro d a lo m b an  az a v é le 
m ény , hogy a  B e ch te rev -k ó r t ip i 
k u s sacro iliaca lis  e lv á lto zása i 
S pondy losis h y p ero sto tica  ese tén

nem  jö n n e k  lé tre . A  szerző k  e h 
hez a  m eg á llap ításh o z  g y ű jtö t te k  
a d a to k a t 50, Spondy losis h y p e ro s- 
to ticá b an  szenvedő  b e teg  sa c ro i l i
aca lis  íz ü le ti fe lv é te le in e k  ta n u l 
m án y o zásáv a l. Az 50 m eg fig y e lt 
ese tb en  21 -ben  a  sac ro il iaca lis  ízü 
le ten  a  következő  e lv á lto zá so k a t 
ta lá l tá k : az  ízü le ti to k  cso n to so d á- 
sá t és a  sac ro il iaca lis  sza lag o k  és 
az ízü leti po rc  cson tosodásait. Az 
ízü leti rés e lm o só d o ttság á tó l a  te l 
jes cson tosodásig  m in d en  á tm e n e t 
e lő fo rd u lt. H a  az ízü le ti to k  a lsó  
részei cso n to so d tak  el, ez a  m e 
dence lágy  része ibe m in t  „ c sa t
fo rm a” v e tü lt. R e p a ra t iv  to k sza lag  
cson tosodások  e lő fo rd u lh a tn a k  a  
sacro iliaca lis  toksza lag  re n d sz e r  
tú lte rh e lé se  ese tén  is, azo n b an  nem  
o lyan  g y ak ra n , m in t S pondy losis 
h y p ero sto ticán á l. A m eg fig y e lt 
cson tosodásokat a szerző k  egyéb  
köz lem ények  r tg -k é p e in  m á r  ész re 
vették , azo n b an  azo k ra  a do lgoza
tok  szerző i nem  h ív tá k  fe l k ü lö n ö 
sebben  a  f igye lm et. E m lítésre  m é l
tó  egy 62 éves fé rf ib e teg ü k , a k in e k  
a  jo b b  o ld a li a r t ic u la tio  sa c ro i l ia -  
c á ja  te l je se n  e lcson tosodo tt, s 
u g y an a k k o r a  b a l o lda lon  is k ö rü l
í r t  he lyen  cson tos anky losis a la k u l t  
k i. A b e teg en  sem  k lin ik a ilag , sem  
szero lóg ia ilag  nem  v o lt g y u lla d á s
ra  u ta ló  je l. A gerincen , a m e d e n 
ce sz a la g tap a d ás i he ly e in  és a 
cso n tv áz ren d sze r m ás te rü le te in  
e lő fo rdu ló  cson tú jk ép ző d és o k a  e d 
d ig  m ég nem  ism eretes. (A fo ly a 
m a t osteop las ticu s d ia th es is  m eg 
n y ilv á n u lá sa  lehet.)

Szirtes László dr.

M ikrob iológia  
é s  fe r tő ző  b e te g sé g e k

Járványtant tanulmány olyan 
gyermekeknek syneytiumképző  lég
úti (RS) vírussal szembeni m egvál
tozott klinikai reaktivitásáról, ak i
ket elő ző leg inaktivált RS vírus 
vakcinával oltottak. A. Z. K a p i-  
k ian  és m tsa i (B ethesda, M d .) : 
A m er. J. E p id . 1969, 89, 405—421.

A syney tium képző  légú ti („ resp i
ra to ry  sy n c y tia l”, RS) v íru s  csecse
m ő k és k isg y e rm ek ek  le g fo n to sab b  
légú ti kó rokozó  v íru sa , kü lö n ö sen  az 
é le t első  6 h ó n ap jáb a n . A v íru s  
ad o tt te rü le te n  csaknem  m in d en  év 
ben  m eg je len ik  és 3—4 h ó n ap ig  ta r 
tó  já rv á n y t okoz, m e ly n ek  k e re té 
ben m ély  légú ti betegségek, fő leg 
b ro n ch io litis  és b ro n ch o p n eu m o n ia  
fo rd u ln ak  elő . A v íru s  ezen k ív ü l 
okoz p n eu m o n itis t, b ro n ch it is t, lá 
zas felső  lé g ú ti m eg b eteg ed ések e t 
is. É rdekes, hogy  a  v íru s  a leg sú 
lyosabb m eg b eteg ed ések e t ép p en  
ab b a n  a k o rb a n  okozza, a m ik o r  a 
csecsem ő k v é rsa v ó ja  a v íru ssa l 
szem ben jó l k im u ta th a tó  m a te rn a 
lis e llen a n y ag o k a t ta r ta lm a z . A 
szerző knek  s ik e rü l t  m a jo m v ese- 
se jtk u ltú rá n  te rm e lt  RS v íru sb ó l 
100-szoros k o n ce n trá lá ssa l o lyan  
fo rm a iin n a l in a k t iv á lt  v a k c in á t te r 
m e ln iük , am e ly ik  egészséges csecse-



m ő knek  in tra m u sc u la r isa n  a d v a  te l
jesen  á r ta lm a tla n  vo lt, és 3 a d a g 
b an  a lk a lm azv a  csaknem  v a la m e n y -  
ny i, e red e ti leg  seronegatív  o lto t tb a n  
je len ték e n y  k o m p le m e n tk ö tő  és 
n eu tra l iz á ló  e l le n a n y a g te rm e lé s t 
v á l to tt  ki. 9 hónappa l az  o ltáso k  
u tá n  az o lto tt gyerm ekek  közössé
gében já rv án y sze rű en  lé p e tt  fel RS 
v íru sfe rtő zés, m elynek  k a p c sá n  a 
g yerm ekek  41% -ából s ik e rü l t  a  v í
ru s t izo láln i és a se ro n e g a tív  g y er
m ekek  92",'o-a pozitívvá v á l t .  A v í
ru s t  leg in k áb b  a lázas b e teg ség  — 
kü lönösen  a lázas p n e u m o n ia  — 
kezdetén  s ik e rü lt izo lá ln i. A v ak 
c ina  nem csak  hogy nem  v é d te  m eg 
a g yerm ekeket, hanem  h a tá s a  a la tt  
az egyik egységben 13 6— 23 h ó n a
pos k isgyerm ek  közül 9 p n e u m o n iá -  
v a l rea g á lt az RS v íru s fe r tő zé sre . 
U g y an ak k o r a v a k c in á lá sb a n  nem  
részesü lt 47, kb. azonos k o rm eg o sz
lású  gyerm ek  közül csak  4 be tege
d e tt m eg R S -p n eu m o n iáb an . Az 
o lto ttak  közül 5-öt k e l le tt, az o lta t
lanok  közü l egyet sem  k e l le t t  k ó r
h ázba szállítan i.

A szerző k felteszik, ho g y  a  spec i
f ik u s szé ru m e llen a n y ag o k n a k  je len 
tő s szerepük  vo lt a v a k c in á lta k  RS- 
v íru so s betegségének sú ly o s  le fo lyá
sában . Az in ak tiv á lt v a k c in á v a l i. 
m. o lto tt gyerm ekek  u g y a n is  csak 
szé ru m -e llen an y ag o t te rm e ln e k , 
lé g u ta ik b an  hely i im m u n itá s  nem  
a lak u l ki. A sz é ru m -e lle n a n y a g  
nem  akadályozza m eg a  v íru s  el
szap o ro d ásá t a lé g u tak b a n . s így az 
e lszapo rodo tt v írus és az e l le n e  te r 
m e lt e llenanyagok  k ö zö tt an t ig én 
e l len a n y ag  reakció  fe j lő d h e t ki. F el
tehe tő en  ez a reakció  fe le lő s az im 
m u n iz á ltak  betegségének  sú lyos le 
fo ly ásáért. U gyan ilyen sz e rep e  lehet 
a  m a te rn a l is  e l le n a n y a g n a k  abban , 
hogy az RS v írus a legsú lyosabb  
m egbetegedéseket ép p e n  ab b an  a 
k o rb an  okozza, am ik o r  a  csecsem ő  
v érsav ó jáb an  m ég je le n  v an n a k  a 
m a te rn a l is  R S -v írus e l len an y ag o k .

A vak c in á ltak  R S -b eteg ség én ek  
sú lyosságát lehe tne  tu b e rc u l in  típ u 
sú (delayed) tú lé rzék e n y sé g n ek  tu 
la jd o n íta n i, de ez ép p en  a z é r t nem  
va lószínű , m ert a m a te rn a l is  im m u
n itá s  esetében  nem  jö h e t szóba.

Az R S -v írusfe rtő zés á tv észe lésé t 
követő  im m un itás az  in a k tiv á lt 
v ak c in á v a l való o ltá s t kö v e tő tő l ab 
ban  kü lönbözik , hogy a  fe rtő zés he
ly i im m u n itást is k iv á lt, s ez a  v í
ru s e lszapo rodását rész b en  vagy 
egészen m egakadályozza.

F e lv e tik  az t a leh e tő ség et, hogy az 
R S -v íru s  irán ti tú lé rzék e n y sé g e t 
V -globulin ad ásáv a l is e lő  lehet 

idézn i. Farkas E lek dr.
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Csecsemő k RS vírusos megbete
gedése antigén-hatású inaktivált 
vakcina elő zetes alkalmazása elle
nére. H W. K im  és m tsa i. (W ash
ing ton , D C.): A m er. J . E p id , 1969, 
89, 422—434.

C secsem ő ket o l to t ta k  h árom szo r 
h u m á n  em b rio n á lis  v esese jtk u ltú -  
rá n  te rm elt, f o rm a i in n a l in a k tiv á lt,

100-szorosan k o n c e n trá lt , t im só v a l 
k icsap o tt R S -v íru s v ak c in áv a l. 
K o n tro l lk é n t egy-egy cso p o rto t h a 
son lóan  e lk é sz íte tt p ara in f lu en za-1 , 
ill. tr iv a le n s  p a ra in f lu e n z a  v a k c in á 
va l o lto ttak . A csecsem ő k nagy  ré 
szének  az  o ltá sk o r  m ég v o ltak  anya i 
RS e llen an y ag a i. Az o ltások  e re d 
m én y ek ép p en  az RS v ak c in á v a l o l
to tt csecsem ő k  43% -ának  a n e u t ra 
lizáló , ill. k o m p lem en tk ö tő  e l len 
a n y a g sz in tje  leg a láb b  4 -szeresre  
em e lk ed e tt. A v ak c in á láso k  u tán  
h am aro san  R S v íru s je le n t m eg a 
közösségben. A fertő zések  g y ak o r i
ságát n em  befo lyáso lta , hogy a 
g y erm ek ek  m ilyen  v ak c in á t k a p ta k  
elő ző leg, de  a  m egbetegedések  jó v a l 
sú ly o sab b ak  v o ltak  az RS v íru s  e l
len  im m u n iz á lt csopo rtban . E zek
n ek  80% -a, a k o n tro llo k n a k  ped ig  
csak  50/o-a ig én y e lt kó rház i keze
lést. R ész le tez ik  az e lő fo rd u lt k ó r
fo rm á k  gyako riságát. K im u ta tjá k , 
hogy az RS v íru sv ak c in á v a l o lto ttak  
RS v íru sb e teg ség e  7— 18 hónapos 
k o rb an  éppo ly  sú lyos, m in t a  n em - 
v a k c in á lta k é  az é le t első  fé lévében , 
a m a te rn a l is  e llen an y ag o k  je le n lé te  
id e jén . M ivel a k o n tro li-g y e rm e k ek  
azonos m ódon készü lt p a ra in f lu e n -  
z a -v a k c in á t k ap tak , a se n s ib ilizá ló - 
dás o k á t az RS v íru s a n t ig én je ib e n
ke ll k e re sn i. „  , , ,Farkas E lek dr.

Immunizálás légúti vírusok ellen.
I. Két inaktivált RS vírusvakcina,  
egy trivalens parainfluenza vakcina 
és egy csapadékos RS vírusvakci
na területi kipróbálása. A. A. F u l-  
g in it i és m tsai (Tucson, A riz.): 
A m er. J . Epid. 1969, 89, 435—448.

H áro m  ad ag  tr iv a len s , v izes kö
zegben  e lk ész íte tt p a ra in f lu en z a  
v ak c in a , b á r  csaknem  m in d en  o lto tt 
csecsem ő ben  és g yerm ekben  sá ru m - 
e l len a n y ag v á lasz t v á l to tt  k i, nem  
n y ú jto t t  je len tő s  v éd e lm e t a p a ra 
in f lu e n za  v íru ssa l tö r té n t te rm észe
tes fertő zések k e l szem ben. A légúti 
e l len a n y ag o k a t nem  v izsgá lták . In - 
a k t iv á l t ,  százszorosán k o n cen trá lt, 
tim só v a l k icsap o tt RS v íru s  v ak c i
n áv a l h á ro m szo r o lto tt csecsem ő k 
és g y erm ek ek  közü l 47 a d o tt n eu t- 
ra lizác ió s e llen an y ag v á lasz t, m íg a 
k o m p le m e n tk ö tő  e l len an y ag a  v a la 
m en n y i o lto ttn a k  m egem elkedett. A 
g y erm ek ek  egy része a m egfigyelési 
idő  a la t t  RS v írussa l m eg fertő ző 
dö tt. Az RS v ak c in áv a l o lto tt 6— 11 
h ónapos, 51 csecsem ő  közü l 7-et (14 
száza lék ), m íg  a 181 p a ra in f lu en z a  
v a k c in á v a l o lto tt vagy  o lta tla n  
u g y an ily en  k o rú  közül csak  2-t (1 
száza lék ) k e l le tt k ó rh ázb a szá llítan i 
RS v íru ssa l tö r té n t m egbetegedés 
m ia tt. A 12—23 h ó n ap o so k ra  v o n a t
kozó hosp ita lizác iós a d a to k : 60-ból 
3 (5% ), ill. 276-ból 1 (0.4°'n). Az o l
to tta k  nagyobb  a rá n y ú  sú lyos m eg
b e teg e d ésé é rt fele lő s lehe tséges té 
nyező k  közü l a tu b e re u lin - típ u sú  
(delayed) tú lé rzék en y ség e t em elik  
k i. U gyancsak  fe lh ív ják  a f igyelm et 
a tá rg y a lt  je lenség  és az in a k tiv á lt 
k a n y a ró -v a k c in á v a l o lto tt gyerm e
k e k n e k  k a n y a ró  v íru s  i r á n t  m u ta 

to tt  m eg v á lto zo tt é rzékenysége kö
zö tt m u ta tk o zó  p á rh u z a m ra . A  k í
sé r le tb e  b ev o n t g y erm ek ek  egy k a 
tona i a la k u la t  ta g ja in a k  h o zzá ta r to 
zói vo ltak . Farkas E lek dr.

Egy RS vírusvakcina, és egy tri
valens parainfluenza vírusvakcina 
területi kipróbálása gyermekeken.
J. C h in  és m tsai (B erk e ley ): A m er. 
J. E pid. 1969, 89, 449—463.

219 csecsem ő t és k isg y e rm ek e t o l
to tta k  — leg n ag y o b b rész t k étsze r 
— in a k t iv á l t  csap ad ék o s RS v íru s 
v ak c in áv a l, 22-t p ed ig  hason ló  p a 
ra in f lu e n z a  v ak c in áv a l. A  gyerm e
k ek e t ezu tán  a lapos v iro lóg iá i és 
szero lóg ia i k o n tro l ln a k  v e te tték  alá. 
A v a k c in á lá s t követő  h é ten  bekö
vetkező  fertő zések  m e g m u ta tták , 
hogy — a  szero lóg ia i vá laszok  e lle 
n é re  — egy ik  v ak c in a  se csökken
te tte  a m egfe le lő  v íru ssa l tö r té n t 
fe rtő zések  szám át, ső t az  RS v íru s 
v ak c in á v a l o lto tt cso p o rt RS v íru s-  
fertő zése i sú lyosabb  k lin ik a i képet 
m u ta tta k . A  lehetséges m ag y aráza
to k  közü l k iem elik , hogy a  szé ru m 
e l len an y ag g a l rende lkező , de  lég
ú tia k k a l nem  ren d e lk ező  gyerm e
k ek  lé g u ta ib an  a v íru sszap o ro d ás 
fokozo tt lehet, m in t ahogy  m á r van  
h ason ló  p é ld a  m ás v íru so k k a l.

Farkas E lek dr.

A Marburg-vírus fertő zés patho- 
genesise és járványtana. H. L. Shu,
R. S ieg e rt és W. S lenczka (H yg iene- 
In s t i tu t  d e r  U n iv e rs itä t M arb u rg / 
L a h n ) : D tsch. m ed. W schr 1968, 93, 
2163—2165.

A M a rb u rg -v íru ssa l tö r té n t fe r 
tő zés v iro ló g iá jáv a l, já rv á n y ta n á 
va l és k l in ik u m áv a l fog lalkozó  7 
k ö z lem ény  re fe rá tu m á t az O. H. 
109. k ö te tén ek  2509—2512. o ld a lán  
közö lte. Ez a do lgozat n ag y rész t 
az o tt  m á r  k ö zö ltek e t fo g la l ja  össze 
és az e lv ég zett te n g e r im a lac -k ísé r-  
le tek b ő l lev o n h a tó  köv e tk ez te tése
k e t közli. E szerin t a  fertő zés k a 
p u ja  nem csak  a sé rü l t  b ő r lehet, 
h an e m  a co n ju n c tiv a  és a lég u tak  
is. Az á l la tk ísé r le te k  m egerő sítik , 
hogy  a  fertő zés g en e ra lizá lt, a  v í
ru s t a heveny  szak b an  m inden  
m eg v izsg á lt szervbő l (vér, serum , 
m á j, lép , here, tüdő ) s ik e rü lt izo
lá ln i. T en g erim a laco k  m á já b a n  és 
lép éb en  a v íru s m ég 12 n ap p a l a 
láz e lm ú lá sa  u tá n  is je len  vo lt. Ez 
a m e lle tt  szól, hogy a  v íru s pers is - 
tá ln i képes a k k o r  is, am ik o r m á r 
igen je len tő s n eu tra l iz á ló  e l le n 
an y a g  van  je len , és ez jó l össze
eg y ez te th e tő  azza l az  észle léssel, 
hogy a  v izsgált betegek  közü l k e t
tő  a sp e rm á já v a l ü r í te tte  a v íru st. 
Az a tény , hogy k é t betegben  m á j-  
re c id iv á t f igye ltek  m eg, sz in tén  a 
fe r tő zés p e rs is tá lá sá n a k  leh e tő sé
ge m e lle tt szól. F e rtő zö tt te n g e r i
m a laco k k a l végzett k ísé r le te k b en  
azo n b an  sp e rm a to g en  fe r tő zés t 
n em  tu d ta k  lé trehozn i.

Farkas E lek dr.



A T rich o m o n as fa jo k  la b o ra tó 
r iu m i d ia g n o sz t ik á já n ak  szab v á
nyos, tása . W. A. M u lle r: D tsch. 
G es.-w esen  1968, 23, 2041—2043.

A  leg fon tosabb , az  á l la t-  é i em - 
b erp a th o g en  Trichomonas fa jok  n a 
tív  k ész ítm ényben , fes te tt k en e tb en  
és ten y ész tésse l való  k im u ta tá sá 
n ak  m ó d szere it sa já t  2062 ese tén ek  
ism erte tése  és iroda lm i ad a to k  
a la p já n  é r té k e li . A n a t iv  kész ítm é
nyek  fáz isk o n trasz t m ik roszkópos 
v iz sg á la tá v a l több  pozitív  le le te t 
ta lá l t, m in t v ilágos lá tó té rb en , vagy 
a  sokka l idő - és m unka igényesebb  
fe s te tt  k en e tb e n . H acsak  n éh á n y  
é le tk ép es tr ich o m o n as is van a 
v izsgá landó  an y ag b an , m egfe lelő  
tá p ta la jb a n  e lszap o ro d n ak ; a te 
nyésztésse l 11% -ka l több  pozitív  
le le te t k ap o tt. O p tim á lisn ak  ta lá l 
ta  a  S äch s isch e S e ru m w erk e  (D res
den) á l ta l  e lő á ll í to tt és fo rga lom ba 
h o zo tt C A C H -m ed ium o t (szerző  
rész le tesen  ism e rte t i  a D tsch. G es.- 
w esen  18. k ö te tén e k  1237— 1245. o l
da lán ). E zt a tá p ta la j t  az N D K - 
b an  a  p a raz ito ló g u so k  „T richom o
n as” m unkaközössége és a nő gyó
gyászok m ik rob io lóg ia i csoportja  
v izsg á la ti so ro za to k b an  k ip ró b á lta  
és jó n ak  m in ő síte tte . N ő gyógyászati 
szem pon tbó l k ü lön  elő nye, hogy 
egy ide jű leg  a sa r ja d zó  gom bák is 
jó l ten y észn ek  benne. A kü lönböze 
la b o ra tó r iu m o k  e red m én y e it csak 
azonos m e th o d ik a  esetén  le h e tn e  
ö sszeh aso n lítan i, ez é rt szabványo 
s ítás  cé ljáb ó l a n a t iv  fedő lem ez ké
sz ítm én y  fáz isk o n trasz to s v izsgá la
tá t,  n eg a tív  ese tb en  CACH tá p ta 
la jb a  való  o ltássa l tö r té rő  k iegészí
té sé t a já n l ja . U tó b b in a k  az a fe lté 
te le . hogy o p 'im á b s  <Ц  á llan d ó  ös-z- 
sz e té te ’ű  l°gyen . (N álunk  az OBNI 
á l ta l e l len ő rzö tt IH chom onas tá p 
ta la j t  a H u m an  O ltóanyaat^-.m elő  
és K u ta tó  In té z e t hozza fo rga lom -

Kovács Elek dr.

A ru b eo la  k ó re lözm ény  k é rd ésé
hez. Jü s t. M., R itze l, G., etc. (Aus 
dem  m ik rob io log ischen  und  sero 
log ischen L abor, d e r U niv. K in d er
k lin ik  und  dem  S ch u la rz tam t, B a
se l): Schw eiz, m ed. W schr. 1968. 98. 
1548—1549.

A leg több  fogam zásképes nő  tu d 
ja , hogy a ru b eo la  fertő zés a te r 
hesség ko ra i idő szak áb an  veszélyes, 
ez é rt g v ak ran  k é r ik  az orvos ta n á 
csát. ha te rh e ssé g ü k k e l egy ide jű én  
ru b eo la  fe rtő zést g v an ítan ak . 
I ly en k o r m in d ig  fe lve tő d ik  a ru 
beo lá ra  v onatkozó  kóre lő zm ény 
m egb ízha tósága (a kérdés az é r t is 
ac tua lis , m e rt röv idesen  ac tív  vé
dő o ltás lehe tő ségéve l ren d e lk ezü n k  
rubeo la  ellen).

A szerző k 202. 18— 21 é. nő  ru 
beo lá ra  irán y u ló  kó re lózm énvével 
egv idejű en  m egv izsgá lták  se ru m a ik  
a n t i te s t ta r ta lm á t h aem ag g lu tin a - 
t io s -g á tlás reac tio v a l (ez m egbíz
h a tó  m ódszernek  lá tsz ik  az  im m u 
n ita s  m e g á llap ításá ra ).

K id erü lt, hogy a  m eg k érd ezettek  
2/3-a m egelő ző  ró zsah im lő rő l nem

tu d o tt, jó l le h e t se ru m u k  ru b eo la  
a n t i te s te t  ta rta lm a zo tt. M ai ism e
re te in k  sz e r in t gyakori a  fe rtő zés 
n ém a á tvésze lése ; v iro lóg iá i — se- 
ro log ia i v izsg á la to k k a l m e g á llap í
to tták , hogy ru b eo láv a l b iz tosan  
fe r tő zö tt g y erm ek ek  fe lében  vagy 
e g y h a rm ad á b an  a betegség k l in ik a i 
k ó r je lek  n é lk ü l za jlo tt le. F e ln ő ttek  
re j te d  ru b eo la  fertő zése m ég g y a
k o r ib b ; a  k l in ik a ilag  m a n ifes t be
tegség  és az in fec tio  a rá n y a  1:6. 
T éves in fo rm atio  abbó l is ad ó d h a t, 
hogy kü lönböző  fertő ző  be tegsége
k e t nem  m ind ig  s ik e rü l a  ru b e o lá 
tó l e lk ü lö n íten i. T an u lság k é n t m eg
á l la p í t já k , hogy a  k ó re lő zm ény 
bő l ru b eo la  im m u n itá sra  nem  le h e t 
m eg b ízh a tó an  k ö v e tk ez te tn i; eh h ez  
v iro log i a i-se ro log ia i v izsg á la to k  
szükségesek . Barna K M  ^

F ia ta l nő k ru b eo la  védő o ltása.
Ju s t, M., B ü rg in —W olff, A., etc. 
(M ik rob io log isch -sero log isches In -  
stit., U niv. K in d erk lin ik , U n iv . 
F ra u en k lin ik , S ch u la rz tam t, B asel): 
Schw eiz, m ed. W schr. 1968. 98. 
1549— 1551.

Az á l ta lá b a n  á r ta t la n n a k  ism e rt 
ru b eo lá ró l tu d ju k , hogy a te rh esség  
első  h ó n ap ja ib a n  e m b ry o p a th iá t 
okozhat. (Az 1963—64 évi am er ik a i 
ru b eo la  já rv á n y  — becslés sz e r in t 
10—20 000 gyerm ek  em b ry o p a th iá -  
já v a l já r t ) . A szerző k  egy ike k o rá b 
b an  m eg á llap íto tta , hogy B aselben  
a 18—40 éves fogam zásképes nő k  
11% -a nem  ren d e lk ez ik  ru b eo la  
im m u n itá ssa l; a 18—21 évesek kö 
zö tt az a rá n y  m ég nagyobb (20,3%).

A belga F irm a-g y á r  a t te n u a l t  
ru b eo la  v iru s v ac c in á já v a l (C ende- 
hi 11) 270 f ia ta l nő t o lto ttak  be. Az 
o ltási reac tió t és az a n t ite s t t i te r  
v á lto zást 232 egyénen e llenő riz ték . 
A r i tk á n  e lő fo rdu ló , k lin ik a ilag  
igen d isere t. k isfo ltos, v iszkető  k i
ü tés a lig  okozo tt panaszt.

175 nő  se ru m á b an  m ár az o ltás 
e lő tt is ru b eo la  e llen i a n t ite s te k e t 
m u ta tta k  ki h aem ag g lu tin a tio s g á t
lássa l; ezek 5 2% -ában  a védő o ltás 
u tán  a n t ite s t t i te r  e ’̂ o 'k o d é s t n»m  
észle ltek , 26% -uk m é rsé k e lt (k é t
szeres) — 22% -uk  je len tő s (több 
m in t kétszeres) a n t i te s t t i te r  em e l
kedéssel reag á lt. 57 nő  a védő o ltás 
e lő tt rubeo la  a n t ite s tte l nem  re n 
d e lk ez e tt : 95% -ukban  je len tő s t i 
te r  em e lk ed ést á la p íto tta k  meg, a 
vacc ina u tá n  5—8 hétte l.

A ru b eo la  em b ry o p a th ia  h a z á 
ju k b a n  is tá rsa d a lm i-o rv o s i k é rd é 
seket vet fe l: jav aso lják , hogy a fo
gam zásképes nő ket, ha  rubeo la  fe r 
tő zéssel szem ben te rm észetes v é 
dettséggel nem  rende lkeznek , védő 
o ltásb an  ke ll részesíten i (15—18 é. 
ko ru k b an ). Barna Kornél dr.

Onkológia
A tu m o ro k  re s is te n t iá já n a k  k l in i

k a i p rob lém ái. G ross, R. (M ediz in i
sche U n iv e rs itä tsk lin ik . 5 Köln — 
L in d e n th a l) ; M ed. W elt. 1968, 50, 
2731—2738.

A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  ch e - 
m o th e rá p iá ja  m ég m a, 20 évve l a 
szé lesebb  k ö rű  bevezetés u tá n  sem  
á l ta lá n o sa n  e lism ert. Ez csak  rész 
ben köszönhető  a tu m o r th e rá p iá v a l 
fog la lkozó  egyes sebészek  és r a 
d io lógusok  b eá ll í to ttsá g án a k , so k 
k a l in k á b b  a szerény  e re d m é n y e k 
nek . C hem o th e rá p  iáva l a  ca rc i-  
no m ák  és sa rcom ák  ese té b e n  te l
jes rem iss ió t csak le g fe lje b b  5% - 
ban, rész leges rem iss ió t to v áb b i 
15—20% -ban  s ik e rü lt e lé rn i. E n n ek  
oka a specif icus c y to s ta ticu m o k  
h iá n y a  és a  tum orok  e l le n á lló k é 
pessége a  ch e m o th e rá p iá v a l szem 
ben.

S zám os m u n k a  fog la lkoz ik  a  tu 
m orok  re s is te n t iá já n a k  k ísé r le te s  
k u ta tá sá v a l, k lin ik a i v o n a tk o z á sa i
ró l azo n b an  a lig  ta lá lh a tó  re fe rá 
tum . A szerző  a k ísé r le te s  a la p o k  
v áz la to s ism erte tése  u tá n  e lem z i 
az o k a t a  lehető ségeket, m e ly ek k e l 
a  re s is te n t ia  k ife j lő d ésé t a b e te g 
ág y n á l m eg le h e t ak ad á ly o zn i.

Hutchison sze r in t a  c h e m o th e 
rá p iá v a l szem ben i e l len á lló k é p es
ségnek  h á ro m  fő  oka v a n : a h a tó 
an y ag  nem  k ie lég ítő  m enny isége, 
vagy a  tu m o rse jte k  a p r io r i  re s is -  
te n tiá ja . Az egészséges és b e teg  
szövetek  érzékenysége k ö zö tti cse
kély  kü lönbség . G y ó g v szer-resis- 
ten s tö rzsek  k ia la k u lá sa  sp o n tá n  
m u ta ti ók következ tében .

Szám os k ísé rle ti a d a t v a n  az  á l
la ti tu m o ro k , se jt-  és b a k té r iu m  te 
nyésze tek  re s is te n t iá já n a k  m e c h a 
n izm u sáró l. Ezek a k ísé r le te k  le g 
többször csak  m e g h a tá ro zo tt k ö rü l
m ények  k ö zö tt rep ro d u k á lh a tó k , és 
csak  egy -egy  an yagcsere fo ly a m a t
ra, vagy  a k á r  egyetlen  e n z im re  v o 
n a tk o zn ak . A k lin ik a i re s is te n t ia  
p ro b lém á iv a l kapcso la tos ism e re 
te in k  azo n b an  szegényesek. A k ü 
lönböző  b io lóg iai ren d szerek en  és 
á l la to k o n  végzett m egfigyelések  á t -  
v ihe tósége az e m b erre  k ü lö n ö sen  
az o nko lóg iában  ko r lá to zo tt. M égis 
van a la p u n k  an n a k  fe lté te lezésére , 
hogy az így m eg ism ert m e ch a n iz 
m usok  a betegek  szerze tt re s is te n -  
t iá já ra  is vonatkoznak , és eg y ik  
leg fo n to sab b  o k á t képez ik  a ch e- 
m o th e rá p ia  e re d m én y te len ség é
nek.

A k l in ik a i re s is te n t iá t azo n b an  
nem csak  a  szern ek  a tu m o rse jte k re  
g y ak o ro lt h a tása , hanem  egyéb  kö 
rü lm é n y ek  is m eghatá rozzák . Egy 
tu m o rn a k  a c h e m o th e rá p iá v a l v a 
ló b e fo ly á so lh a ta t lan sá g á t az a lá b 
bi té n y ez ő k re  v ezeth e tjü k  v issza :

1. A tum or sejt részérő l p r im a e r  
vagy se cu n d a e r  res is ten tia , a m i
nek  oka a  se jtp e rm e a b i l i ta s  m eg 
v á ltozása, enz im  (-ek) h ián y a , tú l 
te rm e lése  vagy  m egvá ltozo tt m ű 
ködése, m á sfé le  an y ag cseré re  v a ló  
á tté ré s  és a h a tó an y ag  in a k t iv á lá 
sa.

2. A kezeléssel összefüggő en a 
szer fa jlag o sság án ak  h ián y a, k e d 
vező tlen  th e rá p iá s  indexe, a lu l  
vagy tú lad ag o lása .

3. A beteg részérő l a rossz á l
ta lán o s á l lap o t, a  vérképző  re n d 
szer k á ro so d á sa  és egyéb szövő d 
m ények .
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A  k lin ik u m b an  a c h e m o th e rá p ia  
e red m én y esség é t a tu m o r  k i te r je 
dése, v é re llá tása , a  p ro l i fe ra t io  in 
te n z itása , a  tum or csö k k en t an y a g 
cseré je , a  vérképző  sz e rv ek  foko
zo tt érzékenysége is b e fo lyáso lja . 
A  ch em o th e rá p ia  h a táso sság a  fo r 
d íto t t  a rá n y b a n  á ll a  tu m o r  te r je 
d e lm év e l. H asonló p ro b lé m a  a  tu 
m o rse j te k  m eg tapadása a  v é rá ra m  
ú t já n  e l nem  érhe tő  h e ly ek en . Az 
a c u t leu k aem ia  rec id iv á i p l. tö b b 
n y ire  az  agyban és ag y  h á r ty á k o n  
m e g te lep e d e tt leu k aem iás se jtek b ő l 
sz á rm az n ak , m elyek o ra l is  vagy 
p a re n te ra l is  gyógyszer ad ag o lássa l 
a v é r- l iq u o rb a rr ie re n  á t  nem  é r 
h e tő k  el. G yerm ekkori leu k o s iso k - 
n á l, am ely ek  a m e th o p te r in re  jó l 
re a g á ln a k , az in tra th e c a lis  adago lás 
e z é r t le t t  bevá lt m ódszer. A fe l
n ő ttk o r i  leukosisok leg több je  
a m e th o p te r in  res is tens. A z ilyen  
ese te k  egy részében a z o n b an  a  szer 
m eg fe le lő  k o n cen trác ió b an  a li-  
q u o rb a  ju tta tv a  m égis h a táso s.

K lin ik a i szem pon tbó l fontos, 
hogy egy  szerre l szem ben  res is ten s 
tö rzsek  m ás tá m ad á sp o n tü  cy tos- 
ta t ic u m m a l szem ben n ag y fo k ú  é r 
zé k en y ség et m u ta th a tn a k . A  resis
te n t ia  azonban nem csak  m inő ség i, 
h a n e m  m ennyiségi k é rd é s  is.

Az edd ig  e lm o n d o ttak b ó l b izo
nyos th e ráp iás kö v e tk ez te tések  
v o n h a tó k  le. M in d e n ek e lő tt solid 
tu m o ro k n á l a dosissal a  to le ran c ia  
h a tá rá ig  kell elm enn i. T ú l a lacsony  
vagy  ren d szerte len  a d a g o lá s  gyor
sa n  és b iz tosan  re s is te n t ia  k ia la k u 
lá sáh o z  vezet.

A  v iszony lag k is szám ú , v a lóban  
h a tá so s  anyag közül eg y e t ke ll te l
je se n  k ihaszná ln i, m ie lő tt egy m á
s ik ra  á tté rn én k . A reg io n a lis  n^r- 
fu s ió t o lyan ese tek re  k e l l  fe n n ta r 
ta n i, am ik o r a h a táso s k o n ce n trá 
c ió t az  egész te s t n em  b írn á  e l
v ise ln i. K ülönböző  tá m ad á sp o n tú  
cy to sta ticu m o k a t k o m b in á ln i lehet, 
k ü lö n ö sen  haem ob lastosisoknál. Az 
edd ig i m egfigyelések a la p já n  a 
kom b inác ió tó l in k á b b  v á rh a tó  a 
re s is te n t ia  legyő zése az egym ás 
u tá n i,  m in t az eg y id e jű  a lk a lm azás 
m e lle tt. A res is ten t ia  p ro b lém á ja  
te h á t  k lin ika i szem pon tbó l az  a d a 
go lás, frac tioná lás, a lk a lm azási 
m ód, esetleg  a k o m b in á c ió  és a 
so r re n d  kérdése. A  k l in ik u s  szá
m á ra  te ljesen  közöm bös, hogy 
ren d sz erte len  vagy k i n em  elégítő  
ad a g o lá s  m ia tt a  v á r t  rem iss ió  h e 
ly e tt  res is ten tia  a la k u l  k i, vagy 
tú la d ag o lás  m ia tt a  k ez e lés t nem  
le h e t fo ly ta tn i. T e h á t az  op tim á lis  
ad ag o lástó l való te l je se n  e llen té tes 
e lté ré se k  hason ló  k l in ik a i e re d 
m ény te lenséghez v eze th e tn ek .

A z edd ig iek  a la p já n  a  szerző  né
h á n y  lehető séget so ro l fel, m e ly ek 
n ek  segítségével о  tum or-chem o- 
therápia hatásossága fokozható. Az 
in tra tu m o ra lis  in jek c ió k , in tra c a v i-  
ta r is  adago lás, in t ra a r te r iá s  in fu - 
siók. reg ioná lis p erfu s ió . kü lönböző  
ható an y ag o k  ko m b in ác ió i, spec if i
k u s hatóanyagok  és h o rm o n o k  k i
egész ítő  adása m a g á b a n  a  tu m o r
b a n  növelik  a  h a tá s t . M ás m ódsze
ren , n u n t pl. v é r tran s fu s ió , th ro m -

bocy ta  tra n s fu s ió , im m u n g lo b u li
nok, a n t ib io ticu m o k , ana lóg  és iso - 
lóg cso n tv e lő  tran sfu s ió , a  b e teg  
s te r i l  sz o b áb a n  v a ló  e lhelyezése p e 
d ig  az  é rz ék en y  szövetek  és fu n c -  
t ió k  v é d e lm é t szo lgálják .

A  szerző , a k i a  kérdésse l 15 év  
ó ta  fo g la lkoz ik , végezetü l rá té r  a 
tum orsejtek érzékenységének in 
vitro vizsgálatára. Az é rzékenység  
vagy re s is te n t ia  m e g h a tá ro z ásá 
n a k  la b o ra tó r iu m i lehető ségei so k 
k a l k o r lá to z o tta b b a k , m in t a b a k 
té r iu m o k n á l. S okszor a  tu m o r e lh e 
lyezkedése m ia t t  nem  n y e rh e tő  
an y ag  e x p la n ta t io  cé ljá ra . A z in  
v itro  g á t lá s t k ife j tő  k o n ce n trác ió  
n em  m in d ig  é rh e tő  el, vagy  ta r th a 
tó fe n n  az é lő ben . A zt sem  le h e t 
tu d n i, hogy  a  g á tlás u g y an o ly an  
m ech an izm u s a la p já n  jö n -e  lé tre  in  
v itro , m in t  in  v ivo . M indezen okok, 
és a  s e j tk u l tú rá k  ö sszeh aso n líth a 
ta t la n u l  n ag y o b b  kö ltsége i m ia t t  
a  k öve i jő  v ő ben  a ligha v á rh a tó  az 
ily en  re s is te n t ia  v izsgá la tok  széles 
k ö rű  e l te r je d ése .

B á r  a  k ísé r le te s  a lap o k  m ég 
m eg leh e tő sen  hézagosak , s a k l in i 
k a i m eg fig y e lések  is h ián y o sak , 
szám os o ly an  ism ere tte l re n d e lk e 
zünk , am e ly e k  fe lh a szn á lá sá tó l a  
k l in ik u m b a n  is e red m én y ek  re m é l-  

h e tő k . Ozsváth Im re dr.

Silicosis és tüdő rák. J. R. R ü tt-  
n e r, H. R. H eer. (H istopatho log i- 
sches I n s t i tu t  d e r  U n iv e rs itä t Z ü 
rich ) : S ch w e ize r isch e  M ed iz in ische 
W o ch en sch r if t . 1969, 99, 245—249.

A  silicosis és a tü d ő rák  cau sá lis  
összefüggésérő l m eg je lenő  k ö z le 
m én y ek  igen e lté rő  a d a to k a t n y ú j 
ta n a k . S zerző k  1960—1967 k özö tti 
a n y a g u k a t do lgozzák fe l: 688 p n e u -  
m oco n io sisb an  e lh u n y t fé r f i a d a 
ta i t .  Az ese te k  35% -a k o m b in á ló 
d o tt a k t ív  v ag y  in a k tív  tu b e rc u lo -  
sissal. 4 tü d ő asb esto s is  fo rd u lt  elő , 
k ö zü lü k  1 -nek  vo lt tü d ő rá k ja . 
P le u ra -m e so th e l io m á t n em  ész le l
te k  eg y szer sem .

A  688 ese tb ő l 16 (2,33%) szövő 
d ö tt tü d ő rá k k a l, ezek h isto log ia i 
m eg o sz lása : 10 la p h ám rák , 3 k isse j
te s  rák , 1 ad en o carc in o m a, 2 d if fe 
re n c iá la t la n  neop lasm a. 26 sec tió n á l 
(3,8%) ta lá l ta k  ex tra p u lm o n á lis  
ca rc in o m á t, lo c a lisa tió ju k : p ro s ta ta  
— 7, g y om or — 5, oesophagus — 3, 
v as tag b é l — 2, gége. p an c reas , cho- 
lecysta , s tru m a  m a lig n a  — 1— 1, 1 
k e ttő s  ca rc in o m a: oesophagus és 
to n s il la , 3 m a lig n u s ly m p h o m a, 1 
v ég tag -f ib ro sa rco m a.

A z ö sszeh aso n lítás i a la p o t a  sv á j
ci fé rf i-ö ssz lak o sság  tü d ő rá k -m o r
ta l i tá s á ra  vonatkozó  s ta t isz t ik á k  
n y ú jto t tá k . Az ugyanazon  id ő -p e 
r ió d u sb a n  e lh u n y t 212 827 fé r f ib ő l 
(20. é le tév tő l)  9124 (3,99%) szen v e
d e t t  tü d ő rá k b a n . S ilicosisos b e te 
g ek n é l te h á t  a lacsonyabb  a tü d ő r 
rá k  f re q u e n tia  (2,33%). Az é le tk o r  
te k in te té b e n  sem  ész le lhető  k ü lö n b 
ség, m in d  a pneum ocon iosisos, 
m ind  a  n em -silico ticu s tü d ő rá k o 
so k n á l a  6. év tized  k ö rü l leg m ag a

sabb  a m o rta lita s . (Az ad a to k  pri-  
m a er tü d ő rá k ra  vonatkoznak .)

S zerző k  conc lusió ja, hogy a  s v á j
ci ad a to k  a la p já n  a silicosis és tü 
d ő rák  k ö zö tt oki co rre la tio  n incs.

(R e/.: N álunk Tímár M. — M un
kaegészségtan, in: Higiéné. Szerk.: 
Bakács T. Medicina. Bp. 1968, 592. 
old. — állapítja meg, hogy silico- 
sisban „a tüdő - vagy bronchus-car
cinoma elő fordulása az átlaglakos
sághoz viszonyítva nem  gyako-

r ía ö  ^  Vértes László

la tro g en  árta lm ak
Gyógyszerek okozta Coombs-tcst 

pozitivitás. I. D. C ro ft és m tsa i.: 
A nn . In te rn . M ed. 1968, 68, 176— 
187.

A z ú ja b b  m eg figyelések  jelzik, 
hogy szám os gyógyszer m e llé k h a 
tá sa  im m u n -m ech an ism u s rév é n  
é r in t i  a  v ö rö sv érse jtek e t. Az ilyen  
im m u n re a c tió k a t a  C oom bs a n t i-  
g lobu lin  consum ptiós te s t seg ítsé
gével fe lism e rh e tjü k  és ta n u lm á 
n y o zh a tju k . K ü lönböző  m ódon jö 
h e tn e k  lé tre  e kóros reac tió k . A 
szerző k  h á ro m  beteg  ese té t ism er
te t ik :  m in d eg y ik ü k  egy-egy  t íp u sá t 
k ép v ise lte  a  kü lönböző  im m u n m e- 
ch an ism u s révén  lé tre jö t t  C oom bs 
p o z itiv i tásn ak .

Az első  beteg  ese téb en  h ap te n  
típ u sú  rea c tió t ész le ltek . N agy  do - 
sis p en ic il l in  ad á sá t követő en  a la 
k u l t  k i a Coom bs p o z itiv itás  és 
h aem o ly ticu s an aem ia . Ig G -típ u sú  
a n t i te s te k e t tu d ta k  k im u ta tn i m ind  
a  b e teg  v ö rö sv érse jtje ih ez  kö tve, 
m ind  a se ru m b an . A se ru m b a n  le 
vő  a n t i te s te k  n o rm á l v ö rö sv érse j-  
te k k e l csak  ak k o r rea g á lta k , ha  a  
se jte k e t elő ző leg p en ic il l in n e l in cu - 
b á lták . — E je lenség  rév én  az ész
le l t  p en ic il l in  in d u k á lt h aem o ly ti
cus a n a e m iá t el le h e te tt  d if fe re n 
c iá ln i az  „a u to im m u n ” h aem o ly ti
cus an aem iá tó l, aho l a  se ru m  a n t i
te s t je i a  n o rm ális  v ö rö sv é rse jtek -  
k e l rea g á ln a k .

N agy  dosis p en ic il l in n e l keze lt 
b e teg  a n a e m iá já n a k  v izsg á la tak o r 
gondo ln i le h e t e szo k a tlan  com p
lica tio  lehető ségére.

A m ásod ik  be teg b en  q u in in  sze
dés k ap csán  k e le tk e ze tt a  vö rös- 
v é rse jte k  Coom bs p o z itiv itása , — 
és th ro m b o cy to p en iás p u rp u ra . A  
rea c tio  lé tre jö tté b e n  co m p lem en t- 
f ix a t ió n ak , q u in in  e llenes a n t i te s t
nek , n ag y  m o leku lasú lyú , — v a ló 
sz ínű leg  IgM -g lo b u lin n ak  tu la jd o 
n í ta n a k  nagy  je len tő séget.

A  h a rm a d ik  gyógyszer az  a -m e- 
th y l-d o p a  vo lt. Az á l ta la  okozo tt 
h aem o ly ticu s an a em ia  ese téb en  az 
im m u n -m ech an ism u s te l je sen  k ü 
lö n b ö zö tt az  első  k é t be teg b en  ta -  
lá lttó l . A k e le tk e ze tt a n t ite s te k  a  
beteg  sa já t, spec if ikus v ö rö sv é rse jt 
an tig én je iv e l, re n d sz e r in t R h - re n d -  
szer an tig én je iv e l rea g á lta k . N em  
t isz tá z o tt még, hogy a gyógyszer 
m ily en  p a th o m ech an ism u s rév én  
e red m én y ez i ez t az  au to sen z itiza -  
tió t.



A g y ak o r la t szem p o n tjáb ó l fon 
to s: egy részt: az  „a u to im m u n ” 
an a em iák  ese téb en  a gondos a n a m 
nesis az elő ző én szed e tt gyógysze
re k re  vonatkozóan  — m ásrész t a 
kü lönböző  ú j gyógyszerek  k l in ik a i 
a lk a lm azása  so rán  az idő szakos 
C oom bs v izsg á la t végzése.

Pár A lajos dr.

Methyl-П о р а  kiváltotta LE-sejt 
phrnomcn és pozitív direct Coombs 
test. M. H arth  (D e p artm e n t of M e
d ic ine  of th e  U n iv e rs ity  o f W estern  
O n ta r io  an d  W estm in ste r  H osp ita l, 
L ondon, O nt.): C anad. M ed. Ass. J. 
1968, 99, 277—280.

A M ethy l-D opa (M.D.), D opa-de- 
ca rb o x y lase  in h ib ito r , széles k ö r 
b en  h aszn á la to s a n t ih y p e r te n s iv  
szer. N em  k ív án a to s m e llé k h a tá sa i: 
szédü lés, láz, m á j fu n c ti ókárosodás 
és g ranu locy topen ia . E m e lle tt s t i 
m u lá lh a t ja  kü lönböző  au to a n ti te s -  
te k  képző dését.

1966-ban í r tá k  le  e lő ször (C ar- 
s ta irs  és C ahal) a  M .D .-val keze l
te k  haem o ly ticus an a e m iá já t. M a jd  
az t ta lá l ták , hogy a haem o ly ticu s 
fo lyam atom  pozitív  d ire c t C oom bs- 
te s tte l (D.C.T.) tá rsu ln a k , a m ié r t a 
7S IgG  im m u n g lo b u lin  osz tá lyba 
ta rto zó  m eleg ty p u sú  a n t i te s te k  fe 
le lő sek. Szám os be teg b en  hason ló  
ty p u sú  a n t ite s te k  p oz itív  in d ire c t 
C oom bs-teste t okoztak . A zó ta tö b 
ben ír ta k  le  au to an ti tes tek e t, a n t i-  
n u c lea r is  fac to roka t, L E -se jte t és 
rh eu m ato id  fac to rt M .D .-val keze i
tekben .

A  szerző  b etegében  a M.D. keze
lés id e jén  L E -se jt és p oz itív  D.C.T. 
fe jlő d ö tt k i egy idő ben, m e ly ek  a 
gyógyszer m egvonása u tá n  h ó n a 
p o k k a l e ltű n tek , m a jd  ism é te lt 
ad ásak o r az L E -se jtek  ú j r a  m eg je 
len tek .

A m íg a M.D. k iv á lto tta  a n t i-  
e ry th ro cy ta  és a n t in u c le a r is  a n t i 
tes tek  k lin ik a ilag  és im m u n ch e- 
m ia ilag  jó l igazo ltak , ad d ig  az L E - 
se jt phenom en  és a  rh eu m a to id  fac 
to r  képző dése nem  b izo n y íto tt d ö n 
tő en. M ivel edd ig  csak  a k l in ik a i
lag  m an ifes t beteg ség ek e t hozták  
k ap cso la tb a  a M .D .-val (pl. az au to - 
an t ite s te k  m eg je len ését a h aem o ly 
ticus anaem iáva l) , de az L E -se jt 
p h ae n o m e n t nem  k ísé rté k  rh e u m a 
to id  a r th r i t is  és SLE  tü n e te i, 
ez é rt a  szerző  k ív á n a to sn a k  ta r t ja  
ezek  keresését.

A  M .D .-val nagy  ad a g b an  (2 g / 
die) és hosszú ideig  (6 hón ap o n  tú l) 
keze lt be teg ek et tan ácso s ren d sze
resen  v izsgáln i C o o m b s-an titestek , 
L E -se jtek  és rh eu m a to id  fac to r  
m eg je len ése végett. H a ezek közü l 
a v izsgá la tok  közü l b á rm e ly ik  
a u to an ti tes tek  m eg je len ését m u ta t
n á , ez a gyógyszer m eg v o n ásán ak  
in d ic a to ra  lehetne .

Péter K ároly dr.

Ovulatiógátlók mellékhatásai a
szemre. F. H o llw ich , B. V erbeck. 
(A ugenk lin ik  d e r U n iv e rs i tä t M üns
te r)  : D eu tsche m ed iz in isch e W o
ch en sch rif t. 1969, 94, 1761— 1765.

Az o v u la tio g á tló k  aphysio lóg iás 
h a tá s t  fe jte n e k  k i az  en d o c r in  re - 
gu la tió ra . A  m e llé k h a tá so k  so ráb an  
r i tk á n  fo rd u l elő  a szem  k á ro so d á 
sa : az U SA -ban  (kb. 8 m ill ió  nő  
szed an tico n c ip ien s ta b le t tá t)  1967- 
ig  32 esete t, az N S Z K -b an  (kb. 2 
m ill ió  nő  a lk a lm azza  a  m ódszert) 
1969-ig 10 ese te t ész le ltek . A  re n d 
szeresen  szed e tt k ész ítm én y ek : E no- 
v id  (28), E ta lo n tin  (2), A n o v la r  (1), 
O rth o -N o v u m  (1), i l le tv e  E ugynon  
(6), L ynd io l (2), A m en y l (1), N o ra - 
cyc lin  (1).

A z ész le lt szem észeti e lv á lto zá 
sok : fő képpen  szem fenék i th ro m b o 
sis, em bó lia ; n e u r it is  n e rv i op tic i.

A  szerző k  v é lem én y e sz e r in t az 
o v u la tio g á tló  v eg y ü le tek  esetleges 
d ispos itióná l a re t in a  és a  sc le ra  
m eg b eteg ed ését o k o zh a tják , i l le tő 
leg  e lő seg íth e tik  a m a n ifes ta tió t.

Vértes László

L E V E L E K
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Javaslat „egészségügyi munka
társ” képzésre.

T. Szerkesztő ség! A z eg y re  sú 
lyosbodó ápo ló n ő v ér h iá n y  p ro b lé 
m á jáh o z  k ív án o k  hozzászó ln i. A  
m ag án v é lem én y em et m o n d o m  el, 
rem élve, hogy m ások  is ju tn a k  
m a jd  hason ló  k ö v etk ez te tésre . E b 
b en  az ese tben  nem  h aszo n ta lan  
egyén i v é lem ény  m a ra d t a  m o n d a 
n iva lóm .

A z ápo lónő i h iá n y  á l ta lá n o s  o k a i
k é n t fe lhozzák  az a lacsony  bérezési 
ren d szert, a  nő k  h áro m m ű szak o s 
nehézségeit, h iszen  az ápo lónő k  
an y ák , fe leségek, a  „m ásod ik  m ű 
sz a k n a k ” nem  kedvez az é jszak a i 
szo lgálat, am i n é lk ü lö zh e te tlen  ezen 
a  te rü le ten .

M o stan áb an  ism ét so k a t fog la lko 
z ik  a  sa jtó  az áp o ló n ő v ér h ián n y a l. 
A  SZO T 1969 szep tem b eréb en  ta r t -  
to t t  ü lésén  m eg á llap íto tta , hogy az 
egészségügy i ág aza tb an  a  sz ak k é p 
ze tt középfokú  egészségügyi do lgo
zók s tá tu sá n a k  24 száza lék a  ü res. A 
Népszava 1969. szept. 28. sz ám á b an  
„Pótolhatatlan m unkatársak” c. 
c ik k éb en  m agas beosztású  szak em 
b e re k  n y ila tk o z tak  a k érd ésrő l. A 
Magyar Hírlap ugyanezen  n ap i szá
m á b a n : „Miért kevés az ápolónő ?” 
c. c ik k éb en  közli az  EÜM  á l lá sp o n t
já t. A  m in . o k ta tás i fő o sz tá ly án ak  
vezető je leszögezte, hogy n em  a 
képzéssel, az o k ta tássa l v an  a  p ro b 
lém a, h an em  a m u n k a h e ly ü k e t 
h a g y ják  o tt a lányok . Szó v an  a 
c ik k b en  a spec iá lis  k ép esítésrő l is, 
am i nagyobb  anyag i m egbecsü lést 
b iz tosít m a jd  szám uk ra . M ár k o rá b 
b an  fe lv e tő d ö tt az  ápo lónő k  szako 

s ítá sá n a k  k é rd é se  és p ro b lé m á ja  is. 
E bbő l sz e re tn é k  k iin d u ln i.

Az á l ta lá n o s  áp o ló n ő -k ép zés a  
fe jlő d és k ö v e te lte  szakosodás igé
nye, te rm ész e te s  k ö v ete lm én y e ko 
ru n k  áp o ló n ő v éri m u n k á já n a k  is. 
Fel k e l l te n n i a k é rd é st: az  áp o ló 
n ő v é re k  szakosításával, a k ik n e k  
m a g asa b b  f ize tés t is b iz to sítu n k , 
m e g o ld ó d ik -e  ez a p ro b lém a?  E zzel 
a  m ó d sz e rre l v isszah ó d ítan á n k  az 
e lv án d o r ló k a t, és te líte n én k  a  te rü 
le te t áp o ló n ő v érek k e l?  K éte lk ed em , 
hogy 100—300 F t-os f ize tésem e lés
sel ren d e zn i le h e tn e  ezt a p ro b lé 
m át, m á r  csak  az é r t sem , m e r t  a  
k é rd é s n em  csak bérprobléma. 
„ Á p o lá s lé lek tan ” c. k itű n ő  k ö n y 
v ü n k  m á r  van , ápolónő véri lé lektan 
c. kö n y v  m ég n incsen. P ed ig  e lk e l
ne. L eh e t, hogy a  je lenség, a m it fe l
tá ro k  izo lá lt, és egyedi, a sz igo rú  
„u tán v iz sg á ló k ” fe la d a ta  lesz e z t e l
dön ten i.

Az é r te lm e s, é re ttsé g ize tt áp o ló 
n ő k b en  v an  o lyan  érzés, hogy ke
vésnek érzik a betegápolást, tö b b e k  
sz e re tn é n ek  lenn i. A fe jlő dés is a z t 
k ív á n n á  — úgy érzem  — , hogy m a
gasabb szakképzettséget kap janak 
az ápolónő vérek a speciális, tehát a 
szakápolónő vér képesítésnél is. Ez
zel a  kép esítésse l in k á b b  le h e tn é 
n ek  m unkatársai az o rv o sn ak  m a 
gasabb  fokon . Jo b b a n  é lv ezn ék  ezen  
tev ék en y ség ü k b en  a gyógy ítás ö rö 
m é t is. A  m ai tudom ányos fo r ra 
d a lo m b an  n ag y  tudásbeli, k ö v e tk e 
zésképpen  távolságbeli d if fe ren c ia  
is v an  o rvos és ápo lónő vér közö tt. 
Az o rvosi g rád u so k k a l összevetve 
— fő orvos, ad ju n k tu s , szaka lo rvos, 
segédorvos — igen szegényes a „kö- 
zé p k á d e r i” fokoza trendszer. C sak  
fő nő vér és k ó rh áz i nő v érek  v an n a k . 
M in th a  m a  az ápo lónő  szak m a i 
m u n k á ja  b é rb e n  nem  is é rn e  tö b 
bet. (A leg jo b b  ápo lónő  az an y a , 
ezt a  fo k o t sem m ilyen  b érezésse l 
nem  le h e t e lérn i.) T öbbet k e l len e  
k ap n ia  m a az ápo lónő knek , an y ag i, 
tá rsa d a lm i m egbecsü lésben  is, de 
magasabb képzettségben is! A  m é r 
nök  és a szak m u n k ás közö tt a  te c h 
n ikus van . V an  gyógyszerész és 
techn ika . V an  la b o ra tó r iu m i sz ak 
orvos és lab o rán s. Az áp o ló n ő k n é l 
az á tm e n e ti s tá tu so k  és k ép z e ttsé 
gek h ián y o zn ak . A m a igénye is k ö 
v e te ln é  a  szak m a ilag  m ag asab b  
k ép zettség e t tő lük . G ondo lok  pl. az  
ún. in te n z ív  rész legek  m agas sz a k 
m ai ig én y ére . H a az ápo lónő  a  
szak m u n k ás — b á r  bérezési re n d 
szerét te k in tv e  nem  az — m in t az 
orvos m a g a sa b b  fokú m u n k a tá rsa  
többet é rd em e ln e , de k ép ze ttség é
ben is tö b b n e k  ke llene  lenn i. V an  
egy közti, „ h ib r id ” fogalom : fe l
cser. M ár n em  ápolónő , de m ég n em  
orvos. T a lá n  a  fe jlő dés fo ly a m a tá 
ban  ú jra  sz e rep e t fog kapn i. Az 
ápo lónő véri te rü le te n  a fokozatok  
így a la k u ln á n a k : segédápo lónő  
(szakképesítés né lkü l) — á lta lá n o s  
ápo lónő  —  szakápo lónő  — egész
ségügyi m u n k a tá rs . F e la d a ta  rö v i
den : m a g asa b b  sz in tű , ö n á lló b b  
ápo lás kicsit m ár a gyógyítás szin t
jén. Az O rvosi H e ti lap  1969. szept. 
28. szám áb an  szám o l be Rosta Já-



K Ö N Y V I S M E R T E T É S
nos dr. ang lia i W HO ta n u lm á n y ú t
ta p asz ta la ta iró l. Ebbő l id é z e k  egy 
ré sz t: „B ár szakképzett n ő v é re k b e n  
A n g liá b an  is hiány van, a  k é p z e t
te k  és tap asz ta ltab b ak  szin te  orvo
si szin ten dolgoznak, in fu s ió k a t sza
b á ly o zn a k  és tö ltenek fel, re sp ira -  
to ro n  levő  gyerm ekek p a ra m é te re i t  
re g isz trá l já k  és íté lik  m eg  és ép 
p en  lá togatásom  ide jén  k e r ü l t  sor 
tö rv én y e s  engedély m e lle tt az  in tu -  
b á lá s ra  való  bevo n ásu k ra .”

A z t hiszem , hogy a  n ő k  jo b b a n  
rag aszk o d n án ak  ehhez a  fo g la lk o 
zásu k h o z  anyag ilag  és tá rs a d a lm i la g  
eg y a rá n t, kevesebb v o ln a  a z  e lv á n 
d o rlás, ta lán  jobban szakm át érez
nének a kezükben. A m a g y a r  egész
ségügy  te rü le tén  vo lt — a z t h iszem  
g y ak o r la ti la g  lehet ezt m ú l t  idő ben  
m o n d a n i — ilyen „közti k ö z é p k á d e r  
s tá tu s ”. A szülésznő , ö k  tö b b re  is 
ta r to t tá k  m agukat m in t eg y  k ó rh áz i 
ápo lónő vér. Bizonyos a la p o n  jogga l 
is, tö b b  felelő sség vo lt a  szü lész 
nő n , egyedü l vezetett sz ü lé s t h ázn á l, 
m in t az orvosi fe lügye let a l a t t  in té 
ze tb en  dolgozó áp o ló n ő v éren . A  vé
dő nő k  pl. ma is ö n á lló b b an  do lgoz
n ak , m in t egy beoszto tt k ó rh á z i nő 
vér. V élem ényem  sz e r in t p l. a  sza
k o s íto tt ápo lónő vér m ég  m in d ig  
n em  éri el a régi é r te le m b e n  v e tt 
szü lésznő k  önállóságát.

A z o rvostudom ány  h a la d á sá v a l  
eg y re  nagyobb lesz az ű r  o rvosok  
és ápo lónő vérek  közö tt sz a k m a i tu 
d ás tek in te tében . Az ápolástan és 
az orvostudomány eg y re  távo lodó  
h a tá s á t érz ik  az áp o ló n ó v á rek , ezért 
n em  lá tn a k  „ fan táz iá t” e b b e n  a p á 
ly á b an . A kettő  közé k e l le n e  fe l
em eln i az ápo lónő ket, jo b b a n  é r 
d ek e lte k k é  kellene te n n i a  gyógyí
tá sb a n  szakm ailag és an y ag ilag  
e g y a rán t, akkor em berileg is  jo b b an  
m ag u k én ak  éreznék a v á la sz to tt  
szak m át. Ápolni k ic s it m in d e n k i 
tud , de az o rv o stu d o m án y h o z, a 
gyógy ításhoz a m agasan  k é p z e tt  o r
vosok  értenek . E bbő l az  is k öve t
kezne, hogy nem  egy  a lacsony  
ápo lónő i fizetést k e llen e  n e k ik  adni, 
n em  is szakm unkás f ize tés t, hanem  
o lyan  bárt, am enny ive l eg y  „m a jd 
n em  d ip lom át” f ize tn én e k  m eg. T a
lá n  éppen  ezért jo b b a n  m eg g o n d o l
n á k  ő k  is, hogy e lh a g y já k  a  szak 
m át.

Szervezetileg  e lk é p z e lh e tő  o lyan 
m ego ldás, hogy az áp o ló n ő k ép zésen  
sem m i nem  vá ltozna, v ég ig  ke lle 
n e  m enn i az á l ta lá n o s  ápo lónő i 
m u n k a id ő n  — m o n d ju k  k e t tő  év — 
a  szakápo lónő i m u n k a id ő n  —  m ond
ju k  három  év — és c sa k  ezu tán  
n y e rh e tn é  el ism éte lt ta n u lá s  ú tjá n  
a  m ég m agasabb egészségügy i 
m u n k a tá rs  fokozatot. E zze l a m ód
sz e rre l m integy b iz to s íta n i leh e tn e  
az e llá tást, hiszen m e g v an  részü k re  
a perspek tíva , a m ié r t  é rd e m e s  lesz 
á ldozn i, harco ln i, k ü zd en i.

K on trasz t, hogy m a. a  „legfő bb 
érték az ember" k o rsz a k á b a n  éppen 
az egészségügyi d o lg o zó k a t d o tá ljá k  
igen  alacsony bérezéssel. V a jon  m i
lyen  szem lélet és m eggondo lás

a la p já n  . Veress Sándor dr.

Herzinsuffizienz Pathophysiologie 
und K linik ( In te rn a tio n a le s  S y m p o 
sion vom  2. — 5 N ovem ber 1967 in  
H in te rz a r te n .)  G eorg  T h iem e Ver
lag  — S tu ttg a r t .

1967 n o v em b eréb en  n em zetk ö z i 
sy m p o s iu m o t ta r to tta k , am e ly n e k  
té m á ja  a sz íve lég te lenség  vo lt. A  
sym posium  a n y a g á t H. R e inde ll, J . 
K eu l és E. D oll rendez ték  sa jtó  a lá . 
A  sy m p o s iu m o n  E uropa és az 
E gyesü lt Á llam o k  legk ivá lóbb  k u 
ta tó i v e t te k  része.

A  sz ív e lég te len ség  p ro b lé m á já t 6 
té m a k ö rb e n  csopo rtosítva tá rg y a l
ták . Az első  té m ak ö r á l ta lá b a n  fog
la lk o zo tt a  sz íve lég te lenség  p a th o -  
physio lóg ia i kérdése ive l. A re fe rá 
tu m o t R e in d e ll p ro fesszor ta r to t ta  
(F re ib u rg ), ak i fe lvázo lta  m in d a zo 
k a t a p ro b lém ák a t, am e ly ek  m eg
o ld á sra  v á rn a k .

R ész le tesen  fog la lkozo tt az  egy ik  
m u n k a cso p o r t a  szív izom  s t r u k tu 
rá lis  és u l t ra s tru k tu rá l is  e lv á lto z á 
sa iv a l sz íve lég te lenségben . A  m o d e
rá to r  W. D o err (H eidelberg) vo lt. 
A v itá b a n  többen  is részt v e tte k  és 
e lső so rb an  a  sz iv izom elég te lenség - 
ben  ta lá lh a tó  u l tra s tru k tú rá k , ill. 
ezekben  b eá llo tt vá ltozások  é r té k e 
lésében  p ró b á lta k  közös n ev ező re  
ju tn i . M á r  e v itá k  so rán  k id e rü l t  
az, am i a késő bb iekben  m ég h a tá 
ro zo ttab b  k ö rv o n a lazást n y e rt, hogy 
a  s t ru k tú ra  és funkció  egysége leg 
v i lá g o sa b b an  m o lek u lá ris  sz in te n  
érv én y esü l.

Egy to v áb b i m u n k a cso p o rt a  
co n tra c tio  és re la x a tió  k é rd é sév e l 
fog la lkozo tt. A m o d era to r  H S ch a e 
fer (H eide lberg ) volt. ak i az in g e r
lésrő l és az  ing ere lh e tő ság rő l sz e r 
ze tt ú ja b b  ism ere te k e t fo g la lta  ösz- 
sze. N agy érd ek lő d ésre  ta r to t t  sz á 
m ot W. T ra u tw e u n  (H eide lberg) b e
szám o ló ja , az  io n -á ram lás  sz e re p é 
rő l. Az e lek tro m e ch a n ik u s  k u p 
lu n g ró l A. F e lckenste in  (F re ibu rg ) 
ta r to t t  e lő adást, m íg a k o n tra k t i l is  
a p a ra tu s ró l W. H asse lbach  (H e id e l
berg), a  co n tra c tio  és re la x a t io  fá 
z isa iró l ped ig  K. W ezler (F ra n k fu r t /  
M ain). R öv id  re fe rá tu m  k e re téb en  
n ehéz le n n e  a k á r  csak m eg k ísé re ln i 
is, hogy  a co n trac tio  és re la x a tio  
sze rteág azó  p ro b lém á já ró l, ill. a 
sy m posium on  e tá rg y k ö rb en  e l
h an g z o tt e lő adások ró l ism e rte té s t 
a d ju n k . A zt azonban  ta lá n  tú lzás  
n é lk ü l is le h e t leszögezn i, hogy 
m ind  az in g e rü le tb e  ju tá s , m in d  a 
re la x a t ió  sokka l b o n y o lu ltab b  b io
k ém ia i és b io fiz ikai fo ly a m a tn a k  
lá tsz ik , m in t ahogy ezt ed d ig  gon
d o ltuk .

A sy m p o s iu m n ak  idő ben  is és 
ta r ta lm i sú ly áb an  is je len tő s részé t 
k ép e z te  az e lég te len n é v á l t  sz ív 
izom  b iokém ia i e lv á lto zá sa in a k  is
m e rte té se . E m u n k acso p o rt m u n k á 
ja  m ag a 5 rész re  tago lódo tt. K ü lön  
cso p o rt fog la lkozo tt a m a k ro m o 
le k u lá m  anyagcseréve l, ezen  belü l 
az enz im ekke l. Az e lő adók  és hoz
zászó lók  részb en  szak fo ly ó ira to k b ó l

m á r ism e r t e re d m én y e k e t ism e r te t
tem, részben  ú j v izsg á la to k  e red m é
nyeivel b ő v íte tté k  edd ig i tu d á su n 
kat. E csopo rt m u n k á já b a n  a leg
nagyobb é rd e k lő d ésre  ta lá n  a hy - 
p e r tro p h iá s  sz ívben  ész le lhető  fe
hérjesz in téz is, v a la m in t az insu ff i-  
c ienssé váló  sz ívben  az enz im  a k t i
v itás m eg v á lto zásáv a l fog lalkozó 
v izsgálatok  ta r th a tn a k  szám ot. 
L übbers (M arbu rg ) az in su ff ic ien - 
tiás  szív  oxygen fe lh aszn á lásáró l, 
G auer (B erlin ) ped ig  ugyancsak  az 
insu ff ic iens sz ív  c o ro n a ria k e r in g é 
sérő l ta r to t ta k  e lő adást.

A sz íve lég te lenség  k lin ik u m án a k  
p ro b lém á it W o llheim  (W ürzburg) 
ism erte tte . L ü th y  (Zürich) az in su f
f ic iens sz ív  h aem o d y n am ik á já ró l, 
Ross (B ethesda, M ary land ) a  nyo 
m ás- és v o lu m e n te rh e lés rő l ta r to t
tak  e lő adást. E tém ak ö rö k b en  a jó  
összefoglaló  e lő adásokon  k ívü l lé 
nyegesen ú ja b b a t nem  o lv a sh a t
tu n k . N em  je le n te tt  ú ja t S o n n en 
b lick  (Boston) e lő ad ása sem  a hy- 
p e r tro p h iá s  és e lég te len  sz ív  k on 
tra k t i l is  s ta tu sá ró l.

Az egy ik  leg érd ek eseb b  fe jeze t a  
sz íve lég te lenség  th e rá p iá já v a l fog
la lkozó rész. Ezen fe jeze t e lo lv asá
sa u tá n  v ilágossá vá lik , hogy a ca r-  
d io ton ikus anyagok  a szív izom  oxy- 
génszükség le tá t a h aem o d y n am ik a i 
vá ltozások tó l (végd iasto les k a m ra 
nyom ás. té rfo g a tcsö k k en és és sz ív 
izom rost összehúzódási sebességé
nek fokozódása) függetlenü l befo 
lyáso lják . N em  m ű ködő  m acska- 
sz ív izom szele tek  0_> fogyasztása m a
gasabb  ca lc iu m m en tes R in g ero ld a t-  
ban való  in cu b á lásn á l, m in t ca l- 
c iu m ta rta lm ú n á l. A ca rd io to n ik u s 
anyagok  csö k k en tik  az O , fogyasz
tást és a ca lc ium  okozta 0_> fe l- 
h aszn á lás g á t lá sá t ca rd io to n ik u s 
anyagok  m egszün te tik . E bbő l a r ra  
k ö v e tk ez te th e tü n k , hogy l. ca rd io 
ton ikus an y ag  és ca lc ium  an tag o - 
n is t ik u s h a tású a k . 2. hogy a ca rd io 
to n ik u s anyagok  h a tá su k a t a ca lc iu - 
m on k e resz tü l fe jt ik  ki. K im u ta ttá k , 
hogy a S tro p h a n tin  á l ta l okozott 
oxygén igény  csökkenése a rán y o s a  
káli um  veszteséggel Ez csökken ti az 
A T P -ase a k t iv itá sá t, am i v iszon t 
ADP és o r to p h o sp h a t m enny iségé
nek csö k k en ésé t eredm ényez i. Ezen 
b o m láste rm ék ek  csökkenése vezet 
az 0_> fe lh aszn á lás  csökkenéséhez. 
A c a rd io to n ik u s  anyagok  h a tá sá ra  
a sa rc o p lasm áb a n  az io n izá lt ca l
cium  m enny isége nő . Ez ped ig  1. 
vagy o lyan  m ódon hozza lé tre  az 
anyagcserefokozódást, hogy a szö
vet fokozza ezen ion en e rg iá t igény 
lő  k iv á lasz tá sá t. 2. vagy m eg b én ít ja  
az energ iaszab á ly o zást. M íg a lég
zési an y ag csere  nem  képezi ca rd io 
to n ik u s anyagok  positiv  in o tro p  h a 
tásán a k  a la p já t, add ig  a ca lc ium  
m in d k é t h a tá sá n á l sze rep e t já tsz ik . 

*

Az egyes e lő adások  igen töm ö
rek  és en n ek  m egfe le lő en  röv idek  
vo ltak . U gyancsak  a  lényeggel fog



la lk o z tak  a  hozzászó lók  is. M indez 
azza l a  kö v e tk ezm én n y e l já r ,  hogy 
a  re fe rá ló  b á rm e n n y ire  is sz e re t
né, nem  tu d  m in d en  e lő ad ássa l k ü 
lön fog la lkozn i és csupán  a  fe lso 
ro lá s ra  szo rítkozhat. A  té m á t é r 
dek lő k  sz ám á ra  a  könyv  v ag y  a n 
n a k  egyes fe jeze tén ek  rész le tes  á t 
tan u lm án y o zása  ren d k ív ü l hasznos

*e*le *:' Gábor G yörgy dr.

Dubilej V. V.: Kompleksznaja te- 
rapija i profilaktika hronicseszkih  
voszpalitelnih zabolevanij organov 
dihanija. (A légző szervek  id ü lt 
gyu lladásos m egbetegedéseinek  
kom p lex  th e ra p iá ja  és p ro p h y la x i-  
sa.) M edic ina. 1968, M oszkva. 152 
oldal. Á ra : 50 köp., 9 F t.

A  k ró n ik u s aspec if ikus légző szer
v i betegségek  (rö v id ítv e : ka lb .) 
i rá n t i  érdek lő dés, kü lönösen  a fe j
le tt  o rszágokban, növekedő ben  van . 
O lyan  m egbetegedések  ezek, m e
lyeknek  fe lfedezésében  és k eze lésé
ben a  gyakorló  orvos szerepe k u lcs- 
fon tosságú, s ez é r th e tő v é  teszi, 
hogy a  m o n o g rá f ia  a  G yako rló  
O rvos K ö n y v tá ra  so ro za tb an  je le n t 
meg. A  b en n e  fog la lt an y ag  n em 
csak  a kö rze ti orvosok, h a n e m  a 
szakorvosok  sz ám á ra  is é rd e k es és 
hasznos, h iszen  a tüdő gyógyászok  
g y ak o r la táb a n  egészen az u tó b b i 
idő k ig  a  tbc  e llen i küzde lem  sz in te  
k izáró lagos szerep e t já tszo tt, s a 
ka lb , h á t té rb e  szoru lt.

A  m o n o g rap h ia  fe lh ív ja  a  f ig y e l
m e t a r ra  a veszé ly re , a m it a  b e teg 
ségeknek  ez a  cso p o rtja  je le n t. A 
v ilág iro d a lm i ad a to k  sz e r in t g y a
k o riság u k  7,3—22,4% -os; a  szerző  
sa já t  ad a ta i sz e r in t a  lakosság  10,6 
—11,1% -a szen v ed e tt a  v izsg á lt te 
rü le te n  ka lb .-b an .

A  kalb , e t io ló g iá já t és p a th o g e- 
n ez isé t tá rg y a lv a  e betegségek  k e 
le tkezésében  nagy  szerepet tu la jd o 
n í t  a tú lz o tt szeszfogyasztásnak , a 
m eghű lésnek , a d o h án y zásn ak  és a 
p o rá r ta lm a k n a k . B etege inek  82% -a 
szeszfogyasztó vo lt, s 86% -uk rész e 
gen fázo tt m eg. K ísé rle ti á lla to k o n  
v ég zett v izsg á la ta i is ig azo lták  az 
a lkoho l i lyen  irá n y ú  h a tásá t.

A k lím áv a l a  ka lb , g y ak o riság a 
n incs közvetlen  ö ssze függésben : 
M o ldvában  és az A ltá j v id ék én  k ö 
zel azonos gyakorisággal ész le lték . 
A  m eghű lés p a th o g en e tik a i sz e rep é 
hez azonban  nem  fű z kétségeket, s 
m ik é n t ugyancsak  k ísé rle tes v izs
g á la ta i a la p já n  m eg á llap íto tta , a 
m eghű lés ez irán y ú  h a tása  a n. v a 
gus k árosodása m e lle tt é rv én y esü l.

Az iro d a lm i ad a to k k a l össz
h an g b a n  a szerző  is k á ro sn a k  ta r t ja  
a  d o hányzást; az  u tó b b i in g e r l i  a 
hö rgő  n y á lk a h á rty á já t, s így kedvez  
az id ü lt h ö rg h u ru t k ia lak u lásá n ak , 
en n e k  összes következm énye ive l. 
B etegei 77,5% -a dohányos vo lt. Az 
ip a ri p o rá r ta lo m  hö rgő károsító  sze
rep e  közism ert, de  a  növény i és á l 
la ti e re d e tű  po ro k  kórokozó tu la j 
donságáva l csak  kevés m u n k a  fog
la lkozik . M egfigyelései igazo lták ,

hogy a  n ö v én y i e red e tű  p o ro k  elő 
seg ítik  a  ka lb , k ia lak u lásá t.

A  to v á b b iak b a n  az á tv ész e lt 
fe rtő zések  szerepé t elem zi. B etegei 
84% -ában  szerep e lt az an am n éz is -  
ben k ü lö n fé le  in fekció, le g g y ak rab 
b an  in f lu e n z a  (52,3%) és g y e rm e k 
ko ri csepp fertő zés (27,5%). K om oly  
a p a th o g en e tik a i sze rep ü k  az  o r r 
g a ra t fe rtő zéses g óca inak ; betege i 
81,5% -ában fo rd u lta k  elő .

A  k a té te r re l  a  hö rg ő ren d szerb ő l 
k ie m e lt m ik ro f ló ra  az e se te k n ek  
v a lam iv e l tö b b  m in t a fe léb en  k e 
v e rt vo lt. A  m ik ro o rg an izm u so k  k ö 
zü l a  staphy lococcus a u re u s fo rd u lt 
elő  le g g y ak rab b an . E zek  a  m ik ro 
b ák  a h ö rg ő ren d sze rb e  á l ta lá b a n  
p e r ib ro n ch iá l isan  és lym phogén  
ú ton, r i tk á b b a n  en d o b ro n ch iá lisan  
h ú zó d n ak  le.

É rd ek es az  id ü lt h ö rg h u ru t és a  
p n eu m o n ia  m o d e ll jén ek  ism e r te té 
se. A  v iz sg á la t fő bb  m e g á llap ítása i 
a köv e tk ező k : a  n agyhö rgő k  á t já r 
h a tó ság á n ak  zavara i, a  fertő zés, a  
m ech an ik u s in g e re k  és m ás o lyan  
tényező k  (h ideg, alkoho l, stb .), a m e 
lyek  csö k k en tik  a  szervezet e l le n 
á llóképességét, e lő seg ítik  az  id ü lt  
h ö rg h u ru t és az in te rs ti t ia l is  p n e u 
m on ia k ia la k u lá sá t. E fo ly am ato k  
sú lyossága n ag y rész t a k ó rokozók 
tó l függ ; kü lö n ö sen  sú lyosak  a  s ta 
phy lococcus au reu s á l ta l  f e n n ta r 
to tt fo ly am ato k . E m e lle tt a  b e teg 
ség k ia la k u lá sá b a n  szerep ü k  v an  a  
szervezet egyén i sa já to sság a in ak  is. 
A m o d e llk ísé r le tek  te h á t ig azo lták  
m indazon  tén y ező k  p a th o g en e tik a i 
szerepét, am e ly ek rő l az iro d a lo m 
ból tö b b n y ire  edd ig  is tu d tu n k .

K ü lön  fe jeze tb en  fog la lkoz ik  a 
ka lb  n o m e n k la tú rá já v a l. N incs egy 
séges, m in d e n k i á l ta l e lfo g ad o tt 
osztályozás. N éh án y  e lte r je d te b b  
osztályozás m e lle tt ism erte ti a  sa 
já t já t. E sze r in t a  légző szervek  id ü l t  
gyu lladásos m egbetegedései cso
p o rtjá b a  az id ü l t  h ö rg h u ru t, a  h ö rg - 
tág u la t-b e teg ség , az  id ü lt tü d ő g y u l
ladások  és a  p n eu m ofib rosisok  ta r 
toznak. E zek  a  betegségek  k l in ik a i-  
m orpho lóg ia i a lcso p o rto k ra  osz la 
nak : az id ü l t  h ö rg h u ru tn a k  v an  
száraz és nedves, a  h ö rg tá g u la tn a k  
száraz és k lassz ikus, az id ü lt  tü d ő -  
g y u llad ásn ak  f ib ro ticu s és absce- 
dans, a  p n eu m o fib ro s isn ak  d if fu s  
— nem  ab sce d an s és ab sced an s — 
és seg m en ta r is  fo rm á ja . A  szerző  
osztályozása to v á b b á  f igye lem be 
veszi az e lv á lto zá s  le fo ly ásán ak  s a 
já tosságait, a  kom penzáció  fokát, a  
fo lyam at s tá d iu m á t és a kó rok i té 
nyező ket. E n n e k  az osz tá lyozásnak  
m egfe le lő en  a szerző  be tege inek  az 
összeté te le a  következő  v o lt: id ü lt  
h ö rg h u ru t 380, h ö rg tág u la t-b e teg ség  
156, id ü lt tü d ő g y u llad ás abscessus 
n é lk ü l 100, abscessussa l 66, p n eu -  
m ofib rosis 18 betegnél.

K iem elten  fog la lkoz ik  az a n t ib io -  
t ik u s k eze lésse l; ez t b e il lesz th e tte  
vo lna a  k ö v e tk ező  fe jeze tbe is, de  
úgy lá tsz ik , a n n y i ra  fon tos az a n t i 
b io tikum ok  a lk a lm az ásá n  m e g á lla 
podn i, hogy in k á b b  kü lön  fe je ze te t 
szen te lt nek i. T a lá n  le h e t is en n e k  
va lam i a la p ja , m e r t d ac ára  an n ak , 
hogy az a n t ib io tik u m o k a t tö b b  m in t

k é t év tized e  a lka lm azzuk , je le n le g  
is v a n n a k  ezen  a  té ren  kom o ly  fo 
gyaték o sság o k  és fé lreé rtések . íg y  
a  ka lb , ese té b en  is ta r t já k  m a g u k a t 
az o rvosok  a  m eggyökeresedett szo 
káshoz; az  an t ib io tik u m o k a t á l ta lá 
b an  im . a lk a lm azzák . A  k a lb .-b a n  
szenvedő  b e teg ek  je len tő s részén é l, 
ez t b iz o n y íto tták  a  szerző  ta p a s z ta 
la ta i is, ez a  kezelési m ód n em  v e 
ze t a  k ív á n t e redm ény re. A  g y a 
ko rló  o rvos a  h iányos e l len ő rzé s  
m ia tt  az á tm e n e ti ja v u lás t g y a k ra n  
vég legesnek  m inő síti, s en n e k  k e l
lem etlen  k ö v etk ezm én y é t a p á c ie n s  
k én y te len  v ise ln i. Jo b b a k  a  gyógy - 
e redm ények , h a  a gyógyszert e n d o 
b ro n ch iá lisa n  v isszük  be. Az e n d o -  
b ro n ch ia lis  b ev ite l tö r té n h e t b ro n -  
choscop, trac h ea p u n c tio , g égefecs
kendő , g u m ik a té te r , aeroso l és a e ro 
gel rév én . Ism e r te t i  e m ó d szerek  
te ch n ik á já t, s beszám ol sa já t  t a 
p asz ta la ta iró l. A  trac h ea p u n c tio  k i 
v é te lév e l v a lam e n n y i en d o b ro n -  
ch ia lis keze lési m ódo t a lk a lm a z á sra  
m é ltó n ak  ta r t ja .

V égül, tö r té n h e t az  a n t ib io t ik u 
m ok b ev ite le  a  m e llkasfa lon  k e 
resz tü l is, kü lö n ö sen  k ö rü lír t  a b s 
cedans fo ly am ato k  esetén. A  sz e r 
ző  80 b e teg n é l tö b b  m in t 2000 a l 
k a lo m m a l a lk a lm a z ta  a  tü d ő p u n c - 
tió t, szöv ő d m én y ek  nélkü l, 86% -b an  
jó  gyógyeredm énnye l.

B á r szo ro san  n em  ta rto z ik  ide, 
k ité r  a  fe rm en tu m o k , a  tr ip s in , a 
eh em o tr ip s in  és a d esoxy ribonuc- 
lease a lk a lm a z á sá ra , m elyek  a  v á 
lad ék o t fe lh íg ít já k , e lfo lyósítják  és 
e lő seg ítik  a  hö rg ő b ő l való  k iü rü lé 
sét, s e z á lta l az  a n t ib io tik u m o k n ak  
a m eg fe le lő  h e ly re  való  ju tá sá t. 
U g y an ak k o r azo n b an  a  fe rm e n tu -  
m okka l tö r té n ő  kezelés esetén  n em  
k ív án ato s m e llé k h a tá s  is e lő fo rdu l, 
ezért n ag y  ó v a to sság ra  v an  szükség, 
s a k é rd é s to v á b b i ta n u lm á n y o zá
sára.

A  b e teg ek  keze lésén ek  te rm ész e 
tesen  k o m p le x n e k  ke ll lenn ie. A  
következő  fe je ze tb en  en n ek  e lem e it 
rész letez i.

R oborálás. F o n to s m in d azo k n ak  
a  tén y ező k n ek  a  k ikapcso lása , a m e 
lyek  k á ro sa n  h a tn a k  a betegre. A  
bő séges k ö p e te t ü r í tő  beteget m e 
leg, de szellós k ó r te rem b e  k e ll h e 
lyezni. S z igo rú  ág y n y u g a lm at m ég 
h aem op toe ese té b en  sem  ke ll k ö 
vete ln i, de  a  n ap i 10—12 ó rás a l
v ás ra  a b e teg n e k  szüksége van , s 
h a  kell, n y u g tá to k a t is ad ju n k . A l
ta tó k  a lk a lm a z á sa  nem  célszerű . É t
kezésükben  g o n d o t k e l l fo rd ítan i a  
feh é r jé k re  és a  v ita m in o k ra , k ü lö 
nösen az  A - és C -v itam in ra . Jó  ta 
p asz ta la tu k  v a n  a  k is  (100— 150 
m l-es) ad ag ú  vérá tö m lesz tésse l. Az 
iroda lm i ad a to k  és s a já t  ta p a sz ta 
la ta  a lap já n , fő leg  akko r, h a  in to -  
x icatiós tü n e te k  ész le lhető k , ja v a 
so lja  az 1% -os k o n y h asó o ld a t in fu -  
s ió ját, 250—400 m l-e s  m enny iség 
ben, 3—4 a lk a lo m m al, 3—5 napos 
szünetekkel.

Az o r r -g a ra t  id ü l t  fertő zéses gó
ca inak  szan á lása . E z á lta lá b a n  k o n 
zervatív , r i tk á b b a n  sebészi ú ton  tö r 
tén ik . A  góckeze lés ren d k ív ü l fo n 
tos; nem  eg y  a lk a lo m m a l észle lték ,



hogy  m indadd ig , m íg  ez ek e t a  gó
c o k a t n em  szaná lták , n e m  v ez e ttek  
e re d m én y re  a  kezelés egyéb  m ó d 
szere i sem .

A  hö rgő fa  és a tü d ő b en  lev ő  ü re 
g ek  m egszabad ítása a g en n y e s v á 
lad ék tó l. Tályog és h ö rg tá g u la t ese
té n  jó l b ev á lt a  pozíc iós d renázs. 
Ism e r te t i  tech n ik á já t.

A n tib io tik u s kezelés. M in thogy  
en n e k  m ódszereive l m á r  fo g la lk o 
zo tt, e z ú tta l a  kezelés e re d m é n y e it 
ism erte t i . Az e red m én y es kezelés 
e lő fe lté te le , hogy a kó ro k o zó k  érzé
k e n y e k  legyenek  az a d o t t  gyógy
szerre . R ez isz ten c iav izsg á la to k a t 20 
n a p o n k é n t végeztek. A z a n t ib io t i 
k u m o k  k o m b in á lh a to k  egym ással, 
ill. a  su lp h an ilam id o k k a l. A z a n t i
b io tik u m o k  6,5% -ban e n y h e  m e l
lé k h a tá s ra  (k iü tések, v isz k e tés  stb.) 
1 ,5% -ban súlyos tü n e te k re  (an a
p h y lac to id  reakciók ) v eze ttek . Az 
in tra p le u ra l is  és az in tra p u lm o n a 
l is  keze lést csak fekvő b e teg -g y ó g y 
in téze tb en , a gyógyszerek  endo- 
b ro n ch iá lis  b ev ite lé t a m b u lá n s  b e 
te g ek n é l is a lk a lm az ták . A  kó ro k o 
zók gyógyszerérzékenysége esetén  
83% -ban  é rte k  el jó  gyógyered- 
m ény t.

A ero - és o x y g én th erap ia . E zek
n e k  a  m ódszereknek  a lk a lm a z á sá t 
az  indoko lja , hogy a  k a lb .-o s  be te
g ek  tú lnyom ó zöm ében  —  esete ik  
97,6% -ában — a  k ü lső  légzés za 
v a r t. Az a e ro th e rap ia  k edvező  h a 
tá sa  tb c -b en  k ö z ism ert; h aso n ló  in 
do k o k  á l lan a k  fen n  k a lb  ese tén  is. 
V an n a k  szerző k, a k ik  egyes ü d ü lő 
he lyeket, pl. a  F e k e te - te n g e r  p a r t 
já t, kü lönösen a lk a lm a sn a k  ta lá l já k  
e  betegek  kezelésére. D ö n tő  je len tő 
sége azonban nem  a k l ím á n a k  van , 
h an e m  a szabad lev eg ő n ek , ezért 
n in cs érte lm e az i ly en  p ác ien sek e t 
táv o li üdü lő kbe v ag y  sz a n a tó r iu 
m o k b a  u ta ln i, ső t a fo ly a m a t fe l
lá n g o lásán ak  a  fáz isáb a n  ez k im o n 
d o tta n  káros ; a  b e teg e k e t azon  a  v i
d ék en  kell kezeln i, ah o l é lnek . Az 
o x y g én th erap iá ra  csak  légzési e lég
te lenség  esetében  v a n  szükség. A 
h y p ercap n iá tó l ó v ak o d n i kell. A 
szerző  50% o x y g é n ta r ta lm ú  levegő t 
a lk a lm azo tt, jó e re d m én n y e l.

G yógytorna. A fo ly a m a t m eg- 
nyugvási szakában  k e l l  a lk a lm azn i. 
R észletesen  le ír ja  a  g y ak o rla to k  
m eneté t.
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H orm onkezelés. K ü lö n ö sen  as th - 
m o id  tü n e tek  m e lle tt a  k is  adagban  
ad o tt s tero id  h o rm o n o k  kedvező  h a 
tá s t  gyako ro ltak  a  b e teg e k  á l lap o 
tá ra . A  ho rm onok  csak  an tib io tik u s 
kezelés m e lle tt a d h a tó k  a  köz ism ert 
veszé lyek  m ia tt.

A  következő  fe je z e tb e n  k l in ik a i-  
lag  elem zi b e teg an y ag á t. A  k ó rfo r
m á k  szerin ti ö ssze té te lt m á r  ism er
jü k . A  k o r sze rin ti m eg o sz lás a kö 
vetkező  vo lt: 19 éves 5% ; 20—29 
éves 34,1%; 30—39 éves 38,5% ; 40— 
49 éves 15,4%; 50 év  fe le t t  6%. Az 
id ü lt  hö rg h u ru to s b e te g e k  zöm e 20 
— 39 éves, a h ö rg tág u la t-b e teg sé g - 
b en  szenvedő ké 30—49 éves volt. A 
720 beteg 6 ,8% -ában a  fo ly am at egy 
év n é l röv idebb  id ő  ó ta , 16,3% -ban

1— 3 év, 22,8% -ban 3—5 év, 32,1% - 
b an  5— 10 év, 22% -ban tö b b  m in t 
10 év  ó ta  á l lo tt  fenn.

B e te g e it a  fo lyam at sú ly o sság a 
a la p já n  tö b b  csopo rtra  o sz to tta , s 
en n e k  m eg fe le lő en  közli az  e lé r t  
g yógyeredm ényeket. ö ssz e s ítv e  44,7 
sz áz a lé k b an  é r t  e l k l in ik a i gyógyu
lást, 30 ,3% -ban je len tő s ja v u lá s t, 
18 ,3% -ban  jav u lás t, 7 % -b an  e re d 
m é n y t n e m  é r t  e l; a b e teg e k  7 ,3% -a 
tü d ő m ű té tre  k erü lt.

A  gyógykezelés fo ly a m a tá b a n  4 
sz ak a sz t kü lö n b ö z te t m eg ; ezek : az 
a m b u lán s , a  fekvő be teg -gyógy in té 
zeti, az  an t irec id iv  és a  sz a n a tó r iu 
m i kezelés.

A  re c id iv á k  p ro p h y la x isá n a k  k ü 
lön  fe je z e te t szente l. Ez te l je s  m é r
té k b e n  indoko lt, m ivel, m in t  az is 
m e r te te t t  ada tokbó l is lá th a tó , a 
légző szervek  id ü lt gyu llad áso s m eg
b eteg ed ése i az ese tek n ek  m indössze 
kb. a  fe léb en  gyógyu lnak  m eg v ég 
legesen , a  rec id iv ák  m eg leh e tő sen  
g y a k o r ia k : a  szerző  27% -ban  ész le l
te. S ebész i b eavatkozások  u tá n  a 
re c id iv a  v a lam iv e l r i tk á b b a n  szo
k o tt  e lő fo rd u ln i. A re c id iv á b a n  fő 
leg  k é t  tényező  já tsz ik  sz e re p e t: az 
e lég te le n  kezelés és a  v issz a m a ra d t 
e lvá ltozások .

A z an tire c id iv  keze lés le g a lá b b
2—  3 é v re  te r je d  k i az e re d m én y e sen  
b e fe je z e tt kezelés u tán . A z első  év 
b en  3 h a v o n ta  k e rü l so r egy k eze
lés i k u rz u sra , a soron  k ö v etk ező  1 
— 2 év b e n  pedig év en te  1—2 a lk a 
lo m m a l: tavassza l és ő sszel. Egy- 
egy k u rz u s  12—24 e n d o b ro n c h ia lis  
k eze lésb ő l áll.

A z a n t irec id iv  keze lés m egelő z i 
a  rec id iv ák a t, a fe l lán g o lá s t m eg 
sz ü n te t i , a  k lin ik a i gyógyu lás a rá 
n y á t em eli. A kezelés —  a  gyógy
sz e rek  en d o b ro n ch iá lis  b ev ite le  — 
a m b u lá n sá n  tö rtén ik .

A z u to lsó  fé jeze t té m á ja :  a ka lb , 
p ro p h y lax isa . M in thogy  k ia la k u lá 
su k b a n  az in f lu e n zán a k  n ag y  a  sze
rep e , kü lönösen  a szö v ő d ö tt in 
f lu e n z á t nagyobb g o n d d a l k e l l  k e 
ze ln i, s az ilyen  p ác ie n sek e t leg 
a lá b b  egy évig m eg figye lés a la tt ' 
k e l l  ta r ta n i.  M inden o ly an  té n y e 
ző t (a lkoho l, dohány , stb .), am i e lő 
seg íti a  ka lb , k ia la k u lá sá t, k i ke ll 
k üszöbö ln i. N agyobb g o n d o t ke ll 
fo rd í ta n i  a g yerm ekko ri fe rtő ző  b e 
teg ség ek  kezelésére, v a la m in t  az 
o r r -g a ra t  fertő zéses g ó ca in a k  sza

n á lá sá ra . Varga János dr.

h í r e k

F elh ívás.

F e lh ív ju k  azokat az  o rvosokat, 
a k ik  a n n a k  id e jén  az O rvos-E ü . fa 
lu já ró  m ozgalom  rész tv ev ő i vo ltak , 
hogy  n ev ü k e t és c ím ü k e t 1970. feb 
r u á r  15-ig a szak szerv ezet szakm a- 
p o li t ik a i és m ű ve lő dés i o sz tá ly á ra  
(Bp. V., M ünn ich  F. u. 32) k ü ld jé k

meg. K é r jü k , hogy a k e rü le t i-m e 
gyei „ fa lu fe le lő sö k ” ez t a  fu n k c ió 
ju k a t k ü lö n  is je lö ljé k  meg.

M ellkasi betegségek 
XI. Nemzetközi Kongresszusa

A M e llkasi B etegségek  O rv o sa i
n ak  A m erik a i K o llég ium a (A m eri
can  C ollege of C hest P hysic ians) 
k iem elkedő  tudom ányos p ro g ra 
m ot sz e rv ez e tt a  L a u sa n n e -b a n  
1970. au g u sz tu s  3—7-ig ren d ezen d ő  
X I. N em zetközi K ong resszusra . A 
szív - és tüdő b e teg ség ek  fe l ism e ré 
sének  és keze lésének  le g ú ja b b  
e red m én y e it nem zetközi sz a k te k in 
té lyek  fo g ják  ism erte tn i. S ym po- 
s iu m o k at te rv e zn e k  a c o ro n a r ia -b e 
tegségek  v a la m in t a  b ro n c h it is -e m 
p h y sem a és tá rsu l t  b e teg ség ek  

'm eg e lő zésé rő l és d iag n o sz tik á já ró l. 
A k ong resszus je len tő s esem énye 
lesz a  d o h án y zás e llen i k ü zd e le m 
rő l szóló k erek asz ta l. Szám os f i l 
m e t m u ta tn a k  be, sóka t k ö zü lü k  e l
ső ízben. A  tudom ányos k iá l l í tá so n  
a k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i k u ta tá s  
e re d m én y e it fog ják  szem lé lte tn i. 
L á to g o táso k a t szerveznek  egyetem i 
k lin ik ák o n  és k u ta tó in té ze tek b e n . 
A  K o llég ium  ez ú tta l ism ét n e m z e t
közi m ű v észe ti tá r la to t is ren d ez , 
aho l a  leg jo b b  fes tm én y e k e t és 
szo b ro k a t d íjazzák .

E re d e ti m u n k á n  a lap u ló  k u ta tá 
sok e red m én y e irő l, a  k ong resszuson  
való  e lő ad ás cé ljábó l rö v id  össze
fo g la lás t k é rn ek . M inden  to v áb b i 
fe lv i lág o sításé rt a  következő  c ím re  
ke ll fo rd u ln i :  A m erican  C o llege of 
C hest P h y sic ian s, 112 E ast C h e st
n u t S tre e t, Chicago, I l l ino is 60611, 
USA.

Helyreigazítás.

Az O rv . H etil. 1969. 48. sz ám á
b an  H orváth Dezső  dr. to lláb ó l 
m e g je le n t „A  f lu o rc a rb o n sa v -sz á r-  
m azék o k  to x ico log iá já ró l és th e rá -  
p iá já ró l az  ún . k l in ik a i gyógyszer
tech n o ló g ia i k u ta tó m u n k a  tü k ré 
b e n ” c. lev e léb en  részben  a  szerk., 
részb en  a szerző  h ib á jáb ó l k é t  é r te 
lem zav aró  sa jtó h ib a  k e rü lt .

A 2848. o lda lon  a m áso d ik  b ek ez
d ésb en  a cím  h e ly e se n : . . .  Csiky 
Pál: K lin ik a i to x ico lo g ia ” . . .
U gyanezen  az o lda lon  a 2. h asáb  2. 
b ek ezd ésén ek  uto lsó k é t so ra  h e
lyesen  : „ . . .  a  légző közpon t k á ro 
sodása, a  ca rd ia lis  tü n e te k  (k am ra i 
f ib r i l la tio ) . A  m érgezés k im e n e te le  
h a lá lo s !”

A  Magyar Sportorvos Társaság 
1970. ja n u á r  12-én, h é tfő n  du. V23 
ó ra k o r  az  O rvos-E gészségügy i 
S zak szerv ezet (V., M ü n n ich  F. u. 
32) k lu b te rm éb e n  rendes közgyű 
lést tart.

N a p ire n d : 1. F ő titk á r i beszám oló .
2. P ro f . P á te r  Já n o s d r .:  „A  tu 

d o m án y p o lit ik a i irá n y e lv e k  a lk a l
m azása  a  sp o rto rvoslás te rü le té n ” .



M E G J E L E N T
M A G Y A R O N K O LÓ G IA  

1969. 4. szá m

B e ré n y i  B é la  d r . : A  s to m a to lo g ia i  h á ló 
z a t  f e la d a ta i  a  rá k e l le n e s  k ü z d e le m 
b e n .

B a lo g h  F e re n c  d r . : A  c y to d la g n o s z t ik a  
je le n tő s é g e  az  u ro g e n i ta l is  s z e rv e k  
m e g b e te g e d é s e ib e n .

S u g á r  J á n o s  d r . : A  g ég e  p ra e c a n c e r o s l-  
s o k  és  rá k o k  k ó rsz ö v e tta n a .

P o ly á n s z k y  T ib o r  d r . : A g é g e r á k  o p t i 
m á l is  g y ó g y í tá s á n a k  h a z a i le h e tő s é g e i.

M e tz l J á n o s  d r .—M a y e r  F e re n c  d r . : A 
v é g b é l  és s ig m a -c a rc in o m a  m ű té t i  
g y ó g y k e z e lé s é n e k  k o ra i  és k é s ő i  e r e d 
m é n y e i .

In c z e  F e re n c  d r . : A d a to k  a  v é g b é lp o ly p  
és  v é g b é l rá k  k a p c s o la tá h o z .

B o rs  G y ő ző  d r . : T a p a s z ta la to k  a  h ó 
ly a g tu m o ro k  s z ű rő v iz s g á la tá v a l  k a p 
c s o la tb a n .

G á ti  É v a  d r . : A  d a g a n a te l le n e s  g y ó g y 
s z e re k  h a tá s m ó d já ra  i rá n y u ló  k u t a t á 
s o k  fő b b  i rá n y z a ta i .

S e lly é i M ih á ly  d r ., T u ry  E rn ő  d r . ,  F e l l 
n e r  F e re n c  d r . :  Ü ja b b  a d a to k  a  
S t ic k e r  s a rc o m a  c h ro m o so m a  s z e r k e 
z e té h e z .

e g é s z s é g t u d o m á n y

1969. 4. szá m

W lo d z im ie rz  K u ry lo w ic z : A  L e n g y e l  Á l
la m i K ö z e g é sz sé g ü g y i In té z e tb e n  fo ly ó  
tu d o m á n y o s  h y g ié n é s  k u ta tá s o k  ú ja b b  
i r á n y a i .

S z ita  J ó z s e f :  A  fe r tő t le n í tő s z e re k  fe l-  
h a s z n á lá s á n a k  e lb írá lá s a  se b é sz i é s  h y 
g ié n é s  k é z m o s á s ra .

B iró  G y ö rg y , N o v á k  Já n o s , D ó z sa  G a b 
r ie l la , G . L ász ló  V e ra :  É g ési o sz tá ly o n  
v é g z e t t  h ig ié n é s  v iz sg á la to k .

R a lo v ic h  B é la , V ö rö s S á n d o r , M á lo v ic s  
I lo n a , D o szp o d  Jó z se f , F o r ra y  A n ta l :  
E p id e m io ló g ia i  és  im m u n o ló g ia i  v iz s 
g á la to k  a  l is te r io s is  je le n tő s é g é n e k  
t is z tá z á s á ra .

R ó n a  B o rb á la , A lm á s sy  L ász ló , C s u k á s  
A n d rá s n é , H e g e d ű s G y ö rg y , K a p o s v á 
r i  J ú l ia ,  S zab ó  P á l :  Á l lam i g o n d o z o t t  
g y e r m e k e k  k o m p le x  p sz ic h o ló g ia i  
v iz s g á la ta .

E n g e r t  Im re , C sű rö s  C sa b á n é , R o d le r  
I m r e : Iv ó v iz e k  n i t r á t  s z e n n y e z e t t 
sé g e  B a ra n y a  m e g y é b e n  és  a  c s e c s e 
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 sé g e i.

H o rv á th  Im re , H a n n y  I r é n :  A  f lu o ro s  
c a r ie s -p re v e n c ió  g y a k o r la t i  h y g ié n é s  
k é rd é s e i ,

D ési I l lé s , F a rk a s  I ld ik ó , K e m é n y  T ib o r , 
T ő z sé r  R o z á l ia :  K ís é r le te k  k is m e n y -  
n y is é g ű  D D T  id e g re n d sz e r i  tá m a d á s 

p o n t já n a k  m e g h a tá ro z á s á ra .
F o d o r  F e re n c , S u jb e r t  L á s z ló , D á k a y  

M á r ia : A d a to k  a  n á t r iu m p i ro fo s z fá t  
h e v e n y , p e ro rá l is  to x ic i tá sá h o z .

G á b o r  I m r e :  A  tú l te rh e lé s e k  o k o z ta  
p r o te in u r ia  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e .

B o d o n y in é  P á l f i  A g n e s : A  tü d ő - a s p e r -  
g i l lo s is  s z e ro d ia g n o s z t ik á ja .

S z á n tó  R ó z sa :  A  g á z o e d e m a  c s o p o r tb a  
ta r to z ó  p a th o g e n  c lo s tr id iu m o k  e lő 
f o rd u lá s a  M a g y a ro rsz á g  ta la ja ib a n .

N y e rg e s  G á b o r  d r . : B e szám o ló  a  b u k a 
re s t i  O rsz á g o s  E p id e m io ló g ia i K o n f e 
re n c iá ró l .

K ö n y v ism e rte té s .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA

1969. 6. sz á m

V a rg h a  G y u la  d r . és  M iltén y i L á sz ló  d r . ,  
E n d e s  P o n g rá c  d r . és S z ilág y i T ib o r  
d r . : H á z in y u la k  g y o m rá n a k  e x p e r i 
m e n tá l is  V x  2 c a rc in o m á ja .

O láh  J ó z s e f  d r . : A  c s ig o ly á k  a la k i  e l té 
ré s e i  a  g e r in c  eg y e s b e te g s é g e ib e n .

B ozsó  G iz e l la  d r ., K e n é z  J ó z se f  d r . ,  
D a n k ó  I ld ik ó  d r . : P o l io m y e l it is  k ö v e t 
k e z té b e n  k ia la k u ló  k é s ő i c s o n te lv á l 
to z á s o k  a  v é g ta g o k o n .

F o rg á c s  S á n d o r  d r . : O s te o p o ik il ia  f a m i 
l ia r is .

B a ra b á s  M ih á ly  d r . és R isk ó  T ib o r  d r . :
S ú ly o s  h a s i  sz ö v ő d m é n y t, su b i le u s o s  
tü n e te k e t  o k ozó  m u l t ip le x  c a r t i la g l -  
n a e r  e x o s to s is .

L isz k a  G y ö rg y  d r ., G á l Im re  d r ., K iss  
I s tv á n  d r . : R itk a  i r r ig o s c o p iá s  s z ö v ő d 
m é n y :  a  k o n t ra s z ta n y a g  b e tö r é s e  a  
b é l f a l i  r é te g e i  közé.

V a d o n  G á b o r  d r  : V a s ta g b é lb e  p e r f o r á l t  
r e k e s z  a la t t i  tá ly o g .
P ro f .  R a tk ó c z y  N á n d o r  d r . : A  m a g y a r  
s u g á rv é d e lm i  sz a b v á n y  tö r té n e te .

P a z d e ro v a , I . d r ., D avod , A . és R o th , Z. 
d r . : A z  io n iz á ló  su g á rz á s  h a tá s a  s u 
g á r z á s n a k  k i te t t  s z e m é ly e k  e g é sz sé g i 
á l la p o tá r a .

B e sz á m o ló .
K ö n y v is m e r te té s .
S z e rk e s z tő s é g i  h íre k .

B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I SZE M L E

1969. 6. s z á m

S z o d o ra y  L a jo s  d r . : A  s z ö v e tta n i v iz g á -  
la t  a  d e rm a to ló g iá b a n  és n e h é z s é g e i.

M é sz á ro s  C s il la  d r . : L y m p h o c y ta  t r a n s -  
f o rm a t io s  te s t  g y ó g y sz e r-a l le rg iá s  e s e 
te k b e n .

D e b re c z e n i  M a rg it  d r . és A lfö ld i G y u la  
d r . : P h o s p h o -g ly c o s e - is o m e ra s e  v iz s 
g á la ta  p s o r ia s is o s  b e te g e k  s e ru m á b a n .

D a ró c z y  J u d i t  d r . : A d a to k  a  p ig m e n 
tá l t  n a e v u s o k  és e p id e rm á l is  c y s tá k  
e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s á h o z .

K o ro ssy  S á n d o r  d r . és V incze  E rz s é b e t 
d r . : B e n c a rd - f é le  fa j la g o s  d e s e n s ib i l i -  
zá ló  v a c c in a  k e z e lé sse l s z e rz e t t  t a 
p a s z ta la ta in k  a l le rg iá s  b ő rb e te g s é 
g e k b e n .

K o ro ss y  S á n d o r  d r ., B író  I s tv á n  d r .,  
B a c k h a u s z  R ic h á rd  d r . és L a jo s  J u 
d i t :  M e th o re x a te  (M T X )-k e z e lé sse l
s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k  eg y e s b ő r b e 
te g s é g e k b e n .

T ö rö k  É v a  d r . és V a d á sz  E rz s é b e t d r . : 
C ic a tr iz á ló  n y á lk a h á r ty a  p e m p h ig o id  
g e n e r a l iz á l t  b ő r -e ru p t ió k k a l .

T ó th  C s a b a  d r . és K o v á c s T e ré z ia  d r . : 
U lc u s  c r u r i s  h y p e r to n ic u m .

T u d o m á n y o s  ü lés .
K ö n y v is m e r te té s .
H ire k .
S z e rz ő in k  f ig y e lm é b e .

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(762)
B u d a p e s t  X I. k é r .  S z a k o rv o s i R e n d e lő -  

in té z e t  (X I., F e h é rv á r i  ú t  12.) ig a z g a tó 
fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 E  502 v e 
gyész  I I . á l lá s  b e tö l té s é re .

K irá ly h e g y i R ó b e r t  d r . 
r e n d . in t . ig a z g a tó - fő o rv o s

(763)
Az O rsz á g o s  T ra u m a to ló g ia i  In té z e t  

ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t, V III ., M ező  Im re  
ú t  17.) p á ly á z a to t  h i rd e t  az  a lá b b i  á l lá s 
r a :  924. k sz . tu d o m á n y o s  m u n k a tá rs .  Az 
á llás b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré sz e sü l, 
a k in e k  k ó rb o n c n o k i  sz a k k é p e s íté s e  v a n .

I l le tm é n y  a  m e g fe le lő  k u lc s sz á m  sz e 
r in t. L a k á s t  a z  In té z e t  n e m  tu d  b iz to 
s íta n i .

A  f e n t  m e g h i r d e te t t  á l lá s o k ra  a  
135/1955. (E ü . K . 10) E ü. M. s z á m ú  u ta 
s í tá s b a n  m e g h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  
fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  h i r d e t 
m é n y  k ö z z é té te lé tő l  sz á m íto t t  15 n a p  
a la t t  — m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a  
sz o lg á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  p á ly á 
z a to t h i r d e tő  s z e rv h e z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

R a v asz  J á n o s  d r . 
in té z e t i  h . ig a z g a tó

(764)
K is k u n fé le g y h á z a  J á rá s i  T a n á c s  V. B . 

E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  v eze tő  f ő o r 
vosa (K isk u n fé le g y h á z a , P e tő f i  t é r  1) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K is k u n m a js a  J á r á s i  
S z ü lő o t th o n b a n  lev ő  o rv o s i m á s o d á l lá s 
ra , m e ly  m á s o d á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  
E  113. k s z . s z e r in t .

A z á l lá sh o z  h á ro m s z o b á s  Ö sszk o m fo r
to s  la k á s t  b iz to s í tu n k . S z a k o rv o s i p á ly á 
zó e s e té n  m e g fe le lő  k u lc s sz á m  s z e r in t i  
d í ja z á s t  és ü g y e le t i  d í j a t  f iz e tü n k .

V á m o ssy  J ó z se f  d r .
m b . j .  f ő o rv o s

(765)

B u d a p e s t  I I I .  k é r .  T a n á c s  V. B . E g é sz 
sé g ü g y i O sz tá ly  B p ., I I I . k é r . F ő  t é r  3.) 
v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  1970. j a n u á r  
l - i  h a tá l ly a l  a  I I I . .  k é r . T a n á c s  V . В  
E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly  T ü d ő g o n d o z ó  I n 
té z e tn é l  m e g ü re s e d ő  1 fő  E. 125. k u lc s 
sz á m ú  tü d ő s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

V id o s fa lv y  M a g d a  d r .
k é r .  f ő o rv o s  eü . osz t. v e z e tő

(765)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  а  V III. k é r . T a 
n á c s  V. B. K á l la i  É v a  K ó rh á z  U tó k e z e lő  
o sz tá ly á n  b e tö l te n d ő  a lá b b i  o rv o s i  á l l á 
s o k r a :  2 fő , E. 111. k u lc s sz á m ú  b e lg y ó 
g y á sz  s z a k k é p e s í té s t  ig é n y lő  a lo rv o s i  
á l lá s ra . M e g fe le lő  je le n tk e z ő t  E  110-es 
k u lc s sz á m ú  a d ju n k tu s i  á l lá s ra  n e v e z ü n k  
k i. G a r iá tr ia i  k u ta tó  m u n k a  i r á n t  é r 
d e k lő d ő k  e lő n y b e n .

2 fő , E  113 k u le s s z á m ú  se g é d o rv o s i 
á l lá s ra . P á ly á z h a t  m in d  1969-ben, m in d  
az  e lő ző  é v e k b e n  v é g z e t t  o rv o s.

B iró  I s tv á n  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(767)

V ác V á ro s i T a n á c s  V . B . E g é sz sé g ü g y i 
O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (V ác, M á rc iu s  15 
té r  1 1. sz.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  ú jo n n a n  
é p ü lő  476 á g y a s  V á ro s i  K ó rh á z n á l  b e 
tö l té s re  k e rü lő  E  109-es k u lc s sz á m ú  
a n a e s th e s io ló g u s  f ő o rv o s  I I . á l lá s ra .  F i 
ze té s  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . A z á l 
lá sh o z  la k á s  b iz to s í tá s a  le h e tsé g e s .

A  m e g h i rd e te t t  á l lá s ra  a  23/1963. (Eü. 
K . 9.) E ü. M . sz . u ta s í tá s b a n  m e g h a tá 
ro z o t t  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé 
tő l  sz á m íto t t  15 n a p  a la t t  a  m u n k a v i 
s z o n y b a n  á l ló k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r 
tá s á v a l  — a  V ác  V á ro s i  T a n á c s  V. B. 
E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á h o z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

B iró  E le m é r  d r .
v á ro s i  fő o rv o s

(768)
V e sz p ré m i J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é sz 

sé g ü g y i C s o p o r t  v e z e tő je  (V eszp rém , 
V ö rö sh a d s e re g  t é r  9.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  v e sz p ré m i já r á s b a n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü rü l t  l i té r i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

M ű k ö d é si te r ü le te  L i té r  s z é k h e ly k ö z 
sé g  és K i r á ly s z e n t is tv á n  b e k a p c s o l t  
kö zség .

A z i l le tm é n y  a z  E  180 k u lc s sz á m  s z e 
r in t ,  m e ly h e z  ü g y e le t i  d í j ,  é v e n k é n t  n e 
h é z ip a r i  p ré m iu m  és f u v a rá ta lá n y  já r .

L a k á s t  a  k ö z sé g i ta n á c s  b iz to s ít.
Z e n g ő  E le m é r d r . 

c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s

(769)
C so rn a i J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z 

g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  E 
113-as k u lc s sz á m ú  id e g -e lm e  s e g é d o rv o 
s i á l lá s ra  és 1 fő  E  113-as k u lc s sz á m ú  
o r r - fü l -g é g é s z e t i  se g é d o rv o s i  á l lá s ra . A z 
á l lá s o k  a z o n n a l e l fo g la lh a tó k .

B é re z é s k u lc s s z á m  s z e r in t .
P á ly á z a to k a t  k é r j ü k  K re k ó  Im re  d r . 

ig a z g a tó - fő o rv o s  r é s z é re  m e g k ü ld e n i.
K re k ó  Im re  d r . 

ig a z g a tó - fő o rv o s

(770)
C so rn a i J á rá s i  T a n á c s  V . B . E g észség - 

ü g y i C s o p o r t já n a k  fő o rv 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 ly tá n  m e g ü re s e d e tt  
1 fő  E 109 k u lc s s z á m ú  150 á g y a s  id e g 
e lm e  o sz tá ly  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l 
lá s ra .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
A  p á ly á z a to k a t  k é r j ü k  B a lo g h  D ezső  

d r . j á r á s i  fő o rv o s  r é s z é re  m e g k ü ld e n i.
K re k ó  Im re  d r . 

ig a z g a tó  - fő o rv o s 5 9



E L Ő A D Á S O K —  Ü L É S E K

Dátum H ely Idő pont R endező T  á r g y

1970.
január 6. 
kedd

Orsz. K özegészségügyi 
Intézet
IX ., Gyáli ú t 2 - 6 .  
,,A ”  ép., nagy  tan terem

délután 
2 óra

Az Orsz. Közegészség- 
ügyi Intézet

Deák Zsuzsanna és Csanády Mihály: Fertő ző  kórház szennyvizének részletes 
vizsgálata.

1970.
január 8. 
csütörtök

Megyei Kórház 
Zalaegerszeg 
Zrínyi u tca 1.

délután 
4 óra

Megyei Kórház és 
T üdő gyógyintézet 
Tudományos Bizottsága

1. Zörényi I. dr.: A  szívelégtelenség kezelésének fontosabb szem pontjai (15 perc).
2. Molnár B. dr.: A  bronchofotographia szerepe a tüdő betegségek d iagnosztiká
jában (15 perc). 3. Bán A. dr.: Bakteriális pyrogén hatása a vér lym pho- 
cytá ira (10 perc). 4. Tolnay K. dr.: A k tív  tüdő güm ő kór után k ia laku lt Boeck- 
sarcoidosis esete (5 perc).

1970. 
január 9. 
péntek

Az Orsz. Ideg- és E lm e- 
gyógyászati In tézet 
tanácsterme. I I . Vörös
hadsereg ú tja  116.

délután 
2 óra

Az Intézet Tudományos 
Bizottsága

Kassai György dr. és Máthé Valéria dr.: Beszám oló a Szovjetun ió N euro- 
p sych iá tr ia i Kongresszusáról.

1970. 
január 9. 
péntek

Budapest Fő városi 
X X . kerületi Tanács 
Szakorvosi R endelő in t. 
Kultúrterem. P .-erzsébet, 
A dy Endre u tca  43.

délután 
2 óra

A Rendelő intézet 
orvosi kara

Gaizler Gyula dr.: B ioarchitektura. É p ítészeti szempontok a törzs és az alsó 
vég tag  ízületeinek normális és kóros funkciójánál (15 perc). K erekaszta l- 
konferencia. Tém a: Vomberg Frigyes dr.: A  leptospirosis problém ái a k örzeti 
orvosi gyakorlatban. Abafalvy Andrea dr.: Adabit (biguanid) hatása nem  d ia 
beteses elhízottakra. A  v ita e lő tt  az 1969. X . 27-én elhangzott két u tób b i elő 
adást röv iden  ism ertetn i fogják.

1970. 
január 9. 
péntek

„H eim  P á l”  
Gyermekkórház 
V III. Ü llő i ú t  86. 
Oív o s í K önyvtár

délután 
2 óra

Heim Pál 
Gyermekkórház 
orvosi kara

1. Hirsch Tibor dr.: Korszerű  anaesthesia fő bb vonásai a csecsem ő - és gyerm ek
korban. 2. Kardos Mária dr.: Folyóiratreferátum .

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t, V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l T ó th  L á sz ló  ig azg a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46
T e r je sz 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 zpo n ti H í r la p  I ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  Jó z se f  ná d o r  t é r  1.) 

é s  b á rm 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 : eg y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 
(v a g y  á tu ta lá s  az  M N B  8 fo ly ó sz á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t, V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n : 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d i j  e g y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y es sz á m  á r a  4,50 F t

69.3675 -  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n yo m á s  — F e le lő s v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

IN D E X : 25 674
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in j. ta b l. csep p .
Ö S S Z E T É T E L : 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4 -/p-clorphenyl/-1-/3’-p- 
fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t
1 tabletta i,5  mg 4-/p-chlorphenyl/-1-/3’-p-fluorbenzoyl-propyl/- 
piperidin-4-ol-t

az oldat ,(10 ml) üvegenként.20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p-chlor- 
phenyl/-1-/3’-p-fluorbenzoyl-propyl/-piperidin-4-ol -t tartalmaz.

JA V A L L A T O K : Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés 
agitatióval jár, mánia, paranoidhallucinatoros kórképek, agitált 
depressió, erethikus oligophrenia és epileptiformis psychosisok, 
delirium tremens. Csillapíthatatlan hányás.

E L L E N JA V A L L A T O K : Pyramidalis vagy extrapyramidalis tü
netcsoporttal járó kórképek. Hysteria.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : Az injekció alkalmazása ál
tálában akkor javallt, amikor az oralis adagolás valamilyen okból 
lehetetlen (pl. nagyfokú agitatio).
Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos 
oralis napi adag 2— 4 mg. Az egyéni tű rő képesség és szükséglet fi
gyelembevételével azonban a napi adag 1,5—10 mg között váltakoz
hat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 éves ko
rig a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele.- 
Krónikus hányásban általában 2 x 1 0  cseppet (2 mg) adnak naponta.

M E L L É K H A T Á S O K : Huzamosabb ideig történő  kezelés után a 
betegek nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy 
egyéb parkinson-szerű  tünetek léphetnek fel. Ezek a tünetek az 
adag csökkentésére vagy a kezelés átmeneti abbahagyása után spon
tán megszű nnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

T Á R S A D A L O M B IZ T O S ÍT Á S  terhére idegszakrendelések, ideg
gondozók szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak 
idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő beteggyógyintézeti elme
idegosztály) javaslatára rendelhetik.

F O R G A L O M B A  K ERÜL:

5 x 1  ml-es ampulla . .  14,70 Ft
50 X 1 ml-es ampulla . . 123,90 Ft
50 tabletta ..................... 13,70 Ft

250 tabletta ..................... 58,30 Ft
1 x 1 0 ml-es üveg solutio 17,20 Ft

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



Szegedi Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 

és József Attila Tudományegyetem,
Kibernetikai Laboratórium 
(tudományos vezető : Kalmár László dr.)

T apasz ta la tok  
e lek tron ikus szám ológépek 
fe lh aszn á lásáró l 
o rvostanha llga tók  
v izsg áz ta tásáb an
Szabó Rezső  dr., H. Ambrus Margit,
Hunya Péter, Vetró G ábor és Papp Ákos

Míg több, fő k én t nyugati o rszágban nagyon  el
ter jed t az írásbeli v izsgáztatás, és en n ek  e lek troni
kus szám ológéppel (computer) tö r tén ő  ér tékelése, 
szám os m ás országban, így M agyarországon és a 
környező  országokban is, m ind ez ideig  a v izsgák 
egy-két k ivé te lt  nem  szám ítva —  élő szóban fo ly 
tak  le.

A  szóbeli v izsgázta tás e lő nye a közvetlen  kap
csolat a v izsgázta tó  és a vizsgázó között, am elynek 
fo lyam án a v izsgázta tó  értékeln i tud ja  a v izsgázó 
gondolkodásm ódját, e lm élyü ltségét. Segítő  kérdé
sek et tehet fe l, a h ibákat azonnal k ijav ítha tja  és 
ebbő l a je len levő k  —• vizsgázó és n em  vizsgázó ha ll
gatók  — k étség te len ü l p rofitá lnak . K özism ertek  a 
szóbeli v izsgázta tás hátrányai is. E gy  ha llgató  az 
egész anyag ter jedelm én ek  csak e g y  k is töredékét 
m agában fog la ló  2— 3 téte lt kap (vagy  húz). A  sze
rencsétő l, i l le tve  a vé letlen tő l n agyon  függ, hogy 
a v izsgaanyagnak  éppen  az a része-e  ez, am elybő l 
a hallgató k ifogásta lanu l vagy ép p en  gyengébben 
készü l fel. M ásrészt azon ha llgatók  esetében , ak ik 
az egész an yago t k ifogásta lanu l tud ják , a v izsgáz
tatónak nem  áll m ódjában errő l m eggyő ző dn i, és 
így  az osztá lyzatban  ez nem  fe jező d ik  iki. B efo lyá 
so lhatja  a v izsgaeredm ényt a v izsgázó  fe llépése, 
elő adásm ódja, ső t ta lán  m ég a v izsgázta tó  psychés 
állapota (fáradtság stb.) is. G yakor lo tt v izsgázó 
eredm ényeit m ég a v izsgáztató m im iká ja  is befo
lyásolhatja . Ism erő s az a vizsgázó típus, ak i a vá 
laszadást té tován  —  látszólag a h e ly es  és h ibás a l
ternatívá t fon to lga tva  —  kezdi, és eg y  adott p illa 
natban a v izsgázta tó  fin torából k öve tk ez te ti k i a 
helyes választ. A  késő bb  sorrakerü lő  v izsgázó há t
rányos helyzetben  van, a várakozás többny ire e l
húzódó stresst, fok ozo tt psychés igén yb evéte lt  j e 
len t szám ára.

A  v izsgáztatás kü lön  prob lém át je len t az Or
vostudom ány i E gyetem en , ahol m in d  az e lsa já tí
tandó anyagm enny iség, m ind a h a llga tók  létszám a 
aránylag nagy, és ez m ég inkább kor lá tozza a te ljes 
anyag elsa já tításának  ellenő r izhető ségét. Ső t a szo-
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kásos 160— 180-as lé tszám ú év fo lyam ok  v izsgázta 
tása rendszerin t több v izsgázta tó  igén yb evéte lé t te
szi szükségessé. Ez ped ig  sz in te leh e te t len n é tesz i az 
egységes elb írá lást, h iszen  a legszakavato ttabb  v izs
gáztatók  közü l is az egy ik  az e lm élyü ltebb  gondo l
kodást, a m ásik  inkább  az e lsa já títo tt anyag m en y - 
ny iségét, a harm adik  esetleg  a gyakor la ti ism erete
ket he lyez i első  h e ly re  a v izsga ér tékelésekor.

A  szóbeli v izsgázta tás há tránya inak  k ik ü szö
bölésére az 1967/68. tan év  végén  a IV. év fo lyam ú 
orvostanhallgatók  részére k ö te lező  belgyógyásza ti 
v izsgázta tást k ísér letképpen  az a lább iakban ism er
tetésre kerü lő  szem pontoknak  m egfe le lő en  összeá l
líto tt kérdő ívek  a lka lm azásáva l és com puter fe l- 
használásával végeztük . A z alább iakban  ezzel szer
zett tapaszta la ta ink ró l k ívánunk  beszám oln i.

A  v izsgázta tás tech n iká ja

A  v izsga tá rgyá t a ker ingési szervek  b etegsé
gei képezték. A  v izsga elő készítésekén t az egész 
card io lógia (beleér tve a d iagnosztiká t is) anyagát 
átfogó kérdő ív készü lt, am elyben  a „ fe le le tvá loga
tás” m ódszer e lv e  alap ján  (1) eg y -eg y  kérdéshez 
m egadott több vá lasz (állítás) közü l ke lle tt k iv á 
lasztan i az egy  v a g y  több h e lyes vá laszt, igazat tar 
ta lm azó á llítást („ igen ”) és a h ibás vá laszokat, 
h ely te len  á llításokat („nem ”). E gy kérdést és a hoz
zátartozó vá laszokat a tovább iakban  „ té te l”-n ek 
nevezzük.

A  té te lek  összeá llításának szem p o n tja i a k ö v e t
ke ző k  vo lta k :

1. Lehető leg fog ják  át a v izsga egész anyagát, 
kü lönös tek in te tte l az á lta lános orvos szám ára 
szükséges gyakor la ti ism eretanyagra.

2. Az egyes té te lek  ne tarta lm azzanak o lyan  is 
m eretanyagot, am ely  a v izsga sz in tjé t, tá rgykörét és 
a je les eredm ényhez szükséges tudást m eghalad ja.

3. A  té te lek  m egfoga lm azása közérthető  és 
pontos legyen  o lyan  szem pontbó l is, hogy  egy -egy 
á llítást ne leh essen  kétfé lek ép p en  értelm ezn i. T e
hát, ha egy  á llítás vagy  vá lasz csak egy  b izonyos 
szem pontból va g y  csak m eghatározott körü lm ények 
között igaz, a té te lt  ú gy  ke ll m egfoga lm azn i, hogy 
benne felsoro lt á llításokat a v izsgázó egyér te lm ű en 
vagy  ,,igen ”-n e l va g y  ,,nem ”-m el m inő síthesse.

4. A  té te lben  az e lő re m egadott vá laszok  leh e
tő leg  fü ggetlenek  legyen ek  egym ástó l log ika ilag. 
(Pl. egym ást k izáró vá laszok  esetén  a te ljes té te l 
h elyes m egválaszo lása lén yegesen  könnyebb.)

5. M inden té te l ta rta lm azzon  lega lább  egy  h e
lyes és egy  h ibás választ.

F e lh a szn á lt té te le k  négy  fő  típ u sb a  ta r to z n a k :
A) Egy b izonyos tü n e te t  vagy  je len ség e t m ilyen  

betegségek , ill. e lv á lto záso k  o k o zh a tn a k  ( teh á t a  ké r 
d ésb en  szerepe l a  tü n e t, a  v á lasz k én t b e tegségeke t 
v ag y  á l lap o to k a t k e l l  m eg je lö ln i). I ly en  p é ld áu l a  k ö 
v e tkező  té te l :

Mi okozhatja a relatív szívtom pulat megnagyob
bodását?

a) N agy fokú  b a l k a m ra  h y p e rtro p h ia .
b) N agy fokú  jo b b  p itv a r  d ila ta tio .
c) C or bov inum .
d) K özepes b a l p i tv a r  d ila ta tio .
e) T üdő em physem a.
f)  Cor pulmonale chron. in std. decomp.



g) P e r ica rd ia lis  fo lyadékgyü lem .
h) A cu t n ep h rit is .

B) A  k érd ésb en  szerep lő  betegség vagy  á l la p o t tü 
n e te it ke ll k iv á lasz tan i. P é ld a  e rre :

Jelölje meg, m ely pulsusqualitások je llem zik  az 
aortainsufficientiát!

a) F requens.
b) Celer.
c) Inaequalis .
d) M ollis.
e) A ltus.
f) T ardus.
g) P arvus.
h) V acuus.
C) Egy á l lítá sso ro za tb ó l az igaz és n e m  igaz á l l í 

táso k  k ivá lasztása. P é ld á u l:

A z alábbi megállapítások közül válassza ki az iga
zakat!

a) A rh eu m ás láz  k l in ik a i m eg je len ése a s tre p to 
coccus e l le n a n y a g t ite r  em elkedése id e jé re  esik.

b) A rh eu m ás lá z b a n  g y ak o rla ti lag  100% -ában 
em elk ed ett a  strep tococcus e l len a n y ag tite re .

c) A n o rm ális  W este rg reen  é r té k  k iz á r ja  az  ac tiv  
rh eu m ás ca rd itis t.

d) Shock á l la p o tá b a n  a  beteg  k i lá tá sa i ja v u ln ak , 
h a  az é rszű k ítő k  ad á sá v a l a v é rn y o m á sá t 120/80 
H gm m -re vagy  a fö lé  em eljük .

e) Collapsus ese tén  a  b e teg e t n em  sz ab a d  hagyn i 
a  fö ldön fek ü d n i, h an e m  fel k e l l ü l te tn i  v ag y  fe l 
ke ll á llítan i.

g) H a a co llapsus fé l ó rá ja  ta r t , m á r  n em  is co l
lapsus többé.

h) Shockos b e teg e t m e leg íten i kell.

D) M eg k e ll á l la p í ta n i ,  hogy k é t-k é t foga lom  ösz- 
szep á ro sítása  psetén  m ely ik  p áro sítás igaz, m e ly ik  h i
bás. P é ld á u l:

Pontosan ugyanazt je lentik az alábbi fogalmak 
(fogalompárok)?

a) S zíve lég te lenség  — C ard ia lis  decom pensatio
b) C o llapsus — Shock
c) P u lsu sn y o m ás — P u lsu sa in p litú d ó
d) P e rc té r fo g a t — P u lsu sszám  X  v e rő té rfo g a t

A datfe ldo lgozás-techn ika i szem pontok  k ívána
tossá tették , hogy  azonos szám ú á llítást tarta lm azó 
té te lek  egy  csoportba kerü ljenek . Így  té te le in k  3 
csoportba vonhatók : 1 — 8 vá laszos té te lek ; II =  a 
4 vá laszos té te lek , és III =  a kü lönböző  szám ú vá
laszt tarta lm azó té te lek . Ez a ha llga tók  fe ladatá t 
anny iban  n ehezíte tte , hogy  az azonos tém ájú  té te 
lek et nem  leh e te tt  m ind ig  egym ás u tán  csoportosí
tan i. Ezzel kapcso la tosan  Straub és G aál (2) az írás
beli v izsgázta tás e lő nyei közé sorolják , hogy  el le
het szakadni a tankönyv  sorrend jétő l.

Az e lkészü lt kérdő ív  az „ igen ” (je lö lése: 2) és 
„nem ” ( 1) vá laszok  h ibátlan  fe ltü n te téséve l alkotta 
az ún. fe le le tvek to r t, azon vek tort, am ellye l a com
puter a ha llga tók  fe le le tén ek  a h e lyességét e llen 
ő rizte.

A té te le k  ö sszeá llításá t, kü lönös te k in te tte l  a  szem 
p o n to k  1— 3. p o n tja ira , és a fe le le tv ek to r  he ly ességét a 
ta n szé k  ta g ja i e llen ő riz ték . T e k in te tte l a r ra , hogy 
sem m ilyen  ta p a sz ta la tu n k  sem  v o lt a  v izsg ak érd ő 
ív  g y ak o r la ti a lk a lm a z á sá t i l le tő en  (nem  tu d tu k  azt 
sem , hogy m egköze lítő leg  m enny i id ő t sz ab ju n k  m eg a 
v izsga cé ljá ra ) , tá jék o zó d ás cé ljáb ó l a  k l in ik a  6 nem



szakképzett orvosa — minden elő zetes felkészülés nél
kül — kitöltötte a teljes kérdő ívet.

E zu tán  a té te lek et k é t részre osztottuk . A z „A ” 
csoportba a páratlan, a „B ” csoportba a páros sor
szám ú té te lek  kerü ltek . K orrekciót végeztünk  avé
gett, h ogy  a té te lek  szám a a két csoportban azonos 
leg y en  (59— 59), de a v izsgaan yag  lén yeges részei 
ne m arad janak  k i egy ik  csoportból sem . A  té te lek 
III. csoportjában a vá laszok  eltérő  szám a m ia tt az 
,,A ” csoport té te le i összesen  411, а  В  csoportéi 425 
á llítá s t (válasz) tarta lm aztak.

A  te ljes  létszám ban m eg je len t év fo lyam  197 
h a llga tó ja  a sokszorosíto tt A  vagy  В  kérd ő ívet a 
v izsga  szín h e lyén  kapta kézhez. A z év fo lyam  nagy 
lé tszám a m ia tt a v izsgázók két tan terem ben nyer tek 
e lh e lyezést a v izsga közben i in form ációcsere gá tlá 
sá t  célzó ü lésrendben. A z 1. tan terem ben  v izsgázott 
119 ha llga tó , 60 az „A ”, 59 a ,,B ” kérdő ívet kapta, 
ezeket A i és B i-gye l je lö ltük . A  2. tan terem be ju 
to tt 78 ha llga tó  a lkotta  az As (38 fő  és B2 csoportot 
(40 fő . A  v izsgázók  á lta l k itö ltö tt  kérdő ívek  („ered- 
m én y la p ”-ok) adatainak lyuksza lagra  perforá lása 
u tán  az egyes hallgatók  te ljesítm én yét M inszk-22 
elek tron ik u s szám ológép ér ték e lte  k i és százaléko
san  ad ta  m eg, a m ax im álisan  elérhető  te ljesítm én y t 
1 0 0% -nak  véve.

1-est sem  2-est), azt sz in tén  h ib ás vá lasznak  m inő 
síte ttü k  és ezért éppen ú gy  0 pon to t kapott, m in t a 
hibás vá laszért. íg y  vá lt leh etségessé, h ogy  pl. egy ik  
v izsgázó csupán 32% -ot ért e l (a kérdő íven  egész 
oldalakat hagyo tt üresen).

U gyanekkor  a je les érdem jegy  a lsó határá t 80 
százalékra szá llíto ttuk  le. E nnek több oka vo lt. A z 
egész (A +  B) anyagból a k lin ika  szakvizsgára k é 
szü lő  orvosa i 87— 92% te ljesítm én y t értek  el, de 
vo lt 80% -os eredm ény is. T ek in tetbe vettü k  azt is, 
h ogy  a ha llga tók  ehhez a v izsgatípushoz m ég nem 
szoktak  hozzá. A zon felü l az íg y  (80% fe le tt:  je les) 
k ia lak íto tt érdem jegyek  jobban m eg fe le ln ek  az év 
fo lyam  edd ig i v izsgaeredm ényeinek .

A z 1. táb l. c skála a lap ján  hozott osztá lyzatok 
gyakor iságát és m egoszlását csoportok  szer in t a 2 . 
táb l. m utatja .

2. táblázat.

Csoport 5 * 3 2 1 Á tlag

A 1 17 23 17 2 1 3,88 ± 0 ,9 3
B1 2 16 32 6 3 3 ,1 4 ± 0 ,8 4
A1 25 6 5 0 2 4 ,3 7 ± 1 ,0 8
B* 19 10 9 1 1 4,01 ±1 ,0 2

összesen : 63 55 63 9 7
32% 28% 32% 4 .5% 3 .5%

E re d m é n y e k 4

A  h a llga tók  álta l n yú jto tt te ljesítm énysz in tek 
e lő fo rd u lási gyakor iságát az 1 . ábra szem lélteti.

A z e lső  ábrán három  gyakor iság i m ax im um 
lá th a tó : 6 6% -nál, 72— 76% -nál és 80— 18% -nál. Ezt 
a három  m ax im um ot k ü lön -kü lön  m egoszlási görbe 
csúcsának  tek in tve  k ézen fekvő nek  lá tszo tt vo lna, 
h ogy  a három  m egoszlási görbébe eső  te ljesítm é
n yek  kap ják  az elégséges, közepes és jó  osztá lyzatot  
(1. táb l. a.). M atem atikus m unkatársa ink  —  m ég az 
ered m én yek  m egoszlásának ism erete elő tt —  a WHO 
a ján la tán  a lapu ló  javasla to t te ttek  arra, hogy  m i
lyen  te ljesítm én y  m ilyen  érdem jegyet nyer jen  (1 . 
táb l. b.). V égü l is, az érdem jegyek hez tartozó te lje 
sítm én ysz in tek  határait a tovább iakban  ism er te tés
re kerü lő  szem pontok  f ig ye lem b evéte léve l m ódosít
va , az osztá lyozás az 1. táb l. c. oszlopa alap ján  tör
tén t.

1. táblázat.

« 5 - 6 6 %  =  2 
7 2 -7 6 %  =  3 
8 0 -8 1 %  =  4

b)
0 -  50% =  1

5 0 .1 -  64% =  2
6 4 .1 -  78% =  3
7 8 .1 -  92% =  4
9 2 .1 -  100% =  5

0 — 54% == 1 I elégtelen)
5 1 .1 — 65% =  2 (elégséges)
5 6 .1 — 74% =  3 (közepes)
7 4 .1 -  80%  =  4 (jó)
8 0 . 1 -  100% =  5 (jeles)

A  te ljesítm én y  ér tékelése a „ ta lá la t”-ok  egy 
szerű  összeadásáva l történ t (nem  vettü k  figye lem b e 
a  h ib á tlan u l m egvá laszo lt te ljes té te lek  szám át és a 
h ibás vá laszér t az eredm énybő l levonást nem  v é 
geztünk ), és m ive l egy -egy  h e ly es vá lasz vé le t len 
elta lá lásán ak  va lószínű sége 50% , a v izsgázó ta lá
lom ra b eír t fe le le tek k e l is e lé rh ete tt 50% ered
m ényt. H ogy  a ta lá lom ra k itö ltő k  b iztosan e lég te
len t kap janak , az e lég te len  határá t fe lem eltü k  54% - 
ra. Ha va lak i k ihagyott vá laszokat (nem  ír t sem

Az egyes csoportok á tlageredm ényébő l és szó
rásából a S tu d en t-fé le  t próba e lvégzéséve l a k öve t
kező  va lósz ín ű ségek  adódnak:

A j/B i : p <  0 ,0 0 1 ;
A t/A 2 : p <  0,05;
B i/B 2 : p  <  0,001;
A 2/B 0 : p  >  0,05

összesség éb en  az egyes érd em jegyek  gyakor i
sága m eg fe le l egy  átlagos fé lév v ég i ko lloqu ium 
eredm ényeinek . A zonban az egyes csoportok  össze
h ason lítva  a je les osztá lyzatok  va lam ive l gyakor ib 
bak, a jó  és közepes eredm ények  va lam ive l r itkáb
ban fordu lnak  e lő  az A, m in t а  В  kérdő ív  és a 2., 
m in t 1. tan terem  esetén. Ennek oka esetleg  az lehet, 
hogy az 1 . tan terem  csupán 2 1//, óra hosszat á llt 
rendelkezésre, a 2 . tan terem  fé l ó ráva l tovább, és 
hogy а  В  ív en  az azonos té te lszám  ellen ére  va lam i
ve l több á llítás (válasz) közü l k e lle tt  vá laszoln i.

A z e lég te len  eredm ényű  7 ha llga tó  k ivé te l n é l
kü l kü lfö ld i. A z év fo lyam  tovább i 7 kü lfö ld i ha ll
gató ja  közü l 1 jó, 3 közepes, és 3 e légséges ered
m ényt ér t el. L ehető séget ad tunk  arra, hogy  a h a ll
gatók  szóbeli v izsgán  korr igá lhassák eredm ényei
ket. K ü lön fe lh ív tu k  erre a leh ető ségre az e lég te len  
eredm ényű  ha llga tók  figye lm ét és azokat, ak iknek 
eredm énye je len tő sen  az edd ig i á tlaguk  a latt vo lt. 
Szóbeli v izsgára  10 ha llgató  je len tk ezett, közü lük 
6 kü lfö ld i. A z e lég te len  osztá lyzatúak  közü l szóbeli 
v izsgán  részben  angol n ye lven  fe le lv e  2 kü lfö ld i  
hallgató  lén yegesen  jobb eredm ényt m u ta to tt és 
elég te len  osztá lyzatukat közepesre (3) jav íto tták . Ez 
arra m utat, h ogy  a kü lfö ld i ha llga tók  egyrészének 
m ég а  IV. év fo lyam on  is h iányos a m agyar n ye lv 
tudása, és ez is közrejátszhatik  a gyen géb b  v izsga- 
eredm ényeikben .
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M egbeszélés

O rvostanhallgatók  tesztszerű  írásbeli v izsgáz
ta tásáró l m agyar n ye lven  S traub és G aál (2) szá
m o ltak  be elő ször. A  v izsgázta tás ezen  új form áját 
m i eredm ényesen  a lka lm aztuk  k lin ika i szak tárgy, 
b élgyógyászat kere te in  b e lü l is. T apaszta lata ink 
m esszem enő en  egyeznek  S trau b és G aál (2) kém ia 
tá rgykörébő l nyert v izsgázta tási tapaszta la ta iva l. 
A zonban  m i a fe le le tvá loga tós (m u ltip le choice) 
m ódszernek  azt a fo rm á já t (1.3.4) a lka lm aztuk , 
am ely  az egy  té te len  b e lü l m egadható  h e lyes vá la 
szok  szám át nem  kor lá tozza egyetlen  egyre.* M ód
szerünk  szabad kezet ad a kérdő ív  összeá llító jának 
arra, h ogy  az ésszerű ség határa in  be lü l té te len k én t 
kü lönböző  szám ú vá lasz t adhasson m eg, ha ezt az 
egyes kérdések je llege  indoko lttá  teszi. A  v izsgáz
ta tás írásbeli form ája egyetem ü n k ön  sem  új, azon
ban  az eddigi írásbeli v izsgázta tásoknak  inkább 
szúrópróba je llege vo lt, jóva l kevesebb  kérdésbő l 
á lltak , a kérdés fe ltev ése  szóban vagy  fa litáb lára 
írva  történ t és egy -egy  kérdés m egválaszo lására a 
ha llga tók  m egszabott idő t (1 perc, 2 7 г  perc, stb.) 
kaptak . Az igaz, h ogy  vá laszk én t a ha llga tó  hosz- 
szabb szöveget is le írha to tt, de a kü lönböző  kéz
írások  elo lvasása és k ié r ték e lése  nem  k is idő t ve tt 
igénybe. A  v izsgázók tó l u tó lag  szerzett ér tesü lé
se ink  is arra m u ta tnak , h ogy  szám ukra e lő nyö
sebb, ha írásban m egk ap ják  az összies kérdéseket, 
m ert egyén ileg tudnak  gazdálkodn i az ide jükkel: a 
nehezebb  kérdésen hosszabban  tudnak  gondolkod
n i és az idő veszteséget a könnyebb  k érd ések  gyors 
m egválasztásáva l be tu d ják  hozni.

A  kérdések típusa k é tség te len ü l szokatlan  vo lt, 
m eglepetést okozott a  ha llga tók  je len tő s részénél. 
N ém ely ik  kérdést tú l k om p liká lt m egfoga lm azású
nak  érezték, és kü lön ösen  n eh ezm ényezték  a ném e
ly ik  té te lben  elő fo rdu ló  kettő s tagadást. Többen 
te t tek  észrevételt a v izsgázásra  rendelkezésre álló 
idő  röv idségére vona tkozóan  is. A zonban  azt, hogy 
a te ljesítm én y  nem  k izáró lag  az idő  fü ggvén ye, ha
nem  sokkal több m ú lik  a tudáson  és gyakor la ti ta 
pasztalatokon, m u tatja , az, hogy  a k lin ik a  nem 
szakképzett orvosai az A  +  B  kérdő ívet a ha llga
tókná l kétszer gyorsabban  tö ltve  k i, a leg jobb  h a ll
ga tókka l azonos te ljes ítm én y t nyú jto ttak .

A  leírt m ódszerrel tö r ténő  v izsgázta tás és a 
com puterrel va ló  é r ték e lés sikere tú lnyom órészt a 
v izsga lapok  m egszerkesztésén  és a tech n ik a i e lő ké
szítésen  m úlik. L egfon tosabb  a v izsga té te lek  és a 
fe le le tvek to r  összeá llítása , ennek  e lkészítése a m i 
esetünkben  egy  tapaszta lt ok tató te ljes m unkana
pokban szám olt kb. három heti m unka idejét ve tte 
igénybe. N agyságrend ileg  nem  több  ez, m in t 
am enny i idő be a gép írás és stencil sa jtóh ibá inak  k i
jav ítása  került. A z e lk észü lt kérdő ív  és fe le le tvek-  
to r  term észetesen  több  a lka lom m al is fe lhaszná l
ható. I lyenkor k ívána tos lehet a té te lek  sorrend jei
nek  m egváltozta tása, v a g y  új té te lek  közbeik tatása. 
Ez lehetséges, csupán a kérdő íveket k e ll ennek  m eg
fe le lő en  k ijav ítva  ú jrasokszorosítta tn i. A  london i 
R oyal College o f P h ysic ian s (3) az évek  során ösz-

* A  fe le le tv á lo g a tó s m ódszer e  m ó d o sításán ak  a  
fe lső o k ta tásb an  v a ló  a lk a lm a z á sá ra  nézve lásd  m ég H. 
A m b ru s M arg it (1).

szeá llíto tt  egy  állandó, gyakor la tban  bevá lt és com
pu terre l analizá lt kérdéskészletet, és ebbő l vá laszt
ja  k i az esetrő l esetre fe lhaszná lásra  kerü lő  60 té
te lt  (kérdést). A  nagyszám ú té te lb ő l á lló  k ész let elő 
nyös azért is, m ert n a g y  v izsgázó létszám  esetén 
nem csak  két, hanem  n ég y fé le  kérdő ívet leh e t a l
ka lm azn i, és ez m ég inkább  a lka lm as a v izsgázók 
közö tti —  m eg nem  enged ett —  in form ációcsere 
m eggátlására.

M ódszerünk m ás h ason ló  v izsgázta tásbó l (3, 4) 
eltérő en  nem csak „ igen ” és „nem ”, hanem  „nem 
tu d om ” vá lasz adására is leh ető séget nyú jto tt. 
A zonban az első , k ísér le ti je llegű  v izsgázta tás a lka l
m áva l az ebben rejlő  leh ető ségek et nem  használtuk 
k i az érdem jegyek  m egállap ításánál. A  m ódszer to 
vább fe jlesztésekén t (a „nem  tudom ” a jövő ben  sem 
kap pontot), a h ibás vá laszér t levonást fogu n k  esz
közöln i, azon elv i m eg fon to lás alap ján, hogy  ha va
la k i nem  tud  va lam it, annak  u tánanézhet a szak
könyvekben , de ha va lak i b iz tos benne, h ogy  h e lye
sen  tud ja, az nem  lá tja  szükségességét tudása kor
rigá lásának. A  h a llga tóság részérő l fe lm erü lt az a. 
kérdés, hogy  a kérdő ívet e lő re kap ják  kézhez és 
v izsga  elő tt tö r tén jék  ennek  anyagából konzu ltác ió . 
Ez e llen  nem csak az szól, h ogy  a kérd ívet á lta lában 
a v izsgahely iségbő l k i n em  v ih ető  b iza lm as anyag
nak  szokták tek in ten i, hanem  az is, h ogy  n agy 
v izsga létszám  esetén a ligha  ellenő r izhető , h ogy  nem 
h aszná l-e va lak i a v izsga közben  pl. apró pap írsze- 
le tk ék et, am elyen  b izonyos sorrendben 1-es és 2-e s 
szám jegyek  sorakoznak. A nnak  azonban n incs aka
dálya, hogy  a ha llgatóság elő re ér tesü ljön  a v izsga- 
kérdésekrő l, ha ezek  szám a e lég  nagy  és á tfog ja  a 
v izsga egész anyagát. Ez azért is  e lő nyös lehet, m ert  
nem  kell az egész év fo lyam ot egyszerre v izsgázta t
n i (tanterem ) és m égse lesz  hátrányos helyzetben 
az, ak i a legkorább i idő pon tban  v izsgázik . V iszon t 
a kérdő íven  m egadott vá laszok  közlése a v izsgát 
o lyan  m értékben m egkönnyítené, am i b iz tosan  szín
vona lcsökkenést je len t.

A  com puter seg ítségéve l végzett v izsgázta tás 
tovább fe jlesztésének  leh ető ségét egyrészt abban lá t
juk , hogy  hason ló v izsga té te lek  k ido lgozhatok  a be l
gyógyászat több i ágára is, és íg y  fé lév v ég i v izsgák 
alka lm áva l gyorsan  m eg leh e t győ ző dn i az ism eret- 
anyag széles körű  elsa já tításáró l. M ásrészt tá jéko
zódn i leh et afe lő l is, m elyek  az anyagnak  azok a ré
szei, am elyeket a ha llga tóság  vagy  annak  többsége 
nem  érett m eg kellő képpen , és azt a h ián y t az e l
m éle ti vagy  gyakor la ti ok ta tás során korr igá ln i le 
het. N agyobb v izsgák  (szigorlat, á llam vizsga stb.) 
esetén  ped ig a com puterrel végzett v izsgázta tás al
ka lm as lehet azok k iszű résére, ak iket m ár nem  is 
érdem es a v izsga m ásod ik  részére bocsátan i (3). A 
több ieknél ped ig ennek  az első  résznek az eredm é
n ye  beszám ítható a te ljes v izsgába. Ez b izonyos 
idő m egtakarítást eredm ényez, am it a v izsga m áso
d ik  részében a v izsgázók  e lm élyü ltségén ek  és gya
kor la ti tudásának a laposabb ellenő rzésére leh et for
dítani.

összefog la lás. Szerző k  beszám olnak  orvostan
ha llga tók  e lek tron ikus szám ológép seg ítségéve l 
végzett v izsgáztatásáró l. T árgyalják  a v izsgakérdő 
ív  elkészítésének  és k iér ték e lésén ek  fő bb  szem pon t-



j a i t .  A  v iz s g á z ta tá s  á l ta lu k  a lk a lm a z o t t  f o r m á ja  k é
p e t  a d  a r r ó l ,  h o g y  a  h a l lg a tó k  is m e r e te i  a z  a n y a g  
te l je s  te r je d e lm é r ő l  m e n n y i r e  á t fo g ó a k . T á jé k o z ta t  
a r r ó l  is , v a jo n  v a n n a k - e  a z  a n y a g n a k  o ly a n  ré sz e i, 
a m e ly e k  o k ta tá s a  —  r e la t ív e  v a g y  a b s z o lú te  —  e lé g 
te le n  m é r té k b e n  tö r té n t .  A  c o m p u te r r e l  tö r té n t  
v iz s g á z ta tá s  f e lh a s z n á lh a tó  le h e t  n a g y o b b  je le n tő 
sé g ű  v iz s g á k  e lső , s z ú ró p ró b a s z e rű  r é s z e k é n t  is.

IR O D A L O M : 1. H. A m brus Margit: F e lső o k ta tás i 
Szem le. 1967, X V I, 603—611. — 2. Straub F. B., Gaál 0 .: 
F e lső o k ta tás i Szem le. 1964, 11. 669—675. — 3. Owen, S.
G. és m tsai: L an cet. 1967, II,  1034. — 4. U niversity of 
London: M u lt ip le  Choice Q u estio n  p ap e r  fo r  Third 
(11. B., B. S.: E x am in atio n . O cto b er 1966/Part II.) fo r 

In te rn a l S tu d e n ts  of L ondon  H o sp ita l M ed ica l College. 

M ed ic ine I.

S e d u x e n TABLETTA

ö s s z e t é t e l : 

H a t á s : 

J a v a l l a t :

A d a g o l á s :

E l l e n j a v a l l a t :

F i g y e l m e z t e t é s :

M e g j e g y z é s : 

C s o m a g o l á s :

1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.

Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv 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 % — '/> tabletta.
Felnő tteknek naponta 3-szor %—1 tabletta a kezdő  adag, melyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelembevételével 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.
Társadalombiztosftás terhére szabadon rendelhető .
20 tabletta 11,70 Ft 200 tab letta 102,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR. BUDAPEST X.
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Acigoxin injekció és tab le tta

•  Ö SSZETÉTEL:

1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxin.-ot,
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxin.-ot tartalmaz.

•  JA V A L L A T O K :

A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) 

helyreállítása és a compensatio fenntartása.

•  A D A G O L Á S :

A compensatio helyreállítására az első  (esetleg a második) 
napon nagyobb adag — 2 —3 ampulla i. ven., 

illetve 3—5 tabletta — alkalmazható, amit a következő 
napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus jelenség 
egyáltalán nem mutatkozik.
A helyreállított compensatio fenntartására 
általában napi 1/2—2 tabletta szükséges.

•  M ELLÉK H A TÁ S:

Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek 
más digitális-készítmények mellékhatásaival.

•  M EG JEG Y ZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

•  C S O M A G O L Á S :

5 X 2 ml amp. 8,50 Ft 
100 X 2 ml amp. 128,— Ft
40 tabletta 11,— Ft

250 tabletta 49,60 Ft

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

Kő bányai Gyógyszerárugyár, 

Budapest X .



K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Szeged mj. Városi Tanácsának Kórháza, Urológiai Osztály 
(fő orvos: Scultéty Sándor dr.)

Az egyoldali 
veseparenchym a- 
b e teg ség b en  szenvedő  
hyperton iások  
m ű téti java lla tához
Scultéty Sándor dr.

Ó vatos becslések  szer in t (18, 26) a hyperton iás 
b etegek  2— 5% -ában ta lá lha tók  fak u lta tive  egyo l
dali veseparenchym abetegségek . Ez a szám adat 
azonban —  am in t azt m a m ár sajnos n agyon  jól 
tud juk  —  nem  je len ti azt, hogy  ugyananny i h yper
ton ia  m eg is gyógyu l a veseb etegség  sebészi szaná
lása után. H yperton ia  m ia tt operált nagy  b e teg 
anyag tartós ész le lése során k itű n t, hogy  nephrec- 
tom iá t követő en  az esetek  73-ában stab ilizá lódott a 
vérnyom ás v ég leg  norm ális szin ten  (2, 19, 20, 21, 
25). N em  kedvező bbek  a hosszabb m eg figye lés i pe
r iódus a la tt gyű jtö tt sta tisz tika i adatok a néh án y 
évve l ezelő tt m ég igen  gyakor inak  tartott renovas
cu laris esetek  rekonstruk tív  m ű téti m egoldását kö
vető en  sem  (8 , 9, 15). M indezek  a tények  term észe
tesen  m aguk  u tán  von ták  a kezdetben tú l n agy  vá 
rakozásokat suga lló  és íg y  ny ilvánva lóan  szélesebb 
re szabott m ű téti java lla tok  körének revízió já t, az
u tán  szű kü lését is  m indadd ig , am íg nap ja inkban  — 
m egfe le lő  tapaszta la tok  b ir tokában —  ki nem  k r is
tá lyosod tak  b izonyos, konzervativ izm ust je len tő 
kr itér ium ok. Fokozza a kérdés idő szerű ségét, hogy 
az an tihyper tenzív  gyógyszerek  vá lasztéka egy re 
bő vü l, szaporodnak az a lka lm azásukkal kapcso la
tos tapaszta latok . B ir tokukban  valam ely, a kauzá lis 
kezelést je len tő  m ű tétet k izáró tényező  fen n fo rgá
sa esetén  sem  kell befo lyáso lha ta tlannak  ta r tan i a 
beteg  vérnyom ását. A z e lő bb  vázoltak  ism eretében 
nem  lá tsz ik  érdek te lennek , ha ism ertetem  a neph - 
rectom ia, ill. a beteg  v esén  végzett beavatkozás 
u tán  gyógyu lt hyperton ia  néh án y  esetét, és tan u l
sága ika t fe lhaszná lva  gondo la toka t fű zök a m ű téti 
java lla t kérdéséhez. H azai irodalm unkban hason ló 
közlés a lig  lá to tt napv ilágo t, v ilág irodalm i v iszony 
la tban  ped ig  ráv ilág ít a kérdés fontosságára, hogy 
pl. a Journa l o f U ro logy (az am erikai u ro lógustár-

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám

saság lap ja) 7 hason ló  eset kapcsán  készü lt beszá
m oló t is érdem esnek  ta lá lt  közö ln i (6).

A z elm ú lt 5 év  fo lyam án  9 olyan b e tege t vo lt 
alka lm unk  észle ln i és e llenő rzésünk  a latt ta r tan i, 
ak iknek  m agas vérnyom ása az egyo lda li v eseb e teg 
ség m ű té ti kezelése ó ta  m eggyógyu lt. Ez a la tt az 
idő szak  a la tt 128 esetb en  k erü lt sor m ű téti b eava t
kozásra osztá lyunkon  va la m ily en  okú egyo ld a li v e 
sebetegség  m iatt. Ezek közü l 34 vo lt hyperton iás. A 
legröv idebb  észle lési idő  sem  rövidebb 2 évn é l. 
(G yógyu lásró l akkor beszélü n k  H. Sm ith  sz igorú 
k r itér ium a alapján, ha a vérnyom ás ta r tósan , 
gyógyszer  szedése n é lk ü l 140/90 Hgm m  fö lé  nem 
em elkedett.) A data ikat (1. táb lázat) tanu lm ányozva 
m egállap ítható , hogy  6 nő - és 3 fér fibetegrő l van 
szó, ak ik  egyo lda li veseb etegségb en  és sú lyos h y - 
perton iában szenved tek , am ely  az évek  óta a lk a l
m azott an tihyper tenzív  k eze lés e llenére sem  v á lto 
zott. É letkoruk  32— 48 év  között m ozgott. M N, u rea- 
N  és szérum  elek tro lit ér ték e ik  k ivé te l né lkü l nor
m álisak  vo ltak . R észletes b e lgyógyászati v izsgá la 
tok során egy iküknél sem  leh e te t t  az ún. „szim pto
m atikus” hyperton iá t k ivá ltó  okok  közü l m ást, m in t  
egyo lda li veseb etegséget k im u ta tn i. K özülük 4 be
tegnél idü lt, recid ivá ló h ú gyú ti in fekcióra je llegze
tes kórelő zm ény á llo tt fen n  (II., III., V., VII), eg y 
nél (III.) ped ig  e lő zetesen  m ű té t történ t az ér in tett  
vesén. A  separált vesem ű ködés m egíté lésénél az iv . 
urographia, az izotóp renograph ia , esetenkén t a 
H ow ard -test és a R appaport-szám  nyú jto ttak  in fo r 
m ációkat. H at betegnél nephrectom ia történt, egy 
esetben  pó lusrezekció t végez tü n k  kő fészek  m ia tt, 
két esetben  ped ig nep h rop ex ia  vá lt szükségessé 
ptosis végett. Az e ltávo líto tt v esék  szövettan i v izs
gálata során idü lt, a troph iás pyelonephr itisre je l
legzetes szövettan i képet kap tunk  egy  k ivé te léve l, 
ahol fe lteh e tő en  vascu lár is a lapon  k ife jlő dö tt zsu 
gorveséve l á lltunk  szem ben. A z e ltávo líto tt vesék 
közü l 30 g  vo lt a legk isebb  sú lyú , 160 g  a legn a 
gyobb, az á tlagsú ly  100 g  a la tt m ozgott. A  betegek 
vérnyom ása nyom ban a m ű té t u tán , a m ű tétet k ö 
vető  napokban, de legkéső bb  eg y  héten  belü l nor
m ális sz in tre  sü llyed t és íg y  is  m arad t kezelés n é l
kü l a lega lább  kétéves m eg fig y e lés alatt. A  szem fe- 
nék i e lvá ltozások  gyógyu ltak .

H yperton ia és egyo ld a li veseb etegség  együ ttes 
elő fordu lása esetén  a k övetk ező  kérdéskom p lexus 
m erü l fe l:  a) oka-e az egyo ld a li vesebetegség  a m a
gas vérnyom ásnak? b) m eggyógyu l-e  a hyperton ia, 
ha a beteg  vesé t m egoperá ljuk , i l le tv e  e ltávo lítjuk?

Az első  kérdésre nem  tu d u n k  határozottan vá
laszoln i: nap ja inkban  n incsen  o lyan  egyszerű  v izs
gáló m ódszer a gyakor la tban , am elyn ek  seg ítségé
ve l m aradék ta lanu l b izony ítan i lehetne, hogy  a 
fenná lló  egyo lda li veseb etegség  fe le lő s a m agas vér
nyom ásért. A  vesevén án  k eresz tü l k iáram ló p resz- 
szor anyagok  koncen tráció jának  m eghatározása 
vagy  a fokozott ren in -term elő dés je lekén t m u tat
kozó hypergranu la tió  k im u ta tása  b iopsiás v izsgá la t 
során a jux tag lom eru la r is se jtek b en , továbbá a se - 
r io-nephro-ang iograph ia  ér ték es adatokat szolgál
ta that adott esetben  a p rob lém a m egközelítéséhez. 
K lin ika i tapaszta la tok  nyom án  ú g y  tű n ik , hogy  az 
angio tensin  in fu siós test is tá jékozta tha t veseang io- - 
graph iával k im u ta to tt a r ter iaszű kü let esetén a h y - 69



perton ia  renális eredete fe lő l. E lgondolkoztató azon
ban, h ogy  egyaránt p oz itív  eredm ényeket lá tn ak 
kuráb ilis renovascu lár is hyperton ia , W ilson— B y- 
rom -szindróm a és m a lign u s hyperton ia  ese tén  is. 
A z u tóbb i években  szám os törekvés irán yu l arra, 
h ogy  az exper im en tá lis v iszonyokhoz legközelebb 
á lló  renovasculáris h yp er ton ia  eseteiben  separá lt 
v ize letv izsgá la tok  seg ítség év e l derítsenek fé n y t  a 
vese  ischaem iájára, i l le tv e  a m ű tét u tán  vá rha tó 
vérnyom áscsökkenés prognózisára. H ow ard , R ap- 
paport, S tam ey nevéhez fű ző dő  testek  te r jed tek  el 
leg inkább , de sta tisz tika i é r tékük  anny ira  k é tséges 
(16), h ogy  vesear tér ia -sten osis eseteiben  is  csak  bi
zonyos, de sem m iesetre sem  b iztos p rognosztika i je 
len tő séget lehet nek ik  tu la jdon ítan i. E gyo ld a li v e 
sebetegségekben , a fe lső  húgyu tak  elvá ltozása iban 
azonban  m ég ezt sem  m ondhatjuk  e l ró luk . Saját 
b etege in k  közü l 4 a lka lom m al egyá lta lán  n em  is 
v o lt  e lvégezhető  a v izsgá la t (részben a v ese  elzáró
dása, részben a v ize le te lvá lasztás te ljes h iánya 
m iatt), 2 esetben az in fek c ió  m ia tt á lltunk  e l az u. 
k. fe lvezetésétő l, 2 ese tb en  ped ig  n egatív  eredm ényt 
kap tunk , nem  nyú jto tt in form ációt. Eliahou  (6) 7 
h ason ló  esete közü l 5 -b en  n em  vo lt k eresztü lv ihető 
a  S tam ey-test az em líte tt  okok  m iatt, 2 esetb en  pe
d ig  n ega tív  eredm énnyel járt. A  k ivá lasztásos uro- 
graph ia, az izotóp renograph ia  d iagnosztikus és pro
gnosztikus szerepe h agyom án yos m egíté lés a lá  esik 
i ly en  körü lm ények között, teh á t szerv i e lvá ltozások 
k im utatását célozzák, nem  úgy, m in t renovascu lár is 
hyperton iások  esetében , aho l a betegség fe lfed ése, 
a screen ing szo lgá la tában  állnak  és poz it iv itásuk 
esetén  tovább i in ten zív  v izsgá la tok  vá ln ak  szüksé
gessé. G yakorla tilag teh á t a beteg vesén  végzett 
m ű tét eredm énye dön ti e l az ok -okozati összefüg
gés v iszonyát.

Ezzel érkeztünk  e l tu la jdonképpen  az elő bb  fe l
te t t  kérdéskom plexus m ásod ik  részéhez, egyb en  a 
prognózis p rob lém ájához. A  beteg vesén  végzett 
m ű tét, i l l  a nephrectom ia ny ilvánva lóan  akkor gyó
gy ít ja  m eg a hyper ton iá t, ha beavatkozásunkka l 
kauzá lis therap iát végeztü n k . Je len ték en yen  befo 
lyáso lja  azonban a p rognózist a m ásik  o ld a li vese 
állapota, első sorban en n ek  érhálózata, il l. ker ingési 
állapota. Ez m ind járt m agyarázza azt is, h ogy  m iért 
kapunk  aránylag kön n yeb b en  p rognosztikus adato
kat ar tér iaszű kü leten  a lapu ló  esetekben , m in t pa- 
renchym abetegségekben , ahol az egyo ld a li loka li
záció, pl. pye lonephr it is esetén , igen  sokszor kétsé
ges m aradhat. A  gyak or la t szám ára ebbő l az követ
kezik , hogy  az e llen o ld a li szerv á llapo tának  m egis
m erésére kü lönös gon d o t k e ll ford ítan i. Ism eretes, 
hogy  a beteg vese  okozta  m agas vérn yom ás tarta
m ától, in tenzitásátó l, f ix á lt  vagy  lab ilis  vo ltá tó l füg 
gő en  arter io losclerosis k ife j lő d ését okozhatja  a m á
sik , add ig ép vesében , am ely  azután a beteg  vese 
gyógyu lása, ill. e ltávo lítása  u tán is fenn ta r tha tja a 
hyperton iát. Ez az ún. W ilson—B yrom -szindróm a 
(2 2), am elyet kü lön ösen  a laposan v izsgá ltak  reno
vascu lár is hyperton ia  eseteiben , de n em  k isebb  a 
je len tő sége egyo ld a li parenchym abetegségek  esetén 
sem . N evezetesen  a m ű té t u tán is vá ltoza tlan u l m a
radt m agas vérnyom ás szövő dm ényei (szíve lég te len 
ség, apop lex ia stb.) ham arább je len tk ezn ek  ilyen - 

7 0  kor, m in t a m aradék vese  m ű ködési e lég te lensége

vagy  u ro lóg ia i szövő dm ényei jó l sikerü lt m ű té t 
után (12, 24). Sa já t esete inkben  is ezért igyekeztünk  
a v izsgá la tok  sorozatáva l leh e tő leg  pontos k ép et 
kapni a m ásik  vese  á llapotáró l és m ű tétre is csak 
akkor vá lla lkoztunk , ha ezt te ljesen  k ifogásta lan 
nak ta lá ltuk . A  táb lázat adata iból k itű n ik , h ogy 
ennek  érd ek éb en  a festékk ivá lasztást, a k ivá lasztá 
sos u rográ fia  és az izotóp renográfia  n yú jto tta  in 
form ációkat m ér legeltük . U reterka téterezéstő l egy 
m ű ködő  vese  esetén  m esszem enő en  tartózkodtunk . 
A  b iopsiás v izsgá la to t, am elyet egyébkén t fe ltá rásos 
m ódszerrel szok tunk  végezn i, i lyen  körü lm ények 
között n em  ta r to ttuk  m egengedhető nek . A z a be
nyom ásunk , h ogy  e lpusztu lt vese  esetén  az e llen 
oldalon  m u ta tkozó hypertroph ia  kedvező  p rognosz
tikus je lk én t ér tékelhető  a vérnyom ás m ű tét u tán i 
v ise lk ed ését ille tő en . H at nephrectom ia u tán  gyó 
gyu lt h yp er ton iás betegünk  m indegy ikében  a m ásik 
vese  m ár a m ű té te t m egelő ző en  is hypertroph izá lt. 
H ason ló m eg figye lésrő l szám ol be Eliahou  (6) is. 
N em  h agyh a tó  f igye lm en  k ívü l az sem  prognoszti
ka i szem pon tbó l, hogy  nem  rená lis eredetű  h yp er - 
ton iához acciden tá lisan  is tá rsu lha t egyo lda li vese
betegség. A z sem  tartozik  továbbá a leh ete tlen ségek 
közé, h ogy  a beteg  vese  e ltávo lítása  u tán  ex tra re- 
nális fak to rok  tartják  f ix á lv a  a m agas vérnyom ást.

A z e lm ondottak  a lap ján  indoko ltnak  lá tsz ik 
ta r tózkodásunk  a tú lzo tt op tim izm ustó l. A zokka l 
ér tünk  egyet, ak ik  egyo lda li vesebetegség  és hyper
ton ia  együ ttes elő fordu lása esetén  akkor végezn ek 
nephrectom iát, ha a beteg  vese  te ljesen  e lpusztu lt 
vagy  m ű ködése ir reverz ib ilisen  beszű kü lt, a m ásik 
oldal p ed ig  épnek  m utatkozik . A  beteg vese e ltá vo 
lításá t teh á t kon zerva tív , á lta lánosan érvén yes se
bészi ja v a lla t a lap ján  és n em  a h yperton ia  m ia tt 
h a tá rozzu k  el. A m íg azonban korábban a neph rec
tom ia  v o lt  a standard k eze lési m ódszer egyo ld a li 
veseb etegségb en  szenvedő  hyperton iásoknál, sok 
o lyan  v esé t is  e ltávo líto ttak , am elyeket h yper ton ia 
fen n á llása  n é lk ü l szervm egtartó , konzervá ló  m ű tét 
(p lasztika i m egoldások , pó lusresectio  stb.) seg ítsé
géve l m eg  leh e te tt vo lna  m enten i. Ma ped ig  m ár 
b ir tokunkban  vannak  o lyan  sta tisz tika i adatok , 
am elyek  b izonyítják , h ogy  egyo lda li veseparenchy- 
m a-b etegségek  és a fe lső  húgyu tak  b izonyos, arra 
alka lm as esete ib en  végze tt szervm egtartó m ű té tek 
u tán  a hyperton ia  hason ló  m értékben  b e fo lyáso l
ható, m in t nephrectom ia hatására (1, 15). Ez am el
le tt  szól, hogy egyo lda li vesebetegségek  esetén 
sem m iesetre  sem  a n eph rectom ia  az elő nyösebb m ű 
té t i  m ó d szer  a hyperton iás betegnél, hanem  ad o tt 
esetben  o lyan  e ljá rást ke ll vá lasztan i, a m e lye t a 

vesee lvá lto zá s a lapvető  k r ité r iu m a i szabn ak  m eg, 
éppen  ú gy, m in tha  a b etegn ek  nem  is lenne h yper- 
ton iá ja . S a já t esete inkben  k é t a lka lom m al nephro- 
p ex ia , egy  a lka lom m al ped ig  pó lusresekció  u tán 
ész le ltü k  a m agas vérnyom ás gyógyu lásá t. H a tehát 
a h e ly ze t ezt leh ető vé teszi, ezekben az esetek b en 
is  lé tjogosu ltsága  van  a szervm egtartó  m ű té teknek 
a nephrectom ia  h elyett. K ü lönösen  indoko lt ez a 
tö rek vés a 40. é le tév  a la tt i korban, m íg  idő sebb  h y
p er ton iásokná l á lta lábban  szigorúbban szab juk  m eg 
nem csak  a szervm egtartó  m ű té tek  határá t, hanem 
a neph rectom ia  java lla tá t is  a szív  és a ker ingési 
rendszer részérő l fenná lló  kockázat m iatt.



A  beteg n e
m e, kora Kórelő zm ény V izsgálatok M ű tét, kórszövettan M ű tét u tán i m egfigyelés

I.
36 é.

5

5 éve hyperton ia, fejfájás, 
lá tási zavarok 1 éve, R R 
antihypertenzív kezelés m ellett 
2 2 0 /1 4 0 -1 8 0 /1 2 0  Hgm m

I. V . u . : b. vese zsugorodott, k ics i, ném a, j. vese 
m egnagyobbodott. B . o. v izelet nem  nyerhető . 
K oncentrálás: 1024. Kreatin in clearence: 120 m l/m in. 
I zo to p : b. o. funkcionélküli vese. J . o. normál 
renogram. V izelet: steril.

B . o. nephrectom ia. Idü lt 
atrophiás pyelonephritis

3 éves m egfigyelési idő  a latt 
130 — 140/90 H gm m  kezelés 
nélkül.

I I.  
48  é.

9

Évek  óta recid ív húgyúti 
in fectio. 4 éve hyperton ia. 
Tensio gyógyszeres kezelés 
ellenére 180 /1 2 0 -2 0 0 /1 4 0 
Hgm m .

I . V . u . : b. vese ép, jó  functio, j . o. zsugorodott, 
vék on y  parenchyma. Tágult, bunkós kelyhek . ó rá k 
m úlva a lig vá laszt k i. Koncentrálás: 1020. K reatin in  
clearance: 85 m l/m in. Izotop: j . o. igen  alacsony 
átáram lás, tubuláris szekréció alig, elhúzódó ürülés. 
B. o. ép v iszonyok. V izelet: coli.

J . o. nephrectom ia. Idü lt 
atrophiás pyelonephritis.

2 évve l a m ű tét u tán  160 — 
— 180/90 H gm m . gyógyszer 
nélkül.

i n .  
34 é.

cf

3 éve j.o. pyelonplasztika 
pyelo-ureterális szű kü let -f- 
hydronephrosis m ia tt. 
Vérnyom ása 2 éve 
2 0 0 /1 3 0 -1 7 0 /1 1 0  Hgm m 
gyógyszeres kezelés m ellett.

I . V . u . : j. o. vese k icsi, néma, b. o. m egnagyobbo
d o tt, ép. Koncentrálás: 1028. K reatin in  clearance: 
90 m l/m in . Izotop: j. o. funkcionélküli vese, b. o. ép 
viszonyok . V izelet: Klebsiella.

J . o. nephrectom ia. Zsugor 
vese idü lt pyelonephritis 
talaján.

4 éve 130 — 140/90 Hgmm 
kezelés nélkü l

IV .  
44  é.

9

Másfél hónapja deréktáji 
fájdalm ak. 3 éve hyperton ia, 
gyógyszeres kezelés m ellett 
2 3 0 /1 3 0 -2 4 0 /1 1 0  Hgm m .

I. V . u .: b. o. zsugorodott, néma vese, j . o. 
hypertroph izált. B . o. v izelet nem  nyerhető . 
K oncentrálás: 1013. Kreatin in clearance: 89 m l/m in. 
Izotop : b. o. funkcionélküli vese, j. o. ép v iszonyok.

B. o. nephrectom ia. Zsugor
vese valószínű leg vasculáris 
eredetű , feltehető en 
venathrom bozis alapján.

Több m in t 2 éve 1 3 0 -1 4 0 /8 0 
H gm m . kezelés nélkü l

V.
36 é.

, &

1 év  ó ta  b. o. deréktáji 
görcsök. 3 év  óta hypertonia. 
Gyógyszeres kezelés ellenére 
tensio : 2 0 0 /1 1 0 -1 8 0 /1 2 0 
Hgm m .

I. V . u . : b. o. zsugorodott, ném a vese, j. o. 
hypertrophizált. Koncentrálás: 1015. K reatin in 
clearance: 80 m l/m in. Izotop: b. o. funkcionélküli 
vese, j. o. ép viszonyok. V izelet: Aerobacter 
aerogenes.

B . o. nephrectom ia. Idü lt 
atrophiás pyelonephritis.

Több m in t 2 éve 130 — 150/80 — 
—90 H gm m . kezelés nélkül.

V I.  
41 é.

9

2 év ó ta  h. o. deréktáji 
fájdalm ak. 4 éve hypertonia. 
Tensio gyógyszeres kezelés 
m ellett 2 4 0 /1 2 0 -2 0 0 /1 3 0 
Hgm m .

B. o. zsugorodott, ném a vese. J . o. hypertrophizált. 
B . o. v ize let nem  nyerhető . Koncentrálás: 1020. 
K reatin in  clearance: 70 m l/m in. Izotop: b . o. 
funkció nélkü li vese. J . o. ép v iszonyok. V izelet: 
steril.

В . о . nephrectom ia. 
Pyelonephritises zsugorvese.

5 éves észlelés a la tt  tensio 
120/70 — 130/80 H gm m . kezelés 
nélkül.

V II.  
38 é.
d1

Többszörös kő ürítés. 3 éve 
hypertonia. Gyógyszeres 
kezelés m ellett 220/130 — 
190/120 Hgmm-es vérnyom ás.

I. V . u.: J . o. kő fészek az alsó kehelyben, functio 
enyhén csökkent. B . o. ép v iszonyok. K reatin in, 
clearance 110 m l/m in. Koncentrálás: 1030. Izotop: 
j. o . k issé alacsonyabb átáramlás, beszű kült 
tubuláris funkció, k issé elhúzódó ürülés B . o. ép 
v iszonyok . V izelet: coli.

J . о . alsó pólus resectio. 2 éve 150/90—130/80 Hgmm 
vérnyom ás gyógyszerelés nélkül

V II I .
32 é.

9

D iffúz hasi panaszok. 2 éve 
hypertonia, gyógyszeres 
kezelés m ellett 220/130 — 
190/120 Hgmm.

I. V . u . : J . o. p tosis, pyelectasia, ureterm egtöretés. 
B. o. ép v iszonyok. Rapoport.: 3* Howard: neg.** . 
K reatin in clearance: 100 m l/m in. K oncentrá lás: 
1029. Izo top : j. o. enyhe ischaemia. В . о . ép 
viszonyok . V izelet: steril.

J . o. nephropexia. 3 éve 140/80 H gm m  és 120/70 
kezelés nélkü l.

IX .  
31 é.

9

D eréktáji fájdalm ak. 4 éve 
hyperton ia, gyógyszeres 
kezelés m ellett 200/110 — 
190/100 Hgmm.

I. V . u .: j. o. p tosis, pyelectasia. B . o. ép v iszonyok. 
Rapoport: 4. Howard: neg. Kreatin in claerance:
90 m l/m in . K oncentrálás: 1025. Izotop: enyhe 
ischaem ia a j . о . В . о . ép viszonyok. V izelet: steril

J . o. nephropexia. 2 éve 130/80 H gm m . kezelés 
nélkül.

* Rapoport szóm meghatározása a quan tita tiv  v izeletgyű jtés m ellő zésével a kétoldali v izeletm in ta  N a és kreatinin koncentrációjának v iszonyításáva l tö rténik . 2.2 fe lett 
j . o ., 0.5 a la tt b. o. ischaem iára u ta l.

* Howard: am ennyiben a percdiurézis legalább 50% -kal, a v ize let Na koncentrációja ped ig 15% -kal alacsonyabb, m in t a m ásik  oldalon, alapos az ischaem ia gyanúja

Ezekbő l a fe jtegetések b ő l is k itű n ik , hogy  az 
egyo ld a li veseb etegségb en  szenvedő  hyperton iások 
között ezu tán  is nagyobb lesz azoknak a szám a, akik 
gyógyszeres an tihyper tenzív  keze lésre  szorulnak, 
m in t ak iknél a m ű téttő l gyógyu lás rem élhető . Le
het o lyan  k öz lem ényeket o lvasn i, am elyek  renovas- 
cu láris hyperton iás esetek  gyógyszeres kezelési 
ered m én ye it dolgozzák fe l és m egá llap ítják , hogy 
ezek  nem  rosszabbak, m in t az érrekonstrukciós m ű 
tétek n ek  a postoperativ  vérnyom ásszin tre  k ife jte tt 
hatásfoka (5, 17). H ason ló sta tisz tika  az egyoldali 
veseparenchym a-betegségek  v iszony la tában  nem 
á ll rendelkezésünkre. K ézen fekvő  azonban, hogy ha 
egyo lda li veseb etegség  és hyperton ia  m e lle tt fe lm e
rü l gondos m ér legelés a lap ján , h ogy  a beteg szá
m ára va lam ilyen  ok m ia tt (pl. a m ásik  vese  m ű kö
dése, card iavasku lár is á llapot) a m ű té t járna több 
kockázatta l, helyesebb  an tih yp er ten zív  gyógyszeres 
k ezelést a ján lan i. A  m ű tét e lő tt i és u tán i idő szak

ban  gyű jtö tt m eg figye lése in k  közü l k iem elném , 
h ogy  célszerű  a vérnyom áscsökken tő k  adását 8 — 10 

nappal a m ű tét e lő tt leá llítan i, hogy  ezzel a m ű tét 
és az anesztézia  nyom án  je len tkező  ker ingésszabá
lyozó  m ű ködések  zavara it m egelő zzük . A bban  az 
esetben , ha a m ű tét u tán  nem  csökkenne a vérn yo 
m ás, a m ű tét u tán i 6— 7. napon ú jra m eg in d ít ju k  a 
gyógyszeres kezelést. G yakran ész le lték  ugyan is, 
h ogy  az i lyen  b etegek  kedvező bben  reagá lnak  a 
gyógyszerek re, m in t a m ű té t e lő tt (2 , 6).

H azai iroda lm unkban  Babies és R ény i-V ám os 
(3) fog la lkoz ik  a hydronephrózis és h yper ton ia  oko
za ti összefüggésével, m egá llap ítván  ezeknek  r itka
ságát. B artha (4) egy  ese té t közli, aho l a h yp op la - 
siás, pyelonephr it ises vese  e ltávo lítása  a vérnyom ás 
rendező dését eredm ényezte. V irág  és M agasi (22) 
fé lo ld a li hypop lasiás veséh ez csatlakozott p ye lo 
neph r it is á lta l fen n ta r to tt m a lignus h yper ton ia  
nephrectom ia  u tán  gyógyu lt  esetét ism erteti. G esz- 71



te s i (7) és H o to v y (10) m unkacsoportja  a renovas- 
ku lár is hyperton ia p rob lém áiva l, szű rési és d ia
gnosztikus m ódszereivel fog la lkoz ik  részletesen . 
K e le m e n, K u d á sz és H o t o v y (11, 13, 14) köz lem é
nyeikben  renovasculáris h yper ton ia  néhány m ű té t
te l gyógy íto tt esetét ism er te t ik . Sa já t esete im  köz
lése  sem  statisztika i tö rvényszerű ségek  m egá llap í
tása  céljából történt, h an em  figye lm eztetn i k íván 
a vázoltak  alapján tö r ténő  szigorú  és illú z ióm en tes 
m ű téti elhatározásra. N oh a  tú lzo tt le lk esed éssel ezt  
a kérdést nem  kezelhetjük , m ég is törekednünk  ke ll 
a szerény eredm ények javítására. Ennek leh e tő sé
ge it  egy fe lő l a hyper ton iások , kü lönösen a fia ta l 
betegek  gondos, rendszeres szű rő v izsgálata, m ás
fe lő l ped ig az uro lógus sebész ind iv idua lizá ló , sé
m ák tó l m entes v izsgá la ti m ódszerei és ind ikáció ja 
fog ja  je len ti.

össze fog la lás .  A szerző  sa já t anyagában h yper
ton ia  és egyoldali v eseb etegség  együ ttes e lő fo rdu 
lása esetén  6 esetben  nephrectom ia, 2 a lka lom m al 
nephropexia, egyszer p ed ig  pólusrezekció u tán  ész
le lte  a hyperton ia gyógyu lásá t. Á ttek in ti a m ű té ti 
java lla tokat befo lyáso ló  tén yező k et és az az, á llás
pontja, hogy ilyen  ese tek b en  a beteg vese  e ltávo lí
tásá t konzervatív, á lta lán osan  érvényes sebészi ja 
va lla t alapján és nem  a hyperton ia  m ia tt határozza 
el. R ám utat arra is, h ogy  ha a he lyzet leh ető vé te 
szi, ilyenkor is lé t jogosu ltsága  van  a szervm egtartó 
m ű téteknek.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Magyar Néphadsereg  Egészségügyi Szolgálata

A d a to k  a z  ú n . 
s y m p a t h i c o t o n iá s  E K G -ró l
Kenedi István dr.

B eteganyag, v izsg á la ti m ódszer

K is m u n k a b írásró l, fá rad ék o n y ság ró l, sz ív d o b o g ás
ró l, kó ros sz ív tá ji é rzésrő l, n y u g ta la n  a lv ásró l p an a sz 
kodó b e teg e in k  közü l 50 o ly an  b e teg  rész le tes be lg yó 
gyászati v izsg á la ta  tö r té n t, a k ik n e k  a nyugalm i EKG- 
jában a  következő  e lté ré s  fo rd u l t  e lő : nag y fo k ú  T  le - 
la p u lás  vagy  n eg a tív  Т 2 з ; a  b a l m ellkasi e lv eze tések 
b en  lapos vagy  n e g a tív  T ; sü l ly ed t S T 2 - 3  vagy  ST  és T  
e lv á lto zás eg y ü tt (1. á b ra  А , В , C és D). H é t ese tben  
a rep o la r isa tió s  za v arh o z  P  p u lm o n a le  is tá rsu l t ,  ez é r t 
a  b e teg an y ag b a  k é t f ia ta lk o r i  P  p u lm .- t is fe lv e ttem . 
H a  a  k l in ik a i v iz sg á la t sze rv i sz ívh ibá t, rh e u m á s ca r-  
d it is t, co ro n ariasc le ro s is t, h y p e rth y reo s is t d e r í tet t  k i, a  
so roza tbó l a  b e teg e t k iz á r tu k . A  m ellkas rö n tg e n v izs 
g á la t (O delca felv .) eg y e tle n  ese tb en  sem  m u ta t ta  a 
sz ívnagyság  vagy  k o n f ig u ra tio  e ltérését. L én y eg éb en 
te h á t a v izsgá lt b e teg cso p o rt k iv á lasz tá sán a k  a la p ja  az 
ún. sympathicotoniás E K G  v o lt, am ely  m e lle tt a  k l in i 
k a i v izsg á la t ép  sz ív e t ta lá l t.

S ta rr és Jonas (31) 1943-ban ism erték  fe l e lő 
ször, h ogy  e lő fo rdu l fe lfok ozo tt (supernorm al) n yu 
ga lm i ker ingés, am it nagyobb perctérfogat je lle 
mez. 100 esetü k  közü l 17-ben ez az állapot, am it h y-  
perk inaem iának  neveztek , vo lt az egyedü li ker in 
gési rendellenesség, nem  gyógyszerhatás, vagy  szer
v i sz ívb etegség  ta r to tta  fenn . A z 50-es évek  végén 
H olm gren (16, 17), m ajd  G orlin  (10, 11), hazánkban 
G ábor (7), G ottsegen  és m tsa i (12) fog la lkoztak  rész
le tesen  a hyp erk in etik u s ker ingéssel.

A z a lap v izsg á la t a  k ö v e tk ező  ada tokbó l á l lo t t :  12 
elv . EKG, négy freq u . sá v b a n  fe lv e tt  PK G  a csúcs, Erb -  
p o n t és a  pú im . h a l lg a tá s i h e ly érő l, ju g u la r is  és ca ro tis  
görbe, ap e x ca rd io g ra m  (ACG), nyu g a lo m b an  m é r t  v é r 
nyom ás. H a t e lv .-es E K G -t k ész íte ttü n k  fe lá llá s  u tán  
azonnal, m a jd  10 gyors fe lü lés u tán .

H úsz m il l ig ram m  p e r  os P ro p ran o lo l b ev é te le  u tá n  
egy  ó ráv a l m eg ism é te ltü k  a  te l je s  a lap v izsg á la ti p ro g 
ram o t.

T öbb ese tb en  e lő fo rd u lt, hogy  a fen t le ír t  E K G  e l
té ré s t a  n ap i le le tezés so rán , te h á t  a  v izsgá la t u tá n  1—2 
ó rá v a l késő bb  ism e rtü k  fel. A  b e teg e t rög tön  v ag y  má s
n a p  regge l v isszaren d e lv e  te l je se n  szabályos E K G  g ör
b é t k ap tu n k , te h á t d iu rn á l isa n  sp o n tá n  is szab á ly o ssá 
v á lh a t a sy m p a th ico to n iás E K G  (23).

1. ábra.
A vizsgált esetek a lap  EKG típusai és változásuk 20 mg Inderal után

A  sze lek tív  sym path ico ly tikum ok  fe lfedezése, 
a beta-adrenerg hatás gyógyszeres k ivá ltása  és k i
o ltása fe lfed te  a hyperk inetikus ker ingési á llapot 
lényegét. B lack (1) 1964-ben bevezette  a proprano- 
lo lt a k lin ika i gyakor la tba  és azóta sz in te á ttek int
hetetlen  e szer é le ttan i, an tia rrhy thm iás és egyes 
szívbetegségek re gyakoro lt hatásának  irodalm a. K i 
kell em eln i F urberg (6) m onográfiá já t, am elyben  a 
beta adrenerg gá tlásnak  az EKG-ra, m unkaképes
ségre és a cen trá lis ker ingésre gyakoro lt hatását 
elem zi.

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám
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28 k o n tro ll ese tü n k  az azonos E K G  kép, vagy  a  ta 
lá l t  k l in ik a i e l té rés  (m agas v érn y o m ás, systo lés zöre j) 
b iz to san  o rg an ik u s m eg fe le lő je  v o lt. A  nyugalm i EKG 
ST— T eltérést 24 szerv i sz ív -é rb e teg ség b en  k o n tro l lá l
tu k :  6 a rá n y la g  n em  idő s (40— 50 éves) e ffo rt an g in a 
p ec to r is , 2 sz ív in fa rc tu s , 5 m ag as d iasto lés nyom ású  h y 
p e rto n ia , 6 a o r ta  stenosis, 2 a k t ív  rh eu m ás c a rd itis , 
1— 1 m ű té tte l igazo lt m itra l is  s tenosis és p itv a rsö vén y  
d e fec tu s (PSD) és 1 W PW  sy n d ro m a esetében. A káró 
alakú systolés zörej o rg an ik u s  k o n tro l l ja  10 c a ro tis  
g ö rb év e l és r tg -n e l igazo lt t is z ta  v ag y  m ás sz ív h ibá v a l 
tá rs u l t  a o r ta  stenosis és egy P SD  esete  vo lt. 150/95 
H gm m  vagy  en n é l magasabb vérnyom ást a  k o n tro l l  
cso p o rtb a n  8 ese tb en  ta lá l tu n k .

27 ese tb en  azonos a lap v iz sg á la to k  u tá n  20 m g P ro 
p ra n o lo l p e r  os h a tá sá t n éz tü k , egy W PW  sy n d ro m á- 
b a n  5 m g In d e ra lt  a d tu n k  iv.



E redm ények

A z a lap  EKG eltérései a következő képpen  osz
lo ttak  m eg : leggyakrabban  az ST sü llyedés és T2.3 

n agy fok ú  lelapu lása, Ш . n ega tiv itása  eg y ü tt fo rdu lt  
elő  (23 eset). 17 iso lá lt T2.3 e lté rés közü l 8-szor  a T2.3 

n ega tív  vo lt. K ife jezett ST  sü llyed és m in t egyed ü li 
elté rés 8 esetben  szerepelt. K iegészíti az an yago t 2 
k ife jeze tt  P  púim., am it m ás a lapbetegség nem  m a
gyarázott. Igen gyakori az EK G  eltérés a ba l m e ll
k asi elvezetésekben . A  32 esetb ő l T le lap u lás 19, 
n ega tív  T  8 , iso lá lt ST sü llyed és 5 ízben szerepelt.

Felá llás u tán azonnal k ife jezetteb b  le tt  az EKG 
elté rés 36 esetben. L eggyakrabban  (19 ízben) a la 
pos T2-b ő l negatív  T2.3 k e le tk ezett, 4 esetben  a T2.3 

n ega tiv itása  fokozódott. N yuga lom ban  9 P  pú im . 
fo rd u lt e lő , fe lá lláskor m ég  8 ízben keletkezett.

30 esetben  m ozgás u tán az EKG eltérés k iseb b 
fokú , m in t a felá llásos E K G -ban, ső t 5 esetb en  az 
EK G  szabályos lett. 20 ese tb en  a fe lá llási és m ozgás 
u tán i EKG közt kü lönbség nem  volt.

A  v izsgá lt 50 esetbő l 22-ben  a szívha llga tás és 
a PK G  tiszta  szívhangokat m utatott. A  28 zörej 
m ind  systo lés vo lt: 3 p ro tosysto lés, a több i m eso - 
systo lés, ejectiós típusú, a PK G -ban  káró a lakú. In
tenz itásban  3 fokozato t m egkü lönböztetve (halk , 
közepes, erő s) k iderü lt, h ogy  a halk  zörej tú ln y o 
m óan a csúcson és az E rb -pon ton  je len tk ezett, a 
közepes erő sségű  fő leg  a csúcson, m íg az erő s zörejt  
m ajdnem  m indig (10 esetb ő l 9-ben) a pú im . fe le t t 
ta lá ltuk . Gyakori a II. h an g  hasadtsága (11 eset). 
III. hang  csak egy  b e tegen  fo rdu lt elő .

A  betegek  közü l 41 fé r f i és 9 nő  vo lt. É letko
ruk  37 esetben  18 és 21 é v  között, 7 ízben  30 év 
körü l. H at beteg kora ha lad ta  m eg a 40 évet.

A  legalacsonyabb n yu g a lm i szív frequ en tia 70, 
a legm agasabb  136 vo lt. 28 betegen  a n yu ga lm i fre
qu en tia  90/m in vagy  en n é l nagyobb vo lt. A z  á tlag 
93/m in , tehát nyugalm i tachycard ia  m u tatkozott.

A  vérnyom ás 17 b e tegen  vo lt 150/95 H gm m 
v a g y  ennél m agasabb. E b etegek  systo lés vérn yo 
m ásátlaga  162 H gm m  vo lt.

A  caro tis görbén a frequen tiához v iszon y íto tt 
bal kam rai e jectiós idő  (35) á tlag 99,5% -nak b izo
nyult.

A rány lag  gyak ran  (15 ízben) ta lá ltu n k  fe lros- 
tozódást az A C G -ben.

20 m g Indera l bevéte le  u tán  eg y  ó ráva l a kö
vetkező  vá ltozások a t észleltük .

A  sz ív freq u en tia á tlaga 70/m in-ra csökken t. A 
legm agasabb frequen tia  1 0 0/m in , csak ha t betegen 
m aradt a frequen tia  90/m in fe le tt. E gym in tás stu 
dent „ t” testte l szám ítva a frequen tiacsökkenés 
sz ign if ikáns (p <  0,0005).

17 h yper ton iás közü l 16 esetben  norm álissá  vá lt 
a vérnyom ás, m indössze egy  esetben  m arad t 155/ 
100 H gm m . A  systo lés nyom ás á tlaga  133 Hgm m , 
ami ugyano lyan  fokban  szign ifikáns csökkenés (p < 
0,0005).

A  k iin du lási E K G -ban ész le lt m ind  a 9 P  púim . 
m egszű nt, köztük  abban a 2 esetben  is, am elyben 
egyedü li EKG eltérés volt. A  48 repo lar isa tiós zavar  
közül 41 esetben  Indera l u tán  te ljesen  szabályos 
le tt az EKG. N em  vá ltozott 1 ST— T e ltérés, 1 izo
lá lt ST sü llyed és, két vég tag i és ké t m ellk asi lapos 
T. E gy esetben  a kezdeti n ega tív  T2.3-bó l lapos T2 

alaku lt k i. A z Inderalra nem  vá ltozó EK G  és a sys
to lés zörej közö tt n incs összefüggés. N égy  esetben 
tiszta szívhangok  vo ltak , ké t esetben  a ha lk  zörej 
Inderal u tán  e ltű n t, egy  esetben  a közepes erő s 
systo lés zörej ha lkabb  lett.

22 tisz ta  szívhang közü l egy  42 év es betegen 
keletkezett Indera l u tán  m esosysto lés zörej, a  többi  
esetben  a PK G  nem  változott.

28 systo lés zö re j közü l 18 esetben  a zörej Inde
ralra te ljesen  m egszű n t és 3— 5 órán á t t isz ta  szív
hangokat ha llo ttunk . 8 esetben  a zörej egyes ha ll
gatási h e lyek en  m egszű nt, m ásu tt je len tő sen  hal
kult. E gy esetben  az erő s systo lés zörej 20 m g Inde
ral u tán  közepes erő sségű , tovább i 2 0 m g u tán  k is- 
fokú  le t t  (2. ábra). K ét esetben  Indera l a zörejt nem 
befo lyáso lta . N em  vá ltozo tt a hasadt II. hang sem .

2. ábra .
A systolés zörej változása 20, illetve 40 mg Inderal után



3. ábra . A lap EKG 20 mg Inderal után

41 éves effort angina pectorisos betegen az EKG-ban tünetmentesen kialakult hátsófali heg jelei (Q2.s; aVp-ben 
Q). 20 mg Inderal után T2, aVp-ben és V6-ban a T csipkenegatív lett

Az a je lenség, hogy  az alap EK G -ban m ozgás 
u tán  k isebb változás van , m in t fe lá lláskor, m egm u
ta tkozott az Inderal hatásban  is. Legtöbbször u gyan
is Inderal hatásra m ind a m ozgás után i, m ind  a fe l
á llási EKG szabályossá vá lik . M égis az or thosta ti- 
kus EKG vá ltozás k evésb é befo lyásolható. A m íg 
ugyan is Inderal u tán a m ozgás u tán i EKG eltérés 
csak 4 esetben  m aradt m eg, a felá llásos EKG v á l
tozás 11 esetben.

A  carotis görbén a frequen tiához v iszony íto tt 
ejectiós idő  a lig  vá ltozo tt (átlag 94% lett).

A z A C G -ben a m uscu lar is dysfunkciós foga - 
zottság m egm aradt.

A  28 kontro ll esetbő l 24 az E K G  eltérés (ST— T 
depressio) összehason lítására szolgált. Az 1. táb lá
zatban lá tható, hogy  Indera l u tán  m indössze 2 íz
ben  vá lt szabályossá az EKG, egy  hyperton iás és

1. táb lázat.

EKG változás Inderal után a kontroll esetekben

K órkép
E se t 

' szám

E K G
élt.
v a n

20 m g indera l u tá n

rosszabb  j ” em  
1 vá ltoz ik

ja v u l i 8?a b á -
1 iy ° 8

C oronaria  sc l............ 6 6 2 I 3 i
S z ív in fa rc tu s........... 2 2 2
H y p e r to n ia............... 5 5 2 2 1
A o rta  s te n o s is........ 10 6 3 2 1
C ard itis  r h................. 2 2 1 1
M itra l, s te n............... 1 1 1
P i. söv . d e f .............. 1 1 l
W pw  sy n d ro m a . . . 1 1 1

Ö sszesen ................. 28 24 3 13 6 2

egy  aorta stenosisos betegen . Legtöbbször (13 eset) 
a Propranolol egyá lta lán  n em  befo lyáso lta  a szerv i 
eredetű  EKG eltérést. H at esetben  az eltérés k isebb
fokú  lett. A m i a fe lteh e tő en  tisz tán  idegi behatáson  
alapu ló  50 esetben  egyszer  sem  tör tén t m eg, 3 ese t
ben az EK G -ban rosszabbodás m utatkozott. K ü lö
nösen  érdekes, hogy  k é t e ffo r t  anginás betegen  2 0 

m g Inderal hatására az ST  depressio  és T n ega tiv i- 
tás fokozódott (3. ábra). E gy ik  an terosep ta lis in 
farctus betegünk  ACG görb é jén  a csúcsi ném a te 
rü leten  Inderal u tán  paradox  pu lzá lást észle ltünk . 
K ét ak tív  szakban levő  rheum ás card itises betegünk 
egy ikén  az Inderal közism ert ch in id inszerű  an tia r- 
rhy thm iás hatása e llenére ism étlő d ő  röv idebb-hosz- 
szabb a lsó nodalis paroxysm us sorozatok je len tk ez
tek  funkcioná lis T aw ara-szárb lockka l (4. ábra).

150/95 H gm m -es v a g y  en n é l m agasabb vé rn yo 
m ást a m ár em líte tt öt, EK G  elvá ltozássa l is járó 
2 coronar ia -e lég te lenségben  és 1 aorta kettő s h ibá
ban szenvedő  betegen  m értem . Ezek közü l 20 m g 

Inderalra egy  hyperton iás b e teg  vá lt á tm enetileg 
norm oton iássá.

Az ejectiós típusú  sy sto lés zörej vá ltozatlan 
m aradt P SD  egy  esetében . T íz carotis görbével, 

A C G -vel, r tg -ne l igazo lt aorta stenosis közü l ötben 
a h iba izo lá lt vo lt, eg y  ese tb en  m itra lis stenosissa l, 
n égy  ízben ao r ta -e lég te len ségge l társult. A  PK G 
nem  h ite lesíth e tő  görbe, ezér t csak  fe ltű nő  kü lönb
séget leh et értékeln i. A zt m ondhatjuk , hogy  a 10 
egyszerű  va g y  összetett aor ta  stenosis közü l a je l
legzetes systo lés zörej e rő ssége 5 esetben csökkent 
(5. ábra), ö t esetben  nem  vá ltozo tt.

3*



4. áb ra .

Akut carditisben Inderal u tán a P. púim. eltű nt, a repola- 
risatio szabályos lett, de periodikusan ismétlő dő  rövid, alsó 
nodalis eredésű  paroxysmusok jelentek meg funkcionális 
Tawara-szárblockkal

M egbeszélés

E gy évszázada az id eges szív  tü n etegyü ttesét 
A m erikában  és Európában szám os h e lyen  m ás
m ás elnevezéssel ír ták  le. A  b evezetésben  fe l
soro lt szerző k a gyorsu lt ker ingést, a hyperk ine- 
sist tartják  kórjelző nek. Ezt a röv idebb  ker ingési 
idő , az érhang és a nagyobb  perctér fogat jellem zi. 
V árható, hogy ha a gyo rsu lt ker ingést a sz ív  sym 
path icus (beta receptoros) izga lm a tartja  fenn , ak
kor a specifikus gátlószer, a Propranolo l m eg fe le lő 
adag ja  ezt fe lfüggeszti. A  lob e lin n e l v izsgá lt ker in 
gési idő  azonban panaszm en tes egészségesen  olyan 
tág  határok  között vá ltozhat, hogy  erre az adatra 
ép íten i nem  lehet. K érdés, h ogy  a haem odynam iás 

v izsgá la t, a perctérfogat m eghatározása k étség te
len n é  tesz i-e  a hyper k in esis kór ism éjét?  N em  szó
lu n k  Juchem s (20) aggá lyáró l, ak i a hyperk inetikus 
syndrom át azért tartja  rosszu l d efin iá lt kórképnek, 
m ert egy idejű leg  organ ikus és funkcioná lis tényező 

is  okozhatja.

G orlin  (1 1), ak itő l a h yperk inesis m eg je lö lés 
szárm azik , 24 betegét haem odynam ika i v izsgá la tta l 
két csoportra osztotta. 17 esetében  a bal kam ra ve 
rő tér fogata  a norm ális kétszerese vo lt és ennek 
m egfe le lő en  m agas vo lt a perctérfogat. H ét esetben 
azonban bár ezeket is hyperk inesisnek  tar to tta , a 
verő tér foga t a norm ális fe lső  határán vo lt és a 
perctér fogat nem  em elkedett. A  pozitív  ino trop  ha
tás u gyan is m egn y ilván u lh a t a verő tér foga t em el
kedése n é lk ü l is, a kam raürítés ü tem ének  m eggyor
su lásáva l (dp/d t nő ). M ás szerző k is m egerő sítik , 
hogy nem  m in d ig  nő  hyperk inesisben  a perctérfo
gat (32, 15, 36).

A z E K G -t azért vá laszto ttam  veze tő tünetnek , 
m ert a legegyszerű bb , veszé ly te len  v izsgá la t, szám 
ta lanszor ism éte lh ető  és sa jnos e lég  gyak ran  m in t 
fé lreveze tő tü n ete t, gép ies m ódon, önállóan  ér téke
lik , az ST — T eltérésbő l á llap ítva  m eg sz ívb etegsé
get. A z Indera l próbára szabályossá vá ló  EKG két
ség te len ü l azt je len ti, h ogy  az EKG elté rést ideg i 
befo lyás, beta  adrenerg izga lom  hozta létre. V iszont  
nem  m inden  h yp erk inetikus ker ingési á llapo t jár 
ún. sym path ico ton iás EKG je lekkel. Ha ezt a tü n e
te t k iem eljü k , leszű k ítjük  a sym path icus ideg i tú l
sú ly , a h yp erk in esisek  szám át. A  k lin ik a ilag  szerv i 
szívbaj n é lk ü li 50 fő n y i csoport közel 9/io-ében va 
lóban szabá lyossá vá lt az EKG, eg y  tizedében  a 
próba egyér te lm ű en  nem  dön tö tte el a kérdést. U tán - 
v izsgá la t t isztázhatja , h ogy  esetleg  va lam ive l na
gyobb adag hatásos le t t  vo lna? A  b iztosan  szerv i 
szívb etegek  9/io-ében  v iszon t az EKG nem  vá lt sza
bályossá. A  norm alizá lódó egy  t izedben  nem  kétsé
ges a d iagnózis. Az Indera l hatás csak azt je lz i, hogy 
az organ ikus a lapbetegséghez funkc ioná lis tényező 
is tá rsu lt. Ez fon tos adat a k ezelés és p rognosis 
szem pontjábó l.

A  coronaria -e lég telenség ST —T eltérésére vo
natkozó Indera l hatásra az irodalom  ellen tm ondó. 
D w yer (4) azt á llít ja , h ogy  9 co ronar ia -e lég te lenség 
esetéb en  az EKG eltérés m ind ig  javu lt. E gy ik  áb
ráján ebbő l 7 görbét m u ta t be. A z ábrából k iderü l, 
h ogy  az in terp retá lása  h ibás. K ét esetében  jobb Ta-

5. ábra.
Aorta stenosisban a sympathicotoniás típusú EKG szabályos lett, a mesosytolés kárózörej erő sen csökkent 20 mg 
Inderal után



w ara-szárb lock  látható, Inderalra csak a frequen tia 
csökkent, ké t tovább i esetben  az EK G  nem  vá lto
zott, csak három  esetben  m u ta tkozott javu lás. E lfo
gu la tlan  szerző k  rám utatnak  arra, h ogy  n agy  adag 
propranolol a fá jda lm at csökkenti (ta lán  a sym pa
th icus a fferens rostokra hat, 30), de az EKG-ban 
az ST sü llyed ést nem  b efo lyáso lja  (2, 6 , 21, 30, 33). 
E lképzelhető  ugyan , hogy  kedvező  ha tása  leh e t az 
Inderalnak  ang ina pector isban az EK G  változása 
nélkü l is, de szám os haem odynam ika i v izsgá la t azt 
bizonyítja , hogy  Inderal hatásra nő  a bal kam ra 
végd iasto lés nyom ása (4, 5, 18), am i a rossz, elég
te len  kam raürítésnek , a bal kam ra gyen geségén ek 
je le. E gyes szerző k igen  nagy  adag Indera lra (G rant 
n a p i'240, G illam  200 m g-o t adott) az ang inás roha
m ok szám ának csökkenését lá tták , de m ég 90 m g-os 
napi adag ha tása  nem  m ú lta  fe lü l a p lacebóét. A 
coronar ia -e lég te lenségben  és szív izom gyu lladásban 
Inderalra rosszabbodó EKG kép  em lék eztet arra az 
analóg észle lésre, am elyben  a központi idegrendszer 
szabályozó ha tásá t rövid  a lta tássa l kapcso lták  ki 
(22). N agyszám ú kettő s vak  k ísér le t ob jek tív  m ód
szere b izonyítja , h ogy  a p ropranoló lnak  a szív in - 
farctus ru tin  kezelésében  n incs h e lye  (25).

A  k im u ta tha tó  sz ívbetegség nélkü li, ún. „es
sen tia lis” hyperk inesis leggyak rabban  18 és 30 év 
közt fo rdu l elő . Sa já t anyagunkban, az EK G  eltérés, 
je llem ző  panaszok és szerv i szívbaj h ián ya  alapján 
vá logato tt 50 esetben  hat beteg  vo lt  40 év n é l idő 
sebb. Ez egyezik  Juchem s adatával, ak inek  anya
gában 38 évn é l idő sebb korban 20% -ban fo rd u lt elő 
hyperk inesis.

A  v izsgá la t a lap já t képező  50 eset közü l 17-ben, 
tehá t az esetek  egyharm adában vo lt 150/95 H gm m 
vagy  ennél m agasabb vérnyom ás. A  legn agyob b  ér
ték  190/90 H gm m  vo lt. Ezt a neurogen  hyperton iá t 
egy  eset k ivé te léve l m egszün tette egyszer i k is adag 
Inderal és a systo lés középértéket sz ign if ikánsan 
csökken tette. A  kon tro ll csoport m agas d iasto lés 
nyom ású 8 b etege közü l a vérnyom ás csak eg y  be
tegen  vá lt  á tm en etileg  norm álissá.

M egszokott je lenség , hogy  m inden  új gyó g y 
szert m egpróbálnak  az em ber iséget t ized e lő  népbe
tegségek  ellen . Így  bő séges irodalm a van  a hyper
ton ia  e llen i Indera l-p róbálkozásoknak is. Á lla tk í
sér letben  az Indera l gá to lja  az ism ert an tih yp er to - 
nicum ok hatását (14). Több k lin ika i k öz lem én y  v i
szont azt á llít ja , h ogy  igen  nagy  adag (napi 1 0 0—  
400 m g) hetek  m ú lva  csökken ti a vérn yom ást (24, 
27, 28, 34), bár a d iasto lés nyom ás nem  esik  100 
H gm m  alá (29). Paterson összehason líto tta  50 m g 
ch loroth iazid, és 80, i l le tve  240 m g Indera l vérn yo
m áscsökken tő  hatását. K iderü lt, hogy  ez a ha tásos
sági sorrend, teh á t nap i 80 m g Inderal hatásosabb, 
m in t ennek  három szoros adagja. A  k is, egyszer i 20 
m g Inderalra az a hyperton ia  szű n ik  m eg, am ely 
beta adrenerg tú lérzékenységen  vagy  a nagyobb 
perctér fogaton  alapu l. A  hosszú ideig  ennek  10— 
20-szoros adagjában  szedett Inderal, ha egyá lta lán 
hat, va lam ilyen  közvete tt m echan ism us ú tján  csök
ken ti a vérnyom ást.

F e lvető d ik  a kérdés, hogy  m i az összefü ggés a 
hyperk inetikus á llapotban  ta lá lt m agasabb vérn yo
m ás és a ju ven il is  h yperton ia között. U tóbb i a d ia
gnosztika fe jlő désével, a b iochem iai m ódszerek , a

rön tgen  (szelek tív  angiographia), a neu roendok r in 
horm onfractiók  k im u ta tásáva l egyre pon ta tlanabb 
gyű jtő foga lom m á vá lt. V álogatás nélkü l h ú sz  ju ve
n il is  hyperton ia k ó r ism ével bekü ldött 18— 21 éves 
fé r f ib e tegen  néztük  20 m g Inderal hatását. A  systo 
lés nyom ás 17, a d iasto lés 19 esetben csök k en t 150, 
i l le tv e  95 H gm m  alá. H ogy ez va lód i gyógyszerh a 
tás, azzal b izony íto ttuk , hogy  C -v itam in  tab le ttával  
a v izsgá la to t m eg ism éte ltük . Egy óra m ú lv a  nor
m á lis vérnyom ást ké t esetben  m értünk , v iszon t 
többször a vérnyom ás em elkedett.

F on tos fe ladat a gyorsu lt ker ingés ok ozta  fu n k 
cionális zö re j e lk ü lön ítése a szerzett vagy  v e leszü le 
te tt  sz ívh ibás zörejtő l. A z EKG alap ján  sze lek tá lt 
anyag több m in t fe léb en  regisztrá ltunk  sy s to lés  zö
rejt, ebbő l 3 röv id  p ro tosysto lés, 25 kü lönböző  erős
ségű  m esosysto lés zörej vo lt. A z erő s zörej leg tö b b
ször a pu lm onalis fe le t t  m utatkozott, aho l a  gyak o 
ribb szívh ibák  közü l az aorta és p u lm ona lis sten o 
sis, a p itvar- és kam rasövény  defectus idéz e lő  ha
son ló  zörejt. D iagnosztika i prob lém át fő leg  a  p it
va rsövén y  defectus zöre je  okoz, ha a h iá n y  o lyan 
k isfokú , hogy  inkom p let jobb T aw ara-szárb lockot, 
h ilus pu lzá lást nem  idéz elő . H yperk inetikus ere
detű  a zörej, ha 20 m g Inderal u tán  te ljesen  e ltű 
n ik . B izonyta lan  az ér tékelés, ha a zörej csak  ha l
ku l. T íz aor ta-stenosis esetünkbő l ötben ugyan csak 
je len tő sen  halku lt a systo lés zörej, am i a n n y it  je 
len t, h ogy  a kom penzációban  sym path icom im etikus 
tén yező  is szerepel. Ezt C arlier  (3) h aem od yn am i
kai v izsgá la ta i va lvu la r is aorta stenosisban  is  iga
zolták . Inderal ezt k iik ta tja , az ejectio  tem p ó ja  la s
su l, a zörej halkul. A bban  a két esetünkben , am i
kor Indera l u tán a zörej egyá lta lán  nem  vá ltozo tt, 
18 és 21 éves fia ta lró l v o lt  szó. Az Inderal nem csak  
a n yu ga lm i, hanem  a fe lá llá s és m ozgás u tán i EK G 
elté rést is m egszün tette. K éső bb i m eg figye lés sem 
der íte tt fe l szerv i szívelvá ltozást. L ehetséges, h ogy 
nagyobb  adag, 30— 40 m g e  k é t esetben  és a 8 h a l
kabbá vá ló , de m egm aradó systo lés zörej ese téb en 
hatásos le tt  volna.

A z ideg i eredetű  EKG eltérés fe lism erése a kar
d io lóg ia  régi problém ája. A  gyenge a lfa  ad renerg 
gátlók  (ergotam in  stb.) u tán  a vegeta tív  tón u sin ga 
dozás m eg figye lése  (d iu rnalis EKG, 23), a k özpon ti 
idegrendszer d iffus gá tlása  (a lvás alatti EKG, röv id  
alta tás 2 2) u tán  érkeztünk  e l a beta ad renerg 
b locko ló  szerek ig. V a lam ely  tünet hyp erk in etik u s 
eredetét va lószínű síti, ha Inderal a je lenséget k iolt 
ja. Je len  v izsgá la ta ink  szer in t a 20 m g-os Indera l 
próba m egbízhatósága legnagyobb  a m agas v é rn y o 
m ásban (94%), m ajd  csökkenő  sorrendben az EK G 
eltérés (84%) és a systo lés zörej jön (64%). H am is 
pozitív  p róbát az organ ikus kontro ll csoportokban 
r itkán lá tunk . N yo lc m agas d iasto lés n yom ású  h y - 
perton iából egy  esetben  csökken t norm álisra a v é r 
nyom ás 20 m g Inderal u tán . 24 EKG eltérés k özü l 
egy  h yper ton ia  és egy  aorta stenosis esetében  v á lt 
szabályossá az EKG. H at coronaria sclerosis, k é t 
szív in fa rctus, két rheum ás card itis egyetlen  e se té 
ben sem  le t t  szabályos az EKG. A  szerzett v a g y  v e 
leszü le te tt szívh iba systo lés zöreje a v izsgá lt 11 ese t 
egy ik éb en  sem  tű n t el. A orta  stenosis esete in k  fe 
lében  20 m g Inderalra a zörej erő ssége csökken t, 
ami va lószínű síti, hogy  a b illen tyű szű kü let kom p én -



z á lá s á b a n  a  fo k o z o tt s y m p a th ic u s  tó n u s , a  p o z i t ív  
in o t r o p  h a tá s  is  ré sz t v esz .

A  tech n ik a i seg ítséget Varga Lothárné a ss is te n s-  
nő nek , a  sz ign if ikanc ia sz á m ítá s t  Sim on László dr.-n a k  
köszönöm .
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Csekkszámlaszám: egyéni 61.299. közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára

%

N a p i 3 —6 TRIOXAZIN ta b le t ta  a z  in te l le k tu s  és a  m o z 

g áskészség  b e fo ly áso lása  n é lk ü l s z ü n te t i  m eg  a  sz o ro n g á s t,  a tú l 

fe s z í te t t  id e g á l la p o to t  és a  pysehés n y u g ta la n sá g o t.

N em  h á trá n y o s  a  re f lex id ő  és a  k o o rd in a t ió s  k észség s z e m p o n t

jábó l, g é p k e z e lő k , g é p já rm ű v e z e tő k  is h a sz n á lh a t já k!

Adagolását és a többi tudnivalót lásd a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rende
lésére” cfmű  kézikönyvben.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Gyermekklinika 
(igazgató : Gegesi-Kiss Pál dr.)

Derm atoglyphiai
sa já to sság o k
a gyerm ekkori d iabetesben
Barta Lajos dr., Vári András dr. és Susa Éva dr.

É vtizedekkel ezelő tt m u ta ttak  rá arra, h ogy  cu
korba jos gyerm ekekben  a fe j lő d ési rende llen essé
g ek  gyakoribbak, m in t az egészségesekben  (1). A 
fe j lő dési rendellenességek  e lő fordu lásának  a lig  tu 
la jdon íto ttak  je len tő séget add ig, m íg m eg nem  á l
lap íto tták , h ogy  chrom osom a-rendellenességekkel 
kapcso la tos betegségekben , m in t am ilyen  a T urner- 
(2,3 és K lin e fe lte r - (4) tünetcsoport, a norm álistól  
eltérő  cukoranyagcsere sign if ican san  gyakoribb.

M egfigyelésein k  szer in t (5, 6) fe j lő dési rendel
lenességek , m in t pl. a T urner-syndrom a, congen i- 
ta lis v it ium ok , továbbá az erek  fe jlő dési anom áliá 
ja, dysp lasiá ja , d iabeteses gyerm ek ek  közö tt a 
m egszokottná l gyakor ibb  e lő fo rdu lást m utat.

Ezen m eg figye lések  a lap ján  érdem esnek  lá t
szott m egv izsgá ln i, hogy  a gen etik a i v izsgá lóm ód
szerek  va lam ely ik é t a lka lm azva, k im u ta th a tó -e  e l
térés a d iabetes m ellitusos gyerm ek ek  és a kon tro ll 
csoport között. A  cy to lóg ia i m ódszerek  a lig  jöh e t
tek  szóba, egy részt a v iszon y lag  nagyszám ú v izs
gá la t m ia tt, m ásrészt a b etegek  tú lnyom ó többsége 
nem  m u ta t o lyan  durva e ltérések et, am elyek  m el
le t t  várható  vo lna  k im u ta tha tó  ch rom osom a-elté- 
rés. M egíté lésünk  szerin t több  eredm énnyel b iz ta 
to tt a derm atog lyph ia i v izsgá la t. E m ódszerrel 
u gyan is o lyan  a lkati fe j lő dési rendellenességekben 
is sikerü lt m ár e ltérések et k im u ta tn i, am elyek  nem 
já rnak  ch rom osom a-eltéréssel (7, 8).

E redm ényein k  és eredm én yein k  m egbeszé lése

V izsgá la tra  kerü lt 106 d iabeteses gyerm ek , 58 
leány , 48 fiú , cukorbajuk az 1— 14-ik é le tév  között 
m an ifestá lódott. K ontro liu l szo lgá lt 210 isko lás
gyerm ek , 110 leán y  és 100 fiú . A  derm atog lyph ia i 
v izsgá la t a lap ján  az egyes u j jak on  ta lá lha tó  ra jzo
la t je llege  és az ax iá lis tr irad ius, i l le tve  tr iradiusok 
elh e lyezk ed ése szem pontjából (9) a két csoport kö
zö tt ér tékelhető  kü lönbség nem  volt. A  thenar/I. 
in terd ig ita lis ra jzo lat m ind a jobb, m ind a bal k é
zen  a d iabeteses betegekben  sta tisz tika ilag  ér ték e l
h ető  kü lönbség nélkü l, gyakor i e lő fo rdu lást m u ta 
to tt, de f ig ye lem b e véve  a n agy  szóródást az iro
da lm i norm ákban, ennek  nem  tu la jdon íto ttunk  je 
len tő séget. A  III. in terd ig ita lis ra jzo la t és a h ypo 
th en ar  ra jzo lat lényegében  m in d k ét csoportban azo
n os e lő fo rdu lást m utatott.

N égyu j j-b a rázd a . (m ajom barázda) a kon tro ll 
csoportban 2 ,8% -os elő fordu lást, m íg  a d iab eteses 
b eteganyagban  5,6% -os e lő fordu lást m u ta to tt. T u r
p in  és L ejeune (10) 200 fér fi és 200 nő  k özö tt 1,12 
százalékos, U chida és Soltan (11) 500 nő ben 2,0% -ös, 
M éhes (11/a) 418 fiú  és 350 leán y  között 3,1% -os 
elő fo rdu lást ta lá lt. D iabetesesek  között a  n ég y u j j - 
barázda a m egszokottná l gyakoribb. A z e ltérés 
azonban nem  sign ificans.

1. táb lázat.
össz-redő szám  átlagértékek különböző  ethnológiai 
csoportokban

Ország (Szerző ) Férfi N ő

Svédország (B öök 12) ...........................................................
Anglia (H olt13) ......................................................................
India (M alvalwala14) ........................................................
Ném etország (H irsch8) ......................................................
Saját a n y a g ..........................................................................

139,7
144,9
139.0
145.0 
140,4

120,7
127.2 
135,9 
127,0
132.3

Kóros állapotban

D iabetes m ellitus (sa já t a n y a g ) ..................................... 157,6 130,1
187,5

K linefelter syndrom a (U chida-Soltan11) ...................... 116,4

A z 1. táb láza t kü lönböző  szerző k ész le lése i sze
r in t a 1 0 u j jon  ta lá lha tó  összredő szám  á tlagér ték e it 
m utatja . A z á lta lunk  ész le lt ér ték  a v ilág iroda lm i 
adatokkal összhangban  van. D iabeteses f iú b e tegek 
ben a m egszoko ttná l m agasabb ér téket ta lá ltu n k , 
m íg leán yok n á l a középérték  e ltérést nem  m uta t. 
A  táb lázatró l leo lvasható , hogy  T urner- és K lin e- 
fe lter -synd rom a esetében  az e ltérés a m egszok o tt
tó i igen  je len tő s.

A  k özépér téket adó adatok eloszlásában  azon 
ban (lásd 2 . táb lázato t) a d iabetes és a kon tro ll cso
port közö tt m indkét nem ben eltérés á llap íth a tó 
m eg, a 190, i l le tv e  200 fe le tt i összredő szám  m ind  a 
leányokban , m ind  a fiúkban  sign if icans e lté rést 
m utat. Ism erete ink  szer in t f iú k n á l á lta lában  t ízze l 
m agasabb redő szám  várható. A z a lacsony red ő - 
szám  a d iabeteses csoportban, kü lönösen  a leán yok 
nál, u gyancsak  gyakoribb  e lő fo rdu lást m u ta t, és 
ezzel is kapcso la tos, hogy  az összredő szám  k özép 
ér tékeiben  durva elto lódást nem  észleltünk .

2. táb lázat.
össz-redő szám  százalékos m egoszlásban

összredő k D iabetes 
(58 eset, leány)

K ontroll  
(110 eset, leány)

40 a la tt 3,4 0,9
4 1 - 7 0 6,8 6,3
7 1 - 1 0 0 19,0 14,0

1 0 1 -1 6 0 42,0 58,0
1 6 1 -1 9 0 13,7 18,0
191 fe le tt 15 ,5 + 2,7

Összredő k
D iabetes 

(48 eset, fiú)
K ontroll  

(100 eset, fiú)

50 a la tt 2,0 1,0
5 1 -  80 8,3 4,0
8 1 - 1 1 0 8,2 12,0

1 1 1 -1 7 0 52,5 70,0
1 7 1 -2 0 0 14,5 12,0
201 fe le tt 14,5+4* 1,0

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám +  p < l%  + +  p < 0 ,l%



A  d iabeteses b etegek  közö tt tehát az u j jak  m a
gas összredő szám ának elő fordu lása sign if ican san 
gyakor i. Az alacsony redő szám  v iszont n em  r it
kább, m in t a contro llban. E llenkező leg, az a lacsony 
redószám ú esetek nagyob b  szám ban szerepelnek  a 
d iabeteses betegek közö tt, és bár m atem atik a ilag 
n em  értékelhető  a kü lön b ség , tendencia m u ta tkoz ik 
kü lönbség fe lté te lezésére. G enetika i szem pon tbó l az 
összredő szám  m egbeszélésekor  kü lönös f ig y e lm e t 
érdem elnek  H olt  (15) és Penrose (16) adata i. H olt  
csa ládvizsgálata a lap ján  rám uta t arra, h ogy  a der- 
m atog lyph ia i sa já tosságok  közü l leg inkább az össz
redő szám  m utatja a g én ek  á lta l öröklő dő  tu la jd on 
ságok  je llegzetességét. P en rose szerint az X  és Y 
chrom osom ák je len tő ségge l bírnak a redő szám 
csökken tése szem pontjábó l. A z X  nem i ch rom oso
m a hatása erő sebb, m in t az Y -né, ennek  m eg fe le 
lő en  a legm agasabb redő szám ot akkor ész le ljü k , ha 
h iányz ik  az egyik  X  chrom osom a és igen  a lacsony 
leh e t a redő szám , ha több  chrom osom a van , pl. a 
K linefe lter-synd rom ában . M ind a Turner-, m ind  a  
K linefe lter-synd rom ában , de kü lönösképp a T ur- 
ner-syndrom ában a cukoranyagcsere e lh a j lása  d ia
b e tes irányában gyakor i, kézen fekvő  vo lna  fe lté te 
lezn i, hogy  a m agas redő szám  elő fordu lása a d ia
b eteses gyerm ekek k özö tt azért is gyakor ibb , m ert 
a k é t betegség között g en etik a i összefüggés leh e t
séges. Tám ogatná ezt a  fe ltevést, hogy  a d iab ete
ses gyerm ekek között az á tlagná l a lacsonyabb  ter
m et elő fordu lása nem  r itka , és a nem i fe j lő d és is 
lassu lt. A z anyagnak  ez irányú  ér tékelése persze 
rendk ívü l bonyolu lt, m er t nem  tudjuk, h ogyan  fe j 
lő dnének  ezek az egyed ek , ha nem  vo lnának  cukor
bajosok.

A z összredő szám  elto lódására m indkét szé lső 
séges irányba, fe lm erü l m ég m ás m agyarázat is. 
P enrose h ív ja fe l a f ig y e lm e t arra is, h ogy  a foe- 
tusban  elő fordu ló oedem a, i l le tve  dehyd ratio  je len 
tő sen  befo lyáso lhatja  a redő szám  a laku lását. A  d ia
beteses terheltség ese tén  fe lté te lezh ető  foetopa th iák  
i ly en  m ódon is összefü ggésb e hozhatók a ta lá lt  re- 
dő szám -változásokkal.

M egnyugtató vá lasz t adn i arra, h ogy  m i okoz
za a redő szám ban m u ta tkozó  eltéréseket, m a m ég

nem  tudunk. F e lté te lezésü n k  alap ján  azonban a 
d iabetes pa thogenesisének  tanu lm ányozása szem 
pontjából a derm atog lyph iának  je len tő sége van. 
K ü lönösen  a csa ládku ta tások tó l várható érdekes 
eredm ény. P l. m u ta tn ak -e  a család egészséges vagy 
beteg  tag ja i a d iabeteses gyerm ekéhez hason ló  der- 
m atog lyph ia i képet.

összh an gb an  e lő ző  v izsgá la ta inkka l, am elyek 
szer in t a fe jlő dési rende llen ességek  a d iabeteses 
gyerm ekek  között ha lm ozódást m utatnak , ezen  ész
le lése in k  is arra enged n ek  következtetn i, h ogy  d ia
beteses gyerm ekekben  a m egszokottná l gyakor ibb 
az —  anyagcserezavaruk tó l fü ggetlen  —  a lkati e l
térés.

össze fog la lás. A  szerző k  d iabeteses gyerm ekek 
derm atoglyph ia i v izsgá la tá t végezték  el. A  contro ll 
csoportokhoz v iszon y íto ttan  a 190, i l le tve  200 fe lett i  
összredő szám  elő fo rdu lása  m indkét nem ben s ig n if i
cans gyakor iságot m u ta to tt. Fog la lkoztak  ezen  ész
le lés je len tő ségéve l, továbbá azokkal a v izsgá la tok
kal, am elyek  szer in t d iabeteses gyerm ekekben  a 
fe j lő dési rendellenességek  halm ozódást m utatnak .
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S Z E R K E S Z T Ő S É G I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az orvosegyetem i v izsga 
problém áiró l*

N apja inkban érdekes fo lyam atnak  leh e tü n k  ta 
nú i: a tudom ányos em pír ia  egyre inkább  bevonu l 
o lyan  terü letek re, aho l korábban a józan  ész, az 
egyszerű  tapaszta la ti gondolkodás m ond ta  k i a 
döntő  szót. A m i régen  m indennap i gyakor la t vo lt, 
az m a gyakran  öná lló  ku ta tási terü let, am elyen 
sa já tos d iszcip lína épü l fe l. Ez a fo lyam at a m ed i
cinában is m eg figye lh ető . M ég nem  is o lyan  régen 
a m edicina tudom ánya csupán az orvostudom ány i 
alap ism eretek re ter jed t ki, m a ped ig m ár lassan  az 
orvosi tudom ányágak  m ellé egyenrangú  társakkén t 
sorakoznak az egészségüggyel fog la lkozó d iszcip lí
nák. A z egészségügy  és a társadalom  egy re  bon yo
lu ltabb  szövevén yb e fonód ik  össze egym ássa l, és 
egyre több  az o lyan  problém a, am elyben  évszáza
dok b evá lt tapaszta la ta  és hagyom ánya m ár nem 
elegendő , hanem  rendszeres tudom ányos k u ta tás 
kell.

Ü gy  tű n ik , hogy  az orvosképzés p rob lem atiká
ja az u to lsó  o lyan  terü let, ahová a m odern  ku ta tó 
szem lé let m ég nem  tudott behato ln i. L egalább is ezt 
lehet követk ezte tn i abból a körü lm énybő l, h ogy  az 
orvosi szaksa jtóban  m ilyen  k evés v ilágszer te  az or
vosképzéssel fog la lkozó közlem ények  —  és fő leg 
v izsgá la tok  —  szám a. Ez a körü lm ény m ég fe ltű 
nő bb, ha m eggondoljuk , hogy  az orvosok m ilyen 
hányada tevék en yk ed ik  egyetem ek en  és vesz  részt 
a m ed ikusképzésben ; ráadásul ez az orvosréteg 
pub liká l a legtöbbet. A z orvosképzéssel fog la lkozó 
közlem ények  és v izsgá la tok  h iánya teh á t va lószí
nű leg  azt je len ti, h ogy  az orvosképzés kérdései nem 
vonnak  m agukra ku ta tó i érdek lő dést. T alán  azért, 
m ert az orvosképzés lén yegéb en  pedagógia i, lé lek 
tan i, szocio lóg ia i je llegű  p rob lém avilág, am elyn ek 
tudom ányos m egközelítéséhez az orvosoknál h iá
nyoznak  a m eg fe le lő  koncepciók  és m ódszerek . D e 
leh et az érdek lő dés gyér  vo ltának  oka a p rob lém ák 
nem  m egfe le lő  tudatosítása  is. M intha á lta lános 
len n e az a szem lélet, h ogy  a m ed icina roham os fe j 
lő d ésével együ tt egy re gyorsabb ü tem ben  je len t
kező  új orvosképzési fe ladatok  m egér téséh ez és 
m egoldásához e legendő  lenne a m indennap i éssze
rű ség, am ely  új ok ta tási rendekbe, reform okba, tan 
anyagvá ltozta tásokba ve tü l k i. P ed ig  a m i rohanó,

* L ásd  „K ö n y v ism erte tés” c. ro v a tu n k b a n  H. P ié -  
ro n : E x am en s e t  docim o log ie c ím ű  m u n k á já n a k  ism e r
te tését.

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám

bonyo lódó korunkban elő bb -u tóbb  várható , h ogy 
fe lm erü l az orvosképzés hatékonyságának  kérdése, 
és pon tos fe le le te t igén y lő  problém a lesz, h o g y  va 
jon  n em  vész-e  e l sok  idő  és energia fe les legesen , 
nem  e la v u lt-e  a lapvető en  az orvosi ok ta tás egész 
rendszere, fe lk ész ít-e  va lóban  az o rvosegyetem  a 
korszerű  orvosi m unkára? Ezekkel a kérd ések k e l 
kapcso la tban  az egyetem ek  m a m ég nem  k ap n ak 
„v issza je len tések et”, h iszen  az orvosi m ű ve ltségn ek 
és szakér te lem nek  a lig  van  egyérte lm ű , v ilágos k r i
tér ium a. E gyelő re term észetesnek  és e lk e rü lh e te t
lennek  vesszük , hogy  az egyetem  u tán  m ég k e ll kb. 
10 év, am íg egy  orvos az á lta l vá laszto tt v a g y  rá 
k irótt szű kebb  szak terü let te ljes értékű  m ű v e lő je 
lesz. A z orvosi in tézm ények  ko llek tívá ja  és m u n 
karend je o lyan  „orvosképző ” funkciót tö lt  be, 
am elynek  nagyságrend jét és az egyetem i ok ta tás
hoz va ló  v iszonyát a lig  ism erjük . D e va jon  —  B er - 
thold  B rech t m ondatát id ézve  —  „szükségszerű -e 
az, am i m egszokott”, h a ték on y -e  ez a h agyom án yos 
képzési gyakor la t? M ég élesebben  aláhúzzák e k ér 
déseket eg y  új, in terd iszcip linár is ku ta tási ág, az 
ún. „c rea tiv ity  research” adatai, am elyek  arra m u 
tatnak , h ogy  ha fia ta l em berek  olyan sajátos m il iő 
be kerü lnek , am elynek  szám ukra m otivá ló, é rd ek 
lő dést éb ren  tartó hatása van , akkor igen  n a g y  és 
te rm ék en y  tevék en ységre  képesek , óriási ism ere t- 
anyagot tudnak  befogadn i és alkalm azni m ind  g y a 
kor la ti célokra, m ind ped ig  ku tatás vona tkozásá
ban. N em  tudn i, va jon  igazán  serken tő  „ tanu lási 
m iliő ”-e  a m ai orvosegyetem , ahol az orvosképzés 
első sorban  orvosi ku tató, m ásodsorban gyógy ító  és 
terü le ti e llá tó  in tézm ények  funkció ja? N em  tu d n i, 
hogy va jon  m iért esik  o ly  sok  szó az orvosi g o n 
dolkodásró l és ugyanakkor m iér t nem  ju tta t több 
helyet az ok tatás azoknak a gondolkodási a lap e l
veknek , am elyek  b irtokában a m edikus a nek i n y ú j 
to tt és a tő le  m egk övete lt ism eretanyag tö red ék é
ve l is  lén yegesen  p roduk tívabb  m unkára vá ln ék 
alka lm assá, m iu tán  az egyetem  padjait elhagyta.** 

E bben a nehéz kérdéskom p lexusban  k ü lön 
prob lém agóc az egyetem i v izsga  kérdése. A  v izsg a 
egy ike azoknak  a hagyom ányos, á lta lános ped agó
g ia i eszközöknek , am elyek  —  ugyancsak évszázadok 
vagy  ta lán  évezredek  hagyom ányát k ö v e tv e  — 
igyek ezn ek  b iztosítan i a h a llga tó  tanu lásra v a ló 
m otivá lásá t és a társadalom  á lta l á llíto tt k ö v e te l
m ények  m egvalósítását. A z orvosegyetem i v izsga 
m in ő sítése i igen  nagy  horderejű ek ; nem csak  a 
ha llgató  társadalm i ér ték e lése (ösztöndíja, k ü lön 
böző  kedvezm ényei, á llása, stb.) függ  ettő l, h an em 
ennek  a lap ján  épü l k i szakm ai önértékelése, ig én y 
n ívója, és ezen  a ta la jon  fakadnak  am bíciói. S z in 
tén  az o rvosképzés koncep tuá lis fe ldo lgozatlanságát 
m utatja, h ogy  a v izsga b on yo lu lt összefüggéseit és 
m esszem enő  k ihatását az orvosi pályára és az egész
ségügyre csak  sejtjük , de m egnevezn i, k ife jezn i a lig 
lehet. Igen  valószínű , h ogy  ha az orvosképzés n em 
eléggé h a ték on y  —  k issé m ax im alista , a jövő re irá 
nyu ló  szem lé le tte l lehet ezt csak á llítan i, h iszen  a 
hatékonyság ism érvei m a m ég h iányoznak  — , a k -

** L á sd  „K ö n y v ism erte tés” c. ro v a tu n k b a n , R. 
G ross: O rvos i d iagnosztika . A lap e lv ek  és g y ak o r la t c í
m ű  m u n k á já n a k  ism erte tésé t.
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kor ebben  a v izsga je len leg i, hagyom ányos m ód sze
re inek  és szem pontja inak  b iztosan  lén yeges szerepe 
van. R égtő l fogva gyan ít ják , hogy  a sz igor la t vagy 
a ko llokv ium  nem  b iztos ér tékm érő je a tu d ásn ak  és 
az ism eret alkalm azási képességének . B iz tos, hogy 
végső  soron a v izsga gyak o r la t i szem pontból jó  szű 
rő , m ert egy  hallgató sok  v izsgán  m egy keresz tü l, 
és végü l is az érdem jegyek  egy  m odális á t la g  körü l 
sű rű södnek, am ely az i l le tő t  va lam iképpen  je llem 
zi. N em  tudn i azonban, h o g y  ezek a je g y e k  nem 
az ille tő  egyén iségét fe jez ik -e  k i inkább, m in t tény 
leges szakm ai tudását és képességét. N em  in te l l i 
genciá já t, h e lyzetfe lism erő  képességét, verba lizác iós 
készségét, v izsgázta tóva l v a ló  érzelm i rappor tkész- 
ségét, stb. fe jez ik -e k i, am elyek  m ind e lő n yösek  az 
orvosi pályán, e lő seg ítik  a beteggel és a k o llégák 
kal va ló  jó kapcsolatot, és íg y  m ég a v izsgaered m é
n yek  és a pályán va ló  „b evá lás” korreláció já t, te 
hát a v izsga igazolását is létrehozzák? M indezek rő l 
k eveset tudunk, de k u ta tn i, v izsgáln i, új m ego ld á
sokat keresn i és azokat em pir ikusan e llen ő r izn i ér
dem es ebben a prob lém akörben.

Több ku ta tás k e llen e a haza i orvosképzéssel 
kapcsolatban is. A z e lm ondottak  alapján f ig y e lem 
re m éltó  kezdem ényezés Szabó Rezső  dr. és m unka
társainak  cikke, am elyet lap u n k  e szám a közöl. A 
cikk p rob lém afe lvetése ér in ti a v izsgáva l kapcso
latos fon tosabb  kérdéseket, beszám ol o lyan kérdő 
íves v izsgázta tási m ódszerrő l, am elyben  elő re m eg
adott a lte rn a tív  vá laszok  közü l ke ll a ha llga tónak 
k ivá lasztan i a he lyeset. A z eredm ények  ér ték e lésé
ben szám ítógépet a lka lm aztak  a szerző k. A  k ü lfö l
dön m ár régóta a lka lm azott v izsgázta tási m eth o - 
dika haza i k ip róbálása in d ok o lt és idő szerű . A  köz
lem ény jó l m utatja , hogy  az orvosi egyetem  k ép 
zési fo lyam ata  is érdekes ku ta tási terü let leh et, ill.  
hogy az ok ta tás m ethod ika i kérdéseire tudom ányos 
v izsgá la tokka l is ke ll a fe le le te t  keresn i. Az O rvosi 
H etilap szívesen  vesz részt az érdek lő dés fe lk e ltésé 
ben ilyen  je llegű  v izsgá la tok  iránt, és szívesen  ad 
teret o lyan  m unkáknak , am elyek  ezt a célt m eg fe
le lő en  szolgálják .

B. B. dr.

Panangin INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di-magnesiumasparaginic.-ot, 1 drazsé 
0,175 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,175 g di-magnesiumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis intolerantia, 
digitalis intoxicatio. Szívinfarctus megelő zése, angina pectorisos rohamok megelő zése. Rhytmus- 
zavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és: chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:
Naponta 3 x 2  drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5 °/0-os glukózé oldattal felhígítva, lassan 
i .  V. a koszorúsérkeringési zavarok gyógykezelésére.
Prophylacticus célra: naponta 3 x 1  drazsé. Szívinfarctusban naponta 2 x1  ampulla (reggel, este) 
50—100 ml 5 °/„-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:
Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, esetleg digitalis készítmény adagol
ható.
Társadalombiztosítás te rhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.

F o rg a lo 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 ST ,  X .
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O R V O S K É P Z É S

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Biofizikai Intézet

A biofizika o k ta tása  
az o rvosképzésben
Ernst Jenő  dr.

A  szerkesztő ség m egtiszte lő  fe lk érésén ek  eleget 
teendő , m in d en ek e lő tt a fo lyó irat p ro filjá t ke ll te
k in tetbe vennem , ezér t a cím ként vá laszto tt gondo
latban az o rvo skép zés a vezérm otívum . És ezzel 
m áris benne vagyu n k  e kérdés prob lem atiká jának 
sű rű jében. H iszen  az  orvos k e ll tud jon  rezonáln i az 
egész társada lom ban va lam enny i család m inden 
egyes tag jának  legkü lönböző bb  gondjára-bajára, ső t 
k ívánatos ezek  k ife j lő d ésé t m eg is elő zze.

M ikor fe lm ér i egy  te lepü lés vagy  városrész je 
lenben és jövő ben  várha tó  egészségügy i v iszonya it, 
akkor többek  között m atem atika i (b iom etriai) kép 
zettséggel k e ll rendelkezn ie. Ha az egyes em ber b e
tegségével, ill. annak  m egszün tetésével fog la lkozik, 
akkor e —  term észet á lta l szállíto tt —  k ísér le t h e
lyes végh ezv ite léh ez  term észettudom ányos a lapkép
zettség, de lega lább  fiz ika i-kém ia i szem lé let szüksé
ges. Továbbá az em bert m int az egész é lő  term észet 
egy  tag já t ke ll lá tn ia , ak i szervesen beletar toz ik  a 
n övény- és á lla tv ilágba, vagy is nem  leh e t az orvos 
szám ára ism eretlen  terü le t a n övén y - és á lla ttan 
sem. H elyesen lá tták  m indezt korábban, de h e ly te 
len tú lzássa l e lő ír ták  az első éves m ed ikusok  tan 
anyagaként: anatóm ia, fiz ika , kém ia, ásványtan , nö
vénytan, á lla ttan ; azonban m ár századunk elején 
sem  v e tték  k om olyan  a három  utóbbi k övete lm én y t 
az o rvosegyetem eken .

V iszont sz igor la ti tá rgy  maradt a fiz ika  és a k é
mia, de ok ta tásuk  (fő leg  a fizikáé) m erő ben eltér t 
e tárgy egyetem i szakm ai oktatásától, h iszen  leendő 
orvosok szám ára term észetesen  nem  je len te ttek 
„szakm ai” tárgyat. A  „szakm án k ívü li szak tárgyak ”  
oktatása az e lső éves m ed ikusok  szám ára m a is  m eg
oldatlan kérdés, h iszen  alapjában h ely te len  len n e az 
első  egyetem i évben  szigorú  szakm aisággal m egkö
vete ln i eg y  anyagot, am ellye l —  m in t szakm ával — 
nem  fog  többé fog la lk ozn i a diák, am in t a 2 . év tő l 
kezdve közeled ik  az o rvosi tárgyak felé.

A  fiz ika  ok ta tásáva l kapcsolatos ezen problém a 
m egoldásaként h e ly ese lte  vo lt fő nököm , R h o rer pro
fesszor a „ fiz ika ”  h e ly e tt  az „orvosi f iz ik a ”  ok ta tá
sára vonatkozó javasla tom at, m ely  F ick híres „M e
d iz in ische P h ysik ”- jé t  tek in te tte  m intának. A zon-

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám

ban ez az irány sem  b izon yu lt tartós m ego ldásnak ; 
kb. 10 é v  e lő tt az Eü. M in isztér ium  e l is fogad ta  az 
orvosegyetem ek  javasla tá t az „orvosi f iz ik a ” k o l
lég ium nak  1 szem eszterre va ló  korlátozásáról, de 2 

fé léves tá rgykén t ren d e lte  e l a POTE-n a közben 
álta lunk  b evezetett „ b io f iz ik á t”. És ha egy  id e ig  el
sz igete lt m aradt is ez az e lv i győ zelem , m a m ár fe 
lü lkerekedett itthon  a tudom ányos haladás szem lé
le te a k ü l-  és belfö ld i é r te t len ségen  és gáncsoskodá- 
son, és m ár 3 orvosegyetem ünkön  a b io fiz ika  k ö te 
lező  tá rgy  az e lső évesek  számára.*

M ost aztán —  m in t m in d ig  — fe lm erü lnek  a s i
keres roham  után a ta r ta lm i részproblém ák. M ár 
elő bb je lez tem  a f iz ik áva l m in t o rvosegyetem i ta n 
tárggyal kapcsolatban a sz igorú  „szakm ai” ok ta tás
nak szükséges enyh ítését. H ason ló korlátozás é rvé
nyesü lése k ívánatos a b io f iz ik a  oktatása esetéb en  is, 
hiszen sohasem  szabad szem  elő l téveszten i a k itű 
zött fe lada to t, ebben az esetben  az orvossá va ló 
képzést;** azaz a szakm ai v a g y  tanszéki igén yesség 
nem  lendü lhet át az e lső éves m edikusok fe les leges, 
tehát káros m egterhelésébe.

Más irányból v iszon t szám olnunk kell azzal az 
ellen vetést je len tő  kérdéssel, h ogy  egyá lta lán  m ire 
való a d iákság m egterh e lése b iofizikával. F en teb b 
már m egem líte ttem  egy  b iom etr ia i példát, am elyn ek 
m egoldására va ló k épesség  n é lk ü l a gyakorló o rvos 
sem  tud m egfe le ln i h iva tásának  és h ivatalának. H a
son ló vona lakon  szám ta lan  m ás példával is  igazo l
ható, h ogy  a késő bbi évek  egyes tárgyainál n é lk ü 
lözhetetlen  egy  b izonyos b io f iz ik a i ism eret. M árpe
dig m ikor a fe lső bbéves anyagok  m egértése, ill. g y a
korlása jön  sorra, akkor m ár késő n lenne hozzáfogn i 
az ilyen form a a lap ism eretek  elsajátításához.

U gyan is m ikor pl. eg y  gyógyszer k ik ísér le tezé
sének  kérdése kerü l nap irend re, akkor m ár sem  a 
diáknak, sem  ok tató jának  nem  ju t ideje (és en er
giája) arra, hogy  m egér tse a m atem atika i e ljá rás 
alap ja it és használn i is tu d ja  az eljárást. V agy  m i
kor pl. egy  gyógyszer hatásm echan izm usának  p rob
lém ája kapcsán  fe lm erü l e  veg y ü le t és a b io lóg ia i 
szubsztrat elek tronstruk tú rá jának  kérdése, akkor 
már — idő h iány  m iatt is —  leh ete tlen  lenne a k van 
tum elm életi, i l le tve  e lek tronb io lóg ia i alapok m eg
fe le lő  e lsa játítása.

V agy nézzük  példakén t a vérkeringést, a m ely 
m edikusi tanu lm ányainak  e lső  hónapjaitó l k ezd ve 
tevékenységének  m egszű n té ig  sz in te m indennapos 
tárgya és prob lém ája az orvosnak. B ehozhata tlan 
h iányosságot je len tene, ha n em  véső dnének a d iák 
tudatába a b io fiz ika  n y ú jto tta  e x a k t a lapok, m ég
pedig egy id e jű leg  az anatóm ia i tanu lm ányokka l. 
Hiszen m ég m a is elő fordu l, h ogy  a késő bbi tan u l
m ányok fo lyam án  hom ályos vagy  hibás e lkép ze lé 
sek alaku lnak  k i a m ásod- va g y  felső bbéves d iák 
ban, am elyek  aztán e lk ísér ik  egész pályáján. Így 
fordu lhat elő , hogy a m a anny ira  fontos vérk er in -

* E zen k ív ü l kö te lező  tá rg y  a  budapesti és szeged i 
szakb io lógus képzés k e re téb e n .

** P ersze  lényegesen „ sz a k m a ib b ” szem pon tok  k e ll 
é rv én y esü ljen ek  szakb io f iz ikusok  ok ta tásáb an , középen  
á l l a  több i b io lóg ia i szak m a szü k ség le te  a  b io fiz ikai o k 
ta tás  n ív ó ja  szem pon tjábó l.
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gési h iányosságok zű rzavarok  szövevén yén ek  m u
tatkozhatnak  a v izsgá ló  o rvos szám ára o tt is, ahol 
a b iofiz ikában  már rendelkezésre álló ism ere tek  v i
lágossága fe lvá lto tta  az „úgy  h iszem ” hom ályát.

N em  gondolom , h ogy  szükséges va g y  h e ly én 
va ló  len n e e cikk k eretéb en  felsoro ln i a szervek  m ű
ködését pontról pontra, a transportfunkciók  b io f i
z iká já tó l a b ioregu lációk  k ibernetiká já ig, h o g y  be
m utassuk  a b iofiz ika ok ta tásának  m e llő zh e te tlen - 
ségét, Ш . idő szerű ségét az orvosképzésben. A zonban 
befejezésü l hadd em lítsem , hogy  m inden b io lógu s
képzés első  és leg fon tosabb  lépcső je az ex a k t ter
m észettudom ány tiszta  szem léletének  b iztosítása . E 
szem lé let szám ára egyszerű en  ér thetetlen  len n e  pl.

* V o lt idő , m ik o r e ren d szerek k e l k a p c so la tb a n  is 
fe lm erü lte k  cé lszerű ség i stb . „m ag y a ráza to k ” .

akár a m i naprendszerünkkel,*  akár a ká lium  atom 
m ag-elek tron  rendszerével kapcsolatban ne ú gy  fe l
tenni a k érd ést, hogy  m ik  a tu la jdonságai, ill. leg
fontosabb adata i ezen au tom atikus fo lyam atban 
m utatkozó rendszereknek. A  b io lógia is csak ilyen 
szem léletben  leh et exak t tudom ánnyá, és az orvos 
m int k ísér le tező  term észetku ta tó  akkor áll szilárd 
ta lajon, ha az egyes em bert —  b io fiz ika i szem lé le t
tel —  m in t au tom atikusan  regu lá ló term észeti egy 
séget tek in t i. I lyen  szem lé letben  a panaszost első sor
ban sa já t regu lációs képességének  tudatára seg íti 
ju tn i, v a g y is  n em  nyú l azonna l kü lső , a b etegen  k í
vü lá lló  eszközökhöz, v iszon t m a m ég gyakran  az 
orvosi m ű ködés is szerepet já tsz ik  pl. a tú lzo tt 
gyógyszerhaszná la t h e ly te len  és káros gyakor la tá 
nak fokozódó elter jedésében .

A modern terápia mellett, mint gyógytényezö 

nem hanyagolható el a

„HÉVÍZI RÁDIUMOS ISZAPK OM PRESSZ”
*

alkalm azása
A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalmaz száríto tt állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így lokálisan 
hyperlymphát idéznek elő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitumen) bő rizgatók, s részben 
oestrogen hatásúak, melyek mint biológiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, brusitis, tendovaginitis stb. 
Rost traumás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
az idült állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás te rh é re  a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie, 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható:

1. sz. Hát — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4. sz. Kézfej — csukló
3. sz. Lábfej — boka (csizma) 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen)
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T O V Á B B K É P Z É S

Vas megyei Tanács „Markusovszky Lajos" Oktató-Kórház 

(igazgató : Cselkó László dr.),
Gyermekosztály és Gyermek-fülészeti osztály

Adatok a gyerm ekkori 
perio rb itá lis  gyu lladások 
klinikumához
Frank Kálmán dr.,* Rúzsa G ábor dr. 

és Szabó László dr.

A ligh a  van a gyerm ek gyógyásza t terü le tén  a 
periorb itá lis gyu lladásokon  k ívü l m ég  egy  olyan 
betegség, am elynek  gyógy ítására  három  szakm a — 
gyerm ekgyógyász, o rr -fü l-gégész, szem ész —  h a 
son lóan  szoros, fo lyam atos konziliá rusi együ ttm ű 
ködésére vo lna  szükség.

A  szem  körü l roham osan k ia laku ló  gyu lladásos 
oedem a riasztó k lin ika i képe a szü lő ben  szem beteg
ség  gyan ú já t kelti s ezért rendszer in t a szem orvost 
keresi fe l. A  kérdés egységes szem lé lete és a d ia- 
gnostika  szem pontjából azonban gyerm ekgyógyász
ra tartozik , s azon keresztü l igén ye l orr -fü l-gégé- 
szeti, esetleg  szem észeti vagy  bő rgyógyászati e llá 
tást.

A  per iorb itá lis és orb itá lis gyu lladások  gyer
m ekkorban  is a r itkább kórképek  közé tartoznak, s 
m ind ig  következm ényei va lam ely  —  a szem m el ha
táros —  arcterü let gyu lladásos fo lyam atának . Ez a 
gyu lladás leh e t az arcbő rön, az arckoponya csont
ja iban  vagy  —  aránylag gyak ran  —  az orrm ellék- 
üregekbő l ter jed  a szem körü li tá jékra. Ebbő l követ
kezik , h ogy  sok fé le aetio lóg ia i tén yező  következm é
n ye lehet. A  kü lönböző  h e lyek en  lé tre jö tt gyu lla 
dás kezdetben  k lin ika ilag  azonos v a g y  lega lább is 
hason ló  kü lső  képben n y ilván u l m eg: a periorb itá
lis  szövetek  duzzadásában. A z e lkü lön ítő  kórism e 
szem pontjábó l a leg fon tosabb  annak  eldöntése, 
h ogy  a gyu lladás csak a szem körü li tá jékon  zajlik , 
avagy  részt vesz a retrobu lbar is k ö tő szövet is.

I lyen  értelem ben a pa tho lóg ia i k ife j lő dés és a 
k lin ika i kép  elő rehaladása szem pon tjábó l (m elyek 
csupán idő beli és sú lyosság i fokozata i egyazon  kör
fo lyam atnak ) a betegség 3 fáz isá t kü lönböztetjük 
m eg. Ezek a következő k :

* Jelenlegi m unkahelye: O rv o s to v áb b k ép ző  In té 
zet, B u d ap est.

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám

a) C ellu litis o rb itae: m ind ig  a k ö tő szövet sá
vos je llegű  gyu lladását je len ti. N y irokker ingési za
va r t okoz s így  a szem héj körü li te rü le tek  k öve t
kezm én yes oedem ájával jár.

b) Phlegm one re tro b u lb a r is : m in d ig  lázzal, 
esetleg  h idegrázással jár s fá jda lom , h e ly i chem o- 
sis és exoph tha lm us kíséri.

c) A bscessus re trobu lba r is : a fen t iek en  k ívü l 
egyre fokozódó sep ticus állapot, h e ly ileg  ped ig 
szem k idü lledés, esetleg  bu lbus d islocatio  k ísér i, 
m elyn ek  m egíté lése a n agy fok ú  szem héj-oedem a 
m ia tt gyakran  nehéz.

A  kórkép fen ti fe j lő d ési stád ium ai egym ásb a 
átm ehetnek , s ha késlekedünk  a kellő  b eava tkozás
sal, akkor szem ünk e lő tt a laku lha tnak  k i a legsú 
lyosabb  szövő dm ények, m in t a sinus cavernosus 
th rom bosis, m en ing itis, á lta lános sepsis.

H irschberg (10) m egállap ítása, m e ly  szer in t 
ezek  a kórképek —  vagy is a fen t i „ fáz isok ” —  k li
n ik a ilag  nem  határo lhatok  e l é lesen  egym ástó l, a 
m i anyagunk ra is je llem ző . E nnek ér thető  m agya
lázata  az, hogy  pa tho lóg ia ilag  ugyanazon  k ö r fo lya 
m at kü lönböző  fokának  fe le ln ek  m eg. N eh ezít i a 
kérdést az is, hogy  ú gy  a nem  rh inogen  eredetű , 
m in t az orr-m elléküreg hátterű  per iorb itá lis g y u l
ladások  kezdetben  va lóban  hason ló  k lin ika i képben 
n y ilván u ln ak  m eg.

K lin ika i észlelésünk

O sztá lyunkon  11 é v  óta k ísér jük  f ig ye lem m el 
azokat a betegeket, ak iknél per iorb itá lis, ill. orbi
tá lis gyu lladás je le it  észle ltük . 1958— 1968. év  k ö 
zö tt összesen  65 ilyen  b e tege t ápoltunk . E zeknek 
több m in t a fe lében  (38 eset, 58,5%) a szem körü li 
szövetek  lob ja nem  rh inogen  eredetű  vo lt, 27 ese t
ben  (41,5%) v iszon t okkén t o r r -fü l-gégészeti h á ttér 
szerepelt. Ha közü lük  k iem eljü k  a k im ondottan 
orb itá lis fo lyam atokat, akkor az u tóbb i aetio lóg ia i 
tén yező  term észetesen  dom inánssá vá lik  —  am in t 
arról a késő bb iek  fo lyam án  m ég lesz szó.

I. N em  rh inogen e red e tű  per io rb itá lis  g yu lla 
dások

Elő ször a rh inológia i há ttér  né lkü li esete in k et 
tek in tsü k  át. Ezek felsoro lásáva l, esete in k  bem u
ta tásáva l a kórkép könnyebb  fe lism eréséh ez és 
pontosabb  e lkü lön ítéséhez óha jtunk  adatokat szo l
gá lta tn i.

1. Phlegm one pa lpebrae (10 eset). M ind ig m eg
ta lá lh a tó  a bak tér ium ok behato lási h e lye, traum a, 
im petigo , var icellás hó lyag, con junctiv it is v a g y  ép
pen e lkapar t strophulus form ájában  (4, 11, 20). A n 
tib io ticu s kezeléssel gá ta t ve th etü n k  a sepsis k ia la 
ku lásának ; tá lyogképző dés esetén  annak fe ltá rá 
sa szükséges. K ü lönösen anerg iás vagy  hypogam - 
m aglobu linaem iás k isgyerm ekeknél je len tő s, m ert 
pl. va r ice lla  esetén  rapid sep ticus á llapoto t okozhat. 
F azekas (6) pl. a szem héj im petigó jábó l k iindu ló 
p h legm one esetét közli.

2. R ovarcsípés (10 eset). A  per iorb itá lis g y u l
ladás —  nyáron — leggyakor ibb , szerencsére egy ik 
legen yh éb b  form ája. F ő leg  m éh, darázs szerepel, de 
pók és m ás rovar csípése is lehetséges. R öv id  idő 
alatt fe llép ő  oedem a, reactióm en tes környezet, láz- 87



tá lán  lefo lyás, laboratór ium i e ltérések  h iánya és kis 
szúr csatorna segít a d iagnosisban . (U tóbbi a feszes 
duzzadt bő rön ele in te n em  m in d ig  ta lá lható  m eg, 
sokszor csak az oedem a csök k en ése u tán  tű n ik  fel.) 
A n tih istam in , Ca k észítm én yek , borogatás leg több 
esetb en  elegendő  a gyógyu lásh oz.

3. A z arckoponya cso n tja in a k  osteom yelit ise 
(3 eset). M indhárom ese tb en  a járom csont h ev en y 
gyu llad ásá t észleltük. A zon os o lda li szem körü li te 
rü le tek en  erő s oedem át okoz. G yerm ekkorban a 
sep ticu s tünetek  dom iná lnak , m agas lázzal, fá jd a 
lom m al és szájzárral. F ia ta l csecsem ő korban néha 
láz ta lan u l zajlik  le  s jó  szop ási ak tiv itás erő sen 
m egn eh ezít i a d iagnosist, azonban  már a legegysze
rű bb laboratórium i v é re lté rések  (fehérvérsejtszám , 
em elk ed ett vérse jtsü llyedés) fe lh ív ják  a f ig y e lm e t 
a gyu lladás lehető ségére, m e ly e t  a k ia laku ló  sub - 
per iostea lis abscessus fe ltá rá sa  igazol. Tartós és in 
ten z ív  antib ioticus k eze lés, transfusiók  jó  ered 
m én n ye l biztatnak, bár a sep sisveszé ly  m ind ig  fe 
n y eg e t (14, 23).

4. Fogcsírgennyedés (3 eset). F ia ta l csecsem ő k 
m egbetegedése, m ely á lta láb an  3 hónapos kor a la tt 
je len tk ez ik  (egyik ese tü n k  5 hónapos volt). A  d if- 
feren tia ld iagnosis leg fon tosab b  szem pontja it Szabó 
és Egres (21) ism ertették . A  tünetek  m egegyeznek 
az elő bb i pontban fe lso ro ltak k a l. M ind ig m agas 
lázzal jár és az á lta lános sep ticus á llapot eré lyes 
an tib io ticus és transfúsiós k ezelés e llenére is leg
többször ex itushoz vezet, m in t esete inkben  is. F e l
teh ető en  a fiatal csecsem ő k  im m unb io lóg ia i v éd te - 
len sége nagy szerepet já tsz ik  a b efo lyáso lha ta tlan 
á llapot k ialakulásáért.

5. A  felső  fogm eder p e r io stit ise egy  esetben 
szerepel anyagunkban. A  gyu llad ásos je llegek  elő bb 
a fe lső  ajkon je len tkeznek , m a jd  átter jednek  az azo
nos oldali arcfélen a szem  környékére, m agas láz 
k íséretében . A  gyu llad t fo g  extractió jára, an tib io 
ticus kezelésre gyorsan  gyógyu l.

6 . D acryocystitis (3 eset) gyakran okoz per ior- 
b ita lis v izenyő t. A  b e lső  szem zug egyo ld a li f lu c- 
tuá ló, gyu lladt, fá jd a lm as duzzanatát észle ljük , 
am ely re nyom ást gyak o ro lva  a papilla  lacr im alison 
gennycsepp  jelen ik  m eg, s a tér im é m egk isebbed ik . 
E gy  esetünkben szövő d m én yk én t retrobu lbar is 
ph legm one lépett fe l, m e ly  eré lyes an tib io ticus k e
zelésre és szem észeti m ű té t i  beavatkozás u tán  gyó 
gyu lt.

7. Erysipelas (3 eset) a szem  környékének  bár
m ely  terü letérő l k iin d u lh a t, akár fo llicu lit isbő l, az 
orr környékének fu ru n cu lu sáb ó l vagy  a fü l m ögötti 
terü le t in tertr igójából. G yorsan  terjedő , é les szélű , 
élénkvörös pír a szem  fe lé  húzódva nagy fokú  oede
m át és chem osist okoz, m agas láz és e lesettség  k ísé
retében . A  rejtett b eh a to lás i kapu fe l nem  ism erése 
okozza a legtöbb n eh ézsége t. Szövő dm ényt nem 
okoz, pen icillin re jó l reagá l.

8 . O rrgyök i fu ru ncu lus (2 eset) csak kezdetben 
okoz d iagnosticus n eh ézsége t, am ikor m ég a kör
n yék i v izenyő  és pír dom iná l. Ha a fo lyam at kezd 
loka lizá lódn i, s az ab scessu s k ia laku l, a d iagnosis 
b iztosíto tt, s konzerva tív  ú ton  is (incisióval) gyors  
gyógyu lást érünk el.

9. Eczem a p e r io rb ita l is (1 eset) az orb ita  kö- 
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kéto lda li szem  chem osisával, v izen yő söd éséve l jár 
együ tt. A  je llem ző  k lin ika i kép, a jó  á lta lános á l
lapot, lázta lanság, és a laboratór ium i param éterek 
jó  e ligazítást adnak.

10. H erpes zooster (1 eset) a nervus tr igem inus 
terü letén  is fe lléphet. Fájdalom  k íséretében  je lleg
zetes h e lyen  je len tkező  bő reruptiók  b iztos kóris
m ét tesznek  lehető vé.

11. Insolatio (1 eset) .-'Első  p illanatra  tú lzásnak 
lá tsz ik  ennek  a jó l defin iá lt s k ön n yen  fe lism erhető 
kórképnek  a d ifferen tiá ld iagnostika i nehézségek 
közé tö r tén t fe lvé te le . T ettük  azért, m ert a közel
m ú ltban  egy  10 hónapos csecsem ő nél fogcsír  gen y - 
nyedés gyan ú já t keltette. A  csecsem ő t szü le i olda
lára fo rd ítva  —  alvás közben —  o ly  hosszú ideig 
napoztatták , m ígnem  orcáján nagy fok ú  oedem ás 
derm atitis és pír keletkezett.

A z em líte tt 38 betegünk  kórképének  vázlatos 
ism er te téséve l nem  m ondtunk  lén yegesen  ú ja t a 
periorb itá lis gyu lladások  k lin ikum ára  vonatkozóan. 
A zonban o lyan  sok fé le  ered ette l ta lá lkoztunk , hogy 
azok egységes felsoro lását indoko ltnak  lá ttuk  a ha
tá r terü le tek en  m ű ködő  orvos gyakor la ti ism erete i
nek rekap itu lá lása  érdekében (2 2).

II. Rhinogen eredetű  p e r io rb ita lis  gyu lladások

A  következő kben  b eteganyagunk  m ásik  — 
arány lag k isebb  —  részét képező  esetek rő l szám o
lunk  be: arról a 27 betegrő l, ak iknél orr-, ill. orr-  
m ellékü reg  eredetet ta lá ltunk . Ezek k ivé te l nélkü l 
sú lyosabb  le fo lyású  és k im en ete lű  kórképek voltak .

A z orrm ellékü reg-gyu lladások , ill. gennyedé- 
sek k övetkeztében  fe llépő  per iorb itá lis szövő dm é
nyek  a chem otherap ia és az an tib io ticus aera e lle 
nére sem  veszte ttek  je len tő ségükbő l. Az orb itá lis 
szövő dm ények  ily  m ódon k on zerva tív  kezelésének 
kezdeti sikere i m a m ár h a lván yu ln i lá tszanak  és a 
m ű téti beavatkozások  szám adata inak  em elkedése 
észle lhető . A z u tóbb i évek  iroda lm i közlem ényeinek 
szaporodása is a látám asztja a kérdés idő szerű ségét 
(3, 9, 12, 13, 14, 17).

K ó r ta n i vqnatkozások

A  rh inogen  eredetű  gyu lladások  adaequat ke
zelés n é lk ü l elő bb-utóbb, csaknem  k ivé te l nélkü l 
sú lyos retrobu lbaris szövő dm ényt eredm ényeznek. 
A  kórkép k iindu lópontja  m ind ig  a nátha, am ely  az 
orrm elléküregek  gyu lladásához és fertő zéséhez v e 
zet. A z orr m ellékü regeinek  vezető szerepe a retro
bu lbar is gyu lladások  aetio lóg iá jában  nem  véletlen 
(19). A  szem üreg % része az orr m ellékü regeive l 
határos. A  fertő zés tovább i ú t ja  adódik  az orrm el
lékü regek  és a szem üregek an atóm ia i és topogra- 
ph ia i v iszonya ibó l; ezek a cson tos fa l vékonysága, 
deh iscen tiá i, bő  vérér- és ny irokérhá lóza t s ezek 
kom m unikáció i.

A z orrból és m ellékü regeibő l az orb itába ter 
jedő  patho lóg iás fo lyam atokat k iindu lási h e ly  sze
r in t ké t csoportra oszthatjuk . A z e lső  csoportba 
tar toznak a sinus frontalis, az e lü lső  rostasejtek  és 
a sinus m ax illa r is fo lyam ata i, m elyek  az orbita 
elü lső  fe lébe, va lam in t a saccus lacr im alisba penet- 
rálnak. A  m ásod ik  csoportba tar toznak  a hátu lsó 
rostasejtek  és a sinus spheno ida lis gen n yes gyu lla -



dásai, m elyek  az orb ita  belső  részével és a canalis 
opticussal vannak összeköttetésben .

A  szem üregi szövő dm ény létre jö tte, de kü lö 
nösképpen a gyu lladás in tracran ia lis ter jedése m in 
d ig a m ellékü regek  h even y  gennyes gyu lladásáva l, 
vagy  az idü lt gyu lladások  h even y  exacerbatió jáva l 
kezdő dik.

A zt a kérdést v izsgá lva , hogy  a m ellékü reg- 
gen n yed ések  m ilyen  gyak ran  vezetnek  szem üregi 
szövő dm ényekhez, nehéz vá laszt adni. Ehhez is 
m erni ke ll az adott b e teg fe lvevő  terü let összes m el- 
lékü reg-betegének  a szám át. A  gyerm ek fü lészeti 
osztá lyunk  az em líte tt 11 éves per iódusban osztá
lya inkon  és am bu lan ter 2356 „sinusitis” esete t k e
zelt. (Ezek között vo lt  néh án y  recid ivá ló beteg  is.) 
A z irodalom ban it t-o tt fe lle lh e tő  sta tisztika i adatok  
is  —  éppen  a fen t vázo lt nehézségek  m ia tt —  elég 
eltérő ek . M arx  (15) 3% -os, P fe if fe r  (13) 10% -os or- 
b itá lis szövő dm ény elő fordu lásáró l tesz  em lítést. 
T yihom irov (24) szer in t a gyerm ekkori sinusit is 
eseteknek  3—-4%-a jár orb ita lis szövő dm énnyel. A z 
eredm ény  it t  is a ttó l fü gg , hogy  á lta lában  m ilyen 
m értékben  keresik  a lá tszó lag  tünetm en tes idü lt 
arcüreggyu lladásokat. S a já t 11 éves (1958— 1968) 
beteganyagunkat ér ték e lve  1,15% -os elő fordu lásró l 
(27 eset) szám olhatunk  be. M eg ke ll jegyezn i, hogy 
m i ebben az idő periódusban  a chr. s inusit iseket 
céltudatosan  kerestük  (7, 8 ).

A z orr és orrm elléküreg eredetű  27 esetünk 
k lin ika i m egn y ilvánu lása  a következő  vo lt:

1 . ce llu lit is orb ita lis 14
2 . ph legm one per iorb ita lis 10

3. abscessus retrobu lbar is 3

M egjegyzendő , h ogy  az 1-gyel je lze tt csoport
ban 2 o lyan  gyerm ek  is  szerepel, ak iknél m ellék - 
ü reg-fo lyam at nélkü l per iorb ita lis gyu lladás a la
ku lt ki. Itt csak iso lá ltan  puru lens rh in it ist ta lá l
tunk.

A  több i 25 —  m ellék ü reg  eredetű  —  esetünk 
ben a loca lisa tiós m egoszlás a következő  volt:

E thm oid itis
E thm oid itis _j_ sin  т а х щ  S in . m ax illa r is összesen 

4 11 10 25

Ha m ost m ás szem pontbó l tek in tjük  át anya
gunkat és csak a legsú lyosabbakat, k izárólag a r e t
robu lbaris abscessusokat vesszük , akkor a m ár em 
líte tt 3 rh inogen  eredetű  m e lle tt m ég 2 ex tranasa- 
l is  aetio lóg iá jú ró l kell m egem lékezn i —  m ikén t az 
első  részben em lítettük  — , az egy iknél fogcsírgeny- 
nyedés, a m ásikná l dacrocystitis vo lt a k iindu lási 
pont.

R éth i (18) köz lem ényében  és H ladky (1 1) re fe 
rátum ában a rh inogen orb ita lis szövő dm ényeket 
nem  tartják  nagyon  r itkának. B iesalsk i (12) szer in t 
leg inkább  a gyerm ekkorban  látjuk . Csáki és B og
dán (5) is a rh inogen eredetű  in tracran ia lis szövő d
m ényeket tú lnyom óan f ia ta l egyéneknél észlelték . 
Ezt a fe jlő désben  levő  arckoponya bő  vér- és n y i
rokellá tásával, a m en ingsekkel va ló szoros kapcso
la tta l igyekeznek  m agyarázn i.

A  kórkép kü lönböző  fe j lő d ési stád ium ainak  e l- 
d ifferen tiá lása  m eg lehető sen  nehéz s gyakran  csak 
a k lin ika i le fo lyás alap ján  lehetséges. N em  is töre

kedtünk  erre, m ert a b e tegség  d inam ikája n agyon 
változó. K özös je llem ző jük  a bevezető  fe lső  lég ú t i 
hurut, am ely re kü lönösen  az in fluenza és a m or
b illi ha jlam osít. O rrvérzés is e lő fordu l és h e ly i, ill.  
álta lános fe j fá jás kíséri.

A  b etegek  osztá lyunkon  a szem tünetek  (pír, 
oedem a) m eg je lenése u tán  1— 10 nap között je len t
keztek. F eltű nő  vo lt, h ogy  a retrobu lbaris k ö tő szö 
ve t oedem ásodásának (ce llu litis)  stád ium ában ér
kező  gyerm ekek  3 napon b e lü l kerü ltek  o rvoshoz 
s m egjegyzendő , hogy  en n ek  a csoportnak a tag ja i 
3 évnél fia ta labbak  vo ltak . V alószínű , h ogy  a k is
dedkor fokozo tt véd e lm én ek  tu la jdon ítható, h ogy 
ezek  a gyerm ekek  ide jekorán  kerü ltek  gyó g y k eze
lésre s a fo lyam at így  leg többször  nem  is p rogre- 
diált. Phlegm one k ia laku lásáh oz szükséges idő  5— 7 
napra tehető . Ebben a csoportban  4— 8 éves g y e r 
m ekeket lá ttunk . I lyenkor m ár nem  egyszer agy - 
hártya izga lm i tünetek  is je len tk ez tek  (hányás, szé
dülés, stb.). A bscessus k ia lak u lásá t 3 eth m o id it ises 
gyerm eknél f igye ltü n k  m eg. M indhárm an az id ő 
sebb gyerm ek -korosztá lyhoz tartoznak (8— 13 év). 
N áluk  m an ifest m en ingea lis tün etek et (ső t eszm é
le tvesz tést és görcsös á llapo to t is) ta lá ltunk , to vá b 
bá puru lens m en ing it isre je llem ző  liquor e lté rése 
ket. K ettő nél a fen tiek h ez s in u s cavernosus th rom 
bosis csatlakozott. M indhárom nál a m ellékü regek 
m egny itása  m e lle tt m ég orb ito tom ia vá lt szü k sé
gessé. K özü lük  kettő  gy ó g y u lt  m eg. E három  ese t 
tanu lságu l szo lgá lha t a b e tegség  kom oly ta lan  e lb í
rálását, a csupán an tib io ticum okra tám aszkodó k on 
zervatív  á lláspon to t és az a k tív  beavatkozás h a lo 
gatásának v eszé lyé t i l le tő en  (1).

A  gyu lladásos fo lyam at ter jedésében  je len tő s 
szerepet já tsz ik  a b a k té r iu m ok  viru len tiá ja . B e te 
geinknél a leggyakor ibb  kórokozókén t S tap h y lo 
coccus aureust ta lá ltunk . E llene hatásos szé les 
spektrum ú an tib io ticum m al v a g y  sem isyn theticus 
P en ic ill innel küzdünk, de csak  akkor vá rha tunk 
eredm ényt, ha korai sebészi beavatkozást végzü n k 
s nem  tévesztjü k  szem  elő l a p illana tny i im m u n - 
b io lógia i á llapo t jav ítására n é lk ü lözhetetlen  szerek  
(transfusio, stb.) b evetését sem .

M indebbő l következik , h ogyh a  az e lső  a lapos 
v izsgá la t nem  tud  ex tranasa lis okot k im utatn i, ak 
kor az orrm elléküregek rön tgen fe lvé te le  —  első sor
ban az arcüregekrő l és a rostasejtek rő l (V elim 
szerint) —  fog  közelebb i tá jékozta tást adni. A z íg y 
kapott le le tn ek  és az e lvá ltozásnak  m egfe le lő en  —- 
alapvető  therap iás beavatkozáskén t —  k ésedelem 
nélkü l e l ke ll végezn i a rh ino lóg ia i beavatkozást: 
fed e tt  arcüreg (esetleg arcüregek) esetén  annak öb 
lítését s p osit iv  esetben , an tib io ticum m al tö r ténő 
átm osását is. R etrobu lbar is tá lyog  k ia laku lásakor 
ped ig az azonos oldali rostase jtek  k itakarítása is 
fe lté t len  szükséges. E sebészi beavatkozásokat se 
g ít i az an tib io ticum ok  paren tera lis adása (M eth ic il- 
lin , S igm am ycin , E ry th rom ycin , Ceporin, stb.) és 
egyéb  an tisep ticus kezelés.

íg y  rem élhető , hogy  a szem  körüli oedem ával 
vagy  szövetgyu lladássa l (cellu lit is) kezdő dő , de sok  
aetio lóg ia i tényező re v isszavezeth ető  kórképnek a 
m egoldása a gyerm ekgyógyász, o rr -fü l-gégész, sze
m ész korai és gyors együ ttm ű k öd éséve l m inden 
esetben  eredm ényes lesz.



összefog la lás. Szerző k  11 év  a la tt ápo lt 65 pe- 
r io rb ita lis gyu lladási! osztá lyos betegük  ész le lése 
alap ján  tárgyalják  a kó rkép  pa thogenesisét, tü n e 
te it, d ifferenc iá ld iagnosticá já t és gyógyk eze lését. 
B eteganyagukat 2 nagy  csoportra osztják : n em  rh i- 
nogen  eredetű ekre (38 eset) és rh inogen h á tte rű ek - 
re (27 eset).

A  nem  rh inogen ered etű ek  között a k övetk ező 
aetio lóg ia i tényező k szerepeltek : p h legm one pa l
pebrae, rovarcsípés, arckoponya-cson t osteom ye li
tis, fogcsírgennyedés, a fe lső  fogm eder p er iostit ise, 
dacryocystitis, erysipelas, orrgyök i fu runcu lus, ecce- 
m a periorb itá lis, herpes zooster  és inso la tio . A  rhi
nogen  eredetű ekbő l 4 ese tb en  ethm oid itis, 11 ese t
ben  ethm oid itis és H ighm oor itis, 10 ese tb en  H igh - 
m ooritis és 2-ben iso lá lt  rh in it is vo lt a k iv á ltó  ok. 
Á lta lában  az ethm oid it is eredetű ekbő l k erü ltek  ki 
a sú lyosabb  le fo lyású  esetek , s nagyrészt i lyen ek n él  
fen y eg e t retrobulbaris tá lyog .

A  beteg  a kórkép kora i fe lism erése, egységes 
szem lé le te  és gyógyk eze lése szem pontjából e lső sor
ban gyerm ekgyógyászra tartozik, le fo lyásáb an 
azonban szoros és fo lyam atos o r r -fü l-gégészeti és 
szem észeti konziliár iusi együ ttm ű ködést igén ye l.
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VALERIANA COMPOSITA DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 drazsé 0,02 g phenobarbital., 0,10 g extr . valer. sicc.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK:
A központi idegrendszer vegetativ zavarai, vegetatív dystonia, 
vasoneurosisok, szívdobogás, hysteria, neurasthenia, félelmi érzések.

ADAGOLÁS:
Nyugtatónak: naponta 3 x 1  drazsé, altatónak 2— 4 drazsé. 

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé 10,50 FT

Gyártja és fo rga lom ba h ozza :

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR
D ebrecen, Pallagi ú t 13.



T H E R Ä P l A S  k ö z l e m é n y e k

Orvostovábbképző  Intézet, IV. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Mosonyi László dr.)

Pitvari f ib rilla tio  
reg u la r izá lása  
Inderal-O hinidin 
kom binációval
Széplaki Ferenc dr. és Gönczi Judit dr.

A  p itvar i f ib r illa tio  (a tovább iakban p. f.) k i
a laku lása —  bárm i leg y en  is az a lapbetegség — 
hátrányosan  befo lyáso lja  a card io-vascu lar is beteg
ségek  lefo lyását. A  verő tér foga t csökkenése, a m eg
terheléssel szem ben csekélyebb  a lka lm azkodási ké
pesség (4), az em bolisa tio  veszé lye  tesz ik  szüksé
gessé e rhythm uszavar m in é l hatásosabb m egszün 
tetését. A z u tóbbi évek ig  e cél e lérésében  szin te 
egyedura lkodó volt a ch in id in  kezelés, am elyet csak 
részben tudott k iszorítan i a kétségte lenü l ha táso
sabb D. C. shock.

Je len  m unkánk célja  m indenk i szám ára köny- 
n yen  hozzáférhető  convertá lási eljárás keresése. A 
beta-adrenerg iás b locko lókka l hatásos an tia rrhy th - 
m iás szer b irtokába ju to ttunk , tachyarrhy thm ia ab-  
solu tában  is csökkentik  a frequen tiá t, de a p. f.-t 
nem  szün tetik  m eg (5). H azai irodalom ban is o l
vashatunk  az Inderal eredm ényes an tia rrhy thm iás 
hatásáró l (13). S tern (9, 10) alkalm azta e lő ször a 
propranolol (Inderal) és ch in id in  kom b ináció já t a 
p. f. therap iá jában. K itű nő  eredm énye k észte te tt 
bennünket is arra, hogy  1968 elején  az Indera l— 
ch in id in  kom b iná lt k eze lést fe lhaszná ljuk  a p. f. 
m egszün tetésére. Eddig 26 betegen  28 a lka lom m al 
végeztünk  regu lar izá lást és e lér t eredm ényeink rő l 
szám olunk  be.

M ódszer és e redm én yek

A  therap iás eljárást, az a lapbetegségtő l fü g 
getlenü l, m inden  p. f .-b an  alkalm aztuk, tek in te t 
nélkü l a f ib r illa tio  fenná llásának  idejére és a beteg 
korára. N em  regu lar izá ltuk  ugyanakkor a rossz á l
ta lános állapotban levő , n em  k ie lég ítő en  kom pen 
zálható, va lam in t azokat a betegeket, ak iknek  an- 
am nesisében  többszörös em bo lia  szerepelt.

M inden beteget —  ha decom penzált v o lt  — 
elő bb d ig ita lizá ltunk , m a jd  a d ig ita lis é lhagyása

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám

után i napon 3 X 1 0  m g Indera lt kezdtünk adn i. A  
negyed ik  nap tó l kezdve, e lő zetes érzékenységi p ró
ba u tán , a kezelést ch in id in n el egészítettük  k i ú g y, 
hogy  az indu lási 3 X  0 ,2 0 g  adagot naponta 0 ,2 0 g - 
m al növeltük  egészen  nap i 1,6 g-ig . E redm ényte
lenség  esetén  ez u tóbb i m en n y iséget egyszer m eg 
ism ételtük , m ajd  m egszak íto ttu k  a therap iát. K ét 
esetben  2 nappal m egn yú jto ttu k  kezelésünket 3 X  
20 m g-ra  em elt Inderalla l. H a v isszaá llt a s in u s 
rhy thm us, akkor fokozatosan  csökken tve 3 nap 
a la tt e lhagy tuk  az Indera lt és ch in id inból, fen n ta rtó  
dosiskén t nap i 4 X  0 ,2 0 g -o t ad tunk  tovább. B e te 
geink  között két p itvar i leb egés volt. A n ticoagu láns 
kezelést nem  alka lm aztunk .

P. f.-ba  v isszaesett b e tege in k  közü l k e ttő t ú jra 
regu larizá ltunk . A  több i s ik er te len  vagy  ú jra f ib r i l-  
lá ló  esete inkben  nem  k ísére ltü k  m eg a tovább i ren 
dezést. N em  vettü k  be az ér tékelésünkbe azt a k é t 
beteget, ak iken  az Indera l excess iv  hatása m ia tt 
(nagyfokú  hypoton ia, b radycard ia  és decom pensa- 
tiós je lek ) ch in id in  adására n em  kerü lt sor.

A  táb lázatból lá tható , h ogy  betegeink  töb b sége 
coronariasclerosisban, k isebb  részben m itra lis v i- 
tium ban, i l le tve  hyper ton iában  szenvedett. A  b e te 
gek  kora, négy  k ivé te léve l 60 év  fe le tt vo lt. S a jnos 
betegeink  közel fe lében  s ik erü lt csak pontosan m eg 
határozn i a p. f. fenná llási id e jé t, a m ásik fe léb en  
b izonyta lanok  vo ltak  az anam nesis adatai. A  28 re- 
gu lar izá lási k ísér letünk  m indössze 5 esetben  nem 
járt eredm énnyel és nap i 1 ,6 g  ch in id in  adag u tán 
abbahagytuk  a regu lar izá lási k ísér letet. A z a k é t 
eset sem  vo lt sikeres, am ikor nagyobb  adagban a l
ka lm azott Indera lla l 2 napra m eghosszabb íto ttuk 
a kezelést. K ü lön  k iem eljük , h ogy  m indössze 7 b e
teg  ch in id in  adagját k e lle t t  nap i 1 g  fö lé em eln i a 
sinus rhy thm us v isszaá llításá ig . A  kezelés rovására 
írható je len tő sebb  szövő dm énykén t csupán egy 
asthm a card ia le roham ot em líth e tü n k  m eg, am ely 
a rhy thm usvá ltás nap ján  je len tk ezett. A  4 d yspnoe- 
rő l panaszkodó betegen  decom penzálódási tü n e te t 
nem  észle ltünk  és ezért tovább  fo ly ta ttuk  a k eze
lést. E m boliás kom p likációnk  nem  volt, annak e l
lenére, hogy  an ticoagu lans k eze lést nem  a lka lm az
tunk.

M egbeszélés

Ism eretes, hogy  a p. f. regu lar izá lásának  egy ik 
prob lém ája a sinus rhy thm us v isszaá llításának  a 
m ódja, a m ásik  ped ig a sik eres eredm ény konzer
vá lása. Ez u tóbb i sokkal k evésb é m egoldott, bár 
Inderal— ch in id in  kom b inációva l m ár vannak  b iz
ta tó eredm ények  (14). A  m agunk  részérő l v izsgá 
la ta in k a t nem  ter jesztettük  k i a sinus rhy thm us 
fennm aradásának  ellenő rzésére, m iu tán  nem  ren 
delkeztünk  olyan m enny iségű  Inderalla l, hogy  ta r 
tós kezelésre k iadhattuk  vo lna. A z e lég nagyszám ú 
v isszaesés (8 beteg) m ég kórházi benntartózkodás 
idején , je lz i a ch in id in  s inus rhy thm ust fenn tar tó 
képességének  kétséges vo ltá t. H all és m tsa (3) le g 
u tóbb —• nagy  anyagra tám aszkodva — azt a v é le 
m ényüket fe jez ik  ki, hogy  a sin u s rhythm us fen n 
m aradása első sorban az a lap b etegség tő l függ  és a lig 
van  je len tő sége a fenn tar tó  ch in id in  a lka lm azásá
nak. E kedvező tlen  adatok m e lle tt  is  k issé tú lzo tt- ■ 
nak lá tszik , hogy  esete ink  csaknem  7 3-ában a k ó r - 91



Diagnosis
Betegek 
s zárna

Á tlagkor
(év)

A  pf. fennállási 
idejének átlaga 

(hónap)

Sikeres regulari
zálás

Átlag chin id in  
dosis a regulari- 

satio napján
V isszaesett

Coron. scler................................... 16 70,2 23 12 0,85 g 5

Mitr. v itium  ............................... 7 63,8

'

20
7

1,00 g 1

H ypertonia ................................... 5 70,2 5
•

4 1,00 g 2

Összesen ..................................... 28 66,8 23 0,95 g 8

házi k ibocsátásig (átlag 2 hét) v issza tér t a p. f. N e
héz vo lna  ezzel kapcso la tban  á llástfog la ln i m ég  ak 
kor is, ha a ch in id in á lta lunk  a lka lm azott fen n ta r t ó 
dosisát te ljesen  ha tásta lannak  tartjuk . A z elő bb 
idézett szerző  coronaria sclerotikus b etege i, ch in i
d in né lkü l 75% -ban sin u s rhythm usban  m arad tak 
a regularizálás u tán egy  év v e l is. F el k e ll té te lezn i,  
hogy az Inderal m egvonása oki összefüggésben  van 
a nagy  v isszaesés! száza lékka l

A  p. f. v isszaá llításá t sinus rhy thm usba a leg 
u tóbb i évek ig  csaknem  k izáró lag nagy  adag  ch in i- 
d innel végezték . A  regu la r izá lást néha csak  napi 
4 g körü li dosissal le h e t elérn i, am elyn ek  m ár je 
len tő s tox ic itása van  és ha tásfoka így  is  csak  60% 
körü l m ozog (2).

H atásfok  tek in te téb en  haladást le h e te t t  e lérn i
D. C. shock a lka lm azásáva l. A  kü lönböző  sta t isz t i
kák 76— 94% közötti s ik eres eredm ényrő l szám ol
nak  be (7). Turner és m tsa (12) ezen az ú ton  50 be
teg  conversió ját végez ték  el 90% -os sikerre l. A z e l
já rás m ellékhatása it tanu lm ányozva k ije len tik , 
h ogy  nem  veszély te len , és csak akkor a ján lják , ha 
a sinus rhythm us fenn tar tásában  rem én yk ed h e
tünk. A  készü lék n eh éz hozzá férhető sége m iatt 
azonban a defib r illá lásnak  ez a m ódszere n em  m in 
d ig a lkalm azható.

E nehézségek m ia tt tek in tünk  várakozássa l 
m inden  újabb leh ető ség re , am ely az e lő ző ekkel 
szem ben fe lm erü lt e llen ve tések e t ig yek sz ik  k ikü 
szöböln i. A  beta-ad renerg iás b lockolókró l, e lő á llí
tásuk  u tán  ham arosan k iderü lt an tia r rhy thm iás ha
tásuk , de az is, hogy  adásukka l nem  leh e t m egszün 
te tn i a p. f.-t, csak bradycard izá lnak  (6 ). U gyancsak 
m eggyő ző  eredm ényrő l szám olnak  be a p ropranolol 
ig en  hatásos an tif ib r illa to r ikus activ itásá ró l kam rai 
fib r illa tióban . Slom an és m tsa (8) az Indera l an ti
fib r illa tor ikus h a tásá t e lém ezve arra a k öve tk ez te 
tésre ju tnak, hogy o lyan  k is adagoknak, am elyek 
m ég béta-adrenerg iás b lockoló ha tást k i sem  fe j
te ttek , már k im u ta tha tó  an tif ib r illa to r ik u s hatá
suk  van. A  szerző k ezér t a szer ke ttő s gyógyszer 
tan i tu la jdonságára következtetnek . C h in id innel 
tö r ténő  kom binálása log ikusnak  lá tsz ik  az arrhyth - 
m iák hatásosabb kezelésében .

A nyagunk g yű jtése  idő szakában hazánkban  is 
(1) hangzott el e lő adás a propranolol és ch in id in 
kom bináció jának e lő n yös a lka lm azásáró l p. f.-ban 
és S tern (11) tovább i sikerek rő l szám ol be p. f. re- 
gularizá lásában sz ívm ű té tek  után.

A  saját anyagunkon  is elért siker  m e lle tt  ez a 
m ódszer a ch in id innel szem ben azért is  haladás, 

92 m ert lényegesen  k eveseb b  m ellékhatása  van . Ehhez

a k is ch in id in  m enny iségek  nyú jtanak  b iztosítékot. 
T áb lázatunkból k itű n ik , hogy  esete ink  több m in t 
fe lében  az á lta lában  szokásos fenn tar tó  ch in id in 
dosis k ö rü l m ár v isszaá ll a sinus rhy thm us. A z 
ugyancsak  k is m enny iségű  Inderal hatásakén t m ér
sékelt b radycard iát, va lam in t hypoton iá t reg isz
trá ltunk . A z értékelésbő l k ih agyo tt k é t beteg ese
te, ak ik  az Inderal kezelés a la tt decom penzálódtak , 
va lam in t a regu lar izá lás során észle lt egy  asthm a 
card ia le u ta l a szer n egatív  inotrop hatására. Ezért  
igen  fon tos a betegek  m egfe le lő  k ivá lasztása és 
k ed vező tlen  hatás esetén  a kezelés azonnali m eg
szak ítása.

D. C. shockka l összehason lítan i az e ljárást te r 
m észetesen  csak nagyobb beteganyagon  tö r tén t ész
le lés a lap ján  lesz lehetséges.

V izsgá la ti anyagunkból —  persze pusztán  a 
nem  te ljesen  m egbízható anam nestikus adatok a lap
ján  —  az is k iderü l, hogy  a p. f. fenná llási id e je 
nem  befo lyáso lta  lén yegesen  az effectust.

Ö sszefog la lva  tapaszta la ta inkat arra a k ö v e t
k eztetésre ju to ttunk , hogy  a p. f. regu lar izá lásának  
ez a m ódszere az edd ig iek  m e lle tt is hasznos és k i
p róbálható. H angsú lyozzuk a betegek  h e lyes k iv á 
lasztásának  szükségességét, am ely  azonban nem  tér 
el lén yegesen  attó l az e lv tő l, am elyet a ch in id in  al
ka lm azásakor is szem  elő tt k e ll tartanunk.

össze fo g la lá s. 28 p itvar i f ib r illa tiós rh y th m u s-  
zavarban  új regu lar izá lási m ódszert p róbáltunk  ki. 
Indera l— ch in id in  együ ttes adásával a két szer kö
zött tapaszta lha tó  Synergism us seg ítségéve l k isebb 
és k evésb é tox ikus ch in id in  dosissal v isszaá llítha tó 
a sin u s rhythm us. Ez az e ljárás hatásosabbnak  is 
lá tsz ik , m in t a csak ch in id innel történő  convertá lás. 
A  28 regu lar izá lási k ísér le t 23 esetben  vo lt hatásos. 
L én yeges m ellékhatást nem  észleltünk . ,

IR O D A L O M : 1. N ajkay G., Békés M., M akiári E., 
Török T.: V. M agyar P h a rm a c o th e ra p ia i K o n fe ren c ia , 
B u d ap est, 1968. — 2. Cramer, G.: A c ta  m ed. Scand. 
1968. S upp l. 490. vol. 184. — 3. Hall, J. I., Wood, D. R.: 
B rit. H e a r t  J . 1968, 30, 84. — 4. Hecht, H. H., Oshet, K.
J., Samuels, A. J.: C lin. In v est. 1951, 30, 647. — 5. Ren
ner, C., Rouf fy, J.: L a  P re sse  M edicale. 1967, 75, 1651. 
— 6. Rowlands, D. J., H owitt, G., M arkman, P.: B r it, 
m ed. J . 1965, 1, 891. — 7. Scott, M. E., Pantridge, J. F .: 
A m er. H e a r t  J. 1968, 75, 579. — 8. Sloman, G., Stan-
nard, M.: B r it. m ed. J. 1967, 4, 508. — 9. Stern, S.:
A m er. H e a r t  J. 1966, 72, 569. — 10. Stern, S., Borman,
J. B.: Is ra e l J. m ed. Sei. 1969, 5, 102. — 11. Stern, S
A m er. H e a r t  J. 1967, 74, 170. — 12. Turner, J. B., To
wers, J. H. R.: L ancet. 1965, 2, 612. — 13. Várkonyi Gy.: 
O rv . H eti l. 1968, 109, 633. — 14. Visioli, O., Bertaccini, 
G.: A m er. H e a rt J. 1968, 75, 719.



K A Z U I S Z T I K A

Fő városi Tanács János Kórház, Izotóp Laboratórium 

( igazgató fő orvos: Takó József dr.)

131J  i z o tó p p a l  k e z e l t 
t h y r e o t o x i c u s 
k e t t ő s  a d e n o m a
Bános Csaba dr. és Takó József dr.

A  thyreo tox icosist elő idéző  kórokok között az 
autonom  tox icus adenom a kb. 1 0% gyakor iságga l 
szerepel (4, 9). A  ke ttő s vagy  többszörös pa jzsm ir igy 
adenom a á lta l okozott hyperthyreosis m ég  ennél is 
sokka l ritkább, az iroda lm i adatok szer in t az au to
nom  tox icus adenom ák 2— 10% -ában fo rdu l e lő  
(2, 5).

A  tox icus adenom a m egoldása sebészi vagy  ra- 
diojód therap ia leh e t (2, 3, 4, 6 , 10). L ényegében 
m indkét kezelési m ód eredm ényei k ivá lóak , m ind 
a te ljes gyógyu lás, m ind  a beteg távolabb i k ilá tá 
sai szem pontjából.

A lább i m unkánkban  ism ertetett 131J izotóppal 
sikeresen  kezelt esetü n k  th yreo tox icosisá t kettő s 
adenom a okozta. A  b etegség  lefo lyása  a la tt végzett 
v izsgá la ta ink  célja az vo lt, hogy  pa jzsm ir igy funk - 
ciós és szcin tig rá fiás v izsgá la tokka l a gyógyu lás kü 
lönböző  szakaszait nyom on  kövessük.

* M ódszerek

A se ru m  o rg an ik u s jó d  v izsg á la to t (PB J), a  v ö rö s 
v é r te s t 123 J —tr i jó d th y ro n in  fe lv é te l t (RCU) és a  pa jz s 
m ir ig y  13,J - fe lv é te l m e g h a tá ro z á sá t elő ző  m u n k á n k b an  
le ír t  m ódszerekke l v ég ez tü k  (1). A  p a jzsm ir ig y  au to-  
im m u n itá s ra  vonatkozó  szero lóg ia i v iz sg á la to k a t liof i-  
l iz á l t m ik rosom ális  T h y ro id  C om p lem en t F ix in g  A n ti
gen  és T h y rog lobu lin  H ae m ag g lu tin a tio n  T est K it (B or- 
ro u g h s W ellcom e e t С о ., L ondon) a lk a lm azásáv a l, R o itt 
és D on iach  m ó d szerén ek  cseké ly  m ó d o sításáv a l végez
tü k  (7). Az 1. á b ra  sz c in t ig ra m m ja i S c in tic a r t I I. k é 
szü lékke l, a  2. és 3. á b rá n  lá th a tó  szc in tig ram m o k  
S c in tic a r t N um eric  b eren d ezésse l k észü ltek  125J  izotóp 
a lk a lm az ásá v a l (8).

E setism ertetés

P. J., 46 éves fé r f ib e teg , 1965-ben fe lté te le z e tt ag y 
vérzés m ia tt  fek ü d t k ó rh áz b an . Ez a lk a lo m m al tö r té nt 
p a jzsm irig y fu n k c ió s v iz sg á la to k  eredm énye i n o rm á li
sa k  v o lta k : P B J : 3,7 ^ g % , RCU : 12,8%, 13lJ - fe lv é te l:  
2 ó : 35%, 24 ó: 60%, 48 ó: 66% . A te s tsú ly : 84 kg, v é r 
n y o m ás: 150/100 H gm m , p u lzu s: 64/perc vo lt. P a jz sm i
r igye  k issé tö m ö tteb b  ta p in ta tó  vo lt, göböt n em  ész
le ltü n k .

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 2. szám

1. ábra.
125J izotóppal készült pajzsmirigy szcintigráfia az izotóp th e 
rapia elő tt. Felső  szcint igramm: kettő s toxicus adenom a. 
Alsó szcintigramm: З Х Ю  IU TSH után szabályos alakú 
pajzsmirigy

A  b e teg  1968 sz ep te m b eré b en  kb. 2 h ó n ap ja  fe n n 
á lló  sz ívdobogásérzés, in g e rlék en y ség , fá rad ék o n y ság , 
izzadás és fogyás p an a sz o k k a l k e rü l t  sz a k ren d e lésü nk 
re. A  te s tsú ly : 74 kg, v é rn y o m á s: 140/75 H gm m , p u lzu s : 
72/perc vo lt. P B J : 9,0 fig% . R C U : 15,6%. 131 J - f e lv é te l : 
5%, 22% , 24%  vo lt. P a jz sm ir ig y : b a l lebenyben  sz i lva 
nagyságú  tö m ö tt göb ta p in th a tó . S zc in tig rap h ia : b a l 
leb en y b en  fo rró  göb, jo b b  le b e n y  fe lső  p ó lu sán á l fok o 
zo tt 125J - fe lv é te l t  m u ta tó  fo rró  te rü le t. Dg.: d ecom p en - 
s a lt  to x icu s adenom a, k é t fo r ró  göb (1. áb ra , fe lső sz c in 
tig ram m ).

2. ábra.

125J izotóppal készült pajzsmirigy szcintigráfia az izotóp th e 
rapia utón 4 hónappal. A forró göbök helyén fokozott izo
tópfelvétel, a lebenyek csak minimális dúsítást mutatnak 9
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3. áb ra .
125J izotóppal készült pajzsmirigy szcintigráfia az izotóp th e 
rap ia után 7 hónappal. M indkét lebeny kirajzolódik, a  gö- 
bök helyén az izotópfelvétel kissé fokozott

A  b e teg e t 1968. o k tó b e r  15-én v á lto za tla n  p an a sz o k  
m e lle tt  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra  izotóp th e ra p ia  c é ljá 
bó l. A  physica lis v iz sg á la t so rá n  m é rsé k e lt fo k ú  a lszá r 
o ed em át, a  tüdő k  fe le tt  dobozos k o p o g ta tás i h an g o t, 
é rd e se b b  alap légzést, jo b b ra  1 h. u j ja l  m e g n ag y o b b o
d o tt  sz ívet, h a lk ab b  sz ív h an g o k a t, 1 h. u j ja l  m e g n a
g y o b b o d o tt m á ja t és a p ró h u l lá m ú  k é z tre m o r t ész le l
tü n k . P u lzu s : 88/perc, rh y th m u so s, aequalis . V érn y om ás 
140/70 H gm m . T estsú ly : 72 kg. A  m e llk as á tv i lá g ítá s 
tü d ó -em p h y sem á t m u ta to tt . E K G : h ig h  v o ltag e. L ab o 
ra tó r iu m i e redm ények : v iz e le t: fa jsú ly : 1014, fe h é rje : 
h a lv . op., genny, cu k o r: neg., ubg.: no rm ., v iz e le tü le 
d é k : lá tó te re n k é n t 1— 1 fe h é rv é rse jt  és la p h á m s e jt ,  1 
— 1- o x a lá tk r is tá ly . S ü lly ed és: 20 m m /ó. V ö rö sv é rtest-  
sz ám : 4 600 000. F eh é rv é rse jtsz á m : 7200. H gb.: 13,8 g% . 
Q u a l i ta t iv  v érk ép : s t.: 3%, sg.: 59%, ly.: 36% , eo.: 1%, 
b a .: 1%, m ono: —. M N : 25 m g% . M á jfu n k c ió : neg . V ér
c u k o r : 75 m g% , P B J : 10,5 Mg%- RCU : 16,9%, ^ - f e l 
v é te l : 9%, 32%, 35%. P a jz sm ir ig y  im m u n te s te k : com 
p le m e n t f ix a tio  (C F ): neg., th y reo g lo b u lin  p ass iv  hae m - 
ag g lu tin a tió s  te s t (T R C ): neg.

A  fe lv é te l e lő tt m á r  a lk a lm az o tt d ig ita l is  th e ra -  
p iá t  az  en y h e ca rd ia lis  deco m p en satio  fe n n á l lá s a  m ia tt 
fo ly ta ttu k . A p a jzsm irig y  sz c in t ig rá f iá t 3 X  10 IU  TSH 
(A m b inon , O rganon) a d á sa  u tá n  m e g ism é te ltü k : a 
p a jzsm ir ig y  m in d k é t le b en y e  k ira jzo ló d o tt (1. á b ra , a l 
só szc in tig ram m ). P B J : 21,6 fig%. R C U : 24,7%. CF: 
neg . T R C : neg.

A z izotóp th e ra p iá t  n ap i 3 X 1  ta b l. T hybon

9 4

4. áb ra .
A serum organikus jód (PBJ) és a vörösvértest ^ J - t ri jó d -  
thyronin felvétel (RCU) változása a betegség lefolyása a latt

(Hoechst) 14 n ap ig  ta r tó  fo ly am ato s  ad á sa  m e lle tt  10 
m C i m J iz o tó p p a l n o v em b er 4 -én  e lv ég ez tü k . A  b e te 
get n o v e m b e r 14-én sz u b jek tív  p a n a sz a in a k  ja v u lá s a  
és 2 kg  te s tsú ly g y a rap o d ás  m e lle tt  h azab o csá to ttu k .

A  b e teg  e l len ő rző  v izsg á la ta i so rán  az  a láb b i la 
b o ra tó r iu m i és v izsg á la ti e re d m én y e k e t k a p tu k :

1968 d e c e m b e r: te s tsú ly : 78 kg, p u lzu s: 88/perc, 
v é rn y o m ás: 150/90 H gm m , P B J : 9,5 t<g%, R C U : 13,9%, 
CF: neg., T R C : neg.

1969 m á rc iu s : te s tsú ly : 81 kg, p u lzu s: 80/perc, v é r
nyom ás: 150/90 H gm m , P B J : 5,5 /zg%, R C U : 14,3%, 
CF: neg., T R C : neg. S zc in tig rá f ia : a  fo rró  göbök  terü 
le tén  fo k o zo tt 125 J - f  e l vé te l, a  leb en y e k  csak  m in im á l is  
d ú s ítás t m u ta tn a k  (2. áb ra ).

1969. jú n iu s : te s tsú ly : 80 kg, p u lzu s: 80/perc, v é r
nyom ás: 150/90 H gm m , P B J : 6,0 fig°/o, R C U : 13,5%, C F: 
neg., T R C : 1:5. S zc in tig rá f ia : a  p a jzsm ir ig y  m in d k ét 
lebenye k ira jz o ló d o tt , a  fo rró  g öböknek  m eg fe le lő  te 
rü le te n  a  125 J - f  e l v é te l k issé  fok o zo tt (3. áb ra ).

A  b e te g  1968 d ecem b er ó ta  p an a sz m en te s , m u n k a 
képes. A  P B J  és RCU  ered m én y e k  v á lto z á sá t a  b e teg 
ség le fo ly ása  a la t t  a  4. á b ra  szem lé lte ti.

M egbeszé lés

A  h yp er th y reosis gyógyszeres és sebészi gyó
gyítása  m e lle t t  az u tóbb i 2 0 év  fo lyam án  egyre n a 
gyobb te re t kapott a 131J izotóppal végze tt therap ia. 
U tóbb i e lő n yek én t em lítik , hogy  a b eteg  m egterhe
lése nélkü l, olcsón, v iszony lag  röv id  idő  a la tt o lyan 
esetekben  is  eredm ényt leh e t e lérn i, am ikor a 
gyógyszeres kezelés nem  veze t k ie lég ítő  eredm ény
re. A z izo tóp  therap ia hátránya, h ogy  a h yp o th y 
reosis u tó lagos e lő fordu lása nagyobb , m in t m ű tét 
után és a rem issio  is lassabban  követk ez ik  be.

A z au tonom , TSH  hatásá tó l fü gge tlen  pajzs
m ir igy  adenom a á lta l okozott th y reo tox icosis abban 
kü lönbözik  a B asedow -kórtó l, h ogy  a szabályos 
pa jzsm ir igyszövet horm on term elése csökken  vagy 
m egszű n ik , és az adenom a á lta l term elt pa jzsm ir igy 
horm on vá lt ja  k i a h yper thyreosisra  je llem ző  k li
n ika i k ép et és laboratór ium i eredm ényeket. T ek in 
te tte l arra, h ogy  hyperthyreosisban  sokszor ész le l
hető  göb ös go lyva  anélkü l, h ogy  au tonom  tox ikus 
adenom áról len n e szó, a h e lyes d iagnózis csak szcin- 
t ig rá fiás v izsgá la tta l á llap ítha tó  m eg.

A  to x icu s adenom a izo tóp  therap iá ja  során 
csaknem  k izáró lag a szc in tig rá fiáva l k im u ta tha tó 
forró göb  funkc ió ja  károsodik . A  göb  horm onter
m elésén ek  csökkenése —  feed  back hatás révén  — 
együ tt já r  az eredeti pa jzsm ir igyszövet horm onter
m elésén ek  fokozódásáva l és az eu thy reo tikus á lla 
pot k ia laku lásáva l. K éső i h yp o th y reosis veszé ly 
nem  á ll fen n  a forró göb loka lizá lt károsítása m iatt. 
A z iroda lm i adatok is arra u ta lnak , h ogy  a tox icu s 
adenom a rad io jód k ezelése jó  eredm ényekkel jár 
(3, 4, 6 , 10). F ia ta labb  korban term észetesen  a m ű 
téti m ego ld ást ke ll e lő nyben  részesíten i az izotóp 
th erap iáva l járó esetleges gen etik u s károsodás e l
k erü lése m ia tt.

A  k e ttő s vagy  többszörös au tonom  adenom ák 
esetéb en  a h e lyzet hason ló, ső t az izo tóp  therap ia 
elő n ye abban  is m egny ilvánu l, h ogy  a sebész ileg 
n ehezen  hozzáférhető  va g y  a lig  tap in tha tó  göb 
(m int sa já t esetünkben  is a jobb lebenyben ) fu n k 
c ió jának  fe lfü ggesz tése  is te ljes sikerre l jár (2).

A  szc in tig rá fiás v izsgá la t esetünkben  nem csak 
a forró göbök  autonom  m ű ködésének  beb izony ítá 
sában (TSH  hatására az add ig nem  m ű ködő  pajzs



m ir igyá llom ány  jód f el vé te le  és horm onképzése kö
vetk eze tt  be, a PBJ 21,6 /rg-ra, az RCU 24,7%-ra 
em elkedett) je len te tt nagy  seg ítséget, hanem  a gyó
gyu lás fo lyam atának  m egíté léséb en  is. A z izotóp 
therap ia  u tán  4 hónappal végzett v izsgá la t ugyan is 
a z t m u tatta , hogy  a pa jzsm ir igy funkc iós v izsgá la
tok  norm ális eredm énye és a b e teg  k lin ika ilag 
eu thy reo tikus á llapota m elle tt a fo rró  göbök m ég 
je le n  vo ltak  és az eredeti pa jzsm ir igyszövet funk 
ció ja  nem  tér t v issza. A  theráp ia  u tán  7 hónappal 
végzett v izsgá la tná l m ár a pa jzsm ir igy  te ljes á llo 
m ányának  m ű ködése vo lt rögzíthető .

Köszönetnyilvánítás: E zú ton  fe je zz ü k  k i köszöne- 
tü n k e t Földes János dr. a d ju n k tu sn a k  és a BOTE I. 
B e lk l in ik a  izo tóp  la b o ra tó r iu m á n a k  az 1. á b rá n  b em u
ta to t t  szc in tig ram m o k  e lkész ítéséért.

összefog la lás. Szerző k 131J izo tóppa l sikeresen 
k eze lt, thy reo tox icosist okozó kettő s adenom a ese
té t  ír ják  le. Az autonom  göbök d ifferen tia ld iagnosz- 
tiká jában  a szcin tigráfiás v izsgá la to t e len ged h ete t
len ü l szükségesnek  tartják. A  b etegség  le fo lyását

és a gyógyu lás kü lönböző  szakaszait serum  orga
n ikus jód  (PBJ), vö rösvér test 125J— tr ijód thyron in  
fe lv é te l m eghatározássa l és szcin tig rá fiás v izsgá lat
ta l k övették . A  laboratór ium i eredm ények  az izo
tóp  therap ia  u tán  a 4. hónapban  eu tfiy reosist je lez
tek , m íg  a szc in tig rá fiás kép  7 hónappal a  therap ia 
u tán  m u ta tta  az eredeti pa jzsm ir igyá llom ány fu n k 
c ió jának  helyreá llását.

IR O D A L O M : 1. Bános Cs., Takó J., Radó J., K rász
nál I., Göschl I.: O rv. H etil. 1967, 108, 1345. —  2. Frey,
K. W., Heinze, H. G., Kolb, E.: F o rtsch r. R ö n tg en str . 
1968, 108, 586. — 3. Hamburger, J. 1., Kadian, G., Ros- 
sin, H. W.: A rch . In te rn . M ed. 1967, 119, 75. — 4. Horst,
W .: In te rn is t .  1960, 1, 373. — 5. McKenzie, J. M.: J . C lin. 
E ndocr. 1966, 26, 779. — 6. Skillern, P. G., McGullagh,
E. P., Clamen, M.: A rch . In te rn . M ed. 1962, 110, 888. 
— 7. Takó J., Bános Cs., Földes J., Varga I.: E n d o k r i
no log ie. 1969, 54, 98. — 8. Takó J., Bános Cs., Krasznai 
I., M aschek T., Földes J.: M ag y ar B e lo rvosi A rc h ív u m  
(közlés a la tt ) .  — 9. Vague, J., Simoning, R., M iller, G., 
Alland, A .: C u r re n t T op ics in  T hy ro id  R esearch . A ca
dem ic  P re ss  Inc. N ew  Y ork , 1965, p. 883. — 10. Ziliotto, 
D., Scandellari, C., Conta, N.: A c ta  Iso top ica. 1964, 4, 
223.

SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATÁS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, mely fő hatása mellett izom- 
relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.
JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos szorongással járó megbetegedések. 
Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után. Placenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).
ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alapján célszerű  az adpgot esetenként meghatározni. A kívánt 
acut hatás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ETLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.
FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többségében néhány nap alatt spontán megszű nik, 
az adag csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harmadában, más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkalmazása 
nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e ’̂ a hatóanyagok kicsapódásának lehe
tő sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla 50 ampulla

F o rg a lo 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 st ,  X .



K L I  O N
TABLETTA
ÉS
HÜVELY KÚP

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta 0,25 g 1—(2’-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitrolmidazolt 
tartalmaz.
1 hüvelykúp 0,5 g 1—(2’-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalmaz.

HATÁS:

A Kiion a trichomoniasis és a Giardia lamblia fertőzések specifikuma. 
Hatása nemcsak helyileg, de szájon át adva is érvényesül, 
s Így alkalmas a szervezetben bárhol megbúvó trichomonas flaegelláták 
és Giardia lamblia kórokozók elpusztítására.

JAVALLAT:

Férfi és nő i húgy-ivarszervi trichomonas infestatio.
Giardia lamblia fertő zések.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

A trichomoniasisban szenvedő  beteg házastársa, illető leg 
sexuális partnere is fertő zöttnek tekintendő .
Tartós gyógyulás csak mindkét fél e g y i d e j ű kezelésétő l várható.
A Kilón adagja férfinél és nő nél egyaránt reggel-este 1—1 tabletta 
(250 mg) szájon át 1C napon keresztül.
A tab lettát ajánlatos étkezés közben vagy étkezés után 
szétrágás nélkül lenyelni.
Nő k egyidejű leg ugyancsak 10 napon keresztül, lefekvés elő tt 
1—1 kúpot is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Indokolt esetben a kúra megismételhető , a napi adag 
3—4 tablettára is emelhető .
Giardia lamblia fertő zésben felnő tteknek 5 napon át naponként 
2 x 2  tabletta.

Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2 x 1 /2  tabletta 
2—4 éves korig naponta 2x1  tabletta 
5—8 éves korig naponta 2 х 1 ' / г  tabletta 

8 év felett naponta 2 x 2  tabletta 
5 napon át étkezés után.

A kúra alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen. 

MELLÉKHATÁSOK:

A Kiion szedése általában panaszokat nem okoz.
Ritkán fejfájás, keserű  szájíz, bevont nyelv, enyhe hányinger, 
olykor hasmenés mutatkozhat.
Ezek a tünetek a kúra befejezése után maguktól megszű nnek.
A Kiion mint nitro derivatum enyhe leukopeniát is okozhat, 
ezért a vérkép ellenő rzése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS:
20 tabletta fiolában 

250 tabletta üvegben 
10 hüvelykúp dobozban 

100 hüvelykúp dobozban
MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére történő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

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

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  
Budapest, X.



H O R U S
O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
SZOLGÁLAT

- f
Szerkeszti
az O rszágos Orvostudományi 
Könyvtár igazgató ja

1970. 1. szám

Így k e z d ő d ö t t . . .
—  E gészségp o lit ik án k 
a fe lszab ad u lás után —

„Ú jraéled  az ország. Lassan ocsúdnak az em be
rek  abból az erkö lcsi á ju ltságbó l és an yag i n yom o
rúságból, am e lyb e a fasizm us d ö n tö tte  ő ket. Ú jra 
kezdő d ik  a rendszeres m unka. A z  o rvosoké is.

D e ak ik re  m ost a legnagyobb szü kségü n k  vo lna 
—  h iányoznak.

J a h n  F e r e n c ,  S c h ö n s t e i n  S á n d o r , 
S z ö l i  ő  s H e n r i k kedves ba jtá rsa ink , e lv tá r 
saink, három  tisz ta  je llem ű  harcosa a szabadságnak, 
dem okráciának, szocia lizm usnak, három  jó  em ber, 
három  jó  o rvos nem  é lhette  m eg a sö té tség  hata l
m ának bukását.

Ü ldözték , ism éte lten  bebörtönözték , k ínozták , 
de m eg tö rn i nem  tu d tá k  ő ket. Jahn t és Schönste in t 
m eggyilko lták , Szöllő s az ostrom nak  ese tt á ldoza
tu l.

N em  fe le j t jü k  el, m ire kö te lez vádo ló  ném a
ságuk.

Es a tö b b i vér tan ú é és á rta tlan  á ldoza táé, ak i
ke t m ég nem  tu d tu n k , m ég nem  m ertü n k  vég leg 
szám bavenn i, a harctérre ha jszo lt, e lhu rco lt, e lesett, 
é lve sze jte tt kartársaké.

S zere te tte l, n agy szom orúsággal em lékezü nk 
rájuk. M ih e ly t pon tos adatok  lesznek  b ir tokun kban 
tragéd iá ju k ra , m é lta tásuk ra  v issza té rü n k .”

Ez a gyászkeretes köz lem ény az O rvosok Lapja 
és a N ép egészségü gy  1 . év fo lyam ának  1. szám ában 
je len t m eg, 1945. szeptem ber 1-én.

John Ferenc, Schönstein  Sándor és Szöllő s 
H enrik  a M agyarországi Szociá ldem okrata Párt Or
vostag ja i Szervezetének  vo ltak  a vezető i. Ez a szer
vezet 1931-ben jö tt létre, am ikor m ár m egér le lő d tek 
a fe lté te lek  egy, a balo ldali —  kom m un ista  és szo
ciá ldem okrata —  va lam in t a haladó po lgár i gondol
kodású orvosokat töm örítő , akció ikat összefogó, 
egybehangoló  egység fron t szervezet m ega lak ításá
ra. A  dem okratikus, hum an ista  és m arx ista  orvo
sok egységfron tjának  szervezeti m agva a M agyar- 
országi SZ D P O rvostagja i Szervezete, a szociá lde
m okrata párt orvoscsoportja vo lt. Ebben a csopor
tosu lásban m ű köd tek  az illegá lis kom m un ista  párt 
orvos tag ja i is és a csoport e leven  kapcsolatokat

tartott fen n  a szociá ldem okrata párton k ív ü li po l
gári o rvosok  je len tő s részével, va lam in t k ü lfö ld i 
szociá ldem okrata orvoscsoportokkal. A  csoport 1931 
novem berében  Jahn F erenc m egfoga lm azásában 
ny ilvánosságra  hozta egészségpo lit ika i program ját.

A  program  bevezető  része a kap ita lizm us röv id 
je llem zését adja, m ajd k im ond ja , hogy a v i lággaz
dasági vá lság  (1929— 1931) m ost m ár nem csak  az 
ipari és a m ező gazdasági p ro letar iá tust, h an em  a 
k ispo lgár i ré tegeket és az ér te lm iség i középosztá ly 
nagy részét is sújtja. E zeknek  az osztá lyoknak  és 
rétegeknek  közös érdekük  az akkori tá rsada lm i 
rendszer fe lvá ltása  a szocia lista  rendszerrel.

A  program  ezután rátér az orvosok és az eg ész 
ségügy prob lém áira. M egállap ítja , hogy  „az o rvo s
nak az em ber i egészség m eg véd éséve l va g y  h e ly re - 
á llításáva l az em beri m u nkaerő  regenerá lásában 
nagy szerepe va n ”. A z o rvosok  az első  v ilágháború 
elő tt a jó  jövedelm ű  polgár i réteghez ta r toztak , a 
húszas évek b en  azonban m ár „álta lános je len ség , 
hogy a jó l do tá lt, f ix f ize téses á llások cseké lyszámú  
álláshalm ozó kezében  összpon tosu lnak, m ia la tt az 
orvosi rend  m ind  nagyobb töm egei igen csek é ly , 
éhbért je len tő  f ix  állásra, v a g y  a m egélh etést sem 
b iztosító  m agángyakorla tra  van n ak  u ta lva ”. K ia la 
ku lt íg y  az orvosi p ro letar iá tus, am elynek  é rd ek e 
te ljes m ér tékben  egybeesik  az ipari és a m ező gaz
dasági p ro letar itáus érdekeivel.

A  p rogram  ezért fe lszó lít ja  az orvosokat: tá 
m ogassák a m unkásság harcát a szocia lizm us k iv í
vásáért.

A  program  ezután fe lsorakozta tja  a szoc ia liz 
m us e lő nyeit, m egm utatja  a szocia lista rendszer 
fö lén yét a kap ita lista  rendszerrel szem ben. A  szo 
cia lista társada lm i és gazdasági rend elő nyeirő l szó 
ló rész —  m in tegy  konk lúziókén t —  m egá llap ítja :
„A szocia lizm us k iép íti a m odern  tá rsada lom egész
ségügy egész ren dszeré t”.

A program  a tovább iakban  a szociá ldem okrata 
orvoscsoport egészségpo lit ika i követe lése it ta r ta l
mazza, hangsú lyozva, hogy  á tm eneti k ö v e te lések 
rő l van  szó. („A dd ig  is, m íg a tá rsada lom  s tru k tu 
rális á tszervezése m eg tö rtén ik , á tm enetileg  k ö ve 
te ljü k  :”)

A k övete lések  29, sz in te je lszószerű en  töm örí
tett pon tban  sorakoznak. A z e lső  pontok a do lgozók 
egészségügy i ellá tásának  m eg jav ításá t követe lik : a 
betegb iztosításnak  a m ező gazdasági lakosságra va ló 
k iter jesztését; a fa lu  és tan ya  egészségügyének 
m egszervezését; a társadalom b iztosítás k iszé lesíté 
sét m unkanélkü liség , árvaság, aggkor, rokkan tság, 
stb. esetére; az ipari üzem ek egészségügy i e llen ő r 
zését, stb. Több pont fog la lkozik  az orvosok p rob lé
m áival. K övete lik  az á lláshalm ozás m egszün tetését; 
az orvosok m unkaidejének  szabályozását; az in g y e 
nes orvosi m unka m egszün tetését; az orvosok szá
mára á llam i nyugd íj b iz tosítását; az orvosi rend 
tartás m ega lko tásá t, stb. K öve te li továbbá a p o li
tikai okból d iszk r im iná lt o rvosok  és orvostanha ll
gatók ü gyének  rev id eá lásá t; a num erus c lausus 
(am ely fa j i szem pontok  a lap ján  elzárta az o rvosi 
pályát a lakosság egy  része elő l) m egszün tetését; a 
m unkás és paraszt szü lő k gyerm ekeinek  anyag i tá 
m ogatását az egyetem eken . A  program  nem  fe led 
kezik  m eg  az egészségügy i középkáderekrő l sem : 97



k ö v e te l i  bérük és m u n k a id e jü k  rendezését. Több 
p on t fogla lkozik  az ak k or i legnagyobb tá rsada lom - 
b iz tosító  intézet, az OTI prob lém ájával: nagyob b 
b e fo lyást követel az o rvosoknak  az irány ításban  és 
a  betegb iztosítás rendszerének  teljes á tszervezését 
k ö v e te li a b iztosítottak  és a közegészségügy érd ek ei
n ek  a szem m eltartásával stb. N éhány pon t o lyan 
á lta lán os kérdésekkel fog la lkozik , m in t az ip a r i és 
m ező gazdasági do lgozók  m unkaidejének  csök k en 
té se ; a szü letés szabá lyozását tiltó  rendelkezések  új  
e lv e k  szerinti rendezése; a kuruzslás m inden  fa j tá 
ján ak  m egszüntetése stb .

A  szociá ldem okrata párt orvoscsoportjának 
program ja reális k ö v e te lések e t tarta lm azott, h e ly e 
sen  tükrözte a korszak  egészségpolitika i p rob lé
m á it . N em  vetett fe l u tóp isztikus k öve te lések e t — 
p éldáu l az egészségügy á llam osítását — , a program 
o ly a n  volt, hogy a b en n e  fog la lt k övete lések k e l az 
orvosok  tú lnyom ó része  egyetér thetett és íg y  va ló 
b an  alkalm as vo lt arra, h ogy  egységfron tba töm ö
r ítse  a m agyar o rvosok  nagy  részét a do lgozók 
egészségü gy i p rob lém áinak  és egyben az orvosok 
prob lém áinak  m egoldására.

Jahn Ferenc eg y éb k én t a program  k id o lgozá
sá v a l egyidő ben e lm é le t i leg  is k ife jtette az orvosok  
tá rsadalm i szerepét az egészségpolitika a lak ításá
ban . R ám utatott arra, h o g y  az akkori M agyarorszá
g o n  a dolgozók b iza lm a az orvosokban a k ié leze tt 
osztá lye llen tétek  m ia t t  m egrendült, h iszen  a do l
gozók  azt tapasztalták , h ogy  az orvosok lén y eg éb en 
tehetetlenek  a fasisz ta  korm ányzatta l szem ben . K i
fe jt i, hogy a b etegek  n agyon  is jó l tud ják , hogy 
e lle n té t  van az o rvostudom ány adott sz ín von a la  és 
a teráp iás lehető ségek  gyakorla ti a lka lm azása k ö 
zött, és ezt az e llen té te t, ezt a kü lönbséget e lső sor
ban  a korm ányzat fa s isz ta  egészségpolitiká ja  okoz
za. Ism ét hangsú lyozza, hogy  „az egészség- és be
tegvédelem  m inden  do lgozónak jogos k ö ve te lése  az 
á llam m al sze m b en . . . ,  m íg  egyrészrő l o rvo so k  szá
za i állanak m unka n é lk ü l, a m ásik oldalon  töm egek 
vá r já k  hasztalanul a legm in im álisabb egészségü gy i 
e l lá tá st”.*

A  szociá ldem okrata párt orvoscsoportja prog
ram jának, va lam in t a  kom m un ista párt á lta l a 30-as 
év ek b en  k iadott és szociá lpo lit ika i k öve te lések e t is 
tartalm azó röp lap ja inak  azonban nem csak  az vo lt  a 
céljuk , hogy a fen n á lló  tarthatatlan h e ly ze t ellen 
fe jtsék  k i a haladó erő k  nézeteit. E lő re lá tha tó  volt, 
h ogy  a korm ányzat a tovább i fasizálódás, a rev iz io 
n ista  politika, m a jd  a háborús fe lk észü lés során 
újabb, a dolgozók egészségü gy i e llá tásá t kor lá tozó 
in tézkedésekre k észü l. E zekkel szegezték  szem be a 
haladó erő k a m agu k  egészségpolitika i p rogram ját, 
am ely  agitációs eszk öz  is  vo lt a fasiszta  egészség- 
po litika  és a háborús készü lő dés ellen.

A  kom m unista és a haladó szellem ű  orvosok 
egészségpolitika i á llásfog la lása i nem  m arad tak  ha
tástalanok. H ozzá járu ltak  a fasiszta rendszer  nép- 
ellenességének  le lep lezéséh ez, ezzel e lő seg íte tték  a 
m ásodik  v ilágháború  idő szakában az an tifasiszta 
egységfron t k ia lak u lásá t, a m agyar é r te lm iség  leg 
jobbjainak a fas izm u s e llen i töm örü lését. Jahn Fe

* Ja h n  F e re n c : A z o rvos helye a tá rsa d a lo m b a n  
Szocializm us, 1931. év f., 255—262. old.

renc, Schönste in  Sándor, Szö llő s H enrik és sok m ás 
orvos harca és áldozata nem  vo lt h iábavaló. N em 
tud ták  u gyan  m egakadályozn i azt a pusztítást, am it 
a fasizm us egészségpo litiká ja  és — fő képpen  —  a 
háború ja okozott, á llásfog la lása ik  azonban lén ye
gében k ia lak íto tták  a fe lszabadu lás u tán i egészség- 
politika  e lve it. A  kom m un ista  orvosok álta l k ido l
gozott egészségpo lit ika i p rogram  a felszabadu lás 
után, a szocia lizm us ép ítése során va lósu lt m eg.

A z egészségügy 1945-ben

A rró l az egészségügy i helyzetrő l, am elyben 
hazánk közvetlen ü l a fe lszabadu lás u tán  vo lt, G ort- 
va y  G yö rg y szám olt be.**

A  háború  éveiben  az orvosokka l va ló  e llá to tt
ság ren d k ívü l rossz, a fe lszabadu lás u tán i e lső  idő
szakban h e lyenkén t ka tasztro fá lis volt. A  va lam i
ve l több m in t 10 000 orvosbó l 2500 katonai szo lgá
latra von u lt  be (jórészük a felszabadu lást követő 
hónapokban  kapcsolódott be ism ét az egészségügy i 
ellá tásba), 2000 orvost deportá ltak  és 900-at m unka- 
szo lgá la tra  h ív tak  be (e csaknem  3000 orvos közü l 
csak n agyon  kevesen  m arad tak  életben), 500 orvos 
kü lönböző  okokból hagy ta  e l a m unkahelyét (sokan 
nyugatra  távoztak). A z 1200 hatósági orvosi á llás
ból 200 v o lt  betö ltetlen .

A  harci esem ények  következtében  a kórházak 
igen  n agy  károkat szenved tek , 1938-ban m in tegy 
47 000 kórházi ágy vo lt az országban, a fe lszabadu
láskor a kórházi ágyaknak  m in tegy  50% -a vo lt 
használható , nagyrészük h iányosan  berendezett, sé 
rü lt épü letekben . V a lam ive l jobb vo lt a h e lyze t a 
gyógyszertá rak  tek in tetében , az 1200 gyógyszertár 
közü l m in tegy  800 m ű ködö tt 1945-ben, azonban a 
gyógyszere llá tás ren d k ívü l h iányos, a kész letek  és 
az u tánpótlás e lég te len ek  voltak .

A z egészségügy i segédszem élyzet (am ely egyéb 
kén t az 1938-ban n y ilván ta r to tt 21 000 fő n y i lé tszá
m áva l ugyancsak  e lég te len  volt) jóva l kevesebb  há
borús vesz teséget szenvedett, m in t akár az orvosok, 
akár a gyógyszerészek , ezért etek in tetben  az e llá 
tás te rén  k isebb v o lt  a zökkenő . K ü lön  m egem lí
tendő , h ogy  a bábaszolgálat sz in te zavarta lanu l m ű 
ködött, m ert a 6000 bába á lta lában  a he lyén  m aradt.

„ A z ország é le lm ezési h e lyzete —  ír ja G ortvay  
—  m á r az elm ú lt év tized ek b en  sem  v o l t  k ie lég ítő , 

sem  m ennyiség i, sem  m inő ség i szem pon tbó l és 

h iánybetegségek  egyes v id ék ek en  állandóan e lő fo r
du ltak . A  m ú lt évb en  az éle lm ezési h e lyze t ország
sze r te  n agym értékben  m egrom lo tt. K ü lönösen  soka t 

szen ved tek  a csecsem ő k és k isgyerm ekek , fő leg  a 

te jh iá n y  és m esterségesen  kon zervá lt te j m ia tt. A 

fe lszabadu lás u tán  az első  h etekben  fő leg a n agyobb 

városokban  a legkü lönböző bb h iánybeteg ségek va g y 

táp lá lkozási h iányra u ta ló  á lta lános tü n e tek  kerü l
te k  o rvosi észlelés alá. Ha igaz, hogy a n yom or és a 

betegség  ik e r testvé rek , kétszeresen  igaz ez m a, a 

csecsem ő-  és gyerm ekegészségü gy terén , ezekn él 

ugyan is a nélkü lözésekn ek  egészen m ás je len tő sége 

van , m in t a fe ln ő ttekn é l.”

** M agyaro rszág  egészségügy i helyzete, N épegész
ségügy, 1945. évf. 1. sz., 52—54. old.



A m i a fertő ző  és népbetegségek  e llen i küzdel
m et ille ti, G o rtva y m egem líti, hogy  1945 első  fe lé 
ben hazánkban 2588 k iü téses tífu sz  m egbetegedés 
vo lt  (a háború e lő tt i években  éven te  á tlag 32 m eg
betegedés fordu lt elő ) és Szeged, M iskolc és Sopron 
környékén  a k iü téses tífusz já rványos m éreteket 
öltö tt. U gyancsak  je len tő sen  em elkedett a hastífu - 
szos m egbetegedések  szám a, m ive l azonban m ár 
1945 e le jén  m egkezd ték  a töm eges védő oltásokat 
„ rem éln i lehet, hogy a já rván yn ak  gá ta t tudunk 
v e tn i”. (A  rem ény va lóban  be is te ljesedett.) N ő tt 
a trachom ás betegek  szám a is, a fr iss nem i fertő 
zések  szám a pedig a rég inek  k é t- három szorosára 
em elkedett. A  háború éveiben  az országban 43 nem i- 
beteg-gondozó volt, ezek  közü l 1945 közepén  azon
ban m ég csak 25 m ű ködött. Je len tő sen  rom lott a 
h elyzet a tbc tek in tetében . A  m egbetegedések  és a 
halá lozás arányszám a rosszabb vo lt, m in t az első 
v ilágháború t követő  években  és sú lyosb íto tta  a 
h e lyze te t az, hogy  a 96 tüdő beteg-gondozó közül 
1945 közepéig  csak 23 m ű ködtt, a tüdő betegek  e l
h e lyezésére  szolgáló in tézetek  ágyszám a is nagy
m értékben  csökkent, a m átraházi gyógy in tézet 300 
ágyából példáu l csak 63 vo lt m ű ködő képes állapot
ban és hason ló  m értékben  csökkent a budakeszi tbc 
in tézet befogadóképessége is.

A z 1944. decem ber 21-én D ebrecenben  összeült 
ide ig lenes nem zetgyű lés m egalak íto tta  a korm ányt, 
am ely  a felszabadu lt országrészben azonnal hozzá
fogo tt a  dem okratikus é le t fe lté te le in ek  k ia lak ítá
sához, a rend m egterem téséhez és az á ldatlan  egész
ségü gy i v iszonyok  rendezéséhez is. A z új korm ány
ban a N ép jó lé t i M in isztérium  fog la lkozott az egész
ségü gy  p rob lém áiva l (az e lső  nép jó lé ti m in iszter 
M olnár E rik ,  az első  egészségügy i á llam titkár  Vikol  
János vo lt) . A  N ép jó lé ti M in isztér ium ban m egszer
vezett egészségügy i fő csoportnak  négy  fő osztá lya 
vo lt: az egészségügy i igazgatási, az anyagbeszerzési,  
az egészségvédelm i és a betegellá tási fő osztá ly .

M ár 1945. január 4 -én  m eg je len t a N ép jó léti 
M in isztér ium  első  rendelete, am ely a sü rgő s szükség 
k örü lm ényei között a következő  leg fon tosabb  ten 
n iva lóka t rendelte el:

1. A z elhagyott gyógyszertárak  készlete inek 
le ltározása.

2. A  lakosság álta l széthurcolt gyógyszerek  ösz- 
szegyű jtése.

3. A z orvosoknál tá ro lt nagyobb m enny iségű 
gyógyszerkész letek  beszolgáltatása.

4. A  nem i betegségek  e lter jed ésén ek  m egaka
dályozása céljábó l a házasság e lő tt i kö te lező  orvosi  
v izsgá la t szigorú  keresztü lv ite le.

5. A  fer tő ző  betegségeknek  a N ép jó lé ti M in isz
tér ium m al va ló  ha ladék ta lan  közlése.

6 . A z orvosi e llá tás né lkü l m aradt községekbe 
és egészségü gy i körökbe orvosok k irendelése indo
ko lt esetben.

A  nép jó lé t i m in iszter  e rendelkezések  végre
h a jtásáva l a m egye i tisz tifő orvosokat b ízta  m eg. 
M in thogy a fe lszabadu lt országrész köz lekedési há
lózata te ljesen  szétz ilá lt á llapotban vo lt  és m in thogy 
az országban m ég fo lyó  háború  nem  te tte  leh ető vé 
a fe lszabadu lt részeken sem  a cen tra lizá lt irányí
tást, a n ép jó lé ti m in iszter  január 25-én k iadott

ú jabb ren d e le te  elrendelte az egészségügy i közigaz
gatás á tm en eti decentra lizá lását. Budapest, D ebre
cen, M iskolc, Pécs, Szeged  és G yő r közpon tta l az 
országot hat kerü letre oszto tták , a kerü le tekben  a 
tenn iva lók  irányítását eg y -eg y  közegészségügy i fe l
ügyelő re b ízták . E közpon tok  közü l január végén 
B udapest fe lszabad ítása m ég  nem  fe jező d ö tt be, 
G yő r felszabad ítására is csak  m árciusban kerü lt 
sor. A  közegészségügy i fe lü gye lő k  e lső d leges fe l
adata teh á t a lakosságnak orvossa l és gyógyszerre l 
va ló  e llá tása , va lam in t a fer tő ző  betegségek  e llen i 
harc vo lt.

A z 1944/45. év i já rván yü gy i adatokról az OKI 
já rván yü gy i osztá lyának 1945 végén  k észíte tt je 
len tése szám ol be. Eszerint a fon tosabb fer tő ző  m eg
betegedések  szám a a következő képpen  a laku lt:

B etegség 1944 1945

T yphus ex a n th e m . 720 3156
T yphus ab d o m in a lis 2768 9363
D y sen te r ia 1536 3037
D ip h te r ia 3504 6515
S ca r la tin a 6484 4311
M orb illi 16037 599
P ertu ss is 5250 2445

A  je len tés kü lön  is k iem eli, hogy  a typhus ab
dom inalis m egbetegedések  szám a 1945-ben —  a 
m egbetegedések  tú lnyom ó többsége a D unán tú lon 
vo lt —  a háborús esem ények  m ia tt ugrott fe l:  1945 
első  fe léb en  a dunán tú li te lep ü lések en  ren d k ívü li 
zsú fo ltság  a laku lt k i, am ely  a betegség  ter jedésének  
kü lönösen  kedvezett egy  o lyan  országrészben, 
am elyben  egyéb k én t m ind ig  k isebb  vo lt a ty . abd. 
m orb id itás, m in t m ásutt.

A  fő város egészségügy i h e lyze te  m ind ig is kü 
lönösen  fon tos szerepet já tszo tt és já tszik  az ország 
egészségügyében . A  fe lszabadu lás u tán i h e lyzetrő l 
és p rob lém ákró l Bakács T ibor közlem énye ad tá jé 
koztatást.*

B udapestnek  az ostrom  e lő tt  kb. 6000 orvosa 
volt, 1945 tavaszán  leg fe ljebb  3800. A  21 000 kórházi 
ágyból csak  9800 m aradt haszná lható  á llapotban — 
h iányosan  fe lszerelt, sérü lt épü letekben . A z ostrom 
a la tti p in ceé le t kapcsán a lakosság  egy  része e lte t-  
vesedett. M íg 1944 első  fe léb en  a fő városban nem 
vo lt k iü téses tífusz, 1945 első  fe léb en  832 beteget je 
len tettek  (a m orta litás 13% vo lt). A  hastífusz je len 
tő s m értékben  k iu g ro tt : az év  e lső  fe lében  438 ese te t 
je len te ttek  az elő ző  év  m eg fe le lő  idő szakának 101 

esetéve l szem ben. A  többi fer tő ző  betegség tek in 
te tében  a m orb id itás lén yegéb en  vá ltozatlan  vo lt. 
L ehetséges azonban, hogy  az e lső  negyedévben  a 
beje len tések  ezek  vonatkozásában h iányosak  leh e t
tek. P éldáu l a k im utatásban a dysen ter ia  nem  is 
szerepel, ped ig  1945 nyarán m ár B udapesten  je len 
tő s m értékű  dysen ter ia  m orb id itásró l szám oltak  be, 
és a m orta litás 50% körü l m ozgo tt a csecsem ő k és 
öregek rosszu ltáp lá ltsága m iatt. A  fenyegető  h as
tífusz já rvány t a tavasszal m egk ezd ett és kö te lező en 
elrendelt védő o ltásokka l sikerü lt m egakadályozn i.

* B u d a p est egészségügyi h e ly ze te , N épegészségügy, 
1945. 1. sz., 54— 57. old.



B udapesten  rövid idő  a la tt  250 000 em bert o lto ttak 
be, ez vo lt addig M agyarországon  a legnagyobb  m é
re tű  töm egoltás.

A  fő város k özegészségü gy i helyzetét v eszé lyez
te t te  az ostrom id e jén  fe lha lm ozódo tt és k özterü le
tek en  tárolt szem ét. A  lak osság  m ozgósításáva l ezen 
a  prob lém án is ham arosan  úrrá lettek.

A  fő város gon d ozó in tézeti hálózata a háború 
e lő tt.m eg fe le lő n ek  v o lt  m ondható : 22 an ya- és cse
csem ő gondozó, 10 tbc és 4 nem ibeteg-gondozó m ű 
ködött. A z ostrom, az u tca i harcok csaknem  va la 
m en n y it e lpusztították , d e  nyárra sikerü lt gyakor
la t i lag  m indet üzem be h e lyezn i. A  rossz é le lm ezési 
é s  lakáskörü lm ények a tb c  m orb id itást és m or ta li
tá s t  körü lbelü l az e lő ző  é v i kétszeresére em elték . 
A  budakeszi tbc in téze t hely reá llítása  n agy  erő fe 
szítéssel fo lyt, 1945 m ásod ik  fé l évére it t  500 ágyat 
h elyez tek  üzembe.

A z országban m in d en k i fe lism erte az egészség- 
v éd e lem  első rendű  fon tosságá t, a lakosság n agy  tá 
m ogatásban részesíte tte  a fáradhatatlanu l dolgozó 
orvosokat, akik szám os, haszná lható  á llapotban  m a
rad t épü letben —  sok  isko lában  is —  szükségkór
házakat rendeztek be, gyak ran  saját orvosi fe lsze
re lésü k  és gyógyszerk ész le te ik  fe lhasználásával.

A  felszabadulás té n y e  m egérttette az ország 
n ép éve l azt, hogy  új korszak  kezdő dött. És ám bár 
a háború óriási vé r - és an yag i veszteséget okozott, 
derű látón  néztek a jövő b e.

És bár az orvosok  k özü l igen  sokan pusztu ltak 
e l, fő leg  a leghaladóbb, forradalm ár orvosok  közül, 
a  felszabadulás u tán  százan  és százan lép tek  a n yo 
m ukba, s az első  h ónapok  szükség in tézkedései u tán 
ham arosan sor k erü lt a dem okratikus egészségp o li
tika  célk itű zéseinek  sorra-rendre történő  m egva ló 
sítására is.

S zéke ly  Sándor dr.

(F o ly ta tjuk )

Adalékok a
m ájte ráp ia  tö r tén e té h e z
Egy ő s i  n övén y i g y ó g y sze r  fe j lem én ye i

A  máj görög e ln evezése: „hepar” n y ilván va 
lóan  a héber „kaber” v a g y  „cheber” szóbó l szárm a
zik  és ez arra u ta l, h o g y  a K özel-K elet v o lt  a  m áj
ra, a máj é lettan i m ű k öd ésére és kóros e lvá ltozá 
saira vonatkozó e lk ép ze lések  keletkezési he lye. Ma 
m ár nem  kétséges, h o g y  nem  a régi zsidók  fedezték 
fe l  első  ízben azt, h o g y  m ilyen  je len tő sége van  a 
m ájnak, hanem , h o g y  az erre vonatkozó ism erete i
k e t va lószínű leg a bab ilón ia iak tó l ve tték  át, m ivel 
o tt a m ájv izsgálat m in t  á ldozati szem le, rég tő l fog
va nagyon el vo lt te r jed ve . K ülön á ldozó papok vé 
gezték  egy bá lván y  e lő tt  és agyagm odellek , am e
lyek  részben m ég i. e. 2 0 0 0. év  körü l készü lhettek , 
adnak hírt szám unkra arról, hogy ism er ték  ezt a 
legnagyobb, nem  páros szervet. A  m áj v izsgá lásá t 
azután ny ilván á tv e t té k  a görögök, m a jd  az etrusz
kok, tő lük  ped ig  a róm aiak. A  p iacenza i h íres

A „Sillybon" legrégibb áb rázo lása a D ioskorides-kéziratban, 
a bécsi Nemzeti Könyvtárban

bronzm áj, va lam in t az etruszk  ham vvedreken  és 
bronztükrökön lá th a tó  szám os máj ábrázolás b izo
nyítja , h ogy  m ilyen  gyak or i vo lt  az á ldozati m áj 
fe lhaszná lása  augur-m odell gyanánt.

H om érosz époszaiban is  több helyen  ta lá lunk 
uta lásokat a máj je len tő ségére. K éső bb P latón azt 
á llíto tta , hogy  a máj az érzék i vágyak  székhelye. 
H oratius a m ájat a szere lem  székhelyének , m íg Ju
vena lis inkább a harag szervének  tek in tette.

G alenus vo lt  az első , ak i az isz. 2 . évszázadban 
m egpróbálta  á tfogóan  ábrázoln i a  máj anatóm iá
já t és fiz io lóg iá já t. Ö v o lt  az első , ak i fe lism erte a 
m ájkapu-érrendszer je len tő ségét. Galenus nézete i 
a középkorban  dogm akén t u ra lkod tak  és csak V e- 
salius m unkájának  m eg je len ése  1543-ban forradal
m asíto tta  a m ájra vona tkozó  anatóm ia i e lképzelé
seket, és m iu tán  e lő tte  Leonardo da V inci m ár pon
tosan ábrázolta a m á ja t rajzaiban, am elyek  azon
ban sa jnos nem  je len tek  m eg.

A z új anatóm ia i ism eretekhez a 17. és 18. szá
zadban fiz io lóg ia i fe lism erések  is társu ltak . E lve te t
ték  a kü lön leges éle terő re, a „sp ir itus na tu ra lis”- 
ra vonatkozó elképzelést és az epe k e letkezését f i 
z iká lis szű rési fo lyam atn ak  tek in tették . M ajd am i
kor G lisson 1654-ben a m áj szerkezetérő l és fu n k 
ció járó l szóló k lassz ikus m ű vében  nem csak a m áj- 
tokot, hanem  a m ájon  belü li érhálózatot is rész le
tesen  leír ta , va lam in t a  máj kapuér, a máj artér iák 
és az epevezetékek  együ ttm ű k öd ését m egv ilág íto t
ta, m egkezdő dött a m áj ku ta tás új szakasza. F e lis
m erték , hogy  u gyan ú gy  m in t a tüdő nek, a m á jnak 
is van  egy  táp lá ló és e g y  ú gyn evezett funkcioná lis 
véredényrendszere.



ezzel a  szervvel hoztak  összefüggésbe. G alenus ic- 
terus-tana igen  d if fe ren c iá lt  volt. Így pl. ism er te a 
sárgaság o lyan  form ájá t is, am ely  akut b e tegségek 
k r íz ise a latt, vagy  a testn ed vek  rendellenes össze
té te le  m ia tt vagy  m érges á lla tok  harapása u tán  lép 
fe l és m egállap íto tta , h o g y  nem  m inden sárgaság 
oka a máj m egbetegedése. A  görögök jó l tu d ták  azt 
is, h ogy  az ascitest szám os esetben  a máj m eg b e te 
gedése idézi elő . F e lfogásu k  szerin t a m egk em én ye
dett m áj nyom ást gyak oro l a véredényekre és ez
á lta l fo lyad ék  lép  k i a szabad  hasüregbe. A z ókori 
szerző k azt is  tud ták , h o g y  a sárgaság, v a g y  egy 
m ás aku t m á jbetegség k rón ikus form ába is  á t
m ehet.

A  h ippokratészi szerző k  a m ájfá jdalm ak e llen 
beléndeket javaso ltak , C aelius Aurelianus m e leg  és 
nedves borogatásokat, h ash a jtó  hatású fo lyék on y 
táp lá lékot, köpölyözést, skar ifiká lásokat, p iócákat 
és b eön téseket rendelt. A sk lep ia d es hasha jtónak  sós 
víz ivásá t javaso lta ; E phesosi Rufus m eleg  fü rd ő 
ket, izzasztó o la jja l va ló  bedörzsöléseket és n ed v hí
g ító  d ié tá t rendelt.

A z ókori szerző k b ő ven  tá jékoztatnak a nép i 
gyógyszerek rő l is. K ü lön ösen  Plin ius közöl sok 
i lyen  orvosságot „H istoria na tu ra lis ’ -ában. M egem 
líti, hogy  a görögök á lta l „ ik teros”-nak n ev eze tt 
sárga to llaza tú  m adár n agyon  hatásos a sárgaság

A máriatövis korai ábrázolása.
Fametszet a „Hortus sanitatus”-ból, Mainz, 1485

M ár régen  m eg figye lték , hogy a m áj a szerve
ze t  egy ik  legédesebb  szerve, de csak A lan  de B er- 
nardnak. s ikerü lt beb izonyítan ia, h ogy  a máj nem 
csak g likogén táro ló  szerv, nem csak k ivá lasztó  és 
epeelvá lasztó  fu n k c ió ja  van, hanem  belső  e lvá lasz
tó m ű ködése fon tos szerepet já tszik  a szénh id rát
anyagcserében . V

A  máj szöveti fe lép ítéséb e való bep illan tás első 
k ísér le te it  M alp igh i  m ikroszkópiái v izsgá la ta inak 
köszönhetjük  (1666), ak i W epfer m eg figye lése i nyo
m án (W ep fer ír ta le  k é t évve l elő bb a m ájlebeny- 
k ék et a sertésben) fe lfed ez te  a m agasabbrendű  á l
la tok  m áj-acinusa it, és ezeket „g lobu lusok”-nak  n e
vezte  el. Szám ta lan  in jekciós k ísér let eredm énye
képpen  azu tán  le ír ták  a máj m a is e lfogado tt le 
benykés fe lép ítését. A  döntő  azonban a máj sejtek 
fe lfed ezése vo lt, am it á lta lában  P urk in je  nek  (1837) 
és H enlenek (1838) tu la jdon ítanak , bár e lő ttük  M al
p igh i, F errein és K iern an  m inden b izonnya l lá ttak 
m ár máj sejteket. E zeket azonban ő k, épp úgy  m in t 
késő bb D u troch et és Schw ann, m ég fo lyadékka l tö l
tö tt hó lyagocskáknak  vé lték . Csak a m á jsejtek , az 
epekap illá r isok  (G erlach 1848) és a K u p ffer -fé le 
csillagsejtek  (Pon fick 1869, P eszke 1874, K u p ffe r  
1876) fe lfed ezéséve l ism erték  fe l azokat a szerve
zeti egységeket, am elyek b en  a leg fon tosabb  pato
lóg ia i e lvá ltozások  le já tszódnak . E m elle tt kü lönösen  
a m ájzsugor anatóm ia i elvá ltozásának  tisztázásában 
vo lt  n agy  je len tő ségü k  az in traparenchym ás kötő 
szövet te rü le teknek , am elyek et va lószínű leg  Hall-  
m ann em líte tt m eg  elő ször 1839-ben.

A  többny ire h a lá los máj sérü léseken  k ívü l már 
az ókorban is több m ás betegséget (pl. a sárgaságot)

Kézzel színezett rajz botanikai és orvostudományi 
magyarázatokkal, Matthiolus „Füveskönyv''-ébő l, 
Frankfurt, 1590 1 0 3



A máriatövis képe. Litográfia a „Németország f ló rá ja ” 
című  munkából, 1887

ellen : „Ü gy m ond ják , h o g y  aki ezt a m a d a ra t m eg
tek in ti, m egszabadu l a betegségtő l, de a m a d á r  el
pu sztu l”.

M ás sárga színű  szereknek , n övén yek n ek  vagy 
tárgyaknak is g y ógy ító  ha tást tu la jdon íto ttak . Így 
pl. D ioskorides em lít i a vérehu lló  fecsk e fű  gyök e
rét, m ert ez a n ö v én y  egy  sárga, keserű  anyagot 
tartalm az. Caelius a rró l szám ol be, h o g y  néhány 
kollégája a máj b etegségek b en  szen ved ő k n ek  azt 
írta elő , hogy aranyat és aranyszínű  tá rgyak a t né
zegessenek, vagy  aranyosra  festett tak a rók a t hasz
náljanak.

A z utóbbi évek b en  sikerü lt néhány, a nép i gyó
gyászatban már évszázadok  óta h aszná lt drogból 
hatásos gyógyszereket k ivonn i, am elyek  m a szi
lárd h e lye t fog la lnak  e l therap iak incsünkben . Csak 
a szen tjánoskenyér h ü ve lyéb ő l k ivon t arobonra, 
vagy  az indiai és a fr ik a i R auw olfia  n övén yb ő l nyert 
alkaloidára, továbbá az ind ián  varázs-d rogokból ké
szített pszichofarm akonokra u talunk. N éh á n y  évvel 
ezelő tt Wol f f  egy  é rd ek es m egfigyelést közö lt, am it 
az 1870/71-es n ém et— francia háború a la tt  tettek . 
Seggel bajor ezredorvos egy  sárgasággal járó jár
vány  alkalm ával m eg figye lte , hogy a n eh éz lovas
ság egy ik  századában a katonák nem  k ap tak  sárga
ságot, m íg a több iben  sokan. Az em líte tt században 
a katonák napi é le lm éh ez  p itypangot ad tak  (Tara
xacum  officinale) és am ikor egy  m ásik  század kö
vette  példájukat, o tt is  m egszű nt a sárgaság. Hogy 
egy hepatit is já rvány  törvényszerű  m egszű nésérő l 

104 vo lt-e  szó, vagy  h ogy  a p itypangnak —  am e ly e t m ég

ma is szám os m á j- és epegyógyszerhez használnak 
fel —  va lób an  vo lt-e  b izonyos p ro filak tikus hatása, 
ezt Wol f f  ny itvah agy ja , ső t, az u tóbb i lehető séget 
inkább k é tségb e vonja.

Ezzel szem ben  1968-ban M ünchenben a G yógy
szertani In tézet egy ik  ku tatócsoportja  a m ária töv is 
izolált és k ik r istá lyosíto tt anyagát, a S ilym ar in t á l
la tk ísér letekben  és k lin ika i összehason lító  v izsgá la 
tokban k ip róbá lta  m in t máj gyógyszer t és nagy  re
m ényekkel b iz ta tó  orvosságnak  ta lá lta . A  m ária
töv ist is  évszázadok  ó ta  a ján lják  a máj betegségek 
ellen.

A  n épszerű én  bogáncsnak nevezett p iros v irá
gú fészkesv irágza túak  a m ai orvostudom ányban 
alig já tszanak  m ár szerepet. A  m ár ia töv ist (S ily - 
bum m ar ianum  L. G aertner) a hom eopátiában  azon
ban m ég m a is használják  máj duzzanatok  és -pan 
gások esetén . A  la ikusoknak  is szem betű n ik  a nö
vény, a szárat körü lfogó, fehéren  erezett, tüskés le 
velei m ia tt, és M arzell jogga l m utat rá arra, hogy 
a régi e ln evezések , m in t Carduus a lbus (fehér bo
gáncs), v a g y  Carduus lacteus (tejes bogáncs) erre 
a fe ltű n ő  je llegzetességre  vonatkoznak. R égi ger
mán legen d ák  szerint, am elyek  fő leg  A ng liában  és 
kevésbé N ém etországban  vo ltak  e lter jed ve, ezek  a 
fehér csíkok  „ isten any jának  te jé tő l” ke le tkeztek , 
m ivel a gyerm ek  Jézus szoptatásakor te je  a leve lek 
re cseppent. Ezért érthető , h ogy  a m ár ia töv ist gyak
ran áb rázolják  a m adonnaképeken  és így  ke ll ér
te lm ezn i az angol „Ladies m ilk ” (M iasszonyunk te 
je) k ife jezést is. V a lószínű leg ezzel a legendáva l 
függ  össze a „m ária töv is” e lnevezés is. A  növény 
görög n eve , „sillybon ”, am it késő bb pon tatlanu l 
csak eg y  „ l”- le l írtak , D ioskoridesnél je len ik  m eg 
elő ször, ak i javaso lta , hogy  a „sillybon ” gyökeréből  
egy d rachm a sú lyának  m eg fe le lő  m en n y iség  m éz
tejje l e leg y ítv e  igen  jó  hány  tatásra.

A z ókorban elő ször P lin iusnél ta lá lha tó  egy 
utalás, a m ely  szer in t ez a szer „k ivá ló ep eh a jtó ”. 
S zen t H ildegard a n övén y t az o ldalszúrás ellen 
aján lotta , am iér t is a m ár ia töv ist a 1 2. században 
„szúrófű ”-n ek  is nevezték .

M arze ll rám utat arra, h ogy  az erdély i szászok 
a m ár ia töv ist első sorban orbánc e llen  használták . 
F eltehető , h ogy  ez a néptörzs, am ely  a 12. század
ban vándoro lt k i a R ajna m ellő l, ennek  a növény
nek az ism ere té t onnan v ih e tte  m agával. A  m ária
töv is eg y  kora i ábrázolását a h íres „H ortus san ita
tis” (A z egészség  kertje) cím ű  könyvben  ta lá ljuk , 
am ely 1485-ben M ainzban je len t m eg.

M atth io lus h íres és szám ta lan  k iadásban elter
jed t „F ü vesk ön yv ”-én ek  egy ik  1590-bő l szárm azó 
példányában  írja, hogy  szám os betegség  —  a „belső 
tagok e ld u gu lása ”, „sárgaság”, stb. —  esetén  jól hat  
a m ár ia töv is. Fuchs is  közölt egy  röv id  u ta lást, va 
lam in t a m ár ia töv is k itű nő  fam etszet képét. A  kö
vetkező  idő kben  a m ár ia töv is a ném et n ye lvű  ku l
túrkör csaknem  va lam enny i nagy  fü vesk ön yvéb en 
fe lm erü lt. B run fe ls m ár 1534-ben k ib ő v íte tt terápiái 
u tasításoka t ad és va lószínű , h ogy  nála je len t m eg 
első  ízben  a máj m egbetegedés ind ikáció ja : „T apasz
ta la tok  a m ária - va g y  feh értöv isrő l. —  A  feh értöv is 
jó a frászra , a vérzésre, a szúrásra, a vízkó rra . Por
rá tö rve m egkön n yebbü lést hoz a szívn ek , hű síti és 
m eg h a jtja  a m á ja t és a lépet. O ltja  a szo m ja t” .



A  rég i nép i orvoslás e lképzeléseit a m ár ia töv is 
gyógy ító  erejérő l —  am it a 16. és 17. század orvo
sa i te ljes m értékben  e lfogad tak  — a tapaszta la ti 
gyógyászat m egalap ító ja, R adem acher, a 19. század
ban ú jra fe le leven íte tte . K issel, a R adem acher-féle 
tapaszta lati tan  h íve, a m ár ia töv is haszná la tá t a kö 
vetk ező k b en  szögezte le : „A  m ária töv is m ag ja  egy 
■ olyan speciá lis m á jbán ta lom  gyógyszere, am e ly 
já rvá n yszerű en  lép  je l  és aku t, va lam in t k rón ikus 
körfo lyam atokban  n y ilvá n u l m eg”.

Bár a 19. század m ásod ik  fe lében  ism éte lten 
aján lo tták  a m ár ia töv ist m in t epehajtó  szert, sem  a 
farm akológusok, sem  a gyógyszerészek  nem  fo g la l
koztak  tüzetesebben  ezzel a növénnyel. A z ism ert 
g re ifsw a ld i Schu lz v izsgá lta  azután fe lü l 1921-ben 
R adem acher eredm ényeit és erre a következtetésre 
ju to tt:  „R adem acherrel egybehangzóan  sa já t m eg 
f igye lése im  a lap ján  m ondhatom , hogy a m ária töv is 
m ag ja inak  elő írásszerű én  k ész íte tt tin k tú rá ja  e red 
m én yesen  használható k rón ikus sárgaságban”.

1935-ben E rnst M eyer m egállap íto tta : „A  m á 
r ia töv is m a g já t tin k tú ra  fo rm á jában  sárgaság- és 
epekő bán ta lm akban  néha sikerre l leh e t a lka l
m azn i”.

Tovább i szórványos v izsgá la toka t is végez tek  e 
régi gyógyszerre vonatkozóan. 1931-ben W estpha l 
duodenum szondáva l v izsgá lta  epehajtó  hatását. A 
m ária töv is hom eopátiás eredetű  tink túrá ja elő ször 
az epeelvá lasztás gá tlásá t idézte elő , késő bb k ife je 
zetten  stim u lá lta  az e lvá lasztást. 1949-ben Eich ler 
és Hahn pa tkányban  k im u ta tták , hogy  a tink tú ra  
v éd i a m á ja t a tr in itro to luo l és a tetrak lórkarbon  
m érgezés ellen . U gyanebben  az évben M eyer és 
M enge beszám olt arról, h ogy  hepatitis esete ik  65 
százalékában jó  teráp iás ha tást f igye ltek  m eg  a 
drogtink tú ra  alka lm azásánál.

M ár e lő ző leg  e lvégezték  a drog hatóanyagainak 
gyógyszerészeti v izsgá la ta it.

1922-ben U llm ann  a m áriatöv ism agokban  ty - 
ram in t m u ta to tt k i. A zt h it te , hogy ezzel m eg leh e t 
ta lán  m agyarázn i azokat a m eg figyeléseket, am e
lyek  a m ár ia töv is m agja ibó l készü lt k ivonatok  vér 
nyom ásfokozó hatásáró l szóltak . Berg 1938-ban 
m egállap íto tta , hogy  a m agban  nem  lehet a lka lo i
dákat, g likozidokat és csersavat k im utatn i. Ezzel 
szem ben h isztam in t és agm atin t talá lt. Berg egyéb 
kén t úgy  vé lte , hogy  egy  kü lön leges keserű anyag 
az az a lkotóelem , am ely  a m á j- és epehatást okozza.

1952-ben Sch ind ler beszám olt éter ikus ola jok , 
egy  katech in -cserző anyag k is m enny iségének , egy 
gyan tasavszerű  keserű anyagnak  és ind ikátor tu la j
donságokkal rendelkező  színező  anyagnak a je len 
létérő l. de m indenekelő tt n agy  m enny iségű  f ia von t 
ta lált. E zeket a le le tek e t 1954-ben H erzog és H age
dorn igazo lták , de csak 1959-ben sikerü lt N eunak 
a n égy  izo lá lt a lkotórész közü l az egy iket m in t d i- 
hydro flavano lt m eghatározn i. 1959-ben M öschlin 
két tovább i ha tóanyagot m u ta to tt ki, m indkét anya
got késő bb a fiavonok  közé sorolták.

E gy évve l késő bb Jan iak és H änsel egy  etilace- 
tá tk ivonatbó l, am it a term ésbő l nyertek , két anya
got á llíto tt e lő , am elyeket E5 és E6 n évvel je lö ltek 
m eg. A z E6 je lű  anyagot v égü l W agner, H örham - 
m er és M ünster 1968-ban elő ször S ilyb in , m ajd  S i- 
lym árin  n évve l je lö lték .

Az á lla tk ísér le tekben  csakham ar k iderü lt, hogy 
a k észítm ény t igen  jó l tű r ik  és a je len ték te len  m e l
lékhatásokat, am elyek  az in travénás in jekció u tán 
m utatkoztak, a p rop iléng liko l o ldószer okozza. M i
után az an yag  a k rón ikus gyógyszerk ísér le tben 
sem  vo lt m érgező  és sz in te  m ellék tünetm en tesnek 
bizonyult, továbbá m iu tán  az em brio tox ikus ha tást 
szin tén k i leh e te tt  zárni, m egvo lt a lehető ség  arra, 
hogy az új an yagot k lin ik a i összehason lító  k ísér le 
tekben k ip róbálják . A  jövő b en  ped ig ta lán  f ig y e 
lem re m éltóan  fog ja  gazdagítan i gyógyszerk incsün 
ket. Ebben az esetben  teh á t ú jra  sikerü lt a n ö v én y 
terápia ő srég i tapaszta la ta inak  alap ján egy  h a tá 
sos, tiszta an yago t nyerni.

H. S ch adew a ld t c ikke nyom án , 

D ie m edizin ische W e lt

E lha lá lozások

Barbie Erzsébet ár. (szül. 1912) n y u g d íjas o rvos, a  
b u d ap esti V I. k é r. R en d e lő in téze t v o lt szakorvosa no 
vem ber 15-én ;

Barizs B á lin t dr. (szül. 1907) a  b u d ap esti X . k é r. 
T anács ü zem orvosa ok tó b er 11-én ;

Bányay László dr. (szül. 1922) kö rze ti o rvos D iós- 
don ok tó b er 11-én ;

Jávor Ferenc dr. (szül. 1928) a  k ap o sv ári M egyei 
R ende lő in téze t fogszako rvosa o k tó b e r  27-én;

Kollányi Tibor dr. (szül. 1930) a  m ező tú ri J á rá s i  
K órház rö n tg en  fő o rvosa o k tó b e r  4 -én ;

Köstner József dr. (szül. 1909) a  gyu la i József A t
t i la  S zan a tó r iu m  igazgató  fő o rv o sa  szep tem b er 3 -án ;

Középessy László dr. (szül. 1908) a  gyu la i M egyei 
K ó rház tü d ő  o sz tá ly án ak  fő o rv o sa nov em b er 14-én;

Raáb Kornél dr. (szül. 1902) a  G yógyszeripari K u 
ta tó  In téze t szak o rv o sa  n o v em b er 20 -án ;

Sum onyi Károly dr. (szül. 1913) bu d ap esti k ö rze ti 
o rvos ok tó b er 24-én és

Tónay Zoltán dr. (szül. 1903) b u d ap e sti kö rze ti o r 
vos n o v em b er 9 -én  e lhuny t.

A TMB hírei

A T udom ányos M inő sítő  B izo ttság  Forrai Jenő t 
„M odern m e th o d ik á k  a ta rsu s  rö n tg en v izsg á la táb an ” 
c ím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az  o rvo stu d o m án y o k  k a n 
d id á tu sáv á ;

Furka István t „K ísér le tes a d a to k  az u ré te r  se b é
szetéhez” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o má
nyok  k a n d id á tu s á v á ; ^

Medgyaszay A tti lá t „A d a to k  a  sz ínérzés m ech an iz 
m usához és a  sz e rze tt sz ín é rzé sza v ar d iag n o sz tik á já
h o z” c ím ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  az o rvostudom ányok 
k a n d id á tu sá v á ;

Nyiredi G ézát „K lin ika i m eg figye lések  b ro n ch iek -  
tá z ia  b e teg ség b en ” c ím ű  d issze rtá c ió ja  a lap já n  az or 
v o studom ányok  k a n d id á tu sá v á ;

Pálffy Györgyöt „A datok  a d isse m in á lt encepha lo - 
m y e litisek  k ó rszá rm azá sáh o z ” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p 
já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sá v á  és

Szabó Lajost „A  co n g en itá lis  an y ag csere -b e teg sé
gek  növekvő  je len tő ség e  a g y erm ek g y ó g y ászatb an ” c í
m ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d i
d á tu sá v á  n y ilv á n íto tta .



sublingualis tabletta

Ö s s z e t é t e l :

1 sublingualis tabletta 1 mg ergotamin. tart.-ot tartalmaz. 

H a t á s :

Az ergotamin tartarat közismert hatásának gyors fejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. Kétszer olyan gyorsan hat, 
mint a gyomor-bél rendszeren át felszívódó készítmények és a 
migraines rohamot a parenteralis adagolás gyorsaságát meg
közelítve, szünteti meg.

J a v a l l a t o k :

Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú 

egyéb fejfáfások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tabletta 
mind therapiás, mind prophylacticus célra használható, to 
vábbá diagnosticus test céljaira is alkalmas.

E l l e n j a v a l l a t o k :

Peripheriás keringési zavarok, coronaria megbetegedések, 
hypertonia, máj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, súlyos ar
teriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

A d a g o l á s :

A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 1 tablettát nyelv alá 
téve elszopogatni. Ez az adag szükség szerint megismételhe
tő , de a napi adag ne haladja meg a 3 tablettát, az egy havi 
összadag pedig általában 12 tabletta lehet.

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 .

F o r g a l o m b a  k e r ü l : 12 tabletta . . . 8,50 Ft

K Ő B Á N Y A I  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  
BUDAPEST,  X.



F O L Y Ö I R A T R E F E R Ä T U M O K

S z ív - é s  k er in gési b e te g ség e k

A k u t co ronariaocc lusio  k özve tlen  
h aem o d y n am ik a i h a tá sa  és az an e s
th e s ia  közti összefüggés. H arley , A., 
B eh ar, V. S.—M cln thos, N. C. (D u
k e  U n iv ers ity  M ed ica l C en ter, D u r 
h am  N. С . 27706): A m . J . C ard io l. 
1968, 22, 559— 567.

A  k l in ik a i és ex p e r im en tá lis  t a 
n u lm á n y o k  o lyko r eg y m ásn ak  e l
len tm o n d ó  a d a ta in a k  o k á t k e re sv e  
szerző k  — elő ző  m u n k á ik  ta p a sz ta 
la ta i  a la p já n  — v iz sg á la t tá rg y á v á  
te tté k , m en n y ib en  m ó d o sítják  az  
a k u t co ro n a rie lzá rás h ae m o d y n a
m ik a i k ö v e tk ezm én y e it a  k ísé r le t i  
á l la t  a lta tásá h o z  h a sz n á lt a l ta tó 
szerek . Az occ lusió t k é t ü lésb en  
h o z ták  lé tre . E lső  ü lésb en  egy te t 
sző leges h e ly en  — je len  k ísé r le te k 
b en  az a r te r ia  co ro n a ria  c irc u m 
f lex a  —  a lá  m ű an y ag o t v eze ttek , 
m a jd  ez t a m e llk asb ó l k iv eze tték , s 
a  se b e t zá rták , h a g y ták  b egyógyu l
n i. (Ref.: A z  eljárást egyébként K u- 
dász professzor és m unkatársai is
m ertették évekkel korábban).

K éső bb i id ő p o n tb an  a  k ilógó m ű 
an y ag zs in ó r m eg h ú zásáv a l a  co ro 
n a r iá t  e lzá rták . Az á l la to k  egy cso
p o r t já n  éb e r á l la p o tb a n  h o z ták  lé t 
r e  az  e lzá rást, m ás cso p o rtn á l 
ch lo ra lo se  és u re ta n , ism ét m á s 
cso p o rtb an  ch lo ra lose  és m o rp h iu m  
n a rco s isb an  id éz ték  e lő  a  co ro n a- 
r iaocc lus ió t. R e g isz trá ltá k  a  sz ív 
v e ré s  f re q u e n tiá já t, az  a r té r iá s  v é r 
ny o m ást, k a th e te re k  seg ítségéve l a  
b. k a m ra i és j. p i tv a r i  nyom ást, és 
c in e -an g io g ra p h iáv a l az  ü re g re n d 
szer nagyságbe li v á lto zása it. Az 
occ lusio  lé tre jö tté rő l m in d en  e se t
b en  E K G -v a l és co ro n a rio g rap h iá -  
v a l b izonyosod tak  meg.

A z e lzá ró d ás m in d e n  ese tb en  
em e lte  az en d -d iasto les és en d -sy s- 
to les sz ív té rfogato t, az  e jec tiós 
f ra k c ió  csökken t. Az in fa rc tu s  te 
rü le té n  a  m y o k a rd iu m  k o n tra a k t i-  
l i tá sa  csökkent. Az ese tek  tú ln y o 
m ó részében  a  systo le közepén, 
v agy /és végén  a  m itra l is  szá jad é- 
k o n  reg u rg ita tio  je le n t meg. S zer
ző k  sz e r in t ez u tó b b i oka a  h á tu lsó  
p a p i l la r is  izom  n ek ro s isa  k ö v e tk ez 
té b e n  rosszu l záró  v ito r la .

H a  ch lo ra lose +  u re ta n  a l ta tá s t  
végeztek , a  fe n tie k  m e lle tt csök
k e n t a  f re q u en tia , és az  a r té r iá s  
v érnyom ás, v iszon t m ag asab b  le tt  
az  en d -d iasto les és a  j. p itv a r i n yo 
m ás (szerző k a n t i-b e ta -a d re n e rg ia s  
h a tá s t  tu la jd o n íta n a k  az u re ta n -  
nak ).

C h lo ra lose  -f- m o rp h in  n a rco s is 
b a n  v iszo n t em e lk ed e tt a  f re q u e n 
tia , a l ig  v á lto zo tt a  v érnyom ás, a 
b. k a m ra  en d -d iasto les n yom ása és 
a  jo b b  p itv a r i  nyom ás.

Iskum  M iklós dr.

A m áso d ik  h an g  h a sa d tsá g a  k a m 
ra i ex tra sy s to lék  esetén . O rio l A., 
P ap p  O., S anz G. (C en tro  Q u iru r -  
gico S an  Jo rge , B a rc e lo n a , 17 
S p a in ) : B r it. H e a rt J . 1968, 30, 
757—764.

R égó ta v i ta to t t  k é rd é s a  ca rd io -  
lóg ia i iro d a lo m b an , hogy  a  k a m rá k  
e lek trom os a sy n c h ro n iá já n a k  (pl. 
jobb , ill. b a l szárb lock ) v a n -e  m e 
ch an ik u s k övetkezm énye. S am et 
in tra c a rd ia l is  n y o m ásm érésse l csak  
az ese tek  2 8% -ában  ta lá l t  k a m ra i 
ex tra sy s to lék  esetén  m e ch a n ik u s  
asy n ch ro n iá t. S zerző k  a z  EKG, 
p h o n o ca rd io g ram m  és a  ca ro tis  
görbe an a líz ise  a la p já n  v o n tá k  le 
k ö v e tk ez te tése ik e t. A z t ta lá l tá k , 
hogy vezetési zav arh o z  m in d en  
ese tben  m ech an ik u s a sy n ch ro n ia  
tá rsu lt. A z e x tra sy s to lé k a t k é t  cso
p o rtra , jo b b , ill, b a l k a m ra i  e re 
d e tű  c so p o rtra  osz to tták . M inden  
ese tben  az  ex tra sy s to le  m áso d ik  
h an g já n a k  h a sa d tsá g á t h a so n lí to t
tá k  össze az a la p rh y th m u s m ásod ik  
h a n g já n a k  v ise lkedéséve l.

A  jobb  k a m ra i e x tra sy s to lé k  cso
p o r t já b an , h a  az a la p rh y th m u sb a n  
n o rm ális  in tra v e n tr ic u la r is  vezetés 
volt, az  ex tra sy s to le  a  m ásod ik  
h an g  p a ra d o x  h a sa d tsá g á t okozta. 
H a a  k iin d u lás i E K G -n  k o m p le t 
jo b b  szárb lo ck  és e n n e k  m eg fe le 
lő en  a  m áso d ik  h an g  széles h a s a d t
sága v o lt ész le lhető , ex tra sy s to le  
esetén  a  h asad tsá g  m e g fo rd u lt, a  
p u lm ona lis  k o m ponens m ege lő z te  
az a o r ta  kom ponenst.

V égül k o m p le t b a l sz árb lo ck  
esetén  a  m á r  am úgy is p a ra d o x  h a 
sad tság  nem  v á ltozo tt. A z e x tra sy s 
to lék  rész le tes an a líz ise  so rá n  az t 
ta lá l ták , hogy  m in é l m a g asa b b ró l 
e red  az ES, a n n á l k ev ésb é  okoz 
m ech an ik u s asy n ch ro n iá t. B al 
k a m ra i ex tra sy s to lék  ese tén , h a  az 
a lap g ö rb én  a  k a m ra i v eze tés i idő  
n o rm ális , az e x tra sy s to le  k iszé lesí
ti a  f iz io lóg iás h asad tság o t. H a  a 
b etegnek  m á r  elő ző leg jo b b  sz á r-  
b lo ck ja  vo lt, a  m áso d ik  h a n g  szé
les h asad tsá g a  nem  v á lto z ik . 
K o m p le tt b a l sz árb lo ck  ese té n  fe l 
lépő  ex tra sy s to le  esetén  a  m áso d ik  
h an g  p a ra d o x  h asad tsá g a  m eg szű 
n ik . Ezek a v á lto záso k  e lső so rb an  
a c u ta n  fe llépő  rh y th m u sz a v a ro k n á l 
ész le lhető k . M ó d szerü k et a z é r t  te 
k in th e t jü k  m eg fe le lő nek  a  m e c h a 
n ik u s késés re g isz trá lá sá ra , m e r t  a 
co n trac tio  v ég é t (II. hang) te tté k  
v izsg á la t tá rg y á v á .

Kenedi Péter dr.

A sz ív in fa rc tu s u tá n i rö n tg e n -  
e lvá ltozások  és az  an e u ry sm a k é p 
ző dést v a lószínű sítő  rö n tg en je le k .
G roden  В . M., Ja m es W. В . (Sou
th e rn  Gen. H osp. G lasgow ): B r it. 
H eart. J. 1968, 30, 236—241.

75 b e teg e t le g a lá b b  3 h ó n a p p a l a  
sz ív in fa rc tu s u tá n  k ép e rő sítő v e l á t 
v i lá g íto ttak  és négy  fe lv é te l t k ész í

te tte k : ap., b a l  o ld a lirán y b a n  és a  
k é t fe rd éb en .

15 a n e u ry sm a  k ib o lto su lá s t ész
le lte k  csö k k en t, h iányzó , vagy  p a r a 
dox  p u lz á lá ssa l. E zek  közü l 12 e s e t
b en  az  E K G  és R T G  lo k a liz ác ió  
egyezett. 5 b e teg e n  m erev  in fa r c 
tu s  E K G -t ta la l ta k .

5 ese tb en  á tv ilá g ítá ssa l e lő b o lto - 
su lás n é lk ü l i  k ó ro s (h iányzó, v ag y  
paradox ) p u lz á lá s  d e rü lt  k i. N égy  
esetben  az R T G  és EK G  lo k a lizá lás 
egyezett.

11 b e teg en  m u ta t ta k  k i p le u ro -  
p e r ic a rd ia l is  összenövést, am e ly  az  
a n e u ry sm á t e lfed h e ti. 8 ízben  eg y e
ze tt az E K G  és R T G  e lté rés he lye . 
4 ese tb en  fo rd u l t  e lő  ta r tó s  ST  
em elkedés.

F en ti a n e u ry sm a  g y an ú je lek en  k í 
v ü l 8 b e teg e n  lá t ta k  k ép e rő sítő v e l 
co ro n a ria  m eszesedést, 9 b e teg en  
b a l k a m ra  d i la ta tió t, 4 ese tben  b a l 
k a m ra  e lég te le n ség  R T G -je le it és. 
k é t ízben  tü d ő  in fa rc tu s t. M indössze 
21 p o stin fa rc tu so s  betegen  n em  ta 
lá lta k  kó ros R T G  e ltérést.

E gyszerű  ap. fe lv é te l sokka l k e 
vesebb k ó ro s e lv á lto zást d e r í te t t  
v o lna  fel. A z iro d a lo m b an  k ev é s 
közlés v a n  a  p o stin fa rc tu so s á l la p o 
tok  ren d sz e res  rö n tg en  kon tro l i  já -

ro *' Kenedi István dr.

Idő s korban észlelhető  systolés 
zörejek jelentő sége. D avidson, E. 
T., F r ie d m a n , S. A . (Coney Is la n d  
H osp ita l, O cean  a n d  S hore P a r k 
w ays B ro o k ly n , N . Y. 11.235): N ew  
Engl. J. M ed. 1968, 279, 125.

Idő s egyén  sy sto lés zö re jének  é r 
téke lése g y a k ra n  p ro b lém á t je le n t , 
h a  az a n a m n e s is  n em  n y ú jt  a e t io -  
lóg ia i tá m p o n to t. A  szerző k  30 id ő s 
beteg  sz ív zö re jé t v izsg á lták  p h o n o - 
ca rd io g rap h , in d i re k t  caro tis p u lsu s  
reg isz trá lás seg ítségéve l és am y l-  
n i t r i t  be lé legez te téséve l. A gondos 
ca rd io v asc u la r is  v izsg á la to t m e l l
kas rön tgen , E K G  egész íte tte  k i. A  
v izsgá la tok  eg y ik e  sem  vo lt h y p e r-  
ton iás vagy  co n g estiv  sz ívelég te len  
egyén. R h e u m á s fo ly am at nem  sze
rep e lt az  an a m n e s isb e n .

Phonocardiographiával 30 ész le
lés közü l 29 -ben  e jec tió s ty p u sú  zö 
re j t  ta lá l tak . P u n c t. m a x .: leggyak 
ra b b a n  az a o r ta  fe le tt, r i tk á b b a n  az 
ap ex n ek  m eg fe le lő en . A  30. zö re j 
ho losysto lés v o lt, p u n c t. m ax . az 
apex  v e tü le téb en .

Az am yln itr it belélegeztetése a  
29 e jec tiós zö re j k özü l 24 in te n z itá 
sá t fokozta  (a sy sto le  nagyobb r é 
szét fo g la lta  e l a  zö re j) és a h o lo 
systo lés z ö re jt  á tm en e ti leg  e jec tiós 
ty p u sú v á  v á l to z ta tta . N égy ese tb en  
— a  systo les zö re j punct. m ax . a  
szívcsúcson —  a m y ln i t r i t re  csök 
k e n t az e jec tió s  zö re j k ite r jed ése. 
Ism ere tes, hogy  az a m y ln itr i t  fo 
kozza az a o r ta  s ten o s is  e jec tiós zö
re jé n e k  in te n s i tá sá t és csökkenti a  
m itra l is  in su ff . zö re jé t.

12 ese tb en  ész le lte k  a o r ta  s ten o - 
s is ra  je llem ző  carotis pulsusgörbét. 
Ezen egyének  systo lés zö re jének  in 
te n s itá sá t m in d e n  egyes esetben  fo - * 
kozta az  a m y ln itr i t .



A z auscu lta tiós le le te t k ísé rő  
e g y é b  physica lis je lek  n ag y o n  sze
g én y e se k  vo ltak . A  m á so d ik  sz ív 
z ö re j ao r tá s  com ponense, a  p u lsu s -  
n y o m ás beszű kü lése eg y ik  a o r ta  
sten o s iso s betegen sem  v o lt ész le l
h e tő . Ö t esetben  m ég a b a l k a m ra  
h y p e r tro p h ia  EKG és r tg - je le i  is 
h iá n y o z ta k . (K isfokú s te n o s is?  N em  
ré g e n  fen n á lló  v itium ?)

A z ao rticu s zö re jek  h ae m o d y n a -  
m ik a i je len tő ségét a  b a l sz ív fé l k a 
té te re z é se  né lkü l nehéz m eg íté ln i. 
A z  in d ire k t v izsgálati m ó d sz erek  
k ö zü l a  caro tis p u lsu sg ö rb e  con fi- 
g u ra t ió ja  seg íthe t a n n a k  e ld ö n té sé 
ben , hogy a  zö re jek  csu p á n  a  f ib 
ro ticu s, ca lc ificá lt, eg y e n e tlen  fe l
sz ín  okozta  örvény lő  á ra m lá s t  re -  
p re se n tá l já k -e , vagy az  a o r ta b i l le n 
ty ű  va lód i stenosisábó l sz á rm az n ak .

A  szerző k  sze r in t —  m eg eg y e
ző e n  m áso k k a l — az  ö re g k o r i b i
zo n y ta la n  ae tio lóg iá jú  sy sto les zö re
je k  többsége az a o r ta b i l le n ty ű  lae - 
s ió já b ó l (a therom a; f ib ro s iso s  „k a - 
ré jk é p zó d é s”-bő l, m eszesedésbő l 
e re d ő  b illen tyű szű kü le t)  szá rm az ik . 
E z t az irodalom bó l sz á rm a z ó  au- 
to p s iás  le le tek  is m eg erő sítik .

M ive l a  k lin ik a i ru t in v iz sg á la t 
a d a ta i  a  le le tek  szegénysége m ia tt  
n e m  k ie lég ítő  in d ik á to ra i a z  a o r ta -  
b il len ty ű -e lv á lto záso k  sú ly o sság á
n ak , k ív án ato s a  carotis pu lsus re- 
gistrálása, o lyan idő s eg y é n ek e n  is, 
a k ik n e k  n incs k im u ta th a tó  zö re jü k , 
d e  „ id io p a th iás” b a l k a m ra  h y p e r-  
tro p h iá v a l ren d e lk ezn ek . R e jte tt  
a o r ta  stenosis leh e t az  o k o zó ja  is
m e re tle n  eredetű  a o r t ic u s  systo les 
z ö re j lé tre jö ttén e k  és zö re j n é lk ü l 
v ag y  zöre j k ísé re téb en  ész le lh e tő  
co n cen tr icu s b a l k a m ra  h y p e r tro -  
p h iá n ak .

(R e/.: A  pontos diagnosis megál
lapításán kívül az aortabillentyű 
sebészetének rohamos fejlő dése in 
dokolja  első sorban az aorticus zöre
jek  körültekintő , radikális diagnos- 
ticá ját és aetiológiai diagnosis fe l
állítását. Idő ben végzett sebészeti 
beavatkozás jelentő sen m egnyú jt
hatja a beteg életét.)

Orosz László dr.

A percvolumen alakulása DC 
(egyenáramú) shockkal történő  car- 
dioversio után. S co tt, M ., E., P a t
te rso n , G., C. (Royal V ic to r ia  H os
p ita l,  B e lfast 12, N o r th e rn  I re 
la n d ) : B r itish  H e a rt J o u r n a l  1969, 
31, 87—91.

A  szerző k fe s té k d ilu t ió s  m etho - 
d ik á v a l 16 p itv a r f ib r i l lá ló  b e teg 
b e n  m érték  a  p e rc v o lu m e n t DC 
shock  e lő tti napon, a  sh o c k o t (és si
n u s  r itm u s h e ly re á ll í tá sá t)  követő  
5 perc , 3 ó ra  és 3 n a p  e lte l té v e l. 15 
ese tb en  s ik e rü lt a  s in u s  r i tm u s t 
h e ly reá ll ítan i. K ö zv e tle n ü l a  con
v e rs io  u tá n  a  p e rc v o lu m en  lén y e
gesen  nem  változo tt, a  p u lsu sszá m  
v a lam e ly est csökken t. 3 ó ra  e l te l
té v e l 12 beteg p e rc té r fo g a ta  k issé 
em elk ed ett, 3 ese tb en  m é rsé k e lte n  
csökken t. A  systo le v o lu m e n  m á r 
je len tő sen  n ő tt (á tlag  16,2 m l-re l),

a  sz ív fre q u e n tia  á t la g  12 ü té sse l 
csö k k en t. A  s inus r i tm u s  v isszaá l-  
lá sa  u tá n  3 n ap p a l e lv ég z e tt v izs
g á la to k  sz e r in t 13 ese tb e n  a  p e rc 
té r fo g a t nagyobb  vo lt, m in t  a  f ib 
r i l la t io  ese téb en  m ért, 1 e se tb e n  ez 
nem  v á lto z o tt és 1 b e teg b e n  k issé  
c sö k k en t (az á t lag  n ö v ek e d és 1,4 
l i te r /m in .) . A  systo le v o lu m e n  1 
ese t k iv é te lé v e l je len tő sen  n ő tt, á t 
la g b a n  33,9 m l-re l, m íg  a  sz ív fre 
q u e n t ia  6 ü tésse l csökken t.

E re d m é n y e ik  sz e r in t a  s in u s  r i t 
m us h e ly re á llá sa  u tá n  k ö zv e tle n ü l 
a p e rc v o lu m en  a lig  v á lto z ik , n é 
h á n y  ó ra  e lte ltév e l la ssa n  n ö v ek 
szik, n a p o k  u tá n  a  n ö v ek e d és je 
le n tő s  m é re te t é r  el. A  p e rc v o lu 
m en  n ö v ek ed ésé t v iz sg á la ta ik b a n  a 
b e teg e k  m e tab o lik u s á l la p o ta  nem  
b e fo ly áso lta . N em  já ts z h a t eb b en  
lényeges szerep e t a  sz ív fre q u e n tia  
csökkenése, i l le tv e  a  p i tv a r i  és 
k a m ra i co n trac tió k  k ö z ti id ő 
k ü lö n b sé g  növekedése sem . L eg v a 
ló sz ín ű b b , hogy a p e rc v o lu m en  k é 
ső i fo k o zó d ásán ak  h á t te ré b e n  a 
p i tv a r i  co n trac tio  h a ték o n y sá g án a k  
késő i h e ly re á llá sa  szerepe l.

Pálossy Béla dr.

A z  isoprenalin, mint antiarrhyth-  
miás szer billentyű  pótlás után.
G u n n in g  J., F. és m tsa i. (St. V in 
cen ts  H osp ita l, S y d n e y ) : B r it ish  
H e a r t  J o u rn a l  1969, 31, 83— 87.

A  sy m p a th o m im etik u s  sze rek e t 
á l ta lá b a n  a szív a u to m a t iá t  foko 
zó h a tá sa iró l  ism erik . A  szerző k  
p a ra d o x  m ódon a  b e ta a d re n e rg iá s  
izg a tó  iso p re n a lin t a lk a lm a z tá k  3 
e se tü k b e n , m iko r b i l le n ty ű  b e ü l te 
tés u tá n  súlyos, rec id iv á ló  k a m ra i 
ta c h y c a rd ia  és f ib r i l la t io  je le n tk e 
ze tt. 2 ese tü k b en  a  n ag y  ad a g b an  
a lk a lm a z o tt  (9 n ap  a la t t  125 m g, 4 
n a p o n  á t  43 m g és 6 n a p  fo ly am án  
350 m g  Isupre l) in fu s ió s kezelés 
é le tm e n tő  vo lt. M in d h á ro m  b e teg 
b en  az  é letveszé lyes a r rh y th m ia  
h a lm o z o tta n  je le n tk e z e tt  és egyéb 
sz e rek  n em  tu d tá k  a  re c id iv á t m eg 
ak ad á ly o zn i. Az in fu s io  sebességé
v e l b e fo ly áso lták  a  sz ív fre q u en tiá t, 
á l ta lá b a n  80— 100/m in. v o lt az a 
f re q u e n tia , m ely  fe le tt  a  k am ra i 
f ib r i l la t io  i l le tv e  ta c h y c a rd ia  nem  
ism étlő d ö tt. V é lem én y ü k  sz e r in t az 
I su p re l h a tásá b an  a  p e rcv o lu m en  
és c o ro n a ria  á tá ra m lá s  fokozódása 
m e lle tt  a  leg lényegesebb  szerep e  a 
sz ív fre q u e n tia  fo k o zó d ásán ak  van, 
m e ly  e ln y o m ja  a  k ó ros k a m ra i  a k 

t iv i tá s t. Pálossy Béla dr.

A másodlagos szívtumorok gya
korisága és klinikai tünetei. E., G.
S te in  és m tsai. (M ed iz in ische U n i
v e rs i tä ts k l in ik  T ü b in g e n  u n d  d ie 
M ed iz in isch e  K l in ik  des S tad t. 
K ra n k e n h a u se s  II., B ra u n sc h w e ig ) : 
D ie  M ed iz in ische W e lt 1968, 19, 
2862— 67.

A  szerző k  5 év  795 b o n co lt ese té
bő l 92 a lk a lo m m al ta lá l ta k  a  sz ív 
b e n  m ak roszkóposán  fe l ism e rh e 
tő , n a g y  va lószínű ségge l h ae m a to -

gén ú to n  k e le tk e z e tt  m e tas tas is t 
(11,6%), fő leg  a  m yo- és p e r i-  
ca rd iu m b an , r i tk á b b a n  ep ica r-  
d ia lisan  és su b e p ica rd ia lisan . R e t
rospec tive  e lem e z ték  ese te ik  k li
nikai tünettanát: fe ltű n ő en  r i tk á n  
p an a sz k o d tak  e  b e tegek  p rae co r-  
d ia lis fá jd a lo m ró l vagy  k e l lem e t
lenségrő l. L eg g y a k ra b b an  b ro n 
chus ca rc in o m a esetéb en  e m líte t
tek  ilyen  p a n a sz o k a t a  betegek . A 
ca rd ia lis  in su f f ic ie n tia  a m y o car
d ium  tu m o ro s  in f i l t ra t ió ja  vagy  a 
v ér k iá ra m lá s i ak a d á ly a  m ia t t  jö 
h e t lé tre  az  e lő re h a la d o tt é le tk o r 
tu m o rtó l fü g g e tlen , decom pensa- 
tió ra  h a j la m o s ító  tényező i m e lle tt 
(145 b e teg  k ö zü l 65 v o lt n y u g a lo m 
b an  dyspnoés, 34 ese tb en  ész le ltek  
fe ltű n ő  cyanosist, 33 ese tb en  hepa- 
tom egaliá t, 38 b e teg en  az oedem a 
u ta lt  a  c a rd ia l is  e lég te lenségre.) 
E sete ik  kö zü l csak  7 decom pensa- 
tio  oka v o lt a  szív, 12 ese tb en  a 
p e r ic a rd iu m  tu m o ro s in f i l t ra t ió ja .

A  z ö re jek  kö zü l d iag n o sz tik u 
sán  é r té k e lh e tő  p e r ic a rd ia l is  zö re jt 
9 ese tben  ész le ltek , je lleg te len  sys- 
to lés zöre j 38 a lk a lo m m a l v o lt h a l l 
ható.

R itm u sz av a r  e lég  g y ak o r i (93 
eset), d e  n em  je lleg ze tes a  tu m o rra . 
R itk áb b a n  ész le lték  az idegvezetés 
za v a rá t és egyéb EK G  re n d e lle 
nességeket, m e ly ek  kö zü l tu m o r 
m e lle tt le g in k á b b  a low  vo ltage, 
i l le tv e  ST  e lev a tio  és a  k ü lső  fe l
szín la e s ió já n a k  je le i é rték e lh e tő k .

T um o r m e ta s ta s is  vé lem én y ü k  
szerin t p r im a e r  d ag a n a t esetében  
joggal té te lez h e tő  fel, h a : p e r ic a r 
d ia lis  d ö rzsö lé s t h a l lu n k  és az 
em líte tt ren d e llen esség ek  ész le lh e
tő k  (a b o n co lt 145 esetbő l 10-ben a 
sz ív m e tas tas is t k l in ik a i la g  k ó r is-  
m ézték , 23 ese tb en  csak  en n ek  
gyanú ja  m e rü l t  fel).

Pálossy Béla dr.

Szárblock myocardium infarctus- 
ban. H u n t D., S lom an  G.: (C ard iac 
L ab o ra to ry , D e p a rtm e n t of C a r
diology, R o y a l M e lb o u rn e  H osp i
ta l, M e lb o u rn e ) : B r it ish  M edical 
Jo u rn a l 1969, 1, 85—88.

A szerző k  415 ac u t in fa rc tu so s 
beteg E K G -j á t  e lem ezve 41 esetben  
(10%) ész le lte k  szárb locko t, m ely 
29 b e teg b en  m á r  a  co ro n a ria  egy
ségre v a ló  fe lv é te lk o r  fen n á llo tt, 
12 b e teg b en  az észle lés a la t t  je le n t
kezett. 23 b e teg  m eg h a lt (56%-os 
m o rta litás)  a  k ó rh ázb an , 4 a  nyo- 
m o nköve tés 2— 55 h ó n ap ja  a la tt . A  
jobb  n y a lá b b lo c k  köze l k é tsze r 
o lyan  g y ak o r i v o lt, m in t a  bal. A 
m o r ta l i tá s t a n y a g u k  sz e r in t a  b lock 
o ld a llo k a lizác ió ja  nem  b e fo ly á so l
ta. A b lockos b e tegek  zöm e fe lv é
te lk o r k l in ik a i la g  igen sú lyos á l la 
po tban , tö b b szö r sh o ck b an  vo lt. A 
29, fe lv é te le k o r  m á r  v ezetés i za
v a r ra l  je le n tk e z ő  beteg  közü l 19, a 
késő bb k ia la k u ló  12 b lockos eset 
közü l csak  4 h a l t  meg, ezek  sze r in t 
m in é l k o rá b b a n  je len tk ez ik  az in t
ra v e n tr ic u la r is  vezetés zav ara , a 
p rognóz is a n n á l  rosszabb. T artó s 
b lock  á l ta lá b a n  a  k o rá n  k ia lak u ló



vezetési z a v a r  ese téb en  k e le tkez ik , 
m in é l késő bb  ész le lik  az e lv á lto 
zást, en n ek  v a lósz ínű sége a n n á l k i
sebb.

V élem ényük  szerin t, b á r  a  b e 
ava tkozás n em  közöm bös, h a  fe lv é 
te lk o r n y a láb b lo ck  ész le lh e tő  és a 
beteg  shockban  v an , v é n á sa n  de- 
m ande p ac e -m a k er h e ly ezen d ő  el.

A  17 b o n co lt eset m in d eg y ik éb en  
súlyos, nagy  k ite r je d é sű  in fa rc tu s t 
észle ltek , a se p tu m  ezen  betegek  
94% -ában v o lt sé rü lt.

Pálossy Béla dr.

Radiológia
Radiológiai eljárások összehason

lítása pancreas betegségek diagno- 
sisában. S. E ato n  és m tsa i. N ew  
E ng land  Jo u rn a l  of M ed ic ine  1968, 
279, 389.

A  p an c reas betegségek  rad io ló g ia i 
d iagnosisá ra  szám os m ó d szer ism e
re tes, de a lig  k özö ltek  o ly a n  e re d 
m ényeket, aho l v a lam e n n y i b e tegen  
több  ism ert e l já rá s t e lvégeztek . 
Szerző k p a n c reas b e tegség  m ia tt  
rad io lóg ia i v iz sg á la tra  k ü ld ö tt  45 
betegen négy  m ó d szert a lk a lm a z ta k  
és az így  sze rze tt ta p a sz ta la ta ik ró l  
szám o lnak  be.

A  gyom or-bé l r tg -v iz sg á la t a  leg 
soko lda lúbb  fe lv i lág o sítást n y ú jt ja . 
H angsú lyozzák  azonban , hogy  nem  
pan c reas betegségek  (u lcus, gyom or 
cc) p an c reas tü n e te k e t u tá n o z h a t
nak . A k i te r je d t  h asn y á lm ir ig y  rá k  
és a nagy p seudocysták  jó l fe l ism e r
hető k , de m in t a  36% -ban  h ib á sa n  
n ega tív  e red m én y ek  m u ta t já k , n e 
ga tív  g y o m o r-rtg  le le t a  p a n c re a s  
betegségét sem m ik ép p en  n e m  z á r ja  
ki. Az érzékenység  h iá n y a  az e l já 
rá s  legkom olyabb h á trá n y a .

A  hypo ton iás d u o d en o g ra p h ia  a 
pan c reas fe j b etegségek  k im u ta tá 
sá ra  a lk a lm asab b , m in t a s ta n d a rd  
gyom or-rtg . A  szerző k  á l ta l  a lk a l
m azo tt négy e l já rá s  közü l ez v o lt a  
legpontosabb, k ö n n y en  e lvégezhető , 
gyors, olcsó. N em  ad  azo n b an  fe l
v ilág o sítást a  te s t és fa ro k  e lv á lto 
zása iró l és nem  a lk a lm as a  rá k  és a 
p an c re a t it is  e lk ü lö n íté sé re  sem .

A  testb en  és fa ro k b an  ü lő  r á k  és 
a  pseudocysták  k im u ta tá sá ra  leg 
jo b b n a k  az an g io g ra p h ia  b izonyu lt, 
am i a m á j m eg íté lésé re  (m e tas ta -  
sisok) is a lk a lm as. A  se lec tiv  h e p a 
ticus és lien a lis  a r te r io g ra p h ia  jo b b 
n a k  lá tsz ik , m in t az a. coeliaca, 
vagy  az a. m esen te r ica  sup . fe l tö l
tése.

A  75Se se len o m eth io n in n a l v ég 
ze tt rad io iso top  v izsg á la t p a n c re a t i 
t is  k im u ta tá sá ra  a  leg érzék en y eb b , 
de  szám os h ib á sa n  n e g a tív  e re d 
m én y t is ado tt.

A  négy  e l já rá s  összevetése egyes 
ese tekben  o lyan  d iagnosishoz v eze
te tt, am it csak  egy  m ó d szerre l n em  
le h e te tt e lérn i, m ég is az ö sszev e tés
se l az  e red m én y ek  nem  le tte k  lé 
nyegesen jobbak . A z összevető  r a 
d io lóg iai é r té k e lé s  75% -ban he lyes,

9 % -b a n  h ib á san  p o s it iv  és 18% -ban 
h ib á sa n  n eg a tív  d iag n o sis t ado tt.

V é lem én y ü k  sz e r in t a  p an c reas 
b e teg ség ek  rad io lóg ia i v izsg á la táh o z  
a  g y a n íto tt  m egbetegedés ty p u sá ró l 
és e lhe ly ezk ed ésérő l sz e rz e tt k l in i 
k a i a d a to k a t közö ln i k e l l  a  rad io ló 
gussa l, ak i a  ren d e lk ez ésé re  álló  
m ó d szerek  közü l a legm eg fe le lő bbet 
a lk a lm azza. H y po ton iás duo d en o 
g ra p h ia  és se lec tiv  an g io g ra p h ia  
a já n la to s  p an c rea tico -d u o d en a lis  
rá k  a lap o s g y an ú ján á l. H ypo ton iás 
d u o d en o g ra p h ia  75% -ban, a  se lec
t iv  an g io g ra p h ia  80% -ban  a d o tt  h e 
lyes d iagnosist. Iso top  v iz sg á la t és 
se lec tiv  an g io g rap h ia  a  te s t  és fa 
ro k  d a g a n a t g y an ú ja  ese tén  végzen 
dő . E lő bb i 60% -ban, u tó b b i 80% - 
b an  a d o t t  he lyes d iagnosist. G yom or 
rö n tg e n  és se lec tiv  an g io g ra p h ia  
p seu d o cy sta  g y an ú ján á l a já n la to s . A 
g y o m o rrö n tg en  67% -ban, a  se lec tiv  
an g io g ra p h ia  75% -ban  m u ta t ta  k i a 
p su ed o cy stá t. Iso top  v iz sg á la t és k i
sebb  m é rté k b e n  h y p o to n iás d u o d e
n o g ra p h ia  p a n c re a t it is  g y a n ú ja  ese
té n  végzendő , h a  a  d iagnosis egy
szerű b b  k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i 
e l já rá so k k a l n em  á l l í th a tó  fel. Az 
e lő bb i 90% -ban , u tó b b i 64% -ban  
a d o tt h e ly es rad io lóg ia i d iagnosist.

Géher Ferenc dr.

A renolumbalis anastomosis a di
rekt retroperitonealis veno- és sze
lektív azygogrammon. E. B ücheler, 
A. D üx , A. Sobbe (R ad io log ische 
K lin ik  d e r  U n iv e rs itä t, B o n n ) : F o r t
sc h r i t te  a u f  dem  G eb ie te  d e r  R ö n t
g en s tra h le n  u n d  d e r  N u k le a rm e 
diz in . 1968, 109, 712—720.

A  ren o lu m b a lis  an asto m o sis p re 
fo rm á lt  co l la te ra lis  k ap c so la t a  v e
sev én a és a  v en a  lu m b a lis  ascen 
dens, i l le tv e  a  v en a  lu m b a liso k  kö 
zö tt a  m áso d ik  vagy  h a rm a d ik  
ág y ék cs ig o ly án ak  m eg fe le lő en , 
m e ly  ö sszek ö tte tést te re m t a  v en a  
cava su p e r io r  és in fe r io r  között. 
N o rm ális  v iszonyok  m e lle tt h ae - 
m o d in am ik a i je len tő sége n incs, de 
a  v en a  cav a in fe r io r  fe lső  sz a k a 
szán ak  e lzá ró d ása  vagy  szű kü le te , 
v a la m in t a  v esevéna th ro m b o sisa  
vagy  sten o s isa  esetén  je len tő s  te 
h e rm e n tes ítő  szerep e le h e t á  v én ás 
k er in g ésb en . E zenk ívü l az  erő sen  
v a sc u la r iz á lt v ese tu m o ro k  a r te r io 
venosus sh u n  tje i к  és az  e m líte tt 
co l la te ra liso k  ú t já n  k ö zv e tle n  á t té 
te k e t k ép e zh e tn e k  a g e r in cb e  a  tü 
dő  m eg k erü lésév e l.

S zerző k  250 betegen  v iz sg á lták  a 
ren o lu m b a lis  an asto m o sis t sze lek 
tív  azygog raph ia , i l le tv e  a vena 
lu m b a lis  ascen d en s sz e le k tív  fe l
tö ltése ú t já n . A  sectiós s ta t isz tik á k  
a d a ta iv a l m egegyező en az  ese tek  
35% -ában  ta lá l ta k  m ű ködő képes 
ren o lu m b a lis  an asto m o sis t b a l o l
dalt. A  jo b b  o lda li összekö tte tés 
r itk a ság  (2 ese tb en  ta lá ltak ) . T öbb 
patho log iás ese t le írá sá t és k ep e it 
közük. N ag y  je len tő ség e t tu la jd o 
n íta n a k  a  v izsgá ló  m ó d szern ek  a 
vena cav a  in fe r io r , a  v esev én a em 

lí te tt  e lv á lto zá sa i, a  re tro p e r i to n e a 
lis té r fo g la ló  fo lyam atok  és v e s e tu 
m o ro k  v izsg á la táb an .

Than Zo ltán  dr.

A  gyomor parietographiája. B.
K isse le r, К . H . B uysch és M . S u - 
chan  ( In s t i tu t  u n d  K lin ik  f ü r  M e
d iz in isch e  S tra h le n k u n d e  d e r  U n i
v e rs i tä t,  D ü sse ld o rf ) : R a d io lo g ie . 
1969, 9, 53—56.

A  g y o m o rfa l á l lap o tá ró l a  s ta n 
d a rd  rö n tg en v izsg á la t csak  in d i re k t  
és so k szo r e lég te len  fe lv i lá g o s ítá s t 
n y ú jt. K ö zv e tle n  áb rázo lása  csak  
az ún . p a r ie to g ra p h iá v a l leh e tség es. 
A  szám os szerző  á lta l m á r  k o rá b 
b an  is ja v a s o l t  p n eu m o p er ito n e u m - 
m al, i l l . p n e u m o re tro p e r ito n e u m 
m a l k o m b in á l t  m ódszer a z o n b a n  
n eh ézk esség e  és a  v iszony lag  g y a 
k o ri k o m p lik ác ió k  m ia tt n e m  te r 
je d h e te t t  e l á lta lán o san . S zerző k  
v iszony lag  egyszerű  és v eszé ly te len  
m ó d szert a já n la n a k  a  g y o m o rfa l 
áb rá z o lá sá ra .

40 m l u ro g ra p h iá s  k o n tra sz ta n y a g  
in tra v é n á s  in je c t ió ja  u tá n  1 m l h is -  
ta m in t, v a g y  m egfe lelő  m e n n y isé 
gű  an a ló g  k ész ítm én y t (100 m g  B e -  
tazo l—L illy )  ad n ak , m e ly  a  gyo 
m o rfa l v é re l lá tá s á t  és e z á l ta l  a n 
n ak  k o n tra sz ta n y a g g a l va ló  á t iv ó -  
d ásá t fokozza. Az esetleges h is ta -  
m in co llap su s k iv éd ésére  e g y id e jű 
leg 25 m g  co rtiso n szá rm azék o t a d 
n ak  in tra v é n á s á n . 5—10 p erc  m ú l
va p e z sg ő p o rra l (2,0 g n a tr . b ic a rb , 
és 1,5 g ac id , ta r t .)  fe l fú v a t já k  a  
gyom ro t és  h a n y a tt  fekvő  h e ly z e t
ben  3—4 ré te g fe lv é te lt k é sz íte n e k  
a  g y o m o rró l 1 cm -es ré te g tá v o lsá 
gokkal.

A  fe lv é te le k e n  jó l m e g íté lh e tő  a  
gyo m o rfa l v as tag ság a, a k ó ro s e l 
v á lto záso k  té rb e l i  k ite r jed ése . A  
kü lönböző  id ő b e n  készü lt ré te g fe l
v é te le k  összem áso lásáva l á b rá z o l
h a tó  a  p e r is ta l t ic u s  hu llám o k  to v a -  
h a lad á sa  és a  kó ros g y o m o rfa lrész - 
le t ese tleg es m erevsége.

E lő zetes b eszám o ló t ad n a k  39 b e 
tegen  v é g z e tt v izsg á la ta ik  e re d m é 
nyérő l. N ég y  ese te t k ép ek k e l i l 
lu sz trá lv a  rész le tese n  ism e rte tn e k .

M ó d sz e rü k e t e lső sorban  a  s ta n 
d ard  k o n trasz ta n y ag o s gyom orv izs
g á la to k  k ie g ész íté sé re  a já n l já k  o r 
gan ik u s la e s ió ra  gyanús ese te k b en .

Than Zoltán dr.

R heum ato lóg ia

Intermittáló pelvicus tractio a  
rupturált intervertebralis discus ke
zelésében. В . H ood és D. C h r ism an  
(The C ooley  D ick inson  H o sp ita l, 
N o rth am p to n , M assach u se tts .) . 
Jo u rn a l o f th e  A m erican  P h y s ic a l 
T h erap y  A ssoc ia tion , 1968, 48, 21— 
30.

Szerző k  in te rm ittá ló  m ed en ce 
trac tió v a l e lé r t  e red m én y e ik rő l 
szám o lnak  be. A  kezelés k o rsz e rű  
trac tió s  ág y o n  tö r té n t, m elyen  az 
alsó  rész m o b i l i tá sa  a  sú rlódási té -



h y ező t e l im in á lja . A  k ez e lésn é l a 
b e teg  h á to n  feküd t, a  lá b sz á ra k  
a la t t  levő  lábszék  b iz to s íto tta  a 
csípő k  és té rd e k  f lex ió já t, a  lu m 
b a lis  g e r in c  egyenes ta r tá s á t .  A 
m ob il is a lsó  részhez csa tlak o zó  v á 
szonöv  a pelv ishez úgy  v o lt  fe l
csa to lv a , hogy felső  része  a  sp in a  
i l iaca  a n te r io r  fe le tt v o lt. A z öv 
h á tsó  részéhez fém g y ű rű v e l szíj 
i l leszk ed e tt, s a  szíj egy  in te rm it-  
tá ló  tra c tió s  géphez csa tlak o zo tt, 
m ely  a  húzóágy lá b v ég é n é l vo lt. 
E zen k ív ü l v o lt egy th o ra c a lis  öv a  
b o rd á k  k ö rü l, s ez a  tra c t ió s  asz
ta l  fe lső  részéhez f ix á l t  v o lt.

12 nő  és 28 fé r f ib e te g e t k ez e l
tek , k ik n e k  derék, — a lsó  v ég tag 
fá jd a lm a ik  vo ltak , p o z itív  n y ú j tá 
si p ró b á k k a l, neuro lóg ia i és rö n t
g en le le tte l. 22—63 évesek  v o lta k  a  
b e tegek  és a  trac tio  e lő tt m á r  k ü 
lönböző  f iz iká lis  k eze lések e t k a p 
ta k  ered m én y te len ü l. N a p o n ta  20 
perces tra c t ió t végeztek . A  t ra c 
tió s  e rő  kezdetben  n é h a  c s a k  55 
fon t, de tö b b n y ire  65—70 fo n t vo lt 
(30 k g  k ö rü l). Fokozódó fá jd a lm a k  
ese tén  a  trac tió s  e rő t k issé  m é rsé 
k e lték . E red m én y e ik e t osz tá lyoz
ták . K iv á ló n ak  m in ő s íte tték , h a  a  
b e teg  tü n e tm e n tes  le tt, jó n a k , h a  
k ife je z e tte n  csökken tek  a  tü n e tek , 
csak  k isebb  fá jd a lo m  m a ra d t. 
R o sszn ak  m in ő síte tték  az  e re d 
m én y t, h a  az á llap o t azonos, vagy  
rosszabb  le tt  trac tio  u tá n . 12—31 
h ó n a p p a l a  kezelések  u tá n  k o n t-  
ro llv iz sg á la to t végeztek , s en n ek  
a la p já n  íté lté k  m eg az e red m én y t. 
H a t b e teg en  az effec tus k i tű n ő  volt, 
a  fá jd a lm a k  te ljesen  m e g szű n tek  és 
a  te l je s  m unkaképesség  h e ly re á ll t. 
N á lu k  a  fá jd a lm a k  a  keze lés e lő tt 
k é t  n a p tó l néhány  év ig  te r je d ő  
id ő re  n y ú lta k  vissza. E z a  csopo rt 
á t lag o san  7 kezelést k a p o tt. Jó  
e re d m é n y t 15 fő  m u ta to tt .  K ezelés 
e lő tt p an asza ik  á t lag o san  m ásfé l 
év ig  ta r to tta k . 5—27 keze lés tö r té n t 
e cso p o rtb an , á tlagosan  9. A  rossz 
e re d m é n y t m u ta tó  19 b e te g e n  1— 16 
keze lés tö rtén t, tü n e te ik  v á l to z a t
la n o k  m a ra d tak , vagy  ro sszab b o d ás 
m ia tt  m eg  k e lle tt sz a k íta n i a  k eze
lést. E zek  közül 18 b e teg e n  m ű té t 
tö r té n t.

H a  ezeket az e re d m é n y e k e t ösz- 
sz eh a so n lít ju k  k ö zv e tlen ü l a  k eze
lések  u tá n  ész le lt e red m én y ek k e l, 
ez t lá t ju k :  akko r 8 k i tű n ő , 15 jó, 
17 ro ssz  eredm ény  v o lt. 2 beteg, 
ak i közve tlenü l a k ez e lése k  u tá n  
k i tű n ő  e ffec tust m u ta to tt ,  késő bb 
a  „ jó  e red m én y ű ” c so p o rtb a  k e rü lt  
rész leges rec id iva m ia tt ,  k e t tő  p e 
dig, ak i közve tlenü l a  keze lés u tá n  
jó  e re d m én y t m u ta to tt , a  f á jd a l
m a k  v issza térte  m ia t t  m ű té tre  k e 
r ü l t  és a rossz e re d m é n y ű  cso p o rt
b a  k e rü lt .

A  19 rossz e re d m é n y t m u ta tó  
b e teg  közü l 18-on m ű té t  tö r té n t, s 
ezek  közü l 16-ban v o lt d isc u s-p ro t-  
ru s io  a z  ideggyök a la tt ,  v ag y  a ttó l 
m ed ia l isan . Az ilyen  e lh e ly e zk e d é 
sű  p ro lap su sn á l a  t ra c t io  n em  e re d 
m ényes, a  keze lésre  a z  ideggyök i 
nyom ás, fá jda lom  fo k o zó d h a t. A 
fá jd a lm a s, il le tve n eu ro ló g ia i tü n e 
te k e t m u ta tó  o lda l fe lé  h a j ló  b e te 

gekné l i ly e n  e lhe lyezkedésű  p r o 
lapsus, e l le n o ld a lra  h a jló  b e te g e k 
n é l v isz o n t felső gyök i n y o m ás v a 
ló sz ín ű s íth e tő . U tóbb i ese te k b e n  a 
tra c t ió tó l  jo b b  eredm ény  v á r h a 
tó.

A  tra c t ió s  eredm ények  az  i r o d a 
lo m b an  k ö zö lt m an ipu lác iós e r e d 
m é n y e k k e l m egegyeznek, de  a 
tra c tio  veszé ly te lenebb . A  d isc u s- 
m ű té ti  in d ic a t io  nem  le z á r t  k é r 
dés. A z in te rm i ttá ló  trac tió s  k e z e 
lés e red m én y te len ség e , i l le tv e  s i
k e re  a  m ű té t i  ind icatio  m e g íté lé sé 
b en  se g ítsé g re  van.

(Ref.: A  fő városi fü rdő ink részé
re készülő  tractiós ágyakon kons
tans és in term ittá ló  súlyhúzás egy
aránt k iv ihető , a súrlódási tén ye
ző  it t  is elhanyagolható m értékű , 
s így a súlyhúzásos ágykezelések
nél 20— 30 kg m aximális húzóerő 

elegendő .) Fröhlich Lóránt dr.

Röntgenológiai észlelések diabe
teses osteopathiában. B. G ondos. 
R ad io logy , 1968, 91. № . 1.

D iab e te ses osteo p ath ia  (d iab e teses 
n e u ro a r th ro p a th ia , n eu ro -o s te o a r -  
th ro p a th ia , d iabeteses C h a rc o t- íz ü -  
le t, d ia b e te se s  láb) 36, az e lm ú l t  10 
év  a la t t  ész le lt esetérő l sz á m o ln a k  
be. A  b e te g e k  30 és 70 év  k ö zö tt ie k  
v o ltak , 66°/0-u k  50 fe le tt v o l t  és az 
ese tek  7 4 % -áb an  több, m in t  10 éve 
v o lt d ia b e te sü k . A  d iab etes g y a k ra n  
enyhe, ső t su b k lin ik u s vo lt.

A  d ia b e te se s  osteo p ath ia  a z  ese
te k  9 7 % -á b an  m e ta ta rsa l is  és 
(avagy) p h a lan g ea lis  lo k a lizác ió jú , 
a  k ö zö lt ese te k  közül csak  eg y  v o lt 
ta rsa l is a n . Az esetek  50% -a v o l t  b i
la te ra l is , 34% -a csak  jo b b  o ld a li  (!) 
és 16% -a csak  b a l o ldali. A  k ó rk é p  
á l ta lá b a n  kü lönböző  fokú  és k i te r je 
d ésű  lá g y ré sz -e lv á lto záso k k a l is 
já r t :  vö rösség , lá g y ré szd u z za n a t az 
in v o lv á lt  részen , feké ly  v ag y  gang - 
rén a . A  fek é ly  tö b b n y ire  f á jd a lm a t
la n  és p la n ta r isa n  je len tk ez ik . C sak 
n em  m in d ig  neuro lóg ia i e l té ré s e k  is 
ész le lh e tő k . Á lta lános az a r te r io 
sc le ro s is  és gyakori ( je len  e se te k  k ö 
zü l 1 8 -b an  vo lt) észlelés a  m e ta ta r 
sa lis  és d ig ita lis  a r té r iá k  fa lá n a k  
ca lc if ica tió ja . Fekély  v ag y  g a n g ré n a  
a k ö zö lt ese tekben  m in d ig  v o lt, de 
f á jd a lm a t  a lig  okozott. (Az a r te r io 
se! e ro tic u s  gan g rén a fá jd a lm a s , de 
rö n tg e n k é p e n  lá th a tó  c so n te lv á lto 
zást n em ig en  okoz, az e lk ü lö n íté s 
n e k  th e rá p iá s  je len tő sége v a n :  d ia 
b e tese s o steo p ath ia  és lág y ré szn e c - 
ros is so k k a l in k áb b  k o n z e rv a tív  k e 
ze lé s t ig én y e l — incisio , k ise b b  a m 
p u ta t io  — , m in t az a r te r io sc le ro s i-  
sos e lv á lto zás, aho l tö b b n y ire  k i te r 
je d t  a m p u ta t io  szükséges.)

A  d iab e teses o s te o p a th iá ra  je l
lem ző  az  in te rm ittá ló  ak t iv itá s . 
T ö b b n y ire  első  m a n ifes ta tio  az  egy
szeri f ra c tu ra , i l le tv e  f ra g m e n ta tio . 
G y a k ra n  h ián y z ik  a t ra u m á s  a n a m 
nesis. A z esetek  egy ré sz é b e n  k ü 
lö n b ö ző  fokú  osteo lysis v a n  je len  
és a  n o rm á l és osteo ly ticus ré sz  h a 
tá rá n  k e le tk e z ik  a  f ra c tu ra . E lk ü lö 
n ít i  a  k ó rk é p e t o steo m y e lit is tő l az,

hogy i t t  sep ticu s tü n e te k  n incsenek . 
A  re c o n stru c tio  cson tk ihegyezódés
— il le tv e  o ld a lró l ék  a lak  képző dés
— fo rm á já b an , m in t késő i k ö v e t
kezm ény, e lég  á lta lán o s, de  n em  
specif ikus tü n e t  d iabeteses osteopa- 
th ián á l. A z összefekvő  cson tok  egy 
b eo lv ad ására  te n d en c ia  van .

A  d iab e teses n e u ro p a th ia  (an aes
thesia) és an g io p a th ia , v a la m in t 
tra u m a  sz e rep e t já tsz h a tn a k  a  k ó r 
kép path o g en esiséb en . A  d iab eteses 
o steo p ath ia  és lágy része lvá ltozás 
azonos p a th o g en e tic a i a lap o n  e lk é p 
zelhető . A  k ö zö lt ese tekben  a k é t 
fo ly am at le fo ly ásáb an  p a ra l le l i tá s t
m u ta to tt. Fröhlich Lóránt dr.

A lumbalis csigolyák osteoporo- 
sisa és az aorta abdominalis mesze- 
sedése durbani nő kön. C. E. D ent,
H. E. E n g e lb rech t, R. C. G od frey . 
B rit. m ed. J . 1968, 4, 76—79.

N em csak  a  c ím ben  szerep lő  k é t 
d iagnosis, h a n e m  egyéb g e r in c e l
vá ltozások  e lő fo rd u lá sá t h a so n lít
já k  össze a  szerző k  o lyan  eg y én e
ken , a k ik n e k  é le tk ö rü lm én y e i lé 
nyegesen kü lönböznek . A  d é l -a f r i 
k a i D u rb a n  v á ro sá b an  és en n e k  
k ö rn y ék én  élő  300 nő  a d a ta i t  d o l
gozzák fe l. I t t  az  a  szokás, hogy  
a v áro so n  k ív ü l élő  b a n tu - fö ld -  
m ű vesasszonyok  m in teg y  8 éves 
k o ru k tó l k ezd v e kb. 10 k ilós te r 
h ek e t c ip e ln e k  fe jü k ö n  tö b b  m é r-  
fö ldny i táv o lság ra . A  v á ro sb a  k e 
rü l t  — tö b b n y ire  ház iszo lgáló  — 
b an tu  n ő k  csak  k isebb  te rh e k  c i- 
pe léséve l e rő lte t ik  ger incüket.

A  fe ldo lgozásban  szerep lő  sze
m élyek  50—90 évesek. K özü lük  100 
b an tu  egyén  egész é le té t fö ld m u n 
k á sk é n t v id é k en  tö ltö tte  és fe jé n  
sú lyos te rh e k e t c ip e lt („A ” cso
port). A  m á s ik  100 ta g ú  cso p o rt 
u g y an csak  b a n tu  vo lt, de a v á ro s 
b an  é lte  é le te  nagy  részét, tö b b 
n y ire  ház iszo lg á ló k én t („B ” cso
port). A  h a rm a d ik  cso p o rto t („C” 
csoport) 100 feh ér, eu ró p a i nő  k é 
pezte, a k i  é le te  nagy  rész é t D u r
b an  v á ro sá b a n  tö ltö tte . Az „A ” cso
p o r tb e l iek  á tlag o s é le tk o ra  68,5 év, 
a  „B ” cso p o rtb e liek é  66,3, a „C ” 
cso p o rtb e liek é  70,4 év  vo lt.

M inden  szem é ly rő l egy lu m b a lis  
o lda l i rá n y ú  fe lv é te l tö r té n t. Az 
é rték e lés v ak o n  tö r té n t, sp ec iá lis  
d en z itá sm é ré s  né lk ü l, a  cs igo lyák  
a la k já n a k , s t r u k tú rá já n a k  m e g íté 
lésével.

K ife je z e tt osteoporosis a  fa lu s i 
b an tu k o n  3 esetben , a  v á ro s i b a n 
tu k o n  2 esetben , m íg  a  fe h é re k e n  
14 ese tb en  fo rd u lt  elő . Az osteo - 
m a la t ia  v iszo n t a b a n tu k o n  g y a
k o r ib b  (10, 5, 1 az A —В —C cso
p o r tb a n  az  e lő fo rd u lá s) ; n y i lv á n 
v a ló an , a  k iseb b  hús-, te j- , D -v i ta -  
m in fo g y asz tássa l függ  össze a  k ü 
lönbség.

A  lu m b a lis  V. csigo lya e l lap u lása  
a  közép k o ro n  tú l  levő  b a n tu k o n  
á l ta lá b a n  gyakori, a  h á ro m  cso
p o r tb a n  28, 16 és 0 v o lt az  e lő fo r
du lás. Degeneratív elváltozások (os
teophy tosis, rés e lkeskenyedése, 
d iscus-m eszesedés) a  h á ro m  cső 



p o r tb a n  k ö rü lb e lü l azonos m é rté k 
b en  fo rd u lt e lő : sú lyos e lvá ltozások  
26, 38 és 31, en y h e e lvá ltozások  p e 
d ig  31, 31 és 27 ese tb en  vo ltak .

Spondylolisthesis m in d k é t b a n tu 
cso p o rtb an  g y a k ra b b a n  vo lt, m in t a 
feh é r  cso p o rtb an  (8, 8, 4 esetben  
v o lt az egyes csoportokban). Az 
aorta-calcificatio te k in te té b e n  a  leg
fe ltű n ő b b  a k ü lönbség  a  b a n tu  és a 
feh é r  c so p o rto k b a n : en y h e m eszese- 
dés 1, 6, 35, sú lyos m eszesedés p e 
d ig  0, 0, 24 ese tb en  fo rd u lt  e lő  a h á 
rom  csoportban . Súlyos ao r ta -m e- 
szesedés — e l len té tb e n  egyes szer
ző k ilyen  a d a ta iv a l — , n em  fo r 
d u lt elő  a  leg in k áb b  k ife jeze tt ge- 
r incporosis ese tek b en  sem .

(R e/.: A z adatok arra utalnak, 
hogy a gerinc rendszeres terhelésé
nek az osteoporosis kifejlő désére 
protektiv hatása van; a gerinc de- 
generatív elváltozásainak fe jlő dé
sében is — úgy látszik —, nem  a 
terhelés, hanem  az életkor já tszik 
szerepet. Érdekes lett volna klin ika i 
adatokkal, subjectiv panaszok ösz- 
szehasonlításával is kiegészíteni a 
feldolgozást.) FröhUch Lóránt dr.

R h eu m ato id  a r th r i t is se l szem ben 
kü lönböző képp  reag á ló  8 egype té jű  
ik e rp á r  genetica i, k l in ik a i és psy- 
cho lóg iai v izsg á la ta . S. M eyerow itz , 
R. F. Jaco x  és D. W. H ess. (U n iver
s ity  of R o ch ester Schoo l of M ed ic i
n e  an d  D e n tis try ) : A r th r i t is  an d  
R heum atism . 1968, 1, 1—21.

Szerző k 8 eg y p e té jű  nő i ik e rp á r t 
v izsgáltak , a k ik  közü l az  egy ik  te s t
v é r sú lyos rh eu m a to id  a r th r i t isb e n  
szenvedett, m íg  ik e rp á r já n  a b e teg 
ségnek  sem m i je le  n em  vo lt. A  b e 
tegség  a v izsg á la t id e jén  a tá n g á lt  
ik rek e n  m á r 4 -tő l 26 éve á l l t  fenn . 
V izsgá lták  a szü le tésné l, fe jlő d ésb en  
és k ö rn y eze th a táso k b an  m u ta tk o zó  
kü lönbségeket, m e ly ek  esetleg  m a
g y a rá za tá t a d h a tn á k , m ié r t jö t t  lé t
re  a rheum , a r th r i t is  az egy ik  te s t
v éren  és ik e rp á r já n  m ié r t  n em ? Az 
eg y p e té jű  ik rek e n  v ég ze tt v izsg á la 
tok , ezek csaknem  azonos geneticus 
k o n stitú c ió ja  m ia t t  a lk a lm asa k  le 
h e tn e k  a n n a k  e ldön tésére , hogy  a  
rheum , a r th r i t is  ö rök le tes b e teg 
ség -e?  Az egypeté jű sége t, m onozy- 
go tizm ust az azonos n tm ű sé g  és 
nagy fokú  hason lóságon  k ív ü l 10 
kü lönböző  v é rc so p o rt m e g h a tá ro z á 
sáva l és 3 ese tben  s ike res b ő rá tü l te 
tésse l igazo lták . A  8 ik e rp á ro n  re n d 
k ív ü l rész letes an am n éz is  és f iz ik á 
lis v izsg á la t u tá n  rtg , sero lóg ia i és 
egyéb la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k a t 
végeztek. M eg á llap ításu k  sz e r in t a  
8 beteg  k lassz ikus, i l le tv e  d e f in i t iv  
rh eu m a to id  a r th r i t isb e n  szenvedett, 
6 esetben  rheum , fac to r  p o s it iv itás-  
sa l, m íg  ik e rtes tv é re ik e n  a  b e teg 
ségnek  sem  k lin ik a i, sem  sero log ia i 
je le  nem  volt. 2 ju v e n il is  rh eu m , 
a r th r i t ise s  b e teg ü k n ek  m in d  a  tá n 
gá lt, m ind  az egészséges te s tv é re  se- 
ro n eg a tív  volt. R ész le tesen  közlik  az 
ik e rp á ro k  é le ttö r té n e té t és ez t a  b e 
tegek  esetében  bő  k ó r tö r té n e ti a d a 
to k k a l egészítik  k i. Az ik e rp á ro k o n

sem  a szü le tési sú ly b an , sem  a  fe j 
lő désben  é r té k e lh e tő  kü lönbség  n em  
vo lt. A  szokványos g y erm ek b eteg sé
geken  csaknem  azonos idő ben  es tek  
át, de ezeket n e m  egy fo rm án  to le 
rá ltá k . K éső bb k ü lö n b ség ek  m u ta t
k o zn ak  a  h ű léses betegségekke l 
szem ben i é rzékenységben . Szerző k  
ezekke l szem ben  k ü lönös je len tő sé 
g e t tu la jd o n íta n a k  an n a k , hogy a  
betegség k ia la k u lá sá t ese te ik  n ag y  
részében  le lk i t ra u m a , psycho lóg ia i 
s tress  elő zte m eg. E z é rt b e teg e ik én  
széles kö rű  psycho lóg ia i tes tv izsg á
la to k a t végeztek . M egfigye léseik  
e red m én y ek ép p  leszögezik , hogy 
n em  lá tsz ik  m eg a la p o zo ttn ak  az  a  
fe ltevés, m e ly  sz e r in t a  rh eu m , a r th 
r i t is  k e le tk ezéséb en  geneticus fac - 
to ro k  dön tő  sze rep e t já tsz an án a k .

D ivényi A lb in  dr.

R h eu m ato id  a r th r i t i s  és rh e u m a 
to id  fa c to rra l k ap cso la to s g en e tik a i 
v izsg á la to k  B lac k fe e t és P im a - in -  
d iá n  tö rzseken . W . M. O ’B rien  és 
m tsa i. (N ationa l In s t i tu te  of A r th r i 
t is  an d  M etabo lic  D iseases. P hoen ix , 
A r iz o n a ) : A r th r i t is  a n d  R h e u m a
tism . 1967, 3, 163— 179.

S zerző k  e lő re  b o csá tják , hogy az 
u to lsó  tíz  év  iro d a lm á b a n  szám os 
o lyan  köz lem ény  je le n t  meg, m e ly  
a  rh eu m a to id  a r th r i t i s  és rh e u m a 
to id  fac to r egyes csa lád o k b an  m eg
f igye lhető  g y ak o r ib b  e lő fo rd u lásá
v a l fog la lkoz ik  és e  csa lád i h a lm o 
zó d ást úgy é rte lm ez i, hogy  a  rh e u 
m a to id  betegség és a  se ru m fac to ro k  
k ia la k u lá sá b a n  ö rö k le tes  tényező k  
fon tos sze rep e t já tsz a n a k . P o n to 
sab b  u tá n v izsg á la to k  azonban  k i 
m u ta ttá k , hogy az ed d ig  a lk a lm a 
zo tt m e th o d ik á k n a k  sú lyos h ián y o s
ságai v an n ak , e z é r t szerző k  m u n k á 
ju k b a n  ú j m ó d szerek e t a lk a lm az 
n a k  a n n a k  e ld ö n tésére , hogy a 
rh eu m , a r th r i t is  k e le tk ezéséb en  ge
n e ticu s tén y ező k n ek  v a n -e  je len tő 
ségük?

E cé l é rd ek éb en  k é t, z á r t  közös
ségben, rese rv á tu m o n  élő  in d iá n  
tö rzs p o p u lá c ió já t v izsgá lták . A 
B lack fee t tö rzs északon , a  k an a d a i 
h a tá r  m en tén , a P im a - in d iá n o k  az 
U SA  legdélibb  részén , A rizo n áb an  
száraz  siva tag i v id é k e n  élnek. A  
tö rzsek  m inden  h a rm in c  éven  fe lü 
li ta g já t  m eg v izsg á lták , az észak i 
tö rzsb en  1100, a d é l ie k n é l 969 sze
m ély t. M in d en re  k i te r je d ő  an a m n é 
zis u tá n  á lta lán o s és m ozgásszerv i 
f iz iká lis , rtg , és se ro lóg ia i v izsgá
la to t végeztek , m e ly  u tó b b ira  a  b en - 
to n it  f loccu lác iós p ró b á t a lk a lm az 
ták . A  B lack fee t tö rzs  ta g ja in  5,6 
százalék , a  P im ák o n  19% rh e u m a 
to id  fac to r  p o s it iv itá s t ta lá l ta k , ezen 
tú lm en ő e n  azo n b an  é rd e k esn e k  t ű 
n ik  a  re n d k ív ü l rész le tes  táb láza to s 
k im u ta tá so k b ó l k iem e ln i, hogy a  
v izsg á lt 479 P im a-tö rzsb é li  nő  közü l 
107, azaz 22% (!), m íg  a  m á s ik  tö rzs 
448 n ő tag jáb ó l csak  27, azaz 6%  
v o lt seropositiv . A  rh e u m a to id  a r th 
r i t is  e lő fo rd u lá sáb a n  a k é t tö rzs 
ta g ja i közö tt csak  k ise b b  kü lönbség  
m u ta tk o zo tt, a  b e teg ség  a P im ák  
k ö zö tt 2% -ban , a B lac k fe e t in d iá 

n ok  k ö z t 1% -b an  fo rd u lt elő . G e n e 
tik a i v iz sg á la ta ik  k ié r té k e lé sé re  a  
H ard y —W eib e rg  tö rv én y t v e t té k  
a lap u l, m e ly  sz e r in t egy p o p u lá c ió 
ban , ah o l a  házasságok  szabá lyozás 
n é lkü l, i l le tv e  a  vé le tlen  a la p já n  
jö n n e k  lé tre , m in d en  g en o ty p u sn ak  
a  re la tív  m egoszlása eg y en sú ly b an  
van. ö ssz e se n  592 h á z a sp á r t v iz sg á l
ta k  és ezek e t h á ro m  cso p o rtb a  so
ro ltá k  asze rin t, hogy a h á z a s tá rsa k  
közü l m in d k e ttő  egészséges, egy ik  
beteg , m á s ik  egészséges vagy  m in d 
k e ttő  rh e u m a to id  a r th r i t ise s  vo lt. 
N égy csa lá d n ak , aho l m in d k é t szü lő  
rheum , fa c to r  positiv  vo lt, 5 egész
séges, 30 év en  fe lü li se ro n e g a tív  
g y erm ek e vo lt, ezzel szem ben  k é t  
egészséges szü lő tő l szárm azó u tó d o 
kon  n ag y  száza lékban  é sz le lte k  
m in d  rh e u m , fac to r p o s it iv itá s t, 
m in d  rh eu m , a r th r i t is  e lő fo rd u lást. 
Ez fe l té t le n ü l egy d o m ináns g én  
szerep e e l le n  szól. Egy recessiv  gén  
szerep én ek  a  v iz sg á la tá ra  S y n d e r  és 
L i m ó d szeré t a lk a lm az ták  ö ssz eh a
so n lítv a  a  szám ításo k  a la p já n  v á r 
h a tó  és a  ta lá l t  rheum , fac to r, v a 
la m in t rh eu m , a r th r i t is  e lő fo rd u lá 
sokat. A  k é t  é r té k  közö tt o lyan  s ig - 
n if icán s k ü lö n b ség  m u ta tk o zo tt, am i 
egy  esetleges recessiv  gén sz e rep é t 
is k iz á r ta . U gyancsak  egy g en e ticu s 
m ech an ism u s e l len  szólt az  e lv ég 
z e tt te s tv é rp á r  analysis. A  rh eu m , 
fac to r  ö rökö lhető ségével k a p c so la 
to san  v iz sg á l tá k  a  szü lő k  és g y e r 
m ek e ik  b e n to n it  floccu lác iós p ró b a  
é rd e k e in e k  co rre lác iós coeffic iensét. 
A m en n y ib en  a  rheum , fac to r p o s it i-  
v itá s  egy  ö rö k le tes vonás, a k k o r  a  
szü lő  és g y erm ek én ek  p h en o ty p u sa  
közö tt p o s it iv  co rre lác ió n ak  k e ll 
fen n á lln i. A  k a p o tt co rre lác iós coef- 
f ic ien sek  azo n b an  nem  k ü lö n b ö z tek  
s ig n if icán san  a  zérótó l. V izsg á la ta ik  
a la p já n  szerző k  a r ra  a  k ö v e tk ez te 
té s re  ju tn a k , hogy  sem  a rh eu m , 
fac to r, sem  a  rheum , a r th r i t is  k i 
a la k u lá sá b a n  ö rök le tes fac to ro k  
nem  já tsz a n a k  je len tő s szerepet.

Divényi A lb in  dr.

A  rh e u m a to id  fac to r  és rh e u m a 
to id  a r th r i t is  e lő fo rd u lása  B lack fee t 
és P im a - in d iá n  családokban . P . H.
B e n n e tt és T. A. B urch . (N a tiona l 
In s t i tu te  of A r th r i t is  an d  M e tab o 
lic  D iseases, P hoen ix , A r iz o n a ) : 
A r th r i t is  a n d  R heum atism . 1968, 4, 
546—553.

F en ti k é t in d iá n  tö rzs lakosságán  
v ég zett m egelő ző  v izsg á la ta ik b an  
szerző k  a rh e u m a to id  betegség és a 
rh eu m a to id  fa c to r  k ia lak u lásá b an  
geneticus m ech an ism u s szerep é t 
n em  tu d tá k  k im u ta tn i  és m e g á lla 
p íto tták , h a  ily en  fac to r szerepe l is, 
a n n a k  h a tá sa  n em  je len tő s. E z é rt 
ú ja b b  v iz sg á la ta ik b a n  m eg k ísé re l
té k  esetleges k ö rn y ezeti tényező k  
h a tá sá t tisz tázn i. M u n k á ju k b an  e lő 
ző  e re d m én y e ik e t részben co n tro l-  
lá ltá k , részb en  k iegészíte tték . A  
v izsgá lt csa lá d o k a t a  vérro k o n  csa 
lád tag o k  szám a a la p já n  csopo rtok 
b a  so ro lták . A  P im a-tö rzs  n ag y lé t
szám ú, 4— 7 ta g ú  csa lád ja ib an  a ' 
rheum , fa c to r  nagy fokú  és a  rh e u m .



a r th r i t i s  m érsék e lt m eg szap o ro d ásá t 
ész le lték , szem ben a k ise b b  lé lek 
sz ám ú  családokkal. U g y an ez  a  m á
s ik  tö rzsn é l nem  v o lt k im u ta th a tó . 
E z u tá n  szülő kön v iz sg á l tá k  a 
rh e u m , fac to r  és rh eu m , a r th r i t is  
e lő fo rd u lá s t olyképp, hogy  összeha
so n lí to ttá k  azokat a  csa lád o k at, 
ah o l rh eu m , a r th r it ise s  v ag y  se ro 
p o s it iv  gyerm ek  volt, az o k k a l a h á 
zasp á ro k k a l, aho l i lyen  n e m  fo rd u lt 
elő . A  beteg  gyerm ek ű  szü lő kön  
m in d  a  k lin ik a i betegség, m in d  a 
se ro p o s itiv itás  18% -ban v o lt  m eg
f ig y e lh e tő , az egészséges g y erm ek ű  
szü lő k  közö tt a betegség  e lő fo rd u 
lá sa  6, a  rheum , fa c to r  p o s it iv itás  
12% -os volt. Egyik é r té k k ü lö n b sé g  
sem  sign ificáns. S zerző k  sz e r in t a 
szo ros con tac tusban , n ag y o b b  csa
lá d i közösségekben é lő k ö n  ta lá l t  
h a lm o zó d ás azt b izo n y ítan á , hogy a 
rh e u m , a r th r it is re  és se ro p o s itiv i-  
tá s ra  p red isponá ló  fa c to ro k  sze
m é ly rő l szem élyre, egy gen erác ió n  
b e lü l  v ivő dnek  át, m ég p ed ig  a  ko 
r a i  gyerm ek-, esetleg  se rd ü lő k o r-

'3 an ' D ivényi A lb in  dr.

Lumbosacralis tájék fejlő dési 
zavarainak szerepe az ischiasban és 
l.umbalgiában. P r. J . E. P a il la s  és 
m tsa i (Idegsebészeti K lin ik a , M ar
seille) : L a  P resse M ed ica le , 1969. 
№  23, 853—855.

1000 lum bo isch ia lg iás n e m  ope
rá l t  és 500 m ű té tte l v e r i f ik á l t  d is
cus h e rn iá v a l ren d e lk e z ő  beteg  
a d a ta in a k  fe ldo lgozásábó l a  szer
ző k  a  következő  co n c lu s ió ra  ju to t
ta k :

1. F á jd a lm a t n em  m u ta tó  b e te 
g ek n é l a  lu m bosacra lis  tá jé k  fe jlő 
d és i zav ara i 14,6% -ban v o lta k  je 
len , á tm en e ti cs igo lyá t 7 ,78% -ban 
ta lá l ta k . L um bo isch ia lg iás fá jd a l
m a t panaszo ló  b e teg e k en  ( trau m a 
n é lk ü liek ) 33,6% -ban v o lt  fe jlő dé
si z a v a r  és 15,5% -ban v o lt á tm e
n e t i  csigolya. M ű té tte l ig azo lt d is
cus h ern iáso k  k ö zö tt a z  á tm en e ti 
cs igo lya a rán y a 16,2%, te h á t  fe jlő 
d és i z a v a r t m u ta tó  b e teg e k n é l k é t
sz e r  an n y i a v a ló sz ín ű ség e annak , 
hog y  lum bo isch ia lg iás fá jd a lo m  
a la k u ljo n  ki.

2. A m i a d iscus h e rn iá t  i l le ti az 
á tm e n e ti  cs igo lyának  v a n  je len tő s 
sz e rep e  egyéb fe j lő d és i ren d e lle 
nesség ek  e lh an y ag o lh a tó k .

3. S acra lizáció  ese té n  10 betegbő l
9 -b en  az L  4—L 5 d iscu s h e rn iá ló - 
d o tt.

4. A zoknak  a  b e te g e k n e k  az á t la 
gos é le tko ra, ak ik en  a  fe jlő d és i za 
v a r  és a fá jd a lo m  e g y ü tt  fo rd u lt 
elő , 10 évvel v o lt f ia ta la b b , m in t 
a k ik e n  a  g erincet te l je se n  épnek  
ta lá l tá k . A d iscus p ro tru s ió t  m u ta 
tó k  é le tk o ra  is 10 é v v e l vo lt a la 
csonyabb.

5. E m eg figye léseknek  igazság
ü gy i-o rvostan i je le n tő sé g e t is tu 
la jd o n íta n ak , de f ig y e lem b e kell 
v e n n i a p á ly av á lasz tá sn á l, v a la   * 11
m in t  a  m u n k ak ép esség  m egállap í-

1 1  2  tá sá n á l is- Bozóky Éva dr.

P er in a ta lis  kérdések

Nagy mennyiségű  iv. folyadékbe
vitel hatása a fiatal koraszülöttek 
fejlő désére. G. H ar tm a n n  (K ö ln i 
G y e rm e k k ó rh á z ) : M onatsch r. f .
K in d e rh e ilk . 1968, 116, 578—580.

302 k o rasz ü lö ttn e k  és d y sm a tu r  
ú jsz ü lö ttn e k  közvetlenü l a  sz ü le 
tés, i l l . a  k o raszü lö tto sz tá ly ra  tö r 
té n t  fe lv é te l  u tá n  in tra v é n á sá n  216 
— 288 m l/d ie  — a 3—4. n a p tó l k e z d 
v e  m é g  e n n é l is nagyobb m e n n y i
ségű  —  fo ly ad ék o t v it te k  b e  a szül. 
sú ly tó l függő en  6—15 n ap o n  át.

Első  napon 5%-os glucoset, a 2. 
naptól 5% glucose+0,176% NaCl-ot 
tartalmazó infusiós oldatot alkal
maztak.

A  keze lés h a tá sá ra  k ife je z e tt d i
u re s is  k ö v e tk ez e tt be (m ár első  n ap  
100 m l k ö rü l i  v ize le tm enny iséggel). 
A  v iz e le tb e n  g lucose n em  je le n t  
m eg, a  se. К  é r té k  n o rm á lis  m a 
ra d t, ill. a  szü letés u tá n  em e lk e d e tt 
se. К  sz in t n o rm álissá  v á lt. E gyes 
k o ra sz ü lö tte k n é l k issé c sö k k en t a 
se. N a  koncen trác ió .

A  kezelt koraszülöttek súlyesése 
átlagosan 7% , a dysmatur újszülöt
teké pedig csak 2% volt. Születési 
súlyukat a kezelés hatására sokkal 
rövidebb idő  (12— 13 nap) alatt e l
érték, m int az elő ző leg ápolt és iv. 
folyadék therapiában nem részesí
tett koraszülöttek (akik a szül. súlyt 
csak 17— 19 nap után érték el).

A  sz ü le tés  u tá n i n ap o k b a n  a lk a l
m a z o tt  fo ly ad ék b ev ite l a  to v áb b i 
fe j lő d é s t csak  k isebb m é rté k b e n  b e 
fo ly áso lta , de a  k eze ltek  a  2500 g-os 
te s tsú ly t  a  k o n tro llo k n á l á t la g  2 
n a p p a l  k o ráb b a n  e lérték .

K ed v ező tlen  m e llé k h a tá so k a t (a 
k e r in g é s  d ecom pensatió ja  v ag y  agy- 
oed em a) n em  észle ltek . A  keze lést 
a se. b i l i ru b in  sz in t a la k u lá sá ra  
g y a k o ro lt  kedvező  h a tá s  m ia t t  is 
h a sz n o sn a k  ta r t já k .

Török János dr.

A calcium és zsír felszívódása és 
kiválasztása újszülöttkorban. S o u th -
g a te  D. A. T., W iddow son E. M. és 
m tsa i. („D unn” táp lá lk o zás i la b o ra 
tó r iu m , C am b rid g e): L an cet, 1969, 
I., 487— 489.

5— 7 n ap o s ú jsz ü lö ttek  z s ír  és 
ca lc iu m  fe lsz ívódását v izsg á lták . Az 
ú jsz ü lö tte k  részben an y a te je t, rész 
b e n  h u m a n iz á lt (a nő i te jh e z  h a 
so n ló  zs írsav  és m e g v á lto z ta to tt 
p ro te in , v a la m in t ásv án y i an y ag  
ta r ta lm ú ) , részben  la c to se -v a l gaz
d a g í to t t  sz ín te jp o rb ó l k é sz ü lt tá p lá 
lé k o t k ap tak .

A  ca lc iu m b ev ite l nő i te j tá p lá lá s 
k o r  a legk isebb, de a  re te n tio  je le n 
tő s  m é rté k ű  (kb. 66%). T eh én te j 
tá p lá lá s  esetén  a kb. h a tsz o r  n a 
gyobb  b ev ite l e llenére  a  fe lsz ívódás 
a n n y iv a l rosszabb (csupán  kb. 16%), 
ho g y  a  te h é n te j je l tá p lá l t  ú jsz ü lö t
te k  a l ig  re tin e á ln a k  tö b b  ca lc ium ot, 
m in t  a  szop ta to ttak .

A  szo p ta to tt csecsem ő k a  tá p lá lék  
z s ír já n a k  92, a  h u m a n iz á lt  te j je l

tá p lá l ta k  80—88, a te h é n te je t  k ap ó k  
a  zs ír  6 5 % -á t h aszn o sít ják .

M in é l rosszabb  a  zs írfe lsz ívódás, 
a n n á l nagyobb  a sz ék le tte l k iü rü lő  
ca lc iu m  m e n n y isé g e : a  fe l n em  szí
v ó d o tt zs írsav ak  v a ló sz ín ű leg  a k a 
dá ly o zzák  a  ca lc ium  reso rp tió já t.

U g y an ak k o r a fosz fo rfe lsz ívódás 
fü g g e tlen  a zsírfe lsz ívódás m é rté k é 
tő l. E z é rt k o ra i te h é n te j- tá p lá lá s  
ese tén  az ú jsz ü lö tt sze rv ezetéb e 
eg y re  tö b b  foszfor és eg y re  k ev e
sebb  ca lc ium  k erü l. A  k o ra i, m agas 
z s ír ta r ta lm ú  te h é n te j je l  v a ló  tá p lá 
lá sn a k  szerepe le h e t a  m este rség e
sen  tá p lá l t  f ia ta l  csecsem ő k  hypo- 
ca lcaem iás te tá n iá já n a k  lé tre jö tté -

k e n ’ Török János dr.

Barbiturátok és a koraszülöttek 
hyperbilirubinaemiája. W alker. W.,
M . I. H ughes, M. B a rto n  (Dept, 
o f C h ild . H ea lth  U n iv . o f N ew 
ca stle  U pon T y n e ) : T h e  L an ce t 
1969, 1, 548—550.

G atz és Jaffe 1962-ben m eg á lla 
p íto t tá k , hogy e g e rek b en  az an y á 
n a k  a d o tt b a rb i tú r á t  (B.) az  ú j 
szü lö ttb en  in d u k á l ja  a  b il iru b in  
co n ju g atio t. A  B. C r ig le r  N a j ja r  
sy n d ro m áb a n  is csö k k e n te tte  a b i-  
l iru b in sz in te t. Trolle 1968-ban a z t 
ta lá l ta ,  hogy az a n y á n a k  a d o tt B. 
(50—100 mg) to v á b b á  az ú jsz ü lö tt
n e k  7— 10 n ap ig  im . a d o tt  5 m g B. 
csö k k eti a  b i l i ru b in sz in te t, ső t 
m ég  a  k issú lyú  ú jsz ü lö tte k  h a lá lo 
zása  is csökken t B. keze lés u tán .

S zerző k  1959-ben n a p o n ta  v izs
g á l tá k  364 ú jsz ü lö tt se. bi. sz in tjé t, 
h a  a  b i l i ru b in sz in t 15 m g % -n á l 
m a g asa b b  vo lt, n a p o n ta  kétszer. 
101 an y a  k a p o tt B .- t a  te rh esség  
a la tt .  E zek k özü l 48 e lég te len  
m enny iségben , 53 n a p o n ta  120 m g- 
n á l  tö b b e t k a p o tt  le g a lá b b  3 n a 
p ig. A z ese tek  fe lé b en  n em  tö r té n t 
b i l i ru b in  m eg h a tá ro zás, m e r t az ic
te ru s  enyhe vo lt. A zokban , ak ik  
B .- t n em  k a p ta k  11% -ban  v o lt 15 
m g%  fe le tt i  b i l i ru b in , m íg  a  keze lt 
cso p o rtb an  6% -ban . Ez a  k ü lö n b 
ség  szerző k  sz e r in t n em  sign if i-  
k án s. A  k ez e le tlen ek  k ö zö tt több  
v o lt az  idő  e lő tt sz ü le te tt  csecsem ő . 
T o x ae m ia  50 ese tb e n  fo rd u lt  elő , 
ezek  közü l 28 k a p o t t  B .-t. A  to x -  
aem iás  an y á k  ú jsz ü lö tt je ib e n  nem  
v o lt h y p erb i l iru b in ae m ia . T eh á t a  
to x aem iáso k  ú jsz ü lö tt je i  B. ad ástó l 
fü g g e tlen ü l k e rü l té k  el a  je len tő 
seb b  h y p e rb il iru b in ae m iá t.

Ism ere tes, hogy  e lm é le ti m eg 
gondo lások  a la p já n  a  B .-n ak  csök
k e n te n i k e l len e  az ú jsz ü lö tt  se ru m  
b il i ru b in sz in t jé t ( re f . : enzym induc- 
tio ). U g y an ak k o r az  ú jsz ü lö tt ic te - 
ru s á t  igen sok  tén y ező  — szü letési 
sú ly , gestatio , an o x ia , d eh y d ra tio  
stb . — befo lyáso lja . Így  nem  le h e t 
egy  fa k to r  sz e rep é t o b jek tiv en  é r 
ték e ln i.

A  B. k o rasz ü lö tte k n e k  n em  ja v a 
so lha tó , m e rt k á ro s ító  h a tá sa  v an  
az enzym  ren d sz e rek re .

(Ref.: A  Lancet ugyanezen szá
m ában közli M. D. Cunningham 
és m tsai m unkáját, ak ik  Califor- 
niában 52 érett, egészséges icteru-



sós csecsemő nek adtak 8 m gjtskg
B.-t Szignifikáns eredm ényt a 12 
kontrollal szemben ő k sem kap
nak. A  vizsgálatok száma még ke
vés a végleges döntéshez. A z 
am úgyis aluszékony koraszülö ttek
ben a ventillatio csökkenése pu l
monalis infectiók lé tre jö tté t is 
okozhatja. A  „rutinszerű ” prophy- 
lacticus B. adása ezek szerint nem 

indokolt.) Korányi György dr.

Hydrops congenitus eredménye
sen kezelt esete. W illg e ro d t H . és 
H. T h e ile  (K in d e rk lin ik  d e r  K a r l 
M a rx  U niv ., L eipzig ): K in d e rä rz t
l ic h e  P ra x is . 1968, 36, 529—536.

A p g ar 3 o sz tá ly za tta l je l le m ze tt 
hyd ropsos, R h  iso im m u n isá lt, 2700 
g -os csecsem ő t s ik e re se n  keze ltek .

A  kezelés m enete , m e ly e t m ég a 
szü lő szobában  e lkezd tek , következő  
v o lt:

1. In tu b á lá s , en d o tra c h e a lis  le 
sz ívás. A  tu b u so n  k e re sz tü l lé legez
te tés 0 2-zsákbó l.

2. A sc ites-punc tio .
3. M ű anyag  k a th e te r  bevezetése 

a  k ö ldökvénába . In fu s ió b an  8 m l 
0,3 M  tr isp u f fe r  5%  g lucoseban .

4. A  v é n á s  nyom ás csö k k en té sére  
an n y i v é r  lebocsátása, hogy  az 6 
v íz cm -re  csökken jen .

5. V ércsere  0 csopo rtú  v v s.-co n - 
c e n tra tu m m a l (kb. 330 m l vérre l). 
A b e teg  sp o n tá n  légzése e z u tá n  in 
d u l t  m eg (m in tegy  20 p e rc  m ú lva). 
E z u tá n  k e rü l t  a  beteg  a  szü lő szobá
ró l a  gyerm ekosztá ly ra .

6. Ű jab b  v é rcsere  600 m l vvs.- 
c o n c e n tra tu m m a l 155 p e rc  a la tt .

7. A s tru p  sz e r in t m e g h a tá ro z o tt 
ac idosis co rrec tió ja  tr isse l, b ic a rb o - 
n á tta l .

8. K özben  V32 m g S tro p h a n tin t és 
12,5 P re d n iso lo n t is ad tak .

9. E zu tán  k é t ó ra  m ú lv a  ú ja b b  
v é rc se re  650 m l v v s .-c o n ce n tra tu m - 
m a l, m e ly e t h ep a r in o zo tt f r iss  v é r 
bő l k ész íte ttek .

10. 4. v é rc se re  12 ó ra  m ú lv a  33% 
h a e m a to k r i t  é r té k n é l 600 m l k on - 
z e rv v é rre l. E zu tán  a  h a e m a to k r i t  
56%.

A  6. és 7. n apon  a  se ru m b i l i ru -  
b in  sz in t fokozatosan 22,0; ill. 25,3 
m g% -ig  em elk ed ett, de ú ja b b  v é r 
c s e ré t m á r  n em  cs in á ltak .

A te en d ő k e t az első  ó rá k b a n  a 
v é n á s  n y o m ás m é rté k e  és a  h a e m a 
to k r i t  sz a b ja  meg.

(R e /.: A  vázlatosan ism ertetett 
kezelési eljárásból látható, hogy a 
hydropsos csecsemő  megm entésére 
akkor van remény, ha a szülész és 
gyerm ekgyógyász team egyaránt 
fe lkészü lt ilyen betegek kezelésére, 
és ha a vérellátó osztály sürgő sen 
képes gondoskodni a szükséges vér- 
készítm ényekrő l.)

Korányi G yörgy dr.

Foetalis hydrops immunisatio 
nélkül, m elyet nagy haemangioen- 
dothelioma okozott. Jo. D an ie l S a
ra h  e t G. C assaday  (P e r in a ta l R e
se a rch  L ab . U n iv -A la b a m a ) : P e 
d ia tr ics . 1968, 42, 828—833.

A  beteg  n o rm á l te rh e ssé g b ő l szü
le te tt, 1940 górnál. A z a n y a  jap án . 
S zü lés u tá n  azo n n a l fe ltű n t, hogy 
az ú jsz ü lö tt h yd ropsos (A pgar 1) 
m ásfé l ó ra  m ú lv a  m eg h a lt. D ir. 
Coom bs: neg.

B onco láskor se ro san g u in o su s ef- 
fu s ió k a t ta lá l ta k  a  h a sü re g b en  és 
p le u rá b an . A  lép  és m á j k ö zö tt egy 
8 X 8 X 3  cm -es tu m o r t lá tta k , m ely  
a kö rnyező  szerv ek k e l összekapasz
k o d o tt és szö v ettan ilag  h aem an g io - 
en d o th e lio m án ak  b izo n y u lt. A  to 
v áb b iak b a n  tá rg y a l já k  a  hyd rops 
k ia la k u lá sá n a k  m ech an izm u sá t.

ö ssz eá ll í to ttá k , hogy m ily en  k ó r
k ép ek  o k o zh a tn ak  fo e ta lis  h yd - 
ro p so t iso im m u n isa tió n  k ív ü l. N e
vezetesen  :

A lfa - th a lassa em ia
d iab etes
fe rtő zések
cy tom ega lia
toxop lasm osis
trep o n e m a p a ll id u m
n ep h ro sis
kö ld ö k v én a th ro m b o sis  
fo e to m a te rn a lis  vérzés.

Korányi György dr.

Spontán sexual fejlő dés chroma
tin negatív XO-karyotyp esetében.
M acG ill iv ray  H. M. és m tsa i (S ta te  
U n iv e rs ity  o f N ew  Y o rk  a t  B u f fa 
lo): P ed ia tr ics . 1968, 42, 825—828.

X0 k a ry o ty p  esetén  szerző k  sze
r in t  egy o lyan  e se t ism ere tes, ak i 
n o rm á lis  sex u a lis  fe jlő d és u tá n  
g y erm e k e t szü lt.

B e tegükben , a k i t  m á r  3 éves k o ra  
ó ta  f igye ltek  m eg, T u rn e r -sy n d ro -  
m á t á l la p í to tta k  meg. F e ltű n t, hogy  
az a lacsony  te rm e tű  leány , ak i az 
X0 k ary o ty p  összes tu la jd o n sá g a it 
ho rdozta , 12 éves k o rá b a n  lá tszó lag  
n o rm á lis  sex u a lis  fe jlő d ésn ek  in 
d u lt. S ző rzete nö v ek ed n i k e z d e tt és 
a  h ü v e ly n y á lk a h á r ty á n  oestrogen  
h a tá s t  lehetett kimutatni. L a p a ro to -  
m iá t végeztek . A  jo b b  o v a r iu m  kö - 
teges szerk ezetű  vo lt, m e ly  szövet
ta n ila g  h y a l in iz á lt vo lt, fo ll icu lusok  
n é lk ü l, a  b a l o v a r iu m b an  p r im o r
d ia lis  tü sző t és egy fo ll ic u la r is  cys- 
tá t  le h e te tt  lá tn i.

A  sex  c h ro m a tin  v izsg á la ta  ism é
te l te n  nega tív . A  b e teg  v ég ü l X X , 
X 0 m o z a ik n a k  b izonyu lt. E zek  
a la p já n  a beteg  fe r t i l i tá sa  le h e tsé 
ges. S zerző k  fe lh ív já k  a f igye lm et, 
hogy m ég ch ro m o so m a-an a ly s is  
b ir to k á b an  is n eh éz  vég leges p ro g - 
n o s is t m ondan i.

K orányi'G yörgy dr.

G astroen tero lóg ia

A colitis ulcerosa prognosisa.
D em ling, L. és m tsa i (M ed. K iin . 
m it P o lik l in ik  d e r  U n iv . E r lan g e n  
—N ü rn b e rg , E rlan g en , N S Z K ): 
D eutsch , m ed. W schr. 1969, 94, 247 
—53.

A z e r la n g e n i belgyógyászati és 
sebészeti k l in ik a  18 éves b e teg 

an y a g á b a n  (1950—67) összesen 277 
co litis  u lce ro sás b e teg  fo rd u lt  elő , 
ezek  a d a ta i t  d o lg o z ták  fe l gyakori
ság, életkor, első  sym ptom ák, sú
lyosság, kum ula tiv  mortalitás, ter
hességgel váló szövő dés, helyi és 
extra intestinalis szövő dm ények 
a lap já n .

A b e teg ek  szám a á l la n d ó a n  nö
vekszik , fő leg  az  ész le lés u to lsó  esz
ten d e ib en . E n n ek  o k á t e lső so rban  
a r r a  v ez e tik  v issza, hogy  eb b en  a 
p e r ió d u sb a n  v á l t  á l ta lá n o ssá  a  co
li t is  u lc e ro sa  m o d e rn  kezelése 
(ACTH, C ortison  és sa lazo su lfap y - 
r id in  készítm ények ). A  betegek  
n em  sz e r in ti m egoszlása e l té r t  az 
iro d a lm i ad a to k  többségétő l, m e r t 
eb b en  a  b e teg a n y ag b a n  a  nő k  tú l 
sú ly a  d o m in á lt. Az ún . p rae d ilec -  
tiós k o r  a  h a rm a d ik  év tize d re  esett, 
a  leg tö b b  beteg  pan asza i eb b en  az 
é le tk o rb a n  kezdő d tek , 50 év  u tá n  
m á r csak  20% -ban.

S y m p to m á k  sz e r in t 38 b e teg  p a 
nasza i diarrhoeával k ezdő d tek , 56 
beteg  ten esm u ssa l, lázza l és á l ta lá 
nos e lese ttség g e l já ró  m ass iv  h a s
m e n é srő l szám o lt be. K ö z tü k  v o lt 
sú lyosság  szem p o n tjáb ó l 131 beteg, 
ezek sy m p to m á i a  k é t e m líte tt cso
p o r t közé estek . A  kum ula tív m or
talitás n o rm á l p o p u la tió h o z  v iszo 
n y ítv a  k ü lö n ö sen  az  első  p e r ió d u s
b an  v o lt fe ltű n ő en  m agas, ez t a 
szerző k  az za l m agyarázzák , hogy 
1950—54 k ö zö tt a  k l in ik á k ra  e lső 
so rb a n  azok  a  b e tegek  k e rü lte k  be, 
a k ik  az ad d ig i th e ra p iá s  b e a v a tk o 
záso k ra  m á r  csaknem  te l je sen  re -  
s is ten ssé v á ltak . íg y  az  első  évek 
b en  a  h a lá lo zás i a rá n y  is m ég 9,7 
száza lék  vo lt, ez a  késő bb i években  
3 ,2% -ra csökken t.

A  m ortalitás és az életkor között 
összefüggés lá tszo tt, 48 betegbő l 17 
60 éven  fe lü l i vo lt. U gyancsak  ösz- 
szefüggés v o lt a  mortalitás és a fo 
lyamat kiterjedése között, a  m eg
h a l ta k  4 1% -ában  a  betegség  az 
egész co lo n ra  k ite r jed t.

A  helyi szövő dm ények k ö zö tt 
massiv bélvérzés 6 ,1% -ban, perfo
ratio 4% -b an , ileus 3 ,2% -ban, tox i
cus megacolon 2 ,9% -ban, carcino
ma 1,4 % -b a n  fo rd u lt elő . Ez u tó b 
bi e lő fo rd u lá sá t i l le tő en  a  fac to ro k  
közö tt szerző k  a hosszú an am n esis t, 
a  fo ly a m a t k ite r jed tség é t, az  idü lt, 
co n tin u a ló  le fo ly ást és az  ad e n o 
m atosus p o ly p o k a t em lít ik  leg fon 
to sab b ak k én t.

A z extra intestinalis szövő dm é
nyek k ö zö tt az  iro d a lo m  első  h e 
lyen  e m lít i  az  ízü le ti m eg b eteg ed é
seket, v a la m in t az ir i t isek e t. E  k é t 
szövő dm ény  é rté k e lé se  s a já t  an y a 
g u k b an  a  k ó r la p o k  á tta n u lm á n y o 
zása a la p já n  nem  v o lt m eggyő ző , 
de az  a lá b b  rész le tezen d ő  egyéb 
szövő dm ényeké igen. E zek  g y ak o r i
sága: bő rbetegségek (első  h e lyen  
e ry th e m a  nodosum ) 15,5%, m ájbe
tegség (e lzsírosodás) 10,5%, neph- 
ropathiák 6,5%, fokozott throm bo
sis hajlam 5,1%. E zek fe llép te  m in 
d ig  a  co litis  u lc e ro sa  sú ly o sság á ra

u ta *' Iványi János dr.



Colitis ulcerosa azathioprin ke
zelése. E. T heodor és m tsa i:  B r it. 
M ed. J. 1968, 4, 741—743.

A  szerző k  h é t o lyan  co litis  u lc e 
ro sa  re lap su sáb an  szenvedő  b e te 
g e t keze ltek  aza th io p rin n e l, a k ik  a  
szokásos dózisú co rtico ste ro id  th e -  
ra p iá ra  nem  reag á ltak . N égy  b e te 
g en  az an tim e tab o lit keze lés b e v e 
ze tése  u tá n  1—2 h é tte l rem iss io  k e z 
dő dö tt. K é t esetben  az a z a th io p r in  
m ed ica tio  bevezetésekor a  s te ro i-  
d o t k o rán  e lhagy ták , ez v isszaesést 
e redm ényeze tt. A  co rtico s te ro id o t 
e z é r t á l ta lá b a n  tovább  a d tá k , csök 
k e n te t t  dózisban.

K é t betegen  ész le ltek  á tm e n e ti  
leu k o p en iá t, ké t b e teg n e k  v o lt 
hán y in g ere , hányása, egyéb  szö
v ő dm ény  nem  vo lt a  keze lés fo ly a 
m án . N em  ta r t já k  k o c k á za to sn a k  
az an tim e tab o lit kezelést, B á r  az 
au to im m u n  betegségek im m u n su p -  
p ress iv  th e ra p iá ja  k ap c sá n  is  e lő 
fo rd u ln a k  súlyos in fec tió k , ezek  
r i tk á b b a k  m in t a  v e s e tra n s p la n ta -  
t ió k  esete iben , és á l ta lá b a n  gyó
gy ítha tók .

A  co litis u lcerosát n em  g y ó g y ítja  
m eg  az an tim e tab o lit th e ra p ia , de 
je len tő s  leh e t a re lap su s k ez e lésé 
b en  és a  rem issio  m e g in d ítá sáb a n . 
M ive l a  kórlefo lyás so rá n  m in d e n  
v isszaesés súlyos le ro m lás t, vagy  
a k á r  h a lá lt is okozhat, fo n to s a  r e 
lap su s hatékony  kezelése és a  m i
n é l k o ráb b i rem issio  e lé rése . E  cé lt 
szo lg á lh a tja  az im m u n su p p re ss iv  
th e ra p ia  colitis u lcero sáb an .

%

Pár A la jos dr.

Az acut mesenterialis érclzáródás 
diagnosticája. F. H u b er (C h iru rg i
sche U n iv e rs itä tsk lin ik  A . Z ü rich ) : 
D eu tsche m ed iz in ische W o ch en - 
sc rif t. 1969, 94, 1937—1938.

A  szerző  fe lh ív ja  a f ig y e lm e t a 
m esen te r ia l is  é re lzá ró d áso k  okozta  
a c u t kó rképek  fokozódó g y ak o r i
ságára . A  zü rich i S ebésze ti K l in i
kán  1943 és 1967 közö tt 60 b e teg e t 
k eze ltek  a fen ti d iagnosissa l, k ö zü 
lü k  28-at 1961 és 1967 k ö zö tt ész le l
tek.

A  m esen teria lis  in fa rc tu s  a  40. 
é le té v  a la t t  r itk á n  fo rd u l e lő , a  b e 
teg ek  70% -a 60 évné l idő sebb . Az 
an am nesisek  60—80% -ában  v a la m i
lyen  ca rd iovascu la ris  tö r té n é s  ta lá l 
ható . A  vég tagem bó liák  a rá n y a  a 
m esen ter ia l is  em bó liákhoz  v iszo 
n y ítv a : 12:1.

Az esetek  90% -ában a h a s i f á jd a 
lom  je len ti a  fő  tü n e te t. A  k ó rk ép  
50% -ban acu tan  fe jlő d ik  k i. A  fá j 
da lom  in ten s itása  az első  24 ó ráb a n  
a legnagyobb; fő képpen  e p ig a s tr ia -  
l isan  je len tkez ik , de n e m  r i tk á n  az 
ileocoecalis rég ióban, s íg y  d if fe - 
ren tia l-d iag n o stica i p ro b lé m á t k é 
pez (acu t append ic itis). A  h a s  aus- 
c u lta t ió já v a l az első  ó rá k b a n  h y p e r-  
p e r is ta lt ica  reg is trá lh a tó . A  leuco- 
cy tosis nagyfokú, a  se ru m  d iastase  
esetleg  em elkedett.

Szerző  v é lem énye, hogy a m e n n y i
b en  a legcseké lyebb  g y an ú  is fe l
m e rü l m e sen te r ia l is  th ro m b o s is  
i rán y á b an , azo n n a li la p a ro to m ia  in -

V értes László

A gastrin physiologias jelentő sé
ge. R. F. L ick  (C h iru rg isch e  U n i
v e rs itä ts -K lin ik , M ü n c h e n ) : M ed i
z in ische K lin ik . 1969, 64, 234—236.

John Sidney Edkins physio logus 
1905. m á ju s  5 -én  ta r to t ta  a lap v e tő  
e lő ad ásá t a  R oya l S ocie ty  e lő tt, 
L ondonban, „O n th e  ch em ica l m e 
ch an ism  of g as tr ic  sec re tio n ” c ím 
m el. K ísé r le te i so rán  k im u ta tta , 
hogy a  tá p lá lé k fe lv é te l a  gyom or- 
a n tru m b a n  egy sa v -s t im u lá ló  — 
g a s tr in n a k  n ev e ze tt — h o rm o n  fe l-  
sz a b a d u lásá t v á l t ja  ki. Edkins k ö z
lését skepsisse i fogad ták , m a jd  sz á 
m os k u ta tó cso p o rt k ez d e tt k ísé r le t-  
so rozatokba. Popielski ad a ta ib ó l 
(1919) ism ere te s  vo lt, hogy a  h is ta -  
m in  a  gyom orsecretio  leg erő seb b  
s t im u la to ra ; e z u tá n  azo n o sn ak  v é l
té k  a  h is ta m in t és a  g as tr in t. V égü l 
Gregory és m tsai d o lgoz tak  k i 
m egfe le lő  ex tra c tió s  m ódszert, 
m e llye l 1964-ben á l la t i, 1966-ban 
em beri g a s tr in t iso lá ltak .

A  g a s tr in  fe lsz ab a d u lá sá t a  tá p 
lá lék  in d u k á lja , részben  ch em ia ilag  
(m etabo lism us so rán  ke le tk ező  
am in o sav ak  és d ip e p tid e k  révén ), 
részben  m ech a n ik u san  (dystensio ). 
A  n. vagus szerep e a  s t im u lá lá sb a n  
(gátlásban) m ég  v ita to tt . A g a s tr in  
b iosyn thesise  és ce llu la r is  d is t r i 
b u tio  ja  is ism ere tlen  még.

Physiologiás hatások: e lső so rb an  
a  só sav -sec re tió t s t im u lá l ja , de 
n ag y  d o sisban  g á tló  h a tású . E  d is- 
soc iá lt e f fec tus physio log iás je le n 
tő sége kérdéses. A  g a s tr in - in d u -  
k á l ta  secre tio -n ö v ek ed és a  gyom or 
v é rá tá ra m lá sá t se rk en ti. K isebb  
m é rték b en  h a t  a  p ep s in  és az  in t 
r in s ic  fa c to r  te rm e lé sére . E xtra- 
gastricus hatások: p a n c reas -se c re -  
tio  növelése, v ék o n y b é l-m o til i ta s  
befo lyáso lása. A  g y o m o r-n y á lk a 
h á r ty a  in n e rv a t ió já n a k  e le k tro n 
m ik roszkópos v iz sg á la ta  sz e r in t 
spec if ikus te rm in a lis  id eg e lem ek  
(„synapse p e r  d is tan ce”) já tsz a n a k  
fon tos sze rep e t a  g a s tr in -h a tá s  á t 
v ite lében .

A  gastrin és az ulcus pepticum 
kapcsolata. 1967-ben Gregory és 
mtsai Z o ll in g er—E lliso n -sy n d ro m ás 
beteg  p a n c re a s -tu m o rá n a k  e x tra c -  
tu m á b ó l g a s tr in t iso lá ltak . F e lm e
rü lt, hogy ezen sy n d ro m a ese té n  az 
excessiv  h y p e rg a s tr in a e m ia  le n n e  
az u lcerogen  fac to r. A  g a s tr in -m e - 
ch an ism u s szerep e az u lcu s p a th o -  
genesisében  to v áb b i v iz sg á la to k a t 
igényel. A  d u o d en a lis  u lcu s k e le t
kezését il le tő en  az az á llásp o n t, 
hogy a v ag u s á l ta l  k iv á lto tt  sósav 
és p ep s in  h y p ersec re tio  a  dön tő  
fac to r, a  g a s tr in  csak  a lá re n d e lt  je 
len tő ség ű ; m íg  u lcus v e n tr ic u l i  k é p 
ző déséért a  h u m o ra lis  ú to n  ( tá p lá 
lék  s ta s isa  az a n tru m b a n )  e lő id é
z e tt h y p ersec re tio  a  fe le lő s. E z t a lá 
tá m a sz t ja  az  ún . Dragstedt-combi-

natio (a k é t  f a j ta  u lcu s eg y ü ttes  
e lő fo rd u lá sa ) : e lő ször s ten o tisá ló  
u lcus d u o d en i a la k u l k i, ez t követi 
a  stasis az  a n tru m b a n , m iá lta l p ro 
lo n g á lt g a s tr in - l ib e ra t io  á l l fe n n , 
végü l v e n tr ic u la r is  u lcus a  k ö v e t
kezm ény. M in d ez t á l la tk ísé r le te k  is 
ig azo lják : g a s tr in  ta r ta lm ú  g e la tin -  
p ra e p a ra tu m o k  e te tésév e l p ep ticu s  
u lcus ke le tk ez ik .

(Ref.: A  gastrinra vonatkozó je 
lenlegi ism ereteket Varró V. — 
Orv. Hetil. 1968. 109. 1121—1125. —  
értékes összefoglaló közlem énye 
tartalmazza.) v é r fe s  LászU>

A  carcinoid-flush befolyásolása 
Trasylollal. D. L oew  (C h iru r 
g ische A b te i lu n g  des S ta d tk ra n 
kenhauses R ü sse lsh e im ): M ed iz i
n ische K lin ik . 1969, 64, 117— 119.

Á  ca rc in o id  sy n d ro m át (to v áb 
b ia k b an  c. sy.) edd ig  az  en te ro -  
ch ro m aff in  se jte k  tú lz o tt se ro to n in - 
képzésével m a g y aráz ták , de az 
u tóbb i id ő b e n  — fő leg am erik a i 
szerző k  —  a  k a l l ik re in -k in in -sy s -  
te m á t h e ly ez ik  e lő térbe.. A  b ro n - 
ch u sca rc in o id b an  és a  m á jm e ta s ta -  
s isokban  ta lá l t  cseké ly  m enny iségű  
sero ton in , v a la m in t az  a  tény , hogy  
c. sy.-s b e teg ek n é l se ro to n in  iv_ 
in j.- já v a l n em  m ind ig  v á l th a tó  ki 
ty p ik u s f lu sh  je lensége, fe lv e ti m ás 
v aso ac tiv  su b s tra tu m  lé tezését.

B iochem ia i v izsg á la to k  so rán  
n o rm ál m á j szövetben  és ca rc in o id  
m á jm e ta s ta s isa ib a n  je len tő sen  
em e lk ed e tt k a l l ik re in -é r té k e k e t 
m u ta tta k  k i c. sy .-ban . A  se ru m b a n  
m agas k in in -c o n c e n tra tió t ta lá l ta k . 
A k in in  re a e tio lán c o la t v ég p ro d u c - 
tu m a : in a c tiv  e lő anyagbó l, a  k in i-  
nogenbő l képző d ik . A  b io lóg ia ilag  
ac tiv  k in in  k in in o g en ase-k  ( try p 
sin, k a l l ik re in )  h a tá s á ra  k e le tk e 
zik.

A  k in in  physio log iás h a tá sa  a 
tensio  sü lly ed éséb en , v aso d ila ta tió -  
ban, az  é rp e rm e a b i l i ta s  n ö v ek ed é
sében, a  s im a izo m za t co n tra h á ló d á - 
sában  n y i lv á n u l .meg. E zek  a  sy m p - 
to m ák  á l ln a k  a  f lu sh  e lő terében , 
s így  a  c. sy. k ia la k u lá sá n a k  k in in -  
l ib e ra tió s  h y p o th es isé t tá m a sz tjá k  
alá. Ez n em csa k  causa lis  szem p o n t
ból je len tő s , h a n e m  th e rá p iá s  con- 
c lusiók  le v o n á sá t is m egenged i (an - 
t ik a l l ik re in , a n t ik in in -p ra e p a ra tu -  
m ok). P ro te in a se - in h ib i to r  a T rasy - 
lol, m e ly  a  k in in fe lsza b ad u lás t g á 
to lja , s a  jö v ő b en  széles k ö rű  k ip ró 
b á lásn a k  k e l l  d ö n ten ie  th e rá p iá s  
a lk a lm azh a tó ság áró l.

(Ref.: A z  utóbbi idő ben a carci
noid syndrom a aetiopathogenesi- 
se — s m in t a referált közlem ény 
bizonyítja —, ennek alapján therá- 
piája is ú j megvilágításba került. 
Felhívjuk a figyelm et két hazai 
összefoglaló m unkára: Rózsahegyi
I.: Carcinoid syndroma, in: R itka 
kórképek. Szerk.: Braun P., M edi
cina, Bp., 1964. 234. old.; Böszörmé
nyi E.: Orv. Hetil. 1968. 109, 413.)

Vértes László



É lettan

Szívizomból és vérbő l elő állított, 
renalisan aktív anyag. K. F. I le t t 
és F. L o ck e tt: J . P hysio l. 1968, 196, 
101— 109.

A  szerző k  a  m a csk a  szív izm ábó l 
vékony  ré te g k ro m a to g rá f iá v a l a l-  
d o sz te ro n ra  em lék ez te tő  vegyü le te t 
izo lá ltak , és m e g á lla p íto ttá k , hogy 
sz ív -tü d ő  k ész ítm én y  k er in g ő  v é ré 
bő l is k iv o n h a tó  egy u g y an csak  a l- 
dosz teronszerű , v esea k tív  anyag, ha  
a  sz ívbe irá n y u ló  v én á s befo lyást 
akadályozzuk . K ö vetkező kben  az t 
v izsgá lták , hogy  ez a  k é t anyag  
azonos-e.

E célbó l a  f r isse n  e x c in d á lt szí
v e t hom ogen izá lás u tá n , i l le tv e  a 
te lje s  v é r t  e t i la c e tá tta l  ex tra h á ltá k , 
m a jd  tisz tí tás  u tá n  az  e x tra k tu m o t 
k ro m a to g ra fá ltá k . R e fe ren c ia  szte- 
ro id o k k én t a ld o sz te ro n t, k o rtik o - 
sz teron t, k o r tiz o n t, d ezox iko rtiko - 
sz teron t, h id ro k o rt iz o n t és R eich 
s tem  S an y ag o t h aszn á ltak . A  k ro - 
m a to g ra fá lt an y ag  azon  m en n y isé
g é t h aszn á lták  a  b io lóg ia i k ísé r le t
ben , am e ly  a d o t t  m en n y iség ű  a ldo - 
sz te ro n n a l egyen lő  e rő sségű  fo lto t 
ad  te trazo liu m k ék k e l.

A  h a tó k ép esség e t izo lá lt v esén  á l
la p íto ttá k  m eg, és a z t ta lá l tá k , hogy 
az izo lá lt v eg y ü le t h a tá sá n a k  lap - 
pangási id e je  so k k a l rö v id eb b , m in t 
az a ldoszteroné, a h a tá s  m a x im u 
m á t rö v id eb b  idő  a la t t  é r i el, a  h a 
tá s  id e je  rö v id eb b  és kb . tízszer ak 
tív a b b  az a ld o sz te ro n n á l a m á r em 
l í te t t  m enny iség i összehason lítás 
tó i R t é r té k b e n  is. A  d iu rez is re  és 
a lap já n . K ü lö n b ö z ik  az a ld o sz tero n - 
a N a -fo rg a lo m ra  g y ak o ro lt h a tá sá 
b an  azonban  az a ld o sz tero n h o z  h a 
sonló. A  sz ívbő l és a v é rb ő l n y e rt 
anyag  a fen ti ad a to k  a la p já n  azo
no sn ak  m ondható .

A  veg y ü le t n e m  m u ta th a tó  k i a 
m acska m e llé k v esé t p e r fu n d á ló  
v é rb e n  1 ó ra  a la t t  sem , és az izo
lá l t  sz ívbő l a k k o r  is k im u ta th a tó , 
h a  az  a z t p e r fu n d á ló  v é rb e n  n incs 
je len . F e lte h e tő  te h á t, hogy a  n a 
gyon ak tív  sz te ro id szerű  an y ag  a 
szív izom  an y ag csere te rm ék e .

Gimes Elemér dr.

la trogén  árta lm ak

P ers is tá ló  o r th o s ta tik u s  h y p o to 
n ia  G u an ac íin e  k eze lés u tá n . K . D.
B ock  és V. H e im so th  (A b te ilung  
fü r  N ie re n - u n d  H o ch d ru ck k ran k e . 
M ed iz in ische K lin ik  u n d  P o lik l in ik  
des K lin ik u m  E ssen  d e r  R u h r-U n i
v e rs i tä t) :  D tsch. M ed. W schr. 1969, 
94, 265.

S zerző k  G u an a c íin e  egyedü li, i l
le tv e  egyéb gyógyszerk o m b in ác ió k 
k a l  tö r té n t h a sz n á la ta  m e lle tt h a t 
b e teg en  ész le ltek  e lhúzódó  o r th o 
s ta tik u s  h y p o to n iá t. A  G u an ac li-  
n e - t  1964 ó ta  h a sz n á ljá k , Sym pa
th ik u s  b lokko ló  h a tá sú , k e re sk e 
de lm i n ev e : L eron . H a tá sm e ch a
n izm u sáb an  a  G u an e th id in h e z  h a 
sonló. A  gyógyszert p r im ä r  és se-

cu n d ä r, á l ta lá b a n  m á r  egyéb sze
re k k e l is keze lt h y p e r to n iá b a n  
h aszn á lták . A z á tlagos n a p i adag  
30—150 m g, a  keze lési idő  7 h é t és 
m ásfé l év  k ö zö tt ingadozo tt. A z o r
th o s ta tik u s  h y p o to n ia  m in d ig  k i
fe je ze tte b b  v o lt azokon ak ik  
egyéb k eze lésb en  is részesü ltek . Az 
o r th o s ta tik u s  regu lác iós z a v a r  la s 
sú  v issza fe jlő d ése am e lle tt b izo
n y ít, hogy a  S ym path ikus ideg- 
ren d sz e r  — e se te n k é n t vég leges — 
k á ro so d á sá ró l v a n  szó. Az a  tény , 
hogy  az e lő zetes gyógykezelés h a 
son ló  tü n e te k e t n em  v á l to t t  k i, az t 
a  g y an ú t k e lti, hogy  b izonyos egyé
n i h a j la m  m e lle tt a  szer sy m p a th i-  
ko tox ikus.

H a t közö lt ese tü k b ő l egy beteg  
k iv é te lév e l v a lam e n n y i k o m b in á lt 
(M ethy ldopa, R eserp in , sa lu re ti-  
kum ) k eze lést k ap o tt. A  tü n e te k  
m eg figye lése ik  sz e r in t le g h a m a 
ra b b  3 h é t m ú lv a  fe jlő d n ek  v issza, 
egy ese tü k b e n  azo n b an  csak  11 h ó 
n a p  e lte ltév e l. B e teg e ik  kö zü l h á 
ro m  h a l t  m eg. E gy ese tb en  — m i
ve l a  szer to x ik u s  h a tá sá t ak k o r 
m ég n em  g y a n íto ttá k  — a  G u a- 
n ac lin e  k ez e lés t a  b e teg  h a lá lá ig  
fo ly ta tták . Ez a  b e teg  é le te  u to lsó  
h ó n a p ja ib a n  á lló  h e ly ze tb en  k é p 
te len  v o lt m a ra d n i. B onco lással 
egy ik  ese tb en  sem  tu d tá k  a  h a lá l 
o k á t eg y é rte lm ű en  a  G u an ac íin e  
th e ra p iá ra  v isszaveze tn i, -vélem é
n y ezn i is csak  az e m líte tt esetben  
lehetséges. O rth o s ta t ik u s  h y p o to 
n ia  m in d e n  a n t ih y p e r te n s iv  gyógy
kezelés m e lle tt e lő fo rdu l, k ü lö n ö 
sen  a S ym path ikus id eg ren d sze rre  
h a tó k n á l. E n n ek  g y ak o riság a k é 
sz ítm é n y en k é n t v á ltoz ik . A  v é r 
n y o m ásesést a  sa lu re tik u m o k  fo 
kozzák. A  tü n e te k  á l ta lá b a n  n ap o k  
a la t t  v issza fe jlő d n ek , m ég az e lh ú 
zódóbb h a tá sú  G u a n e th id in n é l is.

M eg figye lése ik  a la p já n  a  b e te 
gek  gondos e l len ő rzésé re  h ív já k  fe l 
a  f igye lm et. H e ly esn ek  ta r t já k  to 
v áb b á , h a  a b e teg e k  keze lésé t la s 
san  em elkedő  ad a g o k k a l veze tik  be, 
ép p en  ez é r t o rvosi szem pon tbó l 
n em  ta r t já k  h e ly esn ek  a  S ym path i
k u s b lo kko lók  egyéb a n t ih y p e r te n 
siv  sze rek k e l v a ló  f ix  g y á ri k o m 
b in á c ió já t sem . H a.du в ш  dr

D ip h en y lh y d an to in  és d ic u m arin  
eg y id e jű  szedése á l ta l  k iv á lto tt  in 
tox icatio . H an sen , J . M. e t  al. L a n 
cet. 1966, 2, 265.

S zerző k  rég eb b en  a  d icu m aro l-  
n a k  to lb u ta m id  le b o n tá sá ra  k i fe j 
te t t  g á tló  h a tá s á t m u ta ttá k  k i. Egy 
b e teg en  te t t  m eg figyelés k ap csán  
d ic u m a r in  és d ip h en y lh y d an to in  
eg y id e jű  szedése k ö v etk ez téb en  k e 
le tk e z e tt d ip h e n y lh y d an to in  in to x i-  
ca tió t ész le ltek . 6 ö n k én t je le n tk e 
ző  egészséges egyénen  v izsg á lták  a 
se ru m  h y d a n to in sz in te t a  k é t  szer 
eg y id e jű  a lk a lm az ása  so rán . N ap i 
0,3 g  d ip h e n y lh y d a n to in t ad ag o ltak  
és m iu tá n  a  d ip h e n y lh y d an to in  
v é rsz in t á l la n d ó v á  v á lt, 30% -os 
p ro th ro m b in sz in t fe n n ta r tá sá h o z  
szükséges m en n y iség ű  d ic u m a r in t

is a d ta k . T ovább i 4 ö n k é n t je le n t
kező n  a  p h e n o b a rb itu rsa v sz in te t 
v iz sg á l tá k  3X0,05 g p h e n o b a rb itu -  
r a l  és d ic u m arin  eg y id e jű  a d a g o 
lása  so rá n . A  se ru m -h y d a n to in -  
sz in t á t la g  126% -kal, a  p h e n o b a r -  
b i tu rsa v sz in t 1,7 m g % -ró l 2,8 m g 
száza lék o s á t lag é rték re  e m e lk e d e tt.

A  sze rző k  vélem énye s z e r in t  a  
d ic u m a ro l g á to lja  a  d ip h e n y lh y -  
d a n to in n a k  és p h e n o b a rb itu ra ln a k  
p -h y d ro x y la t io  á lta li, m á jb a n  tö r 
tén ő  le b o n tásá t. A nem  k ív á n a to s  
h a tásszu m m á ló d ás e lk e rü lé sé re  a  
szerző k  d ic u m arin  h e ly e tt p h e n y l-  
in d a n d io n  a lk a lm azásá t ta r t já k  c é l
sz e rű b b n e k  o lyan  esetekben , ah o l 
a n t ic o a g u lá n s  kezelés m e l le t t  h y -  
d an to in sz árm az ék o k  a d a g o lá sa  is 

szükséges. y. Rényi K ázm ér dr.

D erm ato lög ia  é s  ven ero lóg ia

A d e rm  atom y  kosisok k l in ik u m a .
Joh . M e y e r Rohn. D er In te rn is t^  
1968, 9, 417—423.

A  g o m b ás betegségek m eg szap o 
ro d ása  tö b b  o k ra  vezethető  v issza : 
1. jo b b  d iagnosztika , 2. sz in te tik u s  
an y ag o k  e lte r je d ése  az ö ltö zk ö d és
ben, m e ly  op tim ális  fe lté te le k e t te 
re m t a  b ő rö n  a gom bák sz ám á ra , 
3. h o ssz an  ta r tó  an tib io tik u m  k ez e 
lés a  te rm ész e te s  an tag o n is tá k  e l
p u sz tí tá sá v a l elő segíti a  g o m b á k  n ö 
vek ed ését, 4. a  d e rm a to p h y to n o k  
an y a g cse re  p ro duk tum a i e lő sen z i-  
b i l iz á l já k  a  b ő rt a n t ib io tik u m o k 
k a l szem b en , és így g y ak o r ib b a k  a 
m yk idek .

D erm a to m y k o siso k at fona las, sa r-  
jadzó, p en é sz - és su g á rg o m b á k  
id é z h e tn e k  elő . A  bő r sz e m p o n t já 
ból k ü lö n ö se n  fon tosak  a  fu n g i im 
p erfec ti c so p o rtb a  ta rtozó  fo n a la s  
gom ba n em zetség ek  (genus) - T r i 
ch o p h y to n , M icrosporon, E p id e rm o 
phy ton . A  k ó rk ép ek  ae tio ló g ia i e l
nevezése csak  a kórokozó m e g h a 
tá ro z ása  u tá n  lehetséges. É p p en  
ezért a lk a lm a z z a  az ango lszász iro 
dalom  a  sem leges tinea e ln ev e zé st a 
lo k a lizác ió  m eg jelö lésével ( t in e a  c a 
p itis, p ed is  stb.).

A  sze rző  gyakorla ti, k l in ik a i 
szem p o n tb ó l ism erte ti a  fo n a la s -  és 
su g á rg o m b a okozta b ő rb e teg ség e
ket, e lő fo rd u lá sá t, fertő zési m ó d 
já t, k l in ik u m á t, d iag n o sz tik á já t és 
e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jé t i lle tő en .

Microsporia: K órokozó M. a u d o u -  
in i, ca n is  és gypseum .

Favus: K órokozó  Tr. sch ö n le in ii. 
K ö zép -E u ró p áb an  nagyon r i tk a , de 
egyes fö ld ra jz i  te rü le tek en  e n d é 
m iás. E lk ü lö n íten d ő  az „ e g é rfav u s” - 
tól, m e ly n e k  kórokozó ja T r. q u in -  
ckeaum .

Trichophytiák: L eg e lte r jed te b b
T rich o p h y to n  fa jok : Tr. v io laceu m , 
ru b ru m , v e rru co su m , m e n ta g ro p h y 
tes, to n su ra n s , gallinae, m eg n in ii. 
Szám os k ó r fo rm á t idézhe tnek  e lő : 
Trichophytia capilitii ( fe lü le tes és 
m ély  fo rm a ), Trichophytia corporis 
superficialis (e ry them atosquam osus, 
v es icu lo p u stu lo su s és m ély  fo rm a ).



Tinea (Epidermophytia): H e ly e - 
ly e seb b  a  tin e a  e lnevezés, m iv e l a 
k ó rk é p e k e t nem csak  E. f loccosum , 
h a n e m  Tr. ru b ru m  és T r. m e n ta g ro 
p h y te s  tö rzsek  okozzák. K ó rfo rm á k : 
Tinea pedis et manus (vesicu losus, 
sq u a m o -h y p e rk e ra to t ik u s  fo rm a , az 
in te r tr ig in o su s  fo rm a le g g y ak o r ib b  
lo k a liz ác ió ja  a láb  4. in te rd ig i ta lis  
red ő  je). Tinea inguinalis, axillaris. 
Tinea corporis. Tinea granulom ato
sa nodularis cruris) ez t a  fo l l ik u la -  
r is  tr ic h o p h y tiá t 12 év v e l ez e lő tt G. 
M ie sch e r ír ta  le).

Pityriasis versicolor: A  betegség  
gom bás te rm észeté t m á r  1846-ban 
E ic h s tä d t fe lism erte, d e  a  k ó ro k o 
zó M alassez ia fu r fu r  m a  sem  te 
n yészthe tő .

Erythrasma: K ó rokozó ja  a  nem  
te n y ész th e tő  N ocard ia  m in u t iss im a , 
m e ly  a leg ú jab b  fe lfogás sz e r in t  fe l
te h e tő e n  azonos a v ö rö sen  f lu o re sz 
k á ló  C o ry n eb ac ter iu m  f lu o re sc en s- 
szel.

Trichomykosis pá lm ellina (tri- 
chonocardiosis): T u la jd o n k é p p e n
n e m  betegség, csak  k o zm etik a ilag  
za v a ró  szaprofitizm us.

Aktinom ykosis: T a lá n  a  leg rég ib b  
ism e r t fertő ző  betegség. A z em beri 
ak tinom ykosis kó ro k o zó ja  az  ob li
g a t  a n a e ro b  A k tinom yces is rae li . Az 
in fe k c ió t m a en d o g én n ek  ta r t ju k , a

betegség  lé tre jö tté b e n  p ra e d isp o n á -  
ló té n y ez ő k  já tsz a n a k  szerepet.

Nocardiosis: E u rópában  r i tk a
m egbetegedés, a  trópusokon  és su b -  
tró p u so n  g y ak o r i e lő fo rdu lású . A z 
u b iq u ite r  kórokozó  csoporto t fe l fe 
d ező jé rő l (N ocard, 1888) n o c a rd iá k -  
n ak  nev ezzü k .

S zerző  a  to v áb b iak b an  rö v id e n  
ism e rte t i  a  m yko log iai d ia g n o sz t i
kát. L eg n ag y o b b  gyakorla ti je le n tő 
séggel m a  is a  kálilúgos n a t ív  k é 
sz ítm én y  b ír , m elynek  a la p já n  
azo n b an  n e m  dön the tő  el az a  fo n 
tos k é rd é s, m e lynek  ism ere te  k ü lö 
nösen  a  G riseo fu lv in  th e rá p ia  b e v e 
zetése ó ta  v á l t  je lentő ssé, h o g y  a 
k ó rk é p e t fona las, vagy  sa r ja d z ó  
gom ba h o z ta -e  lé tre. N ega tív  n a t ív  
k ész ítm é n y  a la p já n  gom bás g e teg - 
ség fe n n á l lá s a  nem  zá rh a tó  k i.

A  szero ló g ia i m ódszereket és ezek  
e re d m é n y e it  a  szak irodalom  n e m  
é rté k e li  egyérte lm ű en . A  k ü lö n b ö ző  
m ó d sz e rek  fe ltehető en  k ü lö n b ö ző  
a n t i te s te k e t m u ta tn a k  ki, így  a já n 
la tos e s e te n k é n t m iné l szé lesebb  k ö 
rű  v iz sg á la t elvégzése. A  szero lóg ia i 
e re d m é n y e k  a  k lin ika i, ten y ész téses 
le le te k k e l eg y ü tt d iagnosztika i le 
h e tő ség e in k e t gyarap ítják . S zerző  az 
im m u n flu o re n sce n s m ódszertő l to 
v áb b i e lő re h a la d á s t vár.

Balogh Éva dr.

L E V E L E K  Д  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A m ellékvesekéreg-functió vizs
gálatának egyszerű  módjáról.

T. Szerkesztő ség! H a z á n k b a n  a 
s te ro id - la b o ra tó r iu m o k  sz á m a  nem  
nagy , s így a g y a k o r la tb a n  n e m  egy
sz e r  p ro b lém át je le n th e t A dd ison - 
kó r, i l le tv e  h y p ad re n ia  g y a n ú ja  ese
té n  a m e llékvesekéreg  rea c tió k é - 
p esség én ek  m egb ízható  v izsg á la ta .

K ó rh ázu n k b an  k é t s te ro id - la b o -  
ra tó r iu m  is lehető vé te sz i e  v izsg á la t 
e x a c t e lvégzését: 24 ó rá s  con tro li 
p e r ió d u s  u tá n  2 n a p o n  á t  n ap i 2 
a m p  syn the ticus A C T H -t — Syn- 
a c te n  depo t k ész ítm én y t —  adunk  
ín tra m u scu la r isa n . A  te rh e lé s  a la tt  
m eg u g ró  17 -ketostero id  és cortico id  
ü r íté s , nem zetköz ileg  e lfogado tt 
m ódszerkén t, b iz o n y ítja  a  m e llék 
v esek é reg  func tióképességé t. E  v izs
g á la to k  elvégzése k a p c sá n , a jó l 
reag á ló  esetekben, k ivé te l nélkül 
m eg fig y e ltü k  a  te s tsú ly  je len tő s, 
n é h á n y  n ap  a la t t  tö b b  k g -o t e lérő  
em e lk ed ésé t és k i fe je z e tt  oedem a 
fe llépését, am ely  k ü lö n ö se n  fe ltű nő  
v o lt az  arcon  és a szem en , és n ap o 
k o n  keresztü l, n éh a  egy  h é te n  tú l  is 
ész le lh e tő  volt. E zek  a  v á ltozások  
o ly a n  tö rv én y szerű en  k ö v e tk ez tek  
be, hogy m e g je len é sü k b ő l e lő re 
m eg jóso lha tó  v o lt a  s te ro id -ü r í té s  
em elkedése. Így  ez  a z  egyszerű  
m ó d szer: S y n a c te n - te rh e lé s re  be
következő  te s tsú ly sza p o ru la t, ill. 
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séget n y ú j th a t  o lyan k ó rh á z a k  vagy  
in té z m é n y e k  részére, am e ly e k  sz á 
m á ra  a  s te ro id m eg h a tá ro zás m a 
m ég n e m  hozzáférhető .

E  le v é l m eg írásá t a z é r t é re z tü k  
in d o k o ltn a k , m e rt így ta lá n  n é h á n y  
b e teg  m eg szab ad u l az A d d iso n -k ó r  
p seu d o d iag n o sisán ak  su b je c t iv  és 
o b je c tiv  következm ényeitő l.

Herman Erzsébet dr., 
Arató Éva dr.

Szabó Ilona dr.

Mikrotranszfúziókat terhesség
ben?

T. Szerkesztő ség! T e rh esg o n d o zá
s u n k  eg y ik  leg fon tosabb fe la d a tá ra  
h ív ja  fe l  a  figyelm et Nagy dr. t a 
n u lm á n y a , am ik o r az a n t ia n a e m iá s  
keze lés fon tosságáró l b eszé l (O. H. 
1969, 110, 1861). A d ata iv a l és k ö v e t
k e z te té se iv e l — az a n t ia n a e m iá s  
k eze lés  ha tásossága és a  szü le tés i 
sú ly  k ö z ö tt i  sign ifikáns k o rre lá c ió  
h an g sú ly o zá sáv a l — tö k é le te se n  
eg y e t le h e t érten i. 1966-ban az 
E gészségügy i Szervező k szakcso 
p o r tü lé sé n , m a jd  1968-ban a  N ép - 
egészségügy  h asáb ja in  (1968, 297— 
302. o.) „T erhesség i a n a e m ia  v iz sg á 
la ta  B u d a p e s t egyik k e rü le t i  te rh e s 
g o n d o zó ján a k  egyéves a n y a g á n ” cí
m e n  P e isz —L elkes—S im o n o v its  is 
m e r te t te  934 te rhes v iz sg á la tá n a k  
e re d m é n y e it. E zekhez a  v iz sg á la 

tokhoz kapcso ló d v a in d íto tta  m eg a 
BO TE S zervezési In té z e te  az ÓVSZ 
h á ló za tta l eg y ü ttm ű k ö d v e  an a em ia  
szű rő v izsg á la ta it. E lső  e re d m é 
n y e in k rő l — S im onov its és m u n k a 
tá rsa i n ev éb en  — „Az a n a e m ia  ep i
d em io ló g iá já ró l” c ím en  a  D ebrecen i 
H aem ato lo g ia i N ap o k  a lk a lm áv a l 
szám o ltam  be (1969. áp r. 25—27.)

A  k é rd és fo n to sság a in d o k o lja , 
hogy N agy  d r. ta n u lm á n y áh o z  ta 
p a sz ta la ta in k  a la p já n  hozzászó ljak . 
N agy  d r. a  k ö v e tk ező k e t í r ja :  
„G y ak o rla ti lag  m in d en  te rh e s  h ae - 
m ato lóg ia ilag  tá m o g a tá s ra  szo ru l és 
12 g r%  hgb. a lá t t  oki, h a  az a n a e 
m ia  o k a  n em  tisz tázh a tó , k o m p lex  
keze lésben  ke ll részesü ln ie . E n n ek  
eszköze a  te rh esség  egész id e je  
a la t t  vaskész ítm ények , C v ita m in  
és Po lybe, id ő n k é n t N eo p erh ep ár, 
B12 v itam in , H yd roxocobo lam in  és 
fo lsav , szükség  ese tén  m ik ro tra n s -  
fusio  i s . . . ” . Félő , hogy  a  th e ra p ia  
ilyen  röv id , som m ás e lin tézése fé l
re é rté se k  fo r rá sa  leh e t.

A  te rh esség i a n a e m ia  keze lésé
b en  is é rv én y esü ln ie  k e l l  a  p re v e n 
ció e lvének . V a lóban  m in d e n  te r 
hes h aem ato lo g ia i tá m o g a tá s ra  
szoru l, de  n em  ak k o r, a m ik o r  m á r 
k ia la k u l t  az  an aem ia . E dd ig i v izs
g á la ta in k ra  tá m aszk o d v a  tö b b  h a 
zai és k ü lfö ld i szerző ve l eg y e té rtv e  
k ív á n a to sn a k  ta r t ju k  a  h a rm a d ik  
h ó n ap tó l a  v ask ész ítm én y ek  a d á 
sát, m égped ig  e legendő  m en n y iség 
ben. Ez a  je len leg  m agy aro rszág i 
fo rg a lo m b an  levő  F e rro p le x , F e rcu - 
p á r  ese téb en  n a p i 12— 16 ta b le t tá t  
je len t. K ív án a to s  le n n e  a  p e r  os 
v asb ev ite l fe lsz ív ó d ásán ak  e l len ő r
zése is, m e r t csak  jó  fe lsz ívódás 
ese tén  v á rh a tu n k  jó  th e ra p iá s  e f 
fek tu st. E n n ek  az ig én y n ek  a  m eg
foga lm azása m a m ég  h az a i v iszo 
n y a in k  k ö zö tt i r re á l isn a k  tű n ik , h i
szen a  te rh e se k  v iz sg á la tá ra  re n d e l
kezésre  á lló  ren d e lő in té ze ti la b o ra 
tó r iu m o k  csak  igen  k is  h á n y a d a  
végez Se. vas, i l le tő leg  v ize le t v a s 
m eg h atá ro zást.

A  k ü lfö ld i és a  h az a i iro d a lo m  
szám os köz lem ényben  h ív ta  fe l a  
f ig y e lm et a  te rh e se k  fo lsav h ián y á - 
ra . (Lelkes, Ja k is ic h : H aem . H ung. 
1966.) A  haem ato lo g ia i p rev e n tio  
szem p o n tjáb ó l — az an g o l g y ak o r
la tn a k  m eg fe le lő en  — cé lszerű  a 
v ask eze lést az 5. 6. h ó n ap tó l r u t in 
sze rű en  fo ls a w a l  is k iegész íten i. A  
k eze lésnek  ez a sé m á ja  — a p e r  os 
v asb ev ite l — (a je len leg i k ész ítm é
nyek  m e lle tt) , csak  az idő ben  e lk ez 
d e t t  kezelés, jó  v asfe lsz ívódási v i
szonyok és m é rsé k e lt a n a e m ia  ese
té b en  ad  k ie lég ítő  e red m én y t. J e 
len tő seb b  an a e m iá n á l m á r  a  m áso 
d ik  tr im e n o n b a n  je len tő seb b  v a s
b ev ite lre  is v an  szükség. Ez cé lsze
rű e n  p a re n te rá l is  k ész ítm én y ek k e l 
é rh e tő  el. M áj k ész ítm én y ek tő l, B12 
v ita m in  ad á sá tó l csak  p e rn ic io sa  t í 
p u sú  a n a e m ia  ese tén  v á rh a tó  e re d 
m ény, ad á su k  ro b o rá n sk é n t azon 
b an  in d o k o lt lehet.

S ú lyosabb  a n a e m ia  keze lésében  
— k ü lönösen  a  te rh e ssé g  u to lsó  
h a rm a d á b a n  — rák é n y sz e rü lh e tü n k  
tran s fu s io  ad á sá ra . M ind ig  gondo l
n u n k  k e l l  azonban  az e l len an y ag



te rm elő dés veszé lyeire . A m enny ire  
indoko lt a  sú lyos a n a e m ia  tran s fu -  
siós kezelése k ie lég ítő  m enny iségű  
vérre l, a n n y ira  indokolatlan, súlyos 
veszélyekkel jár — m a i im m uno ló 
g iai ism ere te in k  b ir to k á b a n  sz in te 
m ű h ib a  — az ún. m ikrotransfusiók 
alkalmazása.

H azán k b an  m a m ég  a te rh esek  
an tian aem iás  k eze lésé t n em  egysé
ges e lvek  sz e r in t végezzük . E gysé
ges e lvek, ese tleg  u ta s ítá so k  k id o l
gozása, az t h iszem  n em  cso rb ítaná 
az orvos gyógyító  szab ad ság á t, de 
je len tő sen  h o z z á já ru ln a  ahhoz, 
hogy a  te rh e sek  n e  legyenek  an ae- 
m iásak. E red m én y es an tian aem iás 
küzdelem  je len tő sen  em elné ú jsz ü 
lö tt je in k  egészségi á l la p o tá t s ed d i
gi v izsg á la ta in k  sz e r in t csö k k en te
né a k o raszü lések  sz ám á t is.

N agy d r. v izsg á la ta i ism ét fe lh ív 
tá k  a  f igye lm et az e te rü le te n  v ég 
ze tt k u ta tó m u n k a  fon tosságára. 
H ozzászó lásunkat — a th e ra p iás  
g y ak o rla t k o rán tse m  te l je s  —, d e .a  
c ikkné l rész le teseb b  k ife j té sé t az t 
h iszem  a té m a  fo n to sság a  indo-

ko l^a ' Lépes Péter dr.

T. Szerkesztő ség! K öszönöm  L é
pes P é te r  d r .-n a k  k iegész ítő  hozzá
szó lását, m e r t ezzel 6 is a láh ú z ta  a 
te rh e sek  vérszeg én y ség én ek  je le n 
tő ségét, k iem e lte  az  an tian aem iás  
kezelés fo n to sság át és ő  is rá m u ta 
to tt  az an a em ia  esetleges kórok i 
szerep ére  a p e r in a ta l is  ep izódokban  
— haso n ló an  m ás haza i, csehszlo
v ák ia i és n ém eto rszág i m eg figyelé
sekhez.

M inden m eg jegyzésé t he lyesnek  
ta r to m  és elfogadom . E zek  közü l 
k ü lönösképpen : a  p rev en c ió s je lle 
get, a  fo ly am ato sság o t és a kezelési 
e lvek  összefog la lásá t s an n a k  kö 
te lező  b e ta r tá sá t.

A th e rá p ia  „som m ás elin tézése" 
je len  köz lem ényben  helyszű ke 
m ia tt  tö r té n t. E zt rész le teseb b en  k i
fe jte tte m  a  B orsod i O rvosi Szem le 
1968/3 szám ában . I t t  csak  az iro d a l
m i a d a to k ra  h iv a tk o z tam . A  m ikro-, 
tran s fú z ió t” B ene Z o ltá n  d r. A k a
dém ia i S em m elw eis e lő ad ása  nyo
m án  v e ttem  be. A  L épes d r. á l ta l 
e m líte tt ag g á ly o k a t a z é r t nem  
é r in te tte m , m e rt tran s fú z ió s  b e 
ava tkozás sem m ik ép p en  sem  lehet 
a  te rh e s ta n ác sad á s eszköze, de ész
revé te lzése az In té z e te k  szám ára  is 
helyénvaló .

M ost a  tan ácsad ó  o rvosokon  van  
a  sor, hogy a  te rh e se k  vérszegény 
ségének  m egelő zését, az  an aem ia  
rendszeres, in te n z ív  és fo lyam atos 
kezelését a gondozás egy ik  fő fe l
a d a ta k é n t végezzék, m e r t  ezá lta l 
az ú jszü lö ttek  v i ta l i tá sa  fokozódik, 
a  szü letési sú ly  p ed ig  em elkedn i 
fog.

A h e ly re ig az ítást és k iegész ítése
k e t ism éte lten  köszönöm .

Nagy Ferenc dr.

Az idült bronchitis gondozása és 
a  kezelő orvos.

T. Szerkesztő ség! A z id ü lt  b ro n 
ch itis  (1. az O rv. H etil. 1969/5. szá

m át) a  v id ék i lakosság  so ráb an  elég  
gy ak o ri betegség. S zerepet já tsz h a t 
eb b e n  egyes m ező gazdaság i (ő rlő , 
zúzó stb.) g épek  h o sszan ta rtó  h a sz 
n á la ta , fő k én t a  m u n k av éd e lm i e lő 
íráso k  b e ta r tá s á n a k  e lm u lasztása .

A  b e teg fe lv é te lk o r nagy  a la p o s
sággal és po n to sság g a l ke ll a  k ó r 
ism ét m e g á llap ítan i. A  d if fe re n 
c iá ld iagnóz is m egkövete li, hogy 
m in d en  ese tb e n  tüdő gondozóba 
vagy  tüdő gyógy in téze tbe  u ta l ju k  a 
beteget, ah o l m egfe lelő  v izsgá ló - 
eszközzel ren d e lk ez n ek  a  k ö rfo ly a 
m a t tisz tá zá sá ra . H a a gondos v izs
g á la to k  k iz á r tá k  a  tü d ő m eg b eteg e
dést, fon tos, hogy  a  kö rze ti o rvos e l
osz lassa a  b e teg  és ho zzá ta rto zó ja  
in d o k o la tla n  fé le lm é t a  tb c -tő l. 
U g y an ak k o r m eg  k e ll m ondan i, m i
lyen  m ás b án ta lo m , p é ld áu l id ü lt 
h ö rg h u ru t ese te  fo rog  fenn.

S zó ln i sz e re tn é k  a  v idéken  lakók , 
fő leg  a tsz -tag o k  b e teg á llo m án y b a 
v é te lé rő l és b e teg á llo m án y b an  ta r 
tásáró l. A z e lő íráso k  B. p o n tja  
m in t ism ere tes a z  é le tm ó d d a l fog
la lkoz ik . H a a  b e teg  á l lap o ta  m eg 
k ív á n ja , o k v e tlen  k ó rh ázb a k e ll ő t 
u ta ln i. A z ágy n y u g a lo m  m e g h a tá 
ro zó ja  a  sú lyos decom p. co rd is és 
a  hypox ia . H a  a  b e teg  á l lap o ta  j a 
vu l, ú gy  a  k ó rh áz  a d ja  ő t k i  a  k ö r 
ze ti o rvosnak , te rm észetesen  m eg 
fe le lő  u ta s ítá so k  k ísé re téb en . 
A m en n y ib en  ez szükséges, a  tü d ő 
gondozó vegye á llom ányba, i l le tv e  
n y i lv á n ta r tá sb a . H a  a k ó rh ázb ó l 
e lb o csá to tt b e teg  n em  m u n k a k é 
pes, táp p én zes á l lo m án y b a  v een d ő  
és ta r ta n d ó  egészen  a gyógyulásig. 
„A  b e teg  tá p p én z es á llo m án y b an  
ta r ta n d ó ” m eg je lö lés aggoda lm at, 
ese tleg  k iseb b  m e g rá zk ó d ta tá s t 
o k o zh a t a  tsz -tag n a k , ezért fon tos, 
hogy a  kezelő o rvos m ind  nek i, 
m in d  p ed ig  fe leségének  vagy h o z
z á ta r to z ó já n a k  m egm agyarázza b e 
tegsége te rm ész e té t, hogy az e re d 
m ényes gyógyu lás é rd ek éb en  m i
lyen  fon tos az ágynyuga lom  és a 
táp p én zes á l lo m á n y b a  helyezés. 
K ü lönösen  nagy  szerep ü k  v an  a  b i 
za lo m k e ltő  m ag y arázó  szavaknak , 
h a  a  b e teg  o tth o n  m arad . D e n em  
k ev ésb é fon tos fe la d a t a tá p p é n z 
k é rd é s t úgy  e lin tézn i, hogy a b e teg

csa lá d ja  a  k ó rh áz b an  tö l tö tt  id ő re  
is k a p jo n  m eg fe le lő  tá p p é n z t és te r 
m észetesen  m e g k ap ja  az  „ o tth o n i 
ág y n y u g a lo m ” id e jé re  is. K ív án a to s , 
hogy a  b e teg  n e  vegye észre a  b e 
tegsége m ia tt i  jö v ed e lem k iesést. 
A zért je le n te m  k i és ja v as lo m  e x 
p ressis v e rb is  ezt, nehogy  a  ts z - ta -  
gok a  jö v ed e lem k ieséstő l fé lv e  e l
m u lasszák  az  o rvosi e lő íráso k  b e 
ta r tá sá t, az  ág ynyuga lm at. N e fo r 
d u ljo n  e lő  az  o lyan  m eg gondo lás 
k ö rü k b en , hogy : „kevés a  tá p p é n z , 
m á r n em  érzem  m agam  o lyan  ro sz -  
szul, e lm egyek  h á t do lgozn i. H a  
m eg in t ro sszu l érezném  m a g am , 
je len tk ez em  a  kö rze ti o rv o sn á l és 
ő  m a jd  ism é t táp p én zes á l lo m á n y 
ba  vesz”. Ez a  leh e tő  le g k á ro sab b  
m a g a ta rtá s , am in ek  k ö v e tk ez téb e n  
p é ld á n a k  o k á é r t az id ü lt h ö rg h u 
ru t  k iú ju l  és k ínozza a  b e teg e t, és 
ism é te lt k ó rh áz i k eze lést te h e t  
szükségessé, vagy  h o ssz an ta r tó  ro -  
b o rá lást.

Az é r té k e s  do lgozatban  f e l tá r t  
kezelési m ódok , a  je lze tt gyógysze
re lés, a  szervezési k érd ések  fe lso ro 
lá sa  te l je s  m é rté k b e n  m eg fe le ln ek  
a  m a i k ö v e te lm én y ek n ek , a  h a la d ó  
o rv o stu d o m án y  és egészségügy ig é 
nye inek . Ü jó lag  szere tn ém  h a n g s ú 
lyozn i a  b e teg  tá p p én z esá llo m á n y 
b a  h e ly ezésén ek  fon tosságát, e g y 
ben a  p ro b lém a  k r it ik u s  je lleg é t.

M ég eg y e t sze re tn ék  m e g em líte 
n i! A  h á ro m  egység: a  tü d ő g y ó g y 
in téze t, tüdő gondozó és a  k ö rz e ti 
o rvos v iszonya te lje sen  szoros, b a 
rá t i  és k o lleg iá lis  legyen. É rv é n y e 
sü ljö n  e  té re n  is az ő si la t in  k ö z 
m ondás : S a lu s aeg ro ti su p re m a  
le x  esto !

Az v o lt a  szándékom , hogy m e g 
jegyzésem ben  k iem e ljem  az o rvos 
helyes m a g a ta r tá sá n a k  sz e rep é t 
k ü lönösen  a  tá p p én z esá llo m á n y b a  
v é te lle l k ap cso la tb an . E zt a  v id é k i 
lakosság, fő leg  a  tsz -tag o k  k o n z e r 
v a tív a b b  szem lé le te  is in d o k o lt tá  
teszi. E g y éb k én t nem  á r ta n a  az id e  
vonatkozó  tö rv én y ek et, re n d e lk e z é 
sek e t v ilág o sab b an  m eg foga lm azn i, 
hogy azok  ne  h ag y jan a k  k é tsé g e t 
az o rv o sb an  a k é rd ések  e ld ö n tése-

^ o r ' Halden Jenő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

R. Gross: Orvosi diagnosztika. 
Alapelvek és gyakorlat. (M ediz in i
sche D iagnostik  — G ru n d lag en  u n d  
P ra x is )  S p rin g e r  V erlag , B e rl in — 
H e id e lb e rg —N ew  Y ork . 1969. 218 
o lda l, 12 á b ra  és 14 táb láza t. Á ra : 
9,80 DM.

A  S p r in g e r-k ia d ó  ún . „H e id e lb er- 
gi Z seb k ö n y v ” so ro za táb an  a d ta  k i 
a  k ö ln i G ross p ro fesszo r röv id  te r 
je d e lm ű  — igaz, tö b b  m in t 600 i ro 
d a lm i a d a tra  tám aszkodó  —, de a n 
n á l é r té k ese b b  ta r ta lm ú  k is k ö n y 
v é t az  orvosi, azaz belgyógyászati

d iag n o sz tik a  a lap e lv e irő l és g y a 
k o r la tá ró l.

Az o rv o stu d o m án y  fo r ra d a lm á 
n a k  k o rszak áb an , am iko r a  k o n k 
ré t  ism ere ta n y ag  g y a ra p o d ásá n ak  
ü te m e o lyan  m é re tek e t ö ltö tt, hogy  
az m ég a  leg jo b b an  isko lázo tt e l 
m ék  sz á m á ra  is á t te k in th e te tle n n é , 
am ik o r a  fe lh a lm o zo tt ism ere ta n y ag  
tá ro lá sa  az em b er i agy sz á m á ra  
sz in te  le h e te tle n n é  v á lt, ez a  kö n y v  
hézagpó tló  m ó d szertan i ú tm u ta tó ja  
an n ak , hogy  m ik ép p en  k e ll a  d i a - '  
gnosz tika i ism érv ek  so k aság áb an



e ligazodn i, a  lényegest a  lé n y eg te 
le n tő l, az é r té k es t az  é r té k te le n tő l 
e lv á lasz tan i.

N em  vé le tlen ü l í r ja  a  szerző  
k önyvében , hogy k ü lö n b ö ző  o rvo 
so k  m ég azonos ism e re ta n y a g  b ir 
to k á b a n  is nagyon k ü lö n b ö ző  é r té 
k ű  d iagnózisokhoz ju th a tn a k . Jo g 
g a l m inő síti a  k ó r ism é t „a lk o tó ” te 
vékenységnek , a m it az  o rv o s ta n n a k  
egy o lyan  k o rsza k áb a n , m in t a 
m iénk , am iko r a  „ k l in ik a i g y ak o r
la to t ” o lyan élesen  h e ly e z ik  szem 
be a „k ísérle ti g y a k o r la tta l” és am i
k o r  n em  is az a lk o tó  gondo lkodás, 
h a n e m  az a lk a lm az o tt „m e th o d ik a ” 
v on  éles h a tá r t  tu d o m á n y  és gya
k o r la t közé, nem  le h e t e lég g é  h a n g 
sú lyozn i. És tovább  fo ly ta tv a  a  gon
d o la tso rt: ha  e l fo g a d ju k  a  m arx i 
ism ere te lm é le te t, am e ly  sz e r in t a 
m eg ism erés, te h á t a  tud o m án y o s 
k u ta tá s  fo ly am atá n ak  b e fe jez ő  fáz i
sa  a gyak o rla ti m eg erő sítés, akko r 
n em  is le h e t o lyan  é les h a tá r t  von 
n i az e lm éle t és g y a k o r la t közé, 
a m in t ez t tesszük.

O rvosok képzéséve l és to v á b b 
képzésével fog la lkozók  k ö rében  
g y ak ra n  ha llan i, hogy  a  f ia ta l  o r
v o stan h a llg a tó t, a  fe jlő d ő  o rv o st e l
ső so rban  és in k á b b  o rv o s i gondo l
ko d ásra , m in t a sokszo r k é te s  é r té 
k ű  ad a th a lm a z  b e ta n u lá s á ra  ke lle 
n e  ok ta tn i. E k is  k ö n y v  en n e k  je 
gyében  nem  k o n k ré t ism e re ta n y a g 
gal, h an em  az o rvosi gondo lkodás 
a lap e lem eiv e l és a la p e lv e iv e l fog
la lkozik .

O rv o s tö rtén e tileg  a  k o rsz e rű  o r
v o stan  k ia la k u lá sá b a n  h á ro m  irá n y 
zato t, ill. idő szako t k ü lö n ít  e l:

1. A  klasszikus diagnosztika k o r
szakát. am ely  A u e n b ru g g e r  fe lfe 
dezésével v e tte  k e z d e té t a X V III. 
sz. m ásod ik  fe léb en  és am elynek  
lényege a közvetlen  be teg v izsg á la t 
k ö zb e ik ta to tt k l in ik a i segédeszkö
zök nélkü l, to v á b b á  az is, hogy a 
d iagnózis a lap e lem e ib ő l m iképpen  
ép íti fe l az o rvosi gondo lkodás a 
kórism ét.

2. A  term észettudom ányi ismere
teken alapuló technikai m ethodikák 
korszakát, am ely  a  század fo rdu ló  
k ö rü li év tizedekben  in d u l t  fe jlő dés
n ek  és am elynek  leg n ag y o b b  d ia 
d a la it éppen a m i n em zed ék ü n k  
a ra t ja . Igaz, n em  h a l lg a th a t ju k  el 
azo k a t a  h á trá n y o k a t, am e ly ek  ez
zel egy idejű leg  a  m e d ic in á b a n  k i
a la k u lta k : az o rvosi tevékenység  
elgép iesedése, az o rv o si gondo lko
dás h á tté rb e  sz o ru lá sa  és az orvos
beteg  k ap cso la t e lid eg en ed ési fo 
lyam ata.

3. A legu tóbb i 2— 3 év tize d  h a la - 
'd á s á t  az a  tö rek v é s je llem z i, amely
a diagnosztikai adatoknak, a tünet- 
tannak m atem atikai-statisztika i 
gépi értékelésében ju t kifejezésre. 
M íg az e lm ú lt p e r ió d u so k b a n  sok
sok  év tized  ta p a sz ta la ta  seg ítségé
ve l ju to t t  el az o rvos ahhoz, hogy 
a  könyvbő l és iro d a lo m b ó l m e ríte tt 
ism ere te it m e g ta n u l ja  jó l fe lhasz
n á ln i és é r té k e ln i és ez a  fe lh a l
m ozódott d iag n o sz tik a i gondo lkodá
si képesség a ta p a sz ta la tsz e rz ő  e l
m ú lásáv a l sem m iv é  v á l t ,  add ig  ko 

ru n k b a n  a  leg jobb  d iagnosztika i e l
m ék  g o n d o lk o d ási ta p asz ta la ta , a 
m eg figye lések , az  ész le le tek  s ta t isz 
t ik a i- lo g ik a i fe ldo lgozásáva l, com 
p u te re k b e  va ló  b ep ro g ram o zásáv a l 
ép p en  ú g y  rögz íth e tő v é  fog v á ln i, 
m in t a  leg n ag y o b b  zenészek, é n e 
k esek  m ű v é sze te  hang lem ezen . A 
m a o rv o s i i ro d a lm án a k  m ég le g 
jo b b  c ik k e i, könyvei sem  ta r ta l 
m a zn a k  o ly a n  ad a to k a t — a m in t a  
szerző  í r j a  —, am elyek  g é p i-m a te 
m a tik a i fe lh a sz n á lá s ra  m a ra d é k ta 
la n u l a lk a lm a sa k , m e rt cseké ly  sz á 
m ú  ta p a s z ta la tra  tám aszk o d n ak , 
sz ám sz e rű en  n in csen ek  k ido lgozva 
és n e m  ren d e ze ttek . A  gépi m a te 
m a tik a i d iag n o sz tik a i v a lósz ínű ség 
sz á m ítá sb a n  a  k o n k ré t betegség  
e lő fo rd u lá sa  v a lam e ly  p o p u lác ió 
b a n  és a  tü n e t gyakorisága az  a d o tt 
b e teg sé g b en  m esszem enő en  m é r le 
gelés k é rd é se  (em píria , iroda lom , 
sa já t  ta p a sz ta la t) . E b b en  re j l ik  a 
fe jlő d és je len leg i szak áb an  a  „m a- 
te m a t iz á l t  d iagnosztika  m ű v észe
te ”. A  k o rsz e rű  o rvostan  k ia la k u lá 
sá n a k  e tö r té n e lm i per ió d u sa i sz a b 
tá k  m eg  a  szerző  szám ára  a  k is 
k ö n y v  sze rk eze ti fe lép ítésé t:

A z 1. fe je ze tb en  a  d iag n o sz tik a  
a lap e lem e iv e l, a  kó rism e d e f in íc ió 
já v a l, a  d iag n o sz tik a  te c h n ik á já v a l 
és p a ra m é te re iv e l fog lalkozik .

A  2. fe je ze tb en  a k lassz ikus m e- 
th o d ik á t :  az  anam nesist, a  beteg  
o b je k tív  v iz sg á la tá t és k ó r le fo ly á 
s á t tá rg y a l ja . E bben  a  fe je ze tb en  
es ik  szó  a  d iagnosz tika  egy ik  le g 
fo n to sab b , d e  egyben legnehezebb  
k é rd é sé rő l, a  n o rm ális  és k ó ros h a 
tá ra iró l ,  to v á b b á  a k lassz ikus v iz s
gáló  e l já rá s o k  te ljes ítő k ép esség érő l 
és h ib a h a tá ra iró l .  A szerző  a  m a 
te m a t ik a i  gép i m e th o d ik a  szem lé
le té b e n  v ilág o san  lá t ja  a  k lassz ikus 
d ia g n o sz t ik a  é r té k é t és á rn y o ld a 
la i t :  n e m  v é le tlen ü l a la k u l t  k i a  
c o m p u te r  d iag n o sz tik áb an  a „k e 
m én y , é lesen  k ö rv o n a la zo tt” a d a 
to k k a l  szem ben  a „ lágy, e lm osó
d o tta n  k ö rv o n a la zo tt” ad a to k  fo g a l
m a, a m e ly  u tóbb iakhoz ta r to z n a k  a  
k ó re lő z m én y i és f iz iká lis  v izsg á la t 
a d a ta i.  És h a  a k lassz ikus d iag n o sz
t ik a  a d a ta i  a  co m p u te r-d iag n o sz ti
k a  s z á m á ra  m e g b ízh a ta tlan o k n a k  is 
lá tsz a n a k , m ég is az a  nem zedék , 
a m e ly  en n e k  légk ö réb en  n ev e lő 
d ö tt, tu d a tá b a n  v an  a „ lágy ” ad a to k  
v iszo n y lag o s é r té k e  m e lle tt an n a k  
is, hog y  ke llő  k r i t ik á v a l, isk o lázo tt 
íté lő k ép esség g e l ezek az ad a to k  a 
te rm ész e ttu d o m án y i, te ch n ik a i a d a 
to k  k ö lc sö n h a tásá b an  a g y ak o r la ti 
d ia g n o sz t ik a  „kem ény  és jó l k ö r 
v o n a la z o tt” ad a ta iv á  a lak íth a tó k .

A  k lassz ik u s m ódszerek  közü l 
m in d  sa já t, m ind  m ás k lin ik u so k  
ta p a s z ta la ta ira  h iva tkozva , to v á b 
b á  a sz u b jek tív  p an aszo k ra  v o n a t
k o z ta tv a  m ég a  co m p u te rek  k o rsza 
k á b a n  is leg a lap v ető b b  je len tő ség ű  
e l já rá s n a k  az an am n esis fe lv é te lé t 
ta r t ja .

M indössze n éh án y  o ld a lo n  fog
la l ja  össze „em p ír ia  és in tu íc ió ” 
c ím  a la t t  azo k a t az in k á b b  bö lcse
le t i  m eg á llap ításo k a t, am e ly e k  az 
o rv o s ta n  f i lo zó fiá jak én t je lö lh e tő k

meg. S o k ra tes  h a lh a ta t la n  m o n d á
sá n ak : „ ism erd  m eg te n m a g a d a t” 
m orális, psz icho lóg iai ta r ta lm á n  tú l 
az em b er ta lá n  egy ik  leg e lső b b ren - 
dű  o lyan  képességére u ta l, am e ly re  
m in d en  o rv o sn ak  tö rek e d n ie  k e l l  és 
am e ly n e k  e lsa já títá sa  k o n k ré t o r 
v o stan i v o n atk o zásb an  sz in te  e len 
g e d h e te tle n  k e lléke a  m egb ízha tó  
d iagnosz tika i m u n k án ak . E zért 
m o n d ja  jogga l a szerző , hogy  d ia 
gnosz tika i tu d á su n k b an  orvosi is 
m e re te in k  és képességeink  józan, 
k r i t ik a i önértéke lése , h a tá ra in a k  
fe lism erése, d iagnosztika i te v ék e n y 
ségünk  m eg b ízh a tó ság án ak  egy ik  
a lap fe lté te le . N agyon m eg sz ív le len 
dő , am it az in tu íc ió ró l m o n d  és 
am e ly re  m in t az orvosi h iv a tá s  m ű 
vészi je lleg én ek  k r i té r iu m á ra  o lyan  
büszkék  v ag y u n k : az o rvos nem  
e lég ed h et m eg in tu íc ió jáv a l, in tu i
tív  fe lism eréséve l, h a n e m  a z t ú ja b b  
té n y ek  e lem zésével k e l l e l len ő r iz 
n ie  és a lá tá m a sz ta n ia !  N em  az in 
tu íc ió  te h á t a leg m ag asab b ren d ű  
ag ym unka, hanem  az in tu íc ió b a n  
k ife jezésre  ju tó  le g m ag asab b ren d ű  
re f lex e k n ek , asszoc iác ióknak  az 
agy k éreg  sz in tjén  va ló  e llenő rzése.

A  század fo rdu lón , a m ik o r  a 
k lassz ik u s m eth o d ik a  v irág z ásá n ak  
te tő fo k á t é r te  el, a  te rm é sz e ttu d o 
m ány i m ódszerek  v ih a ro s  tem p ó b an  
á ra sz to t tá k  el és sző tték  á t  m eg á t 
a század  e le jén ek  o rv o s tan á t. E 
v izsg á la to k  szám a sz ak a d a tla n u l 
n ö veksz ik  és k o ru n k b an  az  egy b e 
teg re  és egy n a p ra  ju tó  la b o ra tó 
r iu m i v izsg á la to k  szám a egy m o
d ern  k l in ik á n  2—5-re, u g y an a k k o r 
az év i n övekedés 20—30% -ra  te h e tő  
(1964). És h a  m a m ég az eu ró p a i o r 
vosi g y ak o r la tb an  a  te rm é sz e ttu d o 
m ány i m ódszereke t á l ta lá b a n  cé l
zo ttan  végz ik  is, A m er ik á b an  m á r 
ru t in n á  v á l ta k  és a  ru t in n á  vá ló  
v izsg á la to k  szám a az eu ró p a i in té 
ze tek b en  is fe l ta r tó z ta th a ta t la n u l 
növekszik . E zért k á r , hogy  a könyv  
n em  té r  k i és nem  sz a b ja  m eg azo 
k a t a  k r i té r iu m o k a t, am e ly e k  a  r u 
tin b a n  a lk a lm azh a tó  v izsg á la to k  
é lő fe lté te lek én t é r té k e lh e tő k , h a 
so n lóan  a m in t p o n to k b a  fog la lva 
sz ab ja  m eg m inden  ú j la b o ra tó r iu 
m i v iz sg á la t azon sa já to sság a it, m e 
ly ek  a  k l in ik a i g y ak o r la tb a  va ló  
b ev eze tésé t in d o k o lh a tjá k . S zé le
sebb  k e re tű  la b o ra tó r iu m i s ta n 
d a rd  p ro g ram o k  ese tén  hozzáv e tő 
legesen  80% n eg a tív  le le t te l  le h e t 
szám o ln i, am i azo n b an  n em csak  te 
tem es anyag i és szem ély i tö b b le t-  
rá fo rd ítá s t, h an em  — és e rrő l nem  
es ik  szó a fe jeze tb en  — a h ib ás 
le le te k  szám án ak  n ö v ek ed ésé t is 
m ag a u tá n  von ja . K ü lönösen  v o n a t
koz ik  ez a  rö n tg en v izsg á la to k ra . 
K ár, hogy  a könyv  szerző je , ak i e 
k is m u n k á v a l az o rvosi gondo lko 
d ás t o lyan  m agas p ie d e sz tá lra  em e
li, a  „cé lzo tt” és „ ru t in ” v izsg á la 
tok  k é rd é sé t e ld ö n tö ttn e k  te k in ti  az 
u tó b b ia k  ja v á ra . A  r u t in  v izsg á la 
to k  sz ám á n ak  nyak ló  n é lk ü l i  n ö v e
k ed ése  nem csak  a szem ély i és a n y a 
gi e rő k  p azarlásáv a l, h a n e m  azok  
pon to sság án ak , m eg b ízh a tó ság án ak  
csökkenéséve l is eg y ü tt já r.



E bben  a  fe jeze tb en  tá rg y a l ja  a 
szerző  rö v id  a lfe jez e tek b en  a  r tg -, 
EKG, izo tópv izsgá la tok  e lv i a la p 
ja it, a  k l in ik a i k ém iá t, b a k te r io ló 
g iát, v iro ló g iá t és szero lóg iá t, v a la 
m in t a  k l in ik a i m o rp h o ló g iá t is. 
K ü lön  a lfe jez e tek  tá rg y á t k ép ez i: a 
„n o rm á lis ” le le t kérdése, a la b o ra 
tó r iu m i d iag n o sz tik a  h a tá ra i  és h i
b a fo rrása i. E bben  a fe je ze tb en  tá r 
g y a lja  k o ru n k  be lg y ó g y ászatán ak  
egy ik  leg je len tő seb b ik é t, a  sp ec ia 
lizá lódás p ro b lem a tik á já t.

A k is kö n y v  le g te r je d e lm ese b b  
fe jeze te  a  m a te m a tik a i — gépi 
m ó d sz erta n n a l fog la lkoz ik , am e ly e t 
a d iag n o sz tik a i log ika  és v a ló sz ín ű 
ségszám ítás e lm é le ti a la p já n a k  rö 
v id  ism erte tésé v e l veze t be. A  gon
do lkodást, a  lo g ik á t a  d iag n o sz ti
k áb a n  n em  le h e t m e g k e rü ln i: ezért 
idézi jogga l a  szerző  C ohen t: „a  m e
d ic ina leg jo b b  ta n k ö n y v e  Je v o n s: 
»A log ika a lap ja i«  c. m u n k á ja ”. A 
d iagnosztika  a la p ja  a  lo g ik a  és a 
s ta tisz tik a . És m égis, a  té n y e k  nem  
m ind ig  k ö v e t ik  a  log iká t. Jogga l 
m o n d ják  B oy le J. A. és J . A . A n 
derson, hogy  m a tem atik u so k  á l ta 
láb an  lo g ik u san  gondo lkodnak , de 
n éh a  n em  éssze rű en ; o rvosok  m eg
fo rd ítv a : á l ta lá b a n  ésszerű en , de 
a lk a lm an k é n t n em  log ikusan . A  lo 
gika, h aso n ló an  a  m atem atik áh o z , 
m ű v e le te it n em  a  ta rta lm o n , h an e m  
je lren d sz e rén  h a j t ja  végre. A  m a 
te m a tik áb a n , lo g ik áb an  a  beszéd 
h á tté rb e  szo ru l és csak  a m ű v e le 
te k  v é g re h a jtá sa  u tán , m áso d lag o 
san  n y e r ik  e l a  beszéd n y e lv én  szö
vegszerű  m e g h a tá ro zásu k a t. A  m a 
te m atik a i log ika i gép i m e th o d ik a , 
szem ben a  te rm észe ttu d o m án y év a l, 
nem  vezet b e  ú j a d a to k a t a  d ia 
gnosztikába, h a n e m  az összegyű j
tö tt  tén y an y ag  egzak tabb , tu d a to 
sabb  és g y o rsab b  fe ldo lgozását te 
szi lehető vé. A  va ló sz ín ű ség szám í
tás a lap e lem e in e k  ism ere te  e le n 
g ed h e te tlen  fe lté te le  a  d iag n o sz ti
kának , h iszen  úgyszó lván  m in d e n  
kó rism e csu p án  va lószínű ség i d ia 
gnózis le h e t és b iz tonság i fo k á t a 
kó rism e a la p já t  képező  tü n e te k  és 
ad a to k  é r té k e  h a tá ro zz a  m eg : egy 
k o n k ré t b etegségben  való  e lő fo rd u 
lási gyakorisága, ill. m in d en  m ás 
betegségben  v a ló  r i tk a  e lő fo rd u lá 
sa, azaz a  tü n e t spec if ic itása ! A 
com pu ter d iag n o sz tik a  jö v ő je  e lső 
so rban  n em  is a n n y ira  a  g épek  te l 
jesítő képességétő l, m in t he lyes 
p ro g ram o zásu k tó l függ. E n n ek  p e 
dig e lő fe lté te le  a  b e tegségeke t m eg
h atározó  tü n e te k re , je lek re , ezek 
k o n k ré t é r té k é re , sú ly o zására  fe l
ép íte tt sym p tom ato lóg ia i, noso ló - 
g iai k lassz if ik ác ió -m atr ix , azaz az 
ún. orvosi ta x o n ó m ia  k ido lgozása. 
Az orvosi ta x o n ó m iá t az  je llem z i, 
hogy ae tio ló g ia i-p a th o ló g ia i v o n a t
kozásokat f ig y e lm en  k ív ü l h agyva , 
p u sz tán  a  k l in ik a i d iag n o sz tik a  a d a 
ta ira  tám aszkod ik .

E bben  a  fe je ze tb en  tá rg y a l ja  a 
kó rism e v a ló sz ín ű ség -je lleg é t, a 
kó rképek  tü n e te in e k  k o rre lác ió já t, 
a  tü n e tek  tú lé r té k e lé sé n e k  azon  v e 
szélyeit, am e ly ek  ak k o r ad ó d n ak , 
h a  azok egy a la p tü n e t fe lté t le n  k ö 
vetkezm ényei. Az orvosi k ib e rn e t i

k a  fe la d a ta i közö tt a lá h ú z o tta n  
hangsú lyozza a  d iagnosztika i a d a t
töm eg re d u k c ió já n a k  lehető ségét.

A noso lóg ia i ad a to k  fe ldo lgozá
sához szükséges m ódszerek  k ö zö tt 
rp v id en  é r in t i  a: „ ly u k k á r ty a ” e l já 
rást, rö v id e n  tá rg y a l ja  a  co m p u te 
re k  v á rh a tó  p e rsp ek tív á it, fe j lő d é 
sük  je len leg i h e ly ze té t és fo rm á it: 
a  d ig itá lis , an a ló g  és h y b r id  com 
p u te re k e t. K ü lö n  k is fe jeze tb en  tá r 
g y a lja  a  co m p u te rek  n y e lv é t és 
a lap fo g a lm a it. E zeknek  m é ly eb b  
m eg értése  azo n b an  iro d a lm i e lő ta 
n u lm á n y o k a t igényel, am ely ek  a 
könyv  v ég é n  m eg ad o tt iroda lom bó l 
bő ven m e n th e tő k . A co m p u te r 
nyelve, k ó d ja  lényegében  az em b er 
és gép k ö zö tti h id a t, „ in te r l in g u á ”- t  
képezi.

A te rm in o ló g ia i zű rzavar, am ely  
az o rv o s tan  egyes szek to ra ib an  b á 
be li m é re te k e t ö lt, tesz i é r th e tő v é , 
hogy a  W H O  á l ta l  k ido lgozo tt egy 
séges n o m e n k la tú rá t m a a le g k ü 
lönböző bb  sz e rv ek  e lfogadták .

A co m p u te r-d iag n o sz tik a  e lső so r
b a n  o tt é r t  e l ered m én y ek et, aho l 
v iszony lag  k ev é s „kem ény” a d a t 
fe ld o lg o zását ig én y e lte : k a rd io ló 
gia, h aem ato ló g ia , p a jzsm irig y -d ia - 
gnosz tika  és b á rm ily en  p a ra d o x u l 
is hangz ik , a  p sy ch iá tr ia , o rvosi 
psycho lóg ia b izonyos te rü le te i, 
am ely ek en  m á r  év tizedek  ó ta  in 
ten z ív en  v esz ik  igénybe a s ta tisz 
tik a i m ód szerek e t.

H a a rec en s io  o lvasó ja  a  k is  
könyv  és ism erte té sé n e k  te r jed e lm e  
közö tt sz igo rú  a rá n y t v á rt, ak k o r 
en n ek  ép p en  az e llenkező jé t ta lá l ta . 
A ké tszáz  o ld a lt  a lig  m eghaladó  
zsebkönyv  ism erte tése  a  szokvá
nyos m é re te k e t je len tő sen  m eg h a
lad ja . Az o lvasó  és a könyv  sz e r
ző je ta lá n  e l fo g ja  nézn i a  recen - 
zo rnak , h a  n e m  rag aszk o d o tt sz i
g o rúan  a  k ö n y v  ta rta lm áh o z , h a 
nem  m in teg y  o lv asás közben az is 
m e rte té s t o ly a n  gondo la tokka l is 
m eg tű zde lte , a m e ly e k re  éppen  a  k is  
könyv  in sp irá l ta . E  sorok  író ja  az 
ism erte tés  e m ó d já v a l az O rvosi 
H eti lap  a m a  szerkesz tés i e lv én ek  
k ív án  e lege t te n n i, am ely  egy könyv  
recen zo rá tó l n em csa k  fe jeze te in ek  
ta x a tiv  fe lso ro lásá t, h an em  esszé
szerű  m é lta tá sá t v á r ja  el. És ha  
m indezekhez  m ég  az t is hozzáfű zi, 
hogy G ross k is  köny v éb en  a recen - 
zor a  be lgyógyászati d iagnosztika  
azon a lap e lv e it ism erte  fel, am elyek  
orvosi g y e rm e k k o ra  ó ta  m indm áig , 
s öregedő  fe j je l  m in d  tö b b e t fo g la l
k o z ta tják , a k k o r  ezzel szere tn é  
m egköszönn i a  kö n y v  szerző jének  
az t az ö röm et, am e ly e t o lvasása és 
ism erte tése  okozo tt. A k önyvet 
m in d en  orvos, a k i a  d iag n o sz tik á t 
szere ti — és k i n e  szere tn é  — é r 
dek feszítő  m ű n e k  fog ja  e lk ö n y v e l
ni. O lyan  k ö n y v  ez, am elye t n em  

le h e t le ten n i, Trencséni Tibor dr.
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H en ri P ié ro n  n ev es fran c ia  p sz i

cho lógus, 1922 ó ta  fog la lk o z ik  a  
v izsga és v izsg áz ta tás p ro b lé m á i
val. E z t a  p ro b lém ak ö r t o ly an  je 
le n tő sn e k  ta r t ja ,  hogy n éze te  sz e 
r in t ezze l k ü lö n  p ed ag ó g ia i-p sz i
cho lóg ia i d iszc ip lín án ak  k e l le n e  
fog la lkozn ia . A  d iszc ip lín án ak  a 
docim o log ia n ev e t ad ta , a  v izsg a 
görög e lnevezésébő l, a  dok im é szó
ból sz á rm az ta tv a . K is könyve ösz- 
sze fo g la lja  a docim o log ia tö r té n e 
té t, fe lv e ti és é lesen  m eg fo g a lm az
za az o k a t a  k érd ések e t, am e ly e k  a 
d iszc ip lín án ak , ill. a  v izsg á ló d ás
n a k  a k tu a l i tá s t  ad tak , és beszám o l 
k o n k ré t k u ta tá so k  e red m én y e irő l.

A  v izsg ák  önkényessége és b i 
zo n y ta la n ság a  m eg lepő en  sok  p sz i
cho lógust és pedagógust fo g la lk o z
ta to t t  az u tó b b i száz év  során . M in t 
P ié ro n  k ö n y v éb ő l k id e rü l, v i lá g 
szerte  tö r té n te k  o lyan  p ró b á lk o z á 
sok, hogy  a  v izsg aren d szer h ib á i t  
o b je k tív  m ó don  k im u tassák . E  p ró 
bá lkozások  á l ta lá b a n  úgy  tö r té n 
tek , hogy egy  írásb e li vagy  szóbeli 
v iz sg a te lje s ítm én y t tö b b  e lb írá ló  
egym ástó l fü g g e tlen ü l m in ő síte tte , 
m a jd  a m in ő s íté sek e t összehason lí
to tták . E z t az  u ta t  k öve tik  P ié ro n  
és m u n k a tá rsa i v izsg á la ta i is. A z 
o b je k tív  k im u ta tá s  az é r t fon tos, 
m e rt az  é rd e k e lt  k ö z tu d a tb a n  k é t 
e l len té te s  fe lfogás él egym ás m e l
le tt, az egy ik  sz e r in t a  v izsg ák  
m ég is g y ak o r la ti la g  m eg fe le lő k  és 
nagy  á l ta lán o ssá g b an  helyes k é p e t 
ad n a k  a  v izsgázók  tu d ásáró l, m íg  a 
m ásik  sz e r in t az  önkényesség o lyan  
nagy fokú , hogy  sem  a tu d ásró l, 
sem  p ed ig  —  leg fő képpen  — a k é 
pesség rő l a  v izsgák  a la p já n  n em  
le h e t m eg fe le lő  in fo rm ác ióhoz j u t 
ni, vagy  n em  le h e t eg y é rte lm ű  és 
igazságos m in ő s ítést k ia lak ítan i.
P ié ro n  ez u tó b b i n éz e tte l k ap cso 
la tb a n  szám os h íres  em b er v é lem é
n y é t idézi, ill. szám os o lyan  ese 
m én y rő l közö l ad a to k a t, am ik o r 
egy-egy k éső b b  je len tő ssé  váló  e m 
b e r  egy ik  v ag y  m á s ik  v izsg á ja  so 
rá n  ig azság ta lan ság o t é l t m eg, n em  
egyszer le lk i t ra u m á t szenvedett.

P ié ro n  v iz sg á la ta i is, és m ások  
k u ta tá sa i is m eg erő síte tték  a z t a 
n ézete t, hogy  a  hagyom ányos m ó 
don v ég ze tt v izsg ák  n em  m eg b íz 
ha tó ak , a  kü lönböző  v izsg áz ta tó k  
vagy  a  kü lönböző  fa j ta  v izsgam ód
szerek  k ö zö tt n ag y  k ü lönbségek  
m u ta tk o z ta k  a  v izsg aered m én y ek  
m a tem atik a i é r té k e lé se  során . K ü 
lönböző  ta n tá rg y a k n á l  és v izsg a
fa j tá k n á l a  v izsg áz ta tó k  és a v iz s
gam ódszerek  közö tti k ü lönbségek  
m ások  és m áso k  vo ltak . Az a d a 
tokbó l k itű n ik , hogy az írásb e li 
v iz sg a te lje s ítm én y e k  m inő sítése i is 
nagy  szó ró d ást m u ta th a tn a k  k ü lö n 
böző  é r té k e lő k  közö tt. A  szerző  k ü 
lön  fo g la lk o z ik  az egyetem i v izs
g ák  k é rd é se iv e l is. A  gépi v izsgáz
ta tás i m ó d szerek e t ta r t ja  h asznos
n a k  és k o rsze rű n ek , közli az  ezek 
k e l k ap cso la to s f ra n c ia  e re d m én y e
k e t és fő bb  m ó d szertan i p ro b lém á- 
ká t. F ra n c ia o rszág b a n  — am er ik a i \ T / T  
m in tá ra  — e lő ször o rvosegyetem i X l  
v izsg ák n á l h a sz n á lta k  gépi m ód- _ 
szereke t, jó  e red m én n y e l. ‘ '



A kis könyvecske m é ltó  m in d 
azok  f igyelm ére, a k ik  a  v iz sg áz ta 
tá s  tudom ányos p ro b lém am eg k ö ze
lítése  i rá n t  é rd ek lő d n ek . R észletes 
iroda lom jegyzéke a  to v á b b i tá jé 
kozódásban  seg ítséget n y ú j th a t .

Buda Béla dr.

h í r e k

Az Országos Közegészségügyi In
tézet 1970. ja n u á r  13-án  tu d o m á
nyos ü lé s t rendez. (IX ., G yá li ú t
2—6. „A ” épü let, n ag y  tan te rem .)

Id ő p o n t: 14 óra.
T árg y : Sztankay Szilárdné, Erő ss 

Judit: „A  házi légy  é r in tő  ro v ar-  
idegm érgekke l szem b en i é rzék en y 
ség én ek  helyzete h a z á n k b a n .”

E lő adó: Erő ss Judit.
Láng Ferenc, Fehérváry Örs, 

Sztankay Szilárdné: „ D im e th o a t h a 
tó an y ag ú  irtószerek  k ísé r le te s  v izs
g á la ta .”

E lő adó: Láng Ferenc.

Felhívás

F e lh ív ju k  azo k a t az  o rvosokat, 
3k ik  an n a k id e jén  az  O rvos-E ü . fa 
lu já ró  m ozgalom  rész tv ev ő i vo l
tak , hogy n ev ü k e t és c ím ü k e t 1970. 
fe b ru á r  15-ig a sz e rv ez e t szakm a- 
p o lit ik a i és m ű ve lő dés i osz tá lyára  
(Bp. V., M ünn ich  F. u. 32.) k ü ld 
jé k  meg. K érjük , ho g y  a  k e rü le t i
m egyei fa lu fe le lő sök ” ez t a  fu n k 
c ió ju k a t kü lön  is je lö l jé k  meg.

A „Korányi Frigyes” Tbc és Tü
dő gyógyász Társaság tudom ányos 
ü lé s t ta rt.

D átu m : 1970. január 17., szom
bat.

H ely : S em m e lw e is -te rem  V III., 
S zen tk irá ly i u. 21.

Id ő p o n t: de. 10 ó ra .
Ü lése ln ö k : Schw eiger Ottó.
Tárgy: K e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia : 

A  májbetegségek laboratóriumi 
diagnosztikája a tüdő gyógyászati 
gyakorlatban.

K o o rd in á to r: Csötörtök László.
A k erek asz ta l rész tv ev ő i: Dar

vas György, Entz A lbert, Gimpl 
Ferenc, Hevér Ödön, Komán 
András, Kozma Dezső , Perényi 
László, Vályi Lajos, V incze Egon.

A z Országos Sportegészségügyi 
Intézet (Sportkó rház) o rvosi k a ra  
1970. jan . 17-én, szom baton , de. 10 
ó ra k o r  az In téz e t ta n á c s te rm é b e n  
tu d o m án y o s ü lést ta r t  a  következő  
p ro g ra m m a l:

Ü rm ényi Angéla, Kő szeghy V e
ra, K iss Stefán iar S p o rto ló k  m á j
n ag y o b b o d ása  k ap csán  te t t  m eg 
f igye lések .

(Az ü lés he lye : X II., A lko tás 
u. 48) __________

MEGHÍVÓ  

A Magyar
Gyermekorvosok Társasága

á lta l
1970. január 15-én, délután 14 óra

kor rendezendő 
tudományos ülésre

A z ü lés h e ly e : S em m e lw e is -te -  
re m  B u d ap est, V III ., S zen tk irá ly i 
u. 21.

Tárgysorozat.
Róbert József, Krausz Jud it (Pé- 

te r fy  K h .,B u d a p e s t) : C secsem ő kori 
h y p e r tro p h iá s  p y lo ru s stenosis 
sz o k a tla n  fo rm á ja . B e m u ta tá s  5 
p erc .

Erdő s Zoltán, Szabó József, Her
nádi Tibor, Rényi Im re (I. G y er- 
m ek k l. és R ad io lóg ia i k i., B u d a
p est)  : M á j-sc in t ig rá f iás  d iagnosz
t ik a  csecsem ő ben. B e m u ta tá s  5 
p erc .

Barta Lajos, Szik lay Levente (I. 
G y erm ek k l., B u d a p e s t) : P ra d e r  
W ill i syndrom a. B e m u ta tá s  6 perc.

Gerlóczy Ferenc, Szabó József, 
Láncos Ferenc (I. G yerm ekk l., 
B u d a p e s t) : E -v itam in  m in t érfac - 
to r. E lő adás 20 perc.

M olnár Sándor (I. Id eg -E lm ek l., 
B u d a p e s t) : G en e tik a i tényező k  
sz e rep e  az ep ilep sz iák  lé tre jö t té 
ben . E lő adás 20 perc.

K iss Péter, K irály László (H eim  
P á l  kh ., B u d a p e s t) : C u tan -p u lm o - 
n a l is  re ticu los isok  a  csecsem ő - és 
g y erm ek k o rb an . E lő adás 15 perc.

Korányi György, Pesti Éva, So
m ogyi Györgyi (P é te r fy  kh ., B u 
d ap e st)  : P seudom onas ae ru g in o sa  
és p ro teu s  fe rtő zések  k o rasz ü lö t
te k b e n  és csecsem ő kben. — T h era - 
p iá s  k ísé r le te k  ca rb en ic il in n e l. 
E lő ad ás 15 perc.

A  Korányi Frigyes és Sándor 
Kórház tudom ányos ü lé s t rendez.

D á tu m : 1970. 1. ltí.
H e ly : K o rány i F rigyes és S án d o r 

K ó rh á z  ta n ác s te re m  Bp., V II., A lsó- 
e rd ő so r u. 7.

Id ő p o n t du. V jl ó ra.
R endező : A  k ó rh áz  T udom ányos 

B izo ttsága.
T á rg y : H ir te len  eszm életvesz tés.
E lő adók : Kolta Ervin dr. (belgyó

gyászat), Gartner Pál dr. ( ideg-e l- 
m egyógyászat), Csiky Pál dr. (m ér
gezés). __________

A  Szegedi Orvostudományi Egye
tem Tudományos Szakcsoportjának
e lő adásai.

A z ü lé s t a  S zem észeti K lin ik a  
e lő ad ó te rm éb en  16 óra 15 perckor 
k ezd jü k .

1970. ja n u á r  13.
Ü lése lnök : 1969/70. 14. ü lés.
Bemutatások.
1. Sebő k Zsuzsa, Domonkos Hen

riette (II. B e lk lin ika): H yperosm o- 
la r is  d iabeteses com a gyógyu lt 
esete . (5 perc).

2. L ipták Klára, Sági István, Se
bő k Zsuzsa, Imre József (II. B e lk li
n ika ) (I. Sebészeti K l in ik a ) : T e rh es
ségi tox icosist u tánzó  sz o k a tlan  b é l
fe jlő d és i rende llenesség . (5. perc).

3. Maráz A lbert (Szü lészeti K lin i
k a ) : P o lycystás p e te fészek k e l tá r 
su lt  A rgonz—del C asti l lo -sy n d ro m a 
ered m én y esen  keze lt esete . (5 perc).

Elő adások:
1. Farkas Márton (Szü lészeti K li

n ika) : In tra m a sc u la r is  p ro lo n g á lt 
co n tracep tiv u m o k  (10 perc ).

2. Bardóczy Árpád, K ékes Szabó 
András, Sztano Pál (Szü lészeti K li
n ik a , a  K ó ré le ttan i I n té z e t) : A  ca r- 
c inom ás szén h id rá t an y a g cse re  n é 
h á n y  p ro b lém á ja  (15 p erc ).

3. Benkő  Sándor, Lázár György, 
Tróján Imre, Varga László, Petri 
Gábor (II. B e lk lin ika , K ó ré le tta n i 
In téze t, I. S ebészeti K l in ik a ) : H o
m olog  b ő rü lte tv én y  é le t ta r ta lm á 
n a k  m eghosszabb ítása  b ő re llen es 
n y ú lsav ó v a l p a tk án y o n  (15 perc).

4. Füzesi Kristóf, A lto r jay István
(G y e rm ek k lin ik a ) : H ev en y  hasi
k ó rk ép e k  ú jsz ü lö ttk o rb a n  (15 perc).

5. Altor jay István, Füzesi Kristóf, 
Praefort László (G y e rm e k k lin ik a ) : 
H úgyhó lyag  e x tro p h ia  m ű té t i  m eg
o ld ása u re te ro - i le o -re c to s to m iá v a l 
(20 perc).

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t, V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 460 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  

T e le fo n : 116—660
M N B  e g y s z á m la sz á m : 69.9115.272—46

T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö zpo n ti H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t. V . k é r .,  Jó z se f  n ád o r  t é r  1.) 
és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 

( v a g y  á tu ta lá s  az  M N B  8 fo ly ó s z á m lá já ra )
S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t , V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y es sz á m  á r a  4,50 F t

@
69,4678 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n y o má s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  ig a z g a tó

INDEX: 25 674
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plasticus sebfedő  spray

A b e p e r m e t e z e t t  f e lü l e te n  r u g a lm a s ,  á t l á t s z ó ,  víz- és 
v e g y sz e rá l ló  f i lm  k é p z ő d ik .

A l k a lm a z á s a :

•  zárt mű téti sebek fedése
•  váladékozó sipolyok, sebek környékén a bő r védelme
•  első fokú égési sérülések befedése
•  felületes hámhorzsolások, frissen behámosodott sebek vé
delme
•  nehezen köthető  területek sebvédelme
•  nem nedvező  ekcémák, dermatitisek fedése (nem zsíros, fel
szívódó kenő csök alkalmazása után is!)
•  az ép környezet védelme maró hatású ecsetelő k alkalmazá
sakor
•  érzékeny bő r védelme irritáló anyagokkal szemben 

N e m  a l k a l m a z h a t ó :

anaerob kórokozókkal fertő zött sebre, valamint mély, tasa
kos sebre, bő vebb váladékozó sebekre, III. fokú égési sérülé
sekre, továbbá nyomásnak kitett testrészekre.

A nyílt sebfelszínen múló fájdalmat, az érzékeny bőrön pírt  
okozhat.

Chemotherapeuticumot, antibioticumot, desinficienst nem tartal
maz!

Nem  a társad a lom b iz to sítás  te r h é r e ,  hanem a pro  am bulant ia  sze rek re  m eg ha tá rozo tt  
módon sz e re z h e tő  be.

160 g összta r ta lm ú  szelepes fémpalack 35, Ft.

C qyesü lt g yó g ysze r -  és Tápszerqyár f&udapest



Orvostovábbképző  Intézet, I. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Pálos A. László dr.)

A haem orrhag iás 
d ia thesisek  d iagnosztiká ja
EL rész

Sas Géza dr. és Pálos Ä. László dr.

K özlem ényünk  első  részében  a haem orrhagiás 
d ia thesisek  (h. d.) d iagnosztiká jának  a lap elve it és 
a fő  csoportokba sorolást leh e tő vé  tevő  v izsgá la to 
kat ism ertettük . Az anam nesis, a fiz iká lis v izsgá lat, 
az á lta lános laboratórium i le le tek  rendszerin t a tá
jékozódás irányát m egszab ják : a vérzési idő , az a l- 
vadási idő , a th rom bocytaszám , a R um pel— L eede- 
tünet, a th rom bin  idő  v izsgá la ta , a Q uick idő  és a 
partia lis th rom bop lastin  idő  (PTI) m eghatározásá
va l azt is m eg tud juk m ondani, hogy  betegünk  vér
zék en ysége vascu lopath iának, a th rom bocyták 
m enny iség i, ill. m inő ségi zavarának, vagy  pedig 
coagu lopath iának tartható. Ezek az a lapv izsgá la tok 
a gyakor la t szükség lete it többny ire k ie lég ítik , és a 
leggyak rabban  felm erü lő  kérdést, h ogy  a haem or
rhagiás d ia thesis fenná ll-e, k ie lég ítő  b iztonsággal 
ki tud ják  zárn i vagy  m egerő síten i.

Sokszor nem  elégedhetünk  m eg azzal, hogy  a 
fenná lló  h. d.-t va lam ely  fő csoportba soroljuk , ha
nem  azt pontosabban is m eg k íván juk  határozn i, 
am it tovább i v izsgá la tok  tesznek  lehető vé. K ü lön
leges kórform ák, m int példáu l a defib r inatiós synd 
rom a, vagy  m odern therap iás eljárások, m in t pél
dául a f ib r ino ly tikus kezelés, korszerű  laboratór iu
m i d iagnosztika i eljárásokat k ívánnak  m eg. K özle
m ényünk  m ásod ik  részében ezeket a kérdéseket 
tá rgya ljuk  ism ét a gyakor la ti szem pontokat he lyez
ve elő térbe, m íg az e lm életi rész letkérdéseket röv i
den, sokszor csak irodalm i u ta lás form ájában ér in t
jük.

A  coagu lopath iák d iffe renc iá ld iagn osztiká ja

A  h. d .-ek  norm ál vérzési idő vel és th rom bo- 
cytaszám m al járó csoportját képezik  a coagu lopa
th iák, m elyek re  sokszor, de nem  m ind ig  je llem ző  az 
a lvadási idő  m egnyú lása. A  th rom b in  idő , a Q uick 
idő , és a PTI  m eghatározása a coagu lopath iák  d ia- 
gnosisát leh e tő vé  teszik.

A  th rom b in -titra tiós görbe le fu tásábó l m ár b i
zonyos va lószínű séggel k övetkeztethetünk  a kóros 
eltérés okára. H yperheparinaem ia esetében  — m ely 
csaknem  m ind ig  artefic iá lis —  az a lacsony th rom - 
b inh íg ításokná l m eredeken fe lszá lló  görbét kapunk. 
E je llegze tes le fu tás heparinközöm bösítő  anyag 
(p rotam inszu lfá t, to lu id inkék  stb.) hozzáadására 
m egszű n ik  és a görbe a norm álhoz hason ló  je llegű 
lesz. A  m eg n yú lt th rom bin  idő to lu id inkék  á lta l  
tör ténő  röv idü lését k iter jed ten  használják  heparin
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k im utatásra . E je lenség ér ték e léséve l kapcsolatban 
azonban tú lzások  tapaszta lhatók : tudn i kell, hogy 
a to lu id in k ék  a kém ia ilag t isz ta  f ib r inogén -th rom - 
bin  rendszer a lvadását is  gyorsítja . Ezen tú lm enő en 
a vér  hepar in -to leranciá ja  in  v itro  és in  v iv o  (25,
26) igen  kü lönböző  lehet. A  to lu id inkék  th rom b in 
idő t röv id ítő  hatásából a heparin  m enny iségére 
ezért csak nagyon  óvatosan  szabad követk ezte t
nünk.

A  th rom b in -titra tiós görbe párhuzam os e lto ló 
dását sú lyosabb  hypofib r inogenaem ia vagy  a f ib r i
nogen degrada tiós term ékek  (FDP) okozzák. (A fib— 
r inogén  degradatiós term ékek  a kórosan fokozott 
f ib r in o lysis során képző dnek, a vérben  az ak tivá ló 
dott enzym  —  fib r ino lysin  —  a fib r inogén  m oleku 
lákat a lvadásgátló  tu la jdonságokka l rendelkező 
po lypep tidekké hasítja  szét). A  k é t leh ető ség  e lk ü 
lön ítését igen  egyszerű en  e lvégezh etjü k  k is m en y - 
ny iségű  norm ál p lasm ának a teszt-rendszerhez k e
verésével. F ib r inopen ia  esetén  a m egnyú lt th rom 
b in  idő nek  csaknem  te ljes korrectió ja  érhető  el, ha 
azonban az F D P  m eg je len ésével áll kapcsolatban a 
th rom b in  idő  m egnyú lása, ez a norm ál p lasm ával 
alig  röv id íth e tő  m eg.

A z FDP k im u ta tására im m unológ ia i, th rom b in -  
gátlásos, izotóp , stb. m ódszerek  használatosak . A 
leggyak rabban  a lka lm azott im m uno lóg ia i k im u ta 
tás a lap já t az a tén y  képezi, hogy  a p lasm in  hatá
sára ke le tk ező  F D P  egy  része a fib r inogén  im m uno
lóg ia i szerkezetét m egő rzi, és ezá lta l an tif ib r inogén - 
savóva l p recip ita tio  hozható létre. A  p lasm in  h a tá 
sára azonban o lyan  po lypep tidek  is képző dnek, m e
lyek  m ár az im m unológ ia i m ódszerekkel nem  m u 
ta thatók  ki. A z FD P e lm éle ti vonatkozása it (1, 27,
28, 29) és k im utatásának  techn ika i részleteit i l le 
tő en (30, 31, 32, 33, 34, 35) u ta lunk  az irodalom ra.

R itkán —  első sorban ko llagén  m egbetegedések 
kapcsán —  m eg figye lték  az ún. „ im m un-an tith rom - 
b in ” (an tith rom bin  V) képző dését is. I lyenkor o lyan 
an titest képző d ik , am ely  a szervezetben  képző dő 
th rom b in t im m unológ ia i reakció  révén  közöm bösíti. 
K im utatása első sorban az egyéb  an tith rom b inhatá- 
sok k izárásán  alapszik  (8 . 38, 39).

Bár nem  jár a th rom bin  idő  m eghosszabbodá
sával, i t t  k e ll m egem lítenünk  a X III. fak tor  (F ib ri n - 
stab ilizá ló  fak tor, Laki— L óránt-fak tor) h iányá t is.  
B io lóg ia ilag  csökken t ér tékű  fib r in  képző d ik  i ly en 
kor, am ely  ureában  könnyen  felo ldód ik . A  X III. 
fak tor h iánya  k lin ika ilag  coagu lopath iá t eredm é
nyez és akkor gondolhatunk  rá, ha a sú lyos kép e l
lenére a th rom b in  idő , a Q uick idő  és a PTI norm á
lis ér tékű  (36, 37).

A  Q u ick  idő  m egnyú lásá t okozó lehetséges ese
tek e lkü lön ítésére  tovább i v izsgá la toka t ke ll végez
nünk. A zt k e ll kü lön -kü lön  m egv izsgá lnunk , h ogy  a 
prothrom bin  „ex tr insic” ak tivá lódásának  m echan iz
m usában szerep lő  tényező k  m ilyen  m enny iségben 
vannak  je len  és m ely ikük  h iányáva l, i l le tve  csök
ken t ak tiv itásáva l tud juk  összefüggésbe hozn i a 
Q uick idő  m egnyú lását.

A  p ro th rom b in m en n y iség i m érésére haszná lt 
m ódszer (40) e lv e  az, h ogy  a v izsgá lt p lasm a m eg
határozott h íg ításához fe les legb en  keverünk  V .,
VII., X . fak to r  és f ib r inogén tar ta lm ú  reagenseket, - 
m ajd th rom bok inase— calcium  k everékkel lé treh oz- 1 2 3



zuk az alvasztást. A  kap o tt a lvadási idő  a v izsgá lt 
plasm a prothrom bin tarta lm ának a függvénye.

A z V. fak to r m en n y iségét legegyszerű bben  ún. 
„ táro lt” plasma seg ítség év e l határozhatjuk  m eg (41). 
A  tárolás során u gyan is az V. fak tor („ lab ilis fak 
to r ”) tönkrem egy, a több i fak torok  azonban nem 
károsodnak. Ha a v izsgá landó  p lasm a m eghatáro
zott h ígítását összekever jük  a „ tárolt” p lasm áva l és 
throm bokinase—calc ium  keverékkel a lvasztjuk , a 
rendszer alvasztási id e je  a p lasm ahígítás V. fak tor 
ak tiv itásátó l függ. Így  a v izsgá landó p lasm a V. fak
tor ak tiv itása norm ál p lasm ához v iszon y ítva  pon
tosan m eghatározható.

A  VII.  fak to r h ián yára  az jellem ző , h ogy  bár a 
Quick idő  m egnyú lt, a R ussel-v ipera m érgével 
(„S typven”) lé trehozott a lvadás te ljesen  norm ális. 
Ez az anyag u gyan is ú g y  képes a p rothrom bin t 
th rom binná ak tivá ln i, h o g y  hatásához VII. fak to r
ra n incsen szükség. (V. és X . fak torra azonban 
igen). A  VII. fak to r  izo lá lt  h iányára m ég a PTI  
norm ális értéke is je llem ző , m ivel a VII. fak torra  a 
prothrom bin „ in tr insic” ak tivá lódása során  sincsen  
szükség.

A  X. fak to r szerepére u ta l a S typven -idő  m eg
nyú lása, ha ugyanakkor a prothrom bin és az V. 
fak tor m ennyisége norm ális. X . fak tor h ián y  eseté
ben a PTI is m egnyú lt.

A z elm ondott gondo la tm enetet az 1. ábra szem 
lélteti.

1. ábra.

A prothrombin ,,extrinsic” aktiválódásában részt vevő  té
nyező k defektusának differenciáldiagnosztikus vizsgálatai és 
az elkülönítő  leletek.

%

A  PTI izolált m egnyú lása VIII., а  IX ., а  X I. és 
XII. faktorok h iányára vezethető  v issza. A  leh ető 
ségek m egkü lönböztetésére Proctor és Rappaport 
négykom ponensű  PT I m eghatározására is b izonyos 
fok ig  alkalm as (lásd 1 . rész).

A  haem ophilia típ u so k m egkü lönböztetésének 
k lasszikus m ódszere a th rom bop lasztin  generációs 
teszt (TGT), am ely  sz in tén  azon az e lven  alapul, 
hogy a négy kom ponens je len létében  (adsorbeált 
plasm a, serum, pa r tia lis th rom bop lastin  -— eset
leg  th rom bocyták —  és calcium chlorid) m eg indu l a 
prothrom bin ak tivá lódásának  in tr insic m echan iz
m usa. A keletkező  prothrom bin ak tivá ló  anyag
nak („vér-th rom bop lastin ”) az ak tiv itásá t azonban  
egy m ásik „detect” rendszeren  — citrá tos p lasm án 
— méri. így  nem csak  a képző dés sebessége, hanem

a m en n y iség  is m eghatározható. A  TGT b izonyos 
m ódosításokka l az egyes kom ponensek  m en n y isé
gének  (VIII. fak tor stb.) m érésére is alkalm as. A 
TGT azonban, ú gy  lá tsz ik , h ogy  az u tóbb i idő ben 
kezd veszíten i népszerű ségébő l. A  sokkal kevésbé 
m unka igényes, ún. egy fáz isú  m ódszerek  a fak tor 
ak tiv itások  quan tita tiv  m eghatározását is pon to
sabb m ódon teszik  leh ető vé. A  V III., IX ., X ., X I. és 
XII. fak torok  m en n y iség i m eghatározása legegy 
szerű bben  fak to rh iányos p lasm ák  seg ítségével, egy 
fáz isú  v izsgá la tta l tö r ténhet. K özös lényegük , hogy 
o lyan  PTI m eghatározási rendszert hozunk létre, 
am elyben  a v izsgá landó tesztp lasm a-h íg ítás hozzá
k everéséve l v isszük  be a fak to rh iányos szubsztrát- 
p lasm ába a m eghatározandó fak tort. A  szubsztrát- 
p lasm ából h iányzó és a v izsgá landó p lasm ával be
v it t  fak to r  m en n y isége határozza m eg a rendszer 
a lvadási idejét. N orm ál p lasm a h íg ítási soráva l ka
lib rációs görbe vehető  fe l, és azálta l a m ért fak tor
ak tiv itást százalékban is k ife jezhetjük .

A  fak to rh iányos p lasm ák  vagy  term észetes for
rásból (haem ophiliások  p lasm ája) szerezhető k  be, 
vagy  p ed ig  m esterségesen , többny ire  kü lönböző  ad - 
sorbensekkel á llítha tók  elő . Így  pl. X . fak tor m en
tes p lasm a ben ton itta l, X I. és XII. fak torh iányos 
p lasm át ce litte l á llítha tunk  elő . Az inkább csak „ la
boratór ium i tün etek et” okozó XII.  fa k to r  h iány 
esetén  a m enny iség i m eghatározás csirke-p lasm a 
seg ítségéve l tö r ténhet: a szárnyasok X II. fak tort 
nem  term elnek , így  p lasm ájuk  szubsztrát p lasm á- 
nak fe lhaszná lha tó  (42, 43, 44, 45).

A  ve leszü le te tt a lvadászavarok  d iagnózisában 
seg íth et az örök lésm enet tanu lm ányozása. A  pro- 
th rom b inh iány örök lő déses recessiv  au tosom ális, az
V. fak to r  autosom ális dom ináns változó exp ressiv i- 
tással. a VII. fak tor in kom p lett dom ináns autosom á- 
lis. A gyakorla tban  azonban  a legnagyobb  je len tő 
sége a VIII. és IX . fak torok  recessiv , nem hez kötött  
örök lésm enetének  van (4 7).

K o llagén  betegségek  kapcsán, leggyakrabban 
azonban va lód i fak to rh iányos haem oph iliások  ism é
te lt  transzfúzió ja  és n éha  szü lés u tán  az ún . gátló 
te s t haem oph ilia  a laku l ki. L ényege, hogy  va lam ely 
— rendszerin t a VIII. —  fak torra l szem ben i nagy 
va lószínű séggel im m uno lóg ia i hatásm echan izm usú 
gá tló test (antitest) képző d ik  (50). Ha nem  veleszü 
letett a lvadászavarró l van  szó, érdem es gondolnunk 
ennek  lehető ségére is és a b izonyítást a plasm acse- 
rés recalcinálási idő  m eghatározása ú tján 'e lvégezn i. 
Ennek e lve azon alapszik , hogy  a fak torh iány ese 
tén  k is m enny iségű  p lasm a hozzákeverése a beteg 
p lasm ájánoz rendezi az a lvadászavart, gá tló test ese
tén  ez a hatás elm arad.

Ha ezzel a nem  specif iku s m ódszerrel igazo l
tuk  az an ticoagu láns je len lé té t, tovább i specifikus 
v izsgá la tokka l á llap ítha tjuk  m eg, hogy m ely ik  al
vadási tényező  e llen  ha t a kérdéses tényező  (8).

V a lószínű nek  lá tsz ik , h ogy  a prothrom bin in 
tr insic  ak tivá lódásának  m echan izm usában  m ég 
egyéb , közelebbrő l nem  id en tif ik á lt  tén yező k  is 
részt vesznek , m ás szóva l, több olyan esete t írtak 
le, aho l a betegek  m egn yú lt P T I-je az ism er te tett 

'fak to rok  egy ikével sem  vo lt összefüggésbe hozható. 
C saknem  b izonyosra vehető , hogy  az ak tív  X I. fák -



tor  k ia laku lásához egy  harm adik  tényező  is  szüksé
ges (az ún. F le tcher-fak tor) (48). U gyan így  va lószí
nű nek  lá tszik , hogy  a IX . fak tornak  a VIII. fak tor 
ak tiv itásához k ife jte tt hatásában  is szerepel(nek) 
egyéb  tényező (k ), (D yn ia-, T atsum i-fak tor , stb.) (49, 
50). Ezek vég leges b izony ítása  m ég a jövő  feladata, 
szem pon tunkból azonban lén yeges, hogy  a PTI 
ezek  je lzésére is a lka lm as.

A  PTI m egn yú lásáva l járó coagu lopath iák  d if
ferenc iá lásá t szem lé lte ti a 2 . ábra.

ELKÜLÖNÍTŐ  VIZSGALATOK:
JELLEMZÓ LELETEK

PROTHROMBIN HIÁNY

KÓROS;
Prothrombin érték 
Stypven-id6 és PTI 

NORM-
'  V faktor érték

V. FAKTOR HIÁNY

KÓROS'
V faktor érték  Stypven ld6 és PTI. 

NORM;
Prothrombin érték

KÓROS'

VI.FAKTOR HIÁNY

NORM: Prothrombin érték V.faktor
érték  Stypven idb és PTI.

X.FAKTOR HIÁNY

KÓROS;
Stypven id5 és PT I 

NORM:
Prothrombin érték V.faktor érték

2. ábra.
A prothrombin „intrinsic” aktiválódásában részt vevő  té 
nyező k hiánya esetén végzendő  vizsgálatok és az elkülöní
tés elve;

A  th rom bocyták  q u a n tita tiv  zavara in ak  elkü lö

n ítése.

A  th rom bocyták  szám ának m indkét irányban 
tö r ténő  kóros e ltérése h. d .-re vezet. A  h. d .-ek  tú l
nyom ó többségét a th rom bocytopen ia képezi. A 
th rom bocytopen ia  ese tén  a k lin ika i adatok  m elle tt 
három  körü lm ényre k e ll e lv i szem pontbó l kü lönös 
f ig ye lm et ford ítanunk : a cson tvelő  m egakaryocyta 
ta r ta lm a , a th rom bocy ták  é le tta r ta m a  és az esetle
ges im m unológ ia i h á tté r  képezi a fő  d ifferenc iá l
d iagnosztikus ism érveket (51, 52).

Ha a cson tvelő  m egakaryocyta tar ta lm a csök
ken t, kém ia i, ill. egyéb  tox ik u s há tteret k e ll fe lté 
teleznünk , ill. a th rom bopen ia  panm yelopath ia  rész
je len sége lehet. A z im m un  th ro m b o cy to ly tik u s pu r
pu réban (ITP-ben) —  a W erlh o f-kó r n evén ek  m ai 
örökösében  —  a m egakaryocy ták  szám a em elkedett, 
fő leg  a chron ikus form ánál, de acut IT P -ben  is leg 
alább norm ális m enny iségben  je len  vannak  a m ega
karyocyták . A  m egakaryocy tás cson tvelő  azonban 
egyéb , r itkább th rom bopen iák  je llem ző je is leh et 
(W iscott— A ld r ich -syndrom a, ve leszü le te tt  th rom bo- 
poetin  h iány , anaem ia pern ic iosa stb.) ezekben  az 
esetekben  azonban a th rom bocy ta-é le tta r tam  nem 
csökken t. A  k lin ika i gyakor la tban  azonban nem 
szükséges a th rom bocy ta-é le tta r tam  m eghatározása 
ezek  e lkü lön ítésére: a je llem ző  k lin ika i kép  alap ján  
ez az izotóp  m ethod ika (53, 54) né lkü l is  leh e tsé
ges. A z ITP d iagnosztiká jának  harm ad ik  fő  k r ité
rium a, az im m uno lóg ia i h á ttér  a hypersp len ia és a 
consum ptiós a lvadászava r t k ísérő  th rom bopen ia  e l
v i  e lk ü lön ítését tesz i leh ető vé. Sajnos, a haszná la tos 
laboratór ium i m ódszerek  (85, 103) nem  e lég  érzé
k enyek , h ogy  az im m uno lóg ia i há tteret m inden  ITP 
esetében  fe lfed jék . Ezért a hypersp len ia , ill. con

sum ptiós coagu lopath ia fe lism erése  a gyakor la tban 
első sorban a k lin ika i tünetek , il l. egyéb  k iegészítő 
laboratór ium i le le tek  b ir tokában  lehetséges.

A  th rom bocytaszám  em elk ed ése, a th rom bo
cythaem ia is h. d .-el jár. A  th rom bocytaszám  em el
kedése u gyan is az op tim ális k ín á la t sz in tje fö lé  m ár  
nem  kedvező  a haem osta tikus reakciók  szem pont
jából. Sp lenectom ia, ill. a lép  á llom ányát pusztító 
m egbetegedések , vérzés u tán i á llapot, in fectiók , 
Boetík-sarcoid, tum or já rha tnak  th rom bocytaszám 
em elkedéssel. L eggyakrabban m ég is a m yelop ro li
fe ra tiv  kórképek  (leukaem ia, po lycy thaem ia , m eta - 
plasiás m yelo fib rosis stb.) kapcsán  észleljük . E pa- 
thogenetika i csoporton belü l, h a  a th rom bocytaszám 
em elkedése a vezető  tünet, k lin ik a ilag  e lkü lön íthető 
a haem orrhagiás th rom bocyth aem ia  syndrom a. En
nek  rész le te it ille tő en  u ta lunk  R ák és m tsa i köz le
m ényére (55).

A  th rom bocyta  fu n kc iózavarok  és vascu lopa- 
th iák  e lkü lön ítése

A  gyakor la tban  sokszor je len t  kom oly  p rob lé
m át az a tünetcsoport, am elyn ek  fő  je llem ző je a 
m egnyú lt vérzési idő , norm ális th rom bocytaszám  és 
a kap illá r -frag ilitási próbák vá ltozó  pozitiv itása.  A  
th rom bocyta-funkciózavarokat és a vascu lopath iá - 
kat je llem zi ez a tü n etegyü ttes. A  d ifferenciá lás 
alap ja a vér lem ezk ék  va lam ilyen  funkciózavarának 
és a VIII. fak to r  szin tjének  v izsgá la ta . Ha a fu n k 
ciózavar igazo lható , a vérzék en ység  okát th rom b
asthen ia, th rom bopath ia, és ha a V III. fak tor sz in t
jének  csökkenése is igazolható, W illeb rand-beteg- 
ség  d iagnózisában  adhatjuk  m eg. Ha azonban a 
th rom bocyták  m inő ségében  vá ltozás n incs és a VIII. 
fak tor  sz in t norm ális, a vérzék en ység  okát —  per 
exclusionem , de a k lin ika i ada tokka l összhangban 
—  vascu lopath iára  kell v isszavezetnünk . A  kérdés 
részleteit és e lm életi vonatkozása it i l le tő en  u ta lunk  
R ák közlem ényére (56).

A  th rom bocyta fu n kc ió -zava rok  k im u ta tására  és 
elkü lön ítésére a retractio , a th ro m b o cy ta -3 -fa k to r 
fe ltá rási teszt, az A D P  aggrega tio  v izsgá la ta  és a 
PTI m eghatározása szolgál.

A  th rom basthen ia fő  d if ferenc iá ld iagnosztikus 
je llegzetessége, a retractio h ián ya , továbbá, hogy 
A D P -ve l (adenosin -d ifoszfát) n em  hozható lé tre 
aggregatio . A  th rom bopath iára je llem ző , hogy  kao
linna l a th rom bocy ta-3-fak to r  n em  tárható fe l. 
Igaz, hogy  th rom basthen iában  sem  érhető  ez el, 

th rom bopath iában  azonban norm á lis a retractio és 
A D P -ve l az aggregatio  k ivá ltha tó . A z ún. „d efek t” 
és „ fu nctiong lis” throm bopath ia e lk ü lön ítését a vér
lem ezkék  ism éte lt fagyasztása és o lvasztása tesz i 
le h e tő v é : az elő bb iben  egyá lta lán  n incs m eg a 
th rom bocyta-3-fak tor , az u tóbb iban  a felszabadu lás 
gáto lt csak, am it az ism éte lt fagyasz tási procedura 
m égiscsak  „ fe ltá r ”. A  W illeb ran d-betegség fő  labo
ratór ium i d ifferenc iá ld iagnosztikus je le  a m egnyú lt 
vérzési idő n  k ívü l a PTI többny ire  csak  m érsékelt 
m egnyú lása, am it a VIII. fak to r  k isebb-nagyobb 
h iányára vezeth etü n k  vissza. N incs retractiozavar, 
a th rom bocyták  kaolinnal fe ltá rh a tók , A D P -ve l 
aggregatio  érhető  el.

2



ELKÜLÖNÍTŐ  VIZSGÁLATOK:

3. ábra.

JELLEMZŐ  LELETEK

Vili. FAKTOR HIÁNY

A A komponensü PTI.-ben csak az adsorb, 
p lasma korrigál,"A" haemophil plasma 
PTI-jét nem korrigálja.
Norm. Stypven idő .

IX. FAKTOR HIÁNY

A A komp. PTI-ben csak a serum korrigál, 
"B," haemophil plasma PTI-jét nem korri - 
gólja.
Norm. Stypven idő

X. FAKTOR

A A komp. PTI-ben csak a 
serum korrigál.Megnyúlt Stypven idő . 
S tuart faktor hiányos plasma PTI-jét 
nem korrigálja.

XI-XII FAKTOR

A A komp. PTI-ben az ads.p lasma és 
serum is korrigál.C haemophiliás ill. 
Hageman faktorhiányos p lasm a PTI-jét 
nem korrigálja.

GÁTLÓTEST
HAEMOPHILIA Koros p lasmacserés recalc. idő .

A megnyúlt vérzési idő vel és normál thrombocytaszámmal já ró  kórképek elkülönítését lehető vé tevő  vizsgálatok és az 
egyes kórképeket jellemző  fő bb leletek

E gyes szerző k (57, 58) a Sa lzm an -tesztte l 
th rom bocyta funkció-zavart is m egá llap íto ttak , m á
sok azonban ezt cá fo lták  (59). A  W illeb rand-beteg- 
ségben  a th rom bocyta funkció-zavar lén y eg é t i lle 
tő en  és a vérzési id ő  m egnyú lásáér t e lső sorban  fe 
le lő s „an ti-b leed ing fa k to r ” kérdésében  m a m ég 
vég leges á llásfog la lás n em  lehetséges. Igen  fon tos 
diagnosztikus k r itér ium nak  tartják  azt a tényt,  
hogy  a beteg AHG sz in t je  á tm enetileg  norm alizá l- 
ható  a valódi „A ” ty p u sú  haem oph iliás b eteg  p las- 
m ájának in fundá lásáva l. A  je lenség m agyarázatára 
több elm élet szü le te tt (60).

A  th rom bocyta funkciók  v izsgá la tára  több m ás 
v izsgá la t is igénybe veh ető . É rtékes tü n e te  lehet a 

th rom bocyta-3-fak tor fe lszabadu lás zavarának  nor
m ál PTI m ellett a res id u á lis  prothrom bin  consum p
tio  a lacsony volta. S ok  h e lyen  haszná lják  a Borch- 
g rev in k -tesz te t, az ún . in  v ivo  th rom bocytaadhae- 
siós vizsgálatot, m e ly n ek  lén yege (61), h o g y  throm 
bocytafunkció-zavar ese tén  a vénás vérb en  és a 

standard sebzésbő l v e t t  vérben  a th rom bocytaszám 
nem  különbözik lén yegesen . Ez a v izsgá la t azonban 
csak m érsékelt je len tő ségű , m ive l m indhárom  ál
lapotban (throm bopath ia, th rom basthen ia , W ille- 
brand-kór) kóros é r ték e t kapunk, íg y  d ifferenc iá l- 
diagnosztikus in fo rm ác ió t nem  szo lgá lta t. Szám os 
in  v itro  th rom bocytaadhaesiós és aggrega tiós v izs
gá la t is használatos (62, 63, 67, 70), m e lyek  inkább  
csak a kutatás szem pon tjábó l fon tosak . K lin ika ilag 
csak a Sa lzm an-m ódszernek  van  ta lán  kü lönösebb 
—  fentebb em lített —  d ifferenc iá ld iagnosztikus je- 
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iroda lom  fogla lkozik  (64, 65, 6 6). Inkább a ku ta tás 
te rü le tén  van szerepe a ko llagén -aggregatió  v izs
gá la tán ak  (71). A  th rom bocyta funkció-zavarok  pon
tosab b  körü lhatáro lásában és fő leg  az aggregatió t 
gá tló  pharm akonok ku ta tásában  van  je len tő sége az 
op tik a i densitás vá ltozása a lap ján  tör ténő  m ódszer
nek. E nnél a v izsgá la tná l nem csak az aggregatio  k i
a laku lásának , hanem  az ún. dysaggregatió  m eg fi
g y e lésére  is lehető ség n y ílik  (6 8, 69).

A  laboratórium i d iagnosztika  szem pontjából a 
leh e tő sége in k  azokban a kórá llapotökban a legsze
rényebbek , ahol a vérzési idő  m egnyú lásán  k ívü l 
m in d en  egyéb laboratór ium i v izsgá la t negatív . Eze
ket a kórállapotokat a va scu lo p a th iá k közé sorol
ják , és am elyek  között a d ifferenc iá lás —  éppen  a 
m eg fe le lő  laboratórium i v izsgá la ti leh ető ségek  h iá 
nyáb an  —  a k lin ika i kép  ér tékelésén  alapszik . Így 
a vascu lopath ia  pontosabb id en tif iká lása  nem , vagy 
csak  m ásod lagos m ódon laboratór ium i feladat, ezért 
en n ek  a lapelveit röv iden , csak a te ljesség  kedvéér t 
ism er tetjük .

A  vascu lopath iák  va g y  loká lis va g y  genera li
zá lt  ér fa le lvá ltozásra vezethető k  v issza. A  loká lis 
zavar oka az érfa l tágu la ta  (te leangiectasia, haem 
angiom a, stb.) lehet. I lyen  ve leszü le te tt zavar je l
lem zi az Osler-kórt, a H ippel— L indau-betegséget, 
stb . Jellem ző , hogy  a lok á lis vascu lopath iákná l a 
vérzési idő , ill. R um pel— L eede-tünet is negatív : a 
vérzések  csupán a körü lír t defek tusokból szárm az
nak. Ezek, ha jó l lá tha tó , ill. v izsgá lható  h e lyen  van 
nak , könnyen  d iagnosztizá lhatok . R endk ívü l neh éz 
a kór ism e, ha tüdő ben, bélcsatornában helyezked 
nek  el.



A  vascu lopa th iák  gen era lizá lt form áiná l a vér- 
zési idő  többny ire m egnyú lt és a kap illá r is-frag i- 
l itás fokozott. Az ok igen  vá ltoza tos: leggyak rab 
ban tox ikus-im m unoa llerg iás tén yező k  vezetnek  fo 
kozott perm eab ilitásra : a fer tő ző  betegségekben  k i
a laku ló  eruptiók , a H enoch— Schön le in -synd rom a 
purpuréi, stb. tartoznak ebbe a csoportba. A  foko
zott kap illá r-frag ilitás m ögött azonban szám os m ás 
kórá llapot is lehet: neu ro-hum orá lis, anyagcsere
tényező k  is részt vesznek  a vascu lá r is in tegr itás 
fenn tartásában . A  vascu lár is d efek tusok  sokszor 
kom biná lódnak  a th rom bocyta, ső t az alvadási 
rendszer zavara iva l is, gyak ran  ugyanaz a kóros té 
nyező  a haem osta tikus rendszerek  közü l többet is 
kóros irányban  befo lyáso lha t, am i á lta lában a szer
zett h. d.-ek  je llem ző je. Így  pé ldáu l uraem iánál, sú 
lyos máj károsodásnál a vascu lá r is apparátuson k í
v ü l a  th rom bocyta- és a lvadási rendszer részérő l is 
tö rvényszerű en  k im u ta tha tunk  kóros e ltéréseket.

A  vascu lopath iák  közé szok ták  soroln i az ún. 
vascu laris pseudohaem oph iliá t (angiohaem ophiliá t). 
Ez azonban nem  jogos, h iszen  a vérzési idő t norm a- 
l izá ló  tényező  a p lasm ában van . A  m agunk részé
rő l osztjuk  azt a nézetet, m ely  szer in t az ang iohae- 
m oph ilia  a W illeb rand-betegség egy ik  m egje lenési 
form ája (72). E gyesek  az „ igazi” vascu lar is pseu 
dohaem oph ilia  k r itér ium ának  azt tek in tik , ha a 
p lasm a in fu s ióva l a vérzési idő  n em  befo lyáso lható .

A  norm ális th rom bocytaszám m al és m egnyú lt 

vé rzési idő ve l já ró  á llapotok  d ifferenciá lásának el
m o n d o tt m en e té t m u ta tja  a 3. ábra.

A  defibrinációs syndrom a d iagnosztiká ja

A  h. d .-ek  d iagnosztiká jában k ü lön leges he lye t 
fog la l el a defib r inációs syndrom a kérdése. Ennek 
az alvadászavarnak a d iagnózisa, s következésképp 
a theran ia  sikere is első sorban a ttó l függ, hogy  az 

elvégzett v izsgá la tok  m ilyen  gyorsan  és pontosan 
tá jékozta tnak  az alvadászavar fenná llásáró l és an
nak  típusáról. Az esetek  egy  részében  rendkívü l 
gyorsan  a laku l k i a defib r inációs a lvadászavar, am i
kor sz in te csak percek á llnak  rendelkezésünkre a 
d iagnosztikus v izsgálatokra. M áskor több idő nk van 
és idő igényesebb  v izsgá la toka t is a lkalm azhatunk . 
G yakorla ti okokból ezért célszerű  m egkü lönböztet
ni, hogy  acut vagy  chron ikus defib r inációs syndro
m a kapcsán m erü lnek  fe l a d iagnosztikus kérdések 
(1, 73, 74).

A z acut defibrinációs syn d rom a esetében  m a
gának az alvadászavarnak a fe lism erése nem  n e h é z : 
a sú lyos k lin ika i kép (és az a lapbetegség  ism erete) 
a d iffu s parenchym ás vérzések  ham ar fe lve tik  a de
fib r inációs syndrom a gyanú já t. A  th rom b in  idő 
m egnyú lása je lz i, hogy  a fib r in ogén sz in t csökkent, 
és/vagy  F D P  je len lé te  gá to lja  a th róm b in  a lvasztó 
hatását. A  h an gsú ly  a k é tfé le  pa th ogen esis e lkü lö 
n ítésén  van : haladék ta lanu l m eg k e ll á llap ítanunk , 
hogy  consum ptiós coagu lopath ia ta la ján  vagy  p r i
m er f ib r in o lys is  syndrom a kapcsán  a laku l k i a vér
zékenység. A  consum ptiós a lvadászavar a gyakoribb 
d iffu s in travascu lar is coagu latio  (DIC) következm é
nye, a prim er f ib r ino lysisfokozódás lén yegesen  r it
kábban fordu l elő . A  th rom b in  idő  m egnyú lása, ha 

norm ál p lasm a hozzákeverésével korr igá lható, in 

kább consum ptióra va ll. A  th rom bocytaszám csök 
kenése, a „va lód i” p rothrom bin  szin t a lacsonyabb 
vo lta  sz in tén  fe lhaszná lásos alvadászavar m elle tt 
szól, a p lasm inogénszin t ez esetben  norm ális, vagy 
a lig  csökkent. H yperf ib r in o lys is  esetén  a m eg n yú lt 
th rom b in  idő  norm ális p lasm ává l nem  v a g y  alig 
korrigá lha tó , a p lasm inogénszin t alacsony, norm á
lis th rom bocytaszám  és p ro th rom b in szin t m e lle tt.

A  nehézséget a gyakor la tban  az okozza, h ogy 
a consum ptiós coagu lopath ia  kapcsán a m ásod ik 
fáz isban  secunder f ib r in o lysis fokozódás leh e tséges:  
i lyenkor  a kép nagyon  hason lítha t a prim er f ib r i
n o lysis syndrom ában ész le lth ez és a kapott labora
tór ium i eredm ények  é r ték e lése is nehezebbé vá lik . 
A  fib r inogén  és FDP q u a n tita tiv  v iszon ya  dön ti el, 
hogyan  fog la ljunk  á llást (28) és ezt a q u an tita tiv 
v iszon y t gyorsan  m eghatározhatjuk  néhányperces 
nom ograph iás m ódszerünkkel (75, 76).

C hron ikus defib r inác iós syndrom a esetén  több 
idő nk  van  a v izsgálatok ra: i t t  m ár sokkal többször 
szükséges annak igazolása, h ogy  a defib r inációs a l
vadászavar egyá lta lán  fen n á ll-e . A  th rom b in  idő 
sokszor norm ális és csak a p lasm a h ígítás, esetleg 
a lev e tt  vér  felező  h íg ításának  th rom b ina lvasztása 
u ta l a defib r inációs synd rom a fennállására. Szükség 
leh et az V. és V i l i .  fa k to ro k  sz in tjén ek  m eghatá ro 
zására is, a defib r inációs syndrom a m inden vá lto 
zatának je llem ző je e k é t fak to r  csökkent m en n y isé
ge. Az acut defib r inációs syndrom ánál e lm ondott e l
kü lön ítő  je leken  k ívü l az an tip lasm in  m eghatá ro 
zása is  in fo rm atív  leh et: p r im er  f ib r in o lys is  kap
csán norm ális, ső t em e lk ed e tt lehet, m íg consum ptio 
esetén  inkább csökken t. A defib r inációs syndrom a 
kapcsán az elm ondott v izsgá la tokka l a követendő 
therap iá t il le tő en  többny ire  m eg fe le lő  b iztonsággal 
tudunk  tá jékozódást nyú jtan i.

F ib r in o ly tikus kezelés ellenő rzése

Sajá tos prob lém ákat v e t fe l az ú jabban egy re 
inkább ter jedő  fib r in o ly tik u s therap ia  laboratór iu 
m i e llenő rzése (78, 79). M a csaknem  eldön tö ttnek  te
k in th ető  az ak tivá tor (strep tok inase, urok inase) k e
ze lés e lő n ye a p lasm in  k észítm ényekkel szem ben, 
ezért az ak tivá tor kezelés laboratór ium i kon tro ll
jára szorítkozhatunk . Bár nem  á lta lánosan e lfoga 
dott, m ég is a ján latos a strep tok in ase reziszten cia 
m eghatározása (77) a k eze lés m egkezdése elő tt. 
T ú lzott nagy  m enny iségű  strep tok inase adagok 
(1 0 0 0 000 C h r istensen -egység és e fe lett) kezdeti 
b ev ite le  e lm életileg  sem  indoko lt, de gazdaságilag 
b iztosan  hátrányos. A  lu xu s-d óz isok  e llen  szól, h ogy  
a fib r in o ly tik u s therap ia  e lter jedésének  leg fő b b 
akadálya az igen  m agas ár. A  kezelés fo lyam án  a 
th rom b in  idő  m eghatá rozásáva l tá jékozódhatunk 

arról, hogy  a beteg vérzési veszé lyn ek  n incs-e k ité
ve (a th rom bin  idő  a k eze lés fo lyam án  a kezdeti 

érték  4— 5-szörösénél nem  leh e t hosszabb), m ásrész
rő l a f ib r ino ly tikus hatásró l is tá jékozódhatunk  in
d irek t m ódon. Sok h e lyen  a p lasm inogénszin t e l
lenő rzését is végzik , m iu tán  a p lasm inogénszin t 
csökkenése egyrészt az ak tivá to r  hatásáró l tá jékoz
ta t, m ásrészt a p lasm inogen  te ljes k im erítése nem 
lá tsz ik  célszerű nek, h iszen  a strep tok inase csak a
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p lasm inogen  ak tivá lásán  k eresztü l képes ha tást k i
fe j ten i.

A  throm busok p lasm inogen -ta r ta lm a a retrac
t io  u tán  igen  alacsony, íg y  csak  a vérben je len levő 
p lasm inogén  ak tivá láson  k eresztü l hathat a strep 
tok in ase. M agunk részérő l a 10% körü li p lasm ino- 
gén sz in te t tartjuk op tim á lisn ak  a kezelés során, és 
egyszerű  gyors p lasm inogen  m eghatározási eljá rá
su n k k a l a fib r inolysis k eze lés kapcsán rendszeresen 
végzü n k  p lasm inogen m eghatározást. A  th rom b in 
idő  és p lasm inogenszin t m eghatározást a therap ia 
k ezd etén  2—4 óránként, késő bb  4— 6 óránkén t v é 
gezzük . Fokozottan k e ll ü g y e ln i a laboratór ium i e l
lenő rzésre az an ticoagu lans kezelésre tö r ténő  á tté
réskor, m iután a tap aszta la tok  szerint a vérzési szö
vő dm ények  ilyenkor veszé lyez te t ik  leg inkább  a be
teget. Ilyenkor a th rom b in -titra tiós v izsgá la t, ill . a 
Q uick  idő  m eghatározása is  szükséges.

* * *

A  h. d.-ek pon tosabb  laboratór ium i d iagnosz
t iká jának  legnagyobb n eh ézsége, hogy  a v izsgá la 
tokhoz szükséges anyagok , il l. tesztp lasm ák nehezen 
beszerezhető k , ill. e lő á llítá su k  m ég a nagyobb  kór
házi laboratórium ok leh e tő sége it  is m eghalad ja, 
íg y  csak speciális in téze tek b en  történhet a részle
tek e t feltáró d iagnózis, am elyek  v iszon t országos 
igén yek e t nem e lég íth e tn ek  ki. A  lyoph ilizá lt fak 
to rh iányos plasm ák, ad sorbeá lt p lasm a, norm ál se
rum , stb. kereskedelm i forga lom ba hozata láva l a 
kérdés hazai v iszony la tban  is  m egoldhatóvá válik .

M ethod ika i fü g g e lé k  II.

A  thrombin idő  m egnyúlása esetén  a  to lu id inkék 
és a  normál plasma korrigáló hatásának vizsgálata úgy  
tö r té n ik , hogy a  v izsg á lan d ó  p la sm a  0,2 m l-é h ez  0,05 m l 
p u f fe r t  és 0,05 m l 0,2% -os to lu id in k é k e t ( il le tve 0,05 m l 
n o rm á l p lasm át) k e v e rü n k . E zu tán  0,1 m l th ro m b in  
o ld a tta l  (10 N IH /m l) m e g a lv a sz t ju k  a  k ev e rék e t. A  viz s
g á lan d ó  p lasm a m e lle tt k o n tro l l  p la sm á v a l is á l l í tsu k  
b e  a  k ísé r le te t m in d  a  to lu id in k ék , m in d  a  n o rm á l 
p la sm a  korrigá ló  h a tá s á n a k  m eg íté lésekor.

A  fibrinstabilizáló fa k to r (FSF, X II I . fak to r)  a k t i
v i tá s  m érésére szám os m ó d sz e r t a já n lo t ta k  (80, 81, 82). 
A  legegyszerű bben (90) ú g y  b iz o n y íth a tju k  a  X I I I . fa k 
to r  h ián y á t, h a  0,2 m l v iz sg á lan d ó  p la sm á t 0,2 m l pu f-  
f e r re l  összekeverjük , és re c a lc in á l ju k  0,2 m l 0,030 m  
CaCl>2 o ldatta l. H a rm in c  p e rc  inkubác ió  u tá n  az a lva - 
d é k o t az üveg fa lró l ó v a to sa n  le v á la sz t ju k  és 3 m l 5 m ó
los u reao ld a to t vagy  1% -os m o n o jó d ece tsav a t a d u n k  
hozzá. N orm ál a lv ad ó k  24 ó ra  m ú lv a  is e l le n á ll  az  ol
d ó  h a tásn ak , X III. f a k to r  h iá n y  esetén  te l je s  lysis kö 
v e tk e z ik  be.

A  prothrombin m e n n y isé g i m e g h a tá ro z ásá ra  K ol
ler és mtsai (40) m ó d sz e ré t a já n lju k . K iv ite lé h ez  b á 
r iu m sz u lfá tta l ad so rb e á lt n o rm á l p lasm a (V. fa k to r  és 
f ib r in o g én  fo rrás), ú n . „ tá ro l t ” se ru m  (V II. és X . fa k 
to r  fo rrás) és th ro m b o k in a se —calc ium  k e v e ré k  szüksé
ges. Az adso rbeá lt p la sm a  ú g y  készü l, hogy  m il l i l i te 
re n k é n t 0,10 g b á r iu m sz u lfá to t (pro rtg ) k e v e rü n k  az 
oxaláios (1 m l 1,34% N a -o x a lá t  +  9 m l vér) p lasm ához. 
B ov in  adso rbeá lt p la sm a  h a sz n á la ta  e lő nyösebb  m a 
g asab b  V. fak to r ta r ta lm a  m ia tt. A b á r iu m sz u lfá t— 
p la sm a  kev erék et 30 p e rc ig  in k u b á l ju k  szo b ah ő m érsék
le te n , idő nkén t fe lk e v e rv e  a  leü lepedő  b á r iu m szu lfáto t. 
E z u tá n  cen tr ifu g á lássa l e l tá v o l í t ju k  az ad so rb e n st. A 
„ tá ro l t ” serum  úgy k észü l, hogy  2 ó rán  k e re sz tü l á ll 
üvegcső ben  a le v e tt és m e g a lv a d t vér, 37° C -os v íz fü r 
dő ben , m a jd  le v á la sz t ju k  a  v é r le p é n y t az ü v eg fa lró l és 

. cen tr ifu g á lássa l k ü lö n v á la s z t ju k  a  savót. A  lesz ív o tt
1 2 8  se ru m  m ásnapig  á l l  szo b ah ő n , üvegcső ben.

M aga a  v iz sg á la t úgy  tö r té n ik , hogy  0,1 m l h íg íto tt 
v izsgá lt p lasm áh o z  (a h íg ítás p u f fe r ra l  tö r té n ik  1:9 
a rá n y b an ) 0,1 m l a d so rb e á lt p la sm á t, m a jd  0,1 m l tá
ro lt se ru m o t k e v e rü n k  és a  k e v e ré k e t 0,2 m l th ro m b o
k in a se—ca lc iu m  k ev e rék k e l a lv asz tju k . N o rm á l p la s 
m a  h íg ítás i so rá v a l is e lvégezzük  a  v izsg á la to t, így k a 
lib rác ió s g ö rb é t n y erü n k , m e ly n ek  seg ítségéve l a p ro 
th ro m b in  m en n y iség  száza lék b an  k ife jezh e tő v é  vá lik .

A z V. fak to r m enny iség i m e g h a tá ro z ása  legegy
szerű b b en  fak to rh iá n y o s  p la sm á v a l tö r té n h e t. M agunk 
is szám os V. fa k to r  m en tes ítés i e l já rá s t  k ip ró b á ltun k , 
és n em  lá t tu k  e lő n y ét a b o n y o lu ltab b  m ó d szerek n ek  
(83, 84) az  eg y szerű  „ tá ro lá s i” e l já rá s  fe le tt. S ter ilen  
v e t t  oxalátos n o rm á l p la sm á t n é h á n y  n ap ig  szobahő n 
ta r tu n k  p a p írv a t ta  dugóval la zá n  ledugaszo lva , am íg a  
Q u ick  idő  60 m p  k ö rü li é r té k e t e lér. 0,1 m l „ tá ro l t” (V. 
fa k to r  m en tes) p la sm á t és 0,1 m l h íg íto tt  v izsgá landó  
p la sm á t (1 :10 a rá n y b a n  p u f fe r re l  tö r té n ik  a  h íg ítás) 
összekeverünk , m a jd  0,2 m l k in a se—ca lc iu m  k ev e rék 
ke l a lv asz tu n k . N o rm ál p la sm a  h íg ítás i so ráv a l h e lye t
te s ítv e  a  b e teg  p la sm a  h íg ításá t, k a l ib rác ió s  g ö rbe k é 
szíthető .

A Stypven-idő m eg h a tá ro zása  a  rea g en s m e llék e lt 
e lő írása  sz e r in t i  h íg ítása  u tá n , 0,1 m l v izsgá landó p las- 
m á n ak  0,1 m l S ty p v en -reag en s +  0,1 m l C aC l2 (0,030 m) 
hozzákeverése, ill. a lv asz tása  rév é n  tö r té n ik . A  k ap o tt 
é r té k e t k o n tro l l  p lasm ához v iszo n y ítju k . P o n to s m u n
k á n á l v ag y  th ro m b o c y tam e n te s  p la sm á t h aszn á lu n k  
vagy  p a r t ia l is  th ro m b o p la s tin  h o zzák ev erésév e l s ta bil i
z á l ju k  a  ren d sz e r t, m iu tán  a  je len lev ő  foszfo lipo id 
m en n y iség é tő l is függ  a  S ty p v en -id ő . H a  a  S ty p v en - 
rea g en st n em  a  m e llék e lt k o n ze rv á ló  o ld a tta l  o ld ju k 
fel, h a n e m  p u f fe ro z o tt f iz io lóg iás k o n y h asó o ld a tb an, a  
h íg íto tt S ty p v en  le fag y asz tv a  soká ig  m e g ta r t ja  a k t iv i
tásá t.

A  p ro th ro m b in  „ in tr in s ic ” ak tiv á ló d ásá h o z  szüksé
ges tén y ező k  d e fe k tu sán a k  k im u ta tá s á ra  h a s z n á lh a tjuk  
a residuális prothrombin felhasználás v iz sg á la tá t (40) 
és a  throm boplastin generatiós tesztet (TGT) (21) is. 
Ezek ism e r te té sé t m ellő zzük, részb en  azért, m e r t a  d ia 
gnosz tikus m u n k á b a n  e lk e rü lh e tő n e k  ta r t ju k  az  e lvég
zésüket, rész b en  ped ig  azért, m e r t m a g y a r  n y e lv ű  le
írá su k  tö b b  h e ly en  is m e g ta lá lh a tó  (18, 85).

A VIII., IX ., X., X I. és X II. fak to rok m enny iség i 
m e g h a tá ro z ása  legegyszerű bben  az V. fa k to r  m e g h a tá 
ro zásán á l e lm o n d o tt e lv  sz e r in t tö r té n ik : 0,1 m l „ fak 
to rh iá n y o s” p lasm áh o z (V III., IX . stb .) 0,1 m l 1:10 h í-  
g ítású  v izsg á lan d ó  p la sm á t és 0,1 m l p a r t ia l is  th rom 
b o p la s tin -k a o l in  szuszpenzió t ( lásd  P ro c to r—R ap p a- 
p o rt-m ó d sze rn é l)  k ev e rü n k , in k u b á l ju k  3 perc ig , m a jd  
0,1 m l 0,030 m  CaCl2-d a l tö r té n ik  az  a lv asz tás . (A fa k 
to rh iá n y o s p la sm a  te rm észe tesen  csak  egy -egy  a lv ad ás i 
fa k to r rá  n ézv e je le n t d e fe k tu s t —  leh e tő leg  1% a la tt  
legyen az i l le tő  tényező  k o n c e n trá c ió ja  — így  az egyes 
fa k to ro k  m enny iség i m e g h a tá ro z ása  kü lönböző  fa k to r 
h iányos sz u b sz trá t p la sm á k k a l tö r té n ik .)  A  m enny iség i 
é rté k e lé sh e z  n o rm á l p lasm áb ó l (m ég h e ly eseb b en  n o r 
m á l p la sm á k  keverékébő l) tö r té n ő  h íg ítá s i so rra l k é
sz íte tt k a l ib rác ió s  gö rbe fe lv é te le  szükséges.

Kóros anticoagüláns (a n ti-a n tih a e m o p h il iá s  g lobu 
lin , stb.) je le n lé té t a  plasmacserés recalcinálási idő 
m e g h a tá ro z ása  rév é n  tu d ju k  igazo ln i (46). E n n ek  k ivi
te le : a  b e teg  és egészséges egyén  sz il ik o n -te ch n ik áv a l 
n y e r t  c i trá to s  p la sm á já t kü lönböző  a rá n y b a n  összeke
v e r jü k , sz ilikonozo tt csövekben. 1. cső ; 1,0 m l beteg  
p lasm a, 2. cső : 0,8 m l b e teg  p la sm a  +  0,2 m l k o n troll
p lasm a, 3. cső : 0,5 m l b e teg  p la sm a  +  0,5 m l k o n troll
p lasm a, 4. c ső : 0,2 m l b e teg  p la sm a  +  0,8 m l k o n troll
p lasm a, 5. cső : 1,0 m l k o n tro l l  p lasm a. M eghatá rozzuk
m in d en  k ev e rék b ő l a  rec a lc in á lás i id ő t úgy, hogy 0,1 
m l p lasm áh o z  0,1 m l p u f fe r t  teszü n k , m a jd  in k u b á ljuk  
sz ilikonozo tt a lvasz tócsövecskékben  37° C -on. E zu tán  
0,1 m l 0,030 m  CaCl2 o ld a tta l  m e g a lv asz tju k . G á tló tes t 
je le n lé té re  u ta l, h a  a  m áso d ik  cső ben  a  h o zz ák e v ert n o r
m á l p la sm a  n em  okoz lényeges rö v id ü lést.

A  throm bocyták funkció jával k ap c so la tb an  n y ú jt  
fe lv i lág o sítás t a  retractio v izsg á la ta . A  v é r  a lv ad ása  
u tá n  b ek ö v e tk e ze tt v é r lep én y -ö sszeh ú zó d ás v iz sg á la tá ra  
szám os m ó d sz e rt a já n lo t ta k  (86, 87, stb .). K u ta tá s i cé
lok tó l e ltek in tv e , e v izsg á la to k n ak  k ü lö n ö seb b  je len tő -



sége n in csen : a g y a k o r la tb a n  az  a lv ad á s i idő  m e g h a tá 
ro z á sá ra  le v e tt vénás v é rn e k  a  m eg figye lése a  d iagnosz
tik u s  cé lo k ra  k ie lég ítő . A z a lv ad á s b ek ö v e tk ez te  u tá n  
egy  ó rá v a l az  üvegcső  o ld a lfa lá ró l az  a lv ad é k o t vékony  
ü v eg b o tta l le v á la sz t ju k  (n éh a u g y an is  a  coagu lum  erő 
sen  o d a ta p a d  a  cső  fa láh o z  és g á to l ja  a  re tra c t ió  meg
íté lésé t)  m a jd  szobahő n vagy  37 °C -on ta r t v a  f igye ljük  
az a lv a d é k  összehúzódását. K o n tro lih o z  v iszo n y ítv a  24 
ó ra  m ú lv a  sem  lá tu n k  re tra c t ió t  th ro m b a s th e n ia  esetén.

A z ADP aggregatio v iz sg á la ta  azon  a lap sz ik , hogy 
a  th ro m b o c y tá k  A D P h a tá s á ra  összecsapzódnak . V izsgá
la ta  legegyszerű bben  cső m ó d szerre l tö r té n ik , Mitchell 
és Sharp m ódszeréve l (88). A  v izsg á lan d ó  v é rb ő l th ro m - 
b o cy tad ú s p la sm á t á l l í tu n k  elő  úgy, hogy a c i trá to s v é rt 
170 g -ve l 10 perc ig  c e n tr i fu g á lju k , m a jd  a  fe lü lúszó  
p la sm á t lesz ív juk . M inden  m ű v e le te t sz ilikonozo tt esz
közökke l végzünk . S ero lóg ia i üvegcső be 0,3 m l . th rom - 
bocy tad ú s p la sm á t és 0,1 m l A D P o ld a to t (10 ^g/'m l) m é
rü n k . Ó vatosan  összerázzuk , és sö té t h á t té r  m e lle tt, 
e rő s o ld a lirán y ú  m eg v ilág ításb an  1 p e rc ig  f ig y e l jü k a 
csövet. N o rm á l k ö rü lm én y ek  k ö zö tt m ak ro szk ó p o sán  is 
jó l lá th a tó  az  aggregatio .

A  throm bocyta-3-faktor felszabadítás v iz sg á la tá ra  
Hardisty és Hutton m ó d szere  (89) a já n lh a tó . A  v izsgá
la n d ó  egyén tő l és k o n tro l l  eg y én tő l c i trá to s  v é r t  ve 
szü n k  sz ilikonozo tt tű v e l és fecskendő ve l. A  le v e tt v é r 
m in tá k a t sz ilikonozo tt c e n tr ifu g ac sö v ek b e n  k é t-k é t 
rész re  o sz tju k  th ro m b o c y tad ú s (td.) és th ro m b o cy tasze- 
gény  (tsz.) p lasm a e lő á ll í tá sa  cé ljábó l. A td . p lasm a 
e lő á ll ítá sáh o z  10 p erc ig  135 g -ve l ce n tr i fu g á lu n k , a tsz. 
p la sm á t 30 p erc ig  2000 g -v e l tö r té n ő  ce n tr i fu g á lá s  u tá n  
n y e r jü k . A tsz  p la sm á b an  a  th ro m b o c ty asz ám n ak  köb- 
m il l im é te re n k é n t 1000 a la t t  k e l l  len n ie . A  v izsgá lathoz 
m ég k ao lin  szuszpenz ió ra  (5 m g  k ao lin  1 m l p u ffe ro zo tt 
fiz. konyh asó o ld a tb an ) és CaC L  o ld a tra  (0,035 m) v an  
szükség.

A  v iz sg á la t k iv ite le : egy  cső be 0,1 m l n o rm á l td. 
p la sm á t m a jd  0,1 m l n o rm á l tsz. p la sm á t m érü n k . A 
m áso d ik  cső be 0,1 m l n o rm á l td . és 0,1 m l b e teg  tsz. 
p la sm a  k e rü l. A  h a rm a d ik  cső  0,1 m l b e teg  td . és 0,1 m l 
n o rm á l tsz. p la sm á t ta r ta lm a z . V égü l a n eg y ed ik  csőbe 
0,1 m l b e teg  td . p la sm á t és 0,1 m l b e teg  tsz. p lasmá t 
p ip e ttá zu n k . M ind  a  négy  cső be 0,2 m l k ao lin  szuszpen 
zió t m é rü n k , m a jd  37° C -on  in k u b á l ju k  20 perc ig . P er 
ce n k é n t a csöveket ó v a to san  összerázzuk . A z in k u b áció s 
idő  le te l té v e l 0,2 m l C aC l2 o ld a tta l  a lv asz tu n k . A  th ro m - 
b o cy ta -3 - fa k to r  h iá n y á ra  v a ll, h a  a  b e teg  td . és tsz. 
p la sm á já n a k  k ev e rék e  a  k o n tro l l  td . és tsz. k e v e ré k
hez k ép e st m e g n y ú lt a lv asz tás i id ő é r té k e t ad , és a b e 
teg  td . p la sm a  +  n o rm á l tsz. k e v e ré k  is h aso n ló an  meg
n y ú lt  a lv asz tás i ide jű . (H a u g y an is  a  b e teg  v a lam e ly ik  
a lv ad á s i tén y ező jén ek  h iá n y a  okozza az a lv ad á s  k ése
d e lm es v o ltá t, a  n o rm á l tsz. p la sm a  ez t tö k é le tese n k o r 
r ig á l ja .)

A  fib r ino lytikus rendszer vizsgálatára a  je len leg  
h a szn á la to s  m ódszerek  m in d e g y ik é n ek  m eg v an  a m aga 
h á trá n y a . A  p la te -m ó d sz erek  (91, 92) tú lz o tta n  lassú ak  
és k ö rü lm én y esek , a m e lle tt f in o m a b b  a k t iv itá sv á lto zá 
sok  é rz ék e lésé re  nem  a lk a lm asa k . Az egyszerű , g lobá
lis n a t iv  a lv a d é k  m egfigyelési te sz tek  (13, 93) csak 
e rő seb b  f ib rino lys isfokozódás ese tén  k ó r je lző k , a  ka 
p o tt e re d m é n y t erő sen b e fo ly á so lja  a  f ib r in o g én sz int és 
a  h a e m a to k r i t  is. Fearnley m ó d szere  (94) az  in h ib i to r  
h a tá s t  h íg ítás  rév én  m érsék li, így te h á t e lső so rb an a 
f ib r in o ly t ik u s  ren d sz er a k t iv á to r -a k t iv i tá s á t tük röz i. 
U gyanez m o n d h a tó  el a  le g in k áb b  h aszn á la to s  eug lo - 
b u lin  m ó d szerek rő l is. A z eu g lo b u lin  m ó d szerek k e l ka 
p o tt  e re d m é n y t — egyebek  k ö zö tt — z a v a r ja  a  f ib r i 
n o g én sz in t v á lto zá sa  (a k ev eseb b  sz u b sz trá t lá tszó lag  
fokozo tt en z y m a k tiv itás  m e l le tt  szól). A rá n y la g  köny - 
n y en  k iv ite le zh e tő  K au lla  e l já rá s a  az euglobulin oldási 
idő m e g h a tá ro z ásá ra  (95). A  v é rv é te ln é l a  ta r tó s  leszo
r í tá s t  k e rü lv e , 10 m l c i trá to s  v é r t  sz ív u n k  a  fecsken 
dő be, m e ly e t a z u tá n  ce n tr i fu g á lu n k . Egy m il l i l i te r  p las- 
m ához 14 m l deszt. v iz e t teszü n k , am e ly e t E r len m a y er  
lo m b ik b a n  h á ro m  perc ig  C 0 2-d a l á tá ra m o lta t ju k . (R á- 
fú ja t ju k  a  g áz t és n em  b u g y b o rék o lta tju k , m e r t  úgy 
erő s h ab z ás  k ö vetkez ik  be.) A  k ic sap ó d o tt ún . eug lobu - 
l in o k a t 5 p erc ig  2000 fo rd u la t/p e rc c e l ce n tr i fu g á lju k . A 
fe lü lú szó t q u a n t i ta t iv e  e lö n tjü k . A z ü le d ék e t 1 m l p u f 

fe rb e n  o ld ju k , m a jd  0,1 m l 0,030 m  CaCl2-d a l m egal- 
v asz tju k . A z a lv ad ástó l a  te l je s  o ldásig  szükséges ide 
az ún . eu g lo b u lin  o ldási idő , a m e ly  a le ír t  m ódszerre ] 
á l ta lá b a n  100—240 p erc  k ö zö tt szoko tt lenn i. (A  le ír l 
m ó d szer az  e red e tih ez  k ép e s t n é h á n y  ap ró  m ó d o sítás i 
ta r ta lm a z , p é ld áu l nem  th ro m b in n a l tö r té n ik  az  a l- 
vasz tás, m iv e l a  th ro m b in k é sz ítm é n y ek  a  v izsg á la to t 
zav aró  szennyező déseket ta rta lm a z n a k .)

A  plasm inogen meghatározási módszerek rész le tes 
k r i t ik á já t  i l le tő en  u ta lu n k  az iro d a lo m ra  (96, 97, 98). A 
k l in ik a i igény  egyszerű  és gyors p lasm in o g é n -m eg h a tá - 
ro zá s t k ív án . E cé lt szo lg á lja  s a já t  p lasm in o g én m egh a- 
tá ro z ás i e l já rá s u n k  (99), a m e ly n e k  egyszerű ségét a  g y á 
r i la g  e lő á l l í to tt  ly o p h il izá lt rea g en se k  (P lazm ino teszt, 
H u m an  O ltó an y ag te rm elő  és K u ta tó  In tézet) b iz to s ít
ják , és a  m ó d szerre l 30—40 p e rc  a la t t  a  p la sm in o g é n- 
sz in trő l tá jék o z ó d h a tu n k . A z e l já rá s  elő nye, hogy  kez 
de ti lép ése i m egegyeznek  a  K a u lla - fé le  eu g lo b u lin  ol
dási idő  m eg h a tá ro zásáv a l, így  a  k é t  v izsg á la t e g y ütt  e l 
végezhető . A  m ódszer e lve, hogy  s ta n d a rd  p la sm in o -  
g én m en tes f ib r in o g én —stre p to k in a se  k ev e rék h ez  h o z 
z á a d ju k  a  b e teg  p la sm á jáb ó l k é sz íte tt eu g lo b u lin  o ld a t 
m e g h a tá ro z o tt h íg ításá t. Ez ta r ta lm a z z a  a  v izsg á land ó  
p lasm in o g én t. A  k ev e rék e t th ro m b in n a l m eg a lv a sz tju k, 
am ely  a  p lasm inogén  ta r ta lo m tó l függő en fe lo ld ó d ik . 
Az o ld ási idő  a la p já n  a p la sm in o g é n ta r ta lo m  k a l ib r á
ciós g ö rb érő l leo lvasható . S ta n d a rd  p lasm a b iz to s ítja  a 
m érések  p o n tosságát. Az e l já rá s  te ch n ik a i ré sz le te it  i l 
le tő en  a  P lazm in o tesz t h a sz n á la ti  u ta s ítá sa  ad  fe lvi lá 
gosítást.

A  plasm inoplastin generációs teszt (100) és az  an- 
tip lasm in m eg h atá ro zás i m ó d szerek  (101, 102) eg y e lő re  
a d iag n o sz tik a i m u n k áh o z  n e m  lá tsz a n a k  o k v e t le n ü l 
szükségesnek , je len leg  in k á b b  csak  k u ta tá s i c é lo k a t 
szo lgálnak .

ö ssze fo g la lá s . A  k ö z le m é n y  m á s o d ik  r é s z e  a  
h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is e k  la b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z 
t i k á já n a k  k é r d é s e i t  ré s z le te s e b b e n  e lem z i. F o g la l 
k o z ik  a z  a lv a d á s z a v a ro k ,  a  th ro m b o p e n iá k  é s  a  
th ro m b o c y ta f u n k c ió -z a v a r o k  e lk ü lö n íté s é v e l .  É r i n t i  
a  d e f ib r in á c ió s  s y n d ro m a  é s  f ib r in o ly t ik u s  k e z e lé s  
la b o r a tó r iu m i  v o n a tk o z á s a i t  is . A  fo n to s a b b  m e g h a 
tá ro z á s i  m ó d s z e re k , a m e ly e k  le h e tő v é  te s z ik  a  d ia 
g n ó z is  f e lá l l í t á s á t ,  a  m e th o d ik a i  fü g g e lé k b e n  r é s z le 
te s e b b e n  is  m e g ta lá lh a tó k .
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Panangin INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di-magnesiumasparaginic.-ot, 1 drazsé 
0,175 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,175 g di-magnesiumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis intolerantia, 
digitalis intoxicatio. Szívinfarctus megelő zése, angina pectorisos rohamok megelő zése. Rhytmus- 
zavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:
Naponta 3 x 2  drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5 °/„-os glukózé oldattal felhígítva, lassan 
i . V . a koszorúsérkeringési zavarok gyógykezelésére.
Prophylacticus célra: naponta 3 x1  drazsé. Szívinfarctusban naponta 2 x 1  ampulla (reggel, este) 
50— 100 ml 5 °/0-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:
Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, esetleg digitalis készítmény adagol
ható.
Társadalombiztosítás te rhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.

F o rg a lo 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 ST ,  X .
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P e r i t o n e a l i s  d ia ly s i s  h a t á s a 
a h y p o x iá s  t ú l é l é s r e 
k í s é r l e t e s  k ö r ü lm é n y e k 
k ö z ö t t  ú j s z ü l ö t t  é s 
f e l n ő t t  á l la t o k o n
Boda Domokos dr., Murányi László dr.,
Bélay Mária dr. és Eck Erna

Az exper im en tá lis pa tho log ia  jól ism ert je len 
sége i közé tartozik , h ogy  a hypox iás állapotokat 
je llem ző  anyagcsere-e ltérések  k ísérik . E m elked ik  a 
vérsavó te jsavszin tje, m etabo likus acidosis m ia tt nő 
a H +-koncen tráció , az ionogram  az organ ikus an
ionok  szaporu latát m utatja , stb. H asonló elvá ltozás 
ész le lh ető  kü lönböző  h ev en y  anyagcserezavarokban, 
m in t shockban, égésben, sú lyos fer tő zések et k ísérő 
sep tico -tox icu s állapotokban. K lin ika i körü lm ények 
között ta lán  a legszélső ségesebb  eltérések  az ú jszü
lö ttek  és koraszü löttek  h yp ox iás szövő dm ényeiben 
ta lá lhatók .

Je len leg i v izsgá la ta inkban  abból indu ltunk  ki, 
hogy  az oxyd a tiv  anyagcserezavar során a testned 
vekben  felszaporodott anyagcsereterm ékek  nem 
csak tü n e te i a kóros fo lyam atnak , hanem  a m eta- 
bolitok  akkum ulatió ja , m in t ú jabb kóros hom eosta- 
t ikus tényező , gáto lja  a se jtek  é le tfo lyam ata it. H u
m oralis m ed iatorok  k özvetítése ú tján  anaerob 
anyagcsere-term ékek  következm ényének  tartják  a 
tüdő ker ingésnek  hypox iá ra  va ló  reakció ját, a több
fé le  patho lóg iás fo lyam atban , legú jabban  az ú jszü
lö ttek — koraszü lö ttek  resp ira tory  d istress syndro- 
m ájában, shockban, tüdő em boliában , endotox in 
hatásban  je len tkező  pu lm ona lis hypoperfusió já t (2). 
I lyen  a lapon  lá ttuk  indoko ltnak  a d ia lysis k ezelé
sének  a hypox iás tú lé lésre  va ló  hatását therap iás 
k ísér le tekben  m egv izsgá ln i.

V izsgá la ti anyag és m ódszerek

K ísé r le te in k e t 20 ú jsz ü lö tt n y ú lon  és 30 fe ln ő tt 
eg é ren  végeztük . Az ú jsz ü lö tt  n y u la k a t 48 é le tó rá n  b e 
lü l, 3—4 ó rás éh ez te tés u tá n  h a sz n á ltu k  fe l. A  fe lnő tt 
eg e rek  h ím e k  v o ltak , te s tsú ly u k  30—50 g k ö zö tt v á l to 
zott. Az á l la to k a t a  k ísé r le t e lő tt  12 ó rán  á t  éh ezte ttü k .

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 3. szám

A z á l la to k a t k e re th ez  k ik ö tö t tü k . M ind  a  d ia l iz á -  
la n d ó k n ak , m in d  a k o n tro l lo k n a k  lo c a la n ae sth e s iáb a n 
(ú jszü lö tt nyu lakon ), ill. a e th e r  narcosisban  ( fe lnő tt 
egereken ) m ű té tte l  m ű an y ag  k a té te r t  v a r r tu n k  a  h a s 
ü regébe, m a jd  3—3 vagy  4— 4 cso p o rto s ításb an  m ind  a 
kontroll, m ind a kezelendő  álla tokat egyazon po ly- 
aethylen zsákba helyeztük. Ü jsz ü lö tt á l la to k  e se té b en  
az eg y id e jű  cso p o rtb a  egy fész ek a ljb ó l szárm azó  á l la 
to k  k e rü lte k . A  d ia lizá lan d ó  á l la to k  m ű anyag  k a té te
ré t  lég m en tesen  a  zsák  fa lá n  k iveze tve , az t egy k ü lső  
e lvezető  cső vel k ö tö ttü k  össze. A  k o n tro ll á l la to k  egy  
része  e lő keze lést n em  k ap o tt, m ás részük  %  m l 20% -os 
g lucoset p e r  os és 2 m l d ia liz á ló  fo ly ad ék o t k a p o t t ip., 
a m it te rm észe tesen  ezen á l la to k b a n  nem  cseré ltü k . Ez
u tá n  az á l la to k a t a  zsák b a  h e ly ezv e, az t le zá rv a  2 1/m in 
á ra m lá ssa l m e g in d íto ttu k  a  zsá k  lé g te rén  a h y p o x iá s 
g ázk ev e rék  á tá ra m o lta tá sá t. Ú jsz ü lö tt n y u lak  e se te i
b en  a g áz k ev e ré k  4%, fe ln ő tt e g e rek k e l va ló  k ísé r lete k 
b en  p ed ig  6—7%  k ö rü li 0 2- t  ta r ta lm a z ó  n itro g én  v o lt. 
A  g áz k ev e ré k e t e lő re  e lk ész ítv e  p a lack b ó l ad a g o ltu k. 
Ö ssze té te lé t a  gázk ev erék  e lk ész íté se  u tá n  S ch o la n de r 
m ik ro m ó d szerév e l e llen ő r iz tü k .

A  d ia lizá ló  fo lyadéko t te s tm e leg e n  a szondán  á t  a  
zsák b an  fekvő  á l la t h asü re g éb e  fecskendeztük . A z ú j
szü lö tt n y u la k n a k  3 m l, a  fe ln ő t t  eg e rek n ek  ped ig  4 m l 
m e n n y iség b en  a lk a lm az o tt d ia l iz á ló  fo lyadéko t 5 p e r
ce n k én t v á lto ttu k , a  k iü r í té s re  1 p ercn y i idő t h agyva . 
A  d ia lizá ló  fo ly ad ék  ö sszeté te le  a  következő  v o lt: N a+  
137; K +  3,3. C a+ +  3,4: M g+ +  1,5; H 2C 0 3-  33; C l~  112 
m aeq /í, g lucose 1,5 g%- A z á l la to k a t ta rta lm a zó  p o ly -  
a e th y le n  zsák o t e lek trom os fű té sse l 37° C m elegen  ta r 
to t t  v ízze l te l t  g u m ip á rn án  h e ly e z tü k  el. Az á t lá tsz ó  
zsák fa lo n  az á l la to k  k im ú lá sá n a k  id ő p o n tjá t p o n to san  
m eg tu d tu k  f igyeln i.

E redm ények

A z ú jszü lö tt nyu lakon  n ye r t therap iás eredm é
n ye in k et az 1. ábra fog la lja  össze. Az ábra I— V. 
sorszám m al je lö lt  oszlopai az azonos k ísér le tben 
szerep lő  á lla tok tú lé lési ad a ta it jelzik . Ily m ódon,

I II III IV V
1. ábra .

Hypoxiás környezetben tartott újszülött nyulak dialysis ke
zelésének eredményei. Egy oszlop azonos polyaethylen zsák
ban tartott dialyzált ( / / / / )  és kontroll (xxxx) ál latok tú l
élési ad a ta i t  mutatja órákban. Az oszlop lépcső i az á l latok 
hypoxiában való egyenkénti é let tar tam át mutatják. A kon
túrvonal megszakítása az ado tt  idő pontban való túlélést je 
lenti. Zsákon belüli 0 2-koncentráciák kísérletenként 3,92% 
és 4,17% között változtak. Az I—III. csoportban a kontrollok 
elő kezelésben nem részesültek, a  IV. és V. csoport kontroll 
á l lata i elő kezelésként per os 0,5 ml 20% glucoset és intra- 
peritoneálisan 2,0 ml dialysáló folyadékot kaptak.



m ég ha k ísér leti csoportonkén t a p o lyae th y len  zsák
ba b evezetett gázkeverék  összetéte lén ek  csek é ly  in 
gadozása, az ú jszü lött á lla tok  é letkorának  48 órán 
b elü li vá ltozása m ia tt a kon tro llok  tú lé lése  az egyes 
sorozatokban kü lönböző  is vo lt, egyazon  k ísér le t
ben  —  a d ia lysisen  k ív ü l —  a tú lé lés fe lté te le i 
m indkét csoport szám ára te ljesen  azonosak  voltak .

2. ábra .

Hypoxiás felnő tt egerek dialysis hatására való túlélésének 
eredményei. Zsákon belüli 0 2-koncentráciák kísérletenként 
5,69% és 7,33% között változtak. I—IV. csoport kontroll á l
latai elő kezelésben nem részesültek, V—Vili. csoport kontroll 
á l la ta i elő kezelése per os 0,5 ml 20% glucose, intraperito- 
neálisan 2,0 ml dialysáló folyadék. Jelzések mint az  1. á b 
rában

A z oszlopok eg y -e g y  lépcső jének  m agassága  egy 
k ísér le t i á llat h ypox ia  a la tt i é lettar tam át ad ja  m eg, 
i l le tv e  a kon tú rvonal m egszakadása azt je len ti, 
h ogy  az adott idő ig az á lla t é letben  m aradt.

A  2. ábra a fe ln ő tt  egerekkel végze tt k ísér le 
tek  eredm ényeit m u ta tja  be. Az adatokbó l k iderü l, 
h ogy  a d ia lysis k ezelés hatására a k eze lt á lla tok  a 
kon tro llokhoz képest jó v a l késő bb m ú ltak  k i, ill. 
sok  esetben  tú l is  é lték  az egyébkén t gyorsan  ha
lá los hypox iás á llapo to t. H asonló eredm ényeket 
k ap tunk  akkor is, ha a kon tro lioknak  d ia lysis nél
kü l g lucoset és b icarbonáto t adtunk, teh á t nem  a 
d ia lizá ló  fo lyadék  cukortar ta lm a és a lk a lizá ló  fo 
lyad ék  cukortarta lm a és a lka lizá ló hatása, hanem  a 
m etabolitoknak  a d ia lys is  során  történő  e ltávo lítása 
vo lt a döntő  tényező .

M egbeszélés

K ísér leteink  a p er iton eá lis d ia lysis k eze lésén ek 
h yp ox iáva l szem beni to leranciára  va ló k edvező  ha
tásá t b izonyították . E kedvező  hatásban D aw es és 
m tsa i (1) adatai szer in t részt veh et m aga a g lucose- 
b ev ite l és az a lka lizá ló  k ezelés is. E nnek  leh ető sé
g é t  nem  v ita tjuk , de v izsgá la ta ink  arra m utatnak , 
h ogy  a peritoneális d ia ly s is  e ffek tusa  n em csak  ezen 
m úlik . Ezeket az ered m én yek et ú jabb adatoknak 
tek in th etjü k  az anaerob  anyagcsere fo lyam án  a 
testnedvekben  fe lszaporodott hypox iás m etabo li
toknak  és egyéb b io lóg ia ilag  ak tív  an yagoknak  a to
vább i kóros tör ténésekben  va ló  szerepére vona tko - 

132 zóan.

össze fog la lás. Ü jszü lö tt nyu lakon  4% -os O2—  
96% N 2 és fe ln ő tt egereken  6— 7% O2— 94— 93% N2 

gázk everék k e l elő idézett hypox iában  a per itoneá lis 
d ia lysis k ezelésnek  a h yp ox iás tú lé lésre va ló  ked 
vező  h a tásá t m utattuk  ki.
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J. C., Shelley, H. J. és Stafford, A .: J. P hysio l. 1959, 169, 
167. — 2. Halmágyi D. F. J., Starzecki B. és Horner G.
J .: C irc . R esearch . 1964, 14, 546.

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

P e r i t o n e a l i s  d ia l y s i s  a 
h o m e o s t a s i s  s ú ly o s a b b 
z a v a r a in a k  k e z e l é s é r e , 
e g y e s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i 
k ó r k é p e k b e n ,  f ő l e g  a z 
ú j s z ü l ö t t e k  r e s p i r a t i ó s  
d i s t r e s s  s y n d r o m á já b a n
Boda Domonkos dr., Murányi László dr. és 
Altorjay István dr.

A  csecsem ő halá lozásban  ez idő  szer in t közis
m erten  a legnagyobb  teh er té te lt  az ú jszü lö ttek  ha
lá lozása adja. M indez fő leg  a koraszü lö tteknek  kü 
lönösen  az első  életnapokban  va ló  m agas halá lozá
sából ered. A  korai ha lá lozást ped ig  többségében 
éppen az ezen  idő szakban je len tkező  resp iratiós di
stress syndrom a (RDS) okozza.

I lyen  okok fo ly tán  nagy  gyakor la ti je len tő sége 
m iatt az R D S a gyerm ekgyógyásza ti ku ta tás egy ik 
leg in ten zíveb b en  v izsgá lt kórképe. A z eddig e lér t 
ered m én yek et saját tapaszta la ta ink  ism er te téséve l 
n em rég iben  összegeztük  (6). A  fe le lő ssé te t t  patho
gen  tén yező k  sokaságából m etabo likus acidosis, a 
tüdő  a lveo la r is fe lszínét bevonó  anyag h iánya, a 
f ib r in o ly t ik u s rendszer e lég te len sége, consum ptiv 
coagu lopath ia , a kö ldökerek  kora i leszorításából 
eredő  a lacsony  verő tér fogat, a tüdő erek  összehúzó
dása, az in term ed iaer anyagcsere produk tum ainak 
fe lha lm ozódása, hypercatecho lam inaem ia a legh an - 
gozta to ttabb  tényező k. Több fon tos m eg figye lés a 
vesefu n k c iók  éretlenségét és e lég te len ségét is hang
sú lyozza (1 1, 2 0, 2 1, 2 2). É rthető , hogy  a sikeres ke
zelés tró feá já ra  is sokan pályáznak . Szám os egyéb 
m ódszer m elle tt m agas koncen tráció jú , ső t tú ln yo 
m ásos oxy g en  kezelést (16), poz itív  (1 0) és n ega tív
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nyom ású  (26) resp iratorok a lka lm azását, f ib r in o ly - 
t ikus (1) és értágító szereket (8 ) k ísére ltek  m eg. Ma 
fő leg  az U sher-fé le  (28) a lka li-g lucose-insu lin  és a 
tr is-pu ffer  (13) kezelést ta r tják  a leg jobbnak. Bár 
a  kü lönböző  therap iás m ódszerek  többé-kevésbé 
m ind  kedvező  hatásúak, m égis a betegség le fo lyása 
m ég m ind ig  sú lyos, ső t k im en ete le  m ost is gyakran 
halálos.

A m in t m ár elő ző  közlem ényünkben  (6) erre vo 
natkozó elgondolásunkat k ife jte ttü k , m agunk is 
ú gy  lá tjuk , hogy  a R DS nem  m ás, m in t a k lin ikum 
egyéb  terü le tén  h even y  anyagcserezavarra l járó 
kórá llapotok  ezen é letper iódusban  va ló  sajátságos 
m egn y ilván u lási form ája. Az R D S a késő bbi é le t
kor h even y  szervezeti reakció itó l fő leg  abban kü
lönbözik , hogy  it t  az anyagcserezavart az ú jszü löt
tek n ek  az ex trau ter in  élethez va ló  rosszabb a lka l
m azkodási képessége vá lt ja  k i, ebbő l erednek az 
elő térben  á lló  légzési zavar tünete i, ezek anatóm iai  
substra tum a a tüdő  hya lin -m em bran  le le te  is.

Ebbő l az analógiából k iin d u lva  az ilyen  kórké
pekben  végzett korábbi v izsgá la ta ink  (4) és egyéb 
m egfigye lések  alap ján  arra a konk lúzióra  ju to t
tunk , h ogy  az oxyd a tiv  anyagcserezavar során a 
testn ed vek b en  felszaporodott m etabo litok  nem csak 
tü n e te i a kóros fo lyam atnak , hanem  a se jt-é le tfo 
lyam atok  gátlása  révén  ez a m etabo lit akkum uláció 
lén yeges része a kóros tör ténéseknek  is.

T herap iás k ísér lete ink  k ia lak ítására tovább i 
lén y eg es ind íték  vo lt az a körü lm ény, hogy  az R DS 
patho lóg iá jában  m egism ert fo lyam atok  hátterében 
hum orá lis tényező t sikerü lt igazo ln i (8). M indezek 
a lap ján  várható  vo lt, hogy  ezen  károsító  fak torok
nak  d ia lysis ú tján  a szervezetbő l va ló  e ltávo lítása 
therap iás hatásban is m egny ilvánu l.

Ezen elgondolásunk  igazo lásáva l tovább i elő re
ha ladást hoztak  azon k ísér lete ink , am elyekben  k í
sér le ti á lla tokon  a per itoneá lis d ia lysisnek  (p. d.), a 
h yp ox iás tú lé lésre va ló  kedvező  ha tásá t m utattuk 
k i (5).

I lyen  e lő zm ények  u tán  kezd tük  el a p. d.-nek az 
ú jszü lö ttek  R D S-jában va ló  a lka lm azását (5). Az e 
té ren  szerzett kedvező  tapaszta la ta ink  ism ertetése 
je len  köz lem ényünk  fő  indoka. D e a vesee lég te len 
ségben  m ár régen bevá lt és egy re  k iter jed tebben 
haszná lt kezelést ebben a betegcsoportban  nem csak 
új ind ikációs terü leten , hanem  ú jabb  e lv  a lapján is 
kezdem ényeztük . Ha edd ig i eredm ényeinket a ké
ső bb i tapaszta latok  is m egerő sítik , k ilá tás van arra, 
h ogy  az eljárás egyéb  h even y  kórá llapotok  kezelé
séb en  is m in t az in tenzív  therap iás betegellá tás 
egy ik  je llegzetes m ódszere n yer jen  az edd ig inél ál
ta lánosabb  a lkalm azást. Ezen az alapon a p. d .-t 
n éh án y  egyéb  gyerm ekgyógyászati esetben  is a lka l
m aztuk. K özlem ényünkben  ezek et a tapaszta lato
k a t is összegezn i k íván juk . I.

I. P eritoneá lis d ia lysis keze lés tapaszta la ta i 
k o ra szü lö ttek  resp ira tiós d istress syndrom ájában

B eteganyag  és m ódszerek

K o ra szü lö tte in k e t k l in ik á n k  e r re  a  cé lra  k ia la k í
to tt ,  in c u b a to ro k k a l fe lszere lt o sz tá ly án  ápo ltuk . 2000 g 
szü le tés i sú ly  fe le tt csak  szövő dm ényes ese tek e t v e
szü n k  fel. V á loga tás n é lk ü l azo n b an  e sú ly  a la t t  is csak
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a  SZO TE S zü lésze ti K l in ik á ja  k o rasz ü lö tte i k e rü ln e k 
o sz tá ly u n k ra . A  tö b b i b e teg e t a  k ö rn y ék i v árosok  szü 
lésze ti osz tá lya i k ü ld ik  in c u b a to rb an . E lhe lyezési és 
szá llítás i n ehézség  m ia tt  fő leg csak  az 1500 g k ö rüli és 
a la tt i  szü le tési sú ly ú ak , ezek  közü l is a k ü lönösen v e 
szé ly ez te te ttek  k e rü ln e k  o sz tá ly u n k ra  á th e ly ezésre .

K o ra szü lö tte in k  p. d .-se l va ló  keze léséb en  h á ro m  
idő szako t k ü lö n íth e tü n k  el.

A z első  idő szak 1967. II. 25-én k o rasz ü lö ttö n  v ég 
z e tt első  p e r ito n e á l is  d ia lysissel k ez e lt ese tü n k től 1968. 
X I. 30-ig ta r to t t  (d ia lysis csopo rt 1—38. szám ú eset). 
E b b en  az id ő sz ak b a n  a  p e r ito n ea lis  d ia ly s is  in d ik áció 
já t  az elő ző leg szokásos kezelések  (U sh er-fé le  b ic arh o - 
n á t, g lucose, in su l in  kezelés, az ac idosis tö m én y  ná t-  
r iu m b ic a rb o n á tta l  és tr isse l, a  v é r  sa v -b á z is  A s trup  
sz e r in t va ló  la b o ra tó r iu m i v izsg á la ti a d a ta i a la p ján  
v ég ze tt cé lzo tt kezelése) e red m én y te len ség e  ese tén  igen  
rossz p rognosz tika i k i lá táso k  ese tén  b írá l tu k  el. En n ek  
a  h e ly ze tn ek  a  m e g á llap ítása  u tá n  so rsh ú zássa l d ö n 
tö ttü k  el, hogy  a  k eze lést p. d .-se l v ag y  m in t k o n tro l l  
esete t, az  edd ig  szokásos m ódon végezzük  el. A sp o ntá n  
légzés m egszű nése ese tén  la ryngoscopos in tu b a tio  u tá n  
m este rséges lé leg ez te tést, szükség ese té n  in te rm ittá ló a n  
p oz itív  ny o m ású  re sp ira to r  k eze lést v ég e z tü n k  m in d en  
ese tb en  m in d k é t csoportná l.

E bben  az id ő szak b an  a d ia ly s is  cso p o rtb an  eg y e t
len , a végén  többszö rösen  p e r fo rá lt  m ű an y ag  cső  troi-  
c a r ra l  v a ló  beh e ly ezésév e l in te rm ittá ló  p. d .- t a lka l
m aztunk . D ia lysis c é l já ra  95 m aeq/1 N a+ , 4 m aeq/1 K+ , 
4 m aeq/1 C a+ + , 2 m aeq/1 M g++  és 105 m aeq/1 Cl-  
io n t és 1 ,5% -nyi g lucoset ta r ta lm a z ó  o ld a to t h a sz n ál
tu n k  a lap o ld a tk é n t, am elyhez a  fe lh a sz n á lá s  e lő tt a 
sav -b áz is  e l té rés  fo k á tó l függő en 40— 50 m aeq/1 N a- 
b ic a rb o n á to t a d tu n k  l i te ren k é n t. E zen k ív ü l az  o ld a t 
m ég 100 000 E  p e n ic i l l in t is ta r ta lm a z o tt ,  de h e p a rin t 
nem . A p e r ito n e a l is  ű rb e  eg yszerre  b e v i t t  30—50 m l 
d ia lysá ló  fo ly ad ék o t lehető leg  1/2 ó rá n k é n t cseré ltü k . 
A  csep lesz m ia tt i  e lzáródás, f ib r in k icsap ó d ás m ia tt so k 
szo r nem  s ik e rü l t  azo n b an  a d ia lys is  ezen  ü tem e, a  k e 
ze lést többszö r csak  a  d ia lysá ló  cső  c se ré je  u tá n  tu d tu k  
fo ly ta tn i. Ez a  m ag y aráza ta , hogy ezen  id ő szak b an  a 
fe lh a szn á lt d ia ly s is  fo lyadék  m en n y iség e á tla g b a n  37 
m l/ó ra  vo lt, szélső  é r té k b e n  20—87 m l/ó ra  közö tt v ál
tozo tt.

A  második idő szak 1968. X I. 30-tó l X II . 17-ig t a r 
to tt. E kko r a  d ia ly s is  th e ra p ia  in d ik á c ió já t a  k l inik a i 
tü n e te k  je len tk ez ésé n ek  k o ráb b i sz ak a szá b an  vagy  az 
a r te r ia l iz á l t  c a p il la r is  v é r  pH  7,20 a la t t i  vagy  a  s ta n 
d a rd  b ic a rb o n a t 16 m aeq/1 é r té k e  ese té n  en y h éb b  tü 
n e te k  je len tk ez ése k o r  k o ráb b an  m érleg e ltü k . A k eze
lé s t so rshúzás u tá n  „ ig en ” esetén  m in d já r t  ezzel k ezd 
tü k . H a a so rsh ú zás so rán  a  v á lasz  „ n e m ” vo lt, ezeke t 
az ese tek e t k o n tro l lo k n a k  te k in tv e  a  n á lu n k  edd ig  szo
kásos a lk a li-g lu co se  th e ra p iá t a lk a lm az tu k .

E bben  a  m á so d ik  idő szakban  a  kezelés h a táso ssá 
g án a k  fo k o zására  és eg y szerű sítésé re  fo ly am ato s p. d .- t 
v e z e ttü n k  be. A  fo ly ad ék  bev ite lé re  a  h as fa l jo b b  old a 
lá n  se ru m p u n c tió s  tű  lu m en én  k e re sz tü l b eveze tve v é
kon y  p o ly e tilen  csö v et ju t ta tu n k  a  h asü reg b e . A d ia-  
ly sa ló  fo lyadék  e lv eze tésére  az edd ig  h aszn á la to s , tö b b 
szörösen p e r fo rá lt  m ű anyagcső  szo lgá lt. In frav ö rö s  
lá m p a  m e leg ítésse l a  langyos fo ly ad ék o t a  k ü lö n  b e he 
ly e ze tt vékony  p o ly e ti le n  csövön 40—60 m l cseppszám- 
m a l c so rg a ttu k  be, a  k ifo lyás 2—3 v izem  e llen á llá ssa l 
szem ben  tú lfo ly ássa l, szabadon  tö r té n t. Az első  id ő
szakhoz k ép est a d ia ly s is  fo lyadék  ö sszeté te le  csak an y -  
n y ib a n  v á lto zo tt, hogy  ahhoz 100 E h e p a r in t a d tu n k  
l ite re n k é n t. B izo n y á ra  ennek  is köszönhető , hogy e ttő l 
kezdve a d ia ly s is  fo lyadék  cseré je  120— 150 m l/ó ra  
ü te m b en  fo ly am ato s vo lt, a  k ifo lyás ak ad á ly o zo ttsága  
csak  k iv é te lesen  fo rd u lt  elő .

A harm adik idő szak ó ta  a p. d .- t  a  k o rasz ü lö tte k  
R D S -jáb an  ru tin sz e rű e n  a lk a lm az tu k , m ost m á r k o n 
tro l lo k  n é lkü l. A rra  tö rek ed tü n k , hogy  a  keze lésre  a 
szövő dm ény je len tk ez ése  esetén  m in é l k o ráb b i idő 
szak b an  k e rü lh e sse n  sor. R öv iddel a  szü lés u tá n  fe l
v e t t  k o rasz ü lö tte in k e n  f igye ltük  az  RD S k l in ik a i tün e 
te in e k : a légzésszám  em elkedése inek , a  m e llk as b eh ú-  
zódásának , a cy an o sisn ak  első  je le it, m e llk as r tg - fe l-  
v é te l t  k ész íte ttü n k , e l len ő r iz tü k  a  sa v -b á z is  é r té ke k e t . ' 
P o z itív  r tg - le le t és 7,20 a la tt i  c a p il la r isv é r-p H , ill. 18



П О .4 1 2 3 4 5 П о “9
1 & éo ■  ■ 250 m l 1 1 06 ■ . t ------------------- 1
2 » e s 1 . ■ _J - lOOOml 2 150 I. 1 0
3 1 06 1 ■ , l/O O m l 3 0 6 7 ■ . Л M f
4 t2 0 i --------------- i 526 m l 4 2-20 1. Ili t
5 0 9 2 ■ i t  ISO m l 5 1 1 8 N III t
6 t9 5 •  . . t  Я О П т ! 6 1 55 1 1 R »■  t
7 0 6 0 1 1 h ________________ t  7 6 0 m l 7 071 0 1 1 Ш  +
8 240 • ____________ . ±  700 m l 8 1-90 o i l  HI
9 Г 60 1 . ||. .  lOOOml o 9 145 1 M +
Ю MB 6. . .+ 770 m l Ю 1-201 IN t 1
II 190 «■  » i_____ ■ 1. . 0 7300 m l II 0 6 7 IN +
12 0 7 0 « .  i  S /О  m l 12 OS5 » ■  +
13 1 15 U 1 . É ÜAOml 13 1 55 1 RI -i-
U 0 9 4 *  , » «  t  4SO m ! (4 1 75 II i
13 1-70 '  »■ 1 , lOOOm l 1 15 120 1 Ul --------------------—̂ t
\6 1 76 л ______,____ « t  SSOm l 16 1 22 1. 1 t
17 190 J _____Ü _ J _ __________Ll 0 1500m 17 »60 1 ш
IS 126 0. 1 II. ■ í . >6SO ml 10 1 15 1 м t
19 143 1 _______L l_ 1. 1500 m l 0 19 1 52 1 1 J.___ 0
20 165 Ш . .+ /О О О  m l 2 0 2 3 0 Т Г ш — +--------
21 160 II III . ' И 1. 1200 m l 21 2 35 1 1 M i
•a 146 Üj____í  + 70 m l n Г  76 U III 1 1. 0
23 1 20 t  1500m l 23 1 81 1 1 I« +
24 h95 II IH . i » _________ 1 0 1750m l 24 1 90 1. И  1 0.
и 155 1 I » , j f  3 5 0  m l 25 1 00 0 1 I Ш  t
26 1-65 i i A _____t 520 m l 26 ISO i m +
27 135 1 _____!___L _______!_____ 3000 m l 27 1 50 1 RI
2* 125 Л____ i— ÜL. t  SOOm! 28 1 05 T III t
29 125 1. Ш . , ______á  * s  о m l 29 165 1 1 0
30 1 50 l i ___________— j 2300 m l i ■ 30 092 1 II III
31 »90 1. 1 . i. . 7 3 0 0  m l 0. 31 1 55 1 II I i 1 -----------J—
32 170 W » f  350 m l 32 I 06 о —33 194 1 IN __ 1. 7250 m! 33 1 25 a ír  +
34 2 2 0 II. II. Л  Э О О  m l 34 194 i *  +
35 105 «1 ---- l J 1 >40 m i 35 2-00 ■ +
36 1-65 U __ t  ISOml U 1 30 1 N _ j _____ II! J -

* 4. . ---- - _ t  1700 m l 37 1 20 R ■ J  -
36 1-65 1. IN N 1 ■ 0 1200 m l 36 1-35 И  III + ----------
39 175 И  . .___ _______! * , t 8 4 0  m l
40 140 *,____ t  400 m l
41 1-60 " , _________L . 0 2500 m l

42 Ш ■  . __!_____i____ 0 3500 m l 39 1 95 1 1 i »____ ___ i
43 137 IN 1 . 1. 0 3200m l 40 1-30 1 RI —
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4 6 1-45 0 1 1 , 1 . 7590 m l 1 ■  t
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1. ábra.
Peritonealis dialysissel és alkali-g lucose és insulinnal kezelt v izsgálati (az ábra bal fele), ill. kontroll esetek  (az ábra 
jo b b  fele) klinikai lefolyása. Jelö lések: kg: szül. súly. 0, I., II., III.: a  klinikai á llapo t súlyossága W eisser-féle beosztás 
szerint (29). f :  meghalt, —» : gyógyult, >—■ : a  peritonealis dialysis kezelés idő tartam a, ml: a kezelésre felhasznált dia- 
lysáló folyadék mennyisége, függő leges vonalak: életkor napokban

m aeq/1  a la tt i  b ic a rb o n a t ese té n  m á r en y h e  k l in ik a i tü 
n e te k  m e lle tt is, k i fe je z e tt  k l in ik a i tü n e te k  ese tén  p e 
d ig  h a lad é k ta lan u l p. d .- t  k ezd tü n k . 1500 g szü le tési 
sú ly  a la t t  v itás  ese tb e n  in k á b b  a  p. d. keze lés m egin 
d í tá s a  m e lle tt d ö n tö ttü n k . V ég ered m én y b en  te h á t  ezen 
id ő sz ak b a n  m inden  R D S -s k o ra sz ü lö ttü n k e t p. d .-se l 
k ez e ltü n k , m égpedig  h a  a  k o ra sz ü lö tte k  id ő b en  va ló  b e 
sz á ll í tá sa  is lehető vé te tte , m in é l elő bb. A  p. d. k iv ite le  
e b b e n  az idő szakban  is „ k é tu ta s ” m ó d szerre l fo ly am a
to s  á ram lássa l, h e p a r in t ta r ta lm a z ó  d ia ly sá ló  fo ly ad ék 
k a l  tö r té n t.

Ellenő rző  m érések: le g a lá b b  a kezelés e lő tt és u tá n  
e l le n ő r iz tü k  a testsú ly t, a  se. N a  és К  ta r ta lm á t,  a  ca 
p i l la r is  v é r sav -báz is eg y e n sú ly á ra  von atk o zó  v izsgá
la to k a t  Astrup szer in t, az  ö ssz feh érjé t, m e llk a s  r tg - fe l-  
v é te l t  k ész íte ttü n k , k eze lés  közben  e l len ő r iz tü k  a  has 
té r fo g a tá t, a  be- és k iá ra m ló  fo ly ad ék  m en n y iség ét, a  
k iü rü lő  fo lyadék  fe h é r je ta r ta lm á t.

E redm ények

A z első  két idő szakban  a kezelés eredm ényeit 
és az esetek  lefo lyásá t az 1. ábra fog la lja  össze. Lát
juk , hogy  a d ia lysis csoport ha lá lozása lényegesen 
jobb  a kontro llokkal szem ben . Ez az e lső  idő szakra 
is  vonatkozik , am ikor a ha lá lozás m indkét csoport
b an  m agas volt. M eg jegyezn i k íván juk , h ogy  a két 
csoport eseteinek  m egoszlása  szü le tési sú lycsopor
tok , fe lvé te li sú lyosság i fok , sav-báz is e ltérések

______m ér ték e tek in tetében  ig en  hason ló  vo lt. A  nemek
1 3 4  aránya vonatkozásában m indkét csoportban több

vo lt  a f iú  (d ia lysált csoportban 64%, a kon tro liban 
55% ). Ezeket az adatokat m ost nem  részletezzük .

A  d ia lysis k eze lés m ind  a k lin ik a i tünetek,, 
m ind  a sav-bázis ér ték ek  rendező dése tek in tetében 
álta lában  kedvező  ha tású  vo lt, á tm en etileg  m ég a 
fa ta lis  k iem enete lű  esetekben  is. M egfigyelésein k 
szer in t a javu lás csak  m in tegy  3— 4 órá ig  tartó za
var ta lan  d ia lysis u tán  következett be. Ha viszont 
24— 36 órán át m ódunk  vo lt fo ly ta tn i a kezelést, a 
tü n eték  lén yegesen  en yh ü ltek  vagy  te ljesen  m eg is 
szű ntök.

Sú lyosabb m ellékhatást, sem  kora i, sem  késő i 
szövő dm ényeket nem  észleltünk . B onco lást m inden 
halá los k im enete lű  esetn é l végeztünk . A  halá lok  a 
tüdő k  hya linm em brán  betegsége m e lle tt  rendsze
r in t az agykam rákba á ttört m asszív  vérzés volt 
m ind  a kezelt, m ind  a kon tro ll csoportban. A  sectio 
során  a per itoneum  m inden  esetben  reakcióm entes 
vo lt. K oraszü lötteken néh án y  esetben  a kezelés vé 
gén  a bélpassage ren yh eségét ész le ltük , k isebb hasi 
d istenzióva l, am i m ind ig  spontán o ldódott. M egje
gyezzük , hogy  ko raszü lö tteken  az é le t  e lső  napjai
ban az ilyen fa jta  tü n etek  egyébkén t is hason ló gya
kor iságga l szok tak  elő fordu ln i. A  gyógyu ltakná l 
p ed ig  a reparáció zavarta lan  vo lt. A z egyes esetek 
adata inak  rész le tezése h e lye tt  egy  b etegü n k  kórle
fo lyásá t ism ertetjük . '



L,. Cs., 1900 g  szü le tési sú ly ú  csecsem ő t k é tó rá s  
é le tk o rb a n  m ély  cyanosis tü n e te iv e l ho z ták .

A  fe lv é te l a lk a lm á v a l szü rk és-cy an o tik u s  a  b ő r 
szín, 90— 100/m in k ö rü li tachypnoe, m é ly  ju g u la r is  és 
s te rn a lis  behúzódások . C yanosis o x y g én a d ásra  sem  
m érsék lő d ik . A  sav -b áz is  v izsg á la t e re d m én y e i: v é r- 
pH  7,17, s tan d , b icarb . 19,0 maeq/1, p C 0 2 85 H gm m  ér 
té k k e l k i fe je z e tt re sp ira tió s  ac idosist m u ta t. R tg -fe lv é - 
te le n  a tü d ő b e n  k ia lak u ló  RDS k ép é n ek  m eg fe le lő  fo 
k o zo tt ra jz o la t. 10 m aeq/1 N a-b ic a rb o n a t ta r ta lm ú  
Usher- fé le  a lk a li-g lu c o se -in su lin  keze lés u tá n  10 ó rá 
v a l a  csecsem ő  á l la p o ta  sú lyosbod ik , a  légzésszám  a 
120 /m in-o t is e léri.

2. ábra.
A 11. számú, peritonealis dialysissel kezelt beteg klinikai 
lefolyása

E k k o r q. d .-t k ezd ü n k  50 m l-es f ra k c ió  15 p e rc en 
k é n ti cseré jéve l. A  kezelés tech n ik a ila g  za v a r ta la n, a 
d ia ly sa tu m  leb o csá tásak o r sá rg a  fo lyadék  ü rü l. A cse
csem ő  a  b ea v a tk o zá st jó l to le rá lja .

M ásn ap  a csecsem ő  m ég tachypnoes, de n em  o lyan  
cy ano tikus, m in t elő ző  napon . A d ia ly s is t 30 p e rc e n
k én ti fo ly ad ék cse rév e l fo ly ta tju k .

K övetkező  n a p  m ég m in d ig  tach y p n o es, de színe 
jó. A  d ia ly s is t fo ly ta tju k , d e  ó rán k é n ti cseréve l. K ö
vetkező  n a p  a d ia ly s is t befe jezzük . E k k o r a  testsú ly  
1750 g. A  v é r-p H  7,28, s tan d , b icarb . 24 maeq/1, p C0 2 
58 H gm m , se. N a+  147, K +  4,3, C l-  106 m aeq/1. A  to 
v á b b ia k b a n  a rep a rá c ió  és a  fe jlő dés z a v a r ta la n  (2. 
áb ra ).

A  harm adik  idő szak adata it az 1. táb lázatban
fog la ltu k  össze.

1. táblázat
Disress syndromás és egyéb koraszülötteink korai halálozása a peritonealis dialysis 

rendszeres alkalmazása óta 1969. I. l . — V. 16-ig

Születési sú ly átlaga
Esetszám . ebbő l 
napon b elő l ex itus

Szü letési sú ly
RDS RDS-ás R D S R DS-ás

nélkül nélkül

< 1 0 0 0............................................. 690 910 4/4 7/6
1 0 0 0 -1 5 0 0.................................... 1280 1290 17/7 20/10
1 5 0 0 -2 0 0 0.................................... 1780 1710 22/3 18/4
< 2 0 0 0............................................. 2180 2140 14/1 5/1

Á tlag összesen ............................ 1580 1470 57/15 50/21

T ek in tette l arra, hogy  a harm adik  idő szak  csu
pán nem  egészen  fé l éves idő tartam ra ter jed  ki, a 
táb lázat fő leg  csak azt k íván ja  bem uta tn i, hogy 
anyagunkban  m ilyen  nagy  szám ban vo ltak  k is sú 
lyúak , továbbá, hogy  az i lyen  beteganyagban  m i
lyen  gyakor iságga l vettü k  a p. d. keze lést igénybe.

De ilyen , v iszon y lag  rövid  idő  a la tt m égis m ódunk
ban vo lt m eg figye ln i, hogy  kora i kezelés esetén  az 
R DS tün ete i eseten k én t egy  ide ig  m ég fokozódhat
tak  ugyan, de többny ire  lén yegesen  enyhébb  m ér
tékben  bon takoztak  ki, m in t régebben.

A z 1. táb láza tbó l —  am ely  a harm adik  idő szak
ban va lam enny i koraszü lött ápoltunk  adata it össze
sít i —  k itű n ik , h ogy  ápo ltja ink  többsége 2000 g -n á l 
k isebb szü letési sú lyú  vo lt. A z R D S az irod a lm i 
adatoknak m eg fe le lő en  közel 50% -ban fo rdu lt e lő , 
ezen belü l nagyobb  arányban az a lacsonyabb szü
le tési sú lyúak  között. Az R DS né lk ü li esetek  h a lá 
lozása az egyéb  ism ert koraszü lött ha lá lokokbó l: 
vérzés, traum atizá lt á llapot, fe j lő d ési rendellenes
ségek, in fekc iók , stb. adódott. M indez az R D S cso
portot is hason lóan  érin tette. E nnek ellenére a ha
lá lozás it t  a lig  m agasabb, m in t az R DS nélkü li cso
portban.

II. P eritonea lis d ia lysis kezelés tapaszta la ta i 
egyéb h even y g ye rm ek g yó g yá sza ti esetekben

A p. d.-t egyéb  gyerm ekgyógyászati kórképek 
ben 8 esetben  a lka lm aztuk . Ebben a csoportban is 
ele in te in term ittá ló , ú jabban ped ig  sz in tén  fo ly a 
m atos d ia lysist végeztünk .

In te rm it tá ló  d ia lys is  ese tén  ó rá n k é n t 50 m l/k g  
fo lyadék  cse ré jé re  tö rek e d tü n k . A  fo ly am ato s d ia ly sis  
ig én y b ev é te lén é l p ed ig  a g yerm ek  te s ta rá n y a itó l  fü g
gő en 30— 100 p e rc e n k é n ti cseppszám m al v i t tü k  b e  a  
d ia lysá ló  fo lyadéko t. N agyobb g y erm ek ek n é l tö b b  e set
ben  a  B ra u n —M elsu n g en -cég  b e re n d ezé sé t és N a - la c tá t 
ta r ta lm ú  P e r ito fu n d in  o ld a tá t h aszn á ltu k , az  ese t te r 
m észeté tő l függő en  К -k iegészítéssel. N agyobb  o ed em ák  
je len lé te  ese tén  a  d ia lyzá ló  fo ly ad ék  g lu c o se ta r ta lm á t 
2,5—3 % -ra  eg é sz íte ttü k  ki.

Egyéb gyerm ekgyógyásza ti kórképekben  p. d.- 
sel kezelt esetek  adata it a 2. táb lázatban  fog la ltuk  
össze.

A 2. táb lázatban  fe lsoro lt esetek  tapaszta la ta it 
részletezn i nem  k íván juk . Látjuk, hogy  a k lassz i
kus vesee lég te len ség  m iatt csak 2 esetben  végez
tünk  p. d.-t. A  táb lázatban  szerep lő  esetek  —  egy 
k ivé te lle l —  v égü l is késő bb ha lá los k im en ete lű ek 
voltak . A  k ezelésre többször csak az adott a lka l
m at, hogy  az a lap b etegség  fo ly tán  tám adt nagy  as
cites m ia tt a h as-punk ció  am úgy is indoko lt vo lt.
Ezek a  rossz p rognózisú  esetek  m ég is m ódot n yú j
to ttak  a p. d. ha tásának  m egíté lésére. M indenek
elő tt m egá llap ítha ttuk , hogy  a beavatkozás a b e te 
geknek  szám ottevő  m egterhelést nem  okoz, a keze
lés arány lag egyszerű . A  fo lyam atos m ódszer b eve
zetése óta a lig  k íván  nagyobb f igye lm et, m in t a 
szokásos csepp in fusio . A  kezelés hátrányát egy 
esetben  sem  lá ttuk , e llenkező leg  az esetek  többsé
gében  va lam ilyen  kedvező  hatást tud tunk  m egá l
lap ítan i. M eggyő ző dhettünk  arról, h ogy  a kezelés 
hatására a sav -b áz isegyen sú ly  norm alizá lód ik , az 
oedem ák lecsapódnak, m ájcom ás betegek  sensor iu - 
m a á tm enetileg  fe lt isz tu l. V árakozáson fe lü li ked 
vező  eredm énnyel jár t N. I. nephrosisos betegünk 
kezelése, kór tö r téneti adata it a következő kben  rö
v iden  ism ertetjük .

N. I., 12 éves le á n y  4 h ó n a p ja  h o m lo k ü reg g y u lla -  
dás leza jlása  u tá n  típ u so s n ep h ro s is  k l in ik a i és lab o - 1 3 5
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Peritonealis dialysissel kezelt heveny gyermekgyógyászati esetek 2. táblázat

N é v K o r D iagnosis I n d i c a t i o
D ia lysis
tartam a

F olya
dék

m enny.
1.

E r e d m é n y

G.  S. 3 hó Óriássejtes h epatitis M ájelégtelenség, ascites, hydrops 3 nap 3,5 Oedemák csökkentek , coma átm enetileg m egszű nt.

S . F. 14 év Postnecrotikus cirrhosis. 
Wilson-kór?

M ájelégtelenség, ascites, oedem a 3 nap 22,0 Oedemák csökkentek, sensorium  egyidő re fe ltisztu lt, átm enet, 
lényeges javu lás.

T . F. 2 hó Nagyerek transpositio ja, 
Raskhind m ű tét.

Mű tétre elő készítés és postoperativ 
kez. alkali resist, acidosis.

4  nap 3,0 A cidosis m egszű nt, általábas á llapot javu lt. —

G. B. 12 év Chron, pyelonéphritis, 
zsugorvese.

A scites, oedem a, veseelégtelenség, 
hydrothoracx, acidosis, card, 
decom pencatio.

3 nap 24,0 Savbázis egyensú ly  norm alizálódott. Maradék-N 130 mg% -ról  
81-re csökkent.

Sz. K . 3 hó Septum prim um  defect. Therapiára nem  reagáló decom 
pensatio. Anuria

4 nap 6,8 Diuresis m egindu lt, m aradék-N norm alizálodótt. D ecom pen
satio javu lt.

N . J.. 12 év Nephrosis synd. Oedema, ascites, hypertens. 
encephalopathia.

3 nap 21, 0 Oedemák m egszű ntek , lényeges általános javu lás

F . M. 4 év Frenolon mérg. Méreg eltávolítás 4 nap 22,0 Az idegrendszer hypoxiás károsodása m ia tt javu lás nem  állt 
be.

T . I . 3 hó N agy kam rai sep tum 
defect.

B efolyásolhatatlan decom p. H yd
rops. M ű tétre va ló  elő készítés.

4  nap 6,5 Á lt. állapot jó , decom p. javu l. M ű tétnél a m ellkas m egny itá
sakor syncope.

ra tó r iu m i összképe. P re d n iso lo n ra  rész leges rem issio , 
m a jd  ism ét v isszatérő , e x t re m  sú lyosság ig  fokozódó ge
n e ra l iz á lt  oedem a, asc ites. A z asc ites le b o csá tása  csak  
n ém i k ö n n y eb b ed ést hoz, m a jd  ú jb ó l fokozód ik . K öz
b en  sú lyos s tupo r, m a jd  te l je s  eszm é le tzav ar a la k u l k i, 
am i gyógyszeresen b e fo ly á so lh a ta t lan , 180 H gm m  kö 
rü l i  systo les v é rn y o m á ssa l já ró  h y p e r te n s iv  en c ep h a- 
lo p a th iá v a l m ag y arázu n k .

E k k o r az asc ites fo ly ad é k o t ism ét le b o csá tju k , egy
b en  a  k eze lést p. d .-se l fo ly ta tju k . A  d ia ly sá ló  foly a 
d ék  g lu c o se ta r ta lm á t 3 % -ra  eg ész ítjü k  k i. A  d ia ly s is t 
3 n ap o n  á t  fo ly ta tju k , összesen 21 1 d ia ly sá ló  fo lyad é k 
ka l. Ez idő  a la t t  az  o ed em a fe ltű n ő en  csö k k en t. A  fe l-  
ism erh e te tlen ség ig  d e fo rm á ló d o tt oedem ás b e teg  v ize- 
nyő i te l je sen  e ltű n n ek , m a jd  e rő sen  le so v án y o d o tt be 
teg  b en y o m ásá t ke lti. A z oed em ák  le csap o ló d ásán ak  
je le k é n t a  leb o csá to tt d ia ly sá ló  fo ly ad ék  a  b e v i t tné l 
3240 m l- re l több . A  d ia ly s is  k ezd e tén  en y h e  m e tab o li-  
k u s  ac idosis (a r te r ia l iz á lt  cap ill . v é r-p H  7,37, s ta n d , b i
ca rb . 17,9 maeq/1, p C 0 2 31,5 H gm m ) a  k eze lés végén  
en y h e  a lk a lo s isb a  csap  á t  (pH  7,48, s ta n d , b ica rb . 26,0 
maeq/1, p C 0 2 34 H gm m ). E m ia tt en y h e  te tá n iá s  tü n e 
tek , m e lyek  ca lc ium  g ly co n iu m ra  m ú ln ak . A b e teg  á l ta 
lán o s á l lap o ta  lén y eg esen  jav u l, se n so riu m a  fe lt isztu l, 
b a rá tság o san  v ise lk ed ik . V érn y o m ása is ja v u l, 110—130 
H gm m  k ö rü l á l la n d ó su l a  systo lés nyom ás. É rd ek es 
m ódon  az e lő ze tesen  b e fo ly á so lh a ta t la n  m assiv  p ro tein 
u r ia  is ja v u lt, a  v iz e le tb e n  a fe h é rje  csak  n y o m o k ban  
m u ta th a tó  ki. Ez a  rem iss io  2 h é tig  ta r t .  A  v iz e le tle le t 
ú ja b b  ro m lá sa  m ia tt  e k k o r im m u n o su p p re ss iv  k eze lés
k é n t L eu k e ra n  th e ra p iá t  kezd ü n k , ezze l ta r tó s  rem is
s ió t s ik e rü l e lérn i.

M egbeszélés

A  p. d. —  ha n em  is m indennapos eljá rás — 
m ind a közlések  szám a, m ind a közö lt és o lykor 
több százas esetsorozat a lap ján  á lta lánosan  e lfoga
dott és igén yb evett k ezelésnek  tek in th e tő  (3, 17). 
Legtöbbször m ég m in d ig  a vesee lég te len ség  thera- 
p iá jában alka lm azzák. Ebben a vonatkozásban  a 
közlem ények  á lta lában  fe lsorakozta tják  a p. d.-nek 
a haem od ia lysissel szem ben i e lő n ye it és hátránya it. 
M i ezt nem  k íván ju k  v ita tn i. Szám unkra a p. d. 
o lyan  kezelési m ódszer, am ely  v iszon y lag  egyszerű 
úton, a szervezet hom eosta tikus egyen sú lyá t szol
gá lja  anélkü l, h ogy  a szervezetet fo lyad ék k a l vagy 
sókka l terhelné. H even y  anyagcserezavarokban , ha 
a serum  m aradékn itrogén  ér téke n em  is  ér i e l az 

136 uraem iás sz in tet, m ég is a szervezetet a  fe lha lm o

zódott m etabo litok  e ltávo lításáva l is teh erm en te
síti. Tovább i k edvező  tényező  b izonyára a d ia lysá ló 
fo lyadék  m agas g lucosetar ta lm a is. Igen  hatásos 
m ódon korr igá lja  a sav-báz is egyen sú ly  m etabo li- 
kus je llegű  eltéréseit, m ég az egyébkén t refrak tér 
esetekben  is. A  h ev en y  kór á llapotokban m ind job
ban hangozta to tt m ik roem bolisa tio , coagu lopath iás 
m echan ism us révén  lehet, hogy  a d ia lysá ló  o ldat 
heparin tarta lm a is e lő nyös hatású. S ta rk (27) éppen 
koraszü lö ttek  R D S-jában  hatásosnak  ta lá lta  a h e - 
par in t egym agában is.

I lyen  okok fo ly tán  a vesee lég te len ség  és m ér
gezések  k lasszikus ind ikáció in  k ívü l egyéb  kórké
pek  kezelésére —  köztük  máj e lég te len ség  (12), car
d ia lis decom pensatio  (23), nephrosis syndrom a (24), 
csecsem ő kori to x icosis (14), sú lyos acidotikus krí
z isek  (15, 19) m egoldására is a ján lották .

Rá k e ll m u ta tnunk  egyben  arra a körü lm ényre 
is, hogy  éppen m agyar  szerző k ú ttörő k  vo ltak  m ind 
a p. d. m ódszerének  bevezetésében  (2, 18), m ind  az 
ind ikációk  k iter jesztéséb en  (23, 24).

Bár ú jabban ism eretes ilyen  tá rgyú  közlés (9), 
koraszü lö ttek  R D S-ja  kezelésére tudom ásunk  sze
r in t e lső kén t m i végeztü n k  p. d.-t (5). H ason ló tö 
rekvéseknek  fogh a tók  fe l C ham berla in (7) k ísér le
tei, ak i oxygen izá tor  és haem od ia lysator  funkció jú 
„m esterséges p lacen tá já t” em beri foetusokon  is a l
kalm azta.

Bár m ég m agunk  sem  lá tjuk  a p. d. ú jabb in 
d ikációs körének  vég leges határait, m ind az R D S- 
ban, m ind egyéb  h ev en y  kórképekben  e lér t eredm é
n yeink  fe ljogosítanak  arra, hogy  a v izsgá la toka t 
fo ly tassu k  és a k eze lést m ásoknak is a ján ljuk .

összefog la lás. Száz resp iratiós d istress synd ro- 
m ás koraszü lö ttben  és nyo lc egyéb  gyerm ekgyó
gyászati esetben  a lka lm aztuk  a per itoneá lis d ia ly 
sist. A  kezeléstő l a hom eostasis rendezését, kü lönö
sen  a sav-bázis he ly reá llításá t vártuk , ezen  fe lü l 
kü lönös je len tő séget tu la jdon íto ttunk  a testn ed vek 
ben fe lha lm ozódott in term edier anyagcsereterm é
kek  ily  m ódon va ló  e ltávo litása lehető ségének . A 
kezelés ezen ú jabb  szélesebb  ind ikációs körben



m eggyő ző en  hatásos, a koraszü lö ttek  resp iratiós 
d istress syndrom ájában e lér t kedvező  eredm ények 
alap ján ped ig ezzel a m ódszerrel a per inata lis m or
ta litás je len tő s javu lására leh e t szám ítan i.

Eddigi tapaszta la ta ink  a lap ján  k ilá tás van  ar
ra, hogy  az e ljárás m in t az in ten zív  therap iás be
tegellá tás egy ik  je llegzetes m ódszere n yer jen  az 
edd ig inél á lta lánosabb  a lkalm azást.
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VALERIANA COMPOSITA DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 drazsé 0,02 g phenobarbital., 0,10 g ex tr . valer. sicc.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK:
A központi idegrendszer vegetativ zavarai, vegetatív dystonia, 
vasoneurosisok, szívdobogás, hysteria, neurasthenia, félelmi érzések.

ADAGOLÁS:
Nyugtatónak: naponta 3 x 1  drazsé, altatónak 2— 4 drazsé. 

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé 10,50 FT

G yártja és fo rga lom b a hozza:

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR
D ebrecen , Pallagi ú t 13.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Fő városi Vili. kér. Balassa János Kórház, I. Sebészeti Osztály 
(fő orvos: Drexler Miklós dr.)

té t tek in tv e  38-ra csökken t (17,7%) (1. ábra). Ez 
arra u ta l, h o g y  az u tóbb i évek b en  a sérvek  szaná
lása ta lán  erő te ljesebbé vá lt.

556 öregkori sérvmű tét megoszlása
1. táblázat

1 Lágyék- 
1 sérv

C om b
sérv

H asfa li i K ö ldök 
sérv  sérv

összesen

S zövödm énym en tes  sérvek  . . .  281 9 79 24 393
K iz á rt sérvek  ............................ i 68 38 29 28 163

Összesen ..................... 349 47 108 52 556

Az ö r e g k o r i  s é r v e k  
m ű té t i  i n d i c a t i ó ja
Rátkai István dr., Dlustus Béla dr. 

és Drexler Miklós dr.

A  helyes m ű téti in d ica tio  a sikeres seb ész i g y ó 
g y ítás fontos fe ltéte le. K ü lön ösen  vonatkozik  ez  az 
öregkorra, m elynek p ostop era tiv  szövő dm ényei m a 
is  igen  m agas szám ban fo rdu lnak  elő . A z idő skor 
h ev en y  hasi m egbetegedései inkább d iagnosztika i, 
m ű téttechn ika i és p ostop era tiv  therap iás, m in t in - 
d ica tiós problém ákat v e tn e k  fel. U gyanez von a t
kozik  a daganatos m egbetegedések re. A z öregkor 
gyakor i idü lt hasi m egb eteged ése i —  m in t a  sérv, 
az epekövesség és a g yom or fek é ly  —  sokszor okoz
nak  gondot a m ű téti in d ica t ió t illető en . C élszerű nek  
ta r t juk  ezért, hogy az em líte t t  kórképek k özü l az 
öregkori herniák m ű té t i java lla t i k érd ése ive l fo g 
la lkozzunk. A b e lgyógyász t és anaesthesio lógust 
gyak ran  be kell von n u n k  a m egbeszélésbe, a dön tő 
szó azonban a sebészé, ak i első sorban fe le l a  m ű 
té tér t és annak ese t leg es következm ényeiér t.

A  kü lső  sérvek  a  leggyakor ibb  sebész i b e teg 
ségek  közé tartoznak. 12 é v  a la tt osztá lyunkon  1966 
hern io tom iát végeztünk . (Ezek közé nem  szám íto t
tuk  a r itkán e lő fordu ló b e lső  sérvek  —  pl. rekesz
sérv  —  m ű tétéit.) A z operá ltak  28,3% -a 60 év  fe 
le t t i  vo lt  (1. táblázat). A z  öregkor i sérvek  gyak o ri
ságának  oka nem csak az é le tkor  m eghosszabbodá
sában  rejlik. Az idő s korban  gyakran  je len tk ező 
elh ízás, a hasizm ok tón u sán ak  csökkenése és ru
ga lm as elem einek  m egfogya tk ozása , az e lő rem en t 
m ű tétek  életkorral em elk ed ő  szám a, a gyak or i ö reg
kor i idü lt bronchitis, ob stip a tio  és v ize le t-re ten tio  
a legfon tosabb  p raed isponá ló  tényező k. A z idő skor i 
sérvk izáródás ism ert v esz é ly e i arra in ten ek : a sér
v e t  fiata labb korban m eg  k e ll operáln i! E zeknek 
ellenére m a is sok id ő s b e teg  kü lönböző  okok  m ia tt 
hosszú  éveken át v ise li, ső t e lv ise li sérvét. B ecker 
(1) szer in t e betegek  n a g y  részének  m ár 1 0 — 2 0 éve 
van  sérve, m elyet a f ia ta lab b  korból hoznak  m a
gukka l. Tapasztalata ink  n em  ennyire n ega tívak . A z 
első  6 év  (1957— 1962) során  operált 178 b etegb ő l 
6 8-nak  vo lt 5 évnél régeb b i a sérve (38,2% ); ez a 
szám  az utolsó 6 évben  (1963— 1968) m ű tö tt 215 ese

138 Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 3. szám

1957-1962 1963-196Й

1. ábra.

A  m ű té t i ind icatio  fe lá llítá sa  a nem  k izárt, „si
m a” ö regkor i sérvek  ese tén  többnyire nem  je len t 
n eh ézséget. E lő fordu l azonban, hogy  az elb írá lás 
n agy  fe le lő sségge l jár. I lyen k or  a következő  kérdé
sekre k e ll vá laszt kapnunk:

1. M ekkora a m ű té ti teherb íróképesség?
2. M enny i a várható é letta r tam ?
3. M ilyen  nagy  a m ű té ti beavatkozás?

4. M i az arány a sérvk izáródás és a „sim a” 

hern io tom iáva l kapcsolatos szövő dm ények  elő fo r
du lása között?

1. A  m ű té t i teherb íróképesség  m egíté lése e lső 
sorban a b eteg  alapos f iz ik á lis  v izsgá la tá tó l függ. 
A  b e teg  aspectusa, a lkata, m ozgékonysága és szel
lem i á llapo ta  gyorsan fe lm érhető , és a gyakor lo tt 
orvos ezekbő l több k öve tk ez te tést vonhat le, m in t 
egyedü l a ru tinv izsgá la tokbó l. N agy  f ig ye lm et kell 
szen te ln ü n k  az é le tfon tos szervek  (szív, vese, agy) 
vérellá tására. A  kü lönböző  card iá lis laesiók  je len 
tő sége p rognostika ilag vá ltozó . Stah lgren (20) rá
m utat, h ogy  a p raeoperativ  e lő készítésre jó l reagáló 
decom pensatio  a m ű téti kockázato t sem m ivel nem 
növeli. H a a b illen tyű h ibák  nem  az arter iosclerosis 
vele já ró i, a m ű tét u tán i p rognosis jó (E tsten és P ro
per, 5). A z érelm eszesedés okozta aor tab illen tyű - 
laesio  h osszú  idő n át com pensá lt m aradhat, azon
ban a m ű té ti m egterhelés sú lyos h even y  decom pen- 
sa tió t okozhat (16). A  m yocard ia lis d efic ite t je lentő  
rhy thm uszavarok  (m u ltifoca lis ex trasysto lék , a tr io
ven tr icu la r is block, noda lis rhythm us) és a n yu ga l
m i tachycard ia  alapos m ű té ti m egfon to lást igényel. 
L egnagyobb  prob lém át a koszorúerek  arter iosclero- 
sisa -je len t i, m ely  néha sem  k lin ika i tüneteket, sem 
EKG e lvá ltozásokat nem  id éz elő . A  decom pensált 
vagy  p itvar fib r illa tióban  szenvedő  beteg  —  m eg-



fe le lő  elő készítés u tán  —  többny ire  jobban bír ja a 
m ű té te t, m in t az, ak i tü n e tm en tes coronariasclero- 
sisb an  szenved  és ezért card ia lisan  nem  kezelik . 
E gyszerű bb a he lyzet a m ű té ti ind icatióval, ha a 
coronar ia insu ffic ien tia  okozta  szív izom -elvá ltozás 
nyom át iden tif icá ln i tud juk , m ert ennek  sú lyossá
g a  a lap ján  dönthetünk . F riss, 6 hónaposnál nem  ré
g ibb  in fa rctus esetén  sérvm ű té te t csak v itá lis ok 
a lap ján  végezzünk  (16). A  card ia lis á llapot pontos 
rögzítését hangsú lyozza C hristiansen (3), ak i orga
n ikus szívbetegség esetén  a m ű tö tték  33% -ában, 
erre u ta ló  je l nélkü l az operá ltaknak  csak 5% -ában 
ész le lt  va lam ilyen  —  enyhébb  va g y  sú lyosabb — 
postopera tiv  card ia lis szövő dm ényt.

K om oly  elb írá lás alá esn ek  az idő skorban gya 
kor i resp irator ikus betegségek , nem csak  a postope
ra tiv  légző szerv i szövő dm ények  n agy  szám a m iatt, 
h anem  azért is, m ert az id ü lt b ronch itis a sérv - 
rec id ivá t is befo lyáso lhatja . A z öregek  k isebb v itál-  
kapacitása  m ű tét u tán  m ég inkább  csökken és a 
ven til la t io  az első  postoperativ  napon  —  egyszerű 
laparo tom ia  u tán  —  65% -ra sü llyed h et (16). N y il
vánva ló , hogy  a töm egesebb  sérv ta r ta lom  repositió - 
ja  a légző fe lü le tet tovább csökken ti. Légző szervi 
defic it  esetén  sem m iképpen  sem  h elyes ezért a 
nagy, tág kapu jú  h asfa li sérvek  m egoldását erő sza
koln i.

F igyelem m el ke ll len n i a k eze lt vagy  re jte tt 
d iabetes és máj cirrhosis elő fordu lására és az idő s
korban o ly  gyakori, sokszor k lin ik a i tüneteket a lig 
va g y  egyá lta lán  nem  okozó u ro lóg ia i m egbetegedé
sek re  (la tens chron ikus p yeloneph r it is, p rosta ta-hy- 
pertroph ia). V égü l —  de nem  uto lsósorban  —  gon 
do ln i k e ll re jtett, tü n etek et m ég nem  okozó m a
lign u s tum orok  esetleges fenná llásá ra  is. A  hern ia 
ugyan is nem  egyszer csupán tü n e te va lam ilyen  h a 
si elvá ltozásnak  (daganat, m áj cirrhosis). M egszív le
lendő k  N issen (15) szavai: „Az öreg beteg  —  szem 
ben  a fia ta lla l —  egy id e jű leg  több betegségben 
szen ved h et, ezért nem  m ind ig  m agyarázhatók  az 
összes tünetek  egyetlen  b e tegségge l”.

A  m ű téti contra ind icatióra u ta ló  e lvá ltozásokat 
soha  sem  szabad m ereven  ér tékeln i. A z a lkat és 
cond itio  sokszor m egvá ltozta tja  á llásfog la lásunkat. 
G lenn (8) leszögezi, hogy  az öregkorra je llem ző 
csökken t fiz io lóg ia i kapacitást nem csak  felism ern i, 
de m érn i is nehéz. V ita lis ta r ta lékka l inkább a so
vány, m ozgékony, sze llem ileg  jó  á llapotban levő 
öregek  rendelkeznek. E zeknek  card iovascu laris 
vagy  resp irator ikus e lb írá lása sérvm ű té t elő tt több
ny ire  kevesebb  prob lém át je len t, m in t az e lh ízott 
em bereké, ak iknél esetleg  organ ikus elváltozásra 
uta ló  tü n etek et nem  is ta lá lunk .

2. A  m ű téti ind icatio  fe lá llításáb an  a várható 
é le tta r ta m is szerepet já tszik . M ith oefer (14) am e
r ika i é le tb iz tosítási adatok  a lap ján  közli a kü lön 
böző  korcsoportok e lő re lá tha tó  á tlagos é lettar ta
m át (2. táb lázat). A  75. é le tév tő l ez roham osan csök
ken, ezért e kortó l kezdve —  vélem én yü n k  szerin t 
—  szigorúbban ke ll e lb írá ln i a m ű té ti java lla to t — 
kü lönösen  panaszt nem  okozó sérvek  esetén.

3. Igen  fon tos szem pont az ind ica tio  fe lá llítása
kor a m ű té t i beava tkozás nagysága. M ás elb írálás 
alá esnek  a többnyire k isebb  beavatkozást je len tő 
com b- és lágyéksérvek , m in t a nagyobb  m ű téti

A várható élettartam az Union Central Life Insurance Company adatai a apján 
(M ithoefer szerint)

2. táblázat

Kor Várható
élettartam

60 év 
65 év 
70 év 
75 év 
80 év 
85 év 

100 év

15,9 év
12,8 év 
10,0 év

7.6 év
5.7 év 
4,3 év 
2,1 év

m egterheléssel járó nagy  h asfa li hegsérvek . A  néha 
év tizedeken  á t fenná lló  n agy  h asfa li hern iák  ta r 
ta lm a a h asü regbe v isszah e lyezve m ár nem  „ott
honos”. A  nagyobb  hasfa li sérvek  m ű tété in é l a leg 
többször szü k séges narcosis is  fokozza a m egterh e
lést. 2. ábránk  m utatja , hogy  a 60 év  a la tti sérvm ű- 
té te ink  25,3% -ában, a 60 év  fe le tt iek n ek  csak 19,4 
százalékában végeztünk  n agyobb  hasfa li recon- 
structiót. F okozo tt óva tosságunkat 3. táb lázatunk 
is tükrözi. L á tha tó  ugyan is, h ogy  a fe lv e tt  öregkori  
lágyék - és com bsérves b etegek  16,4% -ában a h as
fa li sérvesék  26,1% -ában con tra ind icá ltuk  a m ű té
tet. E táb láza tunk  fe ltü n te ti a m ű té ti con tra ind i- 
catiók  okait. A z e llen  java lla t oka az esetek  több 
m in t a fe léb en  card ia lis e lvá ltozás vo lt. S zem b e
tű nő , hogy  a con tra ind icatiók  10% -ában edd ig  fe l 
nem  ism ert, re j te tt  és a k iv izsgá lás során k im u ta 
to tt belső  szerv i m alignus tum or vo lt  az ok.

A  m ű téti java lla t fe lá llításáh oz a beteg rész le
tes v izsgá la ta , az edd ig tá rgya lt tényező k  ésszerű , 
rugalm as, in d iv id u á lis m ér legelése szükséges. M ind
erre —  ah ogy  ez t M artin  (12) k iem eli —  idő s em 
bernél m ind ig  több  idő t ke ll szen te ln i, m in t f ia ta 
labb korban.

4. V an o lyan  szem pont, m e lye t a tapaszta la t és 
az ezt tükröző  irodalm i adatok határoznak m eg. 
F elm erü l u gyan is a kérdés: m i az a rány  a nem  ope
rált sérveknél várható  szövő dm ény, va lam in t a 
m ű tét u tán  ese t leg  fe llépő  com p lica tiók  között? 
M egéri-e az u tóbb iak  kockázta tása az esetleg  e lő 
fordu ló, de az ese tek  nagy  részében  be nem  k övet
kező , azonban fe j lem én ye ib en  ren d k ívü l veszé lyes 
sérvk izáródás m egelő zését?  1 3 9



3. táblázat
F ehett,de nem operált öregkori serves betegek

M ű té t i con tra ind ica tio
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L ág y ék  és 
co m b sé rv 347 26 4 4 8 5 1 4 5 57 16,4 6

H as fa li  sé rv 107 20 2 - - - 3 - 3 28 26,1 -

K ö ld ö k sérv 29 2 - - - 1 1 1 5 17,2 i

Ö sszesen 483 48 . 4 8 6 4 5 9 90 18,6 7

Összesen

K étségtelen , hogy  az öregkori postopera tiv  szö
vő d m én yek  szám a n agy  és abszolút m enny iségük 
n övekvő  tendenciájú, a h ogy  erre az O rvosi H etilap 
hasáb ja in  rám utattunk  (18). Ezek nagyrésze azon
ban  korszerű  therap iáva l leküzdhető . B izony íték 
erre, hogy  szövő dm énym en tes sérvvel operá lt idő s 
b etege in k  közül m in d össze egyet vesz íte ttü n k  el 
(18), am i 0,26%-os m orta litásnak  fe le l m eg. H asonló 
tapaszta latokró l szám o lt be hazai v iszony la tban 
T hurzó és Hangos (23).

A  k izárt sérv m or ta litása  idő skorban igen  m a
gas. A  halálozási a rányszám  — ahogy az irodalm i 
adatok  m utatják  —  az év tizedek  m ú lásáva l nem 
igen  változott. G ibson (7) 1900-ban 23,8% -os, B eller 
és Colp (2) 1926-ban 20% -os, Fergusson (6) 1937- 
ben 23,1% -os, Jarboe és  P ra tt (10) 1949-ben 23,1 
százalékos, Peden (17) 1951-ben 23,8% -os m orta li
tásró l szám olt be. B élincarcera tio  esetén  a ha lá lo 
zás m ég m agasabb. [M c lve r  (13): 50% ; D ean (4): 
83% ; Jarboe (10): 73%-] A  halá lozási arányszám 
nap ja inkban  is m agas. A z 1967-es adatok  a lap ján 
a K rakkói I. sz. S eb észe t i K lin ikán 24% -os (19), a 
K arl-M arx S tad t-i k lin ik án  17,8% -os (24) vo lt a  
m orta litás. Saját ese te in k rő l azt ke ll m egá llap íta 
nunk , hogy  kb. m inden  8. k izárt sérves idő s bete
gü n k et veszítettük  el. M indegy ik  esetben  bélresec- 
t io  tö r tén t (18).

M ivel ilyen  n agy  m a is  az idő skori sérvk izáró- 
dás halálozása, ér ték e lésü n k  szem pontjábó l nem 
közöm bös, hogy m ilyen  gyakran  követk ez ik  be az 
incarceratio. A z erre va ló  ha jlam  nem csak  a sérv 
kapu  nagyságátó l és m erevségétő l függ . A  régóta 
m eg levő  nagy sérvek b en  az összenövések  bélleszo
r ítást okozhatnak, ugyan ak k or  a tág sérvkapu  nem 
vesz  részt a k izáródásban. N em  egyszer f ig y e lh e t
jü k  m eg ezt e lh an yago lt, nagy  kö ldöksérveknél, 
ö reg ek n é l fordul e lő  —  ahogy erre L ittm a n n  (11) 
fe lh ív ja  a f igye lm et — , hogy  tág sérvkapu  m elle tt 
a fokozatosan m egte lő dő  bélkacs önm agát zárja ki. 
H antos (9) anyagában  m inden  7— 8. szövő dm ény
m en tes sérvm ű tétre ese tt  egy  k izárt sérvoperáció. 
Thurzó és Hangos (22) öregkori sérvm ű té té in ek  25 
száza lékát incarceratio m ia tt végezte. T apaszta la
ta ink  hasonlóak: 393 szövő dm énym en tes hern io to- 

m iára esett 163 k izár t sé rv  m iatt végze tt m ű tét. E l
ső sorban nem  is e k ed vező tlen  arány h ív ja  fe l a f i
gye lm et arra, hogy  az öregkor i sérvm ű tét ind ica tió - 
já t ille tő en  n incs m in d en  rendben, hanem  az, hogy

az évek  során —  k iv év e  az 1968-as esztendő t —  a 
k izár t sérv  m ia tt operá lt idő s betegeink  szám a nem 
csök k en t (4. táblázat).

M inden t egyb evetve : a korszerű  anaesthesio - 
lóg ia  és m ű téti u tók eze lés m a leh ető séget ad, hogy 
a szövő dm énym en tes öregkor i sérvek  tú lnyom ó ré
szét b iztonságosan  m egoperá ljuk . N em  célunk , 
h ogy  je len  m unkánkban  rész le tesen  fog la lkozzunk 
az anaesthesia  kérdésével. M ivel azonban a m ű téti 
in d ica tio  fe lá llításában  b izonyos szerepet játszik 
annak  a m ér legelése is, hogy  m ilyen  érzéste len ítés
ben  operáljunk , eg y -k é t  fő  szem pontra rá szeret-

4. tábláza t
K izárt öregkori sérves betegek megoszlása (163 eset)

n én k  m utatn i. A  m a m ár egyre szélesebb  körben 
a lka lm azo tt in tra trachea lis narcosis e lő n ye it az 
idő skor i sérvm ű tétek  végzésekor is  fokozottabban 
k i k e ll használn i. A  nagyobb  h asfa li reconstructiók 
íg y  b iztonságosabban, könnyebben  és gyorsabban 
elvégezh ető k . O sztá lyunkon  az u tóbb i évek b en  egy
re nagyobb  szám ban a lka lm azzuk  i lyen  m ű téteknél 
is  az in tra trachealis a lta tást, m ely  szakavato tt kéz
ben  b iztonságos eljárás. A  sérvm ű tétek  többségét 
azonban  —  lévén  ezek  techn ika ilag  könnyebben  e l
végezh ető  lágyéksérvek  —  loca lanaesthesiában  ope
rá ljuk . H angsú lyozzuk : a m ű téti ind ica tio  fe lá llí
tásának  alaposabb m egfon to lása  inkább  fü gg  a m ű 
té t i beavatkozás e lő re lá tha tó  nagyságátó l, m in t a t
tó l, h ogy  hely i é rzéste len ítés vagy  in tra trachealis 
narcosis vá lik -e m ajd  szükségessé.

A  fokozott m ű té t i ak tiv itás jogosu ltságá t m u
ta t ja  a többnyire e lh an yago lt, kórházba be nem 
u ta lt  esetekbő l adódó incarcerátiók  m a is  igen  m a
gas m orta litása. A  h e ly te len ü l ér te lm ezett, tú lzott 
óva tosság  fő  oka, h ogy  sokan  m ég m ind ig  ú gy  vé
lik :  az idő s kor egym agában  a sérvm ű té t contra
ind ica tio  j át je len ti.

Szappanos és T ó vö lg y i (21) az Á dám -k lin ika 
m ásfé l év tizedes idő s b eteganyagáró l szóló közle
m én yéb en  az öregkor i szövő dm énym en tes sérvm ű 
té tek  v iszony lag  m agas, a 4% -ot m eghaladó halá
lozásáró l szám olt be. E m agas m orta litást m agya
rázza, hogy  a harm incas években  nem  rendelkez
tünk  korszerű  m ű téti u tókezeléssel. M a, szám os új 
eljá rás és gyógyszer b ir tokában a sebésznek  ak tí
vabbnak  kell len n ie  az öregkori sérv  m ű té ti ind i- 
catió jának  fe lá llításakor. A  m ű téti java lla t körének

S érv típusok 1 9 5 7 -
1962

1 9 6 3 -
1968

Ö sszesen

L ág y ék sérv C sepleszkizáródás 4 12 i6
68

B élk izáródás 25 27 52

C om bsérv
C sepleszkizáródás 6 8 14

38
-  B élk izáródás 11 13 24

H as fa li  sérv
C sepleszkizáródás 3 7 10

29
B élk izáródás 5 14 19

K ö ld ö k sérv
Csepleszk izáródás 4

9
13

28
B élk izáródás 9 6 15

ö sszesen 67 96 1 63



k i te r je s z té s e  n e m  m o n d  e l le n t  a z  a la p o s  v iz s g á la t 
n a k  é s  a z o n  té n y e z ő k  r u g a lm a s  e le m z é sé n e k , m e 
ly e k re  ig y e k e z tü n k  n a g y  v o n a la k b a n  r á m u ta tn i .

összefog la lás. A z ö re g k o r i  s é rv m ű té te k  in d ic a -  
t ió já t  a  m ű té t i  te h e rb író k é p e s s é g , a  v á r h a tó  é le t 
t a r t a m  és  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  n a g y s á g a  s z a b ja  
m e g . T e k in te tb e  v e e n d ő  a z  is , h o g y  a  s é rv k iz á r ó d á -  
so k  m o r ta l i tá s a  id ő s  k o r b a n  m a  is  m a g a s , a  p o s t-  
o p e r a t ív  s z ö v ő d m é n y e k  v is z o n t  a  k o rs z e rű  e l j á r á 
s o k k a l  tö b b n y i r e  le k ü z d h e tő k .
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Fő v. Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet, 
Gyermeksebészeti Osztály (fő orvos: Róbert József dr.)

A gyerm ekkori égési 
sé rü lések  
egyik haláloka: 
az agyoedem a
M olnár Dénes dr.

A  k iter jed t égési sérü lések  halá lozása —  fő leg 
a gyerm ekkorban  —  első sorban  a tox ico-sep ticus 
stád ium ra esik  (1).

Ism ertek  az égésbetegségben  fe llépő  encepha
lopath ia, az agy i károsodásra u ta ló  tünetek , a bon 
coláskor gyakran  m egta lá lha tó  igen  nagyfokú  agy i 
oedem a. R itkán  ta lá lkozunk  —  íg y  a m agyar iroda

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 3. szám

lom ban is —  azzal a fe lfogássa l, hogy  az a g y -oed e- 
m a közvetlen  az é le te t veszé lyez te tő  szövő dm ény.

Je len  közlem ényünkben  azon sa já t égett g y e r 
m ekbetegeinket m u ta tjuk  be, ak iknél e szövő dm ény 
fe llép ését észle ltük .

O sztá lyunkon  az u tóbb i n égy  évben  107 égett 
gyerm eket kezeltünk . Ezek közü l 31-ben a lak u lt k i 
az égés nagy  k iter jedésének  m eg fe le lő en  égésb eteg 
ség. 80% -uknál ész le ltük  a tox ico -sep ticus stád iü m - 

'ban  agy-oedem a tüneteit. N égy  gyerm eken  a b on 
colás b izony íto tta  ezt, három  esetben  m ég é lő ben 
az EEG elvá ltozás igazolta.

B eteg ism erte tés

Cs. L., négyéves f iú g y e rm e k  a z  a rc ra , n y a k ra  és 
lé g u ta k ra  k ite r je d ő  (kb. 45%  tes tfe lü le tn y i)  n ag y rész t 
И Г -ú  lán g ég ést szen v ed ett. E szm éle tlen  á l lap o tb an  ke 
r ü l t  fe lv é te lre , az o n n a l m e g k ezd jü k  a sh o e k ta lan ítás t. 
L égzése s tr id o ro s, d e  a  d ire k t la ryngoscop iás v iz sgá 
la tk o r  szab ad  lé g u tá k a t ta lá lu n k . Az égés u tá n  kb. 12 
ó ra  m ú lv a  g e n e ra liz á lt e p i lep tifo rm  görcsök  je le n tke z 
n ek ; ezek  E lysion, S ev en a l a d á sa  u tá n  sem  sz ű n n ek  
meg. A gö rcsök  kb. 2,5 ó rá ig  ta r ta n a k  és in tu b a tio , m a jd  
resu sc ita tio  e l le n é re  görcsös á l la p o tb a n  légzés- és sz ív 
b én u lásb a n  b eá ll a  h a lá l. A  bonco lás sú lyos ag y -o e de - 
m á t m u ta to tt .

H . P., h ú szhónapos f iú g y erm ek , lúgos v ízb e  e s e tt  
és kb. a  te s tfe lü le t 4 0 % -ára  k ite r je d ő  I I—III° -ú  égést 
szenvedett. Az égés nem  te r je d  k i a  fej és n y ak  te rü 
le tére . S h o ck á llap o tb an  k e rü l t  fe lv é te lre , 24 ó ra  utá n  a 
szokásos shocke llenes th e ra p iá ra  á l la p o ta  ren d ező d ik . 
Az égés u tá n i 4. n ap o n  fo ly ad ék - és e lek tro liteg y e nsú 
lya n o rm ális , vesem ű k ö d ése m egfe le lő , pu lzusa, légzése 
jó. S zájon  á t  tá p lá lh a tó , jó  é tv ág y a  van . Az 5. n apo n  
taehypnoes lesz, p u lz u sa  szapora, ap ró  convu lsiók  ész
le lhető k . A  6. n ap o n  ism é t jó  az  á l lap o ta . A  7. n a p h a j 
n a lá n  h ir te le n  b ra d y c a rd ia  lép  fel, és a g yerm ek  légzés- 
és sz ív b én u lás tü n e te i köz t ex itá l. B onco lásko r á l ta lá 
nos to x icu s tü n e te k  m e lle tt leg szem b etű n ő b b  e lv á lto
zás a  n agy fokú  agy i oedem a.

R. H., 3 éves k is lán y  kb. a  te s tfe lü le t 4 0 % -ára  k i 
te r jed ő  fo rrá z á s t szenvedett. A  2. n a p tó l e lv é tv e  igen 
enyhe convu ls iók  v o lta k  ész le lhető k . A  4. n apon  e lvég 
ze tt EEG v izsg á la t sem  m u ta t  eg y é rte lm ű en  á lta lá n o s 
agy i n yom ásfokozódást és k ö zv e tlen ü l 150 m l 10% -os 
M a n n ito l ad á sa  u tá n  azo n n a l e lv ég ze tt ú ja b b  EEG  n em 
m u ta t vá ltozást. A  g y erm ek  a  9. n ap o n  ex itá l. A  b o n
co láskor a  sep ticu s tü n e te k  h iá n y á t, v a lam en n y i sz erv re  
k ite r jed ő  to x icu s e lv á lto záso k a t ta lá lu n k , m e ly ek n ek  
csak  egy ik  összetevő je  v o lt az  ag y  o edem ája. (Az agy - 
tek e rv én y e k  le la p u lta k , a k isagy i m a n d u lák o n  az ö reg 
ü k  b en y o m ata  lá th a tó , az ag y á llo m án y  a  m etsz lap o n  
bő vérű , b ó n ed v ű ; a  sz ív izom za t m e tsz la p ja  fakó, b a r
nás, v ö rh en y es sz ínű , a  sze rk eze ti ra jz a  nem  ism e r
hető  fe l; a  v esék  á l lo m á n y a  zav aro s ra jzú , p e ty h ü d t; a 
m áj á l lo m á n y a  a  m etsz lap o n  h a lv án y , szederjes sz ínű, 
k issé p e ty h ü d t, kö lesny i, b o rsóny i zs írfén y ű  tö ré k en y  
te rü le te k k e l ta rk í to tt ,  stb.)

R. J., 5 éves f iú  a  te s tfe lü le t kb . 55% -án fo rrázás!  
sé rü lé s t szenvedett. G y ak o ri h ev es convu lsiók  ész lel
h e tő k  a  2. n ap o n ; az EEG  agyi nyom ásfokozódást m u 
ta t, e lső so rban  a h á tsó  k o p o n y a fé lre  k ite r jed ő e n . Th e - 
ra p iá sa n  300 m l M a n n ito lt ad u n k . A  görcsök  e n y h ü l
nek, a g yerm ek  á l ta lá n o s  á l la p o ta  ja v u l és a 3. n apo n  
e lvégzett E E G -n  is h a tá ro z o tt ja v u lá s  észle lhető . (EEG 
v é lem én y : az  első  fe lv é te len  agy i nyom ásfo k o zó d ásra 
u ta ló  EEG  je lek , a h á tsó  kop o n y afé l k ife jeze tte b b  ér in 
te ttségéve l, a b o r t iv  p a ro x y sm a lis  je lenségekke l. A  m á 
sod ik  fe lv é te len  p a ro x y sm á lis  je le k  n incsenek , a  lassú  
h u llám tev ék en y ség  sokka l k ev ésb é k ife jeze tt.)  A  8. n a 
pon  igen sú lyos á lta lá n o s  tox icus tü n e tek , a n u r ia  me l
le tt  a  g y erm ek  ex itá l. B onco lásko r m ég a váz izom za t
ban  is k im u ta th a tó k  a v a lam e n n y i sz e rv re  k ite r je d ő  
tox icus tü n e te k  (a váz izom za t a  n em  ég e tt te rü le te n 
m a ttfén y ű , fő tt hússzerű ), m e ly n ek  egy ik  rész je lensége 
az agyi oedem a és a  k isagy i ben y o m at. (A k ó rb o n c tani 
vé lem énybő l: a  belső  szervek , k ü lö n ö sen  a  m á j és v ese
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zav a ro s  duzzadása, rész b en  zsíros e l fa ju lá sa  ism erhe tő  
fel.)

R. H. és R. J. ese téb en  te h á t  az ag y -o e d em a nem  
te k in th e tő  közvetlen  h a lá lo k n a k , a  sú lyos á l ta lá n o s to - 
x ic o s isn a k  csupán egy ik  rész je lensége. F e lté te lez h ető  
a z  E E G  v izsgá la t a lap já n , hog y  R. J. h a lá la  m á r  k o rá b 
b a n  —  agy-oedem a k ö v e tk ez téb e n  — b ek ö v e tk e ze tt 
v o ln a  M an n ito l adása n é lk ü l. R. H .-n á l a  m in im á l is  k l i 
n ik a i tü n e tek n e k  m eg fe le lő en  az  EEG  sem  m u ta to tt  
b iz to san  agynyom ásfokozódást b izony ító  e lv á lto zást.

M. L., 15 hónapos f iú g y erm ek n é l, ak i 25% -ban  
sz en v e d e tt II, k isrészben  I I I ° -ú  fo rrázást, a  2. n ap o n  
co n v u ls ió k  je len tkeznek . M an n ito l ad á sa  u tá n  ezek 
m eg szű n n ek  és a  g y erm ek  á l lap o ta , kö zérze te  szem m el 
lá th a tó a n  javu l.

Sz. I., 30 hónapos le á n y  (fo rrázás, a  te s t fe lü le t  20 
sz áz a lé k á ra  k ite r jed ő  I I° -ú  égés). A 2. n ap o n  a  co nv u l
s iók  je len tkezéseko r e lv ég z e tt EEG  d if fuse  m eg lassult 
g ö rb é t ad , a  cereb ra lis  n y o m ásfo k o zó d ásra  je llem ző  k é 
p e t. A  6. napon, am ik o r a  g y erm e k  á l lap o ta  jó , co n vu l
s iók  n em  észlelhető k, az E E G  g ö rb e  m á r csak n e m  n o r
m á lis  és az elő ző vel ö sszeh aso n lítv a  lényeges a  ja vu 
lás. (A lassú  h u llám tev ék en y ség  m egszű n ik .)

A z utóbbi két évben , m ió ta  fokozott f ig ye lm et 
fo rd ítunk  az agyi oedem a en yh e tü n ete ire  (a finom 
convu lsiókra), sú lyosabb  égett gyerm ek ein k n él 
gyak rabban  észleljük , és ezek  a gyerm ek  á llapo
tának  javu lásával párhuzam osan lassan  m egszű n 
nek.

A z első  égési v ilágkongresszuson  (1960) a ko
rai szakban b ek övetkezett ha lá lozások közvetlen 
okakén t a tüdő elvá ltozásokat em lítik . W artm an (2) 
41 boncolás alapján az e lső  24 órában e lh a ltak on  a 
h a lá l okát a légu tak  m echan ikus e ltöm ő désében 
je lö li m eg; a 2— 7. nap  közö tt m egha ltak  légú tja i
ban, tüdejében vo ltak  a leg lényegesebb  e lvá ltozá 
sok  boncoláskor. A z a g y  boncolási le le té rő l nem 
írnak , nem  fogla lkoztak  a ha lá lokok  k özö tt az agy- 
oedem ával.

E m ery és Reid (3) spec iá lis techn ikáva l végez
v e  az agy  boncolását, h a t  gyerm eken  —  ak ik n é l v i
szon y lag  k isfokú vagy  egészen  je len ték te len  forrá
zás u tán  h irtelen fe llép ő  agy i tünetek  m e lle t t  ex itus 
követk ezett be — , a bonco láskor n agy fok ú  agy i v i- 
zen yő t és cerebellaris b eékelő dést ta lá ltak . B eszá
m olnak  az irodalom ból összegyű jtö tt azon b etegek 
rő l, ak iknél a k lin ika i kép b en  az égés u tán  agy i tü
n etek  vo ltak  észle lhető k  és egy  betegrő l, ak iné l m a
radandó agyi károsodás a lak u lt ki.

M orger és m tsa i (4) 85 égett gyerm ek  közü l 11- 
ben  észle ltek  agyoedem át, egy  betegük  a 7. napon 
ex itá lt . U rea-in fusio adásá t javaso lják  kezelésre és 
fe lh ív ják  a f igye lm et a tü n etek  d iskrét vo ltára.

F enyves és m tsa i (5) m egem lítik , h ogy  hyper- 
ton iás urea-in fusio jó  h a tású  insolatio , áram ütés és

elek trom os égés okozta  h even y  agy-oedem a eseté
ben  is.

K o s lo w sk i (6) szer in t az agy, vese és tüdő  oede- 
m ája az e lső  napokban  m eghaltakon  szabályszerű , 
ezt a shock  nem  m agyarázza, m ert a shock  egyéb 
fo rm áiban  i lyen  je llegű  oedem át nem  ta lá ltak . Az 
oedem ának  az oka a cap illá r is perm eab ilitás nagy
fokú  fokozódása, m ely  a vasoak tiv  h a tású  b iogén 
am inok, m ajd  az ún. „vad pep tidek ” hatására fe j
lő d ik  ki.

A  kü lönböző  szervek  (7) elvá ltozása inak  közös 
je llem ző je  az oedem a. (V esékben: zavaros duzza
dás, nagyerekben : a m ed ia  v izenyő je, szívben : sá
vos gyu lladás, stb.)

B aksa és D ankó (8) közölték , h ogy  818 égett 
gyerm ek  közü l 27 h a lt m eg, ezekbő l 14 a tox icus 
szakban. E gy esetben  a 2. napon je len tk ező  görcsök 
esetén  vér  cserével s ik erü lt jó  eredm ényt e lérn iük .

V é lem én yü n k  m indezek  alap ján  a következő : 
gyerm ek ek en  a sep tico -tox icu s szakban b ek övetk e
zett ha lá lozás je len tő s részét az agy  duzzadása okoz
za. Ez a shock  m egszű n te u tán  te ljesen  rendezett 
fo lyad ék - és sóháztar tás m elle tt is bekövetk ezh et a 
tox icu s szakban  lé tre jövő  vércap illá r is és sejt
m em brán  perm eab ilitás fokozódása m iatt. A z agy- 
oedem a tü n ete i: hányás, bágyadtság, a luszékony- 
ság, gyors pu lzusváltozások . A  leg je llem ző b b : con
vu ls iók  vagy  ep ilep tifo rm  görcsök  je len tkezése. A 
tü n etek  sokszor a lig  k ife jeze ttek  és íg y  a szövő d
m én y  gyak ran  nem  is kerü l fe lism erésre, csak a 
h ir te len  ha lá l beá lltá t á llap ítják  m eg. A  tü n etek  rö
v id  idő  a la tt spontán v issza  is fe jlő dhetnek . E ny
hébb agyoedem ára u ta ló  tünetek  k ia laku lása  esetén 
M annito l, U rea, T ris vagy  L asix  adása éle tm en tő 
lehet. Ezek egyéb k én t is egyre inkább a lkalm azásra 
kerü lnek  az égésb etegség  therap iá jában. A z EEG 
seg ítséget nyú jt a kora i fe lism erésben .

összefog la lás. G yerm ekek  égésbetegségének  to- 
x ico -sep ticu s stád ium ában a halá l k özvetlen  oka 
agyoedem a lehet, m e ly  iv . M annito l va g y  U rea ol 
dat adásáva l leküzdhető  lehet.

IR O D A L O M : 1. M áday P.: O rv. Н е Ш . 1964, 105, 
2017. —  2. Artz, С . P.: R esea rch  in  bu rn s. W ash ing ton  
—O xfo rd . A m . In st. B io i. Sci. a n d  B lack w e ll Sci. P ub i. 
1962. 6. o ld. — 3. Emery, J. L. Reid, D. A . C.: B r it. J. o f 
Surg . 1962, 50, 53. — 4. Morger, R., Nicole, R., Gayer, 
W.: A nn . paed . 1962, 199, 141. — 5. Fenyvesi A., Novák
J., Nagy D.: H onvédorvos. 1967, 19, 114, — 6. Koslowski, 
L.:  D tsch. m ed. W schr. 1963, 88, 233. — 7. János Gy., 
N ovák J.: Égési sé rü lések . Bp. Eü. M in. V II. Fő oszt. 1966. 
38. old. —  8. Baksa J., Dankó J.: O rv. Н е Ш . 1968, 109, 
1973.
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S T A T I S Z T I K A I  T A N U L M Á N Y O K
dés v isszam aradására vezeth ető  v issza (15, 14). En
nek  m eg fe le lő en  v izsgá lódásunk  során az é lveszü - 
le tések  sú lyának  a laku lására is f igye lem m el vo l-

Orszógos Közegészségügyi Intézet 

(fő igazgató: Bakács Tibor dr.),
Budapest Fő város Tanács V. B. Egészségügyi Fő osztály 

(vezető  fő orvos: Bartha Ferenc dr.) 
és MTA M atem atikai Kutató Intézet 
(igazgató: Rényi Alfréd dr.)

A s z ü l e t é s i  s ú ly 
é s  k is  s ú ly ú 
ú j s z ü lö t t e k  
( k o r a s z ü le t é s e k ) 
g y a k o r is á g á n a k  a la k u lá s a 
h a z á n k b a n
Czeizel Endre dr., Bognár Zoltán dr., 
Tusnády G ábor és Révész Pál dr.

E gészségügyünk  egy ik  sú lyos teh er té te le  a m a
gas koraszü letési gyakor iság. A z 1. táb lázatban  be
m utatott nem zetközi összehason lítás is igazolja, 
hogy koraszü letési gyakor iságunk  1967. év i 10,8 
százalékos ér téke igen  m agas, és m ég az u tóbbi 
években  is em elkedő  tendenciá t m utatott. C secse
m ő halandóságunk több m in t fe le , korai ú jszü lö tt
ha lá lozásunknak  pedig csaknem  80% -a a koraszü
lö ttek  halá lozására vezeth ető  v issza. A z é letben  m a
radt koraszü lö ttek  között v iszon t a testi, de kü lö 
nösen  a m en tá lis-neu ro lóg iá i á rta lm ak gyakorisága 
sokkal m agasabb, m int az érett é lveszü lö ttek  ese
tében. A  koraszü letések  kóreredetének  á lta lános je l
legű  ku tatása m elle tt (4) ezért sü rgető  fe ladatunk  a 
koraszü letések  hazai kedvező tlen  a laku lásának  hát
terében  álló speciá lis okok feltá rása. M ár edd ig is 
sikerü lt b izonyos noxák (m in t pl. a m ű v i veté lések ) 
szerepét igazo ln i (3, 13). M unkánkban az 1950—
1967. év i adatok  v izsgá la ta  a lap ján  tovább i tén ye
ző kre k íván juk  a f igye lm et fe lh ívn i.

M indenekelő tt egy  e lv i kérdést szeretnénk  e lő 
rebocsátani. K oraszü lött h e lye tt  —  a WHO javas
la ta alap ján (20) —  helyesebb  a kis sú lyú  ú jszü lö tt 
(ezentú l K iSÚ ) e lnevezést használn i, m ive l az é lve- 
szü lö tteknek  ezt a kategór iá já t „k is sú lyu k ” és nem 
„korai” v ilágra jö ttük  szer in t kü lön ítjük  el. A  2500  g 
a la tt i ú jszü lö ttek  m in tegy  40% -a u gyan is idő re szü
le t ik  és a lacsonyabb sú lyuk  a m agzati sú lyn övek e-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 3. szám

1. ábra.

Az átlagos születési súly alaku lása M agyarországon 
1950 és 1967 között

I. táblázat

Az élveszületések 2500 g alatti részének, tehát a kis súlyú újszülöttek (kora
szülöttek J-nek %-os gyakorisága néhány országban

O r s z á g  
(A dat — forrás)

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

A NG LIA -W ALES  
(Central Statistica l 
Office)*

6,7 6,7 6,7 6,6 6,4 6,4 6,5 6,5

AUSZTRIA  
(österreich isches 
Statistisches Zen
tralam t)*

6,1 6,1 5,8 5,9 6,1 5.9

D Ä N IA
(M edicinalberetning 
I . Kalenderärene)

5.5
'

5,6 5,9 5,7 5,5 5,7 5,4 5,5

CSEHSZLOVÁKIA  
(Statisticka Rocen- 
ka)

5,8 5,8 5,7 5,8 5,9 6,1 6,3 6 ,2

LEN G Y ELO R SZÁG  
(M inisterstwo  
Zdrowiai Opieki  
Spolecznej)*

-
5.0 5,3 5,3 5,3 5,6 5.9 6,0

MAGYARORSZÁG  
(K S H , Dem ográfiai 
Évkönyvek)

9,2 9,7 10,1 10,3 10,4 10,6 10,7 10,e

N D K
(Staatliche Zentral
verwaltung für S ta
tistik )*

5,1 6,3 6,0 6,1 5,8 5,8 5,5 5,5

OLASZORSZÁG  
Istit uto Centrale  
di sta t is t ica *

4,9 4,9 5,1 5,2 5,0 5,3 5,4
"

: VÉDORSZÁG
(Socialstyrelsen) *

4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,4 4 ,4

USA
(N ational Center 
for H ealth  S ta tis t
ics)*

7,7 7,8 8,0 8,1 8,2 8,3 8,3 8,2

A *-gal je lö lt értékek levélbeni közlésekbő l származnak.

(N y u g a t-N é m e to rs z á g b a n *  és  1956 ó ta  F ra n c ia o rs z á g b an *  i ly e n  
h iv a ta lo s  n y i lv á n ta r tá s  n in cs .)

tunk. A  K iS Ü -ek  ugyan is a m indenkori szü letési 
sú lym egoszlás „bal o lda li”, 2500 g a la tti részét k é
pezik  és ezá lta l gyakor iságuk  az átlagos szü letési 
sú ly  (ezen tú l Á SzS) a laku lásának  is fü ggvén ye.

A z Á SzS  és a K iSŰ  gyakor iság  hazai a laku lá 
sát az 1. és 2. ábrán m u ta tjuk  be.* A z A S zS 1950 és 
1962 között lén yegéb en  lineár isan  csökken t, azóta 
pedig vá ltozatlan . A  K iS Ű  gyakor iság 1962-ig 
egyen le tesen  em elkedett, azóta azonban a n övek e
dés ü tem e le lassu lt.
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Hi:s sú lyú  ú jszü/ö tfek 

g y a ko r isá g a  f  -bon

2. áb ra .
A kis súlyú újszülöttek (koraszülöttek) százalékos gyakori
ság án ak  alakulása M agyarországon 1950 és 1967 között.

A  születésszám szám o s e l len té te s  te n d e n c iá jú  h a 
tá s  ered ő jek ép p en  a la k u l t  (3. áb ra). A  h áb o rú  u tá n i szü 
le tésszám  em elkedést 1951— 52-ben m á r csökkenés v á l
to tta  fel. E zt a  te n d en c iá t 1953-ban a csa lád v éd e lmi tö r 
v én y  és az ezzel k ap c so la to s  in tézk ed ések  (az il legá lis  
m ű v i veté lések  b ü n te té sé n e k  sú lyos m egsz igo rítása) á l 
l í to t tá k  meg, ső t rész b en  e n n e k  k ö v etk ez téb en  a  szüle 
tésszám  je len tő sén  em e lk e d e tt. 1956-ban a z u tá n  le h e
tő v é  te tté k  a  nem  k ív á n t te rh esség ek  legá lis, in té ze ti 
m e g szak ításá t és ezt k ö v e tő en  a szü le tésszám  az 1962. 
év i m é lypon tig  (12,9%) n y e rs  szü le tési a rán y szám ) csök-

3. áb ra .
Az országos és az otthoni élveszületési szám, valamint a 
nyilvántartott mű vi vetélések alaku lása hazánkban 1950 és 
1967 között

ken t. E zu tán  3 év ig  k is fokú  em elk ed és k övetkezett, 
m a jd  e lső so rb an  az ism e rt n ép esed ésp o lit ik a i in té zke 
dések, m áso d so rb an  a m áso d ik  v ilá g h áb o rú  u tá n  szü le
te t t  nagyobb  lé tsz ám ú  nő i koho rszok  rep ro d u k c ió s k or 
ba  va ló  lépése m ia t t  (18) a szü le tésszám  k ife jeze tte n  n ö 
v ek ed n i kezdett. É rdem es fe lf igye ln i az 1962. évi fo r
dulópontra. E dd ig  csökken t a  szü le tésszám , v a la m in t az 
ÁSzS, ill. edd ig  em e lk e d e tt je len tő sen  a  K iSÜ  g y ak or i
ság. E ttő l k ezd v e a  szü le tésszám  lassan , m a jd  in te nz í
veb b en  em e lk ed n i kezdett, az ÁSzS lényegében  v á lto 
za tla n  és csak  a  K iS Ú -ek  e lő fo rd u lá sa  m u ta t — a  k o 
ráb b ia k h o z  k ép e s t — k iseb b  fokú  em elkedést. Ez az 
összefüggés m ég szem b etű n ő b b  a  budapesti ad a to k  tü k 
réb e n  (4. áb ra ).

A  m ű vi vetélések g y ak o riság a  1956 és 1964 közö tt 
ex p o n en c iá lisan , azó ta  k iseb b  m é rté k b e n  em e lk e d e tt (3. 
áb ra). A z 1956 e lő tt n y i lv á n ta r to t t  m ű v i v e té lés i gy a
k o r iság  az i l leg á lis  in te r ru p t ió k  nagy  szám a m ia tt  f i 
gye lm en  k ív ü l hagyható .

A z Á S zS  és K iSŰ  gyakor iság  haza i a laku lása 
lá tszó lagos (ny ilván tar tási) és o b jek tív hatások 
eredm énye. K íséreljük  m eg  ezen  e ffek tu sok  e lkü lö 
n ítését és ér tékelését.

N yilvá n ta r tá s i p rob lém ák

1. R égebben  a szü le tések  (ezen b e lü l a  k o rasz ü le 
tések) és a  v e té lé sek  közti h a tá r t  1000 g -n á l, ill. a  28. 
te rhesség i h é tn é l h ú z tá k  m eg. Ű ja b b a n  v iszon t — az 
1950. évi W H O  ja v a s la t a la p já n  (19) — csak  magzati 
halálozást (am ik o r a  v i lá g ra  jö t t  m ag za t sem m ifé le  é le t
je len ség et n em  m u ta t)  és élveszületést (am ik o r a  m ag 
za t az an y a  testéb ő l tö r té n ő  e lv á la sz tás  u tá n  az é le tn e k  
je lé t, m in t légzés, vagy  sz ívm ű ködés, ill. k ö ldökzsinó r- 
pu lzác ió , stb . m u ta tja , te k in te t n é lk ü l a r ra , hogy m en y 
ny i ide ig  v o lt az  an y a  m é h éb e n  és m en n y i ide ig  élt) 
k ü lö n íten e k  el. T eh á t m íg  az e lő tt m in d e n  1000 g a latt i  
fo e tu s t a  v e té lé sek  közé so ro ltak , m a  az  é le t je lenség e t 
m u ta tó  m agza tok  a  K iS Ü -ek  közé k e rü ln ek . A  W HO 
a já n lo t ta  d e f in íc ió  fe l té t le n ü l he lyes és e lő rem u tató . 
G o n d o ln u n k  k e ll azo n b an  a r ra , hogy a  m ás k r ité r iu m ok  
a la p já n  m e g h a tá ro z o tt rég eb b i és m a i p a ra m é te re k  
k özve tlen  összehasonlítása to rz ít.

2. Az 1000 g a la tt i  é lv eszü le tések  n y i lv á n ta r tá sa  az 
orvosi e l lá tá s  sz ín v o n a lá tó l is függ. 1950-ben az összes

4. ábra.
Az élveszületések szám ának, az á tlagos születési súlynak és 
a kis súlyú újszülöttek gyakoriságának alaku lása Budapes
ten 1958—1967 között

é lv eszü le tések n ek  0,16% -a, 1967-ben 0,69% -a v o lt 1000 g 
a la tt , így  ez a  sú ly k a te g ó ria  1950-ben a K iS Ű -ek  2,8 
száza lékát, 1966—67-ben ped ig  m á r 6 ,4% -áí te tte  ki. 
B u d ap esten  az 1000—2500 g közti ú jszü lö ttek  e lő fo rdu 
lá sa  1963 ó ta  csökken, v iszon t a  n y i lv á n ta r to t t  1000 g 
a la t t ia k  g y ak o riság a azó ta  is em elked ik . 1964 ó ta  vid é 
k en  is jó v a l k ife jeze tteb b  az 1000 g a la tt ia k  g y ak or isá 
g á n a k  növekedése, m in t az 1000—2500 g sú ly k a teg ó ria 
esetében . Ez a gy ak o riság n ö v ek ed és nem  fe lté tlenü l va
lódi növekedést tükröz, lehetséges, hogy  részb en  a  n y íl-



v á n ta r tá s  v á lto zásáró l v a n  szó. Az 1000 g a la tt i  é lve- 
szü le tések  részesedésének  növekedése p ed ig  te rm ész ete 
sen  az ÁSzS csökkenése irá n y á b a  ha t. A  K iSÜ  gyako
r isá g a  ese tén  ez 1967-ben 0,7% -os tö b b le te t je len tett, 
vagy is az 1000 g  a la t t ia k  n é lk ü l 10,1% -os le n n e  a haza i 
K iSÜ  frekvenc ia .

3. A z  é lv e s z ü le té s e k  és a  m a g z a t i  h a lá lo z á so k

e lk ü lö n í té s e  so k s z o r  n e m  k ö n n y ű  és  b iz o n y o s  e s e 
te k b e n  az o rvosi fe lfo g á s d ö n tő  le h e t .  E z t  tá m a s z t ja  
a lá  a z  5. á b r a ,  a h o l  a z  e u r ó p a i  o rsz á g o k  p e r in a ta l is  
h a lá lo z á s á n a k  ö ss z e te v ő i t  m u ta t j u k  b e  (21). K é ső i 
m a g z a t i  h a lá lo z á s u n k  (h a lv a s z ü le té s ü n k )  m in d e n 
k é p p e n  a z  a la c s o n y a k  k ö z é  ta r to z ik .  A z e lső  h e t i  h a
lá lo z á s u n k  a z o n b a n  ig e n  m a g a s  és  az  e u r ó p a i  o r -

5. ábra.  ̂ # #
Az európai országok perinatal is halálozásának, ill. ezek összetevő inek (késő i magzati halálozás (halvaszületés) és 
ső  heti halálozás (korai újszülötthalálozás)) értéke 1965-ben

el-
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szágok  között a legrosszabb  n y ilván ta r to tt érték . 
E zen belü l az első  nap i ha lá lozásunk  (14,0%o) is  k i
em elkedő en  a legm agasabb . M indezek a lap ján  fel 
k e ll tételeznünk , h ogy  az é lv e -  és h a lvaszü le tés kór-  
ism ézésében  hazai és nem zetköz i vonatkozásban  e l
térések  lehetnek  és íg y  hazánkban  sok o lyan  ú jszü 
lö tt  kerü l az első  nap i ha lá lozás csoportjába, am e
ly e t  m ásu tt ha lvaszü lö ttnek  (vagy esetleg  spon tán 
abortusnak) íté lnének . E nnek  a fe lté te lezésn ek  a 
jogosságá t b izonyítja  az anencephaliákka l kapcso
la tos v izsgálatunk  (6). A z  anencephalok  dön tő  több 
sége halvaszü lött, így  pl. az  edd ig i legnagyobb  an ya 
go t fe lö le lő  dé l-w a les-i v izsgá la tban  csak 3% -uk 
v o lt  é lveszü lö tt (10). E zzel szem ben hazánkban  az 
1963— 67. években szü le te tt  anencephalusok  26,3% -a 
vo lt  é lveszü lö tt. Sem m i sem  indokolja  a m agyar  an
encephalusok  en n y ive l nagyobb  v ita litásá t. A n ya 
gunkban  az anencepha lusok  76% -a ugyanakkor 
2500 g -n á l k isebb szü le tési sú lyú  volt. A z é lv e -  és 
h a lvaszü letés e lk ü lön ítésén ek  p rob lem atikussága 
term észetesen  a K iSŰ  gyakor iságo t is ér in ti. A z é l- 
veszü lö ttek  első  h e t i ha lá lozásának  u gyan is csak
nem  80% -a 2500 g a la tt i ú jszü lött. A  haza i K iSÜ 
gyakor iság  értékét ez a tén yező  szám ottevő en  b e fo 
lyáso lhatja .

4. N em  zá rh a tó k  k i egyéb nyilvántartási torzítá
sok sem. Az országos Á SzS az 1950. év i 3361 g -ró l 1967- 
re  3146-ra, te h á t 215 g -m a l csökken t. V iszon t az inté z e t
b e n  szü le te ttek  sú ly a  ezen  idő szakban  3189 g - ró l 3151 
g - ra  csökkent, te h á t csak  38 g -m a l (4 dekáva l!)  le tt  k e 
v eseb b  (1. ábra). A z in té z e ti sú ly m érést — m in d  az ob 
je k t ív  fe lté te lek , m in d  a  sz u b jek tív  tényező k  m ia t t — 
fe l té t le n ü l m e g b ízh a tó b b n a k  k e l l  te k in te n ü n k  az o tth o 
n in á l. Így  lehetséges, ho g y  a  k o ráb b i m ag asa b b  ÁSzS 
lé tre jö tté b e n  az o tth o n i p o n ta tla n , ten d en c ió zu san  fe l
fe lé  tévedő  sú lym érés is sz e re p e t já tszo tt. N em  zá rh a tó  
k i, hogy a  v izsgált p e r ió d u sb a n  m in d  nag y o b b  a rá n y 
b a n  in téze tek b en  le z a jlo tt szü lések n ek  (3. áb ra )  és az i t t  
v ég z e tt reá lisab b  sú ly m érése k n ek  is sz e rep ü k  v a n  az 
Á SzS haza i kedvező tlen  a lak u lá sáb a n .

M egjegyezzük, hogy  az  o tth o n i szü le tések  ese téb en  
n y i lv á n ta r to t t  m ag asab b  Á SzS lé tre jö tté b e n  ob jektív 
ok o k  is  k ö z re já tszh a ttak . In k á b b  a nagyobb  sú ly ú  m á
so d ik  és tovább i g y e rm e k ek e t szü lték  m eg o tth o n , m íg  
k ó rh á z b a  e lső sorban  a  p r im ip a rá k  és a  szövő dm ényes, 
veszé ly ez te te tt te rh e sek  m e n tek . A  nem  in té z e tb e n  tö r 
té n t  szü lések  szám a m a  m á r  elenyésző  (3. á b ra ). 1962 
u tá n  az o tthon  sz ü le te tte k  szám a m á r csak  10 000, 1965- 
b en  5000-nél is kevesebb . E zzel p á rh u z am o sa n  azo n b an  
az  o tth o n  szü le te ttek  Á SzS-а  is  le zu h a n t (1950-ben 3456 
g, 1967-ben 2967 g a  k ü lö n b sé g  489 g, te h á t csak n e m fél 
k iló ), és je len leg  jó v a l a lacso n y ab b  az in té z e te k b en  
szü le te ttek n é l. Az o tth o n  sz ü le te tte k  közö tt a  K iS Ű-ek  
a rá n y a  az 1950. év i 4 ,0% -ró l 1967-ben 18,7% -ra n ő tt!  T e
h á t  m a  m á r a  liem  in té z e tb e n  sz ü le te tte k  á t lag sú ly a 
jó v a l az országos á t la g  a la t t  m arad . I t t  p e rsz e  a r ra  is 
g o ndo ln i kell, hogy ez u tó b b ia k  esetleg  ép p  a z é r t  szü l
n e k  o tth o n  vagy a  m en tő k o cs ib an , m iv e l a  k is  sú lyú  
m a g za t a  v á r tn á l g y o rsab b a n  szü le tik  meg.

K özelebb járunk teh á t az igazsághoz, ha az 
Á SzS  és K iSŰ  gyakor iság  alaku lásának v izsgá la ta 
kor csak az in tézeti szü le tések e t vesszük  f ig y e lem 
be. Eszer in t 1950 és 1967 között az A SzS  lén y eg é
ben  azonos szin ten  m ozgo tt (1. ábra). A  K iS Ű -ek 
in téze t i gyakor iságában az 1950. év i 9,6% és az 1967. 
év i 10,6% közötti 1% -os d ifferenc ia  jó részt m egm a
gyarázható  az 1000 g  a la tt i sú lykategór ia  részesedé- 
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Születési 
súly g-ban

6. ábra.
Az á tlagos születési súly az  anya szülési életkorának függ
vényében hazánkban 1957-ben és 1967-ben

D em ográfia i vá ltozások

A z anyák  szü lési é le tko ra és az ú jszü lö ttek  sú 
lya közö tt m ár régen  és sok  országban m egerő síte tt 
összefü ggést ta lá ltak . Jó l példázzák ezt a korrelá
ciót az 1957. év i haza i adatok  (5. ábra). Eszerin t a 
f ia ta l, 20 év  a la tti anyák  Á S zS -а  jóva l az á tlag a latt  
m arad. A  legm agasabb  Á SzS  a 30— 40 éves korcso
portokban észlelhető . M indezt azért em líte ttük , m i
ve l 1948-ban az é lveszü lö ttek  9,3% -át, 1966-ban pe
dig m ár 13,6% -át szü lte  20 éven  a lu li anya. Ez b izo
nyos fok ig  az országos Á SzS  csökkenése irányába 
hathat. M eglepő bb azonban, h ogy  1967-ben is a la
csonyabb az országos átlagnál. M íg 1957-ben a 35 év 
körü li, add ig  1967-ben a 25 év  körü li terhesek  szü l
ték  a legnagyobb  sú lyú  ú jszü lö tteket. Ez a je len ség 
nem zetközi vonatkozásban  is ú jszerű . K orábbi v izs
gá la ta ink  szer in t azonban az anya i é le tkor  e ffek tu 
sának em líte tt m ódosu lása dön tő en  a szü lési sor
rend esetén  tapaszta lt vá ltozásokra vezethető  v isz- 
sza (5).

A  szü lési so rrend és az ú jszü lö ttek  sú lya  között 
sokszorosan és n em zetköz ileg  igazo lt szabá lyszerű 
ség á ll fenn . E szer in t az e lső szü lö ttek  sú lya  jóva l

Születési 
súly g-ban

7. ábra.
Az á tlag o s születési súly szülési sorrend szerinti a laku lása 
M agyarországon 1954, 1959 és 1967-ben



k isebb, m in t a m ásodszü lö tteké és a szü lési sorrend 
elő reha ladásáva l az Á SzS tovább  növekszik . H a
zánkban fő leg  az 1954. év i, de m ég az 1959. év i 
adatok is jó l szem lé lte tik  ezt az összefüggést (7. 
ábra). A  m ind in tenzívebb  és ex tenzívebb  szü letés
szabályozás m ia tt az e lső szü lö ttek  részesedése az 
összes szü le tések en  belü l m ind  nagyobb. Így  ennek 
aránya 1930-ban 30%, 1954-ben 35,3%, 1958-ban 
43,5%, 1966— 67-ben  ped ig m ár 49,0%  vo lt. A  k isebb 
sú lyú  e lső szü lö ttek  fokozott részesedése önm agában 
is  kedvező tlenü l h a t az országos Á SzS-ra . Szám ítá
sa ink  szer in t 1954 és 1967 között az e lső szü letések 
gyakor iságának  növek ed ése a K iS Ű -ek  m in teg y  0,5 
száza lékos em elkedéséh ez ve ze te tt . E nnél azonban 
fon tosabb  és je llegzeteseb b  a szü letési sú ly  és a szü 
lés i sorrend közötti összefüggés elévü lése. 1967-ben 
a 3. szü le tések  sú lya  (3154 g) a lacsonyabb, m in t a
2. szü le téseké (3206 g) és a 3. szü le tések  u tán  a szü 
lési sorszám m al párhuzam osan  egy re csökken  az ú j
szü lö ttek  sú lya. Je len leg  teh á t az igen  gyakor i e lső 
szü letések  m e lle tt a 4. (3108 g), 5. (3082 g), 6. (3085
g) és tovább i szü le tések  sú lya i is  az országos á tlag 
a la tt vannak. A  KiSTJ gyakor iság esetén  m ég szem -

Szü/ési sorrend

8. ábra.
Az országos és intézeti születések esetén nyilvántartott kis 
súlyú újszülött (koraszületési) gyakoriság a laku lása a szü
lési sorrend függvényében hazánkban 1954, 1959 és 1967- 
ben

betű nő bb ez a je len ség  (8. ábra). 1954 és 1959-ben 
a K iSŰ  gyakor iság az első  szü léseknél m agas, m íg  a
2., 3. és tovább i szü lések  során jóva l a lacsonyabb  és 
lén yegéb en  azonos sz in tű  vo lt. 1967-re a h e lyzet 
gyökeresen  m egvá ltozo tt. A  m ásod ik  szü lés esetén 
(9,48%) ugyan  k isebb  a K iSÜ  gyakoriság, m in t az 
e lső  szü lésekben  (10,58%), v iszon t a tovább i szü lé
sek  a lka lm ával (3.: 12,23; 4.: 14,89; 5.: 14,98; 6.:  
15,46%) m ár ú jra ig en  m agas —  m ég az e lső  szü lés
nél is nagyobb! 1954 és 1967 között a K iSÜ  gyak o
r iság az e lső  szü lések  esetén  1,2% -kal nő tt (1959 és 
1967 között csak 0,3% -kal), v iszon t 3,5% -kal em el
ked ett a 2., 6,4% -kal a 3., 9,3% -kal a 4. és végü l 9,9 
száza lékka l (1959 és 1967 között 7,2% -kal) az 5— 9. 
szü lések  esetén.

A  d ifferenciá lis csa lád tervezés je len tő sége

K íséreljük  m eg ezek  u tán  a hazai Á S zS  és 
K iSÜ  gyakor iság a laku lásának  m agyarázatát. Ezt 
m egelő ző en  azonban k ét v ilágv iszony la tban  b e iga 
zo lódott b io lóg ia i-dem ográ fia i szabá lyszerű ségre 
k e ll a f ig ye lm et fe lh ívn u n k :

1. A  tá rsada lm i-gazdaság i h e lyze t és a K iS Ű 

gyakor iság között összefü ggés á ll fenn. E szer in t — 
—  va lam ely  rasszon belü l —  m inél m agasabb  é le t- 
színvonalon  é l egy  társada lm i réteg, annál nagyobb 
az Á SzS  és annál k isebb  a K iSÜ  gyakor iság  (2, 
7, 12).

2. A  d ifferenciá lis te rm éken ység , h e lyeseb b en 
a d ifferenc iá lis szü letésszám  m ind n em zetköz ileg 
(pl. a  gazd aság ilag -fe j le tt  eu rópa i országok a lacso
nyabb  és a gyarm ati sorból fe lszabadu lt, fe j lő d ő 
ázsia i, a fr ika i országok ig en  m agas szü letésszám a), 
m ind az egyes országokon b e lü l (pl. az ér te lm iség iek  
alacsony és a parasztság m agasabb  szü letésszám a) 
igazo lt sta tisz tika i tö rvényszerű ség  (16). E szer in t a 
rosszabb szociá lis, gazdasági, ku ltu rá lis k ö rü lm é
n yek  között é lő  társadalm i rétegek , családok e se té 
ben m agasabb a szü letésszám , m in t a jóm ódú, isk o 
lázottabb  társadalm i rétegek  esetében . A  m ű veltebb , 
tehető sebb  családok u gyan is sokka l inkább m eg fon 
to lják  a gyerm ekáldást (az u tód  é le tfe lté te le i, a szü 
lő kre, e lső sorban a nő re háru ló  kö te lezettségek , stb . 
m iatt) és ezért sokkal inkább  a lkalm azzák a szü le 
téskor lá tozás rendelkezésre á lló  m ódozatait.

A  hazai Á SzS és K iSÜ  gyakoriság a lak u lásá
ban az em líte tt két szabá lyszerű ség érvén yesü lésé
nek fon tos szerepe van. H azánkban az e lm ú lt 20 év 
nagy  társadalm i vá ltozása i m ia tt a k íván t g y e r 
m ekszám  je len tő sen  csökken t. A z e lm ú lt 10 évben 
ugyanakkor rendelkezésre á llt  a szü letésszabályozás 
legb iztosabb  —  bár fe lté t len ü l egy ik  legp r im ití
vebb —  m ódszere, a te rh ességek  m ű v i m egszak í
tása. A  szü letéskor lá tozás elhata lm asodó igén ye és 
a rendelkezésre álló eszközök azt eredm ényezték , 
hogy hazánkban 1962-re edd ig  m ég soha nem  ta 
paszta lt a lacsony  szin tre ese tt  le  a szü letésszám . 
M indezekkel párhuzam osan az ú jszü lö ttpopu láció t 
világrahozó családok összeté te léb en  a társada lm i, 
gazdasági, ku ltu rá lis színvona l tek in tetében  je le n 
tő s e lto lódás következett be (8). N ap ja inkban a sok, 
4— 10 gyerm ek et szü lő  családok  többsége a leg sze 
gényebb  és leg isko láza tlanabb  társadalm i ré tegbő l 
kerü l k i. Ezek a családok nem  élnek  a szü letésk or
látozás leh ető sége ive l, így  m ég  a m ű vi ve té lések k e l 
sem . [A term észetes term ékenység, a K SH  te rm é
k enység i és család tervezési v izsgá la ta i (1, 17), v ala 
m in t a k lin ik a i tapaszta la t a lap ján  te ljesen  va lószí
nű tlennek  lá tszik , hogy  azok  az asszonyok, ak ik  m a 
hazánkban 4— 10 gyerm ek et szü lnek , ezt m ege lő 
ző en m ű v i ve té lések et is  gyak ran  végeztettek  v o l
na.] E zekben  a családokban az Á SzS, első sorban  a 
rosszabb gazdasági, ku ltu rá lis v iszonyok  m iatt, a la
csonyabb az átlagosnál. Sem m i esetre sem  akar juk 
ezt a kérdést a c igány lakosságra korlátozni, de 
m égis ez k ívánkozik  a legk ézen fekvő bb  példának. 
H azánkban a nyers szü letési arányszám  1960— 61- 
ben 14,4%o vo lt, ugyanakkor a se llye i járás c igán y 
lakosságában  ez 40,9%o, teh á t m ajdnem  3-szor m a 
gasabb sz in tű  vo lt  (9). A  c igán y  ú jszü lö ttek  Á S zS -a



2961 g, az ugyanott lak ó  nem  cigány ú jszü lö ttek 
Á S zS -a  3213 g. Ez a d if fe ren c ia  a K iSÜ  gyak o r iság 
b an  is m egny ilvánu lt (15— 8,5%). H azánkban 
200 000-re becsülik  a c igán y  lakosság szám át, de 
m agas szaporaságuk m ia tt  a  szü letésszám ban va ló 
részesedésük  jóval m agasabb , m in t 2% -os n ép esség i 
arányuk . M int em líte ttük , a c igány lakosságot csak 
m in t példát m utattuk  be és ny ilvánva ló , h o g y  a 
n em  cigány lakosság b izonyos hányadában is  szá
m o ln i ke ll hasonló ku ltu rá lis, gazdasági v iszon yok 
kal.

A z elm ondottakat e lső sorban  két dem ográ fia i 
je len ségge l, az Á SzS, va lam in t a K iSÜ  gyakor iság 
szü lés i sorrend fü ggvén yéb en  tapaszta lt vá ltozásá 
v a l, továbbá a szü le tési szá m és az Á SzS, va lam in t 
a K iS Ü  gyakoriság a lak u lása  közötti összefü ggésse l 
b izonyíthatjuk . N agyon  leegyszerű sítve a kérdést 
azt m ondhatnánk: van  egy  iskolázottabb, jobb  m ó
dú  n a g y populáció, am ely  „szép nagy” gyerm ek e
k e t  hoz a v ilágra és v a n  eg y  jóval k iseb b , szegé
n yeb b , iskolázatlanabb népesség, am ely  „ k is” ú j
szü lö ttek et szül. R égen  a „nagy” gyerm ek et szü lő 
popu láció  is vá lla lta  a 3., 4. és többi te rh ességet és 
ezá lta l nem  érvén yesü lh ete tt a „k is” gyerm ek ek et 
szü lő  populáció hatása. A  szü le tésszabá lyozás tér
hód ításáva l azonban éppen  azok a rétegek  n em  szü
l ik  m eg 3., 4. és tovább i gyerm ekeiket, am elyek 
„ n agy ” gyerm ekeket szü lnének , és így  az e lm ara
dottabb  rétegek vá ltoza tlan u l m agas szü letésszám a 
és k isebb Á SzS-а  országos m éretekben is érezteti 
hatását. Ennek m eg fe le lő en  am íg csökken t a szü le
tésszám , tehát m ind k eveseb b  2., de fő leg  3. és to 
váb b i gyerm ek jö tt v ilág ra  a „nagy” ú jszü lö tte t  
szü lő  népességben, add ig csökken t az Á SzS és em el
k ed e tt  a K iSÜ  gyakor iság. V iszon t 1962 u tán , tehát 
am ikor a szü letésszám , kü lönösen  B udapesten , már 
em elkedn i kezdett, az Á S zS  és K iSÜ  gyakor iság 
k ed vező tlen  a laku lásában is változás k öve tk eze tt  be.

A z  átlagos szü le tés i sú ly  és a k is sú ly ú  ú jszü 
lö t t  gyakoriság hazai a la ku lásának  á lta lános ér té
ke lése

Az Á SzS és K iSÜ  gyakor iságnak  a lak u lása  szá
m os genetika i, va lam in t exogén  okra és fe lté te lre 
vezeth ető  vissza, am elyek  többsége m inden  ország
ban  érvényesü l (4). M ost azonban csak a v izsgá lt 
m uta tók  a laku lásá t m eghatározó speciá lis hazai 
a do ttságokka l k ívánunk  fogla lkozn i.

A  hazai Á SzS és K iSÜ  gyakoriság a lak u lásá
ban  torzító, a k ór ism ézéssel és a ny ilván ta r tássa l 
kapcsolatos tényező k  is  szerepet já tszhatnak . Ide 
soro lhatjuk  az 1000 g  a la tt i sú lycsoport részesed é
sén ek  aránytalan növekedését. Az a lacson y  h a lva 
szü le tési és a m egdöbben tő en  m agas e lső  n ap i h a 
lá lozási arányszám unk fe lté t len ü l k é te ly ek e t kell 
h ogy  ébresszen bennünk  ezek  kór ism ézését ille tő en . 
E m ia tt a hazai K iSÜ  gyakor iság  rea litása is  prob
lem atikus. N ehéz m eg íté ln i a sú lym érés pon tossá
gának  javu lását, a m ely  az otthon i szü lések  szin te 
te l jes  felszám olása m ia tt  érvényesü lhet. Ez u tóbbi 
m ia tt az Á SzS és a K iS Ü  gyakoriság a laku lásának 
egzak t értékelésére csak  az in tézeti szü le tések  ada
ta i álkalm asak. E szer in t ped ig  1950 és 1967 között 
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vá lto za tla n vo lt. V iszon t ez a stagná lás is k e d ve ző t
len je len ség . A z e lm ú lt 10 évben  a m agas, ill. em el
kedő  é le tsz ín von a lú  országokban (pl. Svédország és 
Japán) az Á S zS  ér tékelhető en  em elkedett. Ezt a je 
len séget leg ta lá lóbban  ta lán  „ú jszü lö tt accelera tio”-  
nak nevezhetnénk . A  javu ló  kö rnyezeti é le tfe lté te 
lekkel párhuzam osan ugyan is —  a tizen évesek  test
sú ly - és testm agasság-növekedéséhez (ún. accelera
tio) hason lóan  —  az ú jszü lö ttek  Á S zS -а  és testhosz- 
sza is növeksz ik . A z e lm ú lt 10 év  táp lá lkozási és szo
ciá lis h e ly ze te  a lap ján  az Á SzS  hazánkban is em el
k ed h ete tt vo lna. H ogy ez m égsem  követk ezett be, 
az a csa lád tervezés kedvező tlen  d ifferenc iá ltságával,  
ill. a szü letéskor lá tozás h e ly te len  a lka lm azásával 
m agyarázható  m eg. Ezek k ed vező tlen  hatása 3 tá 
m a d á sp o n t révén  b efo lyáso lta  az Á S zS -t és ezen  be
lü l a K iS Ü -tek  gyakoriságát:

1. A  szü letéskor lá tozás leh e tő sége ive l első sor
ban az a popu láció él, am ely  társadalm i, gazdasági 
körü lm ényei m ia tt nagyobb  sú lyú  ú jszü lö tteket hoz
hatna a v ilágra . V iszon t a rosszabb  kö rn yeze ti, k u l
tu rá lis  sz ín vo n a lo n  élő  népesség , am ely  inkább k i
sebb sú lyú  u tódokat szül, a szü le tésko r lá tozás lehe
tő ségeit a lig  vesz i igénybe és ezá lta l nagy  szapora- 
sága m ia tt az országos sta tisz tikában  is  érezteti ha
tását.

2. H azánkban a szü letéskor lá tozás fő  m ódszere 
a te rh esség ek  m ű v i m egszakítása . A z elő zetes cu 
re ttage kóreredeti szerepét a késő bb i terhességek 
idő  e lő tt i m egszakadásában  ped ig  B a rsy és S á rk á n y 
(3) igazo lta . A z u tánv izsgá la tok  szer in t v idéken  a 
K iSÜ -ek  m in tegy  4% -a, a fő városban  ped ig 12% -a 
vezeth ető  v issza  korábbi m ű v i veté lések re  (12).

3. A  szü letéskor lá tozás elhata lm asodása m iatt 
a szü le tések  m ind nagyobb  hányadát, íg y  1966— 67- 
ben m ár fe lé t  az a lacsonyabb sú lyú  első szü le tések 
tesz ik  k i. Erre a hatásra a K iSÜ  gyakoriság m in t
egy  0,5% -a vezethető  v issza.

A z e lm ondottakbó l önkén t következnek  fe lada
ta ink . A  m ár edd ig is fogana tosíto tt népesedéspo li
tika i in tézkedésekkel és m eg fe le lő  egészségügy i fe l-  
v ilágosító  tevék en ységge l e l k e ll érnünk, hogy  a 
d iffe ren c iá lis család tervezés (szü letéskorlátozás) k i
egyen lítő d jön , vagy is az iskolázottabb , jobb m ódú 
rétegek  is  vá lla lják  a 2., 3. és esetleg  4. gyerm eket 
és az isko lázatlan , szegényebb  rétegek  is kor lá toz
zák szü le tése ik e t egy  b izonyos határon tú l. E m ellett  
nagyon  fon tos tudatosítan i, hogy  a szü letéskor lá to
zást ne a terhességek  m ű v i m egszak ításáva l, hanem 
a korszerű  fogam zásgátló  m ódszerek  a lka lm azásá
va l végezzék .

ö ssze fog la lás. M agyarország 1967. év i 10,8% -os 
k is sú lyú  ú jszü lö tt (koraszü letési) gyakor isága igen  
m agas. Ezt részben n y ilván tar tási torzítások : az 
1000 g  a la tt i sú lyka tegór ia  pontosabb regisztrá lása, 
a h a lvaszü letések  és az é lveszü le tések  kór ism ézésé- 
nek prob lem atikussága, az in tézeti szü lések  á lta lá 
nossá vá lásáva l, a sú lym érések  pontosságának  ja
vu lása m agyarázhatja . M ásrészt a család tervezés 
h e ly te len  alka lm azásával kapcsolatos ob jek tív  té 
nyező k  szerepe is b izonyítható. Így  a rosszabb kör
nyezeti, ku ltu rá lis színvonalon  é lő  népesség, am ely 
inkább a lacsonyabb sú lyú  u tódokat szül, a szü letés
kor lá tozás leh ető sége it a lig  vesz i igénybe, és ezá lta l



nagy szaporasága m ia tt az országos sta tisztikában 
is érezteti hatását. E m elle tt hazánkban  a szü letés
korlátozás fő  m ódszere a m ű v i ve té lés és ennek  sze
repét a k is  sú lyú  ú jszü lö ttek  kó reredetében  éppen 
m agyar szerző k  igazolták . V égü l a szü letéskor lá to 
zás e lte r jed ése m ia tt a szü letések  m ind  nagyobb  há
nyadát, íg y  1966— 67-ben m ár fe lé t  az a lacsonyabb 
sú lyú  e lső  szü lések  teszik  ki.

E zú ton  is k öszöneté t m o n d u n k  Acsády György dr.- 
nak , a  K S H  fő osztá lyvezető jének , ak i a  ta n u lm á n y u n k 
a la p já t képező , k o rá b b a n  n em  p u b l ik á lt  s ta tisz tik a i 
ad a to k a t ö n ze tlen ü l re n d e lk ez ésü n k re  b o csá to tta  és 
m u n k á k a t h asznos ta n á c sa iv a l seg íte tte , to v á b b á  V in- 
cze Jánosnén a k  és dr. Behum i G yulánénak a  fá ra d sá 
gos szám ításo k  pon tos e lvégzéséért.

IR O D A LO M : 1. Acsády Gy.: D em ográfia . 1967, 10, 
188. — 2. Baird, D.: B u ll. W ld. H lth . O rg. 1962, 26, 291.;

M ed. P ro g r. (N. Y.) 1964, 65, 909. — 3. Barsy Gy., Sár
kány J.: D em ográ fia . 1963, 6, 427. —  4. Bognár Z., Czei- 
zel E O rv o sk ép zés (m eg je lenés a la tt)  — 5. Czeizel E., 
Tusnádi G., Dományi Z.: O rv . H etil. 1969, 110. —
6. Czeizel E., R évész Р .-né: G yerm ekgyógyászat (m eg
je len és a la tt)  — 7. Donnelly, I. és mtsai: A m er. J . O b 
stet. G ynec. 1964, 88, 918. — 8. Hirschler 1.: In : P ra e -  és 
p e r in a ta l is  k é rd ések . I f jú ság i L ap k iad ó  V áll. 1967. 86. 
old. — 9. Hooz, 1.: D em ográfia . 1964, 7, 230. — 10. Lau- 
rance, K. M. és mtsai: B r it. J . p rev . soc. M ed. 1968, 22, 
212. — 11. Miliis, I.:  A nn . H um . G enet. 1958—59, 23, 164.
— 12. M iltényi К .: D em ográfia . 1964, 7, 419. — 13. Sár
kány J., M attyus A.: O rv . H etil. 1966, 107, 559. —  14. 
Scott, К . E., Usher, R.: A m er. J. O bste t. G ynec. 1966, 
197, 680. —  15. Söderling, B.: A c ta  p aed ia t. S tockh . 
1953, 42, 520. —  16. Szabady E. (sze rk .) : B evezetés a  d e 
m o g rá f iáb a . K özgazdaság i és Jo g i K önyvk iadó , B u d a 
pest, 1964. — 17. Szabady E.: D em ográfia . 1967, 10, 219.
— 18. Szabady E.: D em ográfia . 1968, 11, — 19. W ld. 
H lth . O rg., T echn . Rep. Ser. 1950, 27, 4. — 20. W ld. 
H lth . O rg., T echn . Rep. Ser. 1961, 217, 6. — 21. W ld. 
H ea lth  S ta tis t ic s  R eport. 1969, 22, No. 1, 42.

Az orvosképzés több  mint kilenc évtizedes múltra visszatekintő , kéthavonként m egjelenő

ORVOSKÉPZÉS
Elő fizethető  a Posta Központi H ir lap irodájában (Budapest, V., József nádor tér 1) és bármely 
postah ivatalban. Elő fizetési díj félévre 32,— Ft

Csekkszám laszám: egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy á tu ta lás az MNB 8. sz. folyószámlára

A e ig o x in injekció és tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxin.-ot,1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxin.- 
o t tartalmaz.
JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) helyreállítása és 
a compensatio fenntartása.
ADAGOLÁS: A compensatio helyreállítására az első  (esetleg második) napon nagyobb 
adag — 2—3 ampulla i. ven., illetve 3—5 tabletta — alkalmazható, amit a következő  
napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus ielenség egyáltalán nem mutatkozik. 
A helyreállított compensatio fenntartására általában napi 1 l/>—2 tabletta szükséges. 
MELLÉKHATÁS: Az Aeigoxin mellékhatásai megegyeznek más digitális-készítmények 
mellékhatásaival.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
5 X 2 ml amp. 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

100 X 2 ml amp. 128,— Ft 250 tabletta 49 6ü Ft

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

Kő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X. %
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Ú J A B B  L A B O R A T Ó R I U M I  E L J Á R Á S O K

Pécsi Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 
(igazgató : Hámori Artúr dr.)

A quan tita tiv  v ize letü ledék  
v izsgá la t eg y sz e rű s íté se
Sülé Tamás dr.

A  v izeletü ledék  q u an tita t iv  v izsgá la tának  ér
té k e  a vesebetegségek  e lkü lön ítő  kór ism ézésében 
m a m ár nem  kétséges. A lka lm azásáva l f ig y e lem 
m el k ísérhető  a g lom eru lonephr it is és pye lon ep h r i
t is activ itása  és m egk ön n y ít i a h even y  exacerbatio 
kellő  idő ben  történő  fe lism erését. M int ism eretes, 
a m ódszert A ddis (1) do lgozta  ki, ezért a quan tita 
t iv  v izeletü ledék  v izsg á la t eredm ényét „A dd is- 
szám ”-nak  is nevezik.

A  hazai irodalom ban a ján lo tt m etod ikák  m eg
íté lésü n k  szerint n eh ézk esek  és m unka igényesek , 
íg y  k evésb é alkalm asak a m ódszer széles k ö rű  e lter
jesztésére. Bálin t  és L en n er (2) szerin t az alakos 
e lem ek et a B ürker-kam ra egész terü letén  k e ll m eg
szám oln i, és 500 000-rel szorozn i. Fischer (3) le írá 
sában a Bürker-kam ra m in d k ét o lda lának  egész 
beoszto tt terü letén szám o lju k  a sejtes e lem eket, 
m ajd k ép let a lka lm azásával ju tunk  a végered m én y 
hez.

A ddis (1) eredeti le írá s á b a n  a m e g h a tá ro z o tt ide ig  
g y ű jtö tt v ize le t Vs ó rá ra  eső  m enny iségét ce n tr i fu gá lja . 
Az ü le d ék e t 0,5 m l v iz e le tb e n  su sp en d á lja . A  cy lin de- 
re k e t 0,0006 m l-nek, a  v ö rö sv é r te s te k e t és fe h é rv é rse j
te k e t 0,00006 m l-nek  m eg fe le lő  m ező ben szám o lja , az 
A m e r ik á b a n  haszná la tos „ s ta n d a rd  h a e m o c y to m e te r”- 
ben. Az e red m én y t 24 ó r á r a  v o n a tk o z ta tja , ez é r t a 
v á la sz to tt fe lté te lek  m e l le t t  a  cy l in d erek  szám át 
100 000-rel, a  v ö rö sv é rte s tek  és fe h é rv é rse jte k  szám át 
1 000 000-val ke ll m egszorozn i. Az */s ó rás v iz e le tm e n y - 
ny iség  m eg h a tá ro z ásá ra  kü lönböző  n o m o g ram m o k a t 
a já n la n a k  (1, 4).

M i 9 és 4 ó rás v iz e le tg y ű jté s i p e r ió d u so k a t v á lasz 
to ttu n k . A  9 ó rás p e rió d u s a  legkevésbé z a v a r ja  a  beteg  
é j je l i  n y u g a lm át. T a p a sz ta la ta in k  szerin t n ő k  sp o n tán  
ü r í te t t  to ile tte -es  v iz e le té n e k  v izsg á la ta  sok  ese tb en  
é r té k e lh e tő , de b izonyos, h o g y  kü lönösen  a  p y e lo n eph 
r it is  ac tiv i tásá n ak  m e g íté lésé b en  te lje s  b iz to n ság ga l 
csak  a csap o lt v ize le tbő l m e g h a tá ro z o tt A d d is -szá m ra  
tám aszk o d h a tu n k . A „ s te r i l ” v ö rö sv értest és fe h é rv ér 
se jt A dd is-szám  m e g h a tá ro z á sá ra  a 4 ó rás  p e r ió d u s t 
a já n l ju k . A m bu lans e l len ő rzé s  so rán  a 4 ó rás  v iz e let
m enny iség  eg y ú tta l az en d o g e n  c re a tin in  c le a ra n c e  cé l
ja i ra  is fe lhaszná lha tó . K a té te re z é s  u tá n  a  h ó lyagot 
250 m g neom ycinne l in s t i l lá l ju k  az ia tro g en  in fec tio  
m egelő zése céljából!
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A  9 és 4 ó rás v iz e le tg y ű jtés i p e r ió d u s Vs ó rá ra  eső 
v ize le tm en n y iség e it az  egyszerű ség  k ed v é é r t tá b lá z atb a  
fo g la l tu k  (1. tá b láz a t), így  n o m o g ram m ra  n in cs  szű k-

1. tábláza
9 és 4 órás vizeletgyű jtési periódus

Teljes
volum en m l i

1/5 órára eső  volum en ml

9 órás 4 órás

100 2,2 5 ,—
110 2,5 5,5
120 2,7 6, -
130 2,9 6,5
140 3,1 7 , -
150 3,3 7,5
160 3,5 8, -
170 3,7 8,5
180 4 , - 9 , -
190 4,2 9,5
200 4,4 10, -
210 4,6 10,5
220 4,9 11, -
230 5,1 11,5
240 5,3 12, -
250 5,5 12,5
260 5,7 1 3 , -
270 6, - 13,5
280 6,2 1 4 , -
290 6,4 14,5
300 1 6,6 1 5 , -
310 6,8
320 7,1
330 7,3
340 7,5
350 7,7
360 8, -
370 8,2
380 8.4
390 8.6
400 8,9
410 9,1
420 9,3
430 9,5
440 9,8
450 Ю ,-
460 10,2
470 10,4
480 10,7
490 10,9
500 11,1

ség. H a a v ize le tm en n y iség  m e g h a la d ja  a  tá b lá z a t é r
té k e it, fe le  m enny iségbő l k e l l  k i in d u ln i, és az e red 
m é n y t 2 -ve l m egszorozn i. A  „ s ta n d a rd  haem o cy to m e- 
te r ” m eg fe le lő  te rü le te i t  a  h a z á n k b a n  h aszn á la to s  Bü r 
k e r -k a m ra  h á ló za tán  b e je lö l tü k  (1. és 2. áb ra ).

T hI 1

1. áb ra .
Cylinderek szám olására szolgáló terület 
a Bürker-kamra hálózatán bejelölve



2. ábra.

Vörösvértestek és fehérvérsejtek szám olására szolgáló 
terület a Bürker-kamra hálózatán bejelölve

N agyon  fon tosak  a techn ika i részletek . A  m ód
szer gyako r la ti k iv ite lezése :

1. A  beteg az éjszaka fo lyam án  9 óra hosszat 
g y ű jt i v ize le tét, fed ő ve l lezárható, szé les szájú  üveg 
edényben . A z é jszaka i v ize le tgyű jtés e lő nye, hogy 
standard  körü lm ényeket b iztosít. A z üveged én y t 
desztillá lt v ízzel k e ll k iöb líten i, és á llványon , fe l
fo rd ítva  k iszárítan i. A  v ize le tgyű jtés m egkezdése 
e lő tt  1— 2 csepp 40% -os fo rm aldehydet teszünk  be
le, és lezárjuk . A  beteg  collaborálása elengedhe
tetlen .

2. Lem érjük a v ize le t összm enny iségét. E nnek 
m egfe le lő en  a táb lázatró l leo lvassuk  a cen tr ifugá
landó v ize le tm en n y iséget, bem érjük  a beoszto tt csú
csos cen tr ifugacső be, és 5 percig 2000 fordu la t/perc 
sebességgel cen tr ifugá ljuk .

3. A  supernatanst leszív juk  o ly  m ódon, hogy 
0,5 m l fo lyadék  m arad jon  a cső  alján. Ezt P asteu r-

p ipettáva l összekever jük , és belő le 1 cseppet B ü r - 
ker-kam rába tö ltünk .

4. K is n agy ítássa l m egszám oljuk  a cy lin d ere- 
k et a B ürker-kam ra 1. ábrán m eg je lö lt terü le tén . 
100 000-rel szorozva m egkap juk  a 24 óra a la tt ü r í
te tt cy linderek  szám át.

5. N agy  n agy ítássa l m egszám oljuk  a vö rösvér - 
testek et és feh érvérse jtek et a Bürker-kam ra 2. áb 
rán m eg je lö lt terü letén . 1 000 000-val szorozva m eg
kap juk  a 24 óra a la tt ü r íte tt vörösvértestek  és fe 
hérvérse jtek  szám át. H a zsú fo lt a lá tó tér , akkor 
nem  0,5 m l, hanem  1 v a g y  2 m l v ize le tben  su sp en - 
dáljuk  az ü ledéket, és 2-ve l, i l le tv e  4 -gye l szorzunk.

K özel 10 éves tapaszta la tunk  alap ján a norm á
lis ér tékek  fe lső  határa i: 100 000 cy linder/24 óra, 
2 000 000 vörösvértest va g y  fehérvérsejt/24  óra.

A  m ódszer egyszerű sége leh e tő vé  teszi, h ogy 
b etegein k  v ize le tébő l az A dd is-szám ot napon ta  e l
lenő r izzük , am i a d ifferenc iá ld iagnosztika i szem 
pon tokon  k ívü l ér tékes ú tm u ta tást je len t a k ö r fo 
lyam at activ itásának  és tendenciá jának  m eg íté lésé
ben. Az A dd is-szám  am bu lan ter  is m eghatározható, 
am i a veseb etegek  gondozásában  és rehab ilitác ió já 
ban rendk ívü l nagy  seg ítség , m ert ob jectiv  össze
hason lítási a lapot terem t.

összefog la lás. A  szerző  A dd is eredeti m etod i
ká jából k iindu lva  9 és 4 órás v ize le tgyű jtés i per ió
dusokat vá laszto tt, és az Vs órára eső  v ize le tm en y - 
n y iséget táb lázatban fog la lta  össze. A  cy linderek 
szám olására szolgáló 0,0006 m l-n ek  és a sejtes e le 
m ek szám olására szo lgá ló  0,00006 m l-nek  m eg fe le lő 
m ező ket a B ürker-kam ra hálózatán  beje lö lte. A 
norm ál ér tékek  fe lső  határa i: 100 000 cy linder/24 
óra, 2 000 000 vörösvértest v a g y  fehérvérsejt/24  óra.

IR O D A LO M : 1. Addis, T.: G lo m e ru la r  n e p h r i t is  
d iagnosis a n d  tre a tm e n t. T h e  M acm illan  C om pany. N ew 
Y ork , 1949. — 2. Bálint P., Lenner M.: A v ize le t v iz s
g á la ta . In: Bálint P.: K lin ik a i la b o ra tó r iu m i d iag n o sz
tik a , 7. fe jeze t. M ed ic ina. B u d ap est, 1962. — 3. Fischer
A.: K is la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k . In: Petrányi Gy.: B e l
gyógyászati d iagnosztika . M ed ic ina. B udapest, 1961. —
4. Lippm an, R. W.: U r in e  a n d  th e  u r in a ry  sed im en t. 
C harles C. T hom as P u b lish e r. S p rin g f ie ld , I llino is, 1960.

Napi 3—6 TRIOXAZIN tab le tta  az intellektus és a m ozgás

készség befo lyásolása nélkül szünteti meg a szorongást, a túlfeszített 

idegállapoto t és a  psychés nyugtalanságot.

Nem hátrányos a reflexidő  és a  koordinatiós készség szempontjából, 

gépkezelő k, gépjárm ű vezető k is használhatják!

A d a g o lá s á t  és  a  tö b b i tu d n iv a ló k a t lásd  a  „T á jé k o z ta tó  a  gyógyszer- 

készítm ények  r e n d e lé s é re ” cím ű  kézikönyvben.

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Ä P S Z E R G Y Ä R ,  B U D A P E S T
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KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 

(igazgató : Julesz Miklós dr.)

Az úgynevezett 
m ájfunkciós próbák 
józan é r ték e lésé rő l
Szarvas Ferenc dr.

A  máj sokrétű  fu n k c ió t ellá tó központi anyag- 
csereszervünk. M egbetegedése esetén szám os b ioké
m ia i eltérés m utatkozik  a vérben és a v ize le tben , 
am elyeket m ájfunkciós próbák néven  szokás ösz- 
szefog la ln i, jó llehet je len tő s részük nem  va lam ely 
konkrét m ű ködés k ife jező je , hanem  a m ájbán ta lm at 
k ísérő  je lenség (pl. a seru m  transam inase és aldo
lase  enzym ek ak tiv itásán ak  fokozódása), és gyak 
ran nem  is specifikusak , vagy is o lyankor is pozi
t ívak  lehetnek , ha a m áj nem  beteg (pl. egyes fe 
hér je-anom áliákon a lap u ló  próbák). Szabatosabb, 
ha a máj funkciós p róbák  h e lye tt máj p róbákró l be
szélünk . A  máj betegség  k im utatására a ján lo tt la 
boratórium i próbák sok asága  ma m ár a lig  tek in t
hető  át; egyrészüket b iz tosan  tú lha lad ta  az idő , az 
újabbak gyakorla ti h aszn á t ped ig m ég n em  igazo lta 
a tapasztalat. A  próbák n a g y  száma (fé lezern é l b iz
tosan  több) jelzi, h ogy  n in csen  köztük o lyan , am e
ly ik  önm agában e legen d ő  in form ációt szo lgá lta tna , 
m ásrészt szükségessé tesz i a vá logatást, h iszen  egy 
betegen  már csak tech n ik a i okokból sem  lehet 
egyszerre több száz v izsgá la to t e lvégeztetn i. Jelen 
fe jtegetésün k  célja ép p en  az, hogy a m ájpróbák 
közü l a gyakorlat szem pon tjábó l k iem eljü k  azt a 
szükséges m in im um ot, am ely  hazai v iszony la tban 
az am buláns (rendelő in tézeti) betegellá tás során is 
elvégezhető , és am elyek n ek  eredm ényétő l leg inkább 
használható adatokat várha tunk  a m áj kü lönböző 
betegségeiben . E lö ljáróban  érdem es leszögezn i n é
hány  alapelvet, m elyek  f igye lem b e v é te le  az orvost 
szám os tévedéstő l, a b e teg e t és a laboratór ium ot 
ped ig  fe lesleges v izsgá la tok tó l óvhatja  m eg :

1. A  máj próbák eredm ényét csak is a k lin ik a i 
képpel egybevetve ér ték e ljü k , vagy is m in d en  eset
ben  részletes anam nesis és fiz iká lis v izsgá la t után, 
a k lin ika i gyanúnak  m eg fe le lő en  határozzuk  el, 
h ogy  m ely ik  próbák e lvégzését kérjük  a laborató
rium tól.

2. E gyetlen  poz itív  laboratórium i le le tb ő l ne 
von junk  le  vég leges d iagnosztikus (és therap iás
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vagy  p rognosztikus!) következtetést, hanem  egyéb, 
log ikusnak  lá tszó  v izsgá la tokka l k iegészítve  e llen 
ő rizzük ú jból. P l . : b izonyta lan  hasi panaszokkal je
len tkező  b etegen  n egatív  f iz ik á lis le le t m elle tt, ne
ga tív  v ize le te t, norm ális sü llyed ést és serum  b ili
rub in  sz in tet, de em elkedett th ym o l ér ték et ta lá
lunk ; ilyen k o r  végezzünk  v izsgá la toka t h yper lip - 
aem ia irá n y á b a n ; ha ez k izárhatónak  b izonyu l, néz
zük m eg a serum  fehér je  frakciókat és ezután vé
gezzünk  v izsgá la toka t chron ikus hepatit is irányá
ban is, de ezt a d iagnosist csupán a th ym o l poziti- 
v itás a lap ján  sohase m ond juk  k i.

3. A  jó l m egvá laszto tt máj próbák negativ itása 
sem  je len ti ok vetlen ü l azt, h ogy  a máj in tak t. A  je
len tő s fu nkc ioná lis reserv-kapacitás ér thető vé te 
szi, hogy  nem csak  körü lír t e lvá ltozások  (cysta, 
haem angiom a, tum orm etastasis), hanem  steatosis, 
ső t chron ikus hepatit is is fenná llhat n ega tív  próbák  
m ellett.

A  következő kben  kb. a gyakor la ti a lkalm azás 
sorrend jében fog la lkozunk  azoknak a v iszony lag 
egyszerű  laboratór ium i próbáknak az ér tékelésével, 
m elyek  eredm ényébő l, kellő  körü ltek in téssel, a leg 
va lószínű bben  vonhatunk  le  h e lyes k övetkeztetést 
a máj á llapotára vonatkozóan.

V izele t-u rob ilin ogen (ubg.). Az ubg. színreak- 
ció in tenzívebbé vá lása érzékenyen  je lz i a m áj en y 
he károsodását is, a lá tszó lag egyszerű  próba gya
korla ti ér tékét azonban szám os h ibaforrás csökken
ti akkor is, ha m ind ig  fr iss, az ü r ítés u tán  éppen 
szobahő m érsék letre hü lt v ize le te t használunk . Az 
ubg. va lód i fe lszaporodása m ájbetegségen  k ívü l 
haem olysisben  fordu l elő , b izonyos gyógyszerek 
(pyr id ium tarta lm ú vegyü le tek ) azonban tévesen 
pozitív  reakció t adnak az E hr lich -fé le  a ldehyd -rea- 
genssel. B ilirub in  je len lé te  is  zavarja a m egíté lést, 
ilyenkor azt ö tödrésznyi tér fogatban  a v ize le thez 
adott 10% -os C aC b-dal k icsap juk , és a szű r letben 
végezzük  e l a próbát. K ü lönösen  fon tos ez elzáró- 
dásos ik terus esetén , am ikor a v ize le tb en  az ubg. 
csökkent va g y  h iányzik  (m elegítésre is csak gyenge 
vagy  h iányzó rózsaszín reakció). E nyhe m ájbánta l- 
m ak gyanú ja  esetén , ha a p ihenés u tán i (reggeli 
első ) v ize le tb en  norm ális ubg.-reakció t kapunk, ér
dem es m eg ism éte ln i a v izsgá la to t fiz ika i m egterhe
lés (pl. kétóra i fenn járás) után. Fokozott ubg.-re- 
akció gyakran  elő fordu l a máj e lső d leges betegsége 
nélkü l is (pl. card ia lis pangás), láz esetén.

V ize le t b ilirub in (biru.). Ha a vérben  fe lszapo
rodik a d irek t (g lukuronsavhoz kötött) biru., m eg
je len ik  a v ize le tb en  is. A  szokásos h íg íto tt jód tink -  
túra ré tegezésnél specifikusabb  a H arr ison -p róba: 
bárium ch loridos k icsapás u tán  szű rés, poz itív  eset
ben a csapadék F ouchet-reagens hozzáadására zöld 
vagy  kék lesz. A  v ize le t biru. k im utatása egyszerű , 
fon tos eljárás; ha pozitív  a próba, a sárgaság elzá- 
ródásos vagy  parenchym ás eredetű .

Serum  bilirub in . H aem oly tikus ik terusban  a 
gluku ronsavva l nem  kon jugá lt, ind irek t van  den 
B ergh-reakció t adó szabad b ilirub in , elzáródásos 
ik terusban  és parenchym ásban is, a d irek t reagáló, 
kötö tt b ilirub in  szaporod ik  fe l. A  serum  biru. v izs 
gálata nélkü lözhetetlen  eljárás, de tudnunk  kell, 
hogy  sú lyos máj betegség á llha t fenn  sárgaság nél
kü l is.



T h ym o l zavarosodás. A  serum  feh ér jék  m eg
vá ltozásán  alapu ló, em p ir ikus k o llo id lab ilitási pró
bák egy ik e ; 4,0 E fe le tt  vesszük  kórosnak. É r téke
lésénél ü gye ln i ke ll arra, hogy  a serum  n e  leg y en 
eleve zavaros (hyperlipaem ia!). Tájékozódó v izsgá 
la tnak  k e ll tek in tenünk , je len tő ségét nem  szabad 
tú lbecsü ln i, nem  sp ecif ik u s máj próba. A cu t hepa
tit isben  rendszer in t gyorsan  és je len tő sen  em elk e
dik  a th ym o l érték, de az enzym m eghatározások 
ilyenkor is sokka l sp ec if ikusabban jelz ik  a beteg
séget. K iter jed t haszná la tá t egyszerű sége m agya 
rázhatja.

S eru m  transam inasek. A  se jtek  szétesésekor 
vagy  a m em brán  perm eab ilitásának  fokozódásakor 
szabadu lnak  ki. A  g lu tam in sav-pyrosző lő sav-trans- 
am inase (GPT, norm ál ér ték  30 E alatt) sp ec if ik u 
sabb, m ert fő leg  csak a m ájban  fordu l elő , de a g lu-  
tam insav-oxá lecetsav -tran sam inase (GOT, norm ál 
érték  40 E -ig) is (bár je len tő s m enny iségben  van  a 
szív izom ban, vázizom zatban  és a vesében  is) a k li
n ikai képpel egybevetve, jó l használható m ájpróba. 
A cut hep a tit isb en  több száz E -ig, ső t akár 1000 E 
fö lé is em elkednek  a serum ban (fő leg a G P T ); i lyen 
m agas ér ték ek  m ás betegségekben  gyakor la tilag 
nem  fo rdu lnak  elő . Idü lt m ájbetegségekben  (fen 
tieknél m érsékeltebb) em elkedésük  ak tiv itási je l. A 
transam inase ak tiv itás em elk ed ése acut h epatit isben 
m egelő zi a sárgaságot, am ely  e l is m aradhat (an ik - 
ter ikus hepatit is), e lzáródásos ik terusban  v iszon t 
csak a sárgaság hosszabb fenná llása (hetek) u tán 
következ ik  be; ilyenkor  a GOT em elked ik  k ife je 
zettebben, am ely  (a G P T -vel e llen tétben) f iz io lóg iá
sán  k ivá lasztód ik  az epével.

A lka liku s phosphatase. Tú lnyom órészt az os- 
teob lastokbó l szárm azó enzym , am ely fiz io lóg iásán 
az epével k ivá lasztód ik . A  serum ban norm álisan 
nem  ha lad ja  m eg a 4 BE-t, parenchym ás ik terusban 
5— 12 körü li ér téket ta lá lunk ; epeú ti elzáródás ese
tén  gyorsabban  em elked ik , m in t a biru., és igen 
m agas (20—400 BE) ér ték ek et m utat. G ócos m áj
betegségekben  (granu lom atosus hepatitisek , tu m o
ros m etastasisok ) sárgaság nélkü l is em elked ik . A 
gyakor la tban  jó l bevá lik  a cholostasissal járó á lla
potok k im utatására, annak ellenére, hogy  m á jb eteg
ség  nélkü l is  em elkedhet (fiz io lóg iásán : a csontok 
növekedése ide jén ; p a th o lóg iásan : csonttörés u tán , 
osteom alaciában , rach itisben , Paget-kórban, hyp er - 
parathyreosisban, osteosarcom ában, cson t-m etasta- 
sisok  esetén).

F ehérje frakc iók . A serum  album in t a m á jse jtek 
term elik , de közvetve, az ép ítő elem ek  szo lgá lta tá 
sáva l a szervezet m ás h e ly e in  végbem enő  fiz io ló 
g iás és pa tho lóg iás fehér jesz in téz isb en  is részt vesz 
a máj, id ü lt m á jbetegségekben  pedig részben  a 
m ájban, részben  a RÉS ex trahepatikus részében 
képző dő  kóros fehér jék , e lső sorban gam m a-g lobu - 
linok  szaporodnak fel. A  serum  album in  3,0 g%  alá 
csökkenése kedvező tlen  p rognosztika i jel, és ese t
leges m ű téti beavatkozás e lő tt korrekciója fe lté t le
n ü l szükséges.

A  serum  album in  sz in t v izsgá la tá t idü lt m áj
b etegségekben  az a lka lm azott therap ia h a ték on ysá
gának lem érésére aján lják . Bár a serum  a lbum in 
csökkenése m ás okból is lé tre jön  (a lbum inuria, e x 
sudativ  en teropath ia , stb.), és a gam m a-g lobu lin -

szaporu la tnak  is lehet m ás oka, a fehér je frak ciók 
v izsgá la ta  a gyakor la tban jó l hasznosítható  m á j
próbának b izonyu lt.

B róm szu lfa le in  re ten tio (BSP). Egyik  leg é r té 
kesebb, tén y legesen  m á jfunkc iós próbánk. Ha 5 m g / 
kg festék  iv . (lassan, egy  perc a latt) beadása u tán a 
45 perc m ú lva  m ért serum  koncentráció m egh a lad 
ja a 3 perces érték  5% -át, a  próba pozitív. K ü lön ö 
sen an ik ter ikus idü lt m á jbetegségekben  a ján lha tó . 
Hibája, h ogy  sárgaság ese tén  nem  haszná lha tó ; 
r itkán sú lyos, ső t le ta lis tú lérzékenység i reakc ió  is 
elő fordu l.

P ro th rom bin . A gyakor la tban  a Q u ick -m ódszer- 
rel a p ro th rom b in -kom p lexus ak tiv itását m ér jük .
Ennek tag ja it , a II., V ., V II. és X . fak tort, a  m áj  
képezi. M ájbetegség szem pon tjábó l a 70%  a la tt i 
értéket vesszü k  kórosnak. A  prothrom bin ak t iv itá s 
csökkenése sem  máj sp ec if ik u s (elő fordu l b izon yos 
coagu lopath iák , d icum arin kezelés és an tib io t ik u s 
therap ia kapcsán  is). E lzáródásos és parenchym ás 
ik terus e lkü lön ítésében  haszná la tos a K -v itam in 
próba: ha 10 m g К -v itam in  im . adása u tán  24 órá
val norm alizá lód ik  a p rothrom bin  érték, csök k en é
sét nem  a m ájsejtek  laesió ja , hanem  az ep e le fo lyás 
akadályozta tása következtében  k ia laku lt K -v itam in 
fe lsz ívódási zavar okozza.

S eru m  vas. A máj a szervezet fon tos vasrak 
tára; a parenchym asejtek  pusztu lásakor vas v á lik 
szabaddá, és a serum  sz in te t je len tő sen  m egem eli 
(200 y°/o fö lé). M agas ér ték et kapunk  h aem o ly t ik u s 
ik terusban  és haem ochrom atosisban  is, elzáródásos 
ik terusban  v iszon t norm ális va g y  csökken a serum 
vas szin t, a korreláció azonban  egy ik  esetben  sem 
szoros.

S eru m  Cholesterin. A z ossz cho lester insz in t 
(normál ér ték : 180—250 m g% ) em elkedése ex tra - 
és in trahepa tikus cho lostasisban  egyaránt b ek ö v e t
kezik ; v izsgá la ta  kü lönösen  ér tékes leh et b ilia r is 
cirrhosis felism erésében . A  cho lester in  csökkenése 
sárga b e tegen  parenchym ás ik terusra  utal. Ism erve 
a m eghatározási m ódszerek je len tő s szórását, csak 
lén yegesen  kóros eredm ényt ér tékeljünk  poz itívan .
A cho lester in -ester  m eghatározásának  m a m ár n em 
tu la jdon ítunk  különösebb je len tő séget.

A z a lább i összeállításból k itű n ik , hogy  az an 
am nesis és f iz iká lis v izsgá la t a lap ján  adódó k lin i
kai gyanú , i l le tv e  vezető  tü n e t esetén , a fe lso ro ltak  
közül m e ly ik  próbákat célszerű  e lvégezn i, a (m in 
den fa jta  m á j-laesio  esetén) ru tinszerű  v ize le t, se. 
biru. és th ym o l zavarosodás v izsgá la ta  m ellett.

A cu t h e p a ti t is : transam inase, se. vas, p ro th rom 
bin.

C hron ikus h epa titis: B SP , se. fehér jefrakciók , 
prothrom bin.

P orta lis  és postn ek ro tiku s cirrhosis: B SP , se. 
fehér je frakciók , prothrom bin.

B ilia r is cirrhosis:  a lk a lik u s phosphatase, se. 
cholester in , se. fehér jefrakciók .

Ik te ru s:  transam inase, a lka likus phosphatase, 
se. vas.

R öv iden  szólunk  m ég n éh án y  bevá lt va g y  per
spek tiv ikusnak  ígérkező  m ájpróbáról, am elyek  m a
napság -többnyire fekvő b eteg in tézetb en  k erü ln ek 
alkalm azásra, bár e lv ileg  am bu lan ter  is végezhető k . 155



A  S ch m id t-fé le  szu b l im á t p róba : e p e f e s té k  
s z á rm a z é k o k  (e lső s o rb a n  S te rk o b i l in )  q u a l i t a t i v  k i 
m u ta tá s á r a  szo lgá l s z é k le tb ő l .  A c h o l iá s  s z é k le tb ő l  
é rd e m e s  e lv ég ezn i, te l j e s  e p e le fo ly á s i  a k a d á l y  e se 
té n , a  v iz e le t  u b g .-h e z  h a s o n ló a n ,  n e g a t ív  e r e d m é n yt  
k a p u n k .

K iter jed t m ájnekrosis, parenchym ás e lég te len 
ség esetén  a v ize le tü ledékben  leucin  és ty rosin  k r is
tá lyoka t keresünk, és a ty rosin  k im u ta tására  e lv é 
gezzük  a M illon-próbát. U gyancsak  fen y eg e tő  m á j
kóm a, portá lis enkepha lopath ia  esetén  fon tos a vé r 
am m óniaszin tjének  a v izsgá la ta  (80— 100 y% fe 
le tt kóros). Halhús fog y a sz tá s u tán i em elk ed éséb ő l 
portocava lis shun tm ű tétek  u tán  az anastom osis át
járhatóságára lehet k övetk ezte tn i.

A z aldolase e n z y m e k a heveny  m á jgyu llad ás 
elkü lön ítő  kór ism ézésében  értékesebbek  a tran s- 
am inaséknál. A  fru c tose-d iphospha t-a ldo lase em el
kedése (1,5 E fölé) v a g y  az egészségeseken  h iányzó 
1-phosphofruct-a ldolase m eg je len ése acu t h ep a ti
t isre je llegzetes. A  leu c in a m in o p ep tid a se ak tiv itás  
fokozódása a serum ban az a lka likus p h osphatasená l 
érzékenyebben  és sp ecif ikusabban  je lz i az epepan 
gást (cson tbetegségekben  n em  változik).

A  chronikus h ep a tit is  a u to im m u n p a th ogen esi- 
sének  elő térbe k erü léséve l m ind inkább h aszná lnak 
ezzel kapcsolatos p róbákat is (m ájellenes an t ites
tek  k im utatása); ezek  egye lő re  e lm életi je len tő sé 
gű ek.

A z idü lt máj b etegségek b en  ú jabban haszná la
tos indocyan in -zö ld fe s té k  elim inációs próbának 
(0,3 m g /k g  iv.) több e lő n y e  van  a B S P -ve l szem ben 
(sárgaság esetén is h aszná lha tó , sú lyos m ellék h a tás 
nem  ism eretes). A  131J -d a l je lzett bengá lvö rössel a 
vérátáram lásra és ep e le fo ly á s i akadályra is leh et 
következtetn i.

A  serum  és v ize le t réztarta lm ának m érése, és 
kü lönösen  a C oeru lop lasm in szin t m eghatározása a 
hepato-len ticu lar is degen era tio  (W ilson-kór) kór is- 
m ézéséhez szükséges.

N em  kétséges, hogy  a je len leg  rendelkezésünk 
re á lló  m ájpróbák n é lkü lözhetetlenek  a m á jb eteg 
ségek  le fo lyása  során a therap iás effek tusok , regres
sio va g y  p rogressio m eg íté lésében , de —  ta lán  a he
ven y  m ájgyu lladásra je lleg ze tes enzym vá ltozások 
k iv é te lév e l —  csupán u ta ln ak  a máj m egb eteged é
sére anélkü l, hogy annak  közelebb i je llegé t (zsír
m áj?, ch ron ikus hepatitis? , cirrhosis?) m egm onda
nák. A  konk rét m orfo lóg ia i és aetio lóg ia i d iagn osis 
érdekében , am ely  célzott therap iánk , és ese t leg 
szükséges m ű téti beavatkozások  alapjául szo lgá lh a t 
(pl. cé lzo tt an tib io tikus k eze lés és m ű téti in d ik á 
ció cho ledochus kövek  á lta l k ivá lto tt epepangás és 
k övetk ezm én yes cho lang iohepatit is esetén ), leg 
többször tovább i, célszerű en  fekvő b eteg in tézetb en 
végzett v izsgá la tok ra  van  szükség. Az epeszondázás, 
üres m á jtá j i rön tgen fe lvé te l (elm eszesedett ech in o - 
coccustöm lő ?, pozitív  epekő árnyékok?), ch o lecysto - 
graph ia, cholangiograph ia je len tő sége közism ert. 
A dott körü lm ények  között m a nélkü lözhetetlen  e l
já rás az idü lt, d iffúz m áj betegségek  tisztázásában a 
M en gh in i-fé le  vak b iopsia, am elynek  veszé lye  jóva l 
k isebb  a korábbi e ljá rásokénál, m orta litása 0,15%0 
körü l van.

A  h isto lóg ia i kép ism ere te  chronikus h ep a tit is
ben a vá lasztandó therap ia  szem pontjából sem  kö
zöm bös, egyes m ájbetegségek  pedig m ás m ódon fe l 
sem  ism erhető k  (zsírm áj, am ylo idosis, g ranu lom a
tosus hepatitisek ). A  laparoscop ia  első sorban a gó - 
cos m áj e lvá ltozások  fe lism eréséb en  és az ik teru sok 
elk ü lön ítéséb en  lehet seg ítségünk re. U gyancsak  gó - 
cos laesiók  (tumor, cysta, abscessus) k im utatására 
a lka lm as a 198A u izo tóp fe lvé te len  alapuló sc in tig ra- 
phia, va lam in t az eltérő  h angvezetésű  k özegek  ha
tá r fe lü le térő l történő  m agas frekvenciá jú  h an gh u l- 
lám -v isszaverő désen  a lapu ló  u ltrahang-hepato- 
gram m . Máj vénakatéterezésn ek  és sp lenoportogra- 
ph iának  portá lis hyperton ia  kü lönböző  esete ib en 
van  je len tő sége (pl. c ir rhosisban porta -cava lis 
sh u n tm ű té t elő tt).

Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en, 
a kórtermek kiürítése nélkül vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK
irtását
Szerző dés esetén árengedmény!

„A G R O TÁ P” ö n á l ló  Közös V álla lkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest, VII. kér. Eötvös u. 43.
Telefon: 312-604.

1 5 6



KAZUISZTIKA
n agy fok ú  gyen geség  a je llem ző , az agy pon tszerű 
bevérzései m ia tti sensor ium zavar, com a m ellett.

E setünk  a m agas életkor , az élő ben  fe lá llíto tt 
d iagnózis, a bő r tünetek  h iánya és a sep ticus á lla 
po to t k ivá ltó  E. co li m ia tt ta rthat érdek lő désre 
szám ot.

Miskolci Egyesített Kórhazak Szentpéter kapui Kórháza,
I. Belosztály (fő orvos: Földváry Gyula dr.)

Idő skori,
bő rvérzések  nélküli, 
élő ben d iag no sz tizá lt 
W ate rh o u se -F r id e r ich sen - 
syndrom a
Tóth János dr. és Földváry Gyula dr.

A  m ellék vesek éreg  (m vk.) sú lyos in fectio  fo 
lyam án  létre jövő  acu t vérzéses necrosisa, m ely  az 
esetek  n agy  százalékában ha lá los k im enete lű , a r it
ka tünetcsoportok  közé tartozik . A z e lső  ilyen  eset 
ism er tetése irodalm i adatok  szer in t 1894-bő l szár
m azik V oelckertő l (15). W aterhouse (17) 1911-ben, 
m ajd Fr id e r ichsen (8) 1918-ban ism er te tte  a késő bb 
ró luk  e ln eveze tt  tünetcsoporto t. A  k lassz ikus k lin i
kai kép  á lta lában  csecsem ő kön , k isgyerm ekeken 
fordu l e lő : m en ingococcus sepsis, je llegze tes bő r
vérzések, b efo lyáso lh a ta tlan  p er ifér iás ker ingési 
elég te lenség , m agas láz  és fa ta lis k im en ete l je l
lem zi.

A  sú lyos septicus á llapo tér t a  m en ingococcust, 
r itkábban pneum o-, s tap h y lo -, strep to-, gonococ- 
cust ta r tják  fe le lő snek . Lukács és R évész (12) dys
enterias eredetrő l szám ol be, de ism ert a  v írusere
det is (1, 11).

A  kü lönböző  szerző k  200 körü li, 90% -ban 9 
éven a lu li ese t elő fordu lásáró l teszn ek  em lítést. 
C zikajló és Fehér (6) szer in t 1954-ig a m agyar iro
dalom ban közö lt esetek  2 éven  a lu liak . H olczinger 
és Pólya (9) ezen  korosztá lybó l ism er te t 6 esetet.

Bár B au m atter (3), Landis (11), N ish im uri és 
m tsa i (14) több fe lnő ttko r i esetrő l tesznek  em lítést 
az első  idő skor i, 59 év es ese te t 1946-ban D esbio lles 
(7) ism ertette, m ajd ez t k övette  B jö rk lu n d  (4) 65 
éves, C zika jló és Fehér (6) 61 éves és Radó (16) 67 
éves b etegén ek  ism ertetése.

A  fe lnő ttkorban  e lő fo rdu ló  esetek  kór lefo lyása 
a csecsem ő - és k isgyerm ekkor iva l egyezik . I tt is a 
je llegzetes bő rvérzések, m agas láz, fokozatosan  k i
fe jlő dő  collapsus, h ű v ö s végtagok , acrocyanosis, 
m ásod lagos sz íve lég te len ség , C heyne— Stokes- 
légzés, hasi panaszok (fá jda lom , hányás, hasm enés),
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E setünk ism erte tése

R. J., 60 éves c igány  n ő b e teg e t 1969. I. 20-án v e t tü k  
ál; szem észeti osz tá ly ró l h ir te le n  k ia la k u l t  á l la p ot ro m 
lá sa  m ia tt. A  beteg  k o rá b b a n  orvosi kezelés a la t t  nem  
á l lt, a  szem észeti o sz tá ly ra  k a ta ra k ta  m ű té t cé ljábó l 
k e rü lt . A z I. 7 -én m e g tö r té n t m ű té t u tá n  p an aszm en tes, 
fe n t  já r , a  sebgyógyu lás szövő dm énym en tes vo lt.

I. 18-án késő  este  h ir te le n  h ideg rázás, ez t köv e tő en  
m ag as láz, e lese ttség  je le n tk e z e tt, m e ly e t m á sn ap  há n y 
in g e r és ök lendezés k ö v e te tt. A  k ezd eti tü n e te k  u tán  
kb. 36 ó ráv a l á l lap o ta  h ir te le n  to v áb b  ro m lo tt, lá za  
em e lk ed e tt, v é rn y o m ása  ese tt, som no lenssé v á lt. E k ko r  
tö r té n t  á tvéte le .

Á tv é te lk o r v é rn y o m ás n em  v o lt m érh e tő , p u lsu s t 
n em  ta p in to ttu n k . M é rsé k e lten  m eg n agyobbodo tt szív , 
a  jo b b  alsó  tü d ő leb en y  fe le t t  k o p o g ta th a tó  3 u j jn y i 
m assz ív  to m p u la t s a  fö lö tte  h a l lh a tó  szö rcszö re jek és 
c re p ita t io n  k ív ü l a  v ég tag o k  hű vössége, cyanosisa, som 
n o len tia , nehezen  k iv á lth a tó  re f lex e k  v o lta k  ész le lh e 
tő k. A  beteg  á l lan d ó an  a h asáh o z  k ap k o d o tt, o t t  f á jd a l
m a t je lezvén , de m é rsé k e l t p u ffad tság o n  k ív ü l k ó ro sa t 
ta p in ta n i a  h asb an  n em  le h e te tt. A  bő rö n  e lv á lto zás 
n em  v o lt lá th a tó .

In tra v é n á sá n  R in g er-G lu co se  in fu s ió b an  azo n n a l 
n ag y  m enny iségű  (500 m l-e n k é n t 5 am p.) N o ra d re n a -  
l in t , H y p erten s in t, C o ffe in t, T e tra c o r t k ap o tt, m a jd  K - 
S tro p h a n to s id o t és D ep erso lo n t (10 am p.), de  k e r in gé sé t 
e n n e k  e l len é re  egy p i l la n a tra  sem  s ik e rü l t  ren d ezn i, és 
v é rn y o m á sá t m érh e tő  á l la p o tb a  hozni. É sz le lésü n k  h ar 
m a d ik  ó rá já b a n  k isv é rk ö r i k e r in g és i e lég te lenség  tün e 
te i k ö zö tt b ek ö v e tk eze tt a  h a lá l. L ab o ra tó r iu m i v izsgá
la to k  végzésére idő  n em  vo lt. A  k o ráb b a n  v ég z e tt la
b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  k ó ro sa t n em  m u ta tta k . (P la s-  
m a e x p a n d e re k ! Szerk.)

A  sú lyos k l in ik a i kép , a k o ráb b i pan aszm en tesség , 
a  h ir te le n  kezdet, a  b e fo ly á so lh a ta t lan  p e r ifé r iá s  k e r in 
gési e lég te lenség , m agas láz  m ia t t  b ő rtü n e te k  h iá n yáb a n  
is a  W a te rh o u se—F rid e r ic h se n -sy n d ro m á t (W Fs.) ta r 
to t tu k  valószínű nek . K iírá s i d iag n ó z isu n k : W Fs., b ro n 
ch o p n eu m o n ia  h y p e r to x ica  1. d., shock  á l lap o t, oedem a 
p u lm o n u m .

S ectió n á l a  k é to ld a li m vk . á l lo m á n y án a k  v é rzéses 
e lh a lá sa  m e lle tt a  jo b b  o ld a li a lsó  tü d ő leb en y  co n flu á ló  
p n eu m o n iá ja , b ro n ch it ise , az ag y  feh é rá l lo m á n y á n a k  
szétszó rt, tű szú rásn y i b ev é rzése  v o lt lá th a tó , egyéb k ó 
ros né lk ü l.

S zö v ettan i v iz sg á la tta l m in d k é t o lda li m v k . con
f lu á ló  h a e m o rrh a g iá ja  v o lt m egfigyelhető . A  m vk . O il 
R ed  0 p o s it iv  lipo id  ta r ta lm a  a  zóna fasc ic u la tá b a n és 
re tic u la r isb a n  bő séges, a  k e ttő se n  fény tö rő  lip o id  an y a g  
csak  a  zóna fasc icu la tá b an  v o lt lá th a tó . E m e lle tt az 
ag y b a n  d iapedesises vérzés, a szív izom  zsíros d e g e ne rá 
c ió ja , d iapedesises vérzése, a  jo b b  alsó  tü d ő leb en y h y - 
p e rto x icu s  con fluá ló  b ro n ch o p n e u m o n iá ja  és a  m á j 
p a re n ch y m á s d eg e n erác ió ja  cen tro lo b u lá r is  se jtn e c ro-  
sissal, v a la m in t a  sh o ck -v ese szövettan i képe v o lt fe l is 
m erhe tő .

B ak te rio lóg ia i v iz sg á la tta l a  jo b b  alsó  tü d ő le b en y 
bő l E. coli ten y észe tt k i.

M egbeszélés

A  W Fs.-nak két típ u sá t ism erjük : ad rena list és 
encepha litisest. A z ad rena lis típusban a bő rvérzések  
korábbi je len tk ezését ta r tják  je llem ző nek  (2) a sú 
ly o s shock  m elle tt szem ben az encepha litises t íp u s
sal. A rne il  (1) a n agyon  r itkán, bő rvérzések n é lk ü l,______,
l e z a j l ó  e s e t e k e t  t a r t j a  a  l e g r o s s z a b b  p r o g n ó z i s ú n a k.  1 5 7



E gyes szerző k, így  H oldes és m tsa i (10) az eosino 
ph il se jtek  szám csökkenésének  h iányát tek in t ik  a 
sú lyosság egyik  fon tos ism érvének . M oritz  és Z am - 
chek (13) felnő tteken  v ég z e t t  v izsgá la ta ik  kapcsán 
a m vk. elváltozását 5 sú lyosság i csoportra osztják , 
m elyek  közü l a m asszív  vérzéses necrosis képezi a 
legsú lyosabb  fokozatot. A  m vk. e lvá ltozása i m e lle tt 
a szív izom  zsíros, a m áj tox icu s és a vese  parenchy- 
m ás degenerációját ta r t ják  em lítésre m éltónak . K í
sér le ti á llatokon végze tt  kéto lda li m vk. k iir tás nem  
veze te tt W Fs.-hoz h ason ló  tünetekhez, íg y  a kór le
fo lyásban  a súlyos sep t icu s á llapotot és a ker ingés 
elég te lenségét lényeges tén yező n ek  tek in tik .

Sa já t esetünket bő rvérzések  nélkü l ad rena lis 
típusú, idő skori W F s.-nak  tartjuk.

A  therapiás leh e tő ség ek e t tek in tve  a stero id 
készítm ények  m eg je len ése óta lén yegesen  ja v u lt  a 
helyzet. A z első  g y ó g y u lt  esetrő l 1940-ben C arey 
(5) szám olt be. A szerző k  hangsú lyozzák  a su b stitu - 
t iós therap ia m ellett a fo lyadék -sóháztar tás rende
zését, a gyakori h yp og lyk aem ia  m iatt dex trose adá
sát, antib ioticum  n agy  adagjá t, a ker ingés tám oga
tásá t és a tüneti therap iá t.

A  rendelkezésünkre á lló  rövid idő  a la tt b e te 
günk  keringési sta tusának , só-vízháztartásának  ren
dezésére törekedtünk. G lucose in fusióva l a fe lté te 
leze tt hypoglykaem iát k íván tuk  m egszün tetn i. A 
stero id  m ellett nagy adagban  alka lm azott cen trá lis 
és per ifér iás ker ingést tám ogató  gyógyszerek , an ti- 
b ioticum ok hatásta lannak  b izonyultak .

V alószínű , hogy  az á lta lunk  ism er te tett és eh 
hez hason ló  W Fs. esetekben  a m vk. kü lönböző  hor
m on ja inak  együ ttes, nagy  m en n y iségb en  történő 
alka lm azása járhatna csak eredm énnyel az aetio ló - 
gia i fak to r  e llen i küzdelem  és tü n e ti kezelés m el
lett.

Összefog la lás. A  szerző k 60 éves nő betegen  ész
lelt, é lő ben  d iagnosztizá lt, bő r tünetek  nélkü li, sec- 
tióva l igazo lt W aterhouse— Frider ichsen-syndrom a 
esetét ism ertetik . E m lítést tesznek  a betegség  idő s
kori e lő fordu lásáró l, az aetio lóg ia i tényező k rő l és a 
therap iás lehető ségek rő l.
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A modern terápia mellett mint gyógytényezö, nem 

hanyagolható el a

„HÉVÍZI RÁDIUM 0S ISZAPKOM RESSZ”
alkalm azása
A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalmaz szárított állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív 
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így lokálisan 
hyperlymphát idéznek elő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitumen) bórizgatók, s részben 
oestrogen hatásúak, melyek mint biológiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, bursitis, tendovagintis stb. 
Post traumás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
az idült állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás te rhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható

1. sz. Hát — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4. sz. Kézfej — csukló
3. sz. Lábfej — boka (csizma) 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen)
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BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

A Nemzetközi Munkaügyi H ivatal 
1969. évi munkaegészségügyi 

kongresszusa.

A  N em zetközi M unkaügy i H iv a 
ta l 50 éves fe n n á llá sa  a lk a lm áb ó l 
1969. jú n iu s  30-tó l jú liu s  4-ig  N em 
zetközi M u n k av éd e lm i K ong resz- 
szust sze rv eze tt gen fi székhelyén . A 
kongresszus h á ro m  fő  té m á ja  k ö 
zü l az egy ik  a  m u n k av éd e lm i n ev e 
lés és képzés összefüggéseit tá r 
g y a lta  m eg az e rgonóm iáva l. E bben  
a  té m ak ö rb en  közel 30 e lő adás 
h an g zo tt e l szám os kü lönböző  o r
szágból. A  té m a  re fe ren se  P e ra le s  
у  H erre ro  (Spanyo lo rszág) rész le te 
sen k ido lgozo tt ta n te rv  v áz la to t is 
m e rte te tt, m e ly n e k  a la p ja i t  a  h ig ié 
n ia , a  b a le se te lh á r ítá s  és az e rg o n ó 
m ia képezi.

H äu b le in  (NDK) az ép ítészm é rn ö 
kök, az ép ítésv eze tő k  és az é p ítk e 
zések egyéb szak em b ere i m u n k a v é 
delm i e rg o n ó m ia i k iképzéséve l és 
továbbképzéséve l fog la lkozo tt. 
S m ith  (A u sz trá lia ) beszám o lt a rró l, 
hogy a  sy d n ey i o rvostudom ány i 
egyetem en n em csa k  az  o rv o s ta n 
h a l lg a tó k a t és o rvosokat, h an e m  
m é rn ö k h a llg a tó k a t és ép ítészek e t is 
képeznek  k i a  fog la lkozási b e teg sé 
gek m egelő zésére és ergo n ó m iára . 
U gyan ilyen  v o n a tk o zásb an  ta r to t t  
e lő ad ást Z u rlo  (O laszország) a rró l, 
hogy a m ilán ó i fog la lkozási b e teg 
ségek  k l in ik á ja  a  m ű szak i fő isk o lá 
v a l eg y ü tt m u n k ah ig ién és és e rg o 
nóm ia i ta n fo ly a m o t sz erv ezett az  
e lm ú lt ta n év b en , 50 ó rában . E zen 11 
m érnök , 6 o rvos, 4 vegyész és 4 
tech n ik u s v e t t  rész t, a k ik  m ind  
vagy  az o rv o stu d o m án y i egyetem en,

A lle rgo lóg ia
A sejtes és szöveti reakciók alap

vető  lehető ségei allergiában. E.
L e tte re r  (Im m uno lóg ia i szekció, 
O rvosi fak u ltás , N av a rra , P a m p lo 
n a ): D tsch. m ed. W schr. 1969, 94, 
442—448.

Az a l le rg iá s  tö r té n és se jte s  és 
szöveti su b s tra tu m á v a l fo g la lk o 
zik, m in th o g y  az egyes se jt is (vö- 
rö sv érse jt, le u k o -  és lym phocy ta , 
p lasm a- és h ízó se jt, m ak ro p h a g o k  
stb.) egyedü l is és m in t k o m p lex  
szövet is re a g á lh a tn a k . U tó b b in á l 
m in t legk isebb  szerkezeti egység a 
histion, v ag y is  az  á r té r i o iákbó l, 
k ap il lá r iso k b ó l és v en u lák b ó l á lló  
érpá lyavégző dés szerepel.

A  se jtre a k c ió k b a n  tö b b fé le  t í 
pus k ü lö n b ö z te th e tő  meg. 1. A  
reak c ió  m in t h u m o rá lis  fo ly am at 
za jl ik  le  az a n t ig e n  és h u m o rá lis

vagy  p ed ig  a  m ű szak i fő isko lán , 
m in t o k ta tó k  dolgoznak.

A z o laszország i b a le se te lh á r ítá s i 
k u ta tó  in té ze t (NPI) k ik ü ld ö tte  
rész le tesen  ism e rte tte  az t a  te m a t i
k á t, m e ly e t a  b a le se te lh á r ítá s i v o 
n a tk o zá sb an  a kü lönböző  isk o la tí
p u so k b an  (közép- és fő isko lákon , 
szak isk o lák o n  stb.) e lő adnak . Rog- 
gem an (N ém et Szövetség i K ö z tá rsa 
ság) a  m u n k av éd e lm i és e rgonó 
m ia i neve lés és képzés h az á jab e li  
e red m én y é rő l szám o lt be. C u n h a  
L im a (B razília) e lő ad ása  sz e r in t a  
b raz il k o rm án y  1966-ban lé treh o z ta  
a m u n k ab iz to n ság , a  m u n k a h ig ié n ia  
és a  m unkaegészségügy  országos 
k ö zp o n tjá t, a h o l k u ta t já k  és ta n u l 
m ányozzák  a  b a lese tek e t, a  b á 
nyászbetegségeket, a  m u n k a  és k i
fá rad á s é le tta n á t, ip a r i tox iko lóg iá t, 
az e rg o n ó m iá t és a m u n k ap sz ich o 
lóg iát. E zen k ív ü l kü lönböző  fokon  
ta n fo ly am o k a t ta r ta n a k  az em líte tt 
k u ta tá s i te rü le te k  anyagábó l.

R o n ch e tti (O laszország) összefog
la ló  beszám o ló t n y ú jto t t  m in d a rró l, 
am i O laszo rszágban  a  m u n k a v é d e 
lem  és a z  ergonóm ia o k ta tá sá b a n  
és k ik ép zés i m u n k á já b a n  je len leg  
van . R in sm an s (B elg ium ) hason ló  
te m a tik á v a l ta r to t ta  m eg e lő adását.

Az e m líte tte k e n  k ív ü l görög, 
f ran c ia , ho llan d , szov jet, lu x e m b u r
gi, f in n , in d ia i, ro m án , csehsz lová
k ia i, ju gosz láv  e lő adók  fo g la lk o z tak  
a  m u n k a v éd e lem  és az ergonóm ia 
összefüggéseivel. V a lam en n y i e lő 
a d á s t a N em zetközi M u n k aü g y i H i
v a ta l az  év  fo ly am án  k ö n y v  a la k 
ban  is k i  fo g ja  adn i.

a n t i te s t  közt, m e ly n ek  közegében  
se jte k  v an n a k . 2. A  reak c ió  se jt
álló, m e r t  az a n t i te s t v ag y  an tig en  
ab so rb eá ló d ik  a  se jtfe lü le tre , a  cy- 
to p h il  an tite s te k h e z  és cy to trop  
an tig én ek h ez , vagy  ce llu lá r is  a n t i 
tes tek h ez  hason lóan . 3. M aga a 
se jt, v ag y  részei, vagy  az o rg an e l-  
lu m o k  sz erep e ln ek  a n tig én k é n t, 
m e ly ek k e l szem ben a n t i te s te k  k ép 
ző dnek  és ezek  a se jtb e n  levő  a n 
tig én n é l re a g á lv a  k á ro s ít já k  a  se j
te t. 4. A  se jte k  m in t te l je s  egysé
gek is tu d n a k  eg y m ásra  im m u n  
m ódon h a tn i, m iközben  m ag a  a 
se jt egyszer a n tig én k é n t, m ásk o r 
a n t i te s tk é n t m ű k ö d ik  és lysishez 
v ezethet.

E zt a  4 re a k c ió - típ u s t tek in tv e , 
e lő ször is m e g á llap íth a tó , hogy a 
reak c ió  n em  já r  m in d ig  s e j tá r ta 
lom m al, m e r t  an a b o lik u s  k ö v e tk ez 
m én y e is le h e t (fokozo tt phagocy 
tosis, fokozo tt in tra c e l lu la r is  és lo -

k o m o to r ik u s m o ti l i tá s  stb.). A  s e j t 
k á ro so d ás v isz o n t a la p já b a n  v é v e  
ugyanaz, m in d ig  a  se jt fe lü le t a  
p r im a e r  rea k c ió s  te rü le t, m e ly  p e r -  
m e a b i l i tá s -z a v a rra l  indu l. S e j t i r r i -  
ta t io  h a tá sá ra , a se jtfe lü le t l ip o id -  
m e m b rá n -m o le k u lá in a k  sz e rk ez e ti 
v á lto zá sa  közben , ace ty lch o lin  v á 
lik  szab ad d á , N a-io n o k  ju tn a k  a  
se jtb e , К - io n o k  ped ig  k i lé p n ek . A  
fo ly am at rev e rs ib i l is  le h e t és n e m 
csak  a n t ig e n -a n t ite s tre a k c ió  (A A R ) 
idézi elő . H a az A A R -ben k o m p le 
m e n t is kö zrem ű k ö d ik , a  re a k c ió  
se jt- to x ik u ssá  v á lik . A fo ly a m a t 
le já tsz ó d h a t a  se jt b e lse jéb en  is és 
az o rg an e llu m o k a t is m eg tám ad -, 
h a t ja , se jtd u z zad á st, lysist, n e k ro -  
s is t okozva. A  fo ly am at tu la jd o n 
k ép p en  b ifáz iso s: elő ször a  s e j t fe 
lü le te n  já tsz ó d ik  le, de a m ik o r  a  
k o m p lem en t is rész t vesz b en n e , 
am i á l ta l  a  se jth á r ty a  á t já rh a tó v á  
lesz, m e g in d u l a  fo ly am at a  s e jt  
b e lse jéb en  is és vezet a se jt e lh a 
lásához.

Példák az egyes sejtek im m u n - 
pathológiájára: 1. Az anabolikus 
reak c ió k h o z  ta r to z ik  az im m u n -  
p h ag o c y to s is : az  A A -k o m p lex
p hagocy tosisa az A r th u s- je le n sé g -  
ben , a  phagocy tosis fokozódása az  
a n t im ik ró b á s  im m u n itá sb an , e lső 
so rb an  m ak ro p h a g o k  ú tjá n . B izo 
nyos fok ig  az L E -se jtk ép ző d és is 
ide so ro lható . 2. Katabolikus fo ly a 
m atok , k á ro s ító  h a tássa l: a) az  e ry -  
th ro c y tá k  a n t i te s te k e t és a n t ig é n e 
k e t ad so rb e á ln a k  fe lü le tü k re , d e  
m ag a a  se jt m in t an tigen , ill. a u to 
an t ig en  is m ű k ö d h e t, és a g g lu t in a 
b o , lysis, opso n isa tio  á l lh a t be. b )
A  le u k o cy tá k  eg y a rán t sz e rep e ln ek  
a g g lu tin a tió b a n  és leu k o ly s isb en . 
A n tin u c le a r is  a n t ite s te k  a le u k o -  
c y ta -m ag v a k  hom ogen izá lása és 
rák ö v e tk ező  phagocy tosisa ú t já n  
idéz ik  elő  az  L E  se jte t. A n a p h y la -  
x iá s  sh o c k b an  le u k o cy ta -z u h an á s 
á l l be stb . c) A z im m u n ly m p h o cy - 
to lys is h aso n ló  a leuko lysishez, d e  
tb c -a l le rg iá b a n  jó v a l k iseb b  fo k ú , 
m in t a leuko lysis. A ly m p h o c y tá k  
eg y éb k én t fő leg  m in t im m u n o cy - 
tá k  m ű k ö d n e k  a  szövetekben . K i
m u ta ttá k , pl. au to a lle rg iás en ce- 
p h a lo m y e lit isb en , hogy a ly m p h o 
cy ták , egy  a fe lü le tü k re  a b so rb e á lt  
cy to p h il a n t i te s t  rév én  tá m a d já k  
m eg a g g lu t in a b o  fo rm á já b a n  a 
se jtek e t.

Szöveti reakciók. Vascularis 
reakciónak nev ez i az é rp á ly a v é g -  
ző dések, azaz a  h is t io n  k ö z re m ű 
ködéséve l e lő id ézett rea k c ió k a t, 
m ely  azonos az a lle rg o ló g u so k - im - 
m uno lógusok  k o ra i típ u sú  r e a k 
c ió jáva l. A  késő i típ u sú  reak c ió  lé 
nyege a m orpho lógus sz á m á ra  
a  se jtb u r já n z á s . Az é rp á ly av é g ző 
dés d o m in á ló  szerepe m u ta tk o z ik  
m eg a p ass iv  k u ta n  a n a p h y la x iá -  
ban, a m ik o r  lo k a liz á lt h is t io n  p as- 
s iv an  sen s ib il izá ló d ik ; a  rea k c ió  
h is tam in -fe lsza b ad ítá ssa l j á r  (an - 
t ih is ta m in  e lnyom ja ), m íg  az a k t ív  Z ~X _ 
k u ta n  v a sc u la r is  reak c ió b an  a  h is -  У Т /Г  
ta m in  nem  já tsz ik  szerep e t (? R ef.). И  

Egy m á s ik  reakc iós m ó d ja  a  h is -  777" 
b o n n a k  az im m u n h a tá s ra  m e g in -

Bonta János dr.
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d ú ló  granuloma-képző dés, a  k is 
e re k  és se jtek  p ro l i fe ra tió já v a l,  to 
v á b b á  a  hyperergiás gyulladás a 
k e le tk ező  AAR k ö v e tk ez téb en . A 
v a sc u la r is  feakció  p ro to típ u sá n a k  
a z  A rth u s- je le n ség e t te k in t i ,  m e ly 
b e n  a  leukocy ták  já ts z a n a k  fon tos 
sz e re p e t in tra c a p i l la r is  a g g lu tin a -  
t io  és m ik ro th ro m b u so k  k ép ző d é
sév e l. L eu k o cy ta-m en tessé te t t  á l 
la to k b a n  az A rth u s- je le n sé g  nem  
jö n  lé tre . H ason ló  a  h e ly z e t a 
th ro m b o cy ták n á l.

Fibrinoid degeneratio. A  h istio n  
a la p a n y a g a i és ro s tja i A A R  h a tá 
s á r a  á ta la k u lh a tn ak , góc fo rm áb an , 
f ib r in o id d á , b á r  ez n e m c sa k  a l le r  - 
g iá s-h y p e re rg iás  re a k c ió  je lén e k  
te k in th e tő  m in t e n n e k  fa jlag o s 
aeq u iv a len se . I lyen  m ó d o n  n em  is 
a lk o th a t ja  a  ko llagén  beteg ség ek  
a la p já t  (nem  ko llagenes su b s tra tu -  
m o n  is lé tre jö h e t), am in th o g y  
K le m p e re rn e k  sem  ez v o l t  a  fe lfo 
gása. A  kötő szövet f ib r in o id  dege- 
n e ra t ió ja  p r im a eren  a la p a n y a g -b e 
tegség , e lő idézve a  h is t io n o k b an , 
m e ly e k  k ap i l lá r isa ib a n  m eg fe le lő  
in g e r re  f ib rinosus e x su d a tio  kö 
v e tk e z ik  be. m egszán ' >-
ru m -g lo b u lin o k k a l és p ro teo ly t ik u s  
enzym ekke l.

A  cellularis reakció p ro l i fe ra tió s  
reak c ió , így tu la jd o n k é p p e n  anab o - 
l ik u s  reakc ió  M e " “ íi
t íp u s ú  reakciónak . Ó riás és ep ith e - 
lo id  se jte k  is kép ző d n ek  „p e r iv as 
c u la r  is lan d ” fo rm á já b a n  (Gell). 
G y ak o r ib b , m in t a  k o ra i típ u sú  
reak c ió , b á r  m in d eg y ik b en  ta lá l 
h a tó  v a lam i a m ásikbó l, úgyhogy  a 
k e t tő t  élesen e lv á la sz ta n i a l ig  le 
he t.

A  szab ad  se jtek en  k ív ü l  szám os 
f ix  m esen ch y m a-se jt v a n , m e ly ek 
n ek  m egvan  a kép esség ü k , hogy 
A A R -ra  fe lszab ad u ljan ak . A z ad - 
v e n t i t ia -se jte k  a k ise re k  k ü lső  fe 
lü le té rő l v án d o rse jtek k é , m onocy- 
tá k k á  és m ak ro p h ag o k k á  a la k u l
n a k , u tób b iak b ó l ó r iás  se jte k  le 
h e tn e k , hozzájuk  tá rs u ln a k  fe lsza
b a d u ló  f ib ro - és h is t io cy ták . A  h is- 
t io cy ták b ó l. re t ic u lu m -se jte k b ő l és 
ly m p h o cy ták b ó l p la sm a se ite k  k ép 
ző d h e tn ek . M ár a  re a k c ió k  k ezd e
té n  je len tk ez ik  a h íz ó se jt, m ely  
h e p a r in  leadásáva l d eg ra n u lá ló d ik .

ÍRef.: Letterer term észetesen
csak a morphológus szem pontiából 
fog la lkozik az allergiás reakciókkal, 
így nyoma sincs az antigének fe l
dolgozásának. az im m unaktív  lym - 
phocvták átalakulásának, az anti
test-képző dés fázisainak, pedig 
ezek éppúgy sejtreakciók, m in t a 
c ikkben  leírtak. A zonk ívü l olyan 
fogalm akat használ (histion), m e
lyeket az alleraolóaia-immunoló- 
gia irodalma általában nem  vett

Rajka Ödön dr.

A n y a g cse reb e teg ség ek
A diabeteses coma okai és letali- 

tása. — Sem m ler, H . és E. L em ke 
(M ed. K iin . des B e z irk sk ra n k e n 
h a u se s  Potsdam , D D R ): Z. f. ä. 
F o rtb d g ., 1969. 63, 218— 22.

A  p o tsd a m i szerző k  12 éves b e 
te g a n y a g u k a t n éz ték  á t, s e lem ez
té k  a  2161 d iabeteses b e teg b ő l az 
o sz tá ly ra  b e k e rü lt  84 com ás b e 
teg  a d a ta i t .  Ezen ese tek  az  összes 
d ia b e te ses 3 ,9% -át je le n te tté k . A 
b e teg e k b ő l 55 v o lt a  nő  és 29 v o lt 
fé rf i, v a la m e n n y iü k  á tlag o s é le t
k o ra  53,6 év  vo lt, 45,1% é le tk o ra  
60 év  fö lö tt i  vo lt. É v en k én ti b o n 
tá s b a n  a  comás esetek szám ának 
csökkenése nem  volt m egfigyelhe
tő , ez a z  a d a t az é r t is f ig y e lem re  
m éltó , m e r t  az N D K -ban  k ö z tu d o 
m á sú la g  igen  m agas sz in te n  á l l  a 
d ia b e te s  gondozás.

A  d ia b e te ses com ához vezető  
okok  k ö z ö tt  első  h e ly en  a heveny 
in fectiók á l lo t ta k  (43 eset), m in d 
já r t  u tá n u k  a  2. h e lyen  k ö v e tk ez 
te k  az o k  az  esetek  (szám  sz e r in t 
25), m e ly e k b e n  a diabeteses coma 
volt a cukorbetegség első  tünete.
3. h e ly e n  a diaeta hibák, a nem 
m egfelelő  m ennyiségű  antid iabeti- 
cum  használata szerep e l (18 eset). 
2 e se tb e n  d iabeteses com a k ép éb en  
heveny pancreas necrosis szerep e lt, 
csak  a  sec tio  fed te  fe l a  v a ló d i 
okot.

E szm éle tv esz tés m in d en  esetben , 
exsiccosis 84% -ban, K u ssm a u l- lég - 
zés, láz , gyüm ölcs szagú le h e lle t az 
ese te k n e k  m in teg y  fe lé b en  szere 
p e lt. A  v é rc u k o rsz in t 200— 1440 
m g%  k ö z ö tt vo lt, á t la g  é r té k b e n  
496 m g% . V v t.-sü llyedés g y o rsu 
lást, leu k o cy to s is t az  ese te k n ek  
m in teg y  h áro m n eg y ed  részéb en  
ész le ltek .

A  84 betegbő l 34-en haltak meg, 
ez 40,5°/0-ot jelent. Az é le tb e n  m a 
ra d t  b e te g e k  átlagos k o ra  47 év, 
a  m e g h a lta k é  62,6 év  v o lt. Ezen 
ad a to k  az  idő sebb k o ro sz tá ly  foko 
zo ttab b  veszé ly ez te te ttség é re  h ív 
já k  fe l  a  f igye lm et. E lső  h e ly en  a 
cardiovascularis betegségek á l l ta k  
(15 eset), a  több i m egosz lása a  k ö 
v e tk ező  : vesebetegségek  2, tü d ő -  
g y u lla d ás és tüdő tá lyog  7, sepsis 
1, h e v e n y  leukosis 1, p a n c re a s  b e 
tegség  3, s végü l 5 ese tb en  a  sectio  
sem  tu d o t t  az  ir re v e rs ib i l is  an y a g 
csere  k is ik láso n  k ív ü l eg y e b e t fe l
té te lezn i. .  , . . .  JIvanyi Janos dr.

Béta-receptor blockolók hatása 
a cukorutilisatióra. K. I rs in g er, A. 
L u jf , K . M oser, (I. M ed iz in ische 
U n iv e rs itä tsk l in ik , W ie n ) : W ien  
M ed. W sch r. 1968, 47, 1010.

A  sze rző k  m eg v izsg á lták  a  b é ta 
re c e p to r  b locko lók  h a tá s t  az  a d re 
n a l in  o k o z ta  lipo lys isre  és g lyko- 
g eno lys isre .

F ig y e lté k  a c u t k ísé r le tb e n  a p ro 
p ra n o lo l h a tá s á t 4 egészséges és 4 
d ia b e te ses egyénen, v a la m in t a 
c h ro n ic u sa n  a d o tt p ro p ra n o lo l h a 
tá s á t 2 p. o. an t id ia b e ticu m m a l és 2 
in su l in n a l  egyensú lyban  ta r to t t  
betegen .

A cu t k ísé r le tü k b e n  m eg v izsg á l
tá k  a sz ab a d  zsírsav  (FFA ), sza
b ad  g ly c e r in  (FG), v é rc u k o r, p iro -  
sző lő sav , te jsav , f ru c to se  1,-6,-d i-

ph o sp h a t, a  3,- és a  2 ,-phosphog ly - 
ce rinsav , phosphoeno lp iroszó lő sav  
k o n cen trác ió  v á lto zá sa it a  p la sm á - 
ban , 5 g am m a/p erc /k g  In d e ra l- in -  
fusió  60 p erces ad á sa  közben. A 
g lu k o se u til isa tió t C onard  sz e r in t 
v izsg á lták , és a  cuko rassz im ilác ió t a  
„K ” é r té k  v á lto zá sa iv a l je lle m ez
té k  5 g am m a/p e rc /k g  In d e ra l, 33% 
g lu k o seb an  tö r té n t  in fu n d á lá sa  
u tán .

Ü gy ta lá l tá k , hogy  a  lipo lys is 
g á tlás t, m e ly  c u k o r  ad á sa  u tá n  a  
k ö vetkezm ényes in su l in  m o b il izá 
ció m ia t t  jö n  lé tre , p ro p ra n o lo l 
a d á sá v a l fokozn i lehet. In d e ra l a  
p irosző lő sav  és a  te j sav  sz in tjé t 
n em  b efo ly áso lta  lényegesen. A  4 
en y h e  cu k o rb e teg  az egészségesek
hez hason ló  é r té k e k e t m u ta to tt , de 
a  lipo lysis en y h éb b en  gá tló d o tt, a 
te jsa v  és p irosző lő sav  k o n c e n trá 
c ió ja  k issé  cső kén t. A  több i v izsgá lt 
p a ra m e te r  é r té k e lé sé re  az ese tek  
k is  szám a m ia t t  a  szerző k  n em  v á l
la lk o z tak .

A  c h ro n ik u s  adago lás a la t t  a  p.
o. a n t id ia b e tic u m ra  b e á l l í to tt  b e te 
g ek en  lényeges v á lto zás n em  tö r 
tén t, a  g lu k o su r ia  nem  csökken t, a 
c u k o r - to le ra n tia  nem  ja v u lt. Az 
in su l in n a l keze lt be tege iken  n y e r t 
ta p a sz ta la to k  a la p já n  ó v a to sság ra  
in te n ek , m e r t  n a p i 3—4-szer a d o tt 
40 m g In d e ra l a  cu k o ran y ag cseré t 
fe lb o ríto tta , és nem csak  h ypog ly - 
k ae m iá s  te n d en tiák , h an em  h y p e r -  
g ly k a em iá ra  v a ló  h a j la m  is je le n t
kezett.

Ism e r te tn e k  egy friss, keze le tlen , 
ac ido ticus, 38 éves beteget, a k in é l 
a  p ro p ra n o lo l in fu s ió v a l az  F G -t 
nem  tu d tá k  befo lyáso ln i, az F FA  
sz in t a l ig  csökken t, a  „K ” é r té k  
n em  v á lto zo tt. A z eset érdekessége, 
hogy a  „K ” é r té k  sz ám ításn á l nem  
m este rség esen  m egem elt, h an e m  az 
an y ag cserek is ik lás k ö v etk ez téb en  
m agas cu k o rsz in tte l á l l ta k  szem 
ben. Ez a  f ia ta lk o r i  d iabeteses ese t 
m u ta tja , hogy  a  lipo lysis a c u k o r
b e teg ek  ese téb en  nem  ad re n e rg  
m ech an ism u s ú t já n  jön  lé tre , ez é rt 
a  p ro p ra n o llo la l n em  is be fo ly áso l
ható .

V ég ered m én y b en  m e g á llap ít ják , 
hogy  a  p ro p ra n o lo l h a tá sa  a c u k o r
u ti l isa tió ra  n em  igazo lható , és a 
l ip o ly s isre  is csak  k is m é rték b en  
h a t gátlóan . A d ása  d ié táv a l, ill. 
o ra lis  an t id ia b e tic u m m a l eg y en 
sú ly b a n  ta r to t t  betegen , h a  e r re  
szükség  van , n em  e l len jav a ll t . In su 
l in n a l k ez e lt b e teg  ese téb en  ó v a 
tosságo t a já n la n a k  a to le ra n t ia  
ro m lá s  és a  neh ezen  fe lism erh ető , 
p ro tra h á l t  h y p o g ly k aem iák  le h e 
tő sége m ia tt. Korányi László d r .

A civilisatiós betegségek prophy- 
laxisa. E. Z ieg ler. P rax is . 1968. 57. 
1032— 1035.

A z é le tk ö rü lm é n y ek  és a  tá p lá l 
kozási v iszonyok  á l lan d ó  ja v u lá s á 
v a l a  c iv il isa tiós betegségek  e lő re 
tö ré sé re  k e l l  gondo lnunk . A  szerző  
az obesitas, az a rte rio sc le ro s is , a  
d iab etes m e ll itu s  és a cho lecysto - 
p a th ia  k é rd ése iv e l fog lalkozik . E zek



k a p c so la tb an  á l ln a k  egym ással, és 
sz ám u k  a  f ia ta la b b  k o ro sz tá ly o k b an  
is egyre több. A  tú lz o tt sz én h y d rá t-  
fe lv é te l á l lan d ó  aphysio log iás in 
g e r t  je le n t a  sz é n h y d rá t és a  zs ír-  
an y ag csere  szám ára , de em e lle tt az 
é le tk o r, v a la m in t a  g en e tik u s -cen s- 
t itu t io n á lis  fac to ro k  is lényegesek .

Az en d o k r in iu m  zav ara , a p a n 
c re a s  /( -se jt je in e k  h y p e r tro p h iá ja  és 
h y p e rp la s iá ja  az  e llen reg u la tió s  a p 
p a rá tu s t, kü lö n ö sen  a h ypophysis- 
a d re n a l in  sy s tem á t fokozo tt m ű k ö 
d és re  készteti. Fő leg  az STH  je le n 
tő s, m e ly n ek  se c re tió já t a  v é rc u k o r 
esése  v á l t ja  k i. A z A CTH  és g ona- 
d o tro p in -h a tá s ra  a  hypophysis tő l 
függő  szerv ek  is  k á r t  szenvednek . 
M eg figye lték  a  sz én h y d rá to k  te l je s  
m egvonása u tá n  az oestrogenek  és 
a  17 -ketostero idok  fokozo tt k iv á 
lasz tásán ak  gyors no rm alizá ló d ását. 
É rd ek esek  azok  a  m egfigyelések , 
m e ly ek e t egyes eg értö rzsek  m u tá n 
sa in  te tte k : a  tú l tá p lá lá s  ad ip o s itas- 
hoz, a  p an c re a s - in su lá k  h y p e r tro -  
p h iá jáh o z  és h y p erp las iá jáh o z , a  
m e llék v esek éreg  h y p e r tro p h iá j ához, 
v a la m in t n ő stén y  á l la to k n á l s te r i 
l itáshoz, h ím e k n é l ped ig  a  h e re  
L ey d ig -se jtje in ek  a tro p h iá já h o z  v e 
ze te tt, m íg  cseké ly  fokú  tá p lá lá s  
ezek e t a  z a v a ro k a t m egakadá lyoz ta  
vagy  v issza fe jlesz te tte . Ezek a g á
to lt g o n ad o tro p in sec re tió n  a lap u ló  
za v a ro k  p a ra l le l i tá s t m u ta tn a k  a d i
posus f ia ta lo k  en d o c r in  sy n d ro m á- 
já v a l ;  ezeknél sz én h y d rá tm eg v o n ás- 
sa l hason ló  e re d m én y e k e t é r te k  el.

A z obes itas és a  cuko rba j k a p 
cso lata. A  h o rm o n á lis  a p p a rá tu s  
d ish a rm o n iá já n a k  k ezdete a  zs ír-  
an y ag csere  zav ara . A  h y p e r in su l i
n ism us elő seg íti a  lipogenesist, v a 
lósz ínű leg  a ch o les te r in sy n th e s is t is. 
A  ren d e lk ezésre  á lló  nagy  m e n n y i
ségű  g lucose k ö v etk ez téb en  fokozo t
ta n  képző d ik  az  a -g ly eero p h o sp h a t 
és az acety l-C o  A  (e lő bb iek  ép í
tő kövei). A  cu k o r-ab u su s, a h y p e r 
insu lin ism us, to v á b b á  a m egnöveke
d e tt  zs ír-  és C holesterin  p roduc tio  
m ag y arázza az a r te r io sc le ro s is  és az 
ad ip o s itas m ai gyako riságát. E zá lta l 
az  epekő betegség  p a thogenesise  és 
sokasodása is é r th e tő . A  h y p e r in 
su lin ism us, m in t egy p ra e d iab e tik u s  
je l, sok  ad iposus egyénnél m e g ta 
lá lh a tó . N á luk  m u ta t tá k  k i a  syn - 
a lb u m in t. Ez ak ad á ly o zza az izm o k 
b an  az in su l in -h a tá s t, v iszon t a  z s ír 
szövetben  e lő segíti, ezá lta l a  g luco 
se en e rg iá ja  a z s írb a n  rak tá ro zó d ik . 
A  sy n a lb u m in  v a ló sz ín ű leg  d om i
n á n sa n  ö rök lő d ik . H a tá sá t az  STH  
erő síten i lá tsz ik . E n n ek  az a je le n 
tő sége, hogy a v é rc u k o r  esésének  
hosszan  ta r tó  S T H  k iá ra m lá s  a  k ö 
vetkezm énye. E h h ez  a  — m in t a d i-  
p o k in e tik u s fa c to rk é n t h a tó  — 
S T H -hoz já ru l  a  z s ír ra k tá ra k  gyors 
m ob ilizá lódása, m e ly e t a  k a tec h o l-  
am in o k  l ip o ly tik u s h a tá sa  in d ít 
meg. A  k er in g ő  szabad  zs írsav a k  
m egszaporodnak , de es te res ítésü k  
csak  ak k o r lehetséges, h a  elegendő  
g lucosebó l szárm azó  g lycerophos- 
p h a t á l l ren d e lk ezésre .

A reg u la tio  és az e llen reg u la tio  
„ já té k a ” igen  b onyo lu lt, és m a m ég 
nem  te k in th e tő  á t  te ljesen .

A  prophylaxis lehető ségei: a  szén 
h y d rá t b ev ite l ko r lá to zása , m á r  i f jú  
k o rtó l kezdő dő en, s eg y ú tta l a  z s ír 
fogyasztás re d u k á lása . A  szerző  v é 
lem énye, hogy  a  m o d e rn  em ber, ak i 
szoros k a p c so la tb an  á l l  a  k ib e rn e t i
káva l, nem  h a n y a g o lh a tja  el s a já t  
szervezete  irá n y í tá sá n a k , b e fo ly á
so lásán ak  k é rd ése it, és nem  „ tá p lá l
h a t  be” h am is p ro g ram o zást.

(Ref.: A  c ikk igen fontos tém ával 
foglalkozik: rám utat a m etabolikus 
és hormonális fo lyam atok összefüg
géseire, ezek részletes feltárása 
eredm ényezheti a civilisatiós be
tegségek leküzdését.)

Vértes László

E g é szség ü g y i szervezéstu d om án y

Üjrendszerű  betegnyilvántartó 
boríték az angol általános orvosok 
használatára. E. V. K u en ssb erg  (A 
S k ó t G yako rló  O rvosok  T u d o m á
nyos E gyesü lete k ik ü ld ö tt  b iz o ttsá 
g án a k  b eszá m o ló ja ) : B r it. m ed. J. 
1968, 2, 420—423.

É vek ig  ta r tó  e lő ze tes ad a tg y ű jtés, 
te rvezés, széles k ö rű  m eg v ita tás  és 
h ír la p i p o lém ia  u tá n  tö rv én n y é  le t t  
és 1948-ban m ű k ö d n i k ez d e tt a b r i t  
á l lam i egészségügy i szo lg á la t (N a
tio n a l H ea lth  Serv ice). C é lk itű zése 
a  m i tá rsa d a lo m b iz to s ítá su n k év a l 
egyező , m ű k ö d ési re n d sz e re  azon 
b a n  nagyon  sok  v o n a tk o zá sb an  te l 
jesen  e ltérő . C sak  p é ld a k é n t á l l jo n  
i t t ,  hogy a  tö rv é n y  az  in tézm én y  
ig én y b ev é te lé re  jogosít, de n em  k ö 
te lez ; a tag o k  id ő k ö zö n k én t te tsz é 
sü k  sz e r in t v esz ik  m eg és rag a sz t
já k  be k ö n y v ecsk é jü k b e  a  m in d e n 
k in e k  azonos összegű  jogosító  b é 
lyegeke t; a b iz to sítás m u n k a n é lk ü l i 
segé ly re  is szól; keze lő  (a m i k ö r-  
ze tin k n e k  m egfe lelő ) o rv o su k a t a 
b iz to s íto ttak  szab ad o n  v á la sz th a t
já k  és kevés k o r lá to zássa l cse ré lh e 
tik .

Jogosító  ig a zo lv á n y u k k a l egy idő - 
b en  a tagok  egy szabványos, össze
h a jth a tó , b e lü l tö b b p án to s, tasakos, 
b e té tlap o s iro m á n y ta r tó t  is kézhez 
vesznek , am e ly e t a m in d e n k o r i k e 
zelő  (házi-, csa lád i) o rv o su k  tá ro l 
és vezet, o rv o sv á lto z ta tá sk o r ped ig  
to v á b b ít u tó d já n ak .

E rrő l a  n y i lv á n ta r tó  b o ríték ró l, 
szükségesnek  í té l t  m ódosítások ró l, 
az  a já n lo t t  ú j t íp u sn a k  k ip ró b á l t  és 
e l len ő rzö tt h a sz n á la tá ró l szám ol b e  
szerző  közlem énye.

Az e red e ti leg  b e v e z e te tt szab v á
nyos d o k u m en tác ió ró l a z  első  h a t 
év i h a sz n á la ta  u tá n , 1954-ben a z t 
á l la p í to tta  m eg n ev es szak értő  
(L o rd  T ay lo r, m a  u d v a r i  orvos), 
hogy  m eg fe le l cé lján ak . A zó ta to 
v á b b i 15 év  ta p a sz ta la ta  m eg m u 
ta tta , hogy sem  a  ru b r ik á z o tt  és ta 
sakos b o ríték , sem  a  b e té tlap o k  
n em  ko rszerű ek , m a m á r  m ás a d a 
to k  rö gzítése szükséges, m in t m á s
fé l évtizede.

Szerző  sz e r in t az  egészségügyi 
szo lg á la t az egységes és ren d szeres 
d o k u m en tác ió v a l á l l  v ag y  buk ik . Az 
e re d e ti szab v án y  a  k ö v e te lm én y ek 

n ek  a n n á l k ev ésb é  fe le lh e t m eg, 
m e rt egy 1964-ben végzett, 2000 
ilyen  m a p p á ra  k ite r jed ő  e llen ő rzés 
so rán  k id e rü lt, hogy 43% -ban  csak  
le le tek  és z á ró je le n té sek  v o lta k  
b en n ü k  ta lá lh a tó k , 37% -ban csu p án  
szó rványos a d a to k  szerepe ltek , a 
b o ríté k o k  20% -a ped ig  b e lü l te l je 
sen  ü res vo lt.

H árom  fő k érd és fo g la lk o z ta tta  az 
em líte tt v izsgá ló  b izo ttságo t: az 
ügyv ite li, te c h n ik a i és szak m a i 
p ro b lém ák  kö re. Az első  k e t tő re  
m e g á llap íto tták , hogy : a k ézhez v e t t  
n y i lv á n ta r tó  la p  a  kezelő  o rvos 
egyetlen  o k m á n y a  a m egszo lgá lt 
h o n o rá r iu m  ig én y lésére  és e l le n ő r 
zésére, ez é r t is  k e l l  pontos to v á b b í
tá sa  a  m in d e n k o r i, o tt is e lég sű rű n  
változó  ú j h áz io rv o s cím ére. K im u 
ta to t t  ad a to k  sz e r in t egy o rvos t a 
g o n k én t és é v e n k é n t á tlag o san  6— 7 
ren d e lés t v ag y  lá to g a tás t te l je s ít. A 
h e te n k é n t k é tsz e r  m eg je lenő  és a 
sú lyos b e teg ek  ese téb en  ez a  szám  
az á tlag  sokszorosa. A  20 éve fo r 
g a lo m b an  levő  m a p p ák  anyag i m i
nő sége n em  fe le l m eg az é le th o sz - 
sz ig lan i ta r tó ssá g  igényének . L eg 
a láb b  30% -uk  rag asz to tt, sz ak a d o 
zott, g yű rö tt. T á ro lá su k a t igen  m e g 
nehezíti, hogy  az ang lia i és a  sk ó t-  
o rszág i n y i lv á n ta r tó k  m é re te  és ro 
v a to lása  n em  azonos.

S zakm ai szem p o n tb ó l k ev ésb é é r 
zéke lhe tő ek  az o k  a nehézségek , 
am elyek  o n n a n  szárm aznak , hogy  
jó fo rm án  m in d e n  k eze lő o rvosnak  
m ag á tó l k e l l  k ita lá ln ia  és k ia la k í 
ta n ia  sa já t  d o k u m e n tá ló  m ódszerét. 
E gyetem i és cselédkönyves képzés i 
id e je  a la t t  csak  a  kó rház i d o k u 
m en tác ió ra  i rá n y í t já k  egész f ig y e l
m ét.

Az edd ig  h a s z n á lt  szabványos b o 
r í té k  zárt, m é ly  ta sa k ja  nem  tesz i 
lehe tő vé  a  k ü lönböző  le le tek  cé lsze
rű  so rb a ra k á sá t, legelöl, sz em b e tű 
nő en  a leg fr issebbe l. Sok id ő t vesz 
el az  összezsú fo lt rég i p ap íro k  m in 
den  a lk a lo m m a l kényszerű  v ég ig - 
böngészése.

M ive l te l je sen  ú j ren d szerű  n y i l 
v á n ta r tó k  azo n n a li beveze tése  
m u n k áb an , m egszokásban  és le g 
a láb b  2 m ill ió  fo n t kö ltséggel n ag y  
te rh e t je len ten e , a skó t g y ak o rló  
o rvosok  e m lí te t t  te s tü le té  k ü lö n  
m u n k a cso p o rto t k ü ld ö tt k i o lyan  
ú j típ u sú  n y i lv á n ta r tó  m ap p a  k i 
do lgozására, am e ly  az edd ig iek  m e l
le t t  is h aszn á lh a tó , és fek te tv e— á l
l í tv a  e g y a rá n t tá ro lh a tó .

Az a já n lo t t  ú j b o r íté k  az edd ig i 2 
részes h e ly e tt 3, eg y m ásra  h a j th a tó  
o lda lú , m in t a  m a g y a r  üzem i egész
ségügy i tö rzs lap . K ite rítv e : a  jo b b  
kéz felö li és a  középső  lap  k ü lső  o l
d a lá n  a  tag  szem é ly i ada ta i, b iz to 
sítás i tö rzsszám a, lakcím e, esetleges 
e lh a lá lo z ásá n ak  k e lte  és oka á ll. A  
középső  rész k ü lse jé re  jegyzik  fe l a  
v é rcso p o rt és R h  ada ta it, a  k a p o t t  
védő o ltásokat, esetleges gyógyszer- 
és egyéb érzékenységet, a  szükséges 
kü lön leges gyógyszereket, pl. sz te -  
ro idokat.

A  jobb  o ld a li la p  o lda lán  hosz- 
szan ti b e h a j to t t  p á n t  van  a b e té t
la p o k  részére. E zek re  a  n ap ló sze rű  
ada tok , pl. m eg je len és nap ja , fő bb



p anaszok , le let, a  re n d e l t  gyógy
szer vagy  kezelés, sz ak v iz sg á la tra  
u ta lá s  stb . ad a ta i k e rü ln e k . A  kö 
zépső  lap  a l ján  v an  fe lh a j to t t  p á n t 
a  kó rház i, la b o ra tó r iu m i s tb . le le 
tek , leve lek  és egyéb i ra to k  id ő re n 
d i so rren d b e  rak á sá ra . A  b a l o ldali 
la p  kü lső  o ld a lá ra  k e l l  fe ljegyezn i 
a  kó rle fo lyást, k ó r ism ék e t, a  tag  
csa lád i ad a ta it (szülő k, gyerm ekek , 
tes tv é rek ), a  belső  fe lsz ín  szé lén  és 
a l já n  ugyancsak  b e h a jto t t  p á n t  van  
lev e lek , h a táro za to k , s tb . befoga
d ására .

A  m ap p a ba l o lda li la p ja  a kö 
zépső re, a  jobb  o lda li e z e k re  h a j
tan d ó . V édő  m ű anyag  ta s a k  a já n la 
tos, egyes esetekben  p ó tm a p p a  m ég 
szükséges lehet.

Szerző  közli, hogy a z  ism e r te te tt  
ú j  típ u sú  n y i lv á n ta r tó  m a p p á t 8 
ren d e lő  (6 skót, 2 ango l) ö n k é n t e l
v á l la l ta  k ip ró b á lásra . Jó l k iv á lo 
g a tv a  v o ltak  köztük  egyén i és tá r 
sas rendelő k , egyedü l és írn o k i se
g ítségge l dolgozó v áro s i és fa lu s i o r 
vosok. V a lam enny ien  n ag y o n  jónak , 
k ö n n y en  keze lhető nek , v ilágosan  
tá jé k o z ta tó n ak  m o n d tá k  az  ú jítás t. 
A sk ó t és angol h o ssz an ti m ére t 
k özö tti k is közbü lső  e lté ré s  nem  
okozo tt nehézséget sem  a  tá ro lá s 
ban , sem  a  k ikeresésben .

Szerző  a 18—24 h ó n ap o s k ip ró b á 
lá s  a la t t  v ég ig lá to g atta  a  8 re n d e 
lő t. M in t í r ja :  ta lá l t  m in d  te ljes, 
m in d  h iányos be jegyzéseket, ép  és 
sé rü l t  m appáka t, n é h a  tú l  vasko
sa k a t is. T a p a sz ta la ta i t rész letező  
tá b lá z a tb a n  közli, 20 e z e rn é l több  
ú j fa j ta  m ap p áró l szó lnak .

A  skó t orvosi te s tü le t  a  tú ln y o 
m ó an  kedvező  ta p a sz ta la to k  a lap 
já n  az  ú j típusú  n y i lv á n ta r tó  m a p 
p á t  fokozatosan á l ta lá n o s  beveze
té s re  a ján lja .

(Ref.: A  brit nemzetközösség szá
m os területén mű ködő  állam i egész
ségügyi szolgálat — N H S — sok vo
natkozásban alapvető en jelentő s 
reformra szorul. A z  ism ert „ fontol
va haladás” nyomán 1972-tő l kezd
ve meglesz a progresszív biztosítási 
já ru lék és a nyugdíjak m értékének 
reformja. Kétségtelen, hogy a c ikk
ben leírt módosított nyilvántartó 
m appa jobb ügyviteli á ttekin thető 
séget és jelentő s idő m egtakarítást 
eredményezhet. A  közlem ény azon
ban nem  szól arról, hogyan lehet az 
ú jfa jta  mappákban elkerü ln i az 
észlelt hibás vagy te ljesen hiányzó 
bejegyzéseket, a m appák elveszté
sét, nehézkes továbbítását, vagy a 
törzslap kézbeadása esetén a köte
lező  orvosi tapintat kényszerű  meg- 
s z e m é t. ! F o d o r p i l  dT

%

Az angol medicina jövő je. A nd
re w  Sm ith . B rit. M ed. J . 1967, II.  
369—370.

A  szerző  rész le tesen  fe jte g e t i az 
an g o l betege llá tás, k ü lö n ö sk ép p en  
a ház io rvosi tén y k ed és h ián y o ssá
ga it, az ango l m ed ic in a  to v á b b i fe j
lesz tésének  lehe tő sége it. T e k in te t
te l a r ra , hogy az an y a g i tényező k  
m ia tt  a  m agánorvosi e l lá tá s  csak  a 
b e tegek  k is  száza lék á t e lég íth e ti ki,

a  k ö rze to rv o s i m u n k a  nagyobb  
p ro b lé m á t je len t. A  köz lem ény  
tá rg y a l ja  azokat a  n ehézségeket, 
a m e ly e k k e l m u n k á ja  k ap c sá n  a 
k ö rze to rv o s  n ap o n ta  ta lá lk o z ik . E l
ső  h e ly en  k e l l  e m líte n i a  b e tegek  
nagy  szám áb ó l adódó tú l te rh e l ts é 
get, h isz en  az ingyenes e l lá tá s t  tö b 
b en  ig én y lik , m in t a  m a g as tisz te 
le td í jé r t  dolgozó o rvosokat.

A z o rvos k én y te len  id e jé n e k  leg
n ag y o b b  részé t a  lé lekö lő , r u t in je l 
legű  m u n k á ra  fo rd ítan i, s em ia tt 
n in cs k e llő  lehető sége a to v á b b k ép 
zésre, sz ín v o n a las b e teg e llá tásra .

A z o rvos m u n k á já b a n  nagy  je 
len tő ség ű  a  k ö zép k ád er ténykedése. 
E gyes o rvosok  házi ápo lónő i szo lgá
la to t a lk a lm azn ak , m e g ta n ít já k , a  
n ő v é re k e t a  vénás v é rv é te lre , in jec- 
t ió k  a d á sá ra , v érn y o m ásm érésre . A  
k ö z lem én y  fe lh ív ja  a f ig y e lm et az 
o rv o so k a t n ag y m érték b e n  te rh e lő  
a d m in isz tra t iv  tén y k ed és m egszün 
te tésén ek , ill. csö k k en tésén ek  je 
le n tő sé g é re  is. Fon tos le n n e  k o r
sz e rű  szak ren d e lő i h á ló za t, egész
ségügy i cen tru m o k  szervezése.

A hhoz, hogy az an g o l o rvosi e l lá 
tás o p tim á lis  legyen, az o rv o sk ép 
zést m á r  az  első  év ek b en  m eg fe le
lő  sz ak é rte le m m e l k e l l  irán y ítan i. 
A ta p a sz ta la t  azt m u ta t ja , hogy a  
jó  á l ta lá n o s  orvosok re n d sz e r in t a 
k ö zép isk o láb an  h u m á n  tá rg y a k a t 
k ed v e lő  d iákokbó l lesznek , m íg  a 
reá l tá rg y a k  irá n t é rd e k lő d ő k  in 
k áb b  k u ta tó  b eá llí to ttság ú ak .

A  szerző  vé lem énye sz e r in t az 
eg y e tem i e lő ad áso k n ak  o ly an  tá 
rná jú a k n a k  kell len n iü k , hogy az 
é le tre , a  m in d en n ap i fe lad ato k  
m e g o ld ásá ra  ta n ítsá k  a  h a l lg a tó 
kat.

F o n to s len n e az o rvosok  f ize tési 
re n d sz e ré t a  képességek  f igye lem - 
b ev é te lév e l m egszervezn i. Az a n 
gol k ö rze to rv o s  n e m  ju th a t  o lyan 
m é rv ű  k erese th ez , m in t a  m agán  
orvos, u g y an ak k o r a ran g fo k o za ti 
e lő re ju tá s  h ián y áb a n  a la p b é re  az 
évek  so rá n  nem  em elked ik .

A z eg y e tem et e lv ég ze tt k ö rze to r
vos ren d sz e res  to v áb b k ép zésb en  
m á r  h iv a ta lo san  n em  részesü l. 
E m ia tt  cé lszerű  lenne, h a  a  k ö rze t
o rvosok  id ő n k én t a k t ív a n  rész t ve
h e tn é n e k  a  k ó rh ázak  m u n k á jáb a n . 
Így  k ö zv e tlen ü l é r te sü ln é n e k  a leg 
ú ja b b , legm odernebb  th e rá p iá s  
e red m én y ek rő l.

(Ref.: A  szerző  legutóbbi gondo
latában tulajdonképpen a nálunk 
is m ind inkább meghonosodó, de je 
lenleg m ég szervezés alatt álló kór
ház-rendelő intézeti egység fogal
m át értékeli. A z eddigi gyakorlat 
azt m utatja , hogy ennek az egység
nek a létrehozásához azonos szel
lem ben dolgozó, megközelítő leg 
azonos szinten képzett orvosok 
együttm ű ködése szükséges.)

M eskó Éva dr.

Id eg -  é s  e lm eg y ó g y á sza t
A betegek által szenvedélysze- 

rű en indukált epilepsiás rohamok.
D. J a n z  (H eidelberg i Id eg k lin ik a ) : 
D er N erv en a rz t, 1968, 39, 350—355.

C e n tren cep h a l, rh in e n c e p h a l és 
co r t ica l is  ep ilep s ia  ese te ib en  egy
a r á n t  e lő fo rdu l, hogy a  b e teg ek  m a 
g u k  p ro v o k á ljá k  ro h am a ik a t. L eg
in k á b b  ism ere tesek  a  p h o to sen sib i-  
l is  ep ilep s ián á l, m eg fe le lő  fén y in g e
re k  a lk a lm az ásá v a l — ren d e sen  a 
fé n y  fe lé  fo rd u lv a  és a  s z é ttá r t  u j jú  
k ezek  legyező szerű  m o zg a tásáv a l — 
k iv á l to t t  ro h am -á llap o to k .

R i tk á b b a n  ész le ltek  zen e h a tá sá 
ra  a k a ra tla g o sa n  in d u k á lt  m usiko 
g en  (tem pora lis) ep ilep s iá t, ill. a  
m eg fe le lő  b ő r te rü le te k  p e r ip h e r iá s  
iz g a tá sáv a l a b e teg  á l ta l  lé treh o zo tt 
co r tica l is  ep ileps iás ro h a m o k a t is.

E ze k e t az á l la p o to k a t á l ta lá b a n  
r i tk á n a k  m inő sítik . V a lószínű  azon
b an , hogy az ily en  ro h am o k  m eg le
h e tő sen  g y ak ra n  fo rd u ln a k  elő .

Sok  ep ileps iás b e teg  ugyan is 
k e l lem es é lm én y k é n t é li á t  a u rá já t,  
k e re s i a  roham ot, u g y a n a k k o r  e l t i t
k o lja , hogy k iv á ltá sá b a n  a k t ív  sze
re p e  van .

A  ro h a m  ö nm aga á l ta l  v a ló  k i
v á l tá s á n a k  m ó d já t a  b e teg  v é le tle 
n ü l fedez i fel. E n n ek  e lő fe lté te le  a 
spec if ikus, fokozott, endogen  sensi- 
b il i tás . A  ro h am -p ro v o k ác ió  ism ét
lő d é sé re  vonatkozó  k én y sze r n eu ro 
t ik u s  je lenség, m e ly  a z t e re d m én y e
zi, hogy  az ep ilep s iás b e teg  á l lap o 
ta, a  k ü lv ilág g a l v a ló  k ap cso la ta  a  
ro h a m o k  sz ám á n ak  fokozódása 
m ia t t  rom lik , a  b e teg  en n e k  e lle 
n é re  sem  képes e l já rá s a  k á ro s  v o l
tá n a k  b e lá tá sá ra , n em  tu d  szokásá
ró l lem o n d an i v ag y  leszokn i, u g y an 
ú gy  v ise lked ik , m in t  egy  k áb ító 
sz e rre l élő  beteg.

L ehetséges, hogy a  betegség  k ró 
n ik u ssá  v á lásá b an  ezek n ek  a  fo lya
m a to k n a k  lényegesen  n agyobb  a 
szerep ü k , m in t edd ig  fe lté te lezh e tő

Török János dr.

Tay—Sachs-kór hexosaminidase- 
hiánnyal. H. P ilz , D. M ü ller, К . 
S an d h o ff, V. te r  M eu len . D tsch. 
m ed. W schr. 1968, 39, 1833— 1839.

S zerző k  egy k é t és fé l éves f iú 
g y erm e k  T ay—S ach s-k ó rk ép é t k í
sé r té k  f igye lem m el ö t hónapos ko 
rá tó l  kezdve, a m ik o r  szem észeti 
v iz sg á la t (typusos fu n d u sk ép ) h ív 
ta  fe l a  f ig y e lm et a  k ó rk ép re . G ya
k o r i h asm en ések  m ia t t  v ég zett rec 
tu m  b iopsia  sz ö v e ttan ila g  is igazo l
ta  a  k ó rk ép e t m á r  k o ra i szakában , 
a  p le x u s  m y en te r icu s se jt je ib e n  lá t 
h a tó  je llegze tes e lv á lto zása iv a l.

Ö thónapos k o rá b a n  m ég  jó l fe j
le tt, késő bb sze llem i re ta rd a tio , 
p e ty h ü d t te s tta r tá s , ü lé s -k é p te le n 
ség, m in d  a négy  v ég tag b a n  foko
zo tt re f lex e k  je len tk ez tek . T ovább i 
ro m lá s  sp asticu s te tra p a re s ish e z  
v ez e te tt , sp o n ta n  m yoc lon iáva l, te 
k in tő gö rccse l, fokozódó op ticus a t-  
ro p h iáv a l, id ő n k é n t g en e rá lisé it 
gö rcsro h am o k k a l. Á lla p o ta  an n y ira  
ro sszab b o d o tt, hogy  m ásfé l éves 
k o rá tó l  kezdve m este rség esen  k e l
le t t  tá p lá ln i. M a ra sm u s a la k u lt  k i 
és v égü l k é t és fé léves k o rá b a n  lég 
zé sb én u lásb an  m eg h a lt. E gy ó ráv a l



a  h a lá l b e á l l ta  u tá n  e lv ég ze tt b o n 
colás leh e tő v é  te t t  b io ch em ia i és 
en zy m -v izsg á la to k a t is. A z ag y a t 
és ag y tö rzse t hosszában  fe lezve  a 
b a l fe lé t azo n n a l —20 C -fo k ra  h ű - 
tö tték , a  jo b b  fe lé t 4% -os fo rm a im 
b an  f ix á lták .

B onco lásko r a  b e lsze rv ek  m a k ro 
szkóposán  lényeges e l té ré s t nem  
m u ta tta k . M ik roszkóposán  h aem a- 
to x y lin -eo s in  festésse l a m á jb a n  és 
lé p b e n  szerk ezeti e l té ré s t nem  
ész le ltek , P Á S  festésse l azo n b an  k is 
g ra n u lu m o k a t ta lá l ta k  a  se jtp la s -  
m áb an . A  v esében  h ab o sán  fe l la 
zu lt tu b u lu s  h á m se jte k  p la sm á ja  
P A S -sa l é lén k  v ö rö sre  festő dö tt.

Az ag y n ak  a  szö v e ttan i v izsg á la 
ta  je llegze tes u b iq u ita e r  se jte lv á l
to záso k a t m u ta to tt :  az id eg se jtek  
b a llo n -sze rű en  fe lp u f fad ta k , cyto- 
p la sm á ju k  g ran u lu m o k k a l tú lz sú 
fo lt, am e ly e k  b eág y azo tt m e tsz e te k 
b en  h a lv án y , fag y asz to tt m e tsze
te k b en  é lén k en  p oz itív  P A S -festés t 
m u ta tta k . E lek tro n m ik ro szk ó p o s 
v iz sg á la tta l az id e g se jtek  p lasm á- 
já b a n  a  je lleg ze tes „m em b ran o u s 
cy top lasm ic  body ”-k a t  ész le lték .

B iochem iai v izsg á la to k k a l a  tu 
la jd o n k ép p e n i T ay—S achs gang lio 
s id a  fe lszap o ro d ása m e lle tt n e u ra -  
m in sav -m en tes  (c e ra m id -tr ih ex o - 
sid) gang liosida je len tő s m en n y isé 
gét is k im u ta ttá k  az agy k éreg b en  
és  a  v e lő á llo m án y b an . A  sz e rv ek 
ben fe lszap o ro d o tt g lyko lipo id  ce-

ram id  g lucose-ga lac tose-ga lac - 
to se—N -a c e ty lg a lac to sa m in -n ak  b i
zonyu lt, am e ly  k is m enny iségben  
p hysio log iásan  is e lő fo rd u l a  vesé
b en  és ez é r t M a k ita  és m tsa i vese- 
g lobosidnak  nevezték .

A  l ipo idok  rész le tes v iz sg á la ta  
a la p já n  a  feh é rá llo m á n y b an  o lyan  
e n y h é n -su d an o p h y l d em y e lin isa tió s 
fo ly am ato t ta lá l ta k  — egy ide jű  
g an g lio s id a  tá ro lá s  m e l le tt  — 
am e ly b en  m ás d em y e lin isa tió s fo 
ly a m a ttó l e lté rő en  a  gan g lio s id ák  
csökkenése a  leépü lés so rán  g yo r
sabb , m in t a  su lfa t id ák é .

Az agykéregben , feh é rá l lo m á n y 
ban, és szerv ek b en  tá ro l t  g lyko lip i- 
d e k  ana lys ise, v a la m in t m ás köz le
m én y ü k b en  ré sz le tez e tt enzym - 
v izsg á la to k  a la p já n  közö lt b e teg ü k  
ese téb en  /? -ga lac tosam in idase d e 
fe k tu s ra  k ö v etk ez te ttek .

K len k  a lap v e tő  b io k ém ia i v izs
g á la ta i ó ta  a  fa m ilia r is  a m a u ro ti-  
cus id io tia  in fa n t i l is  fo rm á ja  a  
sphyngo lip idosisok  c so p o rtjáb a  ta r 
toz ik . M eg k ü lö n b ö z te tn ek  egy d i- 
h exos id -, tr ih e x o s id - , és te tra h e x o -  
s id  ty p u st. Á lta láb an  m in d eg y ik  
gang lios id -fé leség  m e g h a tá ro z o tt 
k l in ik a i le fo lyássa l já r , an é lk ü l, 
hogy  m égis szo rosabb  összefüggést 
le h e tn e  leszögezni. Így  pl. az in fa n 
ti l is  fo rm á b an  re n d sz e r in t tr ih e x o -  
s id - ty p u sú  sz ap o ru la t fo rd u l á l ta lá 
b a n  elő , hason ló  e re d m én y e k e t je 
le z te k  azo n b an  a késő bb i fo rm á k 
b an  is. Je le n  köz lem ényben  a  k l in i-  
k a i lag  typusos in fan t i l is  cso p o rtb a  
ta rto zó  m e lle tt — ső t ty p u so s m o r- 
pho log ia i k ép  m e lle tt is —■  a z t a  
m eg lepő  b iochem ia i ész le lés t te t 
ték , hogy a tu la jd o n k é p p en i T ay — 
S ach s g an g lio s id a  m egszap o ro d ása

m e lle tt  n e u ra m in sa v -m e n te s  g an g 
lio s id a  sz o k a tlan u l nagy  m e n n y i
ség é t is ta lá l tá k .

M in d ezek  a lap já n , v a la m in t m ás 
iro d a lm i a d a to k ra  is tá m aszk o d v a  
szerző k  fe lté te lez ik , hogy  a  T ay — 
S achs b e teg ség n ek  k é t fo rm á ja  lé 
te z ik  : egy gyakoribb , k lassz ik u s 
fo rm á ja , ism ere tlen  ae tio lo g iáv a l és 
egy r i tk á b b  fo rm a, m e ly n ek  a la p já t 
á l ta lá n o s  h ex o sam in id ase  zav aro k

kepez ik . Csanda Endre dr.

A különböző  epilepsiás psycho- 
syndromák elhatárolása. D. Ja n z  
(H e ide lberg i Id e g k lin ik a ) : H ip p o k - 
ra te s , 1968, 39, 402— 407.

A  k ü lönböző  e p i le p s ia - fa jtá k  p o n 
to sab b  k ö rü lh a tá ro lá sa  u tá n  m a 
m á r  n em  ta r th a tó  fen n  az a fe lfo 
gás, m e ly  sz e r in t lé tezn e egy, a 
g en u in  e p i lep s iá ra  á l ta lá b a n  je l 
lem ző  szem ély iség, m e ly e t a tapadó , 
k ö rü lm én y es, pedans, m ak acs és 
eg o c en tr ik u s  je lző k k e l szokás k ö rü l
írn i.

G y a k o r la ti  szem pon tbó l a  b e teg ek  
k é t c so p o r t já t le h e t k ö n n y en  m eg
k ü lö n b ö z te tn i: azokat, ak ik e n  a ro 
h am o k  a lv ás  közben, ill. ak ik e n  á l
ta lá b a n  éb red és u tá n  je len tk ezn ek .

A lv ás közben je len tk ező  g ran d  
m a l ep ilep s ia  ese tén  a b e teg ek  in -  
te l l ig e n tia -h á n y ad o sa  á l ta lá b a n  a la 
csonyabb , az éb red és u tá n  görcsölő  
b e teg e k  á l ta lá b a n  in te llig en seb b ek .

É b re d és u tá n  je len tk ező  ro h am o k  
ese té n  n é h a  aso c ia litás ig  m enő  
n ag y v o n a lú ság , fe lü le tesség , a  cé l- 
tu d a to ssá g  és k i ta r tá s  h iá n y a , 
gyors h an g u la tv á lto záso k , in fa n t i l is  
je lleg ű  b iz a lm a tlan sá g  és dac, be
teg ség ü k  m eg íté lésében  eg y k ed v ű 
ség ső t d iss im u la tio , a  th e ra p iá t  
i l le tő e n  p ed ig  m eg b ízh a ta tlan ság  
je llem ző  a betegek re . Az a lv ás  köz
ben  je len tk ez ő  ro h am o k b a n  szen 
vedő  b e teg ek  ezzel szem ben  m eg
b ízh ató ak , do lgosak  és k ö te lesség tu - 
dóak, u g y an a k k o r tu d á lék o sak , fon - 
toskodók , tú lságosan  p ed án sak , h a j 
la n a k  a tú lz o tt önm egfigyelésre , ső t 
h y p o ch o n d r iá ra . Az edd ig  „ je lleg 
z e te s é n e k  m o n d o tt tu la jd o n sá g o k  
te h á t in k á b b  az a lvás közben je le n t
kező  g ra n d  m a i- ro h a m o k b an  szen 
vedő  ep ilep s iás b e teg ek n é l ész le l-

Török János dr.

Adalékok a pedofil homoszexuali
tás sztereotaktikus gyógyításához.
F. R o e d er és D. M ü lle r (N e rv en k li-  
n ik e n  d e r  U n iv e rs itä t, A b te i lu n g  
fü r  N eu ropatho log ie , 34, G ö ttingen , 
V . S ieb o ld  S tr. 5.): D eu tsche M ed i
z in isch e W ochensch rift. 1969, 94, 
409—415.

A  szerző k  S c h re in e r és K ling  
1957-ben közö lt k ísé r le te i a la p já n  
k e z d te k  fog la lkozn i a  h o m o szex u a
l i tá s  sz te re o ta k tik u s  keze léséve l. 
S c h re in e r  és K iing  e lro n c so ltá k  
m a csk á k  n u c leu s am y g d a la e - it  és 
az  a re a  p y r ifo rm iso k  k éreg része it. 
A  m a csk á k o n  így K lü v e r—B ucy- 
sz in d ró m áh o z  hason ló  á l la p o t jö t t  
lé tre , h ip e rsz e x u á lisa k  le tte k , sze

x u á lis  k ész te tése ik  azonos n e m ű  á l 
la to k  fe lé  is m eg n y ilv án u ltak . H a  
az ily en  m a csk á k  v e n tro m ed iá lis  
h y p o th a la m ik u s  m ag v a it is e l ro n 
cso lták , a  h ip e rsz ex u a litás  és a  sze
x u á lis  k ész te tés  ren d e llen es i rá n y u 
lása  m egszű n t, ném ileg  fokozódo tt 
v iszon t az  ag ressz iv itás. K éső b b i 
v izsg á la to k  a  n uc leus h y p o th a la 
m icus v en tro m e d iá l is  szerep é t m ég  
in k á b b  h an g sú ly o z ták  a  szex u á lis  
v ise lkedés id eg ren d sze ri sz ab á ly o 
zásáb an ; ez t a  h y p o th a la m u s-te rü -  
le te t ango lszász  szerző k „sex  b e h a 
v io r  c e n te r ”-n e k  nevezték  el.

Az á l la tk ísé r le te k  e re d m én y e i 
a la p já n  a szerző k  három  h o m o sze
x u á lis  fé r f in  h a j to t ta k  v ég re  sz te 
re o ta k tik u s  roncso lást, a  szu b d o - 
m in án s ag y fé ltek e  v e n tro m ed iá lis  
h v p o th a lam u s-m ag v á n . M in d h á ro m  
fé rf i igen  e rő s pedo fil k ész te tések 
k e l k ü zd ö tt, m in d h á rm an  tö b b  a l 
k a lo m m a l k e rü lte k  tö rv én y  e lé  és 
b ö rtö n b e  f ia ta lk o rú a k  m e g ro n tá sa  
m ia tt. M in d h á rm a n  jó szociá lis k ö 
rü lm é n y ek  k ö zö tt é ltek , k e ttő  k e 
reskedő , egy ped ig  ta n á r  v o lt, 
m in d h á rm a n  tu d tá k , hogy h o m o - 
szex u a litá su k  nag y o n  veszé lyes k ö 
v e tk ez m én y e k k e l já r, de b e v a l lá 
su k  sz e r in t erő s k ész te tése ik n e k  
e llen á lln i n e m  tu d tak . T ö b b é -k e -  
vésbé k é n y sze rn e k  engedve v e te t 
té k  a lá  m a g u k a t a sz te reo tak tik u s  
m ű té tn ek , az  egy ik  pl. o lyan  a l te r 
n a tív a  e lő tt  á l l t ,  hogy vagy  b e le 
egyezik  a  m ű té tb e , vagy le k e l l  tö l 
te n ie  55 n a p  b ö rtö n b ü n te tés t, u tá n a  
e lm e in téz e tb e  k e rü l k én y sze rk e ze
lésre , m ik ö zb en  m érlegelik , hogy  
k a sz trá l já k -e , m in t k is g y e rm e k e
k e t m eg ro n tó  v isszaeső  b ű n ö st. 
M in d h á ro m  m ű té t k itű n ő en  s ik e 
rü lt, sem m i kom p likác ió  n em  lé 
p e tt  fe l sem  a  m ű té t közben, sem  
u tán a . K é t fé r f ib a n  te lje sen  m e g 
szű n t a  p ed o f il készte tés, tö b b  év en  
á t  k öve tve  ő k e t m e g á llap íth a tó  v o lt, 
hogy n em  es te k  v issza, h om osze
x u á lis  v ág y  m ég  fa n tá z ia v i lá g u k 
b an  sem  je le n tk e z e tt. E k é t f é r f i 
b an  közös v o n ás vo lt, hogy m in d 
k e ttő  u n d o ro d o tt, iszonyodo tt a  
nő k tő l, E EG  k ép ü k b en  ap ró  r e n d 
e llenességek  v o ltak , k a ra k te rü k  é r 
ze lm ileg  re ta rd á l t ,  in fan t i l v o lt. 
E zt a  k é t f é r f i t  a  szerző k a  H e m 
m u n g sh o m o sex u a litä t t íp u sá b a  so
ro lták , a m e ly re  je llem ző , hogy  a 
n o rm ális  p sz ich o szex u a litás  fe j lő 
désének  g á to ltsá g a  ta la já n  jö n  lé t 
re. A h a rm a d ik  férf i h o m o szex u a- 
l i tá sá n  a  m ű té t  nem  v á lto z ta to tt, 
leg fe ljeb b  a  k ész te tés t csö k k e n te t
te . E zt a  fé r f i t  a  szerző k a  N e i
g u n g sh o m o sex u a litä t t íp u sáb a  so 
ro lják , e n n é l a  perverz ió  a szem é
ly iségbe m é ly en  gyökerezett, b e 
épü lt. E m e e se t s ik e rte len ség éb ő l a 
szerző k  le v o n já k  az t a  k ö v e tk ez te 
tést, hogy a  sz te reo tak tik u s  b e a v a t
kozás a  g á to lt  h o m o szex u á liso k n á l 
indoko lt.

(R e/.: A  homoszexualitás e c ikk 
ben használt típusmeghatározásait 
a szerző k nem  fe jte tték  ki és indo
kolták meg eléggé. A  m ű téti keze
lés kísérleti jellegű , az esetszám k i 
csi, nem  lehet megítélni, hogy a



m űté tnek nem  volt-e „placebo” je l
lege, vagyis a nehéz élethelyzetben 
levő , büntetést elkerülni akaró em 
berek nem  építették-e a m ű té ti ese
m ény köré tartásnélküli szexuális 
viselkedésük jeladását, am ely visel
kedést a homoszexuálisok gyakran 
m otivá lnak „ellenállhatatlan” és 
„ leküzdhetetlen” késztetéssel, ha 
felelő sségre vonják ő ket. N em  he
lyeselhető , hogy a m ű tét elfogadá
sa nem  teljesen szabad m egfonto
lástól függött, hanem burko lt kény
szer is belejátszott. Maga a problé
m afelvetés és a kísérleti irány ér
dekes, nem  kifogásolható. A  c ikk is 
jó l m utatja a hom oszexualitás 
problémakörének bonyolultságát.)

Buda Béla dr.

Iga zsá g ü g y i o rvostan

A coronariasclerosis igazságügyi 
orvostani vonatkozásai. R. M u lc an y  
(C ard iac  D ept. St. V in c e n t Hosp., 
D ub lin ): M edico-legal Jo u rn a l .  1968, 
36, 87—94.

Szám os fac to r ism ert, m e ly ek  a 
k oszo rúér-sc lerosis k o ra i je le n tk e 
zésének  lehető ségét b e fo ly á so ljá k  
(h y p erto n ia , d iabetes, h y p e rc h o le -  
s te r in ae m ia , dohányzás, e lh ízás, 
stb .). Szerző  sa já t k o rá b b i v izsgá
la ta i  sz e r in t a  m ost fe lso ro lt té n y e 
ző k  n é lk ü l ang inás p an a sz o k  — 
leg a láb b is  60 év  a la t t i  k o rb a n  — 
r i tk á n  je len tkeznek . E n n e k  f igye
le m b e v é te le  fontos, h a  m ás, k e 
v ésb é o b je k tiv á lh a tó  tényező k  
(stress, fog lalkozás, tra u m a )  szere
p é t v izsgáljuk .

U tóbb i v o n a tk o záso k b an  f igye
lem b e veendő , hogy a  k l in ik a i tü 
n e te k  csak  hosszú tü n e tm e n te s  idő 
szak  u tá n  je len tk ezn ek  az  é rocc lu - 
sio  e lő re h a la d ásán ak  fü g g v én y e
k én t, így  igen n ehéz m a n ife s tá ló d á -  
su k a t az  egyén é le té n ek  tö r té n é se i
v e l összefüggésbe hozn i. A  f iz ika i 
v ag y  szellem i erő fesz ítés, m eg erő l
te té s  foga lm a neh ezen  h a tá ro z h a tó  
m eg, sú lyossági fo k u k  p ed ig  o b je k 
t ív e  n em  m érhető  le. íg y  csak  igen 
r i tk á n  lehetséges az o k i k ap cso la t 
m eg á llap ítása . U g y an íg y  n incs 
eg y e tlen  fog lalkozás sem , m e ly rő l 
e l le h e tn e  m ondan i, ho g y  a z t coro 
n ar iasc le ro s is  o k o zó ján ak  le h e t te 
k in te n i. A  tra u m a  sz e re p e  a  m e ll
k a s t é r t  tom pa e rő b e h a tá so k  ese té 
b en  jö n  szóba, am e ly e k  e lső so rb an  
k ö zú ti vagy m u n k a h e ly i b a lese tek  
so rá n  je len tkeznek . H a lá lo s  k im e
n e te lű  ba lese tek n é l m in d ig  bonco
lá s t k e l l végezni. I ly e n k o r  az a 
k é rd é s is fe lm erü l, ho g y  a  ba lese t 
co ro n a riae lzáró d ás v ag y  spazm us 
következm énye v o lt-e , v a g y  a  b a l
ese t okozo tt ilyen  e lv á lto zá s t. S zer
ző  sz e r in t a  co ro n a ria sc le ro s isb a n  
szenvedő k  v iszony lag  r i tk á n  okoz
n a k  sú lyos b a lese te t, m e r t  m ég 
azo k n ak  is, ak ik  k o sz o rú é re lzá ró 
d ás m ia tt  a  vo lán  m e l le t t  m e g h a l
n ak , v a n  id e jü k  a  já rm ű v e t  m eg
á l l í ta n i,  stb . In fa rc tu s t e lsze n v ed e t
te k  fe lgyógyu lásuk  u tá n  n em  a l
k a lm a sa k  h iva tásos g ép já rm ű v e z e 

tésre . A z e lszen v ed e tt t ra u m a  vagy  
k ö v e tk ezm én y e i (shock, hyp o to n ia ) 
és a  co ro n a riasc le ro s is  tü n e te in e k  
m a n ife s tá ló d á sa  közö tti összefüggés 
a k k o r  á l la p í th a tó  m eg, h a  1. a  
m e l lk a s t m eg fe le lő  e re jű  és d ire k t 
e rő b e h a tá s  é rte , 2. a n n a k  h a tá sa  
a z o n n a l je len tk ez e tt, 3. a  sz ív izom - 
za t k á ro so d á sa  b izo n y íth a tó . C sak 
m in d h á ro m  k r ité r iu m  m e g lé te  ese
té n  le h e t az  e lszen v ed e tt b a le se t és 
a  co ro n a riasc le ro s is  k l in ik a i je le n t
k ezése k ö zö tti összefüggést m e g á l
la p íta n i,  de  ebben  az e se tb e n  is 
csak  a  b a le se te t m egelő ző en  m eg
levő  k o szo rú sérb e teg ség  sú lyosbo 
d ásá ró l le h e t beszéln i. A z i ly e n  ese
te k  r i tk á k . O lyan ese te k b en  ped ig , 
ah o l a  köz lem ény  első  ré sz éb e n  fe l
so ro lt h a j lam o sító  tén y ező k  n in c se 
n ek  m eg, a  leg k iv é te leseb b en  ész
le lh e tő  csak  b a lese te t köv e tő en  
sz ív ro h am . Szabó m k ló s dr-

<

Coronaria thrombosis és sérülé
sek. W . K ra u la n d , W. S c h il le r  (Inst. 
f. g e r ic h tl ic h e  M ediz in  d e r  F re ien  
U n iv e rs itä t, N y u g at-B erlin ): B erli
n e r  M ed iz in . 1968, 19, 123— 138.

A  d o lg o zat 1956—1965 k ö zö tt köz
ú t i  és ü zem i ba lese t m ia t t  b onco 
lá s ra  k e rü l t  1207 te te m  esetéb en  
v iz sg á lta  a  m e llk ast é r t  to m p a 
e rő b e h a tá so k  szerepét co ro n a r ia -  
th ro m b o s is  lé tre jö ttéb e n . A  bonco
lás i a n y a g b a n  m indössze 13 e se t
ben  (1,1%) ész le ltek  sze rző k  ilyen  
e lv á lto zá s t, am ely  m in d ig  a  m á r  ko 
rá b b a n  k ia la k u l t  a th e ro sc le ro tik u s  
é r fa le lv á lto zá so k  te rü le té b e n  k e le t
k eze tt. S tae m m le r k o rá b b i köz le
m é n y é re  tám aszk o d v a  a  m e llk a s t 
é r t  to m p a  e rő b e h a tá s ra  tö r té n t 
in t im a -b e re p e d é s  ta la já n  lé tre jö t t  
ún . szakadásos, és a  t ra u m a  fo ly 
tá n  k ia la k u l t  k er in g ésm eg te rh e lés 
h a tá s á ra  ke le tkező  ún . k im e rü ltsé -  
gi th ro m b o s is t k ü lö n b ö z te tn ek  meg. 
E se te ik  k ö zö tt 2 szakadásos, 8 k i
m e rü ltség !  th rom bosis szerepe l,
m íg  3 e se tb e n  a  lé tre jö t t  é rrögösö - 
dés és a  t ra u m a  közö tt o k o za ti ösz- 
szefüggés n em  vo lt m eg á llap íth a tó . 
H a t ese tb e n  a  k ö zv e tlen  h a lá lo k  
c o ro n a ria th ro m b o s is  vo lt.

Az ú n . k im erü ltség i th ro m b o s is  
lé t re jö t té t  befo lyáso ló  tén y ező k
e lem zésén é l rá m u ta tn a k , hogy  a  
le g sú ly o sab b  h a tá s t a  m e llk a s  ösz- 
szen y o m ása  és a  tö b b szö rö s (szé
r ia ) b o rd a tö ré se k  fe j t ik  k i, m e ly ek  
com m otio  cord is rév é n  a  k e r in g ést, 
d e  az o n k ív ü l a  légzést is  k á ro s ít
ják . A z ox igen isa tio  ro m lá sa  a  sz ív 
m ű k ö d és tovább i za v a ráh o z  vezet, 
a  th ro m b o s is  k e le tk ezéséh ez  k e d 
vező  fe lté te le k e t te re m tv e . F on tos 
sz á m ítá sb a  v enn i a  k o rá b b i a th e ro 
sc le ro tik u s  co ro n a riae lv á lto záso k  
m é rté k é t, és a  többszö rös cso n ttö 
ré s  m ia t t i  zs írem bó lia  sz e re p é t is.

S zerző k  sa já t m eg figye lése ik  és 
n ag y  iro d a lm i á tte k in té s  a la p já n  
m e g á lla p ít já k , hogy m e llk a s i sé rü 
lé sek  h a tá s á ra  igen r i tk á n  jö n  lé t 
re  co ro n a ria th ro m b o sis . E zek  m eg
íté lé sé b e n  ren d k ív ü l fo n to s az ösz- 
szes e lő zm ény i ad a to k  tü z e te s  e lem 

zése és a  gondos szö v ettan i v iz sg á 
la t, m iv e l m in d e n  ese t szám o s 
egyén i sa já to sság g a l b ír.

Szabó M iklós dr.

Haláloki elemzés holttestbő l tör
ténő  veseátültetések donorjainál.
P . G ee rt in g e r  (Inst, o f F o re n s ic  
M ed ic ine, G öteborg): Jo u rn a l o f  
F o ren s ic  M ed ic ine. 1968, 15, 135— 
138.

A  h a lá l  b e á l l ta  id e jén e k  m e g h a 
tá ro z ása , a n n a k  k r i té r iu m a i és 
igazságügy i o rv o stan i v o n a tk o z á 
sa i sok  v i ta  fo r rá sá u l szo lgá lnak . 
Szerző  20 o ly an  egyén  b o n c le le té t 
e lem zi, a k ik  k a d a v e rb ő l tö r té n t  
v e s e á tü lte té s  d o n o r ja k é n t sz e rep e l
tek . M inden  ese tb en  40 év  a la t t ia k 
ró l v o lt szó, ak ik n é l kö zú ti, m u n 
k ah e ly i b a lese t, gy ilkosság, ö n g y il
kosság és a lkoho los á l la p o tb a n  e l 
sz en v e d e tt sé rü lés  m ia t t  k e rü l t  so r  
b onco lásra . T íz  szem ély  m á r  a  
g y ó g y in téze tb e  szá ll ításk o r h a lo t t  
v o lt a  trad ic io n á lis  k r i té r iu m o k  
szerin t, s m in d e n  ese tb en  k é tsé g e t 
k iz á ró a n  m e g á lla p íto ttá k  a  h a lá l  
b e á l l tá t a  v ese  e ltáv o lítá sa  e lő tt. 
Szám os ese tb e n  ó rák o n  á t  re su sc i-  
tá c ió t végeztek .

18 ese tb e n  a  k l in ik a i d iagnóz is és 
a b o n c le le t egyező  vo lt. K é t e s e t
b en  ta lá l ta k  k ü lönbséget, m in d k e t
tő  k ö z lek ed ési b a lese tb ő l sz á rm a 
zott. E gy ik  ese tb en  k l in ik a i d ia g n ó 
z isk én t agy tö rzs i laesió  szereo e lt. a  
m á s ik b a n  csu p án  se. em p h y sem át, 
an iso co r iá t ész le ltek . Az első  e s e t
b en  h a lá lo k k é n t a  ny ak i t ra c h e a 
szakasz ru p tu rá já t ,  a  m á so d ik b a n  
m assiv  h á n y a d ék b e le h e lé s t és a l 
koho los befo ly áso ltság o t á l la p í to t t  
m eg  a  bonco lás.

Szerző  rá m u ta t, hogy h ason ló  
ese tek b en  a  ho zzátarto zó k  a r ró l  
a k a rn a k  k é tség e t k izá ró an  m eg 
győ ző dni, hogy  ro k o n u k , a  d o n o r
k é n t szerep lő  egyén betegségeit, sé 
rü lé se it m eg fe le lő en  d iag n o sz tizá l-  
tá k -e  a  gyógy in téze tben , s m in d e n t 
m e g te tte k -e  é le té n ek  m e g m en tése  
érd ek éb en . (Svédországban  a  h o l t 
te s tb ő l tö r té n ő  sz e rv á tü lte tésh e z  a  
h o zzá ta rto zó k  beleegyezése sz ü k sé 
ges.) A z ism e r te te tt  e se te k b en  
szerző  sz e r in t n em  le h e tte k  eb b e n  
b iz tosak . R á m u ta t an n a k  fo n to ssá 
g ára , hogy  k a d a v e r  vese tra n s z 
p la n tá c ió já ra  o lyan  te tem ek  szo l
g á l jan a k , m e ly ek n é l a  h a lá lo k  m á r  
k lin ik a i la g  k é tség e t k iz á ró an  m e g 
á llap íth a tó . Szabó m k ló s  d r_

Módszer az életkor meghatározá
sára személyazonosításnál, töm eg
szerencsétlenségekben. A. J . J a a s -  
k e la in e n  (D ept, o f F o rensic  M ed i
cine, U n iv e rs ity  o f T u rk u ): Jo u rn a l  
o f F o ren s ic  M edic ine. 1968, 13, 528 
—531.

T öm egszerencsé tlenségek  á ld o z a 
ta i  szem é lyazonosságának  m e g á lla 
p ítá sa  fo n to s szak é rtő i fe la d a t. 
E hhez a nem , é le tk o r, s — h a  le 
he tséges — a  k ü llem  m e g á llap ítása  
szükséges. A z a lk a lm az o tt m ó d sze



(Ref.: A z  i t t  ism ertetett közle
m ényt 11 ism ert név fém jelzi. E 
munkacsoport tagjai különböző  or
szágok neves klin ikusai és patholó- 
gusai, a k ik  a „The European Asso
ciation fo r the S tudy of the L ive r” 
fórumain, 1967-ben Göteborgban,
1968-ban Zürichben hozták ny il
vánosságra elképzeléseiket, am e
lyekkel — m ikén t elő ttük sokan 
mások — rendet szeretnének te 
rem teni a chronikus hepatitis ér
telm ezése körül ke letkezett bábeli 
zű rzavarban. Á lláspontjukat az 
idézett lapon kívü l más orvosi fo 
lyóiratokban is k ife jte tték . V. ö. pl. 
Lancet, 1968, II, 626—627. Kérdés, 
vajon sikerü l-e álláspontjukat ál
talánosan elfogadtatni.)

László Barnabás dr.

re k  á l ta lá b a n  fá rad sá g o sak  és id ő 
igényesek . Szerző  m ó d sz e rt do lgo
zo tt k i az  é le tk o r m e g h a tá ro z ásá 
ra , nag y o b b  k o rcso p o rto k  k ia la k í
tásához . V izsgá la ti a n y a g u l egy 
f in n o rszág i k ó rh áz tű z  29 á ld o za ta  
és 21 köz lekedési b a lese tb ő l szá r
m azó te te m  szo lgált, m e ly ek  közö tt 
fé r f ia k  és n ő k  egyen lő  szám ban  
fo rd u lta k  elő . Az e lő b b iek  k o ra  42 
—87, az u tó b b ia k é  32—89 év  közö tt 
vo lt. Szerző  m e g h a tá ro z ta  a  sá rga 
és vö rös cson tve lő  a rá n y á t a  com b
cson tokban . Ism ert, hogy a  vörös 
cson tvelő  a  20. é le tév  e lő tt kezdő 
dő en  az é le t fo ly am án  fokozatos 
p u sz tu láso n  m egy  k e resz tü l, am i 
fé r f iak o n  az 50—60., nő kön  a 60— 
70. év  k ö zö tt v á l ik  te ljessé . A 
com bcson t és fe lk a rc so n t je len tő sen  
hosszabb  id e ig  ő rz i m eg  a  vörös 
cson tvelő t, m in t a tö b b i csöves 
csontok . A  cson tve lő  a  ro th a d á sn a k  
és égésnek  e llená lló , így  sú lyos 
égési vagy  m ás tö m eg szeren csé t
lenségné l és v íz i h u l lá k  ese téb en  az 
é le tk o r köze lítő  m e g h a tá ro z ásá ra  
m egfe le lő  v izsg á la ti an y ag o t ad. A 
haem o p o e ticu s ren d sz e r cson tve lő  
h y p e rp la s iá t okozó betegségei a k a 
d á ly o zh a tjá k  a  v izsgá la to t. E b e 
tegségek  azo n b an  r i tk á k  és sok  k ö 
zü lük  m á r  m ak ro szk ó p o sán  is  fe l
ism erhető .

A v iz sg á la to k  e red m én y e i sze
r in t  a  vö rös és sá rg a  cson tve lő  a rá 
n y a  a 20—40. év  közö tt k ö zép ér
té k b en  0,55-nek, a 45—65. év  k ö 
zö tt 0,18-nak, 65—90. év  közö tt 
0,05-nek  ad ó d o tt. Szerző  e re d m é 
nye i a la p já n  a lk a lm a sn a k  ta r t ja  
m ódszerét töm eg szeren csé tlen sé
gekné l n ag y o b b  k o rcso p o rto k  k i
a la k ítá sá ra , m e ly ek  to v á b b i azono
s ítá s t te h e tn e k  lehető vé .

Szabó M iklós dr.

M áj- é s  e p e ú tb e teg ség e k

A chronikus hepatitis beosztása.
J. D e G roo te  és m tsa i (A cadem isch  
Z iekenhu is S t. R afae l, K ap u c ijn e n  
V oer 35, L eu v en , B e lg iu m ): D tsch. 
M ed. W schr. 1968, 93, 2101— 2102.

A ch ro n ik u s  h e p a tit isn e k  a  szer
ző k á l ta l  ja v a so l t  a la n ti beo sz tása  
e lső so rban  p a th o ló g ia i-á n a tó m ia i 
a lapokon  nyugsz ik , de  te k in te tb e  
veszik  a k l in ik a i szem p o n to k a t is, 
m ive l a  m orfo lóg ia  és a k l in ik u m  a 
m á jp a th o ló g ia  te rü le té n  sem  v á 
la sz th a tó  e l egym ástó l. E szem lé le t 
a la p já n  a  szerző k  a következő  b e 
o sz tást ja v a so l já k :

1. Chronikus persistáló hepatitis, 
am ely e t a  m á jsz ö v e tb e n  id ü l t  g y u l
ladásos, fő leg  p e r ip o r tá l is  beszű rő - 
dés je llem ez, a  leb en y k e  s t ru k tú rá 
já n a k  m e g ta r tá sa  m e lle tt. F ib ro s is 
n incs, vagy  n em  je len tő s. A  fo ly a 
m a t a g re ssz iv itásá ra  je llem ző  
„p iecem ea l-n ec ro s is” h iá n y z ik  vagy  
csak  nag y o n  en y h e  fokú . A c u t h e 
p a t i t is  je le i e l fe d h e tik  a  ch ro n ik u s  
p e rs is tá ló  h e p a ti t is  szöveti képét.

2. Chronikus agresszív hepatitis. 
E rre  a  t íp u s ra  je llem ző  a  p e r ip o r-  
ta l is  te re k  id ü l t  gyu lladásos beszű -

rő dése, am ely  b e h a to l a  kö rnyező  
leb en y k ék b e  is. „P ie ce m ea l-n ec ro 
s is” és in tra lo b u la r is  sep tu m o k  k i
a la k u lá sa  a  to v á b b i je lleg ze tessé
gek. A  le b en y k e  szerk eze te  m egza
v a r t, de n in cs göbös reg e n e ra tio  
(átép ítő dés). E r re  a  szöveti k é p re  
rá ra k ó d h a tn a k  az a c u t h ep a tit is  je 
le i. A  fo ly am at a k t iv itá sa , am ely  a 
„p icem ea l-n ec ro s is” és a  lobos 
je len ség ek  k ite r je d é sé b e n  ju t  k ife 
jezésre , le h e t m é rsé k e l t fokú  (2A) 
vagy  sú lyos (2B).

A  ch ro n ik u s h e p a ti t is  ae tio ló g iá - 
ja  n em  egységes. E gyes ese tek b en  
a c u t v íru sh e p a tit is  sze rep e l az  elő z
m ényekben , de ez m in d  az 1., m in d  
a  2. cso p o rtb an  h ián y o zh a t. A h a tá r  
az  egyes csopo rtok  k ö zö tt nem  m in 
d ig  éles. A  2. t íp u s  e lk ü lö n ítése  a  
p o s th e p a tit ise s  c irrh o s is tó l b iopsiás 
v izsg á la tta l, a  lap aro sco p o s kép  is 
m e re te  n é lk ü l nehéz, éppúgy  nehéz 
le h e t e lh a tá ro ln i  a  ch ro n ik u s  ag 
ressz ív  h e p a ti t is t  a  ch ro n ik u s, n em  
gennyes d e s tru á ló  ch o lan g it is tő l 
(ún. p r im a e r  b i l ia r is  c irrhosis) is. A  
ch ro n ik u s p e rs is tá ló  h e p a tit is  p ro -  
gnosisa á l ta lá b a n  jó, m íg  a  c h ro n i
k u s ag resszív  h e p a ti t is  sokszor fe l
ta r tó z ta th a ta t la n u l  á tm eg y  c irrh o -  
s isba, k ü lönösen  a  2B csopo rt ese
te ib e n  és ak k o r, h a  a  b e teg n ek  
nincs sá rgasága . B iz tos m orfo lóg ia i 
je l n in cs a n n a k  m eg íté lésére , hogy 
a  fo ly am at á tm e g y -e  c irrh o s isb a  
v ag y  sem . A  m o rfo ló g ia i d iagnózis 
eg y éb k én t is neh éz , tu d v a  azt, hogy 
a  m á jp u n c t ió v a l n y e r t  k is  szö v et
d a ra b k a  n em  k ép v ise l i fe lté t le n ü l 
az  egész szervet.

A  ch ro n ik u s p e rs is tá ló  h ep a tit is  
k lin ik a i la g  h ó n ap o k ig  vagy  a k á r  
évek ig  ta r tó  m á jfu n c tió s  za v a ro k 
b a n  n y ilv á n u l m eg. A  fo ly am at 
egyéb  szerv ek e t n e m  é r in t. N ehéz 
le h e t m eg k ü lö n b ö z te tn i a  ch ro n ik u s 
p e rs is tá ló  h e p a ti t is t  az  aspec if ikus 
re a k tív  h e p a tit is tő l v ag y  az a c u t 
h e p a tit is  szab á ly szerű , esetleg  e l
húzódó  le fo ly ású  fo rm á itó l.

A  ch ro n ik u s  ag ressz ív  h ep a tit is  
a n a m n e stic u san  v ag y  k lin ik a ilag  
m e g je len h e t egy h eveny , ik te ru s- 
sza l já ró  betegség  k ép éb en , u g y an 
a k k o r  a  b iopsiás k é p  az ism e rte 
te t t  je l leg ze tesség ek e t m u ta tja .

A z ún . a k tív  c h ro n ik u s  vagy  m ás 
n év e n  „ lu p o id ” h e p a ti t is  k l in ik a i 
tü n e teg y ü ttes , m e ly n ek  m orfo lóg ia i 
h á t te re  n em  m in d ig  egységes. 
G y a k ra n  ta lá lh a tó  i ly e n k o r  a  m á j
szö v etb en  a  B2 c so p o rtra  je llem ző  
m orfo lóg ia i kép , am e ly b en  a  k é 
ső bb iek  fo ly am án  a  leb en y k és szer
k ez e t fe lbom lik , sok  a  p lasm ase jt, 
a  m á jse jte k  d u zz ad tak , m ir igyes 
sze rk ez e tre  v ag y  ro z e ttá ra  em lé
k ez te tő  a lak b a n  h e ly ezk ed n ek  el. 
E z a  szöveti k é p  n e m  fed i te l je se n  
az  a k t ív  ch ro n ik u s  h e p a ti t is  tü n e t
e g y ü ttesé t eg y rész t azért, m e rt 
i ly e n  b iopsiás le le t a k k o r  is e lő fo r
du l, am ik o r a  je lle g ze tes  k l in ik a i 
tü n e te k  h ián y o zn ak , m á sré sz t p ed ig  
az é rt, m e r t k l in ik a i la g  a k t ív  ch ro 
n ik u s  h e p a tit isn e k  ta r to t t  ese tek 
b en  m o rfo lóg ia ilag  kü lönböző  e l
v á lto záso k  lá th a tó k , a  le le t g y ak 
ra n  c irrh o s isn a k  fe le l m eg.

G lu k o k o rtik o id  th e ra p ia  acu t 
v íru sh ep a tit isb en , v a la m in t ennek  
kö v etk ezm én y es betegségeiben . B.
K om m ere il, G. S ch o ttie r  (M ediz i
n ische U n iv e rs itä tsk l in ik , L u d o lf-  
K re h l K lin ik , H e id e lb e rg ) : M ünch. 
M ed. W schr. 1969, 111, 180.

Az a c u t v íru sh ep a tit is , e n n e k  
ehr. h e p a tit isb e  á tm en ő  fo rm á ja , 
v a la m in t a  p o s th e p a tit ise s  c i r rh o 
sis keze lése  so rá n  g y a k ra n  k e rü l 
so r s te ro id  h o rm o n o k  ad á sá ra , b á r  
e th e rá p ia  h a táso sság á t il le tő en  
eg y re  tö b b  k é tség e t tá m asz tó  a d a 
to t közö lnek . Ez in d íto tta  a  sze r
ző ket a r ra , hogy  n ag y  an y a g o n  
m eg v izsg á lják  ezen  k ó r fo rm á k b a n  
a  s te ro id  keze lés e red m én y esség é t.

E cé lbó l re g isz trá l tá k  147 ac. h e 
p a t it isb en , 52 ch r. h ep a tit isb en  és 52 
p o sth e p a tit ise s  c irrh o s isb an  sz en 
vedő , ág y n y u g a lo m  és d ié ta  m e l
le tt  s te ro id  (P redn ison , ill. P re d 
n iso lon) k eze lésb en  rész esü lt b e te g  
k ó r le fo ly ásá t. Az észle lés so rán  
n y e r t a d a to k a t ö sszeh aso n líto tták  a  
s te ro id  th e ra p ia  k iv é te lév e l h a 
sonló m ódon  k ez e lt co n tro l l cso
p o rto k  (81 ac. v íru sh ep a tit is , 47 
chr. h e p a tit is , 38 p o s th e p a tit ise s  
c irrhosis) m eg fe le lő  p a ra m é te re i
vel. (M egjegyzendő , hogy  s te ro id  
keze lésre  in k á b b  a  sú ly o sab b n ak  
lá tszó  ese te k b en  k e rü l t  sor.) P a r a 
m é te rk é n t m in d e n  cso p o rtb an  a z  
áp o lás i idő , a  se. bi., SGO T, S G P T  
érték ek , a c u t v íru sh e p a tit ise k  ese 
té b en  p ed ig  ezen  fe lü l az a lk . p h o s
p h a ta se  és E L FŐ  é r té k e i sze rep e l
tek . F igye lték , to v á b b á  b io p s iáv a l 
e l len ő r iz ték  az ac. h ep a tit isb ő l chr. 
fo rm áb a, v a la m in t a  ch r. h e p a ti
tisbő l c ir rh o s isb a  á tm en ő  ese tek e t. 
(Az ö sszeá llításb an  h ep a tit is  co m á- 
v a l já ró  ese te k  n em  szerep e ln ek . 
Ref.)

A  s te ro id o k  dosisa a  következő  
v o lt:  ac. h e p a tit isb e n  n a p i 30—40 
mg, összm enny iségben  50—2500 
mg, ch r. h e p a tit isb e n  n a p i 30 mg, 
összm enny iségben  4000 mg, p o s th e 
p a t it ises  c irrh o s isb a n  összesen 
3000 m g. (Ez u tó b b i b etegségben  
nap i d o sis t n em  közö ltek . Ref.) A 
m eg fe le lő  cso p o rto k  a d a ta in a k  ösz- 
szeh aso n lítása  so rán  k id e rü lt, hogy



eg y e tle n  p a ra m é te r  e se té b e n  sincs 
s ig n if ican s kü lönbség.

Á  s te ro id  kezelés m e l lé k h a tá sa 
k é n t 3 % -b an  k e le tk e ze tt d iab e tes 
m e ll itu s , egy ese tben  p u lm o n a 
l is  tb c  reactivá lódo tt. A n am n e s is  
n é lk ü l i  gyom orvérzés 4 e se tb e n  je 
le n tk e z e tt, szem ben a  c o n tro l l  cso
p o r t  3 hason ló  szövő dm ényével. 
(U lcusos anam nesisse l b író  b e teg ek  
n e m  részesü ltek  s te ro id  th e ra p iá -  
ban.)

T e k in te tb e  véve a  cso p o rto s ítás 
n eh ézség e it és az ebbő l ad ó d ó  in 
hom ogen, s mégis ö ssz eh a so n lítás
r a  k e rü lő  csoportokat, a  szerző k  
a z t  a  tan u lság o t v o n tá k  le , hogy 
fe n ti k ö rfo ly am ato k b an  a  ste ro id  
th e ra p iá n a k  kedvező  h a tá s a  n incs. 
(E gyedü l az acu t h e p a ti t ise k  m a
gas se. bi. é rték e  csö k k en t g y o rsab 
b a n  s te ro id  adására.)

Jánossy ha jós dr.

Serum guanase a májbetegségek 
diagnosztikájában. E. L. Coodley 
(H ah n em an n  H osp ita l, 235 N. 15 St. 
P h ilad e lp h ia , Pa. 19 106): A m erican  
J o u rn a l  of G astroen tero logy , 1968, 
50, 55—62.
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B á r sok  m ájfunctiós p ró b á t  ism e
rü n k , ezek  leg több je  k ü lö n -k ü lö n  
v ag y  eg y ü tt a k o rre k t d iagnóz ishoz 
n em  m in d ig  elegendő . A z SG O T  és 
S G P T  serum beli a k t iv i tá s a  nem  
c sa k  a c u t hep a tit isb en  fokozo tt, h a 
n em  ily en  leh e t to x icu s m á já r ta l 
m a k b an , ex tra h e p a tik u s  b il ia r is  
o b stru c tió b an , m y o card ia l is  in fa rc -  
tu sb a n , m ononucleosis in fec tio sá - 
b an , a  vázizom zat betegségei és sé
rü lése i esetén, to v áb b á egyéb  á l la 
p o to k b a n  is. A sá rg aság  d if fe re n 
c iá l-d iag n o sz tik á jáb an  h aszn á la to s  
egyéb  enzym ek leg tö b b je  v ag y  nem  
eléggé specifikus, vagy  m e g h a tá ro 
z á sa  tech n ik a ilag  nehézkes. H ason ló  
o k o k  m ia tt  nem  v á l t  b e  az  ag g lu ti-  
n a t ió s  p ró b a  sem. Az ed d ig i tap asz
ta la to k  sze r in t az im m u n -g lo b u li-  
n o k  m eghatározása sem  lá tsz ik  
m eg fe le lő  m ódszernek  a z  ic te ru so k  
e lk ü lö n ítésére .

A  szerző  a serum  g u a n a se  a k t iv i
tá s á t v izsgá lta  75 b e tegen  (50 h e p a 
ti t is , 4 tox ikus m á já r ta lo m , cho le
d o ch u s elzáródás, c ir rh o s is  stb.). A 
g u an a se  in tra c e l lu la r is  enzym , 
am e ly  fő képp a m á jse jte k b e n  ta lá l
ható , kevesebbet ta r ta lm a z  a vese 
és  az agyszövet. A k e r in g ő  v é rb e n  
n o rm á lis  kö rü lm én y ek  k ö zö tt g u a
n ase  n em  m u ta th a tó  ki. A z enzym - 
n ek  a  p u r in  an y ag cse réb en  v an  
szerep e . A g u an in t a la k í t ja  á t 
x a n th in n á  oxydativ  d e sa m in á lá s  ú t
já n . (A x an th in -o x y d ase  fe jez i be a 
le b o n tás i fo lyam atot, m e ly  a  x an -  
th in b ó l húgysavat képez.) A  g u an a 
se m eg h atá ro zás Hue és Free á l ta l 
le eg y szerű síte tt m ó d szerén ek  le írá 
sa m eg ta lá lh a tó  a köz lem ényben .

75 betegen, egyéb en zy m ek k e l 
p á rh u zam o san  v ég zett v izsg á la ta i 
a la p já n  m eg á llap ít ja  a  szerző , hogy 
a  g u an ase a k t iv itá s  fokozódása 
g y ak ra b b an  észle lhető  h ep a tit isb en , 
m in t  az SGOT vagy  S G P T  kóros

em elkedése. H am is p o z itiv itás  e lő 
fo rd u l ugyan , de  i ly e n k o r  az  en -
z y m ak tiv itá s  csak  igen m é rsé k e lt 
fokú. M íg a c u t h e p a tit isb e n  27,8 E 
v o lt az á tlag , add ig  egyéb b e teg sé
g ek b en  4,7 E, egészségesek se ru m á - 
b a n  0—2 E. H am is n e g a tiv i tá s  a k 
k o r  fo rd u l elő , h a  az enzym  m eg
h a tá ro z á sá ra  késő n  k e rü l sor. A  
g u an ase  u g yan is gyo rsan  e l tű n ik  a 
h ep a tit ises  be teg ek  se ru m áb ó l. C é l
szerű  ez é r t a  v izsg á la to t a  sá rg aság  
je len tk ez ése  u tá n i 10. n a p n á l ko 
rá b b a n  elvégezn i. M ivel- a  g u an ase  
k ev eseb b  szerv b en  fo rd u l e lő  (m áj, 
vese, agy), m in t  a  tra n sa m in a sé k , 
m á jb e teg ség ek b en  sp ec if ik u sab b  az 
u tó b b ia k n á l. A  g u an ase m e g h a tá ro 
zása m e th o d ik a i szem pon tbó l v i
szony lag  egyszerű . R észben  ezért, 
részb en  sp ec if ic itása  m ia tt  e n n e k  a 
m ó d sz ern ek  a  bevezetése e lő re h a la 
d á s t je le n t a  m á jb e teg ség ek  d iag 
n o sz tik á jáb a n . Lágzló BarnaM s d r _

A kő  nélküli cholecystitis. Is ler, 
M. Schw eiz , m ed. W schr. 1969, 99, 
115.

S ebésze ti k l in ik á n  k ilen c  év 
a la t t  12 kő  n é lk ü li a k u t cho lecysti-  
t is t  o p e rá ltak . I ro d a lm i a d a to k  sze
r in t  a  ch o le li th ias issa l e l len té tb e n  
n em  köves ep eh ó ly ag g y u llad ás tú l 
n y o m ó an  idő s fé r f iak o n  fo rd u l elő  
a  ch o lecy stitisek  8 ,2% -ában . A  
g y u lla d á s t e lő idéző  okok  közö tt 
sze rep e l az  an a tó m ia i v a r iá c ió k é n t 
a  m esocysticum on  szab ad o n  függő  
ep eh ó ly ag  és duct, cysticus to rs ió 
ja , a  ty p h u s  bac illus, sepsis, a r te -  
r io sk le ro s is  vagy  p e r ia r te r i i t is  n o 
dosa k ap c sá n  fe llépő  a r t. eystica- 
th ro m b o s is  és ep eh ó ly ag fa l-e lh a lás. 
A  k o ra i p o s to p e ra tiv  c h o lec y s tit i
sek  _közel fe léb en  n em  ta lá lh a tó  kő  
és fe lté te lezh e tő  a m o rp h in  á l ta l 
okozo tt O dd i sp h in c te r-sp asm u s 
p a th o g en e tik a i szerepe. S o k  ese t
b en  a  fe lso ro lt tén y ező k  egy ike 
sem  ta lá lh a tó , a  g y u llad ás oka is 
m ere tlen .

M ű té tre  k e rü l t  ese te ik b en  k ife 
je z e tt  f ib r in h á r ty á s  g y u lla d á s t és 
g a n g ra e n á t ta lá l ta k , am e ly  az 
egy ik  b e teg n é l p e rfo ra tió h o z  v eze
te tt. 5 ese tb en  a  g y u lla d t epehó- 
ly a g b en n é k b ő l te n y ész tés t v égez
te k  és ebbő l 2 v o lt positiv . A  12 
ese t közü l a duct, cysticus m eg tö rt, 
ill. fe ltű n ő en  k eskeny  v o lt k é t be
teg n é l, to v áb b i k é t ese tb en  a  g y u l
la d á s  m ű té te t követő en  lé p e tt  fel, 
k ö zü lü k  az egy ik  a p e r io p e ra tiv  
sz ak b a n  m o rp h in  sz á rm az ék o k a t 

k ap o tt. ^ Rényi K ázm ér dr.

M ellk a sseb észe t
A mediastinoscopia lehető ségei és 

határai. E. M ü ller, és R. S a ile r. 
(C h iru rg . K lin ik  des K lin ik u m , E s
sen.) Zbl. C h ir. 1968, 16, 580—585.

C a rlen s  m e d ias tin o sco p iá ján ak  
é r té k e  kü lönösen  b izo n y ta lan  k ó r- 
ism é jű  d issem . tü d ő fo ly a m ato k  és

a  tüdócc. o p e rá lh a tó sá g á n a k  te k in 
te té b e n  e lv i ta th a ta t la n . A lk a lm az á 
sáv a l a  p ró b a  th o rac o to m iá k  szám a 
csökken, és a n em  d ag a n a to s  m eg
beteg ed ések  k ó r ism é jé n e k  t isz tá zá 
sá v a l lehe tő ség  n y íl ik  a  cé lzo tt 
gyógykezelésre. A  b e a v a tk o zá st a 
b e teg ek  jó l tű r ik  és a  th o raco to - 
m iá n a k  m ind ig  fen n á lló  szám os 
k e llem etlen ség e (tüdő elvá ltozások , 
sz ívelég te lenség , hosszas lábadozás) 
i t t  e lm arad n a k .

A  b ea v a tk o zá sn ak  h a tá r t  szab, 
hogy csak  a  tru n c u s  b ronchom e- 
d is t in a l is  post, n y irokcsom ó i v izs
g á lh a tó k . A  tru n c u s  a n te r io r  v izs
g á la ta  a v én a sé rü lé s  veszé lye m ia tt  
kockázatos. E zé rt is n em  te r je d t  el 
S p ech t ún . k i te r je sz te t t  e l já rása . A 
m ed iastin o sco p ia  összekapcso lható  
a  D an ie ls m ű té tte l  a  t ru n c u s  a n te 
r io r  v izsg á la tá ra .

A  tü d ő fo ly a m ato k  m e lle tt a  mse. 
in d ik á c ió já t képez i a  nyelő cső  d a 
g an a to s e lvá ltozása. R ön tgenne l 
b iz to san  inop. (több  m in t 5 cm -es 
stenosis és oesophagoscoposan  b i
zo n y íto tt cc.), v a la m in t m agas e l
h e lyezkedésű  cc., és f ia ta lo k n á l a 
m é ly b en  ü lő  cc .-ná l e lá l ln a k  a  m sé
tő l. A  k lin ik a ilag  n y ilv á n v a ló  inop. 
ese tb en  a  b eav a tk o zás fe lesleges, 
m ag asan  e lhe lyezkedő  d ag a n a to k 
n á l veszélyes, f ia ta lo k n á l ped ig  
ro n t ja  a  ra d ik á l is  m ű té t esélyét. 
T e h á t a  mse. a  card iacc., v a lam in t 
r tg -v e l és k l in ik a i la g  b izo n y ta lan  
esé lyű  alsó-nyelő cső cc. v izsg á la tá ra  
m a ra d . N em  szab ad  f igye lm en  k í
v ü l hagyn i, hogy a  card iacc. g y ak 
ra b b a n  szó r a  su b p h ren iu m b a , m in t 
a  m ed ias tin u m b a .

K ü lö n  in d ik ác ió s csopo rto t k é 
p ezn ek  a m e d ias tin u m  d ag a n a ta i. A 
v iz sg á la tta l e ld ö n th e t jü k  az  o p erá l-  
hatóságo t, i l le tv e  a  su g á r-  és cyto- 
s ta tik u s  kezelés ja v a l la tá t.

A  szerző k  34 m sc .- t végeztek . (15 
h ö rg ő rák , 3 P an co a st tu m o r, 4 m é
d iá s t tu ., 6 oesophagus és ca rd ia  cc. 
és 6 egyéb m egbetegedés.) P ro x i-  
m á lis  m eg v ilág ítású  eszközt a lk a l
m aztak . S zükség  ese té n  a m sc .-t 
ö sszekapcso lták  a  D an ie ls-b io p s iá - 
val. S zövő dm ények : 4 ese tb en  p tx ., 
1 v e n a  jug . in t. sé rü lé s  (e lv a rrták ) 
1 ese tb en  a bevezető  n a rk ó z is  a lk a l
m á v a l sz ívm egállás.

M atus László dr.

Intrathoracalis pheochromocyto-
m a. V. Sadony, H. H öh m an n , Z en t
ra lb la t t  f. C h ir. 1968, 93, 1308.

A  szerző k  egy 12 éves leányon  
m ű té t e lő tt d ia g n o sz tizá lt és e re d 
m én y esen  m e g o p erá lt in tra th o ra c a 
lis p h eo ch ro m o cy to m a ese tü k e t 
közlik .

A z a b e r rá n sa n  e lő fo rd u ló  p h eo 
ch rom ocy tom a r i tk á n  k e rü l ész le
lésre , ezen  b e lü l a  m e d ias tin u m - 
b a n  e lhe lyezkedő  egészen r i tk a  
észle lés. A  szerző k  1924 ó ta  22 kö 
zö lt e se te t g y ű jtö t te k  össze az iro - 
da lom bó l, közte  16 m ű té tte l, 6 sec- 
t ió v a l igazolt.

S a já t és az  iro d a lm i ta p a sz ta la 
tok  a la p já n  a  r i tk a  d iagnózis fe l-



á llítá sáh o z  az  a láb b i szem p o n to k a t 
a d já k  m eg :

a) h á tsó  m e d ia s tin u m b a n  e lh e 
lyezkedő  tu m o r  (d iff. d ia g n .: n e u ro 
gen  tum o ro k ).

b) m ás szerv i e lv á lto zássa l nem  
m a g y a ráz h a tó  m ag as v é rn y o m ás és 
v é rn y o m ás ingadozások .

c) a  v iz e le tb e n  a  v a n i l-m a n d u la -  
sav  a  n o rm á lis  é r té k  többszöröse 
(m ellékvese loka lizác ió  ao r to g ra -  
p h iáv a l, re tro p e r ito n e a l is  levegő - 
b e fú v á ssa l és r tg - fe lv é te le k k e l k i
zá randó ).

F e lh iv já k  a  f ig y e lm et a  pheo- 
ch ro m o cy to m ák  m ia tt  v ég ze tt m ű 
té te k  k ö z ism e rt v eszé ly e ire : a  p re 
p a rá lá s  közben  a  v é rá ra m b a  k e rü lő  
n ag y  m en n y iség ű  k a tec h o lam in  k ö 
v e tk ez m én y e k én t fe llépő  k r it ik u s  
v é rn y o m ásem elk ed ésre , és az  e lve
zető  v én á k  le k ö tésé t követő  sú lyos 
— nem  egyszer ir re v e rz ib i l is  — h y - 
p o ten siv  á l la p o tra . — E se tü k b en  is, 
h y p o ten s ió t követő  sz ívm egállás 
jö t t  lé tre , a m it azo n b an  gyors v o lu 
m en p ó tlá ssa l és sz ívm assage-zsa l 
s ik e rü l t  ren d ezn i.

K ulka Frigyes dr.

S ero lóg ia  é s  im m unológia
Myeloma multiplexben, M. Wal- 

denströmben és „Heavy-Chain-Dis- 
ease”-ben szenvedő k monoclonalis 
immunglobulinjai L- és H-láncai- 
nak immunchemiai jellemzése. F. 
W. T isc h en d o rf  (Med. U n iv .-K l i
n ik , T ü b in g e n ) : M ed. W elt. 1968, 
19, (N. F.) 2531— 2536.

A  szerző  á t te k in t i  a  p a ra p ro te i-  
n ek  im m u n ch e m ia i je llem zésén ek  
lehető ségeit. A z im m u n g lo b u lin o k  
(lg) szerk ezeti fe lé p íté sé re  (P o r te r 
m odell) a lap o zv a  sa já t  ta p a sz ta la 
ta i a la p já n  rész le tez i a  specif icus 
k ö n n y ű  (L) és nehéz (H) lá n c  an - 
t ise ru m o k  és chem ia i e l já rá so k  a l
k a lm azásá t.

A  p a p íre lek tro p h o res is , az  ace- 
tá t-ce l lu ló z e  e lek tro p h o res is , a 
D E A E -ch ro m áto g rap h ia , a  S ep h a- 
d ex -g é lf i l tra tio , az  im m u n e le k tro -  
p ho resis (G ra b a r  és W ill iam s m ó d 
szere), az  im m u n d if fu s io  (O uch ter- 
lony -test) a lk a lm a z á sá v a l és an ti 
H S-, a n t i- Ig G -F c -f ra g m e n tu m -, an - 
t i- Ig G -F a b - fra g m e n tu m  an ti- Ig A -, 
an ti- Ig M - és an ti-A -B ence—Jo n e s-  
feh érje , a n t i-x -B e n c e —Jo n e s-fe h é r-  
je, v a la m in t an t i-H e a v y -c h a in -d is -  
e a se -feh é rje  se ru m o k  fe lh a szn á lá -  
va l a n a ly sá lta  m y e lo m a m u lt ip le x 
ben, m a k ro g lo b u lin ae m ia  W a ld en - 
s trö m b e n  és H ea v y -c h a in -d ise ase - 
ben  szenvedő k  se ru m át. E zekben  a 
betegekben  te rm e lő d ő  p a ra p ro te i-  
nek  a  n o rm á lis  Ig -ok , ill. az  az o k a t 
a lko tó  p o ly p ep tid  lán co k  egyes a l
o sz tá ly a it k ép v ise l ik ; s az im m u n o - 
lóg ia ilag  com petens se jte k  (p lasm a- 
se jtek ) széles sp e c tru m á n a k  eg y e t
len  c lo n jáb ó l k ép ző d n ek  (m onoclo
n a lis  gam m o p ath iák ).

V izsgá la ti e re d m én y e it a  k ö v e t
kező kben  összegezi: az an ti-B en c e  
—Jo n e s-p ro te in  se rum ok , ill. a  sp e 
c ificus a n t i-L - lá n c  se ru m o k  m e g h a
tá ro zzák  a p a ra p ro te in  c h a ra k te r t ;

az  a n t i-H - lá n c  se ru m o k  az M -com - 
p o n en sű  p ro te in  osztá lyok  v a la m e 
ly ikébe v a ló  ta r to z á s t és — sp ec if i
cus a lcso p o rt a n t ise ru m o k  (pl. a n t i -  
IgG  1-4) h a sz n á la tá v a l — ezek  p a 
ra p ro te in  je lleg é t. Á lta lán o san  fo 
ga lm azva: a  specif icus a n t i-L - lá n c  
se ru m o k  m eghatá rozzák , hogy m o -  
n o c lo n a lis-e  (azaz p a ra p ro te in )  
vagy  p o ly c lo n a lis -e  a k é rd éses lg , 
az a n t i-H - lá n c  se ru m o k  ped ig  az 
egyes lg  o sz tá lyokba (IgG, IgA , 
IgM , IgD, IgE) ta r to z á s t d ö n tik  el.

Az in ta c t  /-g lo b u l in  m o le k u lá b an  
a H -lán co k  e lfe d h e tn e k  L - lá n c -a n -  
t ig e n d e te rm ln a n so k a t, m e lyek  így  
re j tv e  m a ra d n a k . E zeket csak  a  se- 
ru rp p a ra p ro te in e k  iso lá lt L - lá n c a i-  
bó l és a v ize le t B ence— Jo n e s-fe -  
h é r jé jé b ő l le h e t k im u ta tn i n o rm á l 
se ru m m al a d so rb e á lta to t t a n t i-B e n -  
ce— Jo n e s - fe h é r je  serum okka l.

Az an t ig en e tic u san  nem  je l le 
m ezhe tő  fe h é r jé k e t p o ly p ep tid  lá n 
ca ik  try p s in n e l em ész te tt h y d ro ly -  
sa tu m á n a k  „F in g e rp r in t-a n a ly s isé -  
v e l” (kétd im enz iós ana lys is: v e r t i 
ca lis p a p írc h ro m ato g rap h ia  és h o 
r izo n tá lis  m agasfeszü ltségű  e le k tro 
phoresis) le h e t iden tif ica ln i.. M in d 
k é t csopo rtú  (A és r.) B ence— Jo -  
n es -p ro te in ek  fe lism erh e tő k  co n 
s ta n s  (C -te rm in a lis ) p ep tid  sz a k a 
szukró l.

A  szerző  végü l u ta l  az Ig -ok  sze r
kezete ism e re té n e k  fon tosságára, 
hogy az a n t ise ru m o k a t ésszerű en  
a lk a lm azh assu k . Péter Károly dr.

Gyomor szövettan és autoantites- 
tek anaemia perniciosában. R odbro , 
P . és m tsa i: A c ta  M ed. Scand. 1968, 
183, 217.

A  szerző k  28 rem issz ióban  levő  
a n a e m ia  p ern ic io sá s  betegen  gyo- 
m o r-b io p s iá t végeztek , és ezzel p á r 
hu zam o san  ta n u lm á n y o z tá k  a  k ü 
lönböző  a u to a n ti te s te k  je le n lé té t a 
se ru m b an . R a d io im m u n assay  a lk a l 
m azásáv a l az in tr in s ic  fac to r e l le 
n i a n t i te s te t , im m u n flu o rescen s 
m ó d szerre l p ed ig  a p a r ie ta l is  se jt, 
a  th y reo id ea  cy to p lasm a és m ito -  
ch o n d r iu m  f ra c tio  e llen i a n t i te s te 
ket, v a la m in t az  a n t in u c le a r is  fac - 
to r t  v izsgá lták .

A  h isto lóg ia i e red m én y ek e t ösz- 
szev e te tték  a  sero lóg ia i le le tek k e l, 
f igye lem be v év e  a  betegek  k o rá t, 
n e m é t és a  p e rn ic io sa  fe n n á llá sá 
n a k  id ő ta r ta m á t is.

A  gyo m o r-b io p sia  szövettan i k é 
p e  a la p já n  m eg k ü lö n b ö z te ttek  en y 
h e  és sú lyos „a tro p h iá s  g a s tr i t is t” , 
v a la m in t „g a s tr ic u s  a t ro p h iá t”. A 
g y o m o rn y á lk ah á rty a - laes io  a  k o r  
e lő re h a la d á sá v a l sú lyosbodn i lá t 
szott. Az in tr in s ic  fac to r  e llen i a n 
t i te s t  n em  v o lt je len  az 5 g a s tr i 
cus a tro p h iá t m u ta tó  egyén se ru - 
m áb an , m íg  az  a tro p h iá s  g as tr i t ises 
betegeknél k im u ta th a tó  vo lt, nem  
m in d en  esetben , és a  k o rtó l fü g g e t
lenü l. P a r ie ta l is  se jt an t i te s te k e t 
m in d en  60 év  a la t t i  pern ic iosás 
egyénnél ta lá l ta k . E gyéb n y i lv á n 
való  összefüggést n em  tu d ta k  fe l
fedezn i, a  th y reo id ea  an t ite s te k  és 
a n t in u c lea r is  fa c to r  v o n a tk o zásá

b an  k a p o t t  e re d m én y e ik  m eg fe le l
nek  az  iro d a lm i ad a to k n ak .

M eg figye léseik  a la p já n  tá rg y a l
já k  a g y o m o ran tites tek  je le n tő sé 
gét. A r ra  k ö v etk ez te tn ek , hogy  az  
in tr in s ic  fa c to r  e llenes a n t i te s t  sze
re p e t já ts z h a t a  B 12-v ita m in  f iz io 
lóg iás fe lsz ív ó d ásán ak  g á t lá sá b a n  
azá lta l, hogy  n e u tra l iz á l ja  az  in 
tr in s ic  fac to rt . A  g y o m o rn y á lk a 
h á r ty a  la e s ió já n a k  p a th o g en esisé - 
ben  azo n b an  igen  kétséges ezen e l
len an y ag o k  kó rok i szerepe. A z 
a u to a n ti te s te k  je le n lé té t á l ta lá b a n  
secu n d er je len ség n ek  ta r t já k . E z t 
tá m o g a tja  az  a  m egfigyelés is, m i
sze r in t a  g y o m o rn y á lk ah á rty a  a t ro 
p h ia  e lő re h a la d á sá v a l csö k k en h e t 
az in tr in s ic  fa c to r  e llen i a n t i te s t
te rm elése. , . ,  .Par A lajos dr.

Serum globulinok és infectio 
Down-kóros betegeknél. A. W. G r i f 
f iths, P . E. S y lvester, E. M ary  B a y -  
lis  (St. L a w re n c e «  H osp ita l, C a te r-  
ham , S u rrey ): Jo u rn a l o f C lin ica l 
Patho logy . 1969, 22, 76— 78,

A  D ow n-kó ros b e tegek  in fec tió k  
i rá n t  m u ta to t t  fogékonyságát a  se 
ru m  p ro te in e k  kó ros é r ték e iv e l m a 
gyarázzák . Á lta lá b a n  az a lb u m in  
sz in t csö k k en ésé t és a /-g lo b u lin o k  
n ö v ek ed ését le h e t k im u ta tn i. A  
szerző k 48 D ow n-kó ros beteg  im 
m u n g lo b u lin  é r té k e it  h a so n líto ttá k  
össze h ason ló  co n tro l l csopo rt é r té 
keivel. A  /G  és а  /M  g lobu lin  f ra c -  
tiók  é r té k e i m in d k é t cso p o rtb an  h a 
son lóak  v o ltak , m íg  a  у  A g lo b u lin  
f ra c tió t a  fé r f i  D ow n-kó rosokon  
s ig n if ican san  m a g asa b b n ak  ta lá l 
ták . F e lté te lez ik , hogy a  /-g lo b u l in  
m ás szerző k  á l ta l  k im u ta to t t n ö v e
kedése e f rac tió b ó l adód ik .

U g y an ak k o r a  fé r f i D o w n -k ó ro - 
sok in fec tiós m egbetegedései is g y a 
k o r ib b ak  v o ltak , m in t a  D o w n -k ó 
ros n ő b eteg ek  v ag y  a co n tro l lo k  
cso p o rtjáb an . A  D ow n-kó rosok  n a 
gyobb h a lá lo zás i a rá n y a  a  fé r f ib e 
tegek  ezen  fo g ékonyságának  k ö v e t
kezm énye lehet.

Hogy a  k ó ros /А  g lobu lin  é r té k  
oka vagy  k ö v etk ezm én y e az in fe c 
tió k  g y ak o r ib b  e lő fo rd u lásán ak , 
nem  tisz tázo tt, m e r t  b á r  az id ü l t  
fe rtő zések  re n d sz e r in t m in d h á ro m  
/-g lo b u lin  f ra c tio  n ö vekedéséve l 
já rn a k , v isz o n t a lég ző ren d szer 
ch ron icus in fec tió in á l а  /A  g lo b u 
lin  m egnövekedése m u ta th a tó  k i. A  
szerző k a z  А -v ita m in  an y ag csere - 
z a v a rn ak  ily en  v o n atk o zásb an  a lá 
re n d e lt je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k .

Bodnár Lóránt dr.

S z ü lé sz e t-  é s  n ő g y ó g y á sza t
Lipidek a terhesség és a fájáste

vékenység alatt. F. Ja is lie . (U n iv er
s i tä ts -F ra u e n k lin ik , W ürzbu rg ): 
M ed iz in ische K lin ik . 1969. 64, 139— 
142.

A  n o rm á lis  te rh e ssé g  so rán  a  2. 
és a  3. tr im e n o n b a n  a n em -e ste r if i-  
k á l t  z s írsav a k  k iv é te lév e l v a la 
m enny i l ip id frac tio  sz in tje  em elke -



d ik  a  serum ban . A  szü lés i te rm i
n u sn á l a n eu trá lis  zs íro k  m e n n y i
sége több  m in t 100% -k a l  n ö v ek 
szik , a  n e m -e ste r if ik á lt zs írsav ak  
h ason ló  ten d en c iá t m u ta tn a k  a  fá 
já so k  kezdetekor. A  k e to n te s te k  a 
te rh esség  a la tt  csak  k issé  szap o ro d 
n a k  m eg, a  fá jáso k  id ő sz a k á b a n  — 
fő leg  a  k ito lás i szak b an  — azonban  
három szo ros é r té k e t m u ta tn a k . A 
k e to n ae m ia  a szülés k ö zb e n  első 
so rb a n  a  bethaoxy  v a j sa v tó l  szá r
m azik .

A  p lacen táb an  a  le g tö b b  l ip id é r-  
té k  je len tő sen  m ag asab b , m in t a 
kö ldökzsinó r-vé rben . A  p la ce n ta  
tr ig ly c e r id  sz in tje  g es to s is  esetén  
s ig n if ican san  nagyobb. M a m á r 
m eg cá fo lták  az t a n é z e te t, hogy a  
zsírok  v á lto za tlan  á l la p o tb a n  ju tn a k  
á t  a  p lacen tán . A te l í te t le n  zs írsa 
v a k  á td if fu n d á ln ak . A  le g tö b b  lip i- 
d e t  a  foetus sy n th e tisá lja .

P h o sp h atid , vagy z s ír-p h o sp h a -  
tid -em u ls io  in fu s ió ja  n e m c sa k  a 
n em -e ste r if ik á lt z s írsa v a k  m en n y i
ség én ek  em elkedéséhez, h a n e m  a 
zs írsav este rek  te tem es n ö v ek e d ésé
hez is vezet. Az in fu s io  k ezdete 
u tá n  néh án y  ó ráva l je le n té k e n y  fá 
jástev ék en y ség  in d u l m eg.

A  zsírsavhatás hypothesise:
1. a  fá jástev ék en y ség  a la t t  a  m yo

m e tr iu m  energ ia  szü k ség le te  foko
zo tt. Az igényelt e n e rg ia  egy része 
a  n em -e ste r if ik á lt z s írsa v a k  oxyda- 
t ió já b ó l ered ;

2. n o rad ren a lin  e lő seg íti a  lipo ly - 
s ist, em eli a  v é rc u k o r-sz in te t és fá 
jástevékenységhez vezet. E z u tóbb i 
s tress-s itu a tio , ca th e ch o la m in o k  k i
á ra m lá sá t és a co n secu tiv  lipo lys ist 
e redm ényez i;

3. a  p rogesteron  a  m y o m e tr iu m - 
r a  b lockoló h a tá s t f e j t  k i. A  phos- 
p h a t id o k n a k  ezt a  b lo k á d o t á t  ke ll 
tö rn ie . E ddig nem  s ik e rü l t  a  p ro 
g este ro n  ch o lin p h o sp h a tid ák h o z  
va ló  kö tő désének  k im u ta tá s a ; a 
p ro g este ro n -é rté k ek  a  v é rb e n , v a 
la m in t az .o estro g en -k iv á lasz tás 
v á lto za tla n  zsír- in fu s io  u tá n . C sak 
a  p reg n a n d io l-k iv á lasz tás  em elk e
d ik ;

4. zsírin fusio  l ip id ra k tá ro z á sh o z  
v ez e t p a tk á n y -p la c e n tá b a n . E nnek  
k ih a tá s a  a  fá já s te v ék e n y ség re  je 
len leg  m ég kérdéses;

5. fe lm erü l a  m e m b rá n -p e rm e -  
ab i l i tá s i v iszonyok v á lto zá sa , a  kö 
ze ljövő  fe lad a ta  e — va lósz ínű leg  
leg lényegesebb — k é rd é se k  v izsgá-

*a *a ' V értes László

Gonorrhoea és a m éhű ri fogam
zásgátló eszköz. S ta th a m  R., M orton
R. S. B rit. M ed. J . 1968, 4, 623— 
625.

In tra u te r in  fo g am z ásg á tló  esz
köz v ise lése so rán  sz e rz e tt  gonor
rh o e a  3 esetében  szerző k  m egfe le lő  
an tib io tik u m o k  a d á sa  e l le n é re  a  
betegség  sú lyosbodását, k ism ed en - 
cebeli gyu lladást, m a jd  rec id iv a  
fe jlő d ésé t ész le lték . T a p a sz ta la 
ta ik  szerin t a  g o n o rrh o e a  m in d a d 
d ig  nem  gyógyul, a m íg  a  m éh ű rb ő l 
a  fogam zásgátló  eszk ö z t e l nem  tá 

v o líto ttá k . Az ily  eszközt v ise lő k  
k ö zö tt a  gono rrh o eás sa lp in g it is  
in c u b a tió s  id e jé t az á t la g o sn á l lé 
nyegesen  röv id eb b n ek , m o rb id i tá 
s á t p ed ig  fo k o zo ttn ak  ta lá l tá k . A 
m é h ű r i  eszköz a  n y á lk a h á r ty á n  
g y u lla d á s t k e lt, am i a  fo ly a m a t 
te r je d é s é t elő segíti. A  m é h n y á lk a -  
h á r ty a  physio lóg iásan  is re la tív e  
a n a e ro b  szövet; an y a g cse ré je  tú l-  
nyo m ó lag  an a e ro b  g lyko lys is ú t já n  
fo ly ik  le. A  m é h ű rb e n  levő  eszköz 
em eli a  n y á lk a h á r ty a  o x ig én fe l
h aszn á lásá t, re la tív e  fokozza a n 
n a k  a n a e ro b  m iv o ltá t — kü lö n ö sen  
a m ik o r  az  eszköz h a tá s á ra  tú lz o tt 
n y ák e lv á lasz tá s  in d u l m eg. A  fo k o 
zo tt a n a e ro b  á l lap o t v iszo n t e lő se
g íti a  fa k u lta tív  a n a e ro b  csírok  
(ilyen  a  gonococcus is) é le tk é p e s
ségét, te r jed ésé t. A m ik o r te h á t  a 
m é h ű rb e n  levő  fo g am zásg á tló  esz
köz m e lle tt  k ism ed en ceb e li g y u l
la d á s t ész le lünk , a  k ó r ism e  szem 
p o n tjá b ó l első  g o n d o la tu n k  a  go
n o r rh o e a  legyen. A betegség  gyó
g y u lá sa  é rd e k éb en  szerző k  —  m ég 
az an t ib io tik u s  kezelés e lő tt  —  e l
en g e d h e te tle n n e k  ta r t já k  a  m é h ű r i 
eszköz e ltáv o lításá t.

Salacz Pál dr.

Chorionepithelioma és korai ter
hesség differential-diagnosticája 
ultrahanggal. P. D ö rd e lm a n n  (U n i
v e rs i tä ts -F ra u e n k l in ik  E r lan g e n - 
N ü rn b e rg ) : G eb u rtsh il fe  u n d
F ra u en h e ilk u n d e . 1969, 29, 55—57.

S zerző  k a z u isz tik á jáv a l csa tlak o 
z ik  az  egy re in k á b b  szapo rodó  köz
lésekhez, m e lyek  az u l tra h a n g d ia -  
g n o stica  é r ték é t, széles k ö rű  b ev e
ze té sén e k  e lő nye it hangsú lyozzák .

1965-ben 26 éves n ő b e teg n e k  m o- 
la te rh esség e  vo lt. 1 év v e l késő bb  
ch o r io n e p ith e lio m á t ta lá l ta k  nála, 
e z u tá n  m e th o th re x a t keze lésb en  ré 
szesíte tték . N o rm ális  m e n stru a tió s  
cyc lusok  u tá n  1968-ban je le n tk e z e tt 
ism ét. K lin ik a i v iz sg á la t: grav. 
m ens. I I I ., im m uno lóg ia i te rh esség i 
te s t positiv . A  ch o rio n ep ith e lio m a 
re c id iv á já n a k  leh e tő ség ét n em  tu d 
tá k  k iz á rn i. E ch o g ram m o t k ész íte t
te k : fo e tu s t s ik e rü lt k im u ta tn i .

(Ref.: Bár a referált közlem ény 
inkább az echo-diagnostica je len tő 
ségét tárgyalja, s a chorionepithe
lioma csak „háttér”, ezzel kapcso
latban m egem lítjük; a chorionepi
theliom a therápiájában — m elynek 
részleteit elő ször Szathm áry Z. 
elem ezte — elő térbe kerü lt a fol- 
sav-antagonisták — m ethothrexat, 
am inopterin — alkalmazása; a gyó
gyulás utáni graviditásról és szü
lésrő l többen számolnak be.)

Vértes László

Az oralis ovulatiogátlók befolyása 
a klinikai-kém iai normálértékekre.
L. W ilb e r t és m tsa i (M ed iz in ische 
U n iv e rs itä tsk l in ik  G ö tt in g e n ) : 
D eu tsch e  m ed iz in isch e W ochen 
sc h rif t. 1969, 94, 844—849.

A  szerző k  rész le tes v izsg á la to k a t 
v ég ez tek  a n n a k  t isz tá zá sá ra , hogy

az o ra lis  co n tracep tiv u m o k  hogyan  
b e fo ly á so ljá k  az egyes la b o ra tó r iu 
m i p a ra m é te re k e t.

Vizsgálati csoportok: 16 ép  m á j-  
fu n c tió jú  egyetem i h a llg a tó n ő n , 
a k ik  E u g y n o n t (0,5 m g N o rg e stre l +  
0,05 m g  ae th in y lö strad io l)  szed tek , 
m e g h a tá ro z tá k  a  C oeru lop lasm in, 
t ra n s fe rr in , se rum  réz, h ap to g lo b in  
és p lasm a -c o rtico id  sz in te t. (V ér
v é te l a  cyc lus 20. n a p já n  tö r tén t.)

33 asszonyon  (é le tk o ru k : 23—46 
év), a k ik  k ü lö n fé le  o v u la tio g á tló t 
szed tek  (3—60 h ónapon  át), a  se rum  
vas és ré z  co n cen tra tió t m é rték . 16- 
n á l e g y ú tta l a  h ap to g lo b in t; 20-n á l 
a  fe h é r  v é rse j t  a lk a lik u s  p h o sp h a ta -  
se -sz in te t is reg isz trá lták .

Eredm ények: a  16-os cso p o rtb an  
a C oeru lop lasm in, a  se ru m  réz  és a 
p la sm a  co rtico id -sz in t igen  nagy  
m é rté k b e n  em elkedett, de  a  t r a n s 
fe r r in  is s ign if icans n ö v ek ed és t m u 
ta to tt. A  h ap tog lob in  n em  v á lto zo tt 
s ign if icansan .

A  33-as cso p o rtb an  a  se ru m  réz 
kó ros e l to ló d ását ész le lték ; az  a lk a 
l ik u s  p h o sp h a tase  is em e lk ed e tt.

A  se ru m  réz és a  p la sm a  co rti-  
co id  sz in t em elk ed ésé t a n n y i ra  sig- 
n i f ic a n sn a k  ta lá l ták , hogy  e con- 
cen tra tio -n ö v e k ed é sek  sz in te  „ tes t”- 
k é n t a lk a lm az h a tó k  a n n a k  b izony í
tá sá ra , hogy  a  v izsgált egyén  o v u la 
tio g á tló t szedett. vé r tes László

Tokoalgographia zavartalan szü
léseknél és dystociánál. W. Boden, 
M. H ae rin g  (U n iv .-F rau e n k lin ik  
D üsse ldo rf) G ynaeco log ia. 1968, 
165, 360—368.

A  to k o a lg o g rap h ia  a  szü lési f á j 
d a lo m érzés és az  u te ru s  co n tra c -  
t ió k  le fu tá sá n a k  eg y id e jű  re g isz trá 
lá sa  rév é n  a szü lés d in a m ik á já ró l 
n y ú j t  fe lv ilágosítást.

A  szerző k  200 v a jú d ó n  végeztek  
v izsg á la to k a t. Módszerük: a  v a jú 
d ó t fe lszó lít ják , hogy közö lje , m i
k o r  é rz i a  fá jáso k  k e z d e té t és vé
gét. A  közben  lege a r t is  fe lv e tt to - 
k o g ram m o k o n  ezen p o n to k a t m eg
je lö l ik  és összekötik , ez  az  ún. f á 
já sv o n a l. Így  a  h u llá m o k  fe lső  r é 
szén  k ú p  a lak ú  te rü le te t  izo lá lnak .

A  tokoa lgog ram m ok  e lem zése 
a la p já n  a  követk ező k et á l la p í to t
tá k  m eg :

A  fá já sv o n a l em elkedő , azaz a  
h u llá m o k  fe lszálló  sz á rá n á l (s ta 
d iu m  in c rem en ti)  a  fá jd a lo m érzés 
e lő bb  je len tk ez ik , m in t  a  leszá lló  
szak aszo n  (stad ium  d ecrem en ti)  e l
m ú lik  ;

a  fá jd a lo m érzés a  fá já s te v é k e n y 
séggel egy idő ben  v ag y  k issé m eg
k ésv e  je len tk ez ik ;

a  szü lés e lő re h a la d ása  so rán  a  
fá já sv o n a l fokozatosan  laposod ik ;

a  ce rv ix  á l lap o ta  és az a lap tó n u s 
m ag asság a  b e fo ly áso lja  a  fá jd a lo m 
é rz e t k ezd e tén ek  id ő p o n tjá t. M i
n é l in ten z ív eb b  a  ce rv ix  e l le n á l lá 
sa  és m in é l m ag asab b  az  a la p tó 
n u s, a n n á l k o ráb b a n  kezd ő d ik  a 
fá jd a lo m é rz e t.

D ystoc ia  esetén  a  fá jd a lo m é rz e t 
e lő bb  je len tk ez ik , m in t  a  to k o a l-  
g og ram m on  a fá jás, vé r tes László



LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A ton s illec tom ia  k érd éséh ez
T. Szerkesztő ség! S te in e r  B é la 

d r. „A tonsillectomia és indikációi
nak jogosultságáról” c ím ű  c ikkéhez 
(1969, 110, 1947) k ív á n o k  hozzászó l
ni.

S te in e r  p ro fesszor re n d k ív ü l a k 
tu á l is  p ro b lém á t v e t fel. A  tonsilla - 
k é rd é s év tized ek  ó ta  szak m án k  
egy ik  k ö zpon ti p ro b lém á ja . Az iro 
d a lo m  v ilág szerte  ó r iás i — csak  az 
E g y esü lt Á llam o k b an  több , m in t 
100 köz lem ény  je len ik  m eg év en 
te  — s a  fü l-o rr-g ég észek en  k ív ü l 
a  belgyógyászok, rheum ato lógusok , 
f iz io lógusok  és pa th o ló g u so k  is á l
la n d ó a n  fe lsz ínen  ta r t já k  a  té m a  
m eg fe le lő  v o n atk o zása it.

A sz o k a tlan u l „ id ő t-á l ló ” nagy fo 
k ú  é rd ek lő d és több  o k ra  v ezethető  
v issza. O lyan  szerv rő l v an  szó, 
m e ly n ek  n em csak  f iz io ló g iá ja  tisz 
tá z a tla n , de  p a th o g en e tica i szerepe 
is  e rő sen  v ita to tt . Az a lap v e tő  k é r 
d ések b en  az e l len té te k  p o la rizá ló d 
ta k : k is  tú lzássa l á l l í th a t ju k  pl., 
hogy az a m e r ik a ia k  e lv e tik  a  góc
fe rtő zés e lvét, a  n ém ete k  ped ig  
v á lto z a tla n u l v a llják .

A  m á s ik  ok, m e ly n ek  a  to n s illa  
k érd és á l lan d ó  a k tu a l i tá sá t köszön
heti, egészen m ás te rm észe tű . V i
lá g sz e rte  k e re s ik  a n em  ke llő  in 
d ik ác ió  a la p já n  vég ze tt töm eges 
to n s il le c to m iák  e llen i ha táso s „vé
dekezés” m ó d já t, i l le tv e  az egysé
ges irá n y e lv e k  k ia la k ítá sá t, az  in 
d ikác ió  te rü le té n . Á lta lán o s je le n 
ség, hogy a szakorvosok  közö tti v i
ta  a  ton s il lec to m ia  k é rd éséb en , á t 
te r je d t  a  la ik u so k  k ö ré re  is, s ebbő l 
a  n em  k ív á n a to s  k iszélesedésbő l sú 
lyos követk ezm én y ek  szárm az tak . A  
b e teg ek  n ag y  töm egben  k e re s ik  fel 
szak o rv o sa in k a t, s egészségügy i in 
tézm én y e in k e t, a  n em  ke llő en  — 
n em  egyszer sa já tm a g u k  vagy  la i
k u s ism erő se ik  á l ta l  ja v a so lt to n 
s il lec to m ia  e lvégzését követe lve . A 
fü l-o rr-g ég észe ti szak m án  belü l, 
k ó rh áz a in k , ső t k l in ik á in k  nagy  ré 
sze is á l lan d ó  ág y h ián n y a l küzd  — 
s  ez n em  u to lsó  so rb an  a  m érték en  
fe lü l m egszap o ro d o tt to n s i l lec to 
m iák  következm énye.

A  je len ség  szociális szem pon tbó l 
is  k á ro s ; egy rész t az orvosok , m ás
rész t a  b e teg ek  m u n k a id e jé t befo 
ly á so lja  n e g a tív  i rán y b a n , fő kén t 
h a  a  m ű té t u tá n i kb. 2 h é tig  fe n n 
á lló  m u n k a k iesést is te k in tjü k .

T erm észe tesen  m ég fon tosabb  
szem p o n t a  kezelés orvosi oldala. 
A z a lap e lv , m e ly  sz e r in t csak  m eg
fe le lő en  a lá tá m a sz to tt ja v a lla t 
a la p já n  v ég ezh e tü n k  — b á rm ily en  
á r ta t la n  b eav a tk o zá sn ak  tű nő , k is 
m ű té te t is — a  to n s illec to m ia  ese
téb en  is 100% -ig é rvényes! A  gya
k o rló  orvos, ső t a szako rvos is, ép 
pen  ezen  a  p o n ton  k e rü lh e t nehéz 
he lyze tbe. U gyan is a  to n s il lec to 
m ia  in d ik á c ió jáb a n  az „ab szo lú t j a 
v a l la to k ” szám a sa jn á la to sa n  kevés, 
s ez idő  sz e r in t a „ re la tív  ja v a l la 

to k ” v a n n a k  tú lnyom ó  többségben .
A  szako rvos szám ára  a  lokális 

je lek is  csak  óva tosan  é r té k e lh e 
tő k .

X. M eg lehető s va lószínű ségge l k ö 
v e tk e z te th e tü n k  a  to n s il lák b ó l k i 
n y o m h a tó  ex p r im a tu m  m e n n y isé 
gébő l és m inő ségébő l, ch r .-u s  g y u l
la d ásra . H a  bő  gennyes k a ra k te rű , 
p o s it iv  je ln e k  v eh e tjü k .

2. A  tonsilla rögzítettsége fon tos 
tám p o n t. S c le ro tikus, h eg esen  rö g 
z íte tt to n s illák , le z a jlo tt g y u lla d á 
sok  m e lle tt b izony ítanak .

3. H aso n ló an  é r ték e lh e tő k , a  p e r -  
sistáló nyaki nyirokcsomók is, b á r  
itt, co n s titu t io n á lis  tén y ező k  (s ta tu s 
ly m p h a ticu s) is szám ításb a  jö h e t
nek.

4. A  m a n d u la  n agysága v iszon t, 
m a g áb a n  véve n em  ja v a l la t  az  e l
tá v o lítá s ra , h iszen  a  to n s i l lá k  hy - 
p e rp la s iá ja  g y erm ek k o rb an  sokszor 
„ m u n k a  h y p e r tro p h ia k é n t” é r té 
ke lhe tő . S ok  je l  m u ta t a r ra , hogy 
szerep e t já tsz a n a k  a sp ec if ik u s im 
m u n k ép zésb en  is.

Ism ere tes, hogy az in  v ivo  a lk a l
m a zo tt „ te s te k ”, m e lyek  a to n s i l la  
gócszerepét k e llen e  b izo n y ítsák , 
(G u tze it-p ró b a , V igo S ch m id t test, 
A. S. O. t i te r  em elkedése stb .) nem  
a lk a lm a sa k  a rra , hogy p e rd ö n tő  
m ódon b izo n y ítsák  a g y an ú s to n 
s il lák  gócszerepét.

A  g yako rló  orvos és g yako rló  
szako rvos szem p o n tjáb ó l az in d ik á 
ció fe lá l l í tásá n á l, le g fo n to sab b n a k  
ta r to m  a  m in d e n re  k ite r je d ő  rész
letes anamnesis fe lvé te lé t. A  „ sű 
rű n  ism étlő d ő  m a n d u la -g y u lla d á -  
sok ” -ró l, a  gondos k ik é rd ezés fo 
ly a m án  n em  egyszer k id e rü l, hogy 
láz  n é lk ü l lefo lyó, egyszerű  g a ra t
h u ru to k  v o lta k  csupán. I ly en  ese
te k b en  a  to n s illec to m ia  n em csak  
fe lesleges, h an e m  a b e teg  p a n a sz a it 
csak  sú ly o sb ítan á , s a p o s to p e ra tiv  
p h a ry n g it is  ism e rt k ép é t p ro v o k á l
ná. F o k o zo ttab b an  á l l m indez  a  b i
zo n y ta la n  á lta lán o s p an aszo k k a l, 
fő fá jás, fá radékonyság , gyengeség 
stb . je len tk ez ő  betegek  n ag y  tö m e 
gére. A  gondos anamnesis fe lv é te 
lé re  fo rd íto tt  idő  bő ségesen m e g té 
rü l és a  v izsg á la t egy ik  leg lén y eg e
sebb  m ozzanata .

E zek  u tá n  ism erte tem  a d e b re c e 
n i fü l-o rr-g é g ek lin ik án , az  e lm ú lt 
év tized ek  fo ly am án  k ia la k u l t  to n - 
s il lee to m iás in d ik ác ió k a t:

(3 éves k o r  a la t t  á l ta lá b a n  n em  
v ég zü n k  sem  to n s illec to m iá t, sem  
ad en o to m iá t. A  k o rh a tá r t  egyéb 
k é n t fe lfe lé  nem  lim itá lju k ) .

Abszolút javallatok:
1. Peritonsillaris tályog. (Sz. á l ta l  

ism e r te te tt  ango l á l lá sp o n tta l szem 
b en : a  p e r ito n s il la r is  tá ly o g  a n t i-  
b io ticu m ra  r i tk á n  reagál, m eg o ld á 
sa sebészi. A  kezelés fá jd a lm a s  v o l
ta  és a  rec id iv a -h a jlam , in d o k o lják  
a  to n s il lec to m ia  elvégzését, a k á r  
tá ly o g ec to m ia  fo rm á já b an , a k á r  a

fo ly am at le z a jlá sa  u tá n  3— 4 h é t 
tel.)

2. Rheum ás láz, h a  idő be li eg y e 
zés á l l  fen n , a  tonsill it is , és a  r h e u 
m ás tü n e te k  k ezdete vagy  fe l lá n 
go lása közö tt. (H a pl. az a n a m n e s is - 
ben  szerep lő  to n s ill it is  u tá n  1— 2 
h é tte l p o ly a rth r it is , vagy  c a rd it is  
kezdő dött.)

R elatív indikációk: ( fo n to sság i 
so r re n d b e n ) .

1. G y a k ra n  ism étlő dő  to n s i l l i t is  
fo ll icu la r is , (éven te  3—4 a lk a lo m 
m al).

2. H y p e r tro p h ia  to n s i l la ru m : h a  a 
m e g n ag y o b b o d o tt m a n d u la  légzési, 
vagy  b eszé d zav a rt okoz, v ag y  g y a 
k o ri g y u llad ásh o z  tá rsu l.

3. A cu t gócneph ritis , h a  k o n z e r 
v a t ív  k eze lésse l dacol.

4. R h e u m á s ir i t is  és n eu r it is .
5. L y m p h o m a colli tu b e rc u lo sa .
6. M ycosis tonsillae , stb .
Kontraindikációk:
A h a té k o n y  an titu b e rc u lo tic u m o k  

k o rszak a  e lő tt, a  tbc  á l ta lá b a n  e l
le n ja v a l la tn a k  szám íto tt. M a a n t i -  
b io ticu m -v éd e lem  m elle tt, tb c  e se 
té n  is e lvégezhe tő  a  to n s i l le c to 
m ia  — ső t ly m p h o m a colli tb c  e se 
téb en  ja v a so l t  is.

Ism e re te se k  a  po lyom ye litis és a 
to n s il le c to m ia  közö tti ö ssze függé
se k re  u ta ló  v iták . H á la  a v é d ő o l tá 
soknak , ez a p ro b lém a m eg o ld ó 
dott.

Je len leg  to n s illec to m ia  k o n tra in 
d ik á c ió ja k é n t:

1. A  h ae m o p h il ia  vera,
2. A  ca rd ia l is  decom pensatio  sz e 

rep e ln ek .
A  fe lso ro lt ja v a lla to k  te rm é sz e te 

sen  csak  á l ta lá n o s  irán y e lv ek , m e 
ly ek n ek  g y ak o r la ti a lk a lm az ása , 
m in d e n k o r i a d o tt  ese te t te k in tv e , a  
szakorvos fe la d a ta .

V é lem én y em  sz e r in t: a  je le n le g  
v ég zett to n s i l lec to m iák  szám a n ag y  
m é rté k b e n  csök k en th e tő  és csö k 
k en ten d ő !

M eg a lap o zo tt gondos in d ik á c ió  
m e lle tt, a  ton s il lec to m ia  szükséges 
és h a táso s beavatkozás.

Jakabfi Im re dr.

T. Szerkesztő ség! N agy é rd e k lő 
déssel o lv a s tu k  Steiner p ro fe sszo r 
írá sá t (O rv. H etil. 110:1647, 1969), 
am ely  a  ton s il lec to m ia  in d ik á c ió já 
n ak  so k ré tű  p ro b lé m á já t é r in t i . 
Ö röm m el ü d v ö zö ltü k  az t is, hogy  
ezt a  so k a t v i ta to t t  k é rd é st — j e 
len tő ség én ek  m eg fe le lő en  — o ly a n  
nagy  ta p a sz ta la tú  és nagy  tu d á sú  
g y erm eko rvos v e te tte  fel, m in t S te i
n e r  p ro fesszo r. A  v ita in d ító  á l lá s -  
fog la lás a la p g o n d o la tá n ak  ig a zsá 
ga — v é lem é n y ü n k  szer in t — n em  
v ita th a tó . A  g y erm ek k o rb an  fe le s 
legesen e lv ég z e tt m a n d u la m ű té te k  
szám a u g y an is  köz ism erten  nagy . 
K ö rü ltek in tő b b en  ke ll te h á t  m e g 
h a tá ro z n u n k  e m ű té t ja v a l la ta i t .  
K ív án a to s le n n e  az is, h a  a  g y e r 
m eko rvosok  és a gégészek á l lá s 
p o n tjá t m in d e n  esetben  közös n e v e 
ző re le h e tn e  hozni.

A  feb r is  rh eu m a tic a b a n  szen v e 
dő  b e teg e k  to n s i l le c to m iá já n ak



k é rd é sé t azonban  m i m á sk é n t í té l
jü k  m eg: N em  é r tü n k  eg y e t a  tú l 
zo ttan  ka tego rikus m eg fo g a lm azás
sal, am elye t S te in e r p ro fe sszo r idéz: 
„A z an tib io tik u m o k  k o rá b a n  n incs 
szükség to n s il le c to m iá ra  feb ris  
rh e u m a tic a  . . .  ese téb en  se m ” (H ag- 
gerthy ).

A  rh eu m ás láz k ó ro k ta n á b a n  a 
p e rs is tá ló  strep tococcus in fec tio n a k  
n ag y  a je len tő sége (M arkow itz , M., 
K u ttn e r, G .: R h eu m atic  fev e r. W.
В . S au n d ers Co., P h ilad e lp h ia , 
1965). A  szervezetben  élő sködő  
strep tococcusok  — fe lte h e tő le g  v í
ru s  p h ag  h a tá sá ra  ú g y n e v e z e tt ly 
sogen változáson  m e h e tn e k  át, te 
h á t  „L ” v a r iá n ssá  a la k u lh a tn a k , 
am e ly  a lak  an t ib io tik u m  resis tens, 
rh eu m á s betegek  v é ré b ő l k im u ta t
ható , és — egyes k u ta tó k  sz e r in t — 
ez az „L ” fo rm a a rh e u m á s  láz  k ó r
okozó ja — a rh eu m a to g en  s tre p to 
coccus varians. (W ittie r, R. és 
m tsa i, In te rn a t io n a l (8) C ongress of 
M icrobiology, A b strac ts , o ld : 125,
1962., M ax ted , W. R .: S trep to co cca l 
bac teriophages. In : T h e  S trep to co c 
cus, R heum atic  F ev e r a n d  G lom e
ru lo n ep h r it is , o ld : 25. J . W . W il
l iam s an d  W ilk ins Co., B a ltim o re , 
1964). R heum ás b e teg ek  to n sillec to - 
m iá já t H olm es és W ill iam s (Hol
m es, M. C. and  W ill iam s, R. E .: J. 
Hyg. 56: 197, 1958), v a la m in t M iller 
(M iller, J . M., S taucer, S. L . : A m er. 
J. M ed. 25:825, 1958) m ik ro b io ló g ia i 
v izsg á la ta ik  a lap já n  ta r t j á k  in d o 
ko ltn ak , m e rt v iz sg á la ta ik  szerin t 
a  tonsillec tom izá lt b e teg e k b en  jó 
v a l r i tk á b b  vo lt a  p o z itív  s tre p to 
coccus haem o ly ticus b ak te r io ló g ia i 
le le t. K ö ttgen  és C a llen see  (K ö tt- 
gen, U., Callensee. W .: F e b r is  rh e u 
m a tic a  im  K in d esa lte r. A rch . K lin - 
derhe ilk . B e ih e ft 45, 1961) és N iss
le r  (N issler К .: K ra n k h e i te n  von 
M und, H als, N ase, O h re n  u nd  
H als lym phkno ten . P ä d ia t r ie  u nd  
ih re  G renzgeb iete. Ed. D ieckhoff.
G. Th iem e, Leipzig, 1965. 578—596) 
eg y érte lm ű en  a já n l ja  a  gócos ton - 
s il lák  e ltáv o lításá t a  rh e u m á s  láz 
reconvalescens sz ak áb an . K evésbé 
h a tá ro z o tt á l lásp o n to t képv ise l 
(W alker, C.: R h eu m atic  fe v e r  and 
rh eu m a tic  h e a r t d isease. P a e d ia tr ic  
card io logy. Ed. W atson , H . L loyd- 
L uke, London, 1968. 779—820 old.), 
sze r in te  m ég nem  e ld ö n tö tt  kérdés 
az, hogy a  ton s il lec to m ia  csökken- 
t i -e  a  rh eu m ás láz fe llép ésén ek , il
le tv e  a  rh eu m ás re c id iv á k n a k  a ve- 

. szélyét.
A  rh eu m ás m a n d u la m ű té te t e l

vető  szerző k  K ü s te r  (E rgebn . inn. 
M ed. K inderh lk . N. F . 16, 1. 1961) 
és C ham ov itz (C ham ov itz , R. és 
m tsai. P ed ia tr ics  26:355, 1960) sem  
a  p r im e r  p reven tio , sem  a  secun
d e r  rh e u m a  p ro fi lax is  sz em p o n tjá 
bó l nem  ta r t já k  h a táso s b ea v a tk o 
zásnak .

M ás szem pon tra  h ív ja  fe l a  f i
gye lm et L o renz és W en d le r, (Lo
renz, E., W end ler, H . : M ünch . Med. 
W schr. 102, 1049, 1960) ő k  a z é r t ja 
v aso lják  a rh eu m ás b i l len ty ű h ib ás  
betegek  gócos to n s i l lá in a k  e ltáv o 
lításá t, m e rt a m ű té tte l  — v é lem é
n y ü k  szerin t — a su b a c u t b a c te r ia 

lis e n d o c a rd it is  fe llép ésén ek  v eszé
lye csö k k en th e tő .

A  n é h á n y  fe lso ro lt iro d a lm i 
ad a tb ó l k i tű n ik  az, hogy rh e u m á s 
láz e se té n  a  to n s illec to m ia  in d ik á 
c ió ja  n e m  te k in th e tő  e ld ö n tö tt, le 
z á r t  k é rd é sn ek .

S a já t  ta p a sz ta la ta in k a t a  k ö v e t
k ező k b en  fo g la l ju k  össze: In té z e 
tü n k b e n , a  sopron i Á llam i G y er- 
m e k -S z ív sza n a tó r iu m b a n  1963-tól
1969-ig — 6 év  a la tt  — 2000 rh e u 
m ás b e te g  g y erm ek et k ez e ltü n k . A 
gégész szako rvosok  a  loca lis  le le t 
a la p já n  —  fü g g etlen ü l az a la p b e 
teg ség tő l — m in tegy  nég y szeres 
g y ak o r isá g g a l ja v aso ltak  to n s il le e -  
to m iá t a  rh e u m á s b e tegek  cso p o rt
já b a n , m in t  az ugyanezen  idő  a la t t  
á p o lt co n g e n ita lis  v it iu m b a n  sz en 
vedő  g y erm ek ek b en .

A  2000 rh e u m á s g yerm ek  fe lv é te 
le k o r e lv ég z e tt to ro k v á lad ék  b a k 
te r io ló g ia i v izsg á la t p ed ig  a  n em  
to n s i l le c to m izá lt b e teg ek b en  m a jd 
n em  k é tsz e r  o lyan  g y a k ra n  a d o tt 
p o z itív  e re d m é n y t — te n y é sz e tt k i 
e lek tív  tá p ta la jo n  strep to co ccu s 
h ae m o ly t icu s  — m in t az  e lő ző leg 
m á r m e g o p e rá lt b e tegek  c so p o r t já 
ban. A  fe n t i  ad a to k  a la p já n  úgy  
lá t ju k  (az e re d m én y e k e t ré sz le te 
sen  is m e r te t tü k  és e lem ez tü k : P écsi 
G y erm ek k ard io ló g ia i a n k é t, 1967, 
m a jd  B a la to n fü re d i O rvosi N apok , 
1968 e lő ad ása in k b an ), hogy a  rh e u 
m ás lá z a s  g y erm ekekben  g y a k ra n  
e lő fo rd u ló  gócos to n s il lák  — m ég  a 
k ö v e tk ez e te sen  v é g re h a jto t t r h e u 
m a p e n ic i l l in  p ro f i lax is  m e l le t t  is 
— n ö v e l ik  a  p ers is tá ló  s trep to co c 
cus in fec tio  veszélyét. H a p ed ig  f i 
g y e lem b e vesszük  az a n t ib io t ik u m  
re s is te n s  strep tococcus „L ” v a r ia n s  
p a th o g e n e tik a i je len tő ségé t, m in t 
leh e tő ség e t, úgy  n y ilv án v a ló , hogy 
n em  b íz h a tu n k  csupán  az an t ib io -  
t ik u s  keze lésben , h an e m  egyéb 
th e rá p iá s  leh e tő ség ek e t is fe l ke ll 
h a s z n á ln u n k  a strep to co ccu s in fec - 
gek  v á lo g a tá s  n é lk ü li m a n d u la -  
t ió k  lek ü zd éséb en . A rh e u m á s b e te -  
m ű té tre  k ü ld é se  hely te len . A  v a ló 
b an  b e te g  gócos to n s il lák  azo n b an  
m ű té t i  in d ic a t io t je len ten ek .

M i a  loca lis  le le ten  k ív ü l (gégé
szeti v izsg á la t)  f igye lem be v esszük  
az an a m n e s is t, (gyakori to n s i l l i t is? ) , 
a  n y a k i reg io n a lis  n y irokcsom ók  
m eg n ag y o b b o d ásá t (a ly m p h a d e 
n o p a th ia  ism éte lt s trep to co ccu s 
to n s i l l i t ise k re  u ta l) a  b ak te r io ló g ia i 
v iz sg á la t e re d m én y é t (s trep tococcus 
h ae m o ly t icu s  és staphy lococcus k i-  
m u ta th a tó sá g á t — egyes s ta p h y lo 
coccus tö rz se k  pen ic il l in aze  fe rm e n -  
tu m a  —  le b o n tv a  a  p e n ic i l l in t — 
m eg v éd i a  strep tococcusokat). A 
te rv e z e tt  to n s i l lec to m iá t m eg  ke ll 
e lő zn ie  —  F ra n k  p ro fesszo r elvei 
s z e r in t — (F ran k  K .: G y erm ek g y ó 
gyásza t, 18: 63, 1967) a z  egyéb  e s e t
leges gócok fe lfedésének  és k i ik ta 
tá s á n a k  (sinusitis!). A  m ű té te t p e n i
c i l l in  véd e lem b en , fo ly am ato s am i-  
d az ó p h en  keze lést a lk a lm az v a , a 
rh e u m á s  láz  nyugalm i sz ak á b an  á l 
la n d ó  gyerm ekorvos i és gégészi 
k o n tro l l  m e lle tt végezzük  el. V é le 
m é n y ü n k  sz e r in t az ilyen  fe lté te le k  
m e l le tt  e lv ég ze tt ton s i l lec to m ia  k i 

sebb v eszé ly t je len t, m in t a  gócos 
m a n d u lá k  e l n em  távo lítása . E z t b i 
zo n y ítja  in té ze tü n k b e n  to n s il lec to 
m izá lt 103 rh e u m á s gyerm ek  k e d 
vező  k ó r le fo ly ása .

ö ssz e g e z v e : T a p a sz ta la ta in k
a la p já n  ú gy  lá t ju k , hogy H ag g erty  
id éze tt v é lem én y év e l szem ben  a  
rh eu m á s lázas b e tegek  to n sillec to - 
m iá já n a k  k é rd é séb e n  a  B u d ap esti
I. G y e rm e k k lin ik a  á l lá sp o n tja  a 
helyes és követendő , am ely  á l lá s 
po n to t G egesi K iss p ro fesszo r és 
S zu tré ly  G y u la  így fo g a lm azo tt 
m eg: „A  rh e u m á s gyerm ek  m a n d u 
lá já n a k  e ltáv o lítá sá tó l te h á t csak  
ak k o r v á rh a tu n k  gyógyító  vagy  
m egelő ző  e red m én y t, h a  a  m a n d u 
lá k  v a ló b a n  góckén t szerepe lnek . 
E hhez azo n b an  az szükséges, hogy  
a  m a n d u lá k  v a ló b an  b e teg ek  le 
gyenek, v ag y  a  k ó re lő zm ényben  
k o ráb b i to n s i l l i t isek  szerep e ljen ek . 
I lyen  e se tb e n  a  m a n d u lá k a t e l k e l l 
tá v o líta n i” . (G egesi K iss P . és 
S zu tré ly  G y .: Szív - és v é rk e r in g é s!  
b e teg ség ek  csecsem ő - és g y erm ek 
ko rban . A kad . K iad. B pest, 1960.)

Simon György dr.
K elem en László dr.

Szerdahelyi Éva dr. 
Á llam i G y erm ek -S z ív szan a tó r iu m

S o p ro n

T. Szerkesztő ség! S te in e r  B é la  
d r . : „A tonsillektom ia és ind iká 
cióinak jogosultságáról” (Orv. H e 
tik  1969, 110, 1947.) c. lev e lé t nagy  
érd ek lő d ésse l o lvastam . S te in e r  
p ro fesszo r ag g o d a lm áv a l eg y e té r
tek . ö rö m m e l csatlakozom  azon  k í 
ván ság áh o z, hogy a g y erm ek k o ri 
to n s i l le k to m ia  in d ik ác ió in ak  k é rd é 
sével k ap cso la to s n éz e tek e t ism é
te lte n  fe lü lv izsg á lju k .

A  to n s i l la  p a la t in á k  e ltáv o lítá s i 
in d ik á c ió in ak  b eszű k ítésén ek  ó h a 
já v a l h az a i iro d a lm u n k b an  is tö b b 
szö r ta lá lk o z u n k  (pl. Liebermann 
T.: O rv . H etil. 1959, 100, 629.; Frank
K.: O rv . H etik  1959, 100, 1745.; R ú
zsa G.: O. H. 1963, 104, 1208. stb.). 
A  g y a k o r la t azo n b an  az t m u ta t ja , 
hogy a  k é rd é s  ism éte lt fe lv e tése  e l
le n é re  — b á r  beszé lü n k  is ró la  — , 
lén y eg éb en  m in d en  m a ra d t a  ré g i
ben.

S a já t ta p a sz ta la ta in k a t, m e ly ek  
m a jd n e m  k é t év tizedes fü l-o r r -g é -  
gész és gyerm ekgyógyász eg y ü tt
m ű ködés a la p já n  k r is tá ly o so d ta k  
ki, a  k ö v e tk ező k b en  ism e rte te m :

K ö ztu d o tt, hogy g y erm ek ek n é l a 
gócfertő zés k é rd é se  n ag y  je le n tő sé 
gű , d e  az is igaz, hogy a tú lz o tt  je 
len tő ség  k ö n n y en  v eze th e t a  góc 
fo g a lm áv a l va ló  v isszaé lésekhez, 
kü lö n ö sen  a  to n s il lek to m iáv a l k a p 
cso latosan .

A  g y erm ek ek  to n s i l lá in ak  e ltáv o 
l í tá sá t és a n n a k  id ő p o n tjá t k ü lö 
nös g o n d d a l k e l l m érleg e ln ü n k . V é
lem én y em  sz e r in t a  m ű té ti in d ik á 
ció t csak  tö b b  éves ta p a sz ta la tta l  
ren d e lk ező  szako rv o so k n ak  szab ad  
fe lá l l í tan ia , az elő zetes k iv izsgá lás, 
k ü lö n ö sk ép p en  a  több i góc — m in t 
adeno id , m e llék ü reg , stb . — k iz á rá 
sa u tán . N agy  s ta tisz tik á k  sz e r in t



m in d e n  n eg y ed ik  to n s il la -  vagy  
.adeno id -m ű tő  t tn é l v a n  genny  a 
m e llé k ü re g ek b e n  (Mollison és K en
dall 1922, Carmack 1931 és Wilson 
1955. év i m eg á llap ítása i), am i nem  
h ag y h a tó  f igye lm en  k ívü l.

Fő leg k isg y e rm ek k o rb an  a k i 
v á ltó  b ak té r iu m o k  ta r tó s  m eg te le 
ped ésé re  az ad en o id  v eg e ta tio  és az 
o rr-m e llé k ü re g e k  a  le g a lk a lm a
sab b ak . Az ad en o id  és a  m e llék ü reg  
k ó ré le tta n i szem pon tbó l is szoros 
egységbe ta r to z ik  és gy u llad ásn á l 
u tó b b it az e lő bb i függvényének , kö 
v e tk ezm én y én ek  te k in t jü k . De az 
o r rg a ra tb ó l lecsu rgó  b a k té r iu 
m o k k a l te l t  v á la d é k  a  to ro k 
k é p le te k e t is fe r tő z h e ti s így  to n - 
s il l i t is t okozhat. R ende lése inken  
sz am ta la n szo r . ta lá lk o z u n k  ad e 
n o id it is  p ü ru le n ta  kó rképével, m i
k o r  m ég a  tö b b i to ro k  k ép le tek  
n yugod tak , m a jd  1—2 n a p ra  rá  a  
to n s i l la  p a la tin á k o n  is m eg je len n ek  
a  fo llicu lusok . T e h á t e te rü le t 
,,góc”-k é n t igen  nagy  je len tő ség ű  
tá v o lh a tá s i sze rep p e l rende lkez ik , 
tö b b e k  közö tt az  ism étlő dő  to n s ill i-  
t ise k  szem p o n tjáb ó l is.

T a p a sz ta la ta in k  a la p já n  b á tra n  
á l líth a to m , hogy  k isg y e rm ek k o rb an  
az  o rrü reg i és o r rg a ra t i  fo ly am ato k  
sz an á lása  a  rec id iv á ló  ac u t to n s il l i-  
t isek  e lő fo rd u lás i szám át csökkenti, 
vagy  te l je sen  m eg szü n te ti, te h á t 
leg többszö r n agyobb  je len tő ség ű  
a  to n s il lek to m ián á l. M egem lítem  
m ég, m in t nag y o n  érd ek es észle lést, 
hogy  v eseg y u llad ásn á l id ü lt a rc - 
ü reggennyedés je le n lé te  esetén  
g y a k ra b b a n  k e rü l so r a  to v áb b i gó
co t k épezhető  to n s il le k to m iá ra , ill. 
ad e n o to m iá ra  (Orv. H etil. 1966, 107, 
161). A  g y erm ek k o ri k özép fü lgyu l
la d á so k n á l a  fo ly am ato t fe n n ta r tó  
o r r -g a ra t  e lv á lto zás n em  egyszer a 
m e llék ü reg ek b en , fő leg  az id ü lt 
a rc ü re g g y u lla d á sb a n  k eresendő  
(Fü l-O rr-G égegyógy , 1965, 11, 94).

A k i a  g y erm ek k o ri o rr, o r rg a ra t-  
té r i  m egbetegedések  je len tő ség é t 
jó l ism eri s fő leg  a  la te n s  és ch ro - 
n ik u s  s in u s itis  ese te k e t tu d a to sa n  
k e re s te  és n ag y  tö m eg b en  kezelte, 
az a to n s il lek to m ia  ind ikác iós te rü 
le té t  fe lté t le n  b eszű k ít i és az 
ese tleg  m ég is szükséges m a n d u la  
m ű té te t n ag y  k ö rü lte k in té sse l fog
ja  in d ik á ln i.

M in t bev eze tő m b en  em líte ttem , a 
V as M egyei T an ács K ó rh áz  G y er
m ekosz tá lyán  és G yerm ek fü lésze ti 
o sz tá ly án  közel k é t év tized re  v o lt 
szükségünk , a  fe n tie k  jo gosságának  
m eg á llap ításáh o z , a m it o sz tá ly a in k 
ró l több  köz lem én y b en  ism e r te t
tü n k .

M ég n éh á n y  e lv e t a  gyerm ek k o ri 
to n s i l lek to m iáv a l kapcso la tos to 
váb b i k o n tra in d ik ác ió s  szem pon
tu n k b ó l :

N em  in d o k o lja  eg y m ag áb an  a 
m ű té te t a  v íru s  o kozta  g a ra t-  to 
ro k g y u llad áso k  és fe lső  lég ú ti m eg
betegedések  ; u g y an íg y  he ly te len  
a  p rev en c ió k ép p en  — rh eu m á s b e 
tegségek  m ia tt — v ég ze tt to n s i l lek 
tom ia, v a la m in t a  to n s il la  p a la ti-  
n á k  s im p lex  h y p e r tro p h iá ja  esetén  
v ég zett m ű té t.

R em élem , hogy  a  fe n tie k  is hoz

z á já ru ln a k  a  g y erm ek k o ri to n s i l l-  
ek to m iák k a l k ap cso la to san  ném ileg  
k o n ze rv a tív a b b  á l lásp o n t k ia la k í
tásához , a  g y erm ek k o ri to n s i l le k to 
m ia  ind ikác iós te rü le té n e k  beszű - 
k ítéséhez.

M indezzel a lá tá m a sz to m  a  S te i
n e r  p ro fesszo r részérő l ú jó lag  fe lv e 
te t t  igen  lényeges g o ndo la t jogossá
gát.

Rúzsa Gábor dr. 
g y erm ek  fü l-o r r -g é g e  o.

S zom bathe ly

T. Szerkesztő ség! Ü gy gondolom , 
m in d en  g y ak o r ló  o rvos nagy  ö rö m 
m e l o lv asta  Steiner p ro fesszo r „A  
tonsillectomia és indicatióinak jo 
gosultságáról” c. v i ta in d ító  c ikkét. 
I ly en  nagy  ta p a sz ta la tta l  re n d e lk e 
ző  gyerm ekorvos, m in t S te in e r p ro 
fesszor jogga l tesz i fe l a  k é rd ést, 
v a ló b an  szükség v a n -e  en n y i m ű 
té tre  és v a ló b an  en n y ire  v eszé ly te 
le n -e  ez a b eav a tk o zás?

G y erm ek  fü l-o rr-g é g ész e tte l fog
la lkozó  orvos n a p o n ta  k én y te len  
lá tn i, hogy a  b e k ü ld ö tt b e teg ek  
an am n esiséb en  szerep lő  ad a to k  
n em  egyszer sem  a  gégészeti, sem  a 
gyerm ekgyógyászati in d ica tio  k r i té 
r iu m a it  n em  ö le lik  fe l és a  m ű té t 
igénye esetleg  csak  a  g y erm ek  é t
v ág y ta la n ság á n  a lap u l.

A  lev é líró  S te in e r  p ro fesszo r is 
m e rte t i  egy-egy  am erik a i, ango l és 
m a g y a r  szerző  á l lá s p o n tjá t a  to n 
s il lec to m ia  in d ic a t ió já ró l és ez az 
a rész, am elyhez sz e re tn é n k  h ozzá
szólni.

H ag g erty  sz e r in t „ to n s illec to m iá t 
és ad e n o to m iá t csak  o lyan  5 éves
n é l f ia ta la b b  g y erm ek en  végezzünk, 
ak ik n é l á l lan d ó an  o rrlégzés a k a d á 
ly o zást ész le lü n k ” . T a p a sz ta la tu n k  
sz e r in t nagyon r i tk á n  in d ic a t io ja  a 
k isg y e rm ek k o r i to n s i l le c to m ián a k  
csu p án  a  n e h e z íte tt o rrlégzés, sok 
k a l  in k á b b  az év i 4—5 vagy  m ég 
tö b b  fo ll icu la r is  to n s il l i t is , vagy  a 
következm ényes o tit isek . A 4. p o n t
b a n  fo g la lt ja v as la to t, m e ly  sz e r in t 
„n e  v ég ez tessü n k  m ű té te t 2 évesné l 
f ia ta la b b  g y erm ek n é l”, u g yancsak  
n em  le h e t ilyen  k a teg o r ik u sa n  k i je 
le n ten i. Ü gy gondolom , m in d en  
n ag y fo rg a lm ú  gyerm ekgyógyászati 
in tézm én y  b e teg a n y ag á b an  e lő fo r
d u l o lyko r o lyan  2 év  a la tt i  g y er
m ek, ak in ek  e x tre m  n ag y  összeérő  
to n s i l lá i és bő  ad e n o id ja  m ég gyu l
la d ásm en te s  id ő szak b an  is le h e te t
le n n é  tesz ik  a  tá p lá lk o zá s t és n y u 
g o d t a lv ást. L eg fe l jeb b  az t m o n d 
h a t ju k  te h á t, hogy 2 éves k o r  a la t t  
m ég  a  szo k o ttn á l is neh ezeb b en  
sz á n ju k  m a g u n k a t m ű té tre  és k ü 
lönös g ondda l végezzük  a  n em  col- 
la b o rá ló  csecsem ő  u tókeze lésé t, 
ö ssz e á l l í to ttu k  az  I. sz. G y er
m e k k lin ik a  5 éves to n sillec to m iás

a n y a g á n a k  k o r  sze rin ti m eg o sz lá 
sá t 1964— 1968-ig (1. táb l.), m e ly b ő l 
lá th a tó , hogy  2 éves k o rb a n  v ag y  
azon a lu l is v ég ez tü n k  to n s i l le c to 
m iá t, ezek  szám a azo n b an  az ösz- 
szes ese te k  szám án ak  csu p án  
1 ,6% -át te t te  k i. N agy jábó l i ly en  
v o lt a  ko rm egosz lás az 1957— 1964 
év ek b en  is és hason ló  v o lt a  k o r -  
m egoszlás az I. sz. G y e rm e k k lin ik a  
rég eb b i (1935— 1957) a n y a g áb a n  is.

U gyancsak  H ag g erty  ja v a s la ta i  
közö tt sze rep e l (4. pont), hogy „ id ő 
sebb  g y erm ek en  az in d ic á lt m ű té 
te t  h a lassz u k  el egy évvel. A z u tá n  
ugyan is m á r  ren d e sen  n in cs rá  
szükség” . V é lem én y ü n k  sz e r in t, 
aho l az in d ic a t io  egy év  a la t t  e l 
évü l, m á r  e lev e  n em  le h e te tt  k o 
m o lyan  m egalapozo tt. F en ti sze rző 
n ek  az 5. p o n tb a n  fog la lt v é le m é 
nyére , m isz e r in t „az an t ib io ticu m o k  
k o rá b a n  n in cs szükség to n s il lec to -  
m iá ra  feb r is  rh eu m a tic a , v eseg y u l
ladás, ső t p e r ito n s i l la r is  tá ly o g  e se 
té n  sem ”, a z t k e l l  m o n d an u n k , te l 
je sen  e l le n té tb e n  á l l  k l in ik á n k  
szem lé le tév e l és b e lá th a ta t la n  k á 
ro k a t o k o zh a tn a , h a  orvosi k ö zv é le 
m é n y ü n k  m a g áé v á  tenné. L é n y e 
gében  u g y an ez  v o n atk o z ik  a  c ik k 
ben  szerep lő  K ü s te r  v é lem é n y é re  
is, ak i sz e r in t „a  to n s illec to m ia  é r 
té k te le n  a  fe b r is  rh e u m a tic a  m e g 
e lő zésében ” . V a ló b an  n em  is le h e t 
e lképze ln i, hogy  m in d en  g y e rm e k e t 
to n s i l le c to m isá l ju n k  rh e u m a  p ro 
p h y la x is  c ím én . A  rh e u m a  m e ta -  
p h y la x isá b an  azonban , te h á t az  
ú ja b b  sh u b o k  k iv éd éséb en  a gócos- 
n a k  m in ő s íth e tő  to n s il lák  e l tá v o l í
tá sa  egy ik  le g h a th a tó sa b b  e l já rá 

sunk , m in t a r r a  a  f igye lm et G egesi 
K iss a k a d ém ik u s m á r  év tized ek k e l 
eze lő tt fe lh ív ta . Ig en  n ag y  rh e u m á s 
an y a g u n k  ta n u lsá g a  szer in t m a  is  a  
b e teg  to n s i l la  a  legg y ak o rib b  „góc” , 
m egelő zve a  m e llé k ü re g  és fog e l
v á ltozásokat.

Az an g o l á l lásp o n t — m e ly e t a 
c ikkben  N elson  vé lem énye k é p v i
sel — m é rté k ta r tó b b  és köze lebb  
á l l  a  m i fe lfogásunkhoz. K ü lönösen  
k iem e len d ő n ek  ta rto m , hogy a  to n 
s il lec to m iá t n em  k izáró lag  sebész i 
p ro b lé m á n a k  te k in t i  és ez é r t az  
ese te k e t m egbeszé li a  g y erm e k o r
vossal. V a ló b an  a  szoros co llab o ra - 
tio  fo n to ssá g á t n em  le h e t k e l lő k ép 
p en  h an g sú ly o zn i az  ind ica tio  fe lá l
l í tá sá b a n  csakúgy , m in t a  m ű té te t 
m egelő ző  széles k ö rű  k iv izsg á
lásb an , a  h e lyes u tókeze lésben .
E n n ek  k ap c sá n  sz e re tn é k  u ta ln i  a  
S te in e r  p ro fesszo r leve lében  id é z e tt 
egy ik  szerző  a d a tá ra  „B akw in  sze
r in t  az  U S A -b an  év e n te  300 g y e r
m ek  h a l m eg  a  m ű té t k ö v e tk ez té 
ben .” Ez A m er ik a  lak o sság á ra  sz á - Z ~ \ _  
m o lv a  n a g y jáb ó l m eg fe le l az  a n g -  V IZ T  
lia i a d a tn a k , ah o l 10 000 m ű té tre  1  -L 
szám o ln ak  egy ex itu s t. K lin ik á n - 
kon  az e lm ú lt tö b b  m in t négy  év - 173
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t iz ed  a la t t  közel 20 000 to n s illec to - 
m ia  (az anyag rész le tes fe ldo lgozá
s á ra  m ásh e ly ü tt té rü n k  k i) tö r té n t 
le ta l is  k im enete l n é lk ü l. B e te g an y a 
g u n k  tek in té lyes részé t, fő leg  az 
u tó b b i években o lyan  b e teg e k  te 
sz ik  ki, ak ik n é l a  m ű té t  ja v a l la tá t  
v a la m e ly  e lő rem en t be lgyógyászati 
a lap b e teg ség  képezi (ca rd it isek , v e 
sebetegségek) és szám os o ly an  be
teg , k in é l a  to n sill it isse l já ró  m agas 
lá z  a  belgyógyászati v ag y  ideggyó
g y ásza ti a lapbe tegséget ro n t ja .

A  kü lönbség  n y ilv á n  n e m  a m ű 
té t i  tech n ik áb an  k e resen d ő , jó  e red 
m én y e in k  m a g y a ráz a tá t a  k ö v e tk e 
ző k b en  lá tju k .

1. C sak a  gyerm ekgyógyász és 
gégész szakorvos közös ta n ác sk o zá 
sa  a lap já n , sz igo rúan  in d o k o lt ese t
b e n  végzünk  m ű té te t és csak  te l je 
se n  láz ta lan , h u ru tm e n te s  betegen.

2. A  m ű té te t k iv izsg á lás  (M eini- 
cke, M antoux , v ö rö sv é r te s t sü llye
dés, te ljes  vérkép , v ize le t, m e llkas 
r tg  fe lvétel, v érn y o m ás, v é rz és-a l-  
vadásidő , to rokbó l le o ltá s , EKG) 
e lő zi meg, m e lyet a  b e n tfe k v ő  be
te g n é l m agunk  végzünk . Íg y  a  gyer
m e k e t m ű té t e lő tt le g a lá b b  egy n a 
p ig  észle ln i tu d ju k .

3. H a a  v izsg á la to k  v a lam e ly ik e  
kó ros e lté rés t m u ta t, v ag y  a  beteg  
su b feb ril is , a  m ű té te t m ég  an tib io 
tic u s  védelem ben sem  végezzük  el.

4. 3—4 éves k o r tó l k ez d v e  a  b e 
te g ek e t psychésen is e lő k ész ítjü k  
a  m ű té tre . N agyobb (8— 12 éves) 
b e teg ek en  p ra e m e d ic a t ió t is vég
zünk .

5. A  m ű tö ttek e t m á sn a p  k o n tro l
lá l ju k  és lehető leg  egy  h é t ig  osztá
ly u n k o n  fek te tjü k , m e r t  ta p a sz ta la 
ta in k  szerin t a  szövő dm énym en tes 
u tókeze lés leg in k áb b  így  b iz tosíto tt.

Az ind icatiók  fe lá l l í tá sá b a n  isko
lá n k  több  év tized  a la t t  k ia la k u lt 
vé lem ényéhez leg k ö ze leb b  S u rjá n  
ism e r te te tt  á l lá sp o n tja  á ll, an n a k  
k id om borításáva l, hogy  a  g y erm ek 
k o r i  tonsillec tom iák  in d ic a t io já t az 
ese te k  m esszem enő  tö b b ség éb en  a 
gyerm ekorvos a lap o zza  m eg, a gé
gész ren d szerin t m eg erő síti . A  laza 
in d ica tió k  a lap ján , k e l lő  k iv izsgá
lá s  né lkü l v ég zett to n s illec to m ia  
csak  r i tk á n  szo lgá lja  a  b e teg  é rd e 
k é t, ső t nem  egyszer a  be lgyógyá
sz a ti a lapbetegség  ta r tó s  ro m lá sá 
hoz vezet (asthm a b ro n ch ia le ) .

L ényegében te h á t a z t k e l l  m in - 
d a n u n k , hogy a  to n s i l le c to m ia  va ló 
d i ja v a lla ta i az a n t ib io tic u s  a e rá - 
b a n  sem  vá ltoztak . A  m ű té t  szövő d
m ényei az an aesth es io lo g ia  fe jlő dé
sével, v a lam in t h a th a tó s  a n t ib io ti
cu m  a lk a lm azásáv a l lényegesen 
csökkentek . M ivel p ed ig  a  to n s il
la  to v áb b ra  is a  le g g y ak rab b a n  
e lő fo rdu ló  „góc” a  g y e rm e k  szer
vezetében , ke llő  id ő b en , kellő  
k ö rü ltek in tésse l v a ló  e ltáv o lítása  
to v á b b ra  is szükséges, h a th a tó s 
th e ra p iá s  b eav atk o zás m a ra d t.

Leéb György dr.

T. Szerkesztő ség! S zívesen  c s a t
lak o zo m  a  Steiner prof. leve le  
a la p já n  m e g in d íto tt v itá h o z  (O. H. 
1969, 110, 1647), m ely  egy fé lé v szá
zad  m ú ltá v a l az egész v ilág o n  e l
h a n g z o tt v i tá k a t és k ö z lem én y ek e t 
egy közös fed é l a lá  ó h a j ta n á  hoz
n i. Íg y  v e tő d h e te tt fe l az  ő sz in te, 
ré g  ó h a j to t t  n y íl t  k é rd é s: nincs-e 
valam i baj az indikáció körül? M i
v e l n é h a  rad ik á l isn a k , m á sk o r  k o n 
z e rv a tív n a k  ke ll le n n ü n k , ahogyan  
a h e ly ze t ez t p a ran cso lja , elképze
lésem az, hogy az indikációk alap
ján  végrehajto tt m ű tétek ne legye
nek csupán egyes egyének külön le
ges gondolatai, hanem lehető leg 
egyes ism ert klin ikák, nagy kórhá
zak gondosan gyű jtö tt adatai, m e
ly e k  a  k l in ik a i rész le tes v izsg á la to k  
m e lle tt, szám u k  a rá n y á n á l fogva is, 
id ő v e l m in d  tö k é le teseb b é  v á ln a k  
és a  felesleges derüre-borúra vég
reha jto tt m ű tétek meggátlásában 
fo n to s sze rep e t b e tö lte n i lesznek  
kép esek .

A  m in d e n ü tt  egyformán vezetett, 
egyenlő  nagyságú és alakú kérdő ív 
kérdései a  következő k  le n n é n e k :

1. N év , ko r, fog lalkozás.
2. L akóhe ly .
3. D iagnózis.
4. E gyéb  szövő dm ény, v ag y  s ie t

te tő , i l le tő leg  gátló  k l in ik a i le le t.
5. A  to n s il lák ,o rr , szá j, to ro k  e lő 

ző  m egbetegedései.
6. A  m ű té t id e je  és le fo ly ása  

(p á r  szóval).
7. A  m ű té t nem  indoko lt.
8. A  m ű té t késő bb sem  indoko lt.
9. A  m ű té tb e  n em  egyezett, de 

k éső b b  v issza jö tt m ű té tre , m ik o r?
10. A  m ű té te t m ásh o l végezték . 

H o l?
11. E se tleg  m ás k é rd é sek k e l való  

k iegész ítés.
F ő  dolog, hogy a  fe l te t t  k é rd é sek  

a  k ü lö n b ö ző  in té ze te k b en  is egy 
ö n te tű e k  legyenek , m iá lta l a  röv id , 
v ilág o s v á laszok  is k ö n n y eb b en  
ö sszesíth e tő k  és é r té k e lh e tő k . Az 
e g y ü tt  dolgozó k l in ik á k  és k ó rh á 
z a k  az  év  végén  a d a ta ik a t  a  v eze
te t t  ív  m á so la ta iv a l k icse ré ln ék . így  
rem é lh e tő , hogy sok  v itá s  szem 
p o n tra  lehetséges lesz m a jd  fe le 
le te t  adn i.

Erdélyi Jenő  dr.
Szeged

T. Szerkesztő ség! „A  to n s il le c to 
m ia  és in d ic a tió in a k  jo g o su ltság á
ró l” a  szerkesz tő séghez in té z e tt  le 
v é lre  (O rv. H etil. 1969. 110, 1647.) 
v á ra k o z á su n k n a k  m eg fe le lő en  tö b 
b en  — k iv é te l n é lk ü l a  szak m a p ro 
m in e n s képv ise lő i re f le k tá lta k .

A  hozzászó lók  v é lem én y e  n ag y 
já b ó l m egegyezik  a la p e lv ü n k k e l s 
m in d  p o z itív  je llegű . E g y ö n te tű en  
hangsú lyozzák , hogy egy ik  levé lbő l 
szó sz e r in t idézve — „a  je len leg  
v é g z e tt ton s i l lec to m iák  szám a 
n a g y m é rté k b e n  csö k k en th e tő  és 
csö k k en te n d ő ”. — B e k e l l  sz ü n te t
n i a  laza , l ib e rá lisan  v e t t  in d ica - 
t ió k a t s k o n ze rv a tív a b b  á l lásp o n to t 
k e l l  e lfo g la ln i an n á l, am i je len leg  
h a z á n k b a n  — s egyes iro d a lm i is 

m e rte té se k  sz e r in t m á su tt is — 
m ég fenná ll.

F elesleges ta lá n  e lő re  b ocsátan i, 
hogy m i a  k é rd é sn ek  csak  g y er
m ekgyógyászati részév e l fog la lko 
zunk . A  lev é líró n k é n ti v á lasz ad á s  
h e ly e tt  — en g ed tessék  m eg n e 
k ü n k  —, hogy eg y ü ttes vá laszban  
fo g la l ju k  össze a le v é líró k  és sa já t  
e lg o n d o lása in k a t a  to n s illec to m ia  
in d ica tió iró l.

A  Steiner Béla dr. a lá írá ssa l í r t  
le v é lre  — szo k a tlan  m ódon — k e t
te n  a d ju k  m eg a  v á la sz t; eg y rész t 
azért, m e rt n em csak  szem ély i, h a 
n em  „ tan szék i” v é lem én y rő l v an  
szó, m ásré sz t azé rt, m e r t az id ő 
közben  eg y m ást v á ltó  ta n sz é k v e z e 
tő k n e k  e té re n  te l je se n  azonos a 
vé lem én y e  s eg y ik ü k  — éppen  10 
éve — hason ló  fe lh ív ássa l fo rd u lt a  
gyerm eko rvosok  és o rr- fü l-g ég ész  
o rvosok  nagy  közösségéhez (Frank
K.:  O rv . H etil. 1959. 100, 1745.).

ö rü lü n k  a d eb recen i k lin ik a  v é 
lem én y én ek , m e ly  sz e r in t „a  m é r
ték en  fe lü li to n s i l la  m ű té te k ”-n é l 
az ab szo lú t in d ic a t ió k  h e ly e tt sokan  
m egelégszenek  a  „ re la tív ” in d ic a - 
tió k k a l. De m ik  azo k ? H a a  keze lő 
orvos tü re lm e tlen , a k k o r m in im á li
san  ex p r im á lh a tó  d e tr i tu s t g enny 
n ek  te k in th e t. A  rosszabb  e l le n á llá 
sú, g y ak ra n  lázas, h u ru to s  b e teg n é l 
k ö n n y en  in d ik á l m a n d u la  m ű té te t. 
A  m ű té t u tá n  u g y an  to n s il l i t ise  
tö b b é  nem  lesz a  g yereknek , m e r t 
n em  leh et, de  v a jo n  v a ló b an  m eg
sz ü n te tte  a m ű té t a betegségre, h u 
r u t ra  va ló  h a j la m á t?  L eg fe ljeb b  
csak  akko r, h a  a m a n d u la  v a lóban  
b a k te r iá l is  góckén t szerep e lt a  
szervezetében . M iné l f ia ta la b b  a  
gyerm ek , a n n á l kevésbé szoko tt 
gócot képezn i a  to ro k m a n d u la  3 
éves k o r a la tt . A zonban  sokszor 
i ly en n ek  lá t ju k  az  adeno ido t, am e ly  
a pastozusabb , ly m p h a tik u sab b  
csecsem ő knél — koraszü lö tteknél, 
k ü lönösen  g y ak ra n  — m á r egyéves 
k o r  k ö rü l növekvő , szivacsos m i
r ig y k é p le tk é n t sok  fu tó  „be lázaso- 
d á s é r t”, gyako ri lé g ú ti h u ru to s  á l
la p o té r t, s a  k isg y e rm ek k o r i o tit i -  
sek  je len ték e n y  rész é é rt fe le lő ssé 
tehető .

Az adenoid-kivétel te h á t, — 
am e ly  nem  te k in th e tő  nagy  b e a v a t
k o zásn ak  —, 2—4 éves k o r  k ö zö tt 
b á tra n  e lvégezhető . E bben  n e m  
é r fü n k  te lje sen  egyet Jakabfi dr.- 
ra l, ak i izolált a d e n o to m iá t 3 éves 
k o r  a la t t  nem  végez. (Az ad en o id  
v eg e ta tio  k é rd ése  n em sak  k o n s ti tu -  
c ionalis, h an e m  részb en  tá p lá lk o 
zási k é rd és is). — V iszont ve le  
eg y ü tt hangsú lyozzuk , hogy a  to n 
s il lec tom ia in d ic a t ió já ra  nagy  v a 
lószínű séggel k ö v e tk ez te th e tü n k  a 
to n sil lák b ó l ex p e r im á lh a tó  g enny  
m enny iségébő l, ill. m inő ségébő l, 
v a la m in t a to n s i l lá k  rö g z íte ttség é
bő l.

A  m ásik  dolog, a m ire  10 év  ó ta  
ism éte lten  fe lh ív tu k  a  f igye lm et —, 
s m a m á r k ev esen  v a n n a k  h a z á n k 
ban , ak ik  n e  v a l la n á k  u g y an ez t a 
n éze te t —, a m e llé k ü re g  g y u llad á
sok  góc-szerepe, am e ly re  kü lönösen 
Sim on dr.-éк  és Rúzsa dr. m u ta tn a k  
rá  leve lükben . Az adeno idos gyér-



m e k ek n é l gyakori a  la te n s  s in u s itis  
is és e k e ttő  k isg y e rm ek ek n é l e le 
gendő  — a  lecsurgó  genny  á l lan d ó  
fe rtő ző  h a tá sá n  k e resz tü l — g y a
ko ri to n s i l l i t isek  k ia lak u lásá ra . 
I ly en k o r k ö n n y en  készen  v an  a 
to n s il lec to m ia  ind icatió  ja , ped ig  
ad en o to m ia  és s inus öb lítés — i t t  
m in t p re v e n tív  b eav atk o záso k  — , 
m e g m en th e tik  a  m a n d u lák a t. Ez az 
á l lásp o n t köze lebb  á l l a  m o d ern  
g y erm ek v éd e lm i e lvekhez is. N em  
h ag y h a tó  f igye lm en  k ív ü l az  a  
m eg figyelés sem , hogy a  m a n d u la -  
m ű tö tte k  V4 részében  id ü lt m e llé k 
ü reg  fo ly am ato t ta lá l tak .

N em  v i ta t ju k , hogy a  gócos to n -  
s i l lá k a t rh eu m á so k n á l is e l k e l l  t á 
v o lítan i, s e té re n  Surján dr. in d i
c a te s  fe lso ro lására  u ta ltu n k . 
(K ü ster tú lzó  v é lem én y ét m i sem  
v a llju k .)  M egegyezik  v é lem én y ü n k  
Simon— Kelem en—Szerdahelyi dr.- 
okéva l ab b a n  is, hogy a „ rh e u m ás 
b e teg ek  v á lo g a tás  n é lk ü li m a n d u 
la -m ű té tre  k ü ld ése  h e ly te len ” . Ez 
Leéb d r .-n a k  s az I. sz. G y erm e k 
k l in ik á n a k  is az  á l lásp o n tja , A z á l 
ta la  f e lv e te t t  5 té te l t  is a lap v e tő n ek  
te k in tjü k . I t t  csak  az t jegyezzük  
meg, hogy  a  feb r is  rh e u m a tik á v a l 
szem ben  egyéb im m unoa lle rg iás, 
ill. „góc”-b e teg ség ek n é l — m in t a 
n ep h r it is , a  S chön le in—H en sc h -p u r-  
pu ra , s tb . —  elég  g y ak ran  le h e t a 
h á t te re t  id ü lt  a rcü reg -g y u llad ásb an , 
f is tu lá s  fogban  m eg ta lá ln i.

M i is v a l l ju k  Leéb dr. á l lá sp o n t
já t, m e ly  sz e r in t Haggertynek n incs 
igaza ab b a n , hogy az a n t ib io t ik u 
m ok v i lá g á b a n  n incs szükség to n - 

'  s i l lec to m iá ra  feb r is  rh eu m a tik a , 
n ep h r it is , p e r ito n s i l la r is  abscessus 
esetén . N em  le h e t m in d en t az  a n t i 
b io tik u m ra  b ízn i. Ha Nelson —  a 
világ egyik vezető  gyerm ekorvo
sa — m indig consiliumban dönti el 
a tonsillectom ia szükségességét, 
akkor nem  árt, ha a tonsillectom iá- 
ra „beutalást” csak ajánlásnak te
k in tjük, s az in tézeti kivizsgálás és 
consilium dönti el annak szüksé
gességét.

Erdélyi dr. fe lve tése i igen  f ig y e 
lem re  m é ltó a k : n in cs-e  b a j az in - 
d ic a tió k k a l?  („orvosi tü re lm e tle n 
ség és m ás is ” . . . ) ,  ö t le te  é rd ek es 
és jó  v o ln a  m egvalósítan i, h a  e r re  
v a ló b an  o b je k tív  v á laszo k at v á rh a 
tu n k . A  fe les legesen  tonsillec tom i- 
zá lt g y e rm e k ek  ú ja b b  be teg ség e ik 
ke l m á r  n em  az o p era tő rt, h a n e m  a 
g y erm ek o rv o s t k e res ik  fel, s m i 
lá t ju k , hogy  n em  egyszer fe lesleges 
vo lt a  m ű té t i  beavatkozás.

A v á lasz lev e lek  író i o r r- fü l-g é -  
gész p ro fesszo rok , vezető  g yerm ek - 
fü lész fő orvosok , ill. g y e rm ek szan a
tó r iu m  ig a zg a tó ja  és o rv o s-k o llek tí
v á ja . K ö szö n e tte l v e t tü k  re f lex ió i
kat, n em csa k  a  m agunk , h a n e m  a 
haza i gyerm ekgyógyászati kö rök  
n evében  is, m e r t hozzászó lásaik  
m u ta tjá k , hogy egy re töb b en  v a n 
n ak  azonos n ézeten  és seg ítik  a 
gyerm ekgyógyászokat és g yerm ek - 
fü lészek e t (rem élhető en  a  fe ln ő tt 
o rr- fü l-g é g ész e tte l fog lalkozó k o l
leg ák a t is) egységes, tú lzáso k tó l

m en tes — m in d e n k o r a  b e teg  é rd e 
k e it szem  e lő tt ta r tó  — á llás fo g la lás 
k ia lak ításáh o z .

Frank Kálmán dr. 
Steiner Béla dr. 

(az O T K I II. 
G yerm ekgyógyászati T anszéke)

Szerkesztő ségi megjegyzés: Az 
O T K I II. G yerm ekgyógyászati T a n 
székének  p o lé m iá t lezáró  le v e léb en  
k i fe j te t t  á l lás fo g la lá sa  — a m in t az t 
a  szerző k  í r já k  — „a  k é rd é sn ek  
csak  gyerm ekgyógyászati részév e l” 
fog lalkozik . U g y an ak k o r az  a  m eg 
á llap ítás, hogy  „B e k e ll sz ü n te tn i a  
laza, l ib e rá l isa n  v e t t  in d ic a t io k a t s 
k o n ze rv a tív a b b  á l lásp o n to t k e l l e l
fog la ln i an n á l, am i je len leg  h a 
z á n k b an  — s egyes iro d a lm i ism e r
te tések  sz e r in t m á su tt is — m ég 
fe n n á ll” tú l lé p i a  p a e d ia tr ia  h a tá 
ra i t  és a  belgyógyászat legszé lesebb

k e re te it h aso n ló k ép p en  il le ti . A 
„góc”-e lm é le tn ek , am ely n ek  te rm é 
szetesen m e g v an n a k  a m ag a jó zan  
h a tá ra i — az e lm ú lt fé lévszázad  
fo lyam án  to n s i l lá k  m illió i es tek  á l 
do za tu l és ez é rt m o n d o tta  jogga l 
m á r közel fé lév század d a l eze lő tt az 
o rr- fü l-g ég észe t egy ik  m a g y a r sz á r 
m azású  m eg a lap ító ja , hogy „W enn  
d ie  T onsille  in  F ra g e  kom m t, is t 
sie schon v e r lo re n ”, m a jd  n éh á n y  
év tizeddel késő bb  az egy ik  haza i 
o rr- fü l-g ég ész  kong resszuson  R é- 
th y  p ro fesszor, hogy n em  k e l l  a  
to n s i l lá k a t o lyan  m é rté k b e n  e l tá 
v o lítan i — a m in t ez t tesszü k  —  h i 
szen azok n em  m a lig n u s d a g a n a 
tok.

E n éh á n y  so r csak  a r r a  ta rt. 
igényt, hogy a  to n s il le k to m iá k  la za  
ja v a l la ta in a k  k é rd é sé re  á lta lá n o s  
o rv o stan i v o n a tk o zásb an  is a  f i 
gyelm et fe lh ív ja .

KÖNYVISMERTETÉS
Góth Endre dr.: Elhízás. G y a

k o rló  o rvos k ö n y v tá ra , 153. kö te t, 
M edic ina, 1969. 176 o ldal, 14 áb ra .

A kö n y v  a z  e lső  m a g y a r  n y e lv ű  
k o rsze rű  m o n o g rap h ia  e rrő l a  té 
m áró l, d e  k ü lfö ld ö n  sem  je le n t m eg  
az u tó b b i id ő b en  hason ló . A  szerző t 
e tá rg y k ö r  ism ere te , n ag y  e x p e r i
m e n tá l is  és k l in ik a i ta p a sz ta la ta  
fe ljogosítja  a r ra , hogy n é z e te it is 
m ertesse .

B evezetésben  a z  e lh ízás m o rb id i
tá s i és m o r ta l i tá s i s ta tisz tik á it k ö z
li, m e lyekbő l lá th a tó , hogy az o b e 
s itas n em csa k  k lin ik a i, h an e m  n é p 
egészségügy i p ro b lém a  is. E rre  
ped ig  kevés f ig y e lm et fo rd íto ttu n k . 
A  fiz io lóg ia i rész b en  e lő ször d ió 
h é jb a n  jó  á t te k in té s t  ad  az an y a g 
csere  a la p já ró l ,  m a jd  p rec íz  k é p e t 
n y ú jt  a  zs íra n y ag c se re  m o d e rn  is 
m ere te irő l, a  zs írm o b il izá lásá ró l, a 
lipogenez is h o rm o n á lis  és n e u rá l is  
szabá lyozásáró l, az  ú ja b b a n  fe lfe 
d ez e tt l ip o tro p in o k ró l. S a já t  és a  
■ János k ó rh á z i m u n k a cso p o r tjá n ak  
szám os k ísé r le t i  e re d m én y é t is  i t t  
ism erte ti. A  k ó ré le tta n i részb en  l i-  
p o p a th iák  n é v e n  fo g la l ja  össze azo 
k a t a  betegségeket, m e ly ek b en  a 
zs íran y ag csere  z a v a rá n a k  sz e rep e t 
tu la jd o n íta n a k : a z  essen tiá lis  h y -  
p e r lip aem iá t, a z  a r te r io sc le ro s is t, a  
c u k o rb a jt é s  az  e lh ízást. E zek n ek  a 
k ó rk ép e k n ek  egym áshoz va ló  k a p 
cso la tá t p o n to sa n  m eg v ilág ítja , k é 
pet k a p u n k  m a i ism ere te in k rő l, 
ezek összefüggéseirő l, de eg y ú tta l 
az e llen tm o n d áso k ró l, a  „ feh ér te 
rü le tek rő l” is. K ö v etk ez te tése i m é r
té k ta r tó a k . A z e lh ízás p a th o p h y s io - 
lo g iá já n ak  tá rg y a lá sa k o r  v á lasz t 
k eres n eh e ze n  m ag y a ráz h a tó  k é rd é 
sekre, so k  ú j szem p o n to t v e t fel. A
3. rész a k lin ik a i. I t t  a  d if fe ren c iá l-  
d iag n o sz tik a i rész  hasznos. R ész le
tesen  fog la lkoz ik  az  e lh ízás th e rá -  
p iá jáv a l. Ü j m ódszere, hogy n em

kell k a ló r ia sz á m ítá s t végezn i. A 
beteg  k ezébe k a p ja  azokat az  é te le 
ket, m e lyekbő l fogyasz that. L é 
nyeg: a sz én h y d rá to k  k o r lá to zása , 
m íg  a  z s ír t engedélyez i s  e z á lta l az; 
é tre n d  so k k a l v á l to z a to sa b b ' és b ő 
vebb. A  szerző  sz e r in t az  é tv á g y -  
csökken tő kke l és p a jzsm ir ig y  k i vo 
n a to k k a l szem ben  ta p a sz ta lh a tó  fé 
le lem  tú lz o tt  és n em  in d o k o lt . 
H asznos fe je ze t az e lh ízo ttak  m u n 
k aképességének  e lb írá lá sa . R ész le 
tes k a ló r ia  tá b lá z a t és 1968-ig t e r 
jedő  bő  iro d a lo m  egész íti k i  a  k is  
könyvet.

N em csak  a  g yako rló  orvos, h a 
nem  a k é rd ésse l fog lalkozó sp e c ia 
l is ta  is jó l h a s z n á lh a t ja  a  könyvet.

Fehér László dr.

Karl Leonhard: Akzentuierte Per
sönlichkeiten. VEB V erlag  V olk  u n d  
G esundhe it. B e rl in  1968.

A szerző  je le n  m u n k á ja  egy k o 
rá b b i m ű v é n ek  (N orm ale u n d  a b 
no rm e P ersö n lich k e iten ) to v á b b 
fe jlesztése. A  beveze tésben  s a já t  
szem é ly iség lé lek tan i fe lfo g ásá t v á 
zo lja, és m eg indoko lja , m ié r t  n em  
fog la lkoz ik  az  iro d a lo m  ta g la lá sá 
val. L eo n h ard  u g yan is az  e x p lo ra 
tio ra , az egyén  rész le tes m eg figye
lésére tám aszkod ik . E lve ti a  te sz t
m ódszereket, k érd ő ív es m ó d szere 
ket, u g y an csak  e líté li az e lm é le ti 
speku lác iókat.

Az em b eri lé tm ó d ró l szóló fe je 
zetben  az egyedek  közö tti psycho ló - 
g iai k ü lönbségek  e re d e té v e l fo g la l
kozik. M eg á llap ítja , hogy  ezek  egy 
rész t v e leszü le te ttek , nagyobb  rész t 
azonban  a fe jlő dés fo ly am án  a la 
k u ln a k  ki. S zem ély iségv izsgá la ti 
m ódszere azo n b an  e lte k in t a  v o n á - V í z i  
sok fe jlő d ésén ek  v izsg á la tá tó l, és 1 1  
eh e ly e tt m in é l tö k é le teseb b  k e re sz t-  71Г Т " 
m etszeti kép  le írá sá ra  tö reksz ik . A z 1 75



in d iv id u á lis  e l té rések e t ad ó  v o n á 
sok  szám a nagy, de n em  vég te len . 
A z á tlag tó l csak k is  m é rté k b e n  e l
té rő  vonások  k o m b in á c ió ja  a d ja  az 
egyedek  variác ió it. A  v a r iá c ió  a 
szem ély iségvonások  e lté ré se in e k  e l
ső  fokozata. A m ásod ik  fo k o za tb an  
egyes vonások  az á t la g tó l  nagyobb  
m é rték b en  té rn e k  e l: ezek  az ak - 
c e n tu á lt szem ély iségvonások . Ezen a 
sz in te n  azonban m á r  k ev eseb b  sze
m ély iség jegyet tu d u n k  e lk ü lö n íten i. 
I ly en  jegyeket ho rdozók  az  ak cen - 
tu á l t  szem ély iségek. A  szem ély iség- 
vonások  e lté rése in ek  h a rm a d ik  fo
k o za ta  a p sy ch o p ath iák  cso p o rtjáb a  
ta rto z ik . B ár a  h á ro m  fo k o za t kö 
zö tt az á tm en e t fo ly am ato s, a psy- 
ch o p a th ák  és az a k c e n tu á l t  szem é
ly iségek  közö tt az a  lén y eg es k ü 
lönbség, hogy m íg az e lő b b iek  m in 
d en  kö rü lm én y ek  k ö zö tt é le tveze tés i 
és beilleszkedési n eh é zség ek e t m u 
ta tn ak , az u tó b b ia k  csak  k ed v ező t
len  fe lté te lek  közö tt h a j la n a k  kó 
ros m eg n y ilv án u láso k ra . M egfigye
lései a lap já n  a  n ém et p o p u la tió n a k  
kb. fe lé t so ro lja  az  a k c e n tu á l t  sze
m ély iségek  közé.

A  szem ély iségvonásoknak  három  
cso p o rtjá t k ü lönböz te ti m eg : 1. ösz
tö n ö s tö rekvések  és h a j la m o k  szfé
r á ja ;  2. é rz e lm i-a k a ra ti  sz fé ra ; 3. 
asszo c ia tív - in te l lek tu á lis  sz féra .

A  következő  fe je z e t rész le tesen  
b e m u ta t ja  a  szerző  szem ély iség
d iagnosztika i m ódszeré t, k o n k ré t 
p é ld ák k a l i l lu sz trá lv a . M in t em lí
te ttü k , k izáró lag  a  m in é l a lap o sab b  
ex p lo ra tio ra , az egyén  m im ik á já 
n ak , m ozgásának , b eszéd én ek  m eg
figye lésére tám aszk o d ik , h an g sú ly o 
zo ttan  e lvet m in d en  d iag n o sz tik a i 
segédeszközt.

E zeku tán  rész le tesen  ta g la l ja  az 
a k c e n tu á lt  szem é ly iség -típusoka t, 
bő séges i l lu sz tra tív  a n y a g  k ísé re té 
ben. P á rh u za m b a  á l l í t ja  az  ak cen 
tu á l t  szem ély iség típust a  m egfe lelő  
psychopath iáva l.

C h a rak te rv o n áso k  szem p o n tjáb ó l 
m egkü lönbözte t:

d em o n stra tív  típ u s t, m e ly e t az 
é rze lm ek  e lfo j tá sá ra  v a ló  fokozo tt 
h a j lam  je llem ez, a  h y s te r iá s  psy- 
c h o p a th iá n ak  fe le l m e g ; tú l  p recíz 
típ u s t, m ely  e llenkező leg , képtelen- 
az  e lfo jtásra , s a  k én y sze re s  psy- 
ch o p a th iá n ak  fe le l m eg ;

tú lz o tta n  k ita r tó  típ u s t, m e ly e t az 
é rze lm ek  m erevsége je llem ez , p a 
ran o id  p sy ch o p a th iáv a l ro k o n ;

k o rm ányozatlan  t íp u s t, ez az ep i
lep to id  p sy c h o p a th iáv a l m u ta t  ro 
konságot.

B em u ta t k ev e rt t íp u s o k a t is.
A  tem p eram en tu m  szem p o n tjáb ó l 

a  következő  típ u so k a t k ü lö n b ö z te ti 
m eg: h y p erth y m iás, dysthym iás, 
h an g u la tlab il , á rad o zó , szorongó, 
em otív . B e m u ta tja  ezek  ro k o n ság á t 
m egfe lelő  p sy c h o p a th ia - típ u so k k a l, 
i l le tve sa já t p sy c h ia tr ia i ren d sz e r
tan áb ó l m egfe lelő  psychosisokka l. 
K o m b in á lt típ u so k a t is  le ír . V égül 
az e x tro v e rtá lt és in t ro v e r tá l t  t íp u 
so k a t és ezek k o m b in á c ió it m u ta t
ja  be.

A  könyv  m ásod ik  rész e  szép iro 
dalom  segítségéve l i l lu sz trá l ja  az 
elő bb tá rg y a lt típ u so k  lé tezését. A

k ö n y v n ek  ez a  része re n d k ív ü l sz í
nes, n ag y  iro d a lm i o lv aso ttság ró l 
tesz ta n ú ság o t, s m ű vészetpsycho ló - 
g ia i szem p o n tb ó l sem  érd ek te len .

L e o n h a rd  könyve k itű n ő e n  k é p 
v ise li sz e rző jén ek  sa já to s  szem ély i
sé g lé lek ta n i fe lfogását, m e ly  e l te 
k in t a  tú lz o tt  e lm é le ti sp ek u lác ió k 
tól, u g y a n a k k o r  f igye lm en  k ív ü l 
h ag y ja  azo n b an  a  m o d e rn  k ísé r le ti 
lé le k ta n  e re d m én y e it is. A  szem ély i
sé g k u ta tá sb a n  e lm é le ti m eg fo n to lá 
sok, g y ak o r la ti  m eg figyelés és k í
sé r le t i  m ó d szerek  seg ítségéve l ju t 
h a tu n k  eredm ényhez . M indegy ik 
n ek  m eg v an  a m ag a helye, s az á l
lá sp o n to k  e ltú lzása  egyo ld a lú ság 
hoz vezet. A  szerző  a  g y ak o rla ti 
m eg fig y e lést ab szo lu tizá lja , n em  ve
szi te k in te tb e , hogy a  m egfigyelés 
e re d m é n y e  n ag y m érték b e n  függ a 
m eg figye lő  szem ély iségétő l is, m in t 
ahogy  e z t k ísé r le ti m ódszerekke l 
k im u ta ttá k . S zem ély iség lé lek tana 
szerv esen  il leszk ed ik  p sy c h ia tr ia i 
re n d sz e rtan á h o z . A  m u n k a  d id a k ti
k a i la g  jó l  fe lé p íte tt, g y ak o r la tb an  
jó l h a sz n á lh a tó  segédeszköz a  sze
m é ly isé g lé lek ta n  i r á n t  é rdek lő dő k  
sz ám á ra , u g y an a k k o r a sz ép iro d a
lom  k ed v e lő i sz ám á ra  is é rd ek es és 
h aszn o s o lvasm ány .

Tringer László dr.

S zéke ly  L a jo s: Az egészségneve
lés m ó d sz e r ta n i kérdése i. Módszer
tani segédanyagok 25. szám. Egész
ségügy i M in isz té r iu m , Egészségügyi 
F e lv ilág o sítás i K özpon t k iad v án y a . 
B u d ap est. 1968. 194 o ldal. 18 áb ra .

Széke ly  Lajos dr. k ö n y v én ek  is 
m e rte té sé t, i l le tv e  a  té m ak ö rre l 
k ap c so la to s  n éh á n y  g o n d o la t le írá 
sá t e lső so rb an  k é t szem p o n t in d o 
k o l ja : igen  ak tu á lis  k é rd é srő l v an  
szó a  „p ra e v e n tiv  m e d ic in a ” foko
zo tt té rh ó d ítá sá v a l, v a la m in t je le n 
leg i á l ta lá n o s  sz ak iro d a lm u n k b an  
és a  m in d e n n a p i o rvosi g y ak o r la t
b an  az  egészségnevelés m ég nem  
k a p ta  m eg  o p tim á lis  helyét.

E g y re  tö b b  h an g sú ly  es ik  az  ún. 
ch ro n ik u s  nem  fe rtő ző  m egbetege
d ések  ep id em io ló g iá já ra . E zek a ci- 
v i l isa t ió s  kó rk ép ek , m in t p l. u lcus, 
d ia b e te s  m e llitus, h y p e rto n ia , ca r-  
d io -v a sc u la r is  betegségek , n eu ro s i-  
sok, fog la lkozás i á r ta lm a k , ca rc in o 
m a, k ró n ik u s  asp ec if ik u s íégző szer- 
v i b e tegségek  („K A LB ” =  em physe
m a, c h ro n ik u s  b ro n ch it is , as th m a 
b ro n ch ia le ) . M egelő zésükben, i l le t
v e  k o ra i fe l ism erésü k b en  (szű rő - 
v iz sg á la to k  szervezése) nagy  szerep  
ju t  az  egészségügy i fe lv i lág o sítás
n ak , a  k o rsze rű  egészségnevelés
nek .

Széke ly  dr. e  tu d o m á n y ág  a la p 
k é rd é se it  elem zi. H angsú lyozza, 
hogy  n e m  le z á rt p ro b lém ák ró l ír, 
m iv e l „a  tö k é le tesítés s tá d iu m á b an  
v a g y u n k ”. M ű vé t azo n b an  m eggyő 
ző désse l í té lh e t jü k  te ljesn ek . T a lán  
m á r  i t t  k ie m e lh e tjü k  az  áb rá k  
re n d k ív ü l szem lé le tes fe lép ítését, 
d e m o n s tra tív  je llegé t, m e ly ek  e l
m é ly ü lt ta n u lm á n y o k ró l teszn ek  b i
zonyságot.

A  k ö n y v  8 rész re  tagozód ik . (A 
V II. ré sz t — „Gyakorlati m ódsze
rek ’’ — Sándor Róbert dr. í r ta ;  egy 
ú t ta l  m eg em lítjü k , hogy a  m ű  le k 
to rá lá sá t Vörös László dr. végezte.)

I. rész : A z egészségnevelés. Ú j 
fogalom , m e ly  tö b b e t je le n t  az 
egészségügy i fe lv ilág o sításn á l, is 
m e re tte r je sz té se n  tú l  cse lek v ésre  
k ész te tv e , m a g a ta r tá s t fo rm á lv a .

A  II. rész  — A z egészségnevelés 
tudom ányának kialakulása — igen 
h e ly esen  rögz íti a  tu d o m án y fe jlő d és 
te n d e n tiá it , a  d if fe ren c iá ló d á s — 
in te g rá c ió  fo ly am atá t. A z egyedi 
k u ta tó  n em  le h e t e red m én y es, h a 
tá r te rü le t i  k é rd é sek  so ra  m e rü l f e l : 
„a  m o d e rn  k u ta táso k  n ag y  része 
te rm ész e tsz e rű en  in te rd isc ip l in á r is ” . 
Az egészségnevelés a  kü lönböző  o r
v o stu d o m án y i szakok  ism e re ta n y a 
g á t fe lh a szn á lja , de ö n á lló  ág  is, 
sa já to s  célla l, m u n k a te rü le tte l, 
m ódszerekke l.

I I I . rész : A z egészségnevelés 
kapcsolata a társadalomtudomá
nyokkal. T öbb irán y ú , szerves ösz- 
szefüggés szükséges p l. a  p ed ag ó 
g iá v a l (d id ak tik a i m ó d szerek  á t 
véte le , a  psycho lóg iával, szem é ly i
séggel k apcso la tos kérdések .)

A  IV . rész A z egészségnevelés 
fe ladata it tá rg y a lja . M inő ség ileg  ú j 
fe la d a t a szabad  idő  e ltö ltésén ek  
m ó d ja ira  irán y u ló  neve lés, a  szem é
ly iség  a lak ítása , m e ly n ek  „ h a rm o 
n ik u s  fe jlő d éséh ez  a  p sy chosom ati-  
kus egészség szo lgál a la p u l”. L eg lé
n y egesebb  az é rthe tő ség , a  f igyelem  
fe lk e ltése , az  ak tiv izá ló  e ffec tus.

A z V. részb en  A z egészségneve
lés módszereirő l o lv ash a tu n k . E zek 
n e k  je l le g é t a d o tt ese tb en  az szab 
ja  m eg, k ik rő l (korcsoport, k é p z e tt
ség  stb .) v a n  szó. T erm észe tesen  
m in d e n  egészségügy i do lgozónak  
(eg y éb k én t jogszabá ly ilag  is e lő írt) 
kö te lesség e az egészségnevelés.

V I. rész : Egészségnevelés a gya
korlatban. Sok e red m én y  é rh e tő  el 
a  k ö zv e tlen  szem élyes k ap c so la t k i
ép ítésév e l, az in te rp e rso n a lis  m e- 
taco m m u n ica tió v a l. K é tfé le  m eg
n y ilv á n u lá s  lehetséges: v e rb a lis  és 
non  v e rb a lis  ( in d irec t je llegű , azaz 
„hogyan  m o n d ju k ” k ö z lendő inke t). 
A  szóbeli közlés fo rm á i: e lbeszélés, 
m a g y a ráz a t, k is  e lő adás, d ia lógus, 
sz ab a d  beszélgetés, v ita , fe lo lvasás, 
szem lé lte tés. A  tö m eg ek  n ev e lé sé t a 
m o d e rn  te c h n ik a  seg íti: f ilm , rád ió , 
te lev íz ió , fo lyó ira tok , kü lönböző  
n y o m ta tv án y o k .

A  V II. rész a  Gyakorlati m ódsze
reket ism erte ti. S p ec iá lisak  a  fe l
a d a to k  m in d e n  egyes k o rcso p o rt
ban . Az ism e re tá ta d á s  eszközei: 
e lő ad ás (e lő adássorozat), ta n fo 
lyam , veté lkedő , rö p lap , könyv , 
p la k á t, fa liú jság , cyc likus actiók , 
d ia v e tí tés , stb . K ü lfö ld ö n  b ev eze t
té k  a  te le fonos szo lg á la to t: m é rg e 
zések  ese tén  a lk a lm az an d ó  e l já rá 
sok  i r á n t  é rd e k lő d h e tn e k , „m en ta l-  
h y g ie n és”, „v ig asz ta ló ” szo lg á la t 
m ű k ö d ik  ö n g y ilk o s-je lö ltek  szám á
ra. Ez b e v á lh a t sú lyos betegségek , 
ac u t á l lap o to k  azo n n a li e l lá tá sá n a k  
v o n a tk o zá sáb a n  is (sz in te  ad ó d ik  a 
h a so n la t a  ten g eri h a jó zás m in tá já 
bó l, a  rád ió s  tan ácsad ásb ó l) . A  jö 



vő  eszközei az  o k ta tó g ép ek  ( te rm é
szetesen n em  „e g y ed u ra lk o d v a ’') .

A  V III. rész  a  K iadványok jegy
zéke. Igen  bő séges an y a g o t és iro 
d a lm a t ta lá lh a tu n k .

„Az egészségnevelés m ó d szertan i 
k é rd é se i”-n ek  ta n u lm á n y o zá sa  szé
les k ö rb en  „ ja v a l l t ”, h iszen  m in 
d en k i a lap v e tő  ré sz fe la d a tá n a k  ösz- 
szegezését ad ja .

V égü l az egészségnevelési kö n y v 
k ia d ássa l kapcso la tos p ro b lém ák  
é rd e m e ln e k  em lítést. In d o k o lt n é 
h á n y  o lyan  k ia d v á n y  fe lso ro lása, 
m e lyek  ú jb ó li m e g je len te tése  fe l
té t le n ü l szükségesnek  lá tsz ik . T öbb 
évve l eze lő tt lá to tt  n a p v i lág o t k é t 
igen  é r ték es m o n o g rap h iaszerű  
k ö nyv : M étneki J., Zalányi S.: A 
gyakorló  orvos egészségügy i fe lv i lá 
gosítási tevékenysége. GYÖK. M ed i
cina. Bp. 1963.; Füsti Molnár S., 
Katona I.: Egészségügy i neve lés 
gyógy in téze te inkben . E F K  k ia d v á 
nya. Bp. 1965. N em  k a p  elegendő  
té r t  a  film . p ed ig  n é lk ü lö zh e te tlen  
a v izuá lis  ism eretköz lés. A  rész le tes 
á t te k in té s t az  a láb b i m ű  ta g la l ja : 
Füsti Molnár S.: A f i lm  az egész
ségügy i neve lés szo lg á la táb an . EFK  
k iad v án y a . Bp. 1960.

A z egyes betegségekke l, i l le tv e  
k ó rk ép -cso p o rto k k a l k ap cso la tb an  
is tö b b  je len tő s k ö n y v  je le n t meg, 
ezek  közü l is m e g em lítü n k  k é t m ű 
v e t:  Szám  I.: A v é rk e r in g é s i b e teg 
ségek  m egelő zése. M ed ic ina. Bp. 
1966.; Kusztos D.: M enny i a  v é r 
nyom ásom ? M edic ina. Bp. 1967. A 
fen ti — önkényesen  k ira g a d o tt  — 
kö n y v ek  egy része m á r  n em  k a p 
ható . T ém ak ö rü k  és szak m a i sz ín 
vonaluk , ko rszerű  tud o m án y o s 
szem lé le tü k  sü rgeti az  ú ja b b  k i
adásoka t. A  p ro p h y lax is  e lő té rb e  
k e rü lése  ez t e len g e d h e te tle n n é  teszi 
(term észetesen  sok m ás h aso n ló  m ű 
v e t is em líth e tn én k ).

V értes László

H Í R E K

A Nógrád megyei Tanács Kórhá
za, Salgótarján, 1970 jú l iu sá b a n  ü n 
nep li fe n n á llá sá n a k  100 éves év fo r
d u ló já t. Ez a lk a lo m m al, 1970. jú liu s  
2—3—4-én az O rvos-E gészségügy i 
D olgozók S zak sze rv eze tén ek  N óg
rá d  m egyei B izo ttság a és a  M O TESZ 
Egészségügyi S zervező k  T u d o m á
nyos E gyesü le te  k ö zrem ű k ö d ésév e l 
— egyéb p ro g ram o n  b e lü l — tu d o 
m ányos e lő ad ásso ro zato t és k e ré k 
asz ta l k o n fe ren c iá t ren d e z

A  kórházszervezés és m ű ködés 

idő szerű  kérdéseirő l
A  p ro g ram h o z 10 p erces e lő ad á 

so k a t le h e t b e je len ten i. A z e lő adás 
c ím ét és röv id  ö ssze fo g la ló já t 1970. 
fe b ru á r  28-ig az  a láb b i c ím re  k é r 
jü k  b ek ü ld en i:

M erényi Sándor dr., T u d o m án y o s
T an ács e lnöke, S a lg ó ta r já n , V örös- 
h ad sereg  ú t  64.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1970. ja n u á r  19-én (hétfő n) 
du. 2 ó rá ra  tű z te  k i

Pintér Endre dr. 
asp. k ív ü l b e n y ú j to tt  
„A  tüdő varrógéprő l, 
különös tekin tette l 

az atypusos tüdő resectióra” 
c. k a n d id á tu s i é r tek ezésén ek  n y i l
vános v i tá já t  az A k ad ém ia  fe lo lv a 
só te rm éb en  (V., R oosevelt té r  9.
I. e.).

Az é r tek ezés opponensei:
Hutás Imre dr. az o rvostud . k a n 

d id á tu sa ;
Keszler Pál dr. az  o rvostud . k a n 

d id á tu sa .

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1970. ja n u á r  26-án (hétfő n) 
du. 2 ó rá ra  tű z te  ki

Lázár György dr. 
asp. k ív ü l b e n y ú jto tt 
„Adatok a fibrinogen 
és a fibrinogen-fibrin 

lebontási te rm ékek élettanához 
és kórélettanához” 

c. k a n d id á tu s i é r tek ezésén ek  n y i l
ván o s v i tá já t  az A k ad ém ia  n ag y  
e lő ad ó te rm éb en  (Bp., V., R oosevelt 
té r  9. II. e.).

Az é r tek ezés opponensei:
Csalay László dr. az  o rvostud . 

k a n d id á tu sa ;
Szilágyi T ibor dr. az  o rvostud . 

k an d id á tu sa .

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1970. ja n u á r  27-én (kedden) 
du. 2 ó rá ra  tű z te  k i

Varga László dr. 
asp. k ív ü l b e n y ú j to tt 

„A  neuroendokrin rendszer szerepe 
a serum glykoproteinszint 

szabályozásában”
c. k a n d id á tu s i é r tek ezésén ek  n y i l
vános v i tá já t  az  A k ad ém ia  nagy  
e lő ad ó te rm éb en  (Bp., V., R oosevelt 
té r  9. II. e.).

Az é r tek ezés opponensei:
Bretán M iklós dr. az o rvostud . 

k a n d id á tu sa ;
Endrő czy E lemér dr. az  o rvostud . 

k an d id á tu sa .

MEGHÍVÓ

A Magyar Pathológusok Társasága, 
a  Magyar Onkológusok Társasága 
és a  Sem m elweis Orvostudományi 
Egyetem II. sz. Kórbonctani Intézete

Krompecher Ödön 
szü le tésén ek  100. é v fo rd u ló ja  a lk a l
m ábó l 1970. ja n u á r  24-én, szom ba
ton  d é le lő tt 10 ó rak o r

ünnepi ü lést rendez.
Az ü n n ep i ü lés h e ly e  a  II. sz. 

K ó rb o n c ta n i In té z e t ta n te rm e  (Bp., 
IX ., Ü llő i ú t  93.).
Tárgysorozat

Je lű nek Harry dr.: K ro m p ec h er 
Ö dön.

Juhász Jenő  dr.: A k ém ia i ca rc i-  
n o g en e s is -k u ta tás  e redm énye i.

Lapis Károly dr.: A se jtp o p u lá 
ció k in e t ik á ja  és cy to s ta tik u m o k

h a tá s á ra  lé tre jö v ő  v á lto zása i á to l t 
h a tó  d ag a n a to k b an .

Sugár János dr.: A b ő r  u l t r a -  
s tru c tu rá l is  és e lec tro h is to ch em ia i 
v á lto zása  ca rc inogenesis fo ly am án .

Szodoray Lajos dr.: A b ó rc a rc i-  
nogenesis egyes kérd ése i a g y ak o r ló  
d erm a to ló g u s szem szögébő l.

A  Magyar Kardiológusok Társa
sága hagyom ányos évi tu d o m án y o s 
ü lésé t 1970. m á ju s  14— 16. (csü tö r
tö k —szom bat) k ö zö tt ta r t ja  B a la -  
to n fü re d en , a  M agyar S ebész T á r 
saság  C ard io v ascu la r is  S zak o sz tá 
ly á v a l közös rendezésben .

A  tu d o m án y o s ü lésre  b e k ü ld h e tő  
m in d en  e re d e ti, m ásho l m ég  n em  
közö lt, a  k a rd io ló g ia  b á rm e ly  te r ü 
le té re  von atk o zó  tu d o m án y o s m u n 
ka. T ém a le h e t a  k ard io ló g ia  b á r 
m e ly  te rü le te  az  a la p k u ta tá s tó l  a  
spec iá lis e lm é le ti és, g y ak o r la ti k é r 
dések ig , b e le é rtv e  a  sz ívsebészet 
m in d en  p ro b lé m á já t is.

Az e lő ad áso k  szám a te rm é sz e te 
sen  k o r lá to zo tt, ez é rt egy szerző tő l 
á l ta lá b a n  csak  egy e lő ad ást fo g ad  
el a  rendező ség . Az e lő adások  id ő 
ta r ta m a  10 p erc  le h e t (ez a ta p a sz 
ta la t  sz e r in t 4 n o rm á l [25 sor, á  50 
leü tés] g ép e lt o ld a ln ak  fe le l m eg). 
B á rm ily en  szab v á n y m ére tű  v e t íté s  
lehetséges.

Az e lő ad áso k  nyom d ak ép es k iv o 
n a tá t  kb . 1 g ép e lt o lda l te r je d e le m 
b en  (áb ra  n em  lehetséges) k é r jü k  
k é t p é ld án y b a n  1970. m árc iu s 15-ig 
t i tk á rsá g u n k  c ím ére  b ek ü ld en i: B p.,
X., M aglód i ú t  89—91. B a jcsy -Z s i-  
linszky  K ó rház. Kerkovits Gyula 
dr. fő orvos, fő t i tk á r  cím én.

A Debreceni Orvostudományi 
Egyetem immunológiai kutatócso
portja beszám o ló t ta r t  az 1969-es 
m u n k á ró l.

A  beszám o ló  h e ly e : D eb recen ,
I. sz. B e lk lin ik a  ta n te rm e .

I. rész

1970. január 23-án, pénteken, 
du. fé l 5 órakor

A) A ntitestek.
Im m unm echanizm usok

1. K esztyű s Lóránd (K ó ré le tta n ) : 
E llen an y ag o k  szöveti f ix a tió ja .

2. Csaba Béla (K ó ré le tta n ) : K é 
m ia i m ed iá to ro k , m e llékvese és 
an ap h v lax ia .

3. Szilágyi T ibor (K ó ré le tta n ) : 
S c h w artz m an - je len sé g  és e n d o to 
x in  effec tusok .

4. Szabolcs M árton (Közp. K u ta 
tó labor) : M ak ro g lo b u lin o k  f iz iko - 
k ém ia i v izsgá la ta .

5. Csorba Sándor, Jezern iczky 
Judit, Kávai Mária, Szabolcs M ár
ton (G y erm ek k lin ik a , K ó ré le tta n  és 
Közp. K u ta tó la b o r ) : K o raszü lö ttek  
és é re t t  ú jsz ü lö tte k  im m unb io lóg ia i 
he ly ze te  és im m u n v á lasz-k észség e 
az első  évben.

6. Karmazsin László (G yerm ek - 
k lin ik a) : M ik ro m e th o d ik á k  a ce llu 
la r is  im m u n itá s  ta n u lm á n y o zá sá ra .

7. Szabó Gábor, Gasztonyí G a b 
riella  (I. B e lk l in ik a ) : L y m p h o b last



tra n s fo rm a tio  v izsg á la ta  d iag n o sz
t ik a i célra.

8. Mészáros Csilla (B ő rk l in ik a ) : 
A lle rg iás bő rbetegségek  v izsg á la ta . 
G yógyszera lle rg ia.

B) Immunosuppressio.
Transplantatiós im m unitás

9. Krompecher István, Dévényi 
István (A natóm iai In té z e t és K ó r
b o n c tan i : A szöveti m ucopo ly - 
sa cc h a r id a  ta rta lo m  v á lto z á sa in a k  
h a tá sa  a  hom ograft rea c tió ra .

10. Alberth Béla, M ailáth László, 
Stenszky Ernő né (S zem k lin ika, 
ÓVSZ. H. B. M egyei V é re l lá tó  A l
központ) : H is to co m p a tib il i tás  és

im m unosuppressio  szem észeti 
tran sp lan ta tió k b a n .

11. Leövey András (I. B e lk l in i
ka) : A n tih u m an  ly m p h o c y ta  g lo b u 
lin  izo lálása.

12. Bobory Júlia, Leövey András, 
Petrányi Gyula, Szegedi G yula (I. 
B e lk l in ik a ) : Az an t ith y m o c y ta  savó 
a n t i te s tt t i te re i  hom ológ  és h e te ro -  
lóg szervan tigénekke l szem ben .

13. Fekete Béla, Petrányi Gyula, 
Szegedi Gyula (I. B e lk l in ik a ) : Az 
an tith y m o cy ta  savó sz erv  és D N P 
e llenes tite re in e k  összefüggése az 
eg é r-b ő r tra n sp la n tá tu m  re je c t ió já t 
g á tló  hatássa l.

14. Petrányi Gyula, Szegedi G yu
la, Fekete Béla (I. B e lk l in ik a ) : A 
do n o r an tith y m o cy ta  se ru m  keze lé 
sén ek  re jec tió t gátló  h a tá s a  hom o
lóg eg ér-b ő r tra n sp la n ta t ió s  k ísé r
le tben .

15. Hernádi Ferenc, Kovács Pé
ter, Jóna Gabriella (G yógyszertan i 
In téz e t) : R ö n tg en su g ár-k á ro so d ás 
u tá n i im m u n re s titu tio  v izsg á la ta .

II. rész.

1970. január 30-án, pénteken, 
du. fél 5 órakor

C) Autoim m unbetegségek.
Allergia

16. Petrányi Gyula, Szegedi Gyu
la (I. B e lk lin ika): D erm ato m y o sitis  
és po lym yositis c y to s ta ticu s  im - 
m un su p p ressiv  kezelése. A d a t a cy- 
to sta ticu m o k  au to im m u n  h a tás-  
spectrum ához.

17. Dán Sándor, P rekopa Álmos, 
Dalmi Lajos, Anta l Lajos, Bráto- 
vics Ilona, Zayzon R éka (II. B e l
k l in ik a ) : A ch ron icus h e p a ti t is  pa- 
thophysio lóg ia i, d ia g n o stic a i és th e - 
rap iá s  prob lém ái.

18. K akuk György, Leövey A nd
rás, Petrányi Gyula), Szegedi G yu
la (I. B e lk lin ika): A  lu p u s  n ep h ro - 
p a th iá k  im m u n su p p ress iv  gyógyke
ze lésének  ered m én y e i: 1. idő szako
san  k is dosisú c o r t ic o s te ro id o k k a l; 
2. ta rtó san  nagy dosisú  co rtico ste 

ro id o k k a l; 3. cy to sta ticu m o k k a l.
19. K a ku k  György (I. B e lk lin i

ka) : Im m u n o su p p ress io  h a tá sa  p a t
k á n y  e x p e r im en tá l is  au to im m u n  
n e p h r i  tisé re .

20. K a ku k  György, Petrányi G yu
la (I. B e lk l in ik a ) : M orb ill i v acc in a  
im m u n o su p p re ss iv  h a tá sá n a k  v izs
g á la ta  S L E -s betegeken .

21. Szegedi Gyula (I. B e lk l in ik a ) : 
A n tie p ile p tic u m o k  és SLE.

22. Bobory Júlia, Petrányi Gyula, 
Szegedi Gyula (I. B e lk l in ik a ) : 
A u to a n t i te s t im m u n o g ram m . S eru - 
m ok  r u t in  v izsg á la ta  8 fé le  h o m o 
lóg a n t ig é n re  és C. t i te r re .

23. Péter Ferenc, Szécsényi Nagy 
László, Bánfi János, Szom bathy 
Gábor (G y e rm ek k lin ik a ) : G y er
m e k k o ri im m u n th y reo id e o p a th iák  
m o rfo ló g ia i és sero lóg ia i v izsgá la ta .

24. Dobi Sándor, Gasztonyi Gab
riella, Petrányi Gyula (I. B e lk lin i
ka) : Im m u n g lo b u lin o k  gyom orsec- 
re t ió t fokozó  h a tása .

25. Nagy Endre, Török Éva (B ő r
k lin ik a )  : C h lo roqu in  h a tá s á ra  je 
le n tk ez ő  szö v ettan i v á lto záso k  th y -  
m u sb a n  és ny irokcsom óban .

26. Zajácz Magda (S z em k lin ik a ): 
K ísé r le te sen  lé treh o zo tt h y a lo k e ra -  
to p a th ia .

27. Süveges Ild ikó (S z em k lin ik a ): 
E re ző d ö tt sz a ru h á r ty á k  h is to ch e- 
m ia i v izsg á la ta .

28. Balogh Éva, K akuk György, 
H alm y Klára, Szabolcsi Margit 
(B ő rk lin ik a , I. B e lk l in ik a ) : C a n d i
d a  a lb ica n s  e llen i im m u n re a c tiv i-  
tá s  k ísé r le te s  v izsgá la ta .

29. A lfö ldy  Gyula (B ő rk l in ik a ) : 
A l le rg iás  bő rb e teg ség ek  v izsg á la ta : 
en d o g en  ekzem a.

30. Szabó Tibor, Petrányi Gyula 
(I. B e lk l in ik a ) : A ch ro n icu s p ye lo 
n e p h r i t is  im m uno lóg ia i v izsgá la ta .

A  Szeged i O rvo s tu d o m án y i E gye
tem  T u dom ányos S zak cso p o rtján ak
e lő ad á sa i

A z ü lé s t a S zem észeti K lin ik a  
e lő ad ó te rm éb e n  16 óra 15 perckor 
k ezd jü k .

1970. ja n u á r  20.
Ü lése ln ö k : Szenes Tibor dr. 
1969/70. 15. ülés.

Bem utatások:
1. Julesz János, Bodor Ferenc, 

Szarvas Ferenc (I. B e lk l in ik a ) : H e
p a to le n t ic u la r is  d eg en era tio  (W il- 
so n -k ó r) (5 perc).

2. L ip ták Klára, Kovács József, 
Pólay Anna (II. B e lk lin ik a , R ö n t
g en k l in ik a , B ő rk l in ik a ) : H is to p las
m osis. (5 perc).

Elő adások:
1. Szöllő si János, Farkas Márton 

(Szü lészeti K l in ik a ) : Ű j sa lu re ti-

cum  a lk a lm az ása  te rh esség i to x - 
a e m iá b an  (10 perc).

2. Bardóczy Árpád, Kékes-Szabó 
András, Stano Pál (Szü lészeti K li
n ik a , K ó ré le tta n i I n té z e t) : S zén h id 
rá to k  h a tá sa  a  tu m o r in d u k c ió ra  (10 
perc).

3. Virág István, László Aranka 
(G y e rm ek k lin ik a ) : A  k o rasz ü lö tte k  
v ash ián y o s a n a e m iá já n a k  m egelő 
zése (10 perc).

4. M urányi László, Eck Erna, 
Bútor Éva, Szekres István (G yer
m ek k lin ik a ) : V érv izsgá la tok  p ro v o 
k á l t  b ro n ch o sp asm u sb an  (10 perc).

5. Annus János, Jakobovits A n 
tal, P iukovich István (Szülészeti 
K l in ik a ) : P e te fészek tö m lő k  fe h é r je  
és fe h é r je -c u k o r  ta r ta lm a  (15 perc).

6. Bognár Benedek (V árosi T a 
nács K ó rh á z a ) : M am m ograph iás 
közpon tok  m ű k ö d ésén ek  je len tő sé 
ge (25 perc).

A Szegedi O rv o s tu d o m án y i E gye
tem  T udom ányos S zak cso p o rtján ak
e lő ad ása i

Az ü lé s t a  S zem észeti K lin ik a  
e lő ad ó te rm éb en  16 óra 15 perckor 
k ezd jü k .

1970. ja n u á r  27.
Ü lése lnök : Sim on M iklós dr.
1969/70. 16. ülés.

Bem utatások:
1. Varga Béla (Szeged m. j. V á

rosi T anács K ó rh á z a ) : X a n th o g ra - 
n u lo m a to su s p ro s ta t i t is  (5 perc).

2. Virág István, Román Ferenc, 
Pénzes Pál (G y e rm ek k lin ik a ) : Ü j- 
szü lö ttk o r i m e th aem o g lo b in aem ia  
(5 perc).

3. Perényi László (II. B e lk lin i
ka) : S jö g re n -sy n d ro m a id ü lt  n e u t-  
ro p en iá v a l szövő dö tt esete . E se t
közlés (8 perc).

Elő adások:
1. Bardóczy Árpád, Szabó G. 

(Szü lészeti K lin ik a , B io lóg ia i In té 
zet) : A  ca rc in o m ás h y p e rk e to n - 
ae m iá ró l (8 perc).

2. Traub A lfréd, Jakobovits A n 
tal (Szü lészeti K l in ik a ) : A cho rion - 
bo lyhok  f ib r in o id  d eg e n e ra t ió já n a k  
k l in ik a i je len tő sége (10 perc).

3. Varga László, Tiboldi Tibor, 
László Ferenc, Benkő  Sándor (I. 
B e lk lin ik a , II. B e lk l in ik a ) : H ypo- 
p h y sec to m ia  h a tá sa  a m eth y lce llu - 
lose okozta  szöveti e lv á lto záso k ra  
(15 perc).

4. Benkő  Sándor, Benkő  Katalin, 
Török László (II. B e lk lin ik a , B ő r
k lin ik a) : Az a th e ro sc le ro s is  k e le t
kezésének  en d o th e l s tress  k o n cep 
ció ja. (K ísérle tes ad a to k  a  stress 
koncepcióhoz az a lv ad á s i ren d sz e r 
részérő l) (25 perc).
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A z E gészségügy i M in isz té r ium  
já rv á n y ü g y i tá jé k o z ta tó ja  1969. szep tem b er hó ró l

S zep tem b erb en  csak  a  sa lm one llosis és a  m o rb ill i 
be je len tések , v a la m in t a  ly ssa  fe rtő zésre  g y an ú s sérü 
lések  szám a h a la d ta  m eg a  m ed ián t, a  tö b b i fo n to sabb  
fe rtő ző  betegség  a k özepesnél k isebb  sz ám b a n  fo rd u lt 
elő .

B a la to n fü red en , az  egy ik  szá llo d áb an  é te l á l ta l  
k ö zv e títe tt, k l in ik a i la g  en y h e  le fo lyású , sa lm one llos is 
m egbetegedés fo rd u lt  e lő ; a  kórokozó  a  S. e n te r it idis  
vo lt.

A  d y se n te r ia  h e ly ze t kedvező bb, a  m egb eteg ed ések  
szám a lényegesen  k ev eseb b  vo lt, m in t az elő ző  évben, 
a  te rü le t i  já rv á n y o k  e lm a ra d ta k . Ezzel szem b en  n éh án y  
in téze ti já rv á n y  z a jlo t t le, tö b b n y ire  Sh. so n n e i okozta 
fertő zés k ö v etk ez téb en . E zek  közü l a  le g je len tő se b b a

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1969. április — szeptember hó-f-

Betegség Ápr. Máj. Juni. Jú li. A ug. Szept.

Typhus abdominalis . 22 14 18 15 19 29
Para t y p h u s............... — 1 1 1 1 1
S a lm onellosis............. 55 138 206 233 221 168
D y se n te r ia................. 735 880 762 940 1445 984
Dyspepsia coli ......... 271 209 200 212 171 136
H epatitis in f ............... 877 796 638 877 966 1029
P o lio m y e l it is............. — — — — — —
D ip h th er ia ................. 2 — 1 — 1 —
Scarlatina ................. 1038 912 581 354 234 449
Morbilli ...................... 7251 8845 7008 3797 1871 1719
Pertussis ................... 8 10 22 20 45 42
M eningitis epid.......... 6 . 8 9 10 4 2
M eningitis ser. . . 27 32 40 57 60 63
Encephalitis in f. . . . i6 7 20 20 23 17
Mononucleosis in f. . . 31 28 24 26 33 23
Keratoconj. epid. . . . — 6 3 2 — 6
Staphylococcosis . . . . 82 74 79 65 51 86
T e ta n u s ...................... 4 11 13 9 12 11
M a la r ia ........................ — — — — 1* 1*
Typhus exanth.......... — — — — — —
A n th r a x ..................... 1 — — 1 1 1
B ru ce llo s is................. 9 6 17 14 9 13
L ep tosp irosis............. — 3 2 6 8 11
Tularem ia .................
Lyssa-fertő zésre

2 2 2 — 4

gyanús sérülés ......... 146 221 164 152 171 201

+  E lő zetes, nagy részben t isz títo tt  adatok. 
* Im portált eset.

bodrogo lasz i n ev e lő o tth o n b an  (B orsod m egye) le z a jlott , 
é te l ú t já n  te r je sz te t t  já rv á n y  vo lt, 102 m eg b e teg edés
sel. T áp iósze lén  (P est m egye) a  v ízvezeték  fe rtő ző dése  
okozo tt já rv á n y t, am e ly n e k  fo ly am án  65 e n te r it is  m el
le t t  23 d y se n te r ia  ese t is  e lő fo rd u lt.

É rsek v a d k e r ten  (N ógrád  m egye) szep tem b erb en  is 
fo ly ta tó d o tt a  h e p a ti t is  já rv á n y ; a h ónap  fo ly am án  35 
ú ja b b  ese te t je le n te tte k  be.

A K o m áro m  m egyei C sa tk á n  15 p ertu ss is  m e g b e te 
gedés tö r té n t  egy isk o la i e lő kész ítő  tan fo lyam on , ha t 
éves g y erm ek ek  k ö réb en , a k ik  a I I I . d i-p e r - te  o l tá st 
m ég n em  k a p tá k  m eg.

B u d a p estrő l 1 im p o r tá l t  m a lá r ia  ese te t je le n te t te k ; 
a  b e teg  k ü lfö ld i á llam p o lg ár.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

Betegség
Szeptem ber Január 1 —szept. 30

1969* 1968
Medián
1963-67 1969* 1968

Medián
1963-67

Typhus abdom inalis . 29 31 44 166 201 234
Para t y p h u s............... 1 2 3 13 28 44
S a lm on ellosis............. 168 164 133 1 187 1 280 1 294
D y se n te r ia................. 984 3014 1483 7 997 11 525 9 248
Dyspepsia c o l i......... 136 171 171 1 742 1 364 1 872
H epatitis in f. ........... 1029 1303 1170 8 755 8 848 9 007
P o lio m y e l it is............. — — — 2 7 2
D ip h th er ia ................. — — 5 8 14 25
Scarlatina ................. 449 787 447 8 081 14 018 7 867
Morbilli ...................... 1719 764 946 45 022 18 842 31 857
Pertussis ................... 42 12 101 163 128 400
M eningitis epid. . . 2 12 9 68 69 72
M eningitis ser............ 63 54 83 369 417 640
Encephalitis in f. . . 17 8 7 113 105 88
Mononucleosis inf. . . 23 27 220 266
Keratoconj. epid. . . . 6 11 23 58
Staphylococcosis . . . 86 129 692 1 092
Tetanus ..................... 11 19 14 66 82 83
M alar ia ........................ 1 — — 3 1 4
Typhus exanth. . . . . — — — — _ _

A n th r a x ..................... 1 2 1 4 11 8
B ru ce llo s is................. 13 6 3 92 62 39
L ep tosp irosis............. 11 10 10 34 137 133
Tularem ia .................
Lyssa-fertozésre

4 — 1 21 33 28

gyanús sérülés ......... 201 160 7 1 526 2 415 88

* E lő zetes, nagy részben tisz títo tt  adatok.

Bolus
adstringens

ta b le t ta

Adstringens és adsorbens hatású bélfertő tlenítő . A gyulladásos bélfalra gyakorolt ked

vező  adstringens hatása révén, ill. a mérgező , irritáló anyagok, bakrériumok, toxinok 

megkötése által fejti ki hatását.

A c u t  f e r t ő z é s e s  b é l m e g b e t e g e d é s e k ,  m é r g e z é s e s  g y o m or -  és b é l b á n t a l m a k ,  c h r o n i k u s  e n t e 

r o c o l i t i s  ( r o t h a d d s o s  é s  e r j e d é s e s  d y s p e p s i a ,  g a s t r o g e n  d i a r rh o e a )  e s e t é n  n a p o n t a  3 - s z o r 

1 — 3  t a b l e t t a .

50 db 10,60_Ft

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 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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E L Ő A D Á S O K  — Ü L É S E  К

Dátum H ely Idő pont R endező T á r g y

1970.
január 20. 
kedd

István  Kórház  
IX ., Nagyvárad tér  1.

délután 
1 óra

Orvosok Tudományos 
Köre

Pataky Zsigmond dr., Dömötör László dr.: Pancreasfej-carcinoma 10 éves m ű té t 
utáni tú lélése. 2. Hamza Dezső  dr. __ és Kardos Gabriella dr.: R itka nagyságú 
vastagbél diverticulum . 3. Hajagos Éva dr. és Sző ke Tamás dr.: Troell—Ju n e t-  
syndroma.

1970.
január 20. 
kedd

Orsz. K özegészségügyi 
Intézet
IX ., Gyáli ú t  2 - 6 .  
,,A ”-épület, nagy tan tér.

délután 
2 óra

Országos Közegészség- 
ügyi Intézet

Koch Sándor : Ú jabb ism eretek a vírus és gazdasejt v iszonyáról.

1970.
január 22. 
csütörtök

W eil Em il Kórház,
Kultúrterem
X IV ., U zsoki u tca 29.

délután 
1 óra

Weil Em il Kórház 
Tudományos Egyesülete

1. Bar la Szabó László dr.: Prim aer és hely i am yloidra vonatkozó v izsgá la tok .
2. Scholz Magda dr.: Kórházunk 19 éves petefészekdaganat anyaga.

1970.
január 22. 
csütörtök

Gyáli ú t i Kórház,  
klubhelyiség 
IX ., Gyáli ú t  17.

délután 
У 2 2 óra

A kórház Tudományos 
Köre

Thiry Lajos dr.: K lin ikai laboratórium  m ikrobiológiája és az iatroge n fertő zések .

1970.
január 23. 
péntek

Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház tanácsterm e 
X ., Maglódi ú t 8 9 - 9 1 .

délután 
1 óra

Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház és a X . kerületi 
Rendelő int. Igazgatósága 
és Tud. Bizottsága

Hermann Antal dr.: A  therapia aktuális kérdéseirő l.

1970.
január 23. 
péntek

Orsz. Ideg- és E lm e
gyógyintézet, tan ács
terem. II. Vöröshadsereg 
útja 116.

délután 
2 óra

A z Intézet Tudományos 
Bizottsága

Pataky István dr.: A  tartós tranquilláns kezelés néhány elm életi és gyakor la ti  
vonatkozása.

1970. 
január 23. 
péntek

Heim  Pál Gyermek- 
kórház, orvosi k önyv tá r 
V II I ., Ü llő i ú t 86.

délután 
2 óra

A Kórház orvosi kara 1. Joó-Szabados Teréz dr., Filonyenko Álla dr., Warta Sarolta dr. és Juhász Jánosné : 
Vörösvérsejt-ellenanyagok k im utatására irányuló szűrő vizsgálatok jelentő sége a 
vérellátásban. 2. Filonyenko Álla dr., Warta Sarolta dr. és Joó-Szabados Teréz dr.: 
Anti-c izoim m unizáció ú jszülöttkori haem oliticus betegségre vezető  k é t esetének 
szerologiai tanulságai. 3. Zimonyi Ilona dr.: A  haemorrhagiás d iathesisek el- 
különítő  d iagnózisa különös tek in tettel a throm belastographia d iagnosztikus 
értékére. 4 . Körmendy István dr.: A  haem oblastosisok kezelésének és prognó
zisának új vonásai.

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t , V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l T ó th  L ász ló  ig a z g a tó  

T e le fo n : 116—660

M N B  e g y s z á m la sz 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 ti H ír la 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  ná d o r  té r  1.) 
é s  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 

(v a g y  á tu ta lá s  az  M N B 8 f o ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t, V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d íj eg y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y e s sz á m  á r a  4,50 F t

69.4679 -  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n yo m á s  — F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i B é la  ig a z g a tó

IN D E X : 25 674



ORVOSI
HETILAP

AZ  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a  : 

M A R K U SO V SZK Y  LA JO S 

1857-ben

*

A L FÖ L D Y  Z O L T Á N  DR. 

D A R A B O S PÁ L  D R . 

F ISC H E R  A N T A L  D R . 

H IR SC H L ER  IM R E  D R . 

L E N A R T  G Y Ö R G Y  DR. 

SÓS JÓ Z S E F  D R . 

SZ Á N TÓ  G Y Ö R G Y  DR.

*

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 IB O R  DR.

*

S z e r k e s z t ő : 

B R A U N  P A L O R .

*

M u n k a t á r s a k :

PA PP M IK LÓ S D R . 

F O R R A IJ E N Ö D R . 

G IA C IN T O  M IK LÓ S D R . 

B T A G E  Z SU Z SA N N A  DR.

*

n i. ÉVFOLYAM

*

4. SZÁM

*

1970. JANUÁR 25.

1

TARTALOMJEGYZÉK
.________

Budvári Róbert dr. és Ottó Szabolcs dr.:
A sz e rv á tü lte tés  k o ck áza ta i ............................... 183

GENETIKAI TANULMÁNYOK

Schuler Dezső  dr., Koós Rozália dr.,
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piperidin-4-ol-t
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E L L E N JA V A L L A T O K : Pyramidalis vagy extrapyramidalis tü
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A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : Az injekció alkalmazása ál
tálában akkor javai It, amikor az oralis adagolás valamilyen okból 
lehetetlen (pl. nagyfokú agitatio).
Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos 
oralis napi adag 2—4 mg. Az egyéni tű rő képesség és szükséglet fi
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rig a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele. 

.t Krónikus hányásban általában 2 x 1 0  cseppet (2 mg) adnak naponta.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Igazságügyi Orvostani Intézet (igazgató : Budvári Róbert dr.)

A sze rv á tü lte tés  
kockázatai
Budvári Róbert dr. és O ttó Szabolcs dr.

A  gyógy ítás k o c k á z a t a  foga lm ának  tisz
tázására, kérdésének  ébrentartására, reá lis arányai
nak ob jek tív  m eg íté lésére az u tóbb i évek  orvosi 
irodalm ában szám os m egny ila tkozást ta lá lunk . „A 
m odern anaesthesio log ia  kockázata i” cím ű , az Or
vosi H etilapban  1964-ben m eg je len t tanu lm ányban 
(1) igyek eztü n k  m eghatározn i, m it ér tünk  a gyógy í
tás kockázatán: „A g yó g y ítá s kockázata —  a beteg 
éle tén ek  vagy  testi károsodásának azt az ob jek tíve 
m eglevő , akár e lő re lá tható , akár re jte tt veszé lyé t 
je len ti, am ellye l az adott gyógybeavatkozás já rhat”. 
A z O rvosi R endta rtás a kockázatta l kapcsolatban 
lén yegéb en  azt hangsú lyozza, hogy  a kockázat ak
kor reá lis, ha az o rvosi beava tkozás kevesebb  v e 
szé llye l já r , m in t am i a beava tkozás elm aradása 

esetén  a betege t fen yegetn é („e lfogadható” kocká
zat). Ez a té te l jó l a lka lm azható m indadd ig, am íg a 
beavatkozás kockázatának nem  a ha lá l az egyetlen 
alternatívá ja. N ehéz ilyenkor  form u lába önten i, m i 
ta r thatná v issza az orvost az u to lsó é letm en tő  le 
hető ségtő l, bárm ily  hero ikus m ű té ti beavatkozás 
legyen  is  az? E gondo la tm enetet k öve tte  a C.I.O.M.S. 
1968-as gen fi á llásfog la lása a szervá tü lte tések  m eg- 
engedhető sége vonatkozásában  is, am ikor h e lyén 
va lónak  m inő síte tte  a szervá tü lte tés m ű tétét m in 
den o lyan  esetben, am ikor annak célja  a beteg é le
tének  m egm entése, egészségének  helyreá llítása, de 
lega lább is fá jda lm ának  en yh ítése érhető  el a be
avatkozással.

A hhoz, hogy  a szervá tü lte tések  kockázatáról 
foga lm at a lko thassunk , nem  elegendő  csupán a 
szervá tü lte tés m ű tétének  sebészi (opera tív) kocká
za tá t m ér legeln i. Ha a szervá tü lte tések  sikere pusz
tán a sebész ügyességén  és techn ika i fe lté te lek en 
m úlna, nem  vo lna érdem es a kérdésrő l hosszan ér
tekezn i. A  leg ille ték eseb b  sebészek  ny ila tkozata i (pl. 
C ooley, 2) szer in t ugyan is a szervá tü lte tések  — be
leér tve  a sz ívá tü lte téseket is —  m ű téti kockázata 
nem  ha lad ja  m eg bárm ely  nagyobb  szívsebészeti 
m ű tétét. V érzések a m ű tét közben  és a m ű tét után, 
trom bózis, i l le tve  em bólia, a szívm ű ködés zavara és 
fer tő zés —  ezek várhatók  ilyenkor  is in traoperativ 
vagy  postoperativ  kom p likációkén t. Ezek csökken
tésének  vagy  elhárításának  m ódszerei sz in tén  köz
ism ertek . A  transzp lan tációk  kockázatát m ás o ldal
ról ke ll fe lvetn i.

Idegen  vér, idegen  szövet, id egen  szerv m ás 
egyénbe va ló  á töm lesztésének , i l le tv e  á tü ltetésének

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám 
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v ita tha ta tlan  e lő fe lté te le  a kom patib ilitás. A  vérát
öm lesztés kockázatos beavatkozás vo lt m indadd ig, 
am íg a vércsoportokat fe l nem  fedezték , pon tosab
ban, am íg a vörösvérse jtek  csoportanyagainak  izo - 
im m un izác ióra képes an tigén te rm észeté t a 40-es 
években  az R h-fak torra l kapcso la tos tapaszta la tok 
végérvén yesen  nem  igazolták . A  vércsoportan tigé
n ek testfo lyadékokban , szövetekben  tör tén t k im u 
tatása adta azt a gondolatot, h ogy  a kezdeti szövet-  
és szervá tü lte tések , fő leg  bő r- és belső szekréciós m i
r igyá tü lte tések  siker te lenségének , a transzp lan tá- 
tum  k ilökő désének  okát is a donor és recip iens 
„szöveti an tigén je i” közti inkom patib ilitásban , fe l 
té te le it  ped ig  a h istokom patib ilitásban ke ll keres
ni. M ás szóva l: az an tigen  szem pontbó l inkom pati
b ilis szövetek , szervek  á tü lte tése épp o ly  tö rv én y 
szerű en hordozza m agában a k ilökő dés, a re jekc ió 
kockázatá t, am iképpen  az inkom patib ilis vér  á töm - 
lesz tésén é l a vérá töm lesztés szövő dm énye e lk erü l
hetetlen . Ha ez íg y  van, akkor a transzp lan tációk 
va lód i kockázata nem  a sebészi kockázat, hanem 
im m unológ ia i kockázat.

A  transzp lan tációs im m unreakciókró l m a lé 
n yegében  azt tud juk , hogy  az ún. „késő i” (késle lte 
te tt)  típu sú  a llerg iás reakc iók közé tartoznak (3), 
m elynek  során a ke le tk ezett e llenanyagok  fő képp 
sejtek  k özvetítéséve l (tehát nem csak hum oralis 
úton) ju tnak  el az an tigén -an titest reakció helyére. 
Ezért a reakció ezen  típusát „ se jtközvetíte tte” („cell- 
m ed ia ted ”) tú lérzékenység i reakciónak  is nevez ik 
(Gell, 4). A  transzp lan tá tum  k ilökő déséhez vezető 
im m unreakció  teh á t két fáz isban  zajlik  le  (M ass- 
hof, 5).

A z első , a spec if ikus fáz isban  az antigén, azaz 
a transzp lan tá tum , vagy  annak b izonyos se jt je i ha
tására m eg indu l a recip iens (gazda) szervezetében 
a szenzib ilizá lódás, am i ezú tta l im m u n sejtek kép 
zésére vezet. Ezek se jtm em brán ja ikon  hordozzák az 
im m unreakcióért fe le lő s, va lószínű leg  könnyű lánc 
im m ung lobu lin  típusú  recep torokat (6). A z im m un
sejtek  többny ire  lim fociták , de lehetnek  m ás m e- 
zench im ális, h ist iogen  eredetű  se jtek  is. M áig e ldön 
te tlen , hogy  a szenzib ilizá lt se jtek  helyben  k e le t
keznek -e vagy  haem atogen  ú ton  ju tnak  e l az an ti
génhez. Tény, hogy  a transzp lan tatum ban zöm m el 
az erek körü l ha lm ozódnak fe l és a reakció m ásod ik 
fázisában a se jtes an tigénekkel szem beni károsító 
hatásukat az e llenanyago t tarta lm azó im m unsejtek 
közvetlen ü l fe j t ik  ki. Ma m ár e je lenség m orpholó- 
g iá ja  közism ert (7), ezt a k épet m utatják  a k i
lökő dött vesetranszp lan tá tum ok  szövettan i képei, 
ahol a vese  szövetében  bő ven  ta lá lunk  kereksejtes 
l im foc itás, p lazm asejtes beszű rő déseket, fő leg  az 
erek  körü l. Je len tk ez ik  az ér fa lak  fib r ino id  nek ró- 
zisa, a veséb en  a B aum an-tok  m egvastagodása, eg y 
szóva l m indaz, am i a korai, i l le tv e  késő i a llerg iás 
reakciók  m orpho lóg ia i sa játsága.

A hhoz, h ogy  a végeredm ényben  k ilökő déshez 
vezető  im m unreakció  („hő st ve rsu s g ra ft”) te rm é
sze té t ism er tn ek m ondhassuk , ism ernünk k e llen e a 
transzp lan tációs im m unreakcióban  részt vevő  an ti
gén ek et és an titestek et, ezek egym ásra hatásának 
m ódját, lega lább is o lyan  fokban , hogy  abból az in 
kom patib ilitásra  k övetk ezte tések et tud junk  levon 
ni. Á m  a transzp lan táció legnagyobb  kockázata, a



szó legszorosabb ér te lm éb en  vett „hazárd já téka” 
abban rejlik, hogy a h istokom patib ili tás kérdésének 
je len  állása m indm áig n em  teszi leh e tő vé szöveti- 
leg abszolú t kom pa tib ilis  donor k ivá lasztásá t, a re-  

cip ienshez, vagy m eg fo rd ítva . Ez nem  kevesebbet 
je len t, m int hogy a szervá tü lte tés esetéb en  m eg
nyugta tóan  nem tu d juk  elő re „m eg jóso ln i”, bekö
vetk ez ik -e  a rejekció v a g y  sem. Ilyen foga lm azás
ban  a szervátü ltetések  im m unológ ia i kockázata lé 
n yegéb en  tú l van m in d en  reális és e lfogadható 
kockázaton, hacsak n em  sikerü l ezt a kockázato t va
lam ilyen  módon csökken ten i, il le tve  m érsékeln i.

A  statisztikai adatok  a veseá tü lte tések k e l kap
csolatban — m ost m ár több  éves tapaszta la tban  — 
arra utalnak, hogy sok k a l jobb a. tú lé lés leh ető sége 
azokban az esetekben, aho l a vesét ik rekbő l, közeli 
rokonokból, vagy lega láb b is közel azonos vércso
portú  donorokból ü lte t ték  át. Jó llehet, a donor 
m egválasztásakor az összes m a ism ert vércsoport és 
szérum csoport-tu la jdonságok  lehető  legkedvező bb 
kom patib ilitására tö rekszenek , egyre inkább  n y i l
vánva ló , hogy a transzp lan tá tum  m egm aradásának 
sorsá t —  az ABO és P  vércsoportok  k iv é te lév e l — 
nem  a vércsoport-kom patib ilitás dönti el. M edaw ar 
(8 ) m ár 1946-ban fe lism er te  a leukocyták  szerepét 
a transzplantációs im m un itásban . 1952 óta ism ere
tes, hogy  a leu k ocy ták  an tigéneket hordoznak 
(D ausset) és 1958-ban P ayn e és van  R ood többször 
szü lő  nő k vérsavójában leukocitákat agg lu tiná ló  an
t ites tek e t is k im utattak  (9). Az évek  fo lyam án  kü
lönböző  leukocita-an tigén  rendszereket fed eztek  fe l 
és azt is k im utatták , h ogy  a leukocita  an tigének 
ig en  je len tő s szerepet já tszanak  a h istokom patib i- 
litásban . így  bő rá tü lte tési k ísér letekben  igazolták, 
h ogy  a kom patib ilis bő rtranszp lan tá tum ok  kétszer 
an n y i ideig m aradnak m eg, m int a leu k oc ita -an ti
gén  szem pontból inkom patib ilisek . A  leukocita -an- 
t ig én ek  rendszerét m a á lta lában HL— A  rendszer
nek  nevezik . A fe ltev ések  szerin t va lam en n y i leu 
koc ita  antigén a chrom osom a HL—A  locusán  he
lyezk ed ik  el, am elyen  —  az R h-rendszerhez hason
lóan  — további sub locusok  vagy  „m ozaikok ” van 
nak . Az egyes HL— A  an tigéneket a W HO javasla 
tára 1 ,0— 8 ,0-ig  ter jedő  szám jelekkel je lö lik  (de a 
gyakorla tban  van R ood 4a-tó l 8b-ig  ter jedő  nom en
k la tú rá ja  szerepel). A z egyes antigének —  bő rtesz
tek k e l m ért — erő sségükben  is kü lönböznek, am it 
sz in tén  szám ításba k e ll venn i 9  donorszelekciónál. 
A  leghosszabban tú lé lt  sz ívá tü lte te tt B la iberg  á r 
nál a fehérvérsejtan tigének  a következő k  voltak : 
4b4b; б а б а ; 7a7b. U gyanakkor  a donor a következő 
leukoc ita  an tigénekkel rendelkezett: 4a4b; 6a6b; 
7а 7Ъ . M iután B laiberg 4a-ra és 6b-re n ega tív  volt, 
közte és a donor között e vonatkozásban in kom pa
tib i l itá s  állott fenn. A z an tigének  rangsoro lásában 
a 4a erő s an tigénnek szám ít, a 6b csak középerő s, 
íg y  a donort e lfogadhatónak  tartották  (10). Ebbő l 
a részletezésbő l is k itű n ik , hogy a transzp lan tációs 
donorválasztásnak m ég e léggé lab ilis a lap ja  a fő leg 
heterospecifikus an ti- leu k oc ita  savók m ia tt m eg le
hető sen  bonyolu lt leu k oc ita  an tigén-csoportm egha- 
tározás. Ezért szám os egyéb  m ódszer is haszná la tos 
a donor és recip iens kom patib ilitásának , pon tosab
ban  az im m unreakció vá rha tó  eredm ényének  m eg
határozására (11). Ezt a célt szolgálja a „k ever t

lim foc ita  ten yésze t” (MLC) m ódszere. A teszt lé 
nyege az, hogy a po tenciá lis donorból és a poten
ciá lis recip iensbő l ten yészte tt lim foc itáka t összeke
verve 160 óráig szövetku ltú rában  tartják , m ajd 
m egszám olják  a nagy  p u ffad t m agvú  „b last”-se j- 
tekké á ta laku lt lym phoid  sejteket. M inél kevesebb 
ilyen  áta laku lás történ ik , annál jobbnak  ér tékelhe
tő k  a donor és recip iens közötti im m unviszonyok 
(12). A  próbának egy ik  n agy  hátránya az, hogy  a 
ten yésztés több napot vesz igénybe.

A z im m uno lóg ia i kockázato t tehá t a h istokom 
patib ilitás m eghatározásának m a ism ert m ódszerei 
nem  old ják  fel. V égeredm ényben  nem  is csökkentik 
a kockázatot. A  transzp lan tációs kockáza t elfogad
h atóvá csökken tésének egyed ü li eszköze, a transz
p lan tációk  sikerének  m ai k izáró lagos záloga az 
i m m u n s z u p p r e s s z í v kezelés. T örvényszerű, 
hogy im m unszuppressziós kezelés n élkü l m a eg ye t
len tran szp lan tá tu m  sem  m aradhatna m eg, sem  ve
seátü lte tés, sem  szívá tü lte tés. A  transzp lantáció 
egyú tta l m ind ig  é le tfo g y tig  ta rtó im m unszuppresz- 
sziós kezelést is je len t, annak m inden  potenciá lis 
veszélyével, kockázatával. Ezek m a m ár o lyannyira 
közism ertek , hogy  részletezésük re n incs szükség. A 
döntő  az, hogy  az im m unak tív  sejtek  bén ításáva l a 
szervezetet lényegében  véd te len n é tesz ik  m inden
fa jta  bak térium os, v írusos, gom bás in fekcióva l 
szem ben. Ha tehát egy  i lyen  fer tő zés a transzp lan- 
tá lt betegnél fe llép , az im m unszuppresszív  szerek 
adagolását azonnal m eg k e ll szün tetn i vagy  leg 
alább is csökkenten i. Ez tö r tén t B la ibergnél is, am i
kor a szívá tü lte tést követő en  6 hónappal hepatitis lé 
pett fe l (10). A  fő leg  Im uran és corticosteroidok 
kom bináció jából á lló  im m unoszuppresszív  kezelést 
azonnal fé lbe ke lle tt  szak ítan i, m ire úgyszó lván 
órák a la tt je len tk ez tek  a szív  re jekc ió ján ak je lei:  
a szívárnyék  m egnagyobbodása (a szívburk i transz- 
szudátum  m iatt), az EKG R -csipkéjének  ellapu lása, 
stb. Ebben a k r itikus he lyzetben  nyú ltak  Barnardék 
a végső , de egyben  a leghatásosabbnak  b izonyu lt 
eszközhöz, az an tilym phocita  savóhoz (ALG).

A m ikor 1961-ben az e lső  közlem ények  az an ti
lym phocita  savóró l (g lobu linról) m eg je len tek , úgy 
tű nt, h ogy  sikerü lt m egta lá ln i a transzp lan tációs re
jekció prob lém ájának vég leges m egoldását. Ha ez 
így  vo lna, a transzp lan táció im m unológ ia i kocká
zatát is m egnyugta tóan  lezárhatnánk . Ma azonban 
tud juk, hogy  az an tilym phocita  g lobu lin  csak egyik , 
bár b io lóg ia ilag  k é tség te len ü l legelfogadhatóbb 
m ódja az im m unszuppresszív  kezelésnek  az an titest
tar ta lm ú  lim foc iták  e lpusztítása  ú tján. Starczl (13) 
adatai szer in t pl. a vérrokonok  közötti vesetransz
p lan tációk  esetében , ahol a tú lé lés i százalék  am úgy 
is a legnagyobb , a k ilökő dést, ill. a m orta litást az 
ALG savó alka lm azása 5% -ra redukálta. A  savó 
azonban n incs kereskedelm i forgalom ban, e lő á llítá 
sának m ódszerei a készítés h e lyek én t vá ltozók , és 
már ez is jelzi, hogy  nem  m in d egy ik  egyform án 
hatásos, nem  b eszélve arról, h ogy  a ha tásfok  m éré
sére m a sem  lé tez ik  standard m ódszer. A z á lla tk í
sér letek  tanúsága szer in t önm agában, tehát m ás im 
m unszuppresszív  szerek  adagolása n é lk ü l nem  ké
pes m egakadályozn i a k ilökő dést. M int idegen fe 
hérje (többnyire lóban term elik ) ism éte lt adagolása 
kapcsán sú lyos anaphy lax iás reakciót, szérum beteg



séget vá lth a t ki, em elle tt befecskendezése is igen 
fá jda lm as (14).

E vázla tos á ttek in tésbő l is v ilágosan  k itű n ik , 
hogy  a transzp lan tációk  im m uno lóg ia i kockázata, 
ha csökken tett form ában is, vá ltoza tlanu l fennáll. 
A  szervá tü lte tés i m ű té tek esetében  e beavatkozások 
szoros érte lem ben  ve tt  sebészi kockázata reálisnak, 
elfogadhatónak  látszik . A z im m uno lóg ia i kockázat 
vonatkozásában  azonban a kérdésre adandó választ 
lega lább is kétfe lé  kell vá lasztan i.

A reá lis kockázat m ér legelése egyedü l a vese- 
á tü lte tés terü letén  lehetséges. A  v ilág  va lam enny i 
reg isztrá lt veseá tü lte tését összefog la ló  K idn ey 
T ransp lan t R eg istry szer in t 1955-tő l 1968 ok tóbe
ré ig  2 0 0 0 veseá tü lte tés történ t, ebbő l m a 1 1 0 0 beteg 
él (15). Ezek o lyanok, ak ik  á llandó d ia líz is nélkü l 
nem  m aradhattak  vo lna  é letben . A  tú lé lő k  aránya, 
ha a veseá tü lte tés vérrokonok között tö r tén t 60%, 
helyen k én t 80%. A  h u llavesét kapottak  között a 4 
évet tú lé lő k  aránya m in tegy  30%. A  kockázat 
szem pon tjábó l döntő nek tartjuk , hogy  a sta tisztika i 
adatok  szer in t az 5 éve t tú lé ltek  százalékos aránya 
a vesetranszp lan tá ltakná l jobban a laku l, m in t az 
operált carcinom ások 5 éves tú lé lése. A  veseá tü lte
tésn é l az im m unológ ia i kockázat an n y iva l aláren- 
deltebb, h ogy  a k ilökő dés nem  je len t fe lté t len ü l ha
lá los veszély t, m egoldhata tlan  prob lém át. A  re jek - 
ció korai je le i a v ize le t e llenő rzésével vagy  tű b io- 
psiáva l fe lism erhető k . I lyenkor ide jében  e l lehet 
távo lítan i az e lha ln i készü lő  vesé t és a b eteget d ia
líz isse l é le tben  lehet ta r tan i m indadd ig, am íg újabb  
a lka lm as vese  nem  á ll rendelkezésre. M indezek a 
tén yező k  a veseátü lte tést, az e lfogadható , a közel
jövő ben  hazánkban is m egva lósítha tó , reá lis kocká
zatú  sebészi eljárások  közé em elik .

A  s z í v á t ü l t e t é s e k esetében  vé lem ényünk 
szer in t reá lis, elfogadható  kockáza t m érlegelésérő l 
nem  beszélhetünk . A  kockázat foga lm át ehhez kü 
lön leges ko r lá tok  közé k e llen e szorítan i. E gyet lehet 
érten i H arken (16) boston i szívsebész m eghatározá
sával, ak i szer in t i lyen  esetekben  a kockáza t elfo
gadható, ha annak foka  nem  rosszabb a p rogn oszti
ka i va lószínű ség fokánál. Ez a szívá tü lte tés adott 
esetéb en  azt je len tené, hogy  a m ű tét pu szta  tú lé lé
sén ek leh ető sége nem  jogosít fe l hason ló  beavatko
zás e lvégzésére, csak ha a tú lé lés hosszabb, m in t a 
beteg é le tén ek  a m ű té t e lő tt elő re lá to tt lehető sé
ge. V élem ényünk  szer in t azonban a szívm ű tétek 
nem  tek in th e tő k  m ég po lgá r jogo t n ye r t teráp iás 

beava tkozásoknak , hanem  em bereken , esetleg  ön
k én tes vá lla lkozókon  végzett k í s é r l e t e k .  M eg
en gedhetek , de a k ísér le tné l nem  érvényesü lnek  a 
gyó g y ítá s i kockázatnak az eredm ényhez v iszony í
to tt szigorúbb fe lté te le i. [B arnard  (17) szer in t a 
sz ívá tü lte tés kockázata akkor is reális, ha 20 beteg 
közü l 1 m arad életben  a szívá tü lte tés után.] M eg
b ízható sta tisz tika i adatok a szívá tü lte tések rő l 1968. 
ok tóber 23-ig  (18) á llanak  rendelkezésre. Eddig az 
id e ig  összesen  67 dokum entá lt sz ívá tü lte tés történt. 
A  m ű té tek et a betegek  fe le  é lte  tú l több -kevesebb 
idő vel. A  legú jabb (nem  h iva ta los, h ír lap i) adatok 
szer in t 1969. jún ius 10-ig 132 szívá tü lte tés történt, 
a tú lé lő k  szám a 31, az operá ltaknak nagy jábó l 25 
százaléka. E gy éven  tú l é lő  sz ívá tü lte te tt három 
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van.* A  67 részletesen  dokum en tá lt sz ívá tü lte tés
bő l azokat 10-es csoportokra bon tva jobban érzé
k e lh ető  a m ű téti m orta litás b izonyos csökkenése és 
a tú lé lő k  arányának n övekedése. M íg pl. a 11— 20 
közö tti sorozatban senk i sem  m aradt é letben , az 
1968 ok tóberi 6 m ű té t betegébő l az összeá llítás 
készítésekor  öten é ltek  és eg y  ha lt m eg.

A  sz ívá tü lte tés im m uno lóg ia i kockázata any- 
n y iv a l is nagyobb, m in t a veseátü lte tésé, hogy  a 
k ilökő dés korai je le in ek  fe lism erése sokkal neh e
zebb. Tű b iopsia nem  végezhető , lega lább is igen  koc
kázatos, ezért nehéz m eghatározn i a kellő  beavat
kozás idő pontját. A z is kérdéses, hogy m ilyen  be
avatkozásét?  Egy m ásik  em ber i szív, esetleg  hete- 
rotranszp lan tátum  (á lla ti szív), leg inkább  ped ig 
m ű szív  jöhetne szám ításba. A  sz ívá tü lte tés m ű téti 
kockázatára ránehezed ik  a szív táü ltetésre kerü lő 
betegek  elő rem ent sú lyos állapota, a dekom penzá- 
ció, és a pangás okozta tü d ő - és m ájelvá ltozások. 
V eseá tü lte tésn é l ilyen ek k e l sem  kell szám oln i.

V égü l, de nem  u to lsósorban  döntő  kü lönbség 
az, hogy  a veseá tü lte tést —  a vese páros szerv  lé 
vén  —  élő  donorból is e l leh e t végezn i, m íg  a szív - 
á tü lte tések n é l k izárólag hu llasz ív  jöhet szóba. A 
h o lttestb ő l e ltávo líto tt szervet norm oterm iás körü l
m ények  között kell ta r tan i az á tü ltetésig , és m inél 
röv idebb  ez az idő , anná l kevesebb  az ischaem iás 
károsodás. A z op tim ális tá ro lási idő  45— 60 perc. 
Ezen a ponton je len tkez ik  sú lyos etika i p rob lém a
k én t a possib ilis donor é le tén ek  m egm entéséért és 
a szívá tü lte tésre váró beteg  é le téért fo ly ta to tt küz
delem  furcsa e llen téte. A  po tenciá lis donornak b iz
tosan  ha lo tt á llapotban  k e ll lenn ie, am ikor az á tü l
te tendő  szerv k iem elése m egtör tén ik . A  halá l idő 
pon tjának  m egá llap ítása  a közpon ti idegrendszer 
m ű ködésének  irreversib ilis m egszű nésén  alapul, en 
nek  m egíté lése m a m ég nem  egészen  eldön tö tt kér
dés (19). U gyanakkor az á tü lte tés sikere m egk íván ja, 
h ogy  a ha lá l beálltához m inél közelebb i idő pontban 
tö r tén jék  a ho lttestbő l va ló  szervk ivéte l és n y ílt  t i
tok , hogy  egyes sebészek  e vonatkozásban etika i 
kom prom isszum ra lép tek . Ma m ég inkább errő l az 
olda lró l v ita tják  a sz ívá tü lte tések  m egengedhető - 
ségét és e kérdésnek je len tő seb b  irodalm a van, 
m in t az im m unológ ia i kockázatnak.

Szám os á llam ban tö rvények , rendeletek  sza
bá lyozzák  a tetem ek , te tem részek  tanu lm ány i vagy 
transzp lan tációs célra fe lhaszná lha tóságát és ezt 
kü lönböző  fe lté te lek hez, hozzátartozók b e leegyezé
séhez kötik . E ckert (20) összeá llítása  szerin t ilyen 
érvén yes jogszabályok  vannak  az E gyesü lt Á lla 
m okban  (U niform  A natom ica l G ift Act), D ániában  
(1967. év i 246. te.), F innországban  (1957. év i 260. te.), 
Franciaországban (1947 óta), A ngliában  (Hum an 
T issue A ct, 1961), K anadában (Hum an T issue Act, 
1963), Svédországban (1958. év i 104. te.). M ás orszá
gokban  is lé teznek  e lfogad o tt k r itér ium ok egyrészt 
a halá l beá llta  m egállap ítására, m ásfelő l a szerv
e ltávo lítás és fe lhaszná lás engedélyezésérő l. H a
zánkban  m ég nem  szü le te tt m eg ilyen  rendelkezés, 
de ha kod ifikációra kerü l, fe lté t len ü l fog la lkozn ia

* Megjegyzés a korrektúránál: Ezek közül idő köz
ben Ph. Blaiberg meghalt.



k e ll a  szerveltávo lítás en ged é lyh ez k ö tésével, k r ité
r ium áva l, a halá l b eá llta  m egállap ításáva l, egy 
szersm ind  a tran szp lan tác ió  kockáza táva l (2 1). 
M inderre azért van  szü k ség , m ert m a m ég tú l sok  a 
v itá s kérdés a szervá tü lte tések  körü l, a szív  á tü lte 
tésén ek  pedig egyen esen  te ráp iás ér ték e  v i tá s (2 2). 
Széles körű  e lter jed ésérő l egyelő re nem  is leh et 
szó. Ehhez elő bb o lyan  prob lém ákat k e ll m egolda
n i, m in t a rejekció k iküszöbö lése, a szervtartósítás, 
a kö ltségek  v iselése, n em  b eszélve arról, h ogy  sta
tisz tik a i szám ításokkal m ár is k im u tatták : kevesebb 
a transzp lantációra a lk a lm as szív, m in t am enny i 
ig én y  erre felm erü lne, h a  az eljárást a teráp ia m in
dennapos gyakorla tába fe lven n ék  (Sad ler ’s, 23). 
B arnard egyik  legu tób b i ny ila tkozatában  ezért 
n y íltan  u ta l á lla tszív fe lhaszná lásának  lehető ségére 
is  (17).

R ealitása tehát szám unkra egyelő re csak a v e 
seátü lte tésnek  van, ezér t a  legtöbb, am it m a a szív- 
á tü lte tés vonatkozásában teh etü n k : á tengedn i a  k í
sér le tezést azoknak, ak ik n ek  kevesebb  e tik a i gá t
lásuk  van, lazábban fog ják  fe l a kockázatot, ugyan 
akkor anyagi leh ető ségü k  van  a kö ltséges k ísér le
tek  fedezésére.
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A modern terápia mellett, mint gyógytényezö 
nem hanyagolható el a

„HÉVÍZI RÁDIUMOS ISZAPKOM PRESSZ”
alkalm azása
A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalmaz száríto tt állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg. S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így lokálisan 
hyperlymphát idéznek elő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitumen) bő rizgatók, s részben 
oestrogen hatásúak, melyek mint biológiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, brusitis, tendovaginitis stb. 
Post traumás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
az idült állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie, 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható:

1. sz. Hát — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4. sz. Kézfej — csukló
3. sz. Lábfej — boka (csizma) 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen)
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B evezetés

A z autosom alis chrom osom a anom áliák  közü l a 
leggyakor ibb  a D ow n-kór, m elyet a  k is ak rocen tr i- 
kus, 2 1-es chrom osom áknak h ibás szétválása (non- 
dysjunctió ja) okoz a csírasejtben. A  h ibás szétvá lás 
okát nem  ism erjük . A z irodalm i adatok  szer in t az 
akrocentr ikus chrom osom áknak sejtoszláskor egy 
m áshoz a szokásosnál közelebb i e lhelyezkedése, az
az a fokozott sa te llita  associa tio  non-dysjunctióhoz 
vezeth et (15, 8 , 17). Így  egyesek  D ow n-kórosokban 
és szü léikben  va lóban fokozott sa te llita  associatiót  
m utattak  k i (1, 32), bár ezzel e llen té tes adatok is 
vannak (11). M ások arra le ttek  f igye lm esek , hogy 
D ow n-kórosokban  és szü lé ikben  gyakrabban leh e
te tt  thy reo idea-ellenes au toan titestek et k im utatn i 
(4, 9, 10, 14, 13). W ren és m tsa i (30) v izsgá la ta i azon
ban ezt nem  erő sítették  m eg.

M unkánk célja  az vo lt, hogy  m egv izsgá ljuk , 
hogy  a) a thy reo idea-e llenes au toan titestek  (T.A.A.) 
saját D ow n-kóros anyagunkban  és szü lé ikben  gyak 
rabban fordu lnak-e elő , m in t egészségeseken ; b) k i
m u ta tha tó-e fokozott sa te llita  associa tio  D ow n-kó
ros betegeinkben ; c) van -e szerepe a T.A.A. je len 
lé tének  a fokozott sa te llita  associa tio  létrejö ttében .

M ódszer

A p a jzsm irig y  fu n c tió t e se te in k  közü l 17 D ow n- 
kó ros gyerm ek b en  a  se. J  és a z  összes D ow n-kó ros és 
go lyvás gyerm ek b en  a  ra d io a k tív  J -  (13IJ) fe lv é te l m eg 
h a tá ro zá sáv a l v izsgáltuk .

A  th y reo id ea  a u to a n ti te s te k  k im u ta tá sá t ta n n in o - 
zo tt v v s.-ag g lu tin a tió s m ó d szerre l végeztük . Az a n ti 
g én t m ű té ti leg  e ltáv o líto tt n o rm o fu n c tió s s tru m á b ó l á l 
l í to ttu k  elő  Roitt és Doniach (25) m ódszeréve l. Az a n t i 
gen  feh é rje  cc .- ja  1,5% vo lt. T isz taság á t p ap íre lektro -  
fo rez issel v izsgáltuk . A  v izsgá landó  savóbó l in a k t iv á 
lás u tá n  1:10-tő l h íg ítás i so ro za to t á l l í to t tu n k  be 1%
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n a tív  ny ú lsav ó  védő ko llo id  a lk a lm a z á sá v a l és h o z tu k 
össze az  an t ig én n e l fe d e tt v v s.-ek  2% -os su sp en sió já -  
val. A  k ié r té k e lé s t 24 ó ra  m ú lv a  végeztük , s az  1:40 
fe le tti ag g lu tin a tió s  é r té k e k e t m in ő s íte ttü k  po z itív n ak .

A  sa te l l i ta  assoc ia tió t p e r ifé r iá s  fv s.-ek  72 ó rás te 
nyészetében  v izsg á ltu k . A ten y ész tés t M oo rhead  n ém i
leg m ó dosíto tt e l já rá sá v a l vég ez tü k  (20, 26), s k icsep - 
p en tés és sz á r ítá s  u tá n  a  lem ezek e t G iem sáv a l fe s tet
tük . S a te ll i ta  a p p ro x im a tió t (SP) á l la p í to ttu n k  m eg a k 
kor, h a  a  k is -  és n ag y  a k ro c e n tr ik u s  ch ro m o so m ák  rö
v id  k a r ju k k a l egym ás fe lé  fo rd u lv a  h e ly ezk ed tek  e l, s 
az egym ás közö tti tá v o lsá g  n em  h a la d ta  m eg egy k is  a k 
ro cen tr ik u s ch rom osom a hosszú  k a r já n a k  a táv o lság át. 
S a te ll i ta  asso c ia tió n ak  (SA) a z t  n ev ez tü k , h a  e ch ro m o 
som ák, h e ly eseb b en  e ch ro m o so m ák  sa te l l i tá in a k  eg y 
m ástó l va ló  táv o lság a  nem  h a la d ta  m eg  egy c h ro m a tid 
vastag ság át (1. áb ra ). A  v izsg á la t so rán  a  fé r f ia k  s e j t 
je i közü l csak  a z o k a t é r té k e ltü k , m e ly ek b en  az Y  c hr o 
m osom a m o rp h o ló g ia i sa já to sság a i a la p já n  e lk ü lö n ít
hető  vo lt. Az Y  ch ro m o so m át az  é r té k e lé sb ő l k ih ag y tu k , 
így  a  fé rf i és nő i se jte k b e n  egy fo rm a szám ú  a k ro c e nt
r ik u s ch rom osom áva l do lg o zh attu n k . A z é r ték e lésh ez  a 
se jte k e t m in d en  ese tb en  le fén y k ép ez tü k , hogy az a k ro 
cen tr ik u s ch rom osom ák  táv o lság a p o n to san  m é rh e tő  
legyen.

A  s ta tisz tik a i é r té k e lé s t egy-, ill. k é tm in tá s  „ t” 
p ró b áv a l végeztük .

SATELLITA SATELLITA
APPROXIMATIO ASSOCIATIO

1. ábra.
A satellita associatio és approximatio sematikus ábrázolása

E redm ények

A  pa jzsm ir igy functio  D ow n-kóros esete inkben 
álta lában norm ális volt. A  se. J  ér ték ek et az 1. táb
lázatban tün te ttü k  fel. A  rad ioak tív  J -fe lv é te l 21 
D ow n-kóros esetü n k  közü l 7-ben norm ális, 13-ban 
norm ális, de lassabb  em elkedésű  vo lt. Ez u tóbb it a 
D ow n-kórosoknál m eg figye lt  csökken t b é lm o til i- 
tássa l és lassabb fe lszívódássa l m agyaráztuk . Csu
pán egy  esetben  ész le ltünk  hypothyreosisra  je llem 
ző , a lacsony J -fe lv é te lt  (2. táb lázat). N orm ális görbe  
alatt a kornak m eg fe le lő  m agasságú  és 6 ó rával az 
izotóp bevéte le  u tán  b ek övetkezett m axim um ot 
értjük.

Se. J  értékek Down-kóros eseteinkben
1. táblázat

Név SeJ(y%)

1. B. P. 6,2
2. K . K . 5,8
3. G. P. 8 ,0
4. V . P. 8,4
5. S. S. 8 ,2

0. T . I. 5,2
7. H . É. 4,5
8 . N . T . 4,6
9. L . Gy. 8,5

io. s. к . 7,8
11. V. E. 5,3
12. Sz. P. 3,7
13. V. B. 1 5,0
14. H . I. 5,7
15. D. E. 4,8
10. K. A. 7,1
17. К . Ё . 4,8
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A l31-J-felvétel Down-kórosokban és euthyreoid golyvásokban
2. táblázat

№

norm ális 7
D ow n kóros lassú  felvéte l 13
gyerm ekek alacsony felvéte li

görbe 1

Golyvás gyermekek normális 9
fokozott av id itas 11

M ivel a norm ális, egészséges popu la tióban 
T .A .A .-ek a lig  fordu lnak  elő , a T .A .A .-ek  hatásának 
v izsgá la ta  céljából norm ális karyo typusú  egyén ek 
ben  20 eu thyreo id  go lyvás gyerm ek et tanu lm á
nyoztunk . Ezek közü l 9-ben  norm ális rad ioak tív  J - 
fe lvé te lt  észleltünk , 1 1-b en  k ife jeze tt jódav id itás 
v o lt  k im utatható  norm ofunctió ra  je llem ző  norm á
lis m ax im um  m elle tt (2 . táb lázat).

A T .A .A .-eket 20 egészséges, 20 eu thyreo id 
go lyvás és 20 D ow n-kóros gyerm ekben  v izsgá ltuk . 
M eghatároztuk továbbá a 20 D ow n-kóros gyerm ek 
apjában és anyjában, s 2 0 — 2 0 hason ló  korú, egész
séges férfiban, ill. nő ben. A  kapott é r tékeket a 3. 
táb lázatban tü n tettük  fel.

3. táblázat
Thyreoidea autoantiteslek elő fordulása eseteinkben

Thyroidea
antitestek

V izsgált gyermekek 
száma V izsgált fe lnő ttek  száma

Down
kórosak

golyvá-
sok

egész
ségesek

Down
kórosak

apja

Controll
férfi

Down
kórosak
anyja

Controll  
, nő

Neg. vagy 
< 1 :4 0 7 10 19 15 20 12 20

1 :40 vagy 
> 1 :4 0 13 10

i 5 0 8 0

Összesen 20 20 20 20 20 20 20

p < 0 ,0 5 p < 0 ,0 5

A  sa te ll ita  assoc ia tió t és app rox im atió t egész
séges, ill. eu thyreo id  go lyvásokná l 440, D ow n-kóro- 
soknál 420 se jtben  v izsgá ltuk . A  D ow n-kórosak 
m ind 21-tr isom iás ese tek  vo ltak . A  4. táb lázatból 
lá tható, hogy  az associa tiók  szám a D ow n-kórosok - 
ban és egészségeseken  sign if ican s kü lön b séget nem 
m utatott, de az associa tiók  és app rox im atiók  együ t
tesen  gyakrabban fo rdu ltak  elő  D ow n-kórban , m in t 
egészségeseken., A z 5. táb lázat azt m u tatja , hogy 
m ind egészségesekben , m ind  D ow n-kórosakban  a 
G csoport chrom osom ái gyak rabban  associá lódnak, 
m int a D chrom osom ák. M ind a 21-tr isom iás, m ind 
a norm ális karyo typusú  esetek et k é t csoportra 
osztva, aszerin t, h ogy  T.A .A . k im u ta th a tó -e  vagy 
sem , m egállap ítható , h ogy  a sa te llita  associatiók 
elő fordu lása fü ggetlen  a T .A .A .-ek  je len lé té tő l (6 . 
táblázat).

M egbeszélés

Ism eretes, h ogy  az ak rocen tr ikus chrom osom ák 
(13— 15 és 21— 22) röv id  karján heterochrom aticus 

1 8 8  sate llita  m utatható  k i (8 ). E sa te lliták  m a i tudásunk

4. táblásat

Satellita associatio és approximativ elő fordulása egészségesekben és Down-kórosokban

Vizs-
gált

sejtek
száma

A ssociálodott 
chrom osom ák 

szám a törve az 
összes

acrocentrikusok
szám ával

Associálódott és 
approxim álódott  

chromosomák 
száma törve az

összes
acrocentricus ok 

szám ával

E g y  associációban 
résztvevő 

chromosomák 
szám ának átlaga

Egészségesek 300 0,21 0,27 2,2

Down
kórosak 420 0,27

( P « U )
0,40

(p < 0 ,005 )
2,2

5. táblázat
A D és G chromosomák associatiója egészségesekben és Down-kórosokban

Vizsgált
sejtek
száma

Associálódott 
,,D ”  chromoso

m ák száma 
törve az 

összes „ D ” 
chromosomák 

szám ával

Associálódott 
„G ” chrom oso

m ák szám a 
tö rve az 

összes ,,G ” 
chrom osom ák 

szám ával

Egészségesek 300 0,19 0,25 p < 0 ,0 1

D ow n kórosak 
i n s antitest) 140 0,23 0,34 p < 0 ,0 5

A ntitestte l bíró  
D ow n kórosak 280 0,22 0,30 p < 0 ,0 1

6. táblásat
Satellita associatiók, satellita approximatiok és thyreoidea antitestek

Vizs-
gált

esetek
száma

Vizs-
gált

sejtek
szám a

Satellita 
associatiók 

száma törve a 
vizsgált 

sejtek 
számával

Associaló- 
d o tt chro
m osom ák 

szám a törve 
az összes 

akrocentri-  
cusok  ; 

szám ával

Associaló- 
d ott és ap
pro xim aló- 

d ott chromo
som ák 

szám a törve 
az összes 

akrocentri-  
cusok 

szám ával

Egészségesek 120 300 0,97 0,21 0,27

A n titestte l bíró  
golyvások 7 140 0,97 0,23

p (< 0 ,8 )
0,32

(p < 0 ,5 )

D own kórosak 
(nincs an titest) 7 140 1,4 0,28 0,4

A n titestte l bíró  
D ow n kórosak 14 280 1,3 0,26

(p < 0 ,6 )
0,5

(P < 0 ,3 )

Satellita associatio és a T.T. A.-k elő fordulása egészségesekben és Down-kórosakban

szer in t a nucleo lus-képzésben  veszn ek  részt, s a 
nucleo lus R N S á llom ánya e sa te lliták  közelében 
h istokém ia ilag  is k im u ta tha tó  (16). V a lószínű leg  ez 
okozza, hogy  e chrom osom ák a m eta fáz isban  rend
szer in t egym ás m e lle tt helyezkednek  el, associá lód
nak  (8 , 21). A z associa tio  m értékét i l le tő en  az egyes 
szerző k  adata i e ltérő ek  (11, 3, 5), m e ly e t a kü lön
böző  v izsgá la ti m ódszerek , s a nem  egységes k r ité
r ium ok m agyarázhatnak , de az egyén i, továbbá az 
életkor tó l függő  va r ia ti ókkal is szám oln i k e ll (1, 24, 
31). Z ellw eger (32) v izsgá la ta i arra u ta lnak , hogy  a 
sate llita  associa tio  m értéke öröklő dő  tu la jdonság. A  
bevezetésben  m ár u ta lás tör tén t azokra az adatokra, 
m elyek  szer in t a fokozott sa te llita  associa tio  non- 
dysjunctió ra  ha jlam osít, tehát tr isom iára  is. A z, el
len té tes adatok m ia tt nem  eldön tö tt, h ogy  D ow n- 
kórban van -e fokozott sa te llita  associatio . Sa já t vizs
gá la ta ink  Froland  és M ikkelsen (11) m egá llap ításá t



tám asztják  alá, m ely  szer in t D ow n-kórban  n incs 
fokozott sa te llita  associatio. (M egjegyzendő , hogy 
anyagunkban  sem  translocatiós, sem  fam ilia r is 
D ow n-kóros eset nem  szerepel.) A z associa tiók  és 
approx im atiók  együ ttes, nagyobb  elő fordu lásának 
nem  tu la jdon ítunk  je len tő séget, lehetséges, hogy  a 
kevés szám ú eset fo ly tán  v é le t len  je lenség.

A  p rophy lax is szem pontjából je len tő s kérdés a 
T .A .A .-ek  gyakoribb  e lő fordu lása chrom osom a- 
anom áliákban. V annak adatok, m elyek  szer in t go- 
naddysgenesisben  (29), D ow n-kórban  (14, 19) és 
D ow ij-kórosak  szü le iben  (9) a kon tro llokéná l na
gyobb szám ban leh e te tt  T .A .A .-ket k im utatn i. Ezt 
tám ogatják  azok a m eg figye lések  is, m elyek  a go- 
naddysgenesis és thyreo idea dysfunctio  társu lásáró l 
(27, 12), továbbá a thyreo idea betegségeknek  D ow n - 
kórosak any jáná l gyakor ibb  e lő fordu lásáró l szám ol
nak be (7, 6 ). W ren és m tsa i (30) ezzel szem ben nem 
lá ttak  összefüggést a T .A .A .-ek  és a D ow n-kór kö
zött. A  m egíté lést nehezíti, h ogy  a T .A .A -ek  k im u 
tatása kü lönböző  eljárásokkal történ t, s nem  egy 
séges a fe lfogás abban sem , h ogy  m edd ig  ter jed  a 
norm ál ér tékek  határa (2, 28, 9). Jelen  m unkában 
B ozsóky nagyobb  hazai anyagon  végzett v izsgá la 
tai, továbbá saját, egészségeseken  nyert ér tékeink 
alapján az 1 :40 és e fe le tt i t ite r t vettük  positivnak .  
M egállap ítható  volt, hogy  D ow n-kóros esete ink  szü
le iben  T .A .A -ek  sign if icansan  gyakrabban vo ltak 
k im utathatók , m in t hason ló korú kontro liokban.  
L ehetséges tehát, hogy  a T .A .A .-eknek  je len tő sége 
van  a non -dysjunctio  létre jö ttében .

A  sa te llita  associatióknak  és T .A .A .-ek e lő fo r
du lásának fen t em líte tt je len tő sége a D ow n-kór  lé t 
re jö ttében  fe lv e te tte  a kérdést, hogy  e k é t je lenség 
között nem  leh et-e  összefü ggést k im u tatn i; nem 
fokozza-e a T .A .A .-ek je len lé te  a sa te llita  associa- 
tiót. E kérdést nem  kor lá tozhattuk  21-tr isom iás 
eseteink re, s norm ális karyotypusú , T .A .A .-ekkel 
bíró esetek  keresése céljából 2 0 eu thyreo id  go lyvás 
gyerm eket is m egv izsgá ltunk . Ezek között u gyan is 
az irodalm i adatok szer in t gyakran  m u ta tha tó  k i 
T.A.A. (18, 22). A  T.A .A . p osit iv  és n ega tív  esete ink  
összehason lító  v izsgá la ta  azonban azt m utatta , hogy 
a T .A .A .-ek  sem  a norm ális karyotypusú , sem  a 21- 
tr isom iás esetekben  nem  okoznak fokozott sa te llita 
associatiót.

Ö sszefoglalás. Szerző k  20 D ow n-kóros gyer 
m eknek és szü le inek  v izsgá la ta  alap ján m egá llap í
tották, h ogy  a T .A .A .-ek m ind e gyerm ekekben ,

m ind szü lé ikben  a kon tro llokéná l sign if ican san 
gyakrabban fo rdu lnak  elő . A  pa jzsm ir igy  fu n c tio 
D ow n-kóros esete ik b en  egy  k ivé te léve l (h yp o th y 
reosis) norm ális vo lt. 21-tr isom iás esete ik b en  (420 
sejt) a sa te llita  associa tio  foka  nem  kü lönbözött 
sign if icansan  a kon tro ll csoportban (440 se jt) ta lált  
értékek tő l, m íg a sa te llita  associatio és app rox im a- 
tio együ ttes e lő fordu lása gyakoribb  vo lt  D ow n - 
kórban. A  sa te llita  associa tio  m indkét csoport
ban a G chrom osom áknál nagyobb fokú  vo lt, m in t 
a D chrom osom ák esetében . A  T .A .A .-ek  je len lé te 
sem  egészségeseknél, sem  2 1-tr isom iában  nem  oko
zott vá ltozást a sa te llita  associa tio  m értékében .
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PAN A N G IN
I NJEKCI Ó ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di-mag- 
nesiumasparaginic.-ot, 1 drazsé 0,175 g di-kaliumasparaginic.-ot és 
0,175 g di-magnesiumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis 
resistens esetei, digitalis intolerantia, digitalis intoxicatio. Szív
infarctus m egelő zése, angina pectorisos rohamok megelő zése. 

Rhythmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extr asystolek.

ELLENJAVALLATOK:

Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:

Naponta 3 x 2  drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5 %-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúérkeringési zavarok 
gyógykezelésére.
Prophylacticus célra: naponta 3 x 1  drazsé.
Szívinfarctusban naponta 2 x 1  ampulla (reggel, este) 50—100 ml 
5 %-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:

Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin,  
esetleg digitalis készítmény adagolható.

Táradalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS: 5 0 drazsé, 200drazsé 
5 ampulla, 25 ampulla

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 .



KLINIKAI TANULMÁNYOK
A könyökficam-eaetek nem és kor szerinti megoszlása

I. táblázat

Budapest Vili. kér. Rendelő intézet 
(igazgató : Pápay István dr.),
Központi Baleseti Sebészeti Ambulancia 
(fő orvos: Kótai Endre dr.) 
és Röntgenosztály (fő orvos: Sárm ai Ernő  dr.)

A könyökficam  
gyógyulása
Kazár György dr., Relovszky Erzsébet dr. 

és Sárm ai Ernő  dr.

A  könyök ficam  a vá llf icam  u tán  a leggyak o 
r ibb  ficam , va lam en n y i f icam  20% -át teszi k i (3, 
14). G yógyu lási eredm énye —  kü lönösen  a 20-as 
•évek köz lem ényeiben  — sokszor kedvező tlen : ezek 
szer in t gyakor i a je len tő s fokú  m ozgáskorlá tozott
ság, ízü letkörü li m eszesedés, m yosit is ossificans (1 2, 
13, 18, 22). B öh ler és isko lá ja  (5, 6) e lső kén t m u ta t 
rá, hogy  a k ím életesen , idő ben  reponált, 3 hétig 
rögzített, csak ak tívan  u tók eze lt könyök ficam  jó l 
gyógyu l. D e m ég u tána is szám os szerző  (3, 11, 19) 
em eli k i a szövő dm ények  gyakor iságát, bár ő k m ár 
közük , h ogy  a rossz eredm ények  első sorban a h e ly 
te le n  u tókezelés (e lég te len  rögzítés, erő lte tett pasz- 
sz ív  m ozgatás, m assage) következm ényei. Ü jabb 
közlem ények  szer in t (3, 10, 16, 17) nem  nagyon r it- 
Tm az ism éte lt és hab ituá lis f icam  sem .

A  ficam  gyakor isága, a sérü lt m unkaképessé
gére  k iható késő i szövő dm ények  lehető sége kész
te te t t  arra, h ogy  a K özponti B a leseti Sebészeti A m 
bu lancia  (tovább iakban K BA ) egyéves (1962) kö
n yök ficam  ese te it  fe ldo lgozzuk , a korai és késő i 
gyógyu lás eredm ényét ér tékeljük .

Sajá t anyagunk

1962-ben 104 könyök ficam  á llo tt a K BA k eze
lése  a latt, az összes ficam  ese tek  14%-a. (Itt csupán 
m indkét a lkarcson t ficam át ve ttü k  figyelem be, nem 
szerepel tehá t a rad ius ficam  és a M onteggia-törés.) 
A  104 esetbő l 9 -e t kü ld tünk  kórházba egyéb sú lyo 
sabb sérü lés, az ep icondy lus m ed ia lis ízü leti becsí- 
pő dése, a condy lus törése, o lecranon  törése m iatt. 
K ilenc esetben  kórházból, i l le tv e  rendelő in tézetbő l 
m ár reponált ficam m al érkezett a sérü lt. 77 sérü lt 
(74%) á llo tt gyógyu lásá ig  (a dolgozó m unkábaállá- 
sáig) a K BA, i l le tv e  a B a leseti R ehab ilitációs Osz
tá ly  kezelése a la tt.

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám

A  ficam ok  nem  és kor szer in ti m egoszlását 1. 
táb lázatunk  m utatja.

A  fér f iak  aránya m agasabb : kor szer in t 30 
év ig  fér fiakon , 40 év  fe le t t  nő kön  gyakoribb a f i 
cam. A  könyök ficam  m inden  életkorban  elő fordu lt: 
leg fia ta labb  esetünk  5, leg id ő seb b  78 éves volt. Jobb  
oldalt vo lt  40, ba l o lda lt 64 ficam .

A nyagunkb an  64 (61,5%) v o lt  törés nélkü li, 40 
(38,5%) tö réses ficam . A  k é t csoport kor szer in ti 
m egoszlását 2 . táb lázatunk  m u tatja .

Á tm eneti idegkárosodássa l anyagunkban 4 
esetben  ta lá lkoztunk  va lam en n y i nervus u lnar is 
paresis vo lt: 3 esetben  az ep icondy lus m ed ia lis tö 
rött (közülük 2 -ben  a letö r t cson t az ízü letbe kerü lt, 
m in t B eren tey eseteiben) 1 ese tb en  nem  vo lt törés. 
A  d islocatio  irányát 88 ese tb en  tud tuk  m egá llap í
tan i: 78 hátsó, 6 radialis, 3 u lnar is, 1 elü lső .

2. táblázat

A töréses és törés nélküli ficamok megoszlása életkor szerint

A  sérü lés és repositio  közt e lte lt  idő t 89 ese t
ben tud tuk  regisztrá ln i: 69 esetb en  3 órán belü l, 
12 esetben  4— 6 óra közt, 7 ese tb en  7— 24 óra közt, 
1 esetben  24 óra u tán je len tk eze tt  a sérü lt. In vete-  
rált f icam  nem  volt.

A  kezelés korai eredm én ye

A  rögzítés tartam át 93 ese tb en  tud tuk  m egá l
lap ítan i. H árom  esetben  1 h étig , 28 esetben  2 hétig, 
56 esetben  3 h étig  tarto tt, 6 esetb en  4 hétig  rögzí
te ttü k  a könyököt. A z iroda lom ban á lta lában a 3 
hetes rögzítés az elfogadott, egyes szerző k 2 , i l le t 
v e  2— 3 (11, 15) hetes rögzítést a jánlanak. A d le r 
és Shaftan (1) adatai szer in t könyök tá ji törés ese
tén  a négy  h e te t m eghaladó rögzítés m ár sú lyosan 
veszé lyez te ti a könyök késő bb i functió já t. Az ese
tek  tú lnyom ó többségében  (93 ese t közü l 84-ben) 
az irodalom ban helyesnek  ta r to tt 2— 3 hetes rög
zítést ta r to ttuk  be.

E seteink  közü l 68 a B a leseti R ehab ilitációs O sz
tá lyon  részesü lt functioná lis kezelésben , tovább i 9 
sérü ltet a K B A  észle lt g yógyu lásá ig  (3. táblázat) íg y  
a kezelés b e fe jez téve l 77 ese t eredm ényét tud tuk 
értékeln i (4. táblázat).
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As utókezelés tartama 77 esetben
3. táb ázat
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4. táblázat
A funkcionális eredmény a kezelés befejezésekor

Flexio-extensio korlátozottsága
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pronatio-supinatio
korlátozottsága
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A  functionális k eze lés k izárólag ak tív : sub- 
aq u a lis és tornaterm i torna. Egyéb fiz iko teráp iás 
k eze lésre  csak id eg laesio  esetén  kerü l sor.

A m in t várható vo lt, a töréses ficam osok  hosz- 
szabb  ideig  á llottak  k eze lés alatt: sta t isz t ik a ilag a 
m odus törötteknél 1— 2 h ó  között, törés n é lk ü liek 
n é l 3 h ét— 1 hónap k özö tt van, a m ed ian  ped ig  42 
nap, i l le tve  20 nap. A  sérü ltek  2/з -а  1 hónapon  be
lü l, összesen  5/e-a p ed ig  k é t hónapon b e lü l gyógyu lt 
m eg, i l le tve  vette fe l a  m unkát.

A  m ozgáskorlá tozottságok aránya is m agasabb 
tö réses esetekben, bár i t t  a kü lönbséget csökkenti, 
h o g y  a töréses ficam ok  á lta lában  hosszabb id e ig  á ll
tak  kezelés alatt.

A  functionális ered m én y  és az é le tk o r  között 
n em  ta lá ltunk  összefü ggést, a kor lá tozott functio 
m egközelítő leg  azonos arányban fo rdu lt e lő  fia ta 
lok on  és idő seken.

K éső i eredm ények

A z 1962. évi 104 könyök ficam os sérü ltünket 
1967 novem ber— 1968 novem ber közt (tehát sérü lé
sü k  u tán  5—7 évvel) ellenő rző  v izsgá la tra  h ív tuk 
be. A  behívottak  közü l 48 je len t m eg, 37 a k ikü l
dö tt kérdő ívet tö ltö tte  k i, tehát 85 sérü ltünk  ered
m ényérő l van tudom ásunk . N égy sérü lt idő közben 
m egha lt, 6 az ism éte lten  k ikü ldött kérdő ívre sem 
vá laszo lt, 9 kü lfö ld i, i l le tv e  ism eretlen  h e ly re  tá
vozott. A  104 sérü lt k özü l a kezelés eredm ényét 
annak  befejezésekor, az u tóellenő rzéskor, vagy 
m indkét a lkalom m al összesen  96-on tu d tuk  m egál
lap ítan i. A  36, m indkét a lkalom m al m egv izsgá lt 

sérü lt közül m indössze egyn ek  rom lott a functió ja 
a k é t  ellenő rzés között, a  több ié javu lt va g y  vá lto- 

192 zatlan  maradt.

Az esetek megoszlása anyaeunkban kor és sérüléstípus szerint
5. táblása t

összes
eset

k lin i
kailag

ellenő r
zött

levél
válasz m eghalt

töréses 40 20 13 5 2
törés nélkü li 64 28 24 10 2

5 — 14 éves 20 12 6 1 1
15 — 20 éves 19 6 8 5 _

21 — 30 éves 17 5 10 2
3 1 —40 éves 16 10 3 3 _
41 — 50 éves 11 4 3 3 1
5 1 —60 éves 11 7 2 1 1
61 — 70 éves 7 2 4 _ 1
7 1 - 7 8  éves 3 2 1 — —

összesen 104 48 37 15 4

A n n ak  m eghatározására, hogy  k lin ika ilag  ész
le lt  b e tege in k  m enny ire reprezen tá lják  összes ese
tünket, az 5. táb lázatban  á llíto ttuk  össze a szám 
szerű  adatokat.

Bár egyes korcsoportokban v iszony lag  a lacsony 
a m eg je len tek  aránya (15— 30 és 61— 70 év), de a 
n agyszám ú  panaszm en tesség alap ján v izsgá lt ese
te ink  ked vező  tapaszta la ta i i t t  is á lta lánosíthatók 
(6 . táb lázat).

Az 5—7 éves kontrolláizsgálatok összefoglaló értékelése 6. táblázat

töréses
esetek

törés
nélküli
esetek

együtt

K lin ikailag ellenő rzött teljes functio
1. panaszm entes ........................................................ 6 14 20
2. enyhe panaszokkal ............................................... 5 10 15
3. oldallazaság .......................................................... 2 — 2

csökkent 'functio ............................................................
1. 5 — 10° f lex . ex t. kori........................................... 2 3 5
2. 20 — 30° f lex . est. kor i............................................ 2 1 3
3. pron-sup. korlátozott ........................................... 2 — 2
4. oldallazaság ........................................................... 1 — 1

levélválasz ........................................................................
panaszm entes ............................................................. 9 23 32
panaszos ........................................................................ 4 1 5

Az életkor és a késő i eredmény összefüggése 7. táblázat
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K lin ikailag ellenő rzött teljes func-
tio 10 5 3 6 3 6 0 1 34

m ozgás kori. 2 1 2 4 0 0 1 1 11 -
oldallazaság 0 0 0 0 1 1 1 0 3-

levélvá lasz:
panaszm entes 5 7 9 3 2 2 4 0 32
panasszal 1 1 1 0 1 0 0 1 5

A z en yh e panaszokat és az 5— 10°-os f lex i o - 
ex ten siós kor lá tozottságot m ég k ifogásta lanu l gyó- 
gyu ltn ak  vév e  48 e llenő rzö tt esetünk  közü l k lin i
ka ilag  40-et soro lhatunk  ide. M ég ennél is jobb 
eredm ény, h ogy  37 levé lb en  válaszoló betegünk  kö
zül 32 panaszm entes.

O ldallazaság 3 cap itu lum  radii, i l le tv e  cap itu 
lum  hum er i e ltávo lításáva l járt tö réses ficam  után 
m aradt v issza. Je len tő s fu n c tiók iesést egy  71 éves, 
d isloca lt rad iusfe jecstöréses sérü ltünk  m utatott, 
ak inek  160— 90° közti f lex io -ex ten sió ja  m e lle tt pro- 
nátio -sup ina tió ja  te ljesen  k iesett. Sú lyos panasza 
a lev é lb en  vá laszolók  közü l egy  71 éves u lnar is lae- 
sióva l szövő dött m ed ia lis ficam ú b etegünknek  van



(nem  tud ja  karját fe lem eln i). M egjegyzendő , hogy 
egy ik ü k  sem  részesü lt u tókezelésben .

M ind a k lin ika ilag  ellenő rzöttek , m ind  a levé l
vá laszok  csoportjában a töréses ficam osok  gyógyu 
lási aránya a vár tnak  m egfe le lő en  kedvező tlenebb .

A  panaszok között fá jda lom  (fő kén t idő vá lto
záskor, va g y  erő sebb m unka után) 12 e llenő rzö tt- 
n é l és 3 levé lvá laszban  szerepel. K ilenc e llenő rzött  
és 3 levé lb en  válaszo ló  gyengébbnek  érz i sérü lt 
karját, 5 ellenő rzött fáradékonyabbnak  jelzi.

E zenk ívü l zsibbadás szerepel 3 e llenő rzö tt eset
ben. A  levé lb en  vá laszo lók  közü l 2 je lez  m ozgás
kor lá tozottságot, 20 e llenő rzött és 32 levé lb en  vá 
laszo ló  panaszm entes.

A  panaszokkal és k lin ika i tü n etek k e l szem ben 
v iszon y lag  gyakoriak  a rön tgenelvá ltozások.*

S zin te típusosak az ízü leti tokban  kéto ldalt 
ész le lh ető  lecsiszo lt cson tszigetek : 28 törés nélküli  
f icam bó l 19-ben, 20 töréses ficam  közü l 15-ben ész
le ltü k , m ed ia lisan  gyakrabban (30 eset), m in t la te
rá lisán  (17 eset). E gyes esetekben  m in t appositio 
je len tk ez ik . N éhány esetben  (5) ven tra lisan  ta lá l
tunk  szabály ta lanabb  cson tszigeteket, de álta lában 
ezek  sem  akadályozták  lén yegesen  a m ozgást. M e
d ia lisan  10 esetben  az u lna íz fe lszíne cső rszerű en 
k ihegyező dött. K ilenc alka lom m al ta lá ltu k  arthro
s is  egyéb  je le it, első sorban törés u tán  (7 eset). Csu
pán 7 törés nélkü li és 2 töréses ficam ban  nem  ta
lá ltunk  sem m ilyen  elvá ltozást. A rno ld  (2) 26 eseté
b ő l 8-ban  ész le lt  ép v iszonyokat.

A  tö réses szövő dm ény típusa szer in t az alábbi 
ered m én y t ta lá ltuk .

A z ep icondylus m ed ia lis tö rései (1 2 eset) á lta
lában  jó l gyógyu ltak . A  kezelés b efe jezések or  az 
esetek  egyharm adában vo lt ex ten siós kor lá tozott
ság, am ely  k é t esetben  5— 7 év  u tán  is m egm aradt. 
Jó l gyógyu lt  a ké t operá lt is.

A  cap itu lum  rad ii tö rései (8 eset) u tán  je len 
tő sebbek  vo ltak  m ind a korai, m ind  a késő i e lvá l
tozások. K ét esetben  a letö r t darab eltávo lítása 
után  o lda llazaság m aradt v issza, három  k ifogásta 
lan u l gyógyu lt  (2 a le tö r t darab d isloca tió ja  e lle
nére), k é t tovább i esetben  a p ronatio-sup inatio  fe 
lé re  beszű kü lt, i l le tve  te ljesen  m egszű n t (utóbbiban  
a f lex io  is  erő sen korlátozódott).

A  processus coronoideus törései (4 eset) u tán  jó 
v o lt  a gyógyu lás, ugyancsak  jó  vo lt kü lönböző  de- 
jra c tió k  u tán  is (14 eset). A  condylus la te ra lis d is- 
locá lt tö rése m ű tétre kerü lt, a condylus e ltávo lítása 
u tán  ízü letlazaság m aradt v issza. A z e lü lső  ficam 
u lnatörése jó l gyógyu lt.

A z é le tkor  és a k lin ika i gyógyu lás között (7. 
táb lázat) nem  á llap ítható  m eg anyagunkban  je len 
tő sebb összefüggés. N em  m utatkozik  összefüggés 
akkor sem , ha a sérü lés je llegé t (töréses, v a g y  törés 
nélkü li f icam ) is f igye lem b e vesszük.

V izsgá ltuk  a fog la lkozás szer in ti m egoszlást is. 
Ha e ltek in tü n k  az 1962-ben tanu lók  azóta  történ t 
fog la lkozásvá lasztásá tó l (15), a sérü ltek  á lta lában 
m egtar to tták  eredeti fog la lkozásukat. H at sérü l
tünk  k erü lt a nyugd íjkorhatár e lérése u tán  (nem

* A  rö n tg en e lv á lto záso k  rész le tes ism erte tésé v e l 
k ü lö n  köz lem én y b en  fog la lkozunk .

3

a sérü lés m iatt) nyugd íjba . M indössze 3 esetb en 
tö r tén t fog la lkozásvá ltozta tás: közü lük  2 kön n yeb b 
m unkára kerü lt, eg y  nehezebb  m unkára.

A  k ön yök ficam nak  első sorban n ehéz és k öze
pes f iz ik a i m unkát végző k  szem pontjábó l v an  je 
len tő sége. 20 (és azóta ú jabb 7) ilyen  m u n k á t végző 
sérü lt közü l fog la lkozásvá ltozta tásra  u gyan  csak 
k ettő  szoru lt (az egy ik  nem  egyedü l k ön yök ficam a 
m iatt), de tovább i 7 je lez te, hogy  m unk ak ép essége 
csökken t. K özülük 6 —  sérü lésekor 23— 42 év es — 
eredeti fog la lkozási körében  dolgozik , egy  akkor 13 
éves tan u ló  azóta vá lla lt  f iz ika i m unkát. H étnek 
van  idő nkén t va g y  m unka közben is fá jda lm a, 5- 
nek a kézereje csökkent. A  9 közü l 6 tö réses, 3 tö 
rés né lk ü li ficam .

A  31— 40 éves korcsoport v iszony lag  rosszabb 
functioná lis eredm énye tovább i v izsgá la to t igén ye l.

M egbeszélés

A  könyök ficam  anyagunkban  is gyakor i, m in 
den életkorban  elő fordu ló  sérü lés, esete ink  2/5-e  szö
vő dött tö réssel, a tö rések  aránya gyerm ekkorban 
vo lt a legm agasabb . A z idő ben  reponált, 2— 3 h é t ig 
rögzíte tt f icam  2 h e tes— 2 hónapos fu n ction á lis k e 

z e lé s r e  jó l gyógyu lt. Ekkor m ég á lta lában  k iseb b 
m értékű  (45° m ozgáskorlá tozottságon  belü li) con 
tractura á ll fenn, a m ozgáskorlá tozottság a sérü ltek  
У б -ában  je len tő sebb , de 90°-on belü l van. A  p rona- 
t io -sup ina tiós kor lá tozottság jóva l r itkább: az ese
tek  Vo-ában á llap íto ttuk  m eg, de je len tő sebb  m ér
tékben  m indössze 5 esetben .

5— 7 évve l a sérü lés u tán  a sérü ltek  közel fe le 
je len t m eg  ellenő rző  v izsgá la ton , több m in t У з -а 
levé lb en  vá laszo lt. A  levé lvá laszokbó l m egá llap ít
hattuk , hogy  a m eg nem  je len ésn ek  az esetek  tú l
nyom ó többségében  (37-bő l 32-ben) az vo lt  az oka, 
hogy  a sérü lt panaszm entes. A  m eg je len tek  3/4-én ek 
te ljes a könyök functió ja , a fun tióko r lá tozo ttság 
csupán 2 esetben  je len tő s (rotatiós). S érü lt je in k 
u tóv izsgá la ta  a lap ján  m i is igazo lha tjuk  L. B öh ler 
(5) m egállap ítását, h ogy  az idő ben  he ly re te tt, m eg 
fe le lő  id e ig  rögzíte tt és csak ak tívan  u tók eze lt k ö
nyök ficam  jó l gyógyu l. Jó l gyógyu lnak  a tö réses 
ficam ok  is, am elyek  közü l a cap itu lum  rad ii tö ré
sével szövő dött esetek  je len tik  a legtöbb  p rob lé
m át. Ha a le tö r t fe jecse t a nyakka l együ tt e ltá v o 
lítjuk , akkor az ízü let laza m arad, ha a d isloca lt fe - 
jecsrészt bennhagy juk , akkor a rotatio  szen ved h et. 
Bár csak egy  (71 éves, nem  u tókezelt) sérü ltön 
szű nt m eg  a rotatio  és szen ved ett je len tő sen  a f le 
x io, a te ljes functio  és szilárd  ízü let csupán a letö r t  
fe jecsdarab  e lső d leges m ű té ti repositió já tó l és re- 
ten tió já tó l várható. F ia ta labb  dolgozókon erre k e ll 
törekedn i, idő sebb sérü ltek  a m érsékelt lazaságga l 
elégedettek .

A  k önyök ficam ot a h e lyes k ezeléssel e lé r t  jó 
késő i eredm ény  e llenére sem  tek in thetjük  á r ta lm at
lan  sérü lésnek . Ezt b izony ítják  a késő i rön tgen fe l
vé te lek en  nagy  szám ban ész le lhető  k isebb  e lv á l
tozások is. Bár ezek  nem  korlá tozzák  lén y eg esen  a 
functió t, azt m utatják , h ogy  az ízü let fu n c tion á lis 
értéke csökken t. E nnek a fu n c tióér ték -csök k en és- 
nek n incs je len tő sége sze llem i dolgozókon, f iz ik a i 
m unkát nem  végző kön. N em  m ondható u gyan ez



közepes-nehéz fiz ika i m u n k á t végző k esetében . N e 
héz, kü lönösen csavaró m u n k á t végző  f iz ik a i do l
gozókon  az eseteknek  kb . У з -ában a sérü lés k ö v e t
keztében  erő csökkenés, fá jda lom , gyors fá radás m ár 
néhány év  után je len tk ez ik , s ez m unkaképességü 
k e t csökkenti. Ezért lá tsz ik  fontosnak, h o g y  a kö
nyök ficam ot szenvedett f iz ik a i dolgozókat id ő n k én t 
ellenő r izzük , s am en n y ib en  szükséges, m u nkakörü l
m én ye ik  vá ltoztatását id ő b en  elő segítsük. T ek in te t
te l arra, hogy a k ön yök ficam  eléggé gyak o r i a 
gyerm ek - és serdü lő korban, kü lönösen fon tosn ak 
lá tjuk , hogy a k ön yök ficam ot szenvedett tan u lók 
fog la lkozásvá lasztásáva l is  törő djünk. A  szü lő k  f i
gye lm ét ke ll fe lh ívn i, h o g y  lehető leg ne vá lassza 
nak  gyerm eküknek  o lyan  fogla lkozást, a m ely  a sé
rü lt végtagnak  kü lönösen  rotatióval járó n eh éz  f i 
z ika i m unkáját igény li.

Ü gy  véljük , h ogy  a rehab ilitációs, m egelő ző  in 
tézkedések  hozzájáru lhatnak , hogy a h e ly es  k eze
lésse l elért eredm ények  va lam enny i sérü ltünk  szá
m ára ne csak néhány  év re, de egész é le tü k re  pa
naszm entesen  b iz tosítsák  sérü lt vég tag ju k  közel 
te ljes értékű  használatát.

összefog la lás. A  K özpon ti B a leseti A m b u lan 
cián  1962-ben 104 könyök ficam os sérü lt á llo t t  k e 
ze lés alatt, közü lük 40 tö réssel, 4 u lnar is la es ió va l  
szövő dött. 1968 fo lyam án  48 sérü ltet v izsgá ltu n k 
m eg k lin ika ilag és rön tgen fe lvé te lle l, 37 sérü lt  kér
dő ívre levélben  vá laszo lt. A  37 közül 32 p an asz- 
m entes, a 48 m egv izsgá lt közü l 37 functió ja  te ljes, 
20 te ljesen  tünetm en tes. Jelen tő sebb p an asz- és 
m ozgáskorlá tozottság csupán  5 esetben vo lt, o lda l
lazaság ped ig 3 operá lt esetben. A  rön tgen e lvá l
tozások  aránya m agas: 48 esetbő l 39-ben ész le ltük .

A  könyökficam  5— 7 éves k lin ikai ered m én ye 
igen  jó. K ivéte lt csupán  a fiz ika i dolgozók eg y  része 
képez (fájdalom , szor ítóerő  gyengü lése, gyorsabb 
fáradás, m unkaképesség csökkenése). F ia ta lok on  a 
fog la lkozás helyes m egvá lasztása , f iz ika i do lgozó
kon  a rendszeres e llenő rzés, szükség esetén  a fo g 
la lkozás, il le tve  m unkakör  vá ltoztatása szü k séges.
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Országos Reuma és F iziotherapiás Intézet, 
Sebészeti Osztály (fő orvos: Verebély Tibor dr.)

G yom orm útétek 
szövő dm ényei, 
m o rta litása  
és késő i eredm ényei
Betléri István dr.

C saknem  nyo lc  év tizede, h ogy  a gyom orcson
kolás gondola ta , s a B illro th  végezte  első  sik eres 
resectio  ism er tté  vá lt, m égsem  kerü lt ez a m ű tét a 
„ lezárt” irodalm i kérdések  közé. Idő rő l idő re m égis 
v ita tják , va jon  B illro th  egy ik  vagy  m ásik  típusú  
m ű tétjét, ill. azok  ism ert szám os m ódosítása k özü l 
m ely iket érdem es végezn i.

A  B illro th  II. m ű tét év tized ek en  át szin te eg y e t
len  m egoldása vo lt a gyom orcsonkolásnak, s az e lső 
siker te lenségek  m ia tt e lter jed t resectio  nélkü li g yo - 
m or-bélanastom osist, m ajd  a B illro th  I. m ű tétet —  a 
resectióva l egyb ek ö tö tt gastro-duodenostom iát — 
csaknem  k iszoríto tta  a gyakor la tbó l. Az u tóbbi k é t 
évtizedben  azonban egy re több  sebész akad, ak i 
v issza tér  a B illro th  I. e ljáráshoz, vagy  m int D rag- 
s ted t (1), H olle (2), Sch re iber (3), A llgöw er (4), H ei
lender (5), B urge (6), Z en ker és m t. (7) új ú tjá t k e
resi a fek é lyb e tegség  m egoldásának. H azánkban 
legu tóbb  R u bány i (31) fog la lt  á llást a vago tom ia 
kérdésében.

A  fek é ly b e teg ség  k e le tk ezéséb en  a kóros in g e rü 
le te t a  bo lygó ideg  to v á b b ít ja  a  g y o m o rn y á lk ah á rty á 
hoz. A  sa v te rm e lő  te rü le t  e l táv o lítá sa , a csonko lás te 
h á t n em  ok i gyógym ód. K ise b b  b eav a tk o zásn ak  lá t 
sz ik  a n. v ag u s á tv ág ása , m e ly e t ú ja b b a n  a n n a k  le g 
k e llem e tlen eb b  m e llé k h a tá sá n a k  a  k iküszöbö lése cé l
já b ó l kü lönböző  típ u sú  p y lo ru s-p lasz tik á k k a l, ill. a n 
tru m  rese c tió v a l eg ész íten ek  k i.

O sz tá ly u n k o n  a  B i l lro th  I I . e l já rá s t  a lka lm azzuk^  
m ive l m in d e n  ese tb e n  te c h n ik a ila g  k o rre k tü l v ég ez
hető , s m iv e l heges d u o d en a lis  fek é ly  esetében  is  ki 
adós cso n k o lást tesz  lehető vé .

A  k ö v e tk ező k b en  b eszá m o lu n k  osz tá lyunk  10 é v re  
te rjed ő , B i l lro th  II. típ u sú  gyom orresectió iró l, é rté k e l
jü k  a  k o ra i p o s to p e ra tiv  szövő dm ényeket, v a la m in t a 
m ű té t u tá n i h a lá lo zást. U g y an csak  10 éves idő szak  re 
p rez e n ta tív  s ta tisz tik a i fe lm érése  á l ta l  é r té k e ltü k késő i 
e re d m én y e in k e t. H áro m  idő szak  b e teg e in ek  (10, 5, 1 év e  
o p erá ltak )  k ü ld tü n k  k é rd ő ív ek e t. M ind  a  p o sto p e ra tiv  
szövő dm ényeket, m o r ta l i tá s t, m in d  késő i e re d m én y e in
k e t tá b lá z a to k b a n  ism e rte t jü k .

O sz tá ly u n k  á l lá sp o n tja  a  feké lybetegség , v a la m in t  
a  gyom or d a g a n a ta in a k  a  m ű té t i  ja v a lla tá b a n  m eg 
egyezik  a  v ilág iro d a lo m  m a k ia la k u l t  á l lásp o n tjáv a l. A 
d u o d en a lis  fek é ly  — szem ben  a  gyom or k isg ö rb ü le ti-  
v e l — be lgyógyászati m eg b eteg ed és add ig , am íg  vagy 
p y lo ru s-s ten o s is t, vagy  első  a lk a lo m m a l m e g á ll í th a ta t
la n  p ro fuz , ill. v issza térő  v é rz és t, á tfű ró d á s t v agy  a 
k ö rn y eze tb e  te r jed ő , s a n a tó m ia i szem pon tbó l i r re p a
rab il is  p e n e tra t ió t n em  okoz. A  rö n tg en v izsg á la t á lta l .

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám



igazo lt k isg ö rb ü le ti g y o m o rfek é ly t a  d ag an ato s á ta la 
k u lás  veszé lye m ia tt  — a m en n y ib e n  m ű té ti e l le n ja v a l
la t nem  fo rog  fe n n  — m in d e n  ese tb en  m egoperá ljuk .

A gyom or daganatának  lehető sége vagy  b izo
n y íto tt vo lta  abszolú t m ű té ti java lla to t képez; i lyen 
kor a leh ető  legnagyobb  rad ika litásra törekszünk. 
M inden körü lm ények  közö tt igyekszünk  azonban 
az anastom osist gyom orfa lla l végezni.

A postoperativ szövő dmények %-os megoszlása I. táblázat

Szövő dm ény
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összesen >- 1083 8 71 9 76 25

in traop. kering, katasztr ................... 3 1
postoperativ s h o c k............................ 10 1 1 1 3

(0,9% )
tüdő  oedema 2
intraop. lépsérülés ............................ 2
art. col. med. l a e s i o .......................... 1
felületes thrombophleb...................... 5 1

(0,5% )
m élyvénathorombosis ..................... 5 1 1 1

(0,5% )
tüdő in! arctus 10 1 1 1

(0.9°/o)
m asszív tü d ő em b o lia....................... 4 2
pneumonia . 14 1 3

(1.2% )
postoperativ i l e u s.............................. 2

1 1postop. p a n c rea tit is .......................... 1
anast. ürülési zavar .......................... 2 4
enteritis n ecro tisans.......................... 4 1 1 2
postoperativ ic te r u s .......................... 1 1
duód. csonk e lég te len ség................. 6 1 1

(0,6% )
tá lyog a m ű téti te r ü le tb e n............. ‘ 1 j 1 1
Douglas-tályog ..................................
varratelégtelenség, peritonitis . . . . 2 2
postop. tumorperforatio .................
f is t . gastro-cutan, postop..................
hasfalszétvólás ..................................
sebgennyedés 18 2 2

(1,7% )
sacralis d ecu b itu s .............................. 1 1 1
parotitis . . . . 1
hepato-renalb < ^ g i ............................ 1 3 1

2

A  szövő dm én yek e lem zések or szem betű nő  egy
részt a gyom or-, ill. n yom b élfek é ly  m ia tti resec- 
t iók  szövő dm ény-aránya közötti kü lönbség, Itt je
gyezzük  m eg, hogy  csak k ivé te lesen  végzünk  per
fo rá lt fek é ly  esetében  pr im aer resectiót.

N em  e lh an y ag o lh a tó  a  fek é ly  m ia tt  rese c a lta k  k ö 
zö tt 1 ,2% -ban e lő fo rdu ló  p o s to p e ra tiv  pneum on ia . Ma
r ik  (8) 1943-as, te h á t az  an t ib io tik u m  k o rszak  e lő tti 
idő bő l szárm azó  nagy  a n y a g ra  vonatkozó  összeá llításá 
b a n  a  tüdő szövő dm ények  m ég a m o rta litá s  43°/p-át 
okozzák. Hardy (9) 1967-es köz léséb en  604 resectióbó l 
9% tüdő szövő dm ény t em lít. E red m én y e in k  eh h ez  v iszo 
n y ítv a  m ég a k k o r  is ja v u ló  te n d e n c iá t m u ta tn a k , h a  
sz ám ításb a  vesszük  a  tü d ő in fa rc tu so k a t, v a la m in t a 
m asszív  tü d ő em b o liák a t is.

D uodenalis u lcus esetében , csak a tartós be l
gyógyászati kezelés eredm ényte len ségek or  és leh e
tő leg  nem  a betegség  kezdeti szakában java llunk 
m ű tétet, ezért anyagunkban  m eg lehető sen  sok a 
callosus, a pancreasba, a ligam en tum  hepato-duo- 
denaleba penetrá lt fekély .

Az 1083 fek é lym ű té t közü l elő fordu lt 6 duode- 
n u m csonk -e lég te lenséget (0,55%) jó  eredm énynek 
tek in thetjük . G rill  és W idok (10) gyű jö ttt irodalm i 
anyagban  5%, Schum ann (11) 2,9%, De B akey (12)

3,4%, B rauner (13) 0,72%  csonk e lég te len séget ész
lelt.

P ostopera tiv  pancrea tit is fenná llásá t csupán 
je ju n a lis fek é ly  m ű tétje  u tán  e lvesz íte tt b e tegü n k 
sectió jakor m u tattunk  ki. A  gyom orresectiók  u tán i 
pancreatitis d iagnosisa nem  k ön n yű ; gyakor iságá
ról n in csen ek  pontos adata ink  [Ton -That-T ung (14): 
1— 3% ; B rauner (13): 0,72% ; H a rd y (9): 1%]. T ény , 
hogy  resectiók  u tán 20— 30% -ban  em elked ik  a se
rum  d iastase szin tje. A  szövő d m én y  lé tre jö ttéb en 
je len tő s szerepe lehet a m echan ika i károsításnak , 
va lam in t á pancreas-erek  lek ö tésén ek . F insterer
(15) m ár 1933-ban fe lh ív ta  a f ig y e lm e t arra, h ogy  a 
pancreast ne használjuk  fe l a duodenum csonk b u k 
tatására.

A lacsony szám ban (0,2%) ta lá lkozunk an ya 
gunkban  postoperativ  ü rü lési zavarral. H ardy (9)
2,3%, B rauner (13) H o fm eister— Finsterer típ u sú 
anastom osisa i u tán  4,9%, S k ro b és M arinberg (16)
1500 B illro th  II. m ű tétbő l 4,9% , H ölscher és F roh-  
n ert (17) 5,3%, L ili (18) 5% anastom osis ürü lési za 
vart ta lá lt.

K ét esetben  észle ltünk  több  napon át postope
rativ  ü rü lési zavart. M indkét ese tb en  eredm ényes 
vo lt a konzerva tív  kezelés, n em  kényszerü ltünk  re - 
operatióra, a javu lást a fo lyad ék e lek tro ly t, v a la 
m in t a fehér jeháztartás gondos egyensú lyban  tar
tásától, továbbá a gyom or rendszeres, szondával 
tör ténő  szívásátó l lá tjuk  (Lovász, 19).

L ehető leg k iadós resectió ra  törekszünk. V arró
gépet nem  használunk ; a gyom ro t k lam m erok k ö 
zött vág juk  át, s a ca tgu tte l v ég ze tt  tova fu tó  n yá l
kahártyavarra t u tán m ind ig  k é t rétegben  varr juk  a  
fa la t, gondosan  ü gye lve  arra, h ogy  ö ltésünk sero - 
m uscu lar is legyen . V ar ra te lég te lenségbő l szárm az
ható  p er iton it is következtében  eg y e t len  fek é ly  m ia tt  
resecált b etegünket sem  vesz íte ttü k  el. Az anasto
m osis va r ra te lég te lenségének  a gyakorisága Schu- 
m ann (11) anyagában 0,5% ; D e B akey (12): 2% ;
E gry és R ónay (20): 0,27% ; H a rd y (9): 1%.

Az an asto m o sis e lk ész íté sek o r a r r a  tö rek szü n k , 
hogy a  f le x u ra  d u o d e n o - je ju n a l isn a k  m eg fe le lő en  a be 
le t leh e tő leg  m ag asan  m o b il izá lju k , s  így  az  o davezető  
kacso t m in é l rö v id eb b re  szab ju k . E zzel e lk e rü lh e tő  a  
késő i an asto m o sis  m ű ködési z a v a ro k  n ag y  része is, hi 
szen  a  hosszú, s az idő k  fo ly am án  eg y re  in k á b b  k itág u ló  
odavezető  k acsb an  lé tre jö v ő  em ész tő n ed v -p an g ás m ég  
a d u m p in g - tü n e te k  k e le tk ezéséb en  is  je len tő s lehet.

Szám os irodalm i adat u ta l arra, hogy  gyom or- 
reseca ltakon  gyakrabban fo rdu l e lő  az epekövesség 
(21, 22, 3). M i nem  ész le ltük  gyom orreseca lt b e te 
geinken  cho le lith iasis gyakor ibb  elő fordu lását.

A d u o d en u m -cso n k  b u k ta tá s á b a n  n em  tö rek szü n k  
v a lam e ly  s ta n d a rd  e l já rá s  a lk a lm a z á sá ra . A p y lo ru s 
k irek esz tésé t, a  fek é ly  b e n th a g y á sá t k e rü l jü k ; azonban  
gondosan  ü g y e lü n k  a r ra , hogy a  d u o d en u m fa l k ife j té se 
k o r leh e tő leg  a  p an c reas sz ö v e té b e  n e  tév ed jü n k . 
A m en n y ib en  az  u tó b b i m ég is e lk e rü lh e te tle n , d ra in -  
csövet h e ly ez ü n k  a d u o d en u m -cso n k  fö lé, s p a re n te ral i -  
san  T ra sy lo lt a lk a lm az u n k  e g y -k é t n a p o n  át. A d u o d e
n u m -cso n k  d ra in e zé sén e k  sem m i h á t rá n y á t  nem  lá t 
ju k , s a c so n k b u k ta tás  legk isebb  n eh ézség e  esetén  má r  
a lk a lm azzu k .

T ú lnyom ó lag  V erebé ly—N e u b e r  típ u sú  o ra lis sa - 
ro k an a sto m o s is t k ész ítünk , az első  je ju n u m k a cso t rét-  195
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ro co licu san  vezetve a  gyom orcsonkhoz. C su p án  az a r ra  
k ín á lk o zó  keskeny  g y o m ro k  esetében  v ég ezzü k  a  P ó lya 
— R eich e l típusú  sz á ja z ta tá s t, u gyancsak  m in d e n  eset- 
oen  retroco licusan .

Postoperativ  m ech an ik u s ileus 4 ese tb en  for
d u lt e lő  anyagunkban, kettő  közü lük  perforatio 
m ia tt  végzett m ű tét u tán .

H ét esetben —  m in d ig  idő sebb, le rom lo tt be
tegek en  — észleltünk  en te r it is  necrotisanst, m e ly  kü
lön ösen  az e lég te len  ker ingésű , idő s, p y lo ru s-sten o
s is  vagy  daganat m ia tt operá lt be tegek et fen yegeti, 
első sorban  akkor, ha a m ű tét u tán e ré ly es hasha j
tá s  történik . R endszer in t éppen az u tób b it k öveti a 
befo lyáso lhata tlan , bű zös hasm enés. A m ió ta  az eré
ly e s  hashajtást a gyom orresectio  u tán  e lhagy tuk , 
ez t a szövő dm ényt n em  észleljük . Idevonatkozó ész
le léseink rő l a közelm ú ltban  szám oltunk  be részle
tesen  (23).

A  m asszív tüdő em bo lia  0,4% -os elő fordu lása 
nem  rossz eredm ény. Szem ben  az elő ző  év ek  gya
kor la tával, nem  erő lte t jü k  —  kü lön ösen  idő sebb, 
rossz keringésű  b eteg  esetéb en  —  az e lső  postopera- 
t iv  napon való fe lk e lést, h iszen  ha az a b e teg  szá
m ára m egerő ltető , éppen  ellenkező  eredm ényt 
érünk  e l vele, m in t am ire törekszünk. V iszon t igen 
n agy  gondot fo rd ítunk  b etegeink  rendszeres —  eset
le g  m ár a m ű tét e lő t t i  —  gyógytornász á lta l veze
te t t  légző torna-gyakorla tára, va lam in t a végtagok 
passzív  és aktív m ozgatására.

1961 óta k izáró lag  in tratrachealis narcosisban 
operálunk, H alothan, neu ro lep t vagy  V iad r il a lkal
m azásával, k on tro llá lt lé legeztetéssel.

Különös gondot ford ítunk  a sten osisos, va la
m in t a daganat m ia tt hypoprote inaem iás, anaem iás 
b eteg  elő készítésére. A z  u tóbbi évek  jó  eredm ényei
ben  v ita thatatlan  a paren tera lis táp lá lás, első sorban 
balraforgató cuk rokkal, am inosav k észítm ényekkel, 
va lam in t iv. adható  zsírem ulziókkal. A  stenotizá ló 
fek é ly  vagy tum or m ia tt  resecált b e teg e in k e t m in
den  esetben paren tera lisan  táp lá ljuk . A  duodenum - 
szondát a m ű tétet k öve tő  reggel vezetjü k  le, s álta
lában  48 órán át h agy ju k  a gyom orban. A  szájon át 
tö r ténő  táp lá lkozást a 3. napon kezd ik  e l betegeink. 
A  táplálkozás m ód já t, a fogyasztható  é te lek e t m in
d ig  gondosan m egb eszé ljü k  a beteggel.

G yom orm ű téteink  u tán  seb gyógyu lási zavar, s 
a gennyesedés gyak or isága  nem  tér  e l je len tő sen  a 
világ irodalm i á t lag tó l (1,75%).

A  régebbi, de a fr issebb  iroda lom ban is igen  el
térő  adatokat ta lá lu n k  a gyom orresectiók  m orta li
tására vonatkozólag. A z év tizedek  táv la táb ó l is 
eg y e t kell ér tenünk  n éh a i V erebéllyel, ak i szerin t a 
gyom orsebészeti m or ta litás attó l fü gg , m ilyen  elvek 
szer in t javalljuk  a m ű té te t; továbbá, h o g y  1— 2 ta
paszta lt sebész, v a g y  ped ig  szám os f ia ta lab b  asszisz
ten s is operálta-e a betegeket.

Marik (8) 1943-as a d a ta i sze r in t az  eg y k o ri V ere- 
b é ly -k l in ik a  g y o m o r-n y o m b élfek é ly  a n y a g á n  a m o rta 
l i tá s  9,4% volt. U g y en ezen  in téze t g y o m o rd a g a n a t any a 
g á t ifj.  Verebéig (24) v izsg á lta , s a  k i te r je s z te t t ,  ún . szö
vő dm ényes re se c t ió k a t is b e leé rtv e  34,5%  h a lá lozást 
ta lá l t .  Von Haberer (25) 1953, u lcus e se té b e n  végzett 
B i l lro th  II. m ű té t u tá n  3,1% p r im a e r  m ű té t i  m o r ta l itá s t 
észle lt. Guszich (26) 500 g y o m o rm ű té tb ő l 1,2% kora i 

“ m o r ta l i tá s t em lít. Brauner (13) 1966-ból szárm azó  fe l- 
196 do lgozásában u lcusos anyagon  2,18% m o r ta l i tá s t  ta lál t ;

u g y an c sa k  feké lyes b e teg ek en  Henne és Kroger (2): 
5 ,6% -ot. M egyeri és Bodrogi (28) 2272 ese tb ő l d a g a n a
tos b e teg e k en  11,6%, fek é ly esek en  3,58% m o r ta l i tá s t 
em líte n ek . Szabolcs (29) n ag y  a n y a g ra  v onatkozó  v izs
g á la ta ib a n , v a la m in t iro d a lm i a d a to k a t is fe lh a szn álv a  
g y o m o rtu m o ro k  m ű té té i u tá n  10— 15% -os m o r ta l i tá s t 
em lít.

S a já t m orta litási adata inkat a 2. táb lázatban 
fog la ltu k  össze. A  m ű tét u tán  m eghalt betegeink 
h a lá lok a i a következő k  vo ltak :

2. táblázat
A gyomormű tétek megoszlása és a mű téti halálozás az 1956—1966-ig terjedő  idő szakban

V égzett m ű tétek 
száma Halálozás

ulcus duoden i, vagy  ventricu li m iatt 
végzett resectio-G EA  ................................

1083 18 (1,6% )

ulcus duoden i, vagy  ventricu li perfora- 
t ió ja , prim aer resectio . .

8 0

ulcus duoden i, vagy  ventricu li perfora- 
t ió ja , sutura p er fo ra tion is..........................

71 1 »' (12.7% )

ulcus je jun i pepticum  m iatt végzett 
reresectio v en tr icu li-G E A ..........................

9 1

tum or ven tr icu li m ia tt végzett resectio 
v en tr icu li-G E A ...............................................

76 И  (14,6% )

resectio nélkü li GEA inop. gyomortumor 
m ia tt ..............................................................

25 И  (44% )

I. G yom or- vagy gyom orfekély m iatt végzett resectio 
után:

1 csonke lég te lenség , h e p a to -re n a l is  e lég te lenség , 
em b o lia  o b tu ran s a r te r ia e  p u lm o n a lis ;
1 csonke lég te lenség , re la p a ro to m ia , in tra o p . sy n 
cope, resu sc ita tio , m á sn ap  ca rd io resp . e lég te len ség; 
1 p o s to p e ra tiv  s tra n g u la tió s  ileus, re la p a ro to m ia , 
h ep a to re n a lis  e lég te le n ség ;
1 in tra o p e ra t iv  c o ro n a ria -e lz á ró d ás;
1 m assz ív  tü d ő em b o lia ;
1 p o s to p e ra tiv  syncope;
2 p o s to p e ra tiv  shock, h e p a to -re n a l is  e lég te lenség ; 
1 p o s to p e ra tiv  e n te r it is , b ro n ch o p n eu m o n ia .

II. Vérző  feké ly  m iatt végzett resectio után:
1 in f lu en za , trac h eo b ro n ch itis , shock ;
1 p o s to p e ra tiv  shock  a  m áso d ik  n ap o n ;
2 p o s to p e ra tiv  ca rd io -p u lm o n a lis  e lég te lenség ;
2 n a rco s is  h a lá l;
1 em b o lia  o b tu ran s a r te r ia e  p u lm o n a lis ;
1 e n te r i t is  n ec ro tisans, shock ;
1 h ep a to re n a lis  e lég te lenség , shock  (rég i f ib ro su s 
tb c  pu lm ., cor p u lm ona le ).

I I I . Perforatio m ia tt végzett sutura után:
1 c a rd ia lis  e lég te lenség , fe lszá lló  (v. cavá ig  te rjed ő ) 
th ro m b o s is ;
1 gennyes p er ito n itis , h e p a to -re n a l is  e lég te lenség , 
tü d ő em b o lia ;
2 v a rra te lé g te le n ség , p e r ito n it is  (c irrhosis h ep a tis  
m in d k é t e se tb e n ) ;
3 p e r ito n itis , h e p a to -re n a l is  e lég te lenség , shock ;
I h e p a to -re n a l is  e lég te lenség , u rae m ia , shock ;
1 abscessus su b p h ren ic u s  e t su b h ep a ticu s, u raem ia .

IV . M alignus tum or m ia tt végzett resectio után:
1 m o rs in  ta b u la  ( re resec tio  an asto m o sis  tu m o r re 
c id iv a  m ia t t ) ;
1 syncope a 4. postop. n ap o n ;
4 em b o lia  a r te r ia e  p u lm o n a lis ;
1 „ in su ff ic ien tia  c a rd ia l is ” (k ite r je d t szív izom hege- 
se d é s ) ;
1 p neum on ia , p e r ito n it is  (hem ico lek to m ia  is tö r 
té n t)  ;
1 in su f f ic ien tia  anastom oseos, reo p e ra tio , d if fu s  pe 
r ito n it is , h a s fa lsz é tv á lá s ;
1 h e p a to -re n a l is  e lég te lenség , shock  (cho lecystek - 
to m ia  is tö r té n t) ;
1 su b p h ren ic u s  tá lyog , th ro m b o s is  v en ae  fem o ra lis  
(cho lecystek tom ia is  tö r té n t) .



A gyomorresectio késő i eredményeinek értékelése 3. táblásat

1958

Ig en N e m

1963

Ig en N em

1968

Ig en N em

E red m én y eze t t -e  ja v u lá s t  a m ű té t
g y o m o rp an asza ib an  ?

U lc . d uód 34 1 U . duód . 45 2 U . d uód . 86 34
U lc . ven tr . 10 1 U . v en tr . 12 — U . v en tr . 14 1
T u . v en tr . 1 — T u . ven tr . 1 - T u . v en t r . -

D ié tá sá n  táp lá lk o z ik -e?

N em E n y h e Szigorú N e m E n y h e Szigorú N em E n y h e Szigorú

U . d uód . 29 7 _ U . duód . 37 6 3 U . d uód . 53 36 I
U . v en t r . 10 1 — U . v en tr . 9 3 U . v en t r . 7 8 _
T u . v en tr . — — 1 T u . ven tr . 1 — “

T u . v en tr . 2 7 -

N in cs M érsé- K ife je - N in c s M érsé- K ife je - M érsé- K ife je -

S zén h id rá to k k a l, te j te rm ék ek k e l
k e lt z e t t k e l t ze tt k e l t z e t t

szem b en  in to le ra n c ia
U . d u ód . 16 16 _ U . duód . 24 18 3 U . d uód . 59 25 6
U . v en t r . 8 3 — U . ven tr . 8 4 — U . v en t r . 10 3 2
T u . v e n t r . — — 1 T u . v en tr . — - — T u . v en t r . 4 5 -

N in cs M érsé- K ife j  e- N in cs M érsé- K ife je - M érsé- K ife je -

D u m p in g

k e lt z e t t k e l t z e t t k e l t z e t t

U . d uód . 20 8 2 U . duód . 38 2 2 U . d uód . 83 6 1
U . v en tr . 9 1 1 U . ven tr . 9 1 _ U . v en tr . 14 1 _
T u . v en tr . 1 — — T u . v en tr . 1

~
- T u . v en t r . 9 - -

F o g y o t t H ízo t t S ú ly á t F o g y o t t H ízo t t S ú lyá t F o g y o t t H ízo t t S ú ly á t

F o g y o t t , v a g y  h ízo tt  a  m ű té t  ó ta?

ta r t ja ta r t ja

U . duód . 4 19 13 U . duód . 6 28 10 U . d uód . 8 72 10
U . v en tr . i 7 2 U . ven tr . 1 9 3 U . v en tr . 3 10 2

E l tu d ja -e  lá tn i  e red eti fog la lk ozásá t? 

T ö r tén t-e  a z ó ta  ú jab b  gyom orm ű té t?

T u . v en tr .

U . d uód . 
U . v en tr . 
T u . v en tr .

U . duód . 
U . v en t r . 
T u . v en tr .

-

Ig en

27
8

Ige

1

R ész
b en

7
3
1

n

N em

N em

31
11

1

T u . v en tr .

U . duód . 
U . ven tr . 
T u . v en tr .

U . duód . 
U . v en tr . 
T u . v en tr .

1

Ig en

36
12

1

Ige

1

R ész 
ben

9

n

N em

N em

45
12

1

T u . v en t r .

U . d uód . 
U . v en t r . 
T u . v en tr .

U . d uód . 
U . v en t r . 
T u . v en t r .

_

Ig en

61
9
3

Jg<

7

R ész
ben

20
6
4

"

N em

9

2

N em

90
15

9

V. Jejunalis feké ly  m ű tété után:
1 v arra te lég te len ség , p a n c re a s  zsírnecrosis , p e r i to
n i t is  (13-ik vérzés m ia t t  o p erá ltu k ) .

A z á lta lunk  végzett gyom orresectiók  késő i 

eredm én yein ek az ér tékelése céljábó l kérdő ívet á l
líto ttu n k  össze. 1958-ban operá lt b etegein k  közü l 75, 
az 1963-ban operáltak  közü l 75, az 1968-ban operá l
tak  közü l 150 válogatás n é lk ü li gyom orresecá ltnak 
kü ld tük  e l a kérdéseket (10, 5, 1 éve  operáltak). Az 
ér tékelhető  vá laszok  a következő képpen  oszlottak 
m eg:

1958 u lcus duoden i 35
u lcus v en tr icu l i 12
tu m o r v en tr ic u l i 1

1963 u lcus duoden i 46
u lcus v en tr ic u l i 12
tu m o r v en tr icu li 1

1968 u lcus duoden i 90
u lcus v en tr icu li 15
tu m o r v en tr ic u l i 9

A  vá laszokat értékeltük , áz eredm ényt táb lá 
zatban ism ertetjük  (3. tábl.), adata inkat H enne és 
K roger (27) hasonló szem pontok  alap ján  végzett 
1968-as fe lm érésével hason lít juk  össze.

Je len tő s eredm énynek  tek in thető , hogy  a m eg
kérdezettek  tú lnyom ó többsége: 221-bő l 213 igennel 
vá laszo lt arra a kérdésre, h ogy  javu lt-e  á llapota  a 
m ű tét után. Bár a beteg szu b jek tív  vá lasza nem 
abszolú t m érték, m égis döntő en k e ll szám ításba

vennünk. (H enne és K roger u lcus duoden i m ia tt re - 
secált b e tege in ek  5%-a, a gyom or fek é lyesek  6% -a  
nem  vo lt a m ű té t eredm ényével e légedett.)

A régebben  m ű tötték  többsége, s az 1968-ban 
resecáltak  nagyobb  része is e lh agyo tt m inden  d ié
tás táp lá lkozást. Öt betegünk „szigorú ”, 68 beteg  ún. 
„enyhe” v a g y  idő szakos d iétá t tart. M int a kérdő 
ívek  rész le tes tanu lm ányozásából k iderü l, je len tő s 
részük csupán  p reven tív  m eggondolások  alap ján 
kerü li a n ehezebben  em észthető  éte leket.

O perált betegeink  vá lasza ibó l k itű n ik , h ogy  je 
len tő s részük  b izonyos szénh id rá tokka l és te jte r 
m ékekkel szem ben  „vég legesen ” in to leráns. A z in - 
to lerancia annál k ife jezettebb , m in é l inkább e lő 
térben á llanak  a neurotikus, n eu rovegeta tív  pana
szok.

(Henne és Kroger re se c á lt ja in a k  70% -a n em  d ié 
tázik , de  6 0 % -u k  in to le rán s  a  te j te rm é k e k k e l, 50% -a 
az éd esség ek k e l szem ben. S zigorú  d ié tá t a  d u o d en a lis  
feké ly  m ia t t  rese cá lta k  közü l 2% , a  g yom orfeké lyesek  
5% -a, en y h e  d ié tá t  20%, i l le tv e  25%  ta rt.)

H üttl (30) 1939-es u tó v izsg á la ta i sz e r in t — egy év 
vel a  resec tio  u tá n  — a b e tegek  30% -a d ié tázo tt, s 5% - 
n á l v o lt a  m ű té t  „e red m é n y te len ” .

A fe lm érésb en  részt vevő  221 betegünk  közü l 
csupán 6 szám olt be k ife jezett, 19 ped ig  m érsékelt 
dum p ing-tünetek rő l, am i —  figye lem b e véve  az 
irodalm i adatokat (Henne és K roger 25%) —  jó 
eredm ény. -



23 betegünk em líte tt fogyást, 39 reseca lt sem 
nem  fogyott, sem  nem  h ízo tt  a m ű tét óta, 153 beteg 
ped ig  hízott.

Ez a szám arány kedvező , h iszen betegeinknek 
csaknem  90%-a h ízott v a g y  tartja  m ű tét e lő tt i sú 
lyá t, am it a m ű tét e redm ényességének  egy ik  ob jek 
t ív  k r itér ium aként ér ték e lh etü n k . (H enne és K ro 
ger nyom bélfekély  m ia tt reseca lt b e tegeinek  44% -a, 
a gyom orfekélyesek  59% -a vo lt az e llenő rzés idő 
pontjában az eredeti sú ly a  a la tt. H ízott a duodenalis 
fek é lyesek  18%-a, a gyom or fek é lyesek  12% -a.)

1953-ban és 1963-ban operá lt b etegein k  több
sége —  a válaszok ér te lm éb en  —  m aradékta lanu l, 
k is szám a pedig részben  e l tud ja lá tn i eredeti fog 
la lkozását. U tóbbi ka tegór iába  soro ltuk  az idő köz
ben  nyugdíjazottakat, va lam in t az egyéb  okbó l le - 
százalékoltakat is. A z 1968-ban operá ltak  között 
szám os akadt, ak i a vá laszadás idő pon tjában  m ég 
nem  dolgozott vagy szanatór ium ban  volt. Ezért ezen 
csoportból többen k özö lték , hogy  fog la lkozásukat 
részben  vagy  egészen m ég  n em  látják  el. (H enne és 
K ro g er anyagában a n yom b é lfek é lyesek  88, a gyo
m orfekélyesek  84% -a v o lt  a  fe lm éréskor m unkaké
pes, 10% -uk vá ltozta to tt fog la lkozást.)

M indezek alapján k éső i eredm ényeinket jónak 
ta r thatjuk . Igaz ugyan, h o g y  betegeink  egyrészének 
vannak  k isebb-nagyobb panasza i m ég évek k e l a 
gyom orm ű tét után is, azonban  a vá laszadók  96% -a 
p osit iven  értékelte a m ű té te t.

A  dum ping-tünetek  arány lag  ritkább je len tk e
zése m egítélésünk  szer in t első sorban a k iadós re- 
sectiónak , valam int a röv id re szabott odavezető 
kacsnak  köszönhető .

A  B illro th  II. m ű té t te l szerzett fen t vázo lt jó 
tapaszta lata ink  nem  je len t ik  term észetesen  a gyo 
m or fek é ly  és daganat gyógy ításáb an  m ások álta l 
gyakoro lt egyéb sebészi e ljá rások  e lvetését.

összefog la lás. A  szerző  az ORFI sebészet 10 
éves gyom or-, ill. n yom b élfek é ly , va lam in t gyom or
daganat m ia tt végzett B illro th  II. típusú  gyom orre- 
sectió it e lem zi a k özvetlen  postoperativ  szövő dm é
nyek , a m ű téti ha lá lozás, továbbá  a késő i eredm é
n yek  szem pontjából. A  B illro th  II. típusú  m ű tét 
m elle tt fog la l állást.

IR O D A L O M : 1. D ragstedt (1943): c it.: K lim kó D.: 
S ebész N agygyű lés, B u d ap est, 1958, 255. old. — 2. Holle,
F.: S p ez ie lle  M ag en ch iru rg ie . B e rl in , H e ide lbe rg , N ew  
Y ork . S p rin g e r, 1968. — 3. Schreiber, H. W., Lüchm ann, 
A., Koch, W.: D tsch. m ed. W sch r. 1967, 2309. — 4. A ll-  
göwer, M., Burri, C., Hell, K .: C h iru rg . 1968, 39, 505.
— 5. Hollender, L. F.: K lin . M ed. (W ien) 1967, 22, 30.
— 6. Burge, H.: V agotom ie. L ondon , A rno ld . 1964. —
7. Zenker, R. K., Reichel, W., Lorenz, H., Haendle, G., 
Feifel, G.: C h iru rg . 1968, 39, 488. — 8. M arik M.: V ere- 
b é ly  E m lék k ö n y v  1943, B u d a p est, K ir. M agy. Egy. 
N yom da. — 9. Hardy, J. D.: „C om p lications o f G astr ic  
S u rg e ry ” in  „C om p lications in  S u rg e ry  a n d  th e i r  M a
n a g e m e n t”. S aunders. 1967. 429— 457. old. — 10. Grill,  
W., W idok, K.: C h iru rg . 1962, 33, 232. — 11. Schum ann, 
H. D.: C h iru rg . 1955, 26, 33. —  12. De Bakey: c it.: Brau
ner. — 13. Brauner, G.: C h iru rg . 1966, 37, 193. — 14. 
Ton-That-Tung, Schmauss, A . K., Nguyen-Duong- 
Quang: C h iru rg . 1958, 29, 413. — 15. Finsterer: c it.: 
Ton-That-Tung és mt. — 16. S kr  ob, O. S., Marinberg, 
W. A.: K iru rg i ja  (M oszkva). 1959, 36, 33. — 17. Höl
scher, B., Frohnert, P.: C h iru rg . 1963, 34, 18. — 18. Lili,
К .: K lin . M ed. (W ien) 1958, 13, 181. — 19. Lovász L.: 
O rv . H etil. 1958, 99, 423. — 20. Egry Gy., Rónay P.: Z b tt. 
C h ir. 1960, 85, 460. — 21. Kaprai, W.: C h iru rg . 1966, 37, 
547.; u . o. 1968, 39, 184. — 22. Picha, E.: K lin . M ed. 
(W ien) 1950, 5, 314. — 23. Betléri I., Kerényi K., M észá
ros L., K ukán F.: O rv. H eti l. 1968, 109, 1915. —  24. iff.  
Verebéig T.: V erebé ly  E m lék k ö n y v . B u d ap est, 1939. 
K ir . M agy. E gyet. N yom da, 636. old. — 25. Von Habe
rer, H.: A e rz tl. W schr. 1953, 8, 1—3. — 26. Guszich A., 
Hangos Gy.: Sebész N agygyű lés, B udapest, 1958, 318. 
o ld. — 27. Henne, G. F., Kroger, E.: C h iru rg . 1968, 39, 
519. — 28. Megyeri L., Bodrogi T.: M agyar Sebészet. 
1969, XXI I ,  1, 22. — 29. Szabolcs Z.: Sebész N agygyű 
lés, B u d ap est, 1958, 281. o ld . — 30. HUM T.: V ereb é ly  
E m lékkönyv . 1939, 159. o ld . K ir . M agy. E gyet. N yom da, 
B u d ap est. — 31. Rubányi P.: M ag y ar S ebészet. 1969, 
XXI I ,  209.

Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en, a kórtermek kiürítése nélkül vállaljuk
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, III. Belklinika 

(igazgató : Gerő  Sándor dr.)
és MTA, Izotóp Intézet (igazgató : Tétényi Pál dr.)

Vizelet nélküli 
g lom eru laris c lea ran ce  
m eghatározás rád ióak tív  
fém kom plexekkel
M olnár Gyula dr., Pál Imre, Romics László dr. 
és Fejéregyházi István dr.

A k lasszikus clearance tech n ik a  fe lté te le  az 
exogen  clearance anyag (legtöbb esetb en  az Inu lin) 
tartós, egyen le tes in fúzióban  tö r ténő  b ev ite le  és 
m eghatározott idő közökben végzen d ő  vérvéte l, va 
lam in t több  per iódusban —  v ize le tgyű jtés. N agy 
haladás v o lt  a k lin ika i gyakor la t szám ára az endo
gen  k rea tin in  clearance b evezetése, m ert ezzel az 
in fúz ió  k iküszöbölő dött, de v ize le tgyű jtésre  és ana
líz isre it t  is  szükség van.

A  ta r tós in fúzió  h e lye tt A lv in g  (1) a lkalm azta 
elő ször az Inu lin  egyetlen  iv . in jek c ió  form ájában 
tö r ténő  bev ite lé t. Ó rákon keresztü l k öve tte  a vér
koncen tráció  a laku lását. M egállap íto tta , h ogy  az e l
ső  óra u tán  a koncentráció vá ltozása m ár egyen le
tes. Ez a m etod ika m in t egy in jekc iós m ódszer, 
1940-tő l v á lt  ism ertté. Ezen e lv  fe lhaszná lásáva l 
m ások (2, 3, 4) in tram uscu lar isan, Ш . subcutan ad
tak Inu lin t, D iodrastot.

N ew m an (6) az egy in jekc iós m ódszer alapján 
k idolgozta a v izelet né lkü li c learance m eghatározás 
elm éle ti a lap ja it 1944-ben. H azánkban B álin t és 
m tsa i (7) á lla tk ísér le tekben  Inu linna l, m ajd  R hony 
em bereken  Inu linna l és Saccharoseva l végzett v i
zelet n é lk ü li clearance m eghatározásokat (8 , 9). 
1951-ben m eg je len t m onográfiá jában  S m ith (10) 
nem  tar tja  m eg fe le lő nek  az egy in jek c iós eljárást — 
és ezzel m ajdnem  25 év re  fe led ésb e m erü lt.

A z u tóbb i években  több  urograph iához hasz
nált kon trasztanyagró l (H ypaque, U rografin ) k ide
rü lt, h ogy  norm ális kö rü lm ények  között csak g lo - 
m eru lar isan  ürü l (11). B eb izony íto tták , hogy  a fém 
k om p lexek  közü l a C hrom -ED TA  (aethy len -d ia - 
m in-tetra-acetá t) u gyan így  v ise lk ed ik  (12). A  kü lön
böző  vesea ff in  anyagok  (H ippuran, Inu lin , H yp
aque) izo tóppal történő  je lzése a vérkoncen tráció 
m eghatározását igen  egyszerű vé te tte .

Orvosi H etilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám

A  glom eru lar is c learance izotóp k om p lexekkel 
tö r ténő  m eghatározásáva l csak  néh án y  köz lem ény 
fog la lkoz ik  (13, 14, 15, 16, 17, 18).

Je len  do lgozatunkban az egy in jekc iós m ódszer 
e lve i a lap ján  k idolgozott e ljá rásunk  lén yegét k íván
juk  ism er te tn i röviden, a v izsgá la t m en etét és a szá
m ítás m ód já t konkrét példán  m u ta tjuk  be.

Eddig több m in t 100 esetben  végeztü n k  izotóp 
clearance m eghatározást kü lönböző  fém k om p lexek 
kel (51Cr-EDTA, 115mIn-ED TA , 1(MY b-ED TA  és 58Co- 
D T P A — diaethy len -tr iam in -pen taacetá t). V izsgá la ti 
eredm ényeinket m inden esetben  az endogen  k rea
t in in  c learance-szel hason líto ttuk  össze. (Az Inu lin 
na l tö r ténő  párhuzam os v izsgá la tok  m ost vannak 

fo lyam atban .) A z egyezés illusztrá lására 7 veseb e
teg  és 7 vesebetegségben  nem  szenvedő  egyén  v izs
gá la ti eredm ényeit az 1 . és 2 . táb lázatban tün te ttü k  
fe l. A  norm ál testfe lü le tre  va ló  átszám ítást i t t  m el
lő ztük , m ert a m ódszerek összehason lításához erre 
nincs szükség.

1. táblázat
összehasonlító vizsgálatok radioaktív (Ы С г —EDT 4) és kémiai (endogen kreatinin) 
módszerrel meghatározott, beszű kült clearance (17—45 ml/min) esetén

N év Diagnosis
Ckémiai

(m l/m in)
Cradioaktiv

(m l/m in)

■
M. I. Pyelonephritis ehr..................................... 39 43
F . Gy. Pyelonephritis ehr..................................... 26 24
II. I. Pyelonephritis eh r.................................... 24 27
B. J. Pyelonephritis eh r ..................................... 20 22
M. J. Pyelonephritis eh r....................................

(Tbc. renis)
20 17

B . K. N ephr itis ehr............................................... 32 45
P . J. Nephrocalcinosis (Arthritis urica) . . . . 40 39

Á tlag .......................................................... 28,7 ± 8 ,4 3 1 ,0 ± 1 1 ,2

2. táblázat
összehasonlító vizsgálatok radioaktív (ölCr—EDTA) és kémiai (endogen kreatinin) 
módszerrel meghatározott normál clearance (70 — 130 mljmin) esetén

N év Diagnózis
Ckémiai
(m l/m in)

Cradioaktiv
(m l/m in)

В . I. U lcus d u o d e n i........................................... 114 117
D . E. Coronariascler............................................. 93 78
J . H . M. 
Sz. L.

Em physem a pulm.....................................
C ho le lith iasis .............................................

76
103

75
120

V. Gy. N e u r o s is ...................................................... 84 100
B . B. C h o le lith iasis............................................. 81 115
S. O. U lcus d u o d en i........................................... 83 79

Á tlag .......................................................... 90,5 ± 1 3 ,7 97,7 ± 2 0 ,1

A  beadandó izotóp m en n y iségét az izo tópra m é- 
réstechn ika ilag  je llem ző  adatok  és k ö rü lm ények 
határozzák m eg. T apaszta latunk  szerin t 51C r-ED TA -  
ból testsú lyk ilogram m onkén t 4 y d , 58C o-D T PA -ból, 
ill. 115m In-E D T A -ból 0,5 yC i, m íg 169Y b-E D T A -ból  
0,3 /iC i e legendő . A  m éréseket 5 m l p lazm ából v é 
geztük  N aJ (TI) ü reges k r istá lyban , N K  108-as 
G am m a, ill. EMG gyártm ányú  decim al sca lert hasz
nálva. Az e lő bb ive l d if ferenciá lis, az u tób b iva l in
tegrá lis üzem m ódban m értünk . A  vérm in ták  ak ti
v itása  m egha lad ta  a háttér  5— 10-szeresét.

A z egyes izotópok e lő n ye in ek  rész le tezését, va 
lam in t a m érés techn ika i p rob lém áit és a sugár- 
terhe lés szám ítását it t  nem  k íván juk  elem ezn i.



A  m eghatározás a lapgon do la ta

Ha a szervezetbe iv . in jek c ióva l o lyan an yagot 
ju tta tunk , am ely nem  v e sz  részt m etabo likus fo 
lyam atokban , egyen le tesen  osz lik  e l a rendelkezé
sére á lló  térben és a sze rv eze te t csak a vesén  k e
resztü l —  m égpedig k izá ró lagosan  g lom eru lar is f i i— 
tráció ú tján  — hagyja el, akkor  a m egoszlási tér  és 
a k ivá lasztás sebességének  ism eretében  a g lom e
ru laris filtráció m eghatározható.

K ép le tben : С  =  V  • к , 1.
ahol

C a glom erularis f i ltrác ió
V az anyag (jelen  ese tb en  izotóp kom plex) 

m egoszlási tere
к  a k iválasztás seb esség e  (k iürü lési sebesség).
А  к  d im enziója: m in - 1 . É rtelm ezése: m egm u

tatja, hogy  az idő egység a la tt  az izotóp k om p lex  (ál
ta lánosságban  clearance anyag) a rendelkezésre á lló 
m egoszlási tér hány száza lékábó l vá lasztódott k i 
te ljesen .

A z izotóp kom plex m egosz lás i tere —  az ED TA 
tér —  tu la jdonképpen az ex tracellu la r is térnek  fe 
le l m eg. A z ex tracellu la r is té r  és a p lazm a izo tóp 
koncentráció ja egy b izonyos idő  u tán (teljes e lk ev e-  
redési idő ) azonos. A  k ivá lasz tás —  m ely  edd ig  is 
fo ly t  —  csak ezután vá lik  egyen le tessé. Ez a beadás 
u tán  kb. 30 perc m ú lva k öve tk ez ik  be. A  m egoszlási 
teret a beadott ossz izo tóp m en n y iség  és a beadás 
idő pontjára extrapolált p lazm akoncen tráció  ism e
retében  szám íthatjuk k i. (R észleteket i l le tő en  u ta 
lunk  a K ísérletes O rvostudom ányban  m eg je len t 
közlem ényünkre) (19).

K é p le tb en : V  =  —  2.
Ao

ahol
V  az izotóp m egoszlási tere
I a beadott ossz izo tóp m en n y iség  cpm -ben  (be- 

ütésszám /m in)
Ao a beadás idő pon tjá ra  szá m íto tt 1 m l p lazm a 

beütésszám a.
А  к  k iürü lési seb esség  szám ítása.
А  к  értékét — m iv e l exponenciá lis je lenségrő l 

van  szó —
В  =  A  • e-k t 3.

összefüggés alapján szám íth a tju k  ki, ahol
A  az első
В  a m ásodik vérm in ta  1 m l p lazm ájának m ért 

beütésszám a
e a term észetes loga r itm u s alapszám a
t a k é t vérvétel k özö tt e lte lt  idő  percben.

K ép le tb en :

2 3 A 2 3
k = “  ]g  B  v a g y  k = ^ '  ( IgA— lg B )  4 .

A  levezetéseket m e llő zve, a g lom eru lar is c lea
rance szám ításának k ép le te  íg y  alakul:

t a a beadástó l az e lső  vérvé te lig  e lte lt  idő , a 
több i je lö lés m egegyezik  az elő ző  1— 4. kép letekben 
közöltte l.

T ehát összegezve: ké t idő tartam ot ( ta , t), két 
vérkoncen tráció t (A, B) és a beadott ossz izotóp
m en n y iséget ke ll ism ernünk  ahhoz, h ogy  a glom e
ru laris c learance-et k i tu d juk  szám ítan i. V izeletre 
n incs szükség.

A z idő ta r tam ok  m egvá lasztása

A  fen t i összefüggés csak arra az esetre érvé
nyes, ha az izotóp m ár egyen le tesen  e loszlo tt és 
egyen le tesen  ürül. A z e lső  vérvé te l csak  a 30. perc 
után célszerű . A m ásod ik  vérvé te l e lvb en  akárm i
kor tö r ténhet. Ha nagyon  sok  idő  m ú lik  e l —  órák 
m úlva —  a vérkoncen tráció o lyan  a lacsony  lesz, 
hogy a m érésnél je len tő s h ibá t okozhat. Ezért a ján
la tos a m ásod ik  vérm in tá t az e lső  u tán  40— 60 perc 
m úlva  levenn i. A zonban ha je len tő sen  beszű kü lt 
vesefunkc ió ra  van gyanúnk , akkor a m ásod ik  vér
vé te lle l 2— 3 órát is várhatunk . Ha tú l rövid  idő t 
hagyunk , akkor nem  lesz e lég  n agy  a koncentráció
kü lönbség és ez okozhat h ibát. Szeretnénk  hangsú
lyozo ttan  k iem eln i, hogy  a vérvéte lek  idő pontja  — 
a fen ti m egfon to lásokat f ig ye lem b e v év e  —  szaba
don vá lasztha tó  m eg, de az id ő ta r ta m o k a t pon tosan 
k e ll tudn i.

A  v izsgá la thoz a beteget nem  k e ll „e lő készíte
n i”. (N em  kell, hogy éhgyom orra  legyen , nem  kell 
a jobb d iu resis m iatt nagyobb  m en n y iségű  fo lyadé
kot fogyasztan ia.) L ényeges a lap fe lté te l azon
ban, h ogy  a v izsgá la t ide je  a la tt a fo lyadék tér  ne 
változzon, ezért nagyobb fo lya d ék b ev ite l —  pl. in 
fúzió —  közben nem  célszerű  végezn i.

A  v izsgá la t egyszerű ségének  b izonyítására pél
daként le ír juk  az egy ik  —  169Y b-E D T A -va l végzett 
—  clearance m eghatározásunk m enetét és a szám í
tást.

J. I., 76 éves fé rf ib e teg . S ú ly a : 63 kg, m agassága: 
170 cm.

Dg.: p y e lo n ep h r it is  ehr.
A z izo tóp  b ead ás: 9 -k o r (20 iiCi  le9Y b-E D T A ). 
E lső  v é rv é te l: 9.44-kor.

M ásod ik  v é rv é te l: 10.29-kor.
ta  — 44 m in.
t  =  45 m in.
I =  4,75 • 106 cpm . (A b e teg n e k  a d o tta l  m egegyező  

m en n y iség ű  izo tóp  k o m p le x e t 1000 m l- re  h íg íto ttu n k , 
ebbő l 1 m l- t  m értü n k , a ' b eü tésszám o t szo roz tuk  103- 
nal.) A  b e a d o tt  izo tóp v o lu m e n e  0,5 m l vo lt.

A  =  308 cpm
В  =  250 cpm  (M indkét v é rm in ta  5—5 m l p la zm á

já t  m é r tü k  le , de a sz ám ításn á l az 1 m l- re  eső  b eü té s 
szám ot haszn á lju k .)

A  b eü tésszám o k  m in d e n ü tt  a  h á t té r  lev o n ása  u tá n  
é rten d ő k . C élszerű en  e lő ször а  к  é r té k é t h a tá ro zz u k  
meg.

308 

lg 250

2,3

45
0,0046

C =  V -k  = •k  =  -------- - k =
A  • ekta

. 2,3
_  ?,3

A . e í  (IgA— ta)lgB
(IgA— lgB) 5.

4 , 7 5 - l O s  4 , 7 5 - 4 , 6 - 103
C =  ------------- • 0 ,0 0 4 6  =  —--------------------

3 0 8  • e 0-0046 44 3 , 0 8 - e 0-2- 1 0 !

4 ,75-4,6

3,08-1,22
1 0 = 5 8 m l/m in .

A  k a p o tt  é r té k e t 1,73 m 2 te s tfe lü le tre  sz ám ítju k  á t. 
Je le n  ese tb e n  e rre  n incs szükség, m e r t  b e teg ü n k  te státlói



fe lü le te  a D u B ois I-es (20) k é p le t sz e r in t p o n to san  
1,73 m 2.

A  leír t v izsgá ló  eljárás kü lönösen  azon ese tek 
b en  lá tsz ik  e lő nyösnek , ahol a v ize le tgyű jtés nagy 
prob lém át je len th e t, pl. p rosta tahypertroph iában 
szenvedő knél, ak iknél a h ó lyag  spontán k iü r ítése 
n em  m egfe le lő . Bárm i okból fen n á lló  v ize le t in con - 
t in en c ia  esetén  ugyancsak  célszerű . E gyü ttm ű kö
désre kép te len  betegnél e lkerü lhető  a hó lyagk a th é- 
terezés, am i a fertő ző dés szem pontjábó l nem  je len 
ték te len .

A  m ódszer e lő nyekén t em lít jü k  m eg azt is, 
hogy  egy  v izsgá la t m érési és szám ítási id ő igén ye 
—  m in im ális gyakor la t u tán  —  nem  több 10— 15 
percnél.

A bszolú t ind iká ltnak  ta r tjuk  o ligu r iás á llapo
tokban, ahol a hagyom ányos (K reatin in , Inu lin) 
clearance egyá lta lán  nem  ad ér ték elh ető  eredm ényt.

összefog la lás. Szerző k kü lönböző  rad ioak tív 
fém k om p lexek k e l (51Cr-EDTA, 115mIn-ED TA , 169Y b -  
ED TA  és ^C o-D T PA ) végeztek  g lom eru lar is c lea
rance m eghatározást az egy in jekc iós m ódszer e lv e 
alap ján. A  v izsgá la thoz v ize le tre  n incs szükség.

Ism ertetik  az eljárás lén yegét, a v izsgá la t m e
n etét, a szám ításra k ido lgozott sa já t kép letüket, va 

lam int k ivá lasz to tt két betegcsoportná l a k rea tin in 
clearance-szel va ló  összehason lítás eredm ényét.
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SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg d iazepam.-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATAS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranauillosedativum, mely fő hatása  mellett 
izomrelaxans és anticonvulsiv ha tás t  is kifejt.
JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi á l lapottal, súlyos szorongással já ró meg 
betegedések. Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónap ja  után. P lacenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).
ADAGOLAS:
A diagnosis, a klinikai kép sú lyossága a lap ján  célszerű  az a d a g o t  esetenként meghatározni.
A kívánt acut ha tás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.
FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többsé gében  néhány nap a la tt  spontán 
megszű nik, az a d a g  csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és m agasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harmadábpn,  más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkal
mazása nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a hatóanyagok kicsapódásá
nak lehető sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla, 50 ampulla.

Forgalomba hozza: Kő bányai G yógyszerárugyár B u d ap est, X
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K L I O N
TABLETTA
ÉS
HÜVELY KÚP

ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 0,25 g 1—(2’-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalmaz.
1 hüvelykúp 0,5 g 1—(2’-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalmaz.

HATÁS:

A Kiion a trichomoniasis és a Giardia lamblia fertőzések specifikuma. 
Hatása nemcsak helyileg, de szájon át adva is érvényesül, 
s így alkalmas a szervezetben bárhol megbúvó trichomonas flaegelláták 
és Giardia lamblia kórokozók elpusztítására.

JAVALLAT:

Férfi és nól húgy-ivarszervi trichomonas infestatio.
Giardia lamblia fertő zések.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

A trichomoniasisban szenvedő  beteg házastársa, illető leg 
sexuális partnere is fertő zöttnek tekintendő .
Tartós gyógyulás csak mindkét fél e g y i d e j ű kezelésétő l várható.
A Kiion adagja férfinél és nő nél egyaránt reggel-este 1—1 tabletta 
(250 mg) szájon át 10 napon keresztül.
A tablettát ajánlatos étkezés közben vagy étkezés után 
szétrágás nélkül lenyelni.
Nő k egyidejű leg ugyancsak 10 napon keresztül, lefekvés elő tt 
1—1 kúpot is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Indokolt esetben a kúra megismételhető , a napi adag
3—4 tablettára is emelhető .
Giardia lamblia fertő zésben felnő tteknek 5 napon át naponként 
2 x 2  tabletta.

Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2 x 1 /2  tabletta 
2— 4 éves korig naponta 2 x1  tabletta 
5—8 éves korig naponta 2 x 1 1/ ,  tabletta 

8 év felett naponta 2 x 2  tabletta 
5 napon át étkezés után.

A kúra alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen. 

MELLÉKHATÁSOK:

A Kiion szedése általában panaszokat nem okoz.
Ritkán fejfájás, keserű  szájíz, bevont nyelv, enyhe hányinger, 
olykor hasmenés mutatkozhat.
Ezek a tünetek a kúra befejezése után maguktól megszű nnek.
A Kiion mint n itro  derivatum enyhe leukopeniát is okozhat, 
ezért a vérkép ellenő rzése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS:
20 tabletta fiolában 

250 tabletta üvegben 
10 hüvelykúp dobozban 

100 hüvelykúp dobozban
MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére történő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

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

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
Budapest, X.



Szeged Mj. Városi Tanács V. B. Gyermekkórháza ; 
( igazgató fő orvos: Szóródy István dr.)

Em elkedett 
k rea tin in -c lea rance  
cu ko rbe teg  gyerm ekeken

M inden  g yerm eken  összesen három , nem  egym ást 
cövetó napon  végeztük  e l a  v izsgá la to t. (A v ize le tgy ű j-  
cés 24 ó rán  á t  tö rtén t.)

A  se rum  és v ize ié t k re a t in in  m e g h a tá ro z áso k a t Be
nedict és Bekre e m líte tt  d in itro b en zo esav as m ó d szeré 
v e l v ég ez tü k  (2).

E red m é n y ek

A  kapott eredm ényeket részletesen  az 1. és 2. 
táb lázatban  tün tettük  fel.

Madácsy László dr., Fodor Júlia dr. 
és Lipcsei Károlyné

A z utóbbi években  m ind  több közlem ény fog 
la lkozott a d iabeteses vese  korai funkcioná lis és 
m orphológia i e lvá ltozása iva l fe ln ő tt és gyerm ek  be
tegeken  egyarán t (7, 5, 11, 14, 17, 22). E v izsgá latok  
közü l kü lönösen  f ig ye lem re m éltóak  azok, am elyek 
a clearance ér tékekkel fog la lkoznak . F elnő tt d ia
beteses betegeken  első  ízben C a m b ie r (6) m uta to tt  
k i fokozott g lom eru lus f i ltrá t ió t (GFR); S ta ld e r és 
S ch m id (23) cukorbeteg gyerm ekeken  észlelték 
ugyanezt. D ie tze l (9) röv id  id e ig  inzu linna l kezelt 
fe ln ő tt cukorbetegekben  sign if icansan  m agasabb 
clearance ér téket és a lacsonyabb  serum  k rea tin in - 
sz in tet észle lt, egészséges kontro llokhoz v iszo
ny ítva .

H azánkban B a r ta  (1) m ár 1953-ban fe lh ív ta  a 
f igye lm et arra, h ogy  cukorbeteg gyerm ekeknél a 
k reatin in  c learance m eghatározása értékes adatot 
szo lgá lta t a vesefu n ctio  zavara inak  korai fe lism e
réséhez.

B ár a 24 ó rás endogén  k re a t in in  c lea ran ce nem  
ta r to z ik  a  leg pon tosabb  G F R  m eg h atá ro záso k  közé, 
m ég is sokan  v á la sz tjá k  ez t a m e th o d ik á t, m e r t p ra k ti 
kus és kö n n y en  k iv ite lezh e tő  (11). A  k re a t in in  p ik rin -  
sav as m e g h a tá ro z ása  m agas g lukose k o n cen trác ió  je 
len lé téb e n  p o n ta tla n , ez é rt tö b b en  p ik r in sa v  h e ly e tt 
a já n lo t tá k  a  3 ,5 -d in itrobenzoesav  h a sz n á la tá t (17, 18).

M ivel S ta ld e r és S ch m id v izsgá la ta i csak PAH 
és inu lin  c learance-re irányu ltak , és m ert a d iabe
teses g lom eru lus filtrác iós zavar va lószínű leg á l
ta lános, indoko ltnak  lá ttuk  cukorbeteg gyerm ekek 
k reatin in  c learance-ét v izsgá la t tárgyává tenni.

A n ya g  és m ó d sze re k

A z endogen  k re a t in in  c le a ra n c e -e t 25 gyerm eken  
h a tá ro z tu k  m eg, a k ik  k ö zü l 13 d iabeteses, 12 ped ig  
egészséges k o n tro l l  vo lt.

V a lam en n y i d iab e teses g y erm ek  inzu lin  k eze lést 
k a p o tt: k r is tá ly o s  in z u l in t v ag y  k r is tá ly o s  és z in k- in zu - 
l in  k ev erék é t. B e tegségük  fe n n á l lá sá n a k  id e je  2 h ó nap  
és 10 év  k ö zö tt vo lt. A  v izsg á la to k  id e je  a la t t  a  cu k o r
b e tegek  eg y ensú lyban  v o lta k  és vesebetegségük  nem  
volt.

A  k o n tro ll csopo rto t o lyan  g y erm ek ek  a lk o tták , 
a k ik  kó rház i fe lv é te lre  k e rü l te k  ugyan, de o rg an ik us 
be tegségük  n em  vo lt. K iv á lasz tásu k  úgy  tö r té n t, hogy 
é le tk o rb an , n em b en  és te s tsú ly b a n  egyezzenek  a  v izs
g á l t  cuko rbe tegekke l. A  rész le tes  a d a to k a t (nem , é le t
kor, tes tfe lü le t, se ru m  k re a tin in )  az  1. és 2. tá b lá z a t 
ta rta lm a zz a .

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám

Diabeteses csoport
1. táblázat

Sorszám
Kor
éves 1N em  j

A betegség 
fc nnállásá- 

éve

T est
felü let P lasm a kre

atin in

Endogen k reati
n in clearance 

m l/perc/1,7 m a

mg%
1. 14 fiú  ! 3 I 1,38 0,9 96

0.8 115
0,8 119

2 12 fiú 1 1,16 0,9 100
0,8 89
0,8 96

3. 10 fiú 1 0,96 0,8 108
0,8 112
0,8 94

4. 12 fiú 1 1,09 0,7 116
0,7 115
0,8 104

5. 12 fiú 6 1,31 0,8 114
0.8 98
0,8 98

6. 12 n á 5 1,08 0,7 102
0,8 115
0,8 95

7. 14 fiú 7 1,20 0,9 108
0,8 105
0,7 90

8. 13 fiú 10 1,32 0,8 94
0,9 100
0,8 91

9. 10 leány i 1,10 0,8 86
0,7 78
0,8 76

10. 13 leány 1 1,60 0,8 80
0,8 82
0,7 99

11. 11 leány 8 1,12 0,8 88
0,8 96
0,7 90

12. 9 leány 1 hó 1,03 0,7 90
0,7 84

[ 0,7 89

13. 9 leány 2 hó 1,0 0,7 86
0,6 74
0,7 82

A m in t látható, a d iabeteses csoport eredm ényei 
m agasabbak  a kontro liokénál.

A m íg  a d iabetesesek  k rea tin in  c learance-ének 
átlaga  96,7 +  10,23 m l/perc, add ig a kontro ll cso
porté 83,9 +  6,1 m l/perc.

A  k ettő  közötti kü lönbség erő sen sign if ikáns 
(P <  0,01).

M eg b eszé lés

Ju ven ilis  d iabetesben  veseszövő dm ényre u ta ló 
k lin ik a i tünetek  W h ite (25) adata i szer in t á lta lában 
a b e tegség  fenná llásának  m ásod ik  évtizedében  je 
len tkeznek . A z ún. d iabeteses nephropath ia k ife j 
lő dését proteinuria, cy lindrur ia , hyperton ia  és a ve 
sefu n ctio  rom lása je lz i (12). A  clearance v izsgá la 
tok ebben  az idő szakban — nagyszám ú irodalm i
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Kontrollcsoport
2. táblásat

Sorszám
Kor
éves

Nem T estfelü let
m*

Plasm a
kreatinin

™g%

Endogen kreatinin 
clearance 

m l/perc/1,7 m 2

1 . 14 fiú 1,47 0,9 83
0,7 87
0,9 83

2. 10 fiú 1,23 0,9 93
0,7 83
o,a 72

3. 10 fiú 0,99 0,9 96
0,8 86
0,8 88

4. 11 fiú 1,15 0,8 77
0,9 96
0,8 105

5. 14 fiú 1,50 0,9 90
0,8 86
0,9 100

6. 13 fiú 1,15 0,9 100
0.9 70
0,8 78

7. 11 fiú 0,91 0,8 73
0,8 81
0,8 70

8 . 13 fiú 1,30 0,8 82
0,7 89
0,8 75

9. 10 leány 0,91 0,9 82
0,9 90
0,8 80

10. 13 leány 1,46 0,8 86
0,8 88
0,7 66

11. 10 leány 1,27 0,9 95
0,9 92
9,9 82

12. 8 leány 0,87 0,8 81
0,8 69
0,8 68

ad a t a lapján — m ár a G FR  beszű kü lését m utatják 
(4, 14, 16, 17, 18, 19).

D itze l (8) részletes v izsgá la ta i k im u ta tták , hogy 
a cukorbetegség fen n á llásán ak  m ár korai szakában 
a bu lbar is con junctiva-, a  retina-, bő r-cap illa r isok -  
b an  szám ottevő  funkc ioná lis e lvá ltozások  észle lhetők  
E zen  elváltozások közös je llem ző je  az ér tónus csök
k en ése és a fokozott perm eab ilitás. Ez az á lta lános 
„ funkcioná lis m ik roang iopa th ia ” m egelő ző je, ill. 
b evezető je  lenne a k éső i degenera tív  ér e lvá ltozá
soknak.

S ta ld e r  és m ts a i (23) d iabeteses gyerm ek ek  és 
f ia ta l fe lnő ttek  PA H  c lea ran ce-ét v izsgá lták , a ka
p o tt  eredm ények a n o rm á lis  sz in tet m eghaladták . 
V izsgá la ta ika t azonban kon tro ll csoport n é lk ü l v é 
gezték , és az ér ték e lésn é l zavaró körü lm ény, hogy 
a beteganyagban  g y erm ek ek  és fe ln ő ttek  együ tt 
szerepelnek .

S a b o u r (21), D o d g e (10), va lam in t R o sen b a u m 

és m ts a i (20) cukorbeteg gyerm ek ek n él veseb iopsiá t 
vég ez tek  és már a d iab etes kezdeti szakában —  k li- 
n ik a ilag  ép vesem ű ködés e llenére —  k ife jeze tt  szö
v e t ta n i e lvá ltozásokat ta lá ltak : a g lom eru lusok 
m em brana basalisa m egvastagodo tt, a  m esangium 
töm ege m egnövekedett. E hhez hason ló  szövettan i 
elvá ltozásokat fe ln ő ttek n é l a  d iabetes kora i szaká
b an  m ár többen k im u ta ttak  (2, 15, 24). M ások arra 
is  fe lh ív ták  a f igye lm et, h ogy  szövettan i e lvá ltozá
sok  és a cukorbetegség sú lyosság i foka  nem  halad 

206 együ tt:  szigorúan e llen ő rzö tt és h e lyesen  kezelt be

tegekben  is  e lő fo rd u lt e lő reha ladott szövettan i e l
vá ltozás, m áskor v iszon t e lh an yago lt betegeknél 
csak m in im á lis érelvá ltozás v o lt  k im u ta tha tó  (2 2).

G óth  és m tsa i (13) k ísér le tesen  is igazolták , 
hogy m ár röv id , pár napos inzu lin  és g lukose keze
léssel pa tkányok  veseg lom eru lusa iban  a fen tiekhez 
hason ló  szövettan i e lvá ltozások idézhető k  elő .

A  GFR fokozódásának p on tos m echanism usa 
d iabeteseseknél je len leg  m ég ism eretlen . Több szer
ző  fe lté te lez i, hogy  a d iabetes dekom penzált stád iu
m ában ész le lhető  renális h yperaem iá t idő nkén t re- 
nális o ligaem ia  szak ítja  m eg. Ezt az o ligaem iát az 
a fferens és e ffe ren s arteriolák funkcioná lis spas- 
m usa idézi elő , ilyenkor az in tracap illá r is filtrá tiós 
nyom ás em elked ik  és a cap illá r isok  fa la  ped ig m á
sod lagosan  k itágu l. A  spasm usok ism étlő dése a g lo 
m eru lusok  fokozott perm eab ilitásához és azálta l 
abszolú t va g y  re la tíve  m agas G F R -hez vezet (9, 23).

Ü gy  gondoljuk , hogy a v izsgá la ta inkban  ész le lt 
m agasabb k rea tin in  clearance ér ték ek et is a vese- 
cap illár isok  fen tiek h ez hason ló fu n k tion á lis  és m or- 
phológ ia i e lvá ltozása i idézték  elő .

E redm ényeink  igazoln i lá tszan ak  a korai d ia
b eteses m ik roangiopath ia theór iá já t, am ely  szerin t 
d iabetes m ellh ú sb an  az á lta lános ang iopath ia  nem 
szövő dm ény, hanem  része a pa tho lóg iás fo lyam at
nak. A  kora i érelvá ltozások je len lé te  —  ú gy  gon 
do ljuk  —  m égsem  therap iás n ih ilizm usra, hanem 
ellenkező leg , a cukorbeteg gyerm ek ek  m ég gondo
sabb e llenő rzésére és kezelésére k e ll ösztönözzenek.

ö ssze fo g la lá s. A  szerző k 13 inzu linna l kezelt 
cukorbeteg és 12 egészséges gyerm ek  endogen  k rea
t in in  c learance-ét v izsgálták . A zt ta lá lták , hogy  a 
d iabeteses csoport átlaga jóva l m agasabb  a kontro ll 
csoporténál, a kettő  közötti k ü lön b ség  erő sen szig
n ifikáns. A z eredm ényeket a kora i d iabeteses m ik - 
roang iopath iáva l m agyarázzák.
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S Z E R K E S Z T Ő S É G I  K Ö Z L E M É N Y E K

D ia b e t e s  m ik r o a n g io p a th ia 
-  d i a b e t e s e s  n e p h r o p a th ia

A  d iabetes-ku ta tás egy ik  fő  terü lete az e lm ú lt 
évtized  során az érelvá ltozások  tanu lm ányozása 
volt. A  kérdésben szám ottevő  ha ladást eredm énye
zett az első sorban elek tronm ik roszkópos v izsgá la 
tokkal k im u ta to tt ún. „d iabeteses m ikroang iopa
th ia ”  m egism erése. Ez az új foga lom  azokat a ha j
szá lerekben  észle lhető  je llegze tes szövettan i e lvá l
tozásokat je lö li, am elyek  fő leg  a vese, az izom , a 
retina és a bő r a la tt i szövet ha jszá lereiben  ta lá lha 
tók  m eg, és am elyek  közös je llem ző je első sorban a 
m em brana basalis m egvastagodása.

M em brana basa lisnak  a fénym ik roszkóp ia  a 
kötő szövet sejtközti á llom ányának  az ep ithelium 
határán ész le lhető  kondensatió já t, töm örü lését ne
vezi. Azok, ak ik  elek tronm ik roszkópos v izsgá la to 
kat végeznek , ezt a foga lm at jóva l á lta lánosabb ér
telem ben használják . S zer in tük  a m em brana basa
lis az endothel, a vázizom  és ep ithe lse jtek  körü li, 
közepes elek trondensitású , am orph réteg.

M ivel a veseg lom eru lusokban  az em líte tt e lvá l
tozások kü lönösen  jó l m eg figye lh ető k , a ku ta táso
kat már kezdettő l fogva  nagyrészt vese-b iopsiás 
anyagok  szövettan i v izsgá la táva l végezték . A  d ia
beteses m ik roangiopath ia  a vesében  fő leg  két lé 
nyeges szöveti e lvá ltozásban  ny ilvánu l m eg: az 
egy ik  a g lom eru lusokban  a m esangium  nodu laris 
m egvastagodása, a m ásik  a m em brana basalis k iszé
lesedése. A  k é tfé le  e lvá ltozást ném elyek  közös n év 
ve l, „d iabeteses g lom eru losclerosis” e lnevezéssel 
fog la lják  össze. M ások ezzel szem ben éles kü lönb 
séget tesznek  köztük  abbó l a célból, hogy  ezálta l 
bizonyos k lin ika i tü n e tek e t m eghatározott szöveti 
elvá ltozásokka l hozzanak kapcsolatba. '

A  kérdéssel kapcso la tos edd ig m eg je len t köz
léseknek  m in tegy  harm ada vonatkozik  ju ven ilis 
d iabetesre. Ezek zöm e a vese  korai szöveti e lvá l

tozásaiva l fog la lkozik . Ezek az elvá ltozások sem 
m iben sem  kü lönböznek  a fe n t  leírtak tó l, de hozzá 
kell tennünk , h ogy  nem  m in d en  esetben sik erü lt a
g lom eru losclerosist gyerm ek  cukorbetegek v e se - 
biopsziás anyagában  k im u ta tn i. A  szerző k tú ln y o 
m ó többsége m ég is egyetér t abban , hogy egy rész t a 
m ikroang iopath ia  m ár a d ia b e tes  kezdeti szakában 
je len  van —  ső t p raed iabetesben  is m egta lá lható  — 
m ásrészt az elvá ltozások  sú lyosság i foka és a b e teg
ség „ jól” v a g y  „rosszul k e z e lt ” vo lta  között n incs 
összefüggés.

Sokkal v ita to ttabb  kérdés, hogy  a d iab eteses 
glom eru losclerosis m ilyen  k lin ik a i tünetekben n y i l
vánu l m eg, m ás szavakkal: m i a tünettana az ún. 
d iabeteses neph ropath iának. Ez a kérdés azért is 
fontos, m ert a d iabeteses nephropath ia  foga lm a tág 
és pontatlan , s em elle tt az id ő  fo lyam án m ód osu lt 
is. Ezt a k ife jezést első  ízb en  fe ltehető en  m aga 
A schoff a lka lm azta  a késő i, degenera tív  eredetű  v e 
sem ű ködési zavarokra. A  m ai ér telm ezésben  sokan 
így  nevezik  a g lom eru losclerosis o lyan legkora ibb 
k lin ika i je le it  is, m in t pl. az en y h e  proteinuria. M á
sok, azon ész le lések  alap ján, h o g y  a d iabetes k ez
deti szakában fokozott g lom eru la r is filtratio ész lel
hető  (1. M adácsy dr. és m unkatársa inak  köz lem é
nyét lapunk e szám ának 205. oldalán. —  S zerk .) 
ún. funkcioná lis m ik roangiopath iáró l beszélnek , és 
m ár ezt is  a d iabeteses nephropath ia  fogalm a k ö ré
be vonják. A  funkcioná lis m ik roangiopath iá t d ia
beteses betegek n é l első sorban cap illarm ik roszkópos 
v izsgá la tokka l m utatták  k i a bu lbar is con junctiva, 
a retina és a bő r cap illa r isa iban , in  vivo. A  fu n k 
cionális m ik roangiopath iá t az ér tónus és a cap illa 
ris resisten tia  csökkenése, va lam in t a fokozott ca
p illar is perm eab ilitás je llem zi; ezek  a tünetek  v a 
lószínű leg m egelő z ik  a m aradandó érelvá ltozásokat, 
azaz a d iabeteses m ikroangiopath iá t.

A m in t az a fen tiekbő l k itű n ik , a nephropath ia 
diabetica foga lm a  nap ja inkban  rendk ívü l k iszé lese
dett, és indoko ltnak  lá tsz ik  az a törekvés, a m ely 
pontosabb d efin íc iók  seg ítségéve l próbálja a je le n 
leg i foga lom zavarokat m egszün tetn i. Nem  szabad 
azonban szem  elő l téveszten ü n k  azt sem, h ogy  a 
fogalom  k ib ő vü lését szükségszerű en  hozták m a
gukka l az ism er te te tt  k ísér le tes v izsgálatok  ered 
m ényei.

M indebbő l látható, h ogy  m a már h e ly te len  a 
cukorbetegség „veseszövő dm ényérő l” beszélnünk, 
az á lta lános m ikroangiopath ia  épp  úgy része a d ia 
betes syndrom ának, m in t a cukoranyagcsere za
vara.

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám 2 0 7



K U N I K O - P A T H O L Ó G I A I
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A s e n i l i s  é s  p r a e s e n i l i s 
a m y lo id o s is r ó l
Nagy Judit dr.

M ióta a chem otherapeuticum ok b ir tokában  a 
ha lá lhoz vezető , gen n yed ésse l járó ch ron icus in fec
tiosu s m egbetegedések  szám a csökkent, egy re  ke
vesebbszer  ta lá lkozunk  secunder am ylo idosissa l, 
azaz a vese, lép, m áj, m ellék vese és ny irokcsom ók 
am ylo idosisáva l. É rdekes m ódon, nap ja inkban  a se- 
cundaer am ylo idosist gyakrabban lá t ju k  rheum a
to id  arth r itissel kapcsolatban . A secunder am y lo i- 
dosisos esetek  m egk evesb ed ése m elle tt a legu tóbb i 
évek  am yloid  ku ta tásának  elő terébe a sen ilis  és 
praesen ilis  am ylo idosis kerü lt. T ovábbra is  r itka  
kórform ának  szám ít a  prim er, a loca lis am y lo ido
sis és az ún. param ylo id . A  prim er am ylo idosis
(14) ism eretlen  eredetű , fő leg  a szívre, n ye lv re , váz
izom zatra localisa lódó bánta lom ; sa já tos form ája 
az ún. portugál, va g y  idegrendszeri typ u s (9). Loca
lis am y lo id a légu takban  fordu l elő , leggyak rabban 
tum orszerű  form ában. A  param ylo id a daganatos 
je l le g ű  dysproteinaem iák  (m yelom a m u lt ip lex , W al- 
d en ström -fé le  m akroglobu linaem ia) k ísérő je  lehet, 
i t t  is  a szív, nyelv , vázizom zat, va lam in t r itkán  a 
daganatos p lasm asejtek  p lasm ájában je len h e t m eg 
az am y lo id  (10).

Sen ilis am ylo idosison első sorban 60 é v  fe lett, 
leggyak rabban  a sz ív - és érrendszerben, továbbá az 
idegrendszerben és a pancreasban k im u ta tha tó , 
am ylo id ra  jellem ző  festő d ési, h istochem ia i és topo- 
op tica i reactiókat adó anyag fe lha lm ozódását ért
jük . Kb. 40 éve ism ert, hogy  p resen ilis és sen ilis 
dem en tiáná l az agyban , az ún. sen ilis p laque-okban 
és az agy i k iserekben (1. ábra) am ylo id  le h e t  jelen. 
A  sen ilis  p laque-о к  az a g y  szürkeá llom ányában  elő 
fo rdu ló , töm ött cen trum m al, há lózatos per ipher iá- 
v a l rendelkező  congoph il kép letek , am elyekben 
elek tronm ik roszkóposán  is am yloid  fib r illum oka t  
m u ta ttak  k i (4, 11, 19, 21, 44). 1938-ban G elle rs ted t
(15) h ív ta  fe l a f ig y e lm e t arra, hogy az idő s, d iabe
te s  m ellitusos és r itkábban  nem  d iabeteses egyének 
pancreas Langerhan s-sz igete ib en  m eg je len ő  hya- 
lin n ak  tartott anyag am ylo id . A szív izom  am ylo i-
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1a. és b. ábrák.

Központi idegrendszeri amyloidosis: a) haematoxylin-eosin 
festés, fénymikroszkópos (VG4 filter); b) ugyanaz a látótér, 
thioflavin S festés, f luorescens mikroszkópos felvétel. Kb. 
80 X  nagyítás
Az a) áb rá n  csak az érfal megvastagodása látszik 
A b) áb rá n  az érfali amyloid intensiv f luorescentiája mel
lett középen több senilis p laque  is megfigyelhető

dosis k öze l 100 évve l eze lő tt i első  leíró jának  Soyka 
(43) tek in thető . A card iovascu lar is rendszer sen ilis 
am ylo idosisáva l szám os közlem ényben  S ch w artz 
(38, 39, 40, 41, 42) fog la lkozott. V izsgá la ta i, va la 
m in t Pom erance (27, 28) m eg figye lése i szer in t az 
am y lo id  a bal szív fé lben , első sorban a bal fü lesé
ben ta lá lh a tó  az izom rostok  között, az in tersti- 
t ium ban.

Iroda lm i adatok szer in t 60 év  fe le tt i egyéneknél 
a sz ív  és érrendszerben 3— 70% -ban, az idegrend
szerben  48— 90% -ban, d iabetes m ellitusos egyének 
pancreas L angerhans-szigete iben  40— 95% -ban,
egyéb  szervekben  (vese, tüdő , m ellékvese) 2— 5%  
gyakor iságban  m u ta tha tó  k i am yloid. A  pozitív  ese
tek  szám a az életkorra l nő , 90 év  fe le t t  ér i e l a  90 
— 95%  gyakoriságot.

A  sen ilis  am y lo idosis je len tő ségét az á lta lános 
életkor  egyre fokozódó m eghosszabbodása növeli. 
Az iroda lom ban közö lt összeállítások  n agy  része 
re trosp ectiv  v izsgá la tokbó l, speciá lis beteganyagú , 
első sorban  ideg-e lm egyógy in tézetek  boncolási anya
gábó l szárm azik. É rdekesnek  ígérkezett ezért saját, 
soko lda lú  sectiós anyagunk  v izsgá la ta  sen ilis  am y
lo idosis gyakor isága és szerv i loca lisa tió ja  szem 
pon tjábó l; d iabetes m ellitusos b etegek  sectió ibó l 
szárm azó pancreasok v izsgá la ta  ped ig  tovább i leh e
tő ségek et je len te tt a L angerhans-sz igetek  am y lo i- 
dosisának  és d iabetes m ellitu s kapcso la tának  tanu l
m ányozására.

A  sen ilis  és p raesen ilis  am ylo idosissa l kapcso
la tb an  fe lm erü lő  kérdések  az elvá ltozás gyakor isá
gáva l, a fe lha lm ozódott anyag pontosabb term észe
téve l, i l le tv e  az am y lo idosis etio lóg iá jáva l és patho- 
m echan ism usáva l, a sz iget-am y lo idosis és a d iabe
tes m e llitu s  összefü ggéseive l kapcsolatosak . K özle
m én yü n k b en  (1) a sen ilis  és p raesen ilis am y lo ido
sis szerv i loca lisa tió jának  és gyakor iságának  kérdé
sére, va lam in t (II) nagyobbszám ú d iabetes m elli
tusos ese t pancreas sz iget-am y lo idosisára  vonatkozó 
m egfigye lése in k e t ism ertetjük .



A nyag és m ódszerek

I. Az in té z e t bonco lási an y a g á t 1967 e le jé tő l d o l
goz tu k  fe l és 129 v á lo g a tás  n é lk ü l i  ese te t v izsg á ltu n k . 
E bbő l 113 (52 fé r f i  és 61 nő ) 60 év  fe le tti, 16 (8 fé r f i 
és 8 nő ) f ia ta la b b  vo lt. S zö v e ttan ilag  a  jobb  és b al 
szív fü lcsét, a  p an c reast, e lső so rb an  a  fa rk i részét, ah o l 
a  L an g e rh an s-sz ig e tek  nag y o b b  szám b an  fo rd u ln a k  elő, 
to v á b b á  az ag y fé ltek é k  f ro n tá l is , p a r ie tá l is  és occip i- 
tá l is  lebenye it, v a la m in t tö b b  ese tb e n  a  sz ív k am rá ka t 
is v izsgáltuk .

II. E zenk ívü l 107, az in té z e tb e n  az e lm ú lt 10 évben 
se c tió ra  k e rü lt  d iab e tes m e ll itu so s ese t pan c reas Lan - 
g e rh a n s-sz ig e te it v izsg á ltu k  á t  am y lo id  je len lé té re. E se
te n k é n t 1—3 p an c reas  b lock  á l l t  rende lkezésre . A  szi- 
get-am y lo idos is e lő fo rd u lá sáv a l p á rh u zam o san  e lem ez
tü n k  n éh án y  k lin ik o -p a th o ló g ia i a d a to t: a  d iab e tes 
fe n n á llá sá n a k  id ő ta r ta m á t, sú lyosságát, a  kezelés je l le 
g é t és az é re lv á lto záso k  fo k á t.

A n y ag a in k a t 10% -os fo rm a lin - f ix á lá s  u tá n  p a ra f 
f in b a  ág y az tu k  (sze rv en k én t 2— 3 vagy  több  b locko t 
v izsgá ltunk ). M e tsze te in k e t h ae m a to x y lin -eo sin n a l,
k o n g ó v ö rö s-h aem ato x y lin n a l és th io f la v in  S -sel, v an 
G ieso n -o ld a tta l, k r is tá ly ib o ly á v a l, reso rc in -fu ch s in n a l 
és th io f lav in  T -v e l (6, 16, 47, 50) fe s te ttü k  m eg, e lv é 
g ez tü k  a  p e r jó d sa v —S ch if f - re a c tió t is. A m e tsze tek et 
fén y -, p o la risa tió s  (O rth o lu x  II., L eitz) és f luo rescens 
(Z etopan, R e ichert) m ik ro szk ó p p a l v izsgá ltuk . K o n 
tro l lk é n t fe s te tle n  és a fe n ti m ó don  fe s te tt secu n der 
am y lo idosisos ese tek  m e tsz e te it h aszn á ltu k .

E sete ink  é r té k e lé se k o r csak  az  am y lo id  je le n lé té 
rő l teszü n k  em lítést, az e lv á lto záso k  sú lyosságának fo 
k o za to k b an  va ló  m eg je lö lésé t m e llő z tük . E sete in k  egy 
részé t szám os k im etszésb en  fe ld o lg o zv a ugyan is az t ta 
p asz ta ltu k , hogy az am y lo idosis sú lyossága a szerv  k ü 
lönböző  része iben  re n d k ív ü l vá ltozó .

M egfigyeléseink

1. táb láza tun k az am y lo idosis gyakor iságát 
sze rvek  szer in t korcsoportok ra  fe lbon tva  m u ta tja . 
L eggyakrabban a szívben, első sorban  a bal fü lesé
ben, legr itkábban  a pancreas L angerhans-szigete i- 
ben észleltünk  am yloidot. E ltek in tve  a pancreastól, 
az életkor e lő reha ladásáva l k ife jeze tten  növeked ik 
a pozitív  esetek  szám a, és 90 év  fe le t t  eléri a 70—• 
100% -os gyakoriságot. A  táb lázat alapján fe ltű nő , 
h ogy  m íg 60 év  a la tt csak e lv é tv e  észle ltünk  a szer
vekben  am yloidot, a bal fü lcsék  v izsgá la táná l 5 po
z it ív  eset volt. Ezek közü l három  55— 59 év  közötti, 
azaz a 60 éves korhatárhoz közelá lló  volt. A  fen n 
m aradó két 20— 30 év  közötti egyén  stenosis ostii 
ven osi sin istr iben  szenvedett.

A  fü lcsék  am ylo idosisa k özvetlen ü l az endocar
d ium  a la tt m ind ig  nagyobb fokú  vo lt, m in t az ettő l 
távolabb  eső  terü le teken  (2. ábra). A  szívben m eg
je len ő  am yloid  a harán tu l m etsze tt szív izom rostok 
körü l sajátos gyű rű  alakú képző dm ények  form ájá-

1. táblázat

Szerv
60 év 
a la tt 6 0 - 6 9 7 0 - 7 9 8 0 - 8 9 9 0 - 9 9 O ssz.:

-3 % ossz.: и 36 47 13 3 110

pozitív 1 7 30 9 3 50
(45%)

, « ossz.: 12 41 49 13 4 119

pozitív 5 18 36 11 4 74
(62%)

1 ossz.: 12 41 48 13 4 118
s I
&4 * pozitív 0 9 5 1 0 15

(13% )

ossz.: 9 25 35 8 4 81
ac< pozitív 1 7 11

3
3 25

(31% )

2a. és b. ábrák.
Senilis cardialis amyloidosis bal fülese keresztmetszetben, 
a) Kongóvörös festés, fénymikroszkópos és b) ugyanaz a 
látótér polarisatiós mikroszkópos felvétele. Kb. 60 X na- 
gyítás. Az amyloid az izomrostok körül sajátos gyű rű szerű , 
kettő sen törő  képző dményként látszik. Az elváltozás az en- 
docardiumhoz közel a legsúlyosabb. A módszer amyloidra 
való selectivitását mutatja, hogy a congophil endocardial is 
col lagén és rugalmas rostok az amyloidra jellemző  kettő s
törést nem mutatják

ban m utatkozik . A  szív izom zat hosszm etszetekben 
az am ylo id  a rostokkal párhuzam osan elhelyezkedő , 
a sarco lem m ával szoros kapcso la tban  álló an yag
kén t tű n t szem be.

II. V izsgá la ta ink  m ásod ik  részében  1958— 1967 
között in tézetü n k  anyagában  e lő fo rdu ló  107 d iabe
tes m ellh ú sb an  m eghalt egyén  pancreasát dolgoz
tuk  fel. A  pancreasok szövettan i v izsgá la táná l azt 
ta lá ltuk , hogy  az am ylo id ra je llem ző  festő désű 
anyag k izáró lag a L angerhans-szigetekben  f ig y e l
hető  m eg (3. ábra), nem  ész le ltü n k  am ylo idot a m i
r igyek  basalm em bran ja iban és az erekben sem . N é
hány  esetben  az e lő reha ladott postm orta lis e lvá l
tozások az am ylo id  pontos loca lisa tió já t n eh ezí
tették .

D iabetes m ellitusos ese te in k  kor-  és nem sze
r in ti m egoszlását, a sziget-am y lo idosis gyakor iságát 
a 2. táb láza t m utatja. 80 ese t 60 é v  fe le tt i vo lt, a 
d iabetesesek  nem ek  szer in ti a ránya je len tő sen  e l
to lódott a nő k  fe lé  (78:29). U gyanakkor  lén yeges 
kü lönbség a ké t nem  között a sz iget-am y lo idosis 
gyakor iságát il le tő en  nem  vo lt. F igyelem re m éltó, 
hogy  fia ta lkorú  d iabetes m e llitu s kapcsán is ész le l
tünk, egy  28 éves fér finá l, en yh e fok ú  sz iget-am y- 
lo idosist. A  táb lázatból az is lá th a tó , hogy  50 év  fe 
le t t  a pozitív  esetek  szám a ugrásszerű en  em elk e
dik. U gyanakkor azonban az é le tk o r  további n öve
kedésével a poz itív  esetek  szám a nem  em elked ik 
korcsoportonként.

A  107 d iabetes m ellh ú sb an  szenvedő  egyén 
pancreasával párhuzam osan kon tro llk én t fe ldo lgoz
tuk  121 d iabetes m ellhúsban  nem  szenvedő , 60 éven 
fe lü li pancreasát is (utóbbiak eg y  része az (I.) a la tt  
rész le tezett pancreasok közü l k erü lt ki). É szlele
te in k et a 3. táb láza t dem onstrá lja . 60 év  fe le tt  a 
d iabeteses egyéneknél 73,7%, n em  d iabeteseseknél 
9,1% az am ylo idosis gyakor isága a pancreas-szige- 
tekben.

A  tovább iakban  59 eset a lap ján  a k lin ika i ada
toka t értékeltük . A  d iabetes fenná llásának ta r ta 
m á t párhuzam ba á llítva  a szigetam y lo idos is gyako
riságával, azt tapasztaltuk , h ogy  1— 5 éves d ia b e -■ 
teseseknél és 20 évnél régebb i d iabeteseseknél is 2 0 9



2. táblázat

3. ábra.
Amyloidosis pancreas Langerhans-szigeteiben, thioflavin S 
festés, fluorescens mikroszkópos felvétel. Kb. 60X  nagyítás

egyarán t 60% -ban fo rdu lt e lő  am y lo id  a pancrea- 
sokban, am i arra u ta l, hogy  a d ia b e tes m ellitus 
fennállásának idő ta r tam a  a szigetam y lo idos is gya
koriságát nem  befo lyáso lja .

E seteinket a tovább iakban  az a lk a lm azott the
rap ia alapján, am i a betegség  sú lyosságá t tükrözi 
v issza, 4 csoportba osztottuk . A z I. csoportba sorol
tuk  a csak d iétáva l egyensú lyban  ta r th a tó  egyéne
ket, a II. csoport tag ja i nap i 10— 50 E inzu lin ra  vol
tak  beállítva, a III. csoportba soro lt d iabetesesek 
egyensú lyban  tartására napi 50 E in su lin n á l többre 
vo lt  szükség. V égü l a IV. csoportba a per os d iabe- 
ticum okra (m inden esetben  B ucarban) beállíto tt 

egyéneket soro ltuk  (4. táb lázat). A d a ta in k  azt m u
ta tjá k , hogy csak d ié tá va l egyen sú lyban  ta rtha tó 

d iabetes m ellitus esetén  am y lo id  a pancreasokban 

n em  fo rdu lt elő . A z  in su linszükség le t és a Langer- 

hans-szigetek  am ylo idosisa  k ö zö tt szem betű n ő bb 

összefüggést nem  ta lá ltun k . U gyan akkor fe ltű nő  a 

B ucarbanra beá llíto ttakn á l a szigetam y lo idos is m a
gas elő fordu lási aránya.

M egbeszélés

A z am yloid  m orpho lóg ia i k im u ta tására  a kon
góvörös an isotrop festés (33, 34, 35), i l le tv e  a thio
f lav in  S fluorochrom ozás (37, 38, 39, 40, 41, 42) a 
legspecificusabbnak  tartható eljárások . E zekkel tör
tén t v izsgálatok  a lap ján  a kü lönböző  am ylo id  fé le
ségek, m elyeket a bevezető ben  ism ertettünk , azo
nosnak tű nnek. M eg ke ll azonban em lítenünk , hogy

Kor

Férfi N ő összesen

v izsgá lt pozitív v izsgált pozitív v izsgá lt pozitív

2 0 - 2 9 1 1 2 3 1

3 0 - 3 9 - - i - 1 -

4 0 - 4 9 3 1 3 1 6 2

5 0 - 5 9 7 5 10 7 17 12

6 0 - 6 9 11 6 37 24 48 30

7 0 - 7 9 7 3 22 15 29 18

8 0 - 8 9 - - 3 2 3 2

o ssz .: 29
16

(57%) 78
49

(63%) 107
65

(61%)

in tézetü n k b en  je len leg  fo lyó  v izsgá la tok  szer in t a 
sen ilis  am ylo id  b izonyos h istochem ia i sa já tsága i a 
secunder  am ylo id tó l e ltérő nek  lá tszanak. A z e lek 
tronm ik roszkópos adatok  szer in t m indkét am ylo id - 
fé leség  azonos m ikro fib r illa r is szerkezetet m u tat 
(7, 9, 19, 21, 29, 44).

A  sen ilis  és p raesen ilis am y lo idosissa l kapcso
la tos sta tisz tika i v izsgá la tok  szer in t (17, 23, 27, 28, 
31, 38, 52) az életkor e lő reha ladásáva l a poz itív  ese
tek  gyakor isága nő . A  nem ek  között kü lönbséget 
nem  észle ltek . N em  m u ta tha tó  k i összefü ggés m a
lign u s tum orok  elő fordu lásáva l, rosszu ltáp lá ltság- 
gal, anaem iáva l, m ye lom a tosissa l; chron icus gen y - 
n yed ések , rheum atoid  arth r itis sem  vo ltak  gyako
r ibbak.

A  sen ilis  am ylo idosis a szívben a leggyakoribb . 
S o yk a (43) m eg figye lése óta szám os k öz lem én y  je 
len t m eg  hason ló tém akörben, de legtöbbször korra 
va ló  tek in te t nélkü l pr im er szív -am y lo idosist em lí
ten ek . 1948-ban K ing  (20) 5 esete 80— 100 év  köz
t iek n é l fo rdu lt elő , s ő  m ár a typusos am ylo idosis- 
ró l beszél, m ely  az öregkorral kapcsolatos. H üssel- 
m an n (17) összeállításában 80 év  fe le t t  18% gyako
r iságga l fordu l elő  a szív-am ylo idosis. B u erger és 
B raun ste in (5) p osit iv  esete i is k ivé te l n é lk ü l 60 év 
fe le t t ie k  voltak , s gyakor iságuk  a kor elő reha ladá
sáva l nő tt. Pom erance (27, 28) anyagában  45 70 év 
fe le t t i  egyén  szerepel, s ezek  közü l 43-ná l (96%) 
ész le ltek  am yloid  lerakódást a bal p itvarban , en
n ek  egy  része azonban nagyon  k is m en n y iségű  volt.

3. táblázat

összes P oz itív %

60 év a latt 27 15 55,5

D iabetesesek

60 év  fe lett 80 59 73,7

60 év a latt -

N em  d iabetesesek

60 év felett 121 11 9,1



S ch w artz (39) 29 60 év  fe le t t i  esetéb ő l 20-nál ész le lt 
card ia lis am ylo idosist, az e lvá ltozás a bal fü lcsék-  
ben vo lt  a leggyakoribb . R av id  és m tsa i (31) össze
á llításában  a szív -am y lo idosis 2 ,6% -os gyakor iság
gal fo rdu lt elő , ő k  azonban korcsoportok szer in t 
nem  osztá lyozzák anyagukat. E m lítést tesznek  azon
ban egy  37 éves rheum ás szívbetegrő l, ak inél sz ív - 
am ylo idosist észleltek .

A  szívbeli am ylo id  lerakódás k lin ika i tü n ete it 
m egíté ln i rendk ívü l nehéz. A  szerző k  á lta lában 
egyetér tenek  abban, h ogy  sen ilis  card ia lis am y lo i
dosis gyanú ja  m erü l fe l, ha idő s em bernél sz íve lég 
te len ség  a laku l k i hyperton ia , b il len tyű - vagy  coro-

4. táblázat

Csoportok összesen Pozitív о //о

I. 3 - -

I I . 18 12 66,6

III . 13 6 46

IV. 25 21 84

nar iaelég te lenség, ill. egyéb  sz íve lég te len ségh ez ve 
zető  tényező  nélkü l. Az esetek  egy  részében hyp er - 
globu linaem ia  és hypa lbum inaem ia  m egfigye lh ető 
volt, de nem  tek in thető  specificusnak . Pom erance 
(27, 28) gyakran  elő fordu ló  d ig ita lis-in to leran tiá t ír  
le  sen ilis card ia lis am ylo idosissa l kapcsolatban. Az 
egyetlen  b iztos d iagnosztikus leh ető ség  a m yocar- 
d ium -b iopsia  lehetne, ez azonban ha tékony  thera
p ia h iányában  nem  lá tsz ik  indokoltnak .

Sa já t ész le le tein k  az irodalom  adata iva l m eg
egyező nek  tű nnek. Sa já tosnak  lá tsz ik  a rheum ás 
szívbetegeknél ész le lt  ba l p itvar-, ill. fü lcse-am y-  
lo idosis. A rra gondolhatunk , h ogy  a stenosis ostii 
venosi sin istr iben  szenvedő  b etegek n é l a bal p it
var igén yb evéte le , m eg terhelése elérheti azt a m ér
téket, am i nem  szívbetegeknél ese t leg  csak az é le t
kor e lő rehaladásával, a sen ium ban  következik  be. 
É rdekes és f igye lem re m éltó  az a tén y  is, hogy  a m it
ra lis com m issurotom iák  szé les körű  alka lm azása 
óta a rheum ás szöveti e lvá ltozásokat leggyak rab 
ban a bal fü lesében  f ig ye lték  m eg.

O pie (25) m ár 1901-ben fe lf ig y e lt  arra, hogy 
d iabetes m ellhúsná l hya linszerű  anyag m utatható 
k i a pancreas L angerhans-szigete iben . É szle lete it 
M allo ry  (22) és W arren (51) is m egerő sítették . O hl- 
m acher (24), Cecil (8) és W righ t (53) hason ló e lvá l
tozást nem  d iabeteses egyén ek n é l is m egfigyeltek . 
B ell (2) ugyancsak  d iabeteses és nem  d iabeteses 
egyén ek et hason líto tt össze, M oschow itz (23) ped ig 
az elvá ltozásnak  az é letkor növek ed éséve l fokozódó 
gyakoriságáró l szám ol be. N agy  anyag alap ján G el- 
le rs ted t (15) h ív ta  fe l a f ig ye lm e t arra, hogy  idő s, 
d iabetes m ellitusos és r itkábban  nem  d iabeteses 
egyén ek  pancreas L angerhans-szigete iben  k im u ta t
ható  anyag am yloid . H asonló k övetkeztetésre ju to tt 
m egfigye lése i a lap ján  A rey (1) is. Ehrlich  és R atner 
(13) kongóvörös festést a lka lm aztak  és m etszetei
ke t po lar isatiós m ik roszkóppal ér ték e lve  á llap íto t
ták  m eg az am ylo id  je len lé té t a szigetekben. 
S ch w a rtz és m tsa i (39, 42), a th io f la v in  S festés be

vezető i, psych iatr ia i b e tegan yagu k on  ren d k ívü l 
rész le tes v izsgá la tokat v é g e z te k ; a szervenkén t v izs
gá lt 2 0 b lock, k im etszés m agyarázhatja  pozitív  ese 
teik  n agy  szám át. A nyagukon  K e lén y i (18) végez te 
el a kongóvörös és th io f la v in  S festés po la r isa tiós 
és f lu o rescen s m ikroszkópos összehason lító  v izsgá 
latát, s a k é t festék  azonos se lec t iv itá sá t m u ta tta k i.

A z irodalm i és sa ját ada toka t összehason lítva 
a pancreas Langerhans’-sz ig e t am ylo idosis tek in te 
tében  M oschow itz [50% (23)], R inehart és m tsa i 
[40% (32)], Ehrlich  és R atn er [49% (13)], S ch w a rtz 
és m tsa i [95,7% (39, 42)], R av id  és m tsa i [90% (31)], 
K ie f  [85% (1,9a)] és saját ész le le te in k  (61%) a lap ján 
azt m ondhatjuk , hogy a d iab etes m ellitusos ese tek 
több m in t a fe lében  fordu l e lő  a pancreas L anger- 
h an s-sz igetek  am yloidosisa.

D iab eteses és nem  d iab eteses anyagok össze
hason lítása  esetén  Bell 16-szor, A rey 4-szer, E hrlich  
és R atner 12-szer (13) gyak rabban  észle lt am y lo i- 
dot d iabetes m ellhúsban  szenvedő k  esetén. Ez az 
arányszám  saját v izsgá la ta ink  szer in t 7-szeres vo lt.

A nyagunkb an  a L angerhans-sz iget am y lo idosis 
az iroda lm i adatokkal m egegyező en  idő s korban 
gyakor ibb ; íg y  W eichselbaum (52) pozitív  ese te i is 
m ind 50 év  fe le tt i betegek  vo ltak . Érdekes az a 
tény, h ogy  a pozitív  esetek  szám ának ugrásszerű 
em elkedése 50 év u tán  k övetk ez ik  be, am i ese t leg 
arra u ta lha t, hogy d iabetes m ellitu sos egyén ek n é l 
a sen ium  korábban a laku l ki.

W eichselbaum (52), M oschow itz (23) és S ch w a rtz 
(39) ju ven ilis  d iabeteses ese te ik  kapcsán am ylo id 
lerakódást nem  észleltek , sa já t anyagúnkban  azon
ban e lő fo rd u lt egy  28 éves p oz itív  eset.

B ell- le l (2) m egegyező en  nem  ta lá ltunk  össze
fü ggést a d iabetes m ellitus idő tar tam a és az am y
lo idosis gyakor isága között. A z in su lin  kezelés m ér
téke és a sz iget-am y lo idosis gyakor isága között 
sem  vo lt  egyérte lm ű  párhuzam  vonható. É rdekes 
azonban az az észleletünk , h ogy  per os d iabeticum - 
ra, m inden  esetben  B ucarbanra b eá llíto tt egyén ek 
nél k iem elkedő en  nagy szám ban fordu l elő  sz ig e t- 
am ylo idosis. Ez cáfoln i lá tsz ik  S ch w a rtz (39) fe lté 
te lezését, m e ly  szerint d iabetes m ellitu s kapcsán a 
L angerhans-szigetek  am y lo id osisá t insu lin  th e ra - 
piára fe llép ő  fokozott in su linérzékenység, ese t leg 
in su lin an titestek  keletkezése okozná. K lin ika i ta 
paszta la tok  inkább arra u ta lnak , hogy  a B ucarban 
idő sebb korban d iagnosztizá lt d iabetes m ellitusos 
betegeknél m utatkozik  ha tékonyabbnak , o lyan ese
tekben, am ikor fe lté te lezhető , h ogy  az in su lin -sec- 
retio  részben  m ég m egtar to tt, s a Bucarban a m ég 
m eglevő  L angerhans-szigetek  in su lin  te rm elését 
stim u lá lja . A  betegség késő bb i szakaszaiban a B u 
carban hatékonysága gyak ran  csökken, am i a sz i
getek  fokozódó károsodására u ta l. Ez a m eg figye 
lés fe lv e t i azt a gondolatot, h ogy  nem  a sz igetek 
progred iáló am ylo idosisa okozza-e ezeket a tü n e te 
ket. L ehetséges em ellett, h ogy  az idő s korban fe l
lépő  d iabetes m ellh ú st kezdő dő  sz iget-am y lo idosis 
okozza. V ascu lar is kom p likációk  fenná llása  esetén 
a sziget-am y lo id  m eg je lenése sa já t anyagunkban 
M oschow itz (23) adataival m egegyező en  gyakor ibb 
nak tű nt.



A  közpon ti id eg ren d szer sen ilis am y lo idosisa 
sen ilis  és praesenilis d em en tia  kapcsán k erü lt m eg
f ig ye lésre . A  leggyakor ibb  elvá ltozás, az ún. sen ilis 
p laq u e (4, 11, 19, 21, 44) m e lle t t  am ylo idnak  tartják  
az ún. congophil an g iop a th iá t is (4, 26, 39), azaz az 
ag y i k iserek  falában le rak ód ó  congophil, th io f lav in 
S -se l fluorescaló anyagot. Scho ltz (36) 1938-ban a 
sen ilis  plaque-ra em lék ez te tő  elvá ltozásokat ír t  le 
az  agykéregben, m e lyek et „per ivascu lar is nodu lar is 
depositum ok”-nak n eveze tt . A z A lzheim er-fib r illák  
és a p lexu s chorio ideus hám sejtje iben  elő fordu ló, 
ún. B iond i-gyű rű k  (3) te rm észete  v ita to tt.

A  központi id egrendszer  sen ilis és p raesen ilis 
am ylo idosisára  vonatkozó sta tisztika i é r ték elések 
k özü l psychiátriai, n a gy rész t sen ilis dem ensekbő l 
á lló  anyagában S ch w a rtz (39) 60 év  fe le t t  89,5% 
p oz it iv itást észlelt. R a v id  és m tsa i (31) 5,3%  gya 
kor iságró l tesznek em lítést, de korra és b etegségre 
va ló  tek in tet nélkül. P a n te la k is (26) 25 sen ilis  de- 
m en tiás esetébő l 12, azaz 48%  m utato tt poz it i v itást. 
S a já t, válogatás né lk ü li anyagunkban  60 é v  a latt 
11%, 60 év  fe le tt 43% v o lt  a sen ilis p laque és con
g op h il angiopath ia eg y ü t te s  elő fordu lási aránya.

A  sen ilis am ylo idosis k ivá ltó  okát n em  ism er
jük . W alford és m tsa i (48, 49) az an tigén -an titest 
precip ita tiós theória a lap ján  úgy  gondolják , hogy 
az öregedés során a sze rvezet egyes se jtpopu la tió i 
im m unogeneticusan  m egvá ltoznak , am i ig en  hosszú 
idő  a la tt enyhe h isto incom patib ilitási reactiókhoz 
vezeth et, azaz a szervezeten  belü l au to im m un  re- 
actiók  a lakulnak ki. E zek  során  a k e letkező  an tigén
an t itest com plexusok p recip itá lódhatnának , s ez 
adná  az am yloidot. S ch w a r tz (42a) a sen ilis  és prae
sen ilis  agy-, szív- és pancreas-am ylo ido t m egegye
ző nek  tartja; vé lem én ye szer in t localis sensib iliza- 
t iós fo lyam at kapcsán k e le tk ezn ek  az em líte tt  szer
vekben . Thung (45, 46) b izonyos egértörzsekben , 
D on ten v ill (12) h örcsögöknél f igye lt m eg  idő sebb 
korban  csaknem  1 0 0% -b an  elő fordu ló am ylo idosist. 
E zek  a szerző k is az au to im m u n  ke le tk ezés leh ető 
ség e  m elle tt fogla lnak á llást.

Sa já t m eg figye lése in k  alapján egye lő re  k evés
s é  tudunk  állást fog la ln i a  sen ilis am y lo idosis etio - 
log iá ján ak  és p a thogenesisének  kérdésében , azon
b an  ú gy  gondoljuk, h o g y  a kórkép m ár csak  gya
kor iságánál fogva is n a g y  je len tő ségű  és tovább i 
v izsgá la tok a t érdem el.

összefog la lás. A  se n il is  és p raesen ilis am y lo i
dosis részletes irodalm i á ttek in tése u tán  a szerző 
129 boncolt eset a lap ján  a szív, pancreas és köz
p on ti idegrendszer, ill. 107 d iabetes m elli tu sos eset 
kapcsán  a L angerhans-szigetek  am ylo idosisának 
gyakor iságát, a sen ilis  és p raesen ilis am y lo idosis 
e g y e s  k lin iko-patho lóg ia i vonatkozása it tárgyalja .

A  60 év  fe letti ese tek b en  a szívben , a ba l fü l
eséb en  74%, a jobb fü leséb en  63% gyakor iságot, a 
közpon ti idegrendszerben 42%  gyakor iságot észlelt, 
ugyan ezen  életkorban a d iabetes m ellitu sos egyé
n ek  pancreasában 73% -ban  fordu lt e lő  am yloid ,

a m i t  n e m  d ia b e te s e s  c o n t ro l lo k k a l  ö s s z e h a s o n l í tv a  
m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a z  e lv á l to z á s  60 é v  f e le t t  d ia
b e te s  m e l l i t u s  f e n n á l l ta  e s e té n  7 -sz e r  g y a k o r ib b .

K l in ik o -p a th o ló g ia i  m e g f ig y e lé s e k  a la p já n  az  
id ő s k o r i  d ia b e te s  m e l l i tu s , a  se n i l is  d e m e n t ia ,  v a la 
m in t  a z  id ő s  sz ív b e te g e k  d ig i ta l i s  in to le r a n t i á já n ak  
k ia la k u lá s á b a n  b iz o n y o s je le n tő s é g e t  tu la jd o n í th a 
t u n k  a  s e n i l is  a m y lo id o s isn a k .
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ÚJABB THERAPIÁS ELJÁRÁSOK

Országos Reuma- és Fizikotherápiás Intézet 
( igazgató: Farkas Károly dr.),
II. Belosztály (fő orvos: Szántó László dr.)

B éta-ad renerg  blockolók 
a s u b s t i t u t e  rosszu l tű rő  
m yxoedemás b etegek  
keze lésében
Szántó László dr. és Görgényi Frigyes dr.

A  m yxoedem a substitu tiós k ezelése a m ai na
p ig sem  te ljesen  m egoldott. Az egyham ar je len t
kező  pa jzsm ir igyhorm on-m ellékhatások  m ár akkor 
is  fe lléphetnek , am ikor a k íván t endokr in  hatást 
m ég távo lró l sem  értük  el. Sa jnos sem  a körü lte
k in tő , óvatos adagolás, sem  a lökéstherap ia  (16, 17) 
—  az esetek  egy  részében a betegek  tű résküszöbé
nek  csekély  vo lta  m ia tt —  a szerzett m yxoedem a 
hatásos kezelését nem  teszi lehető vé. Ezzel szem 
ben  a su b stitu tio  m értékét m essze m eghaladó 
pajzsm ir igyhorm on-m enny iségek  nem  okoznak m el
lék tü n e ti je len ségek et a congen itá lis m yxoedem a 
esetében . E m egfigye lése in k  alap ján  arra gondo l
tunk , hogy  a m yxoedem ás k retének  p a jzsm ir igy - 
horm onokra m utatkozó, m ás m yxoed em ások tó l e l
térő  vá lasza azért következ ik  be, m ert a ve leszü le 
te tt  m yxoedem ások  fe jlő dése fo lyam án  a közpon ti 
idegrendszerükben  a köztiagy i m ag-reg ióka t érin tő 
károsodás jön  lé tre  annak következtében , hogy 
h iányz ik  a norm ális fe jlő désükhöz —  úgy  lá tsz ik  — 
szükséges m en n y iségű  pa jzsm ir igyhorm on (1 0). 
P a jzsm ir igyhorm on -tú lsú ly  hatására a fe lszaporo
dott ka techo lanyagok  a központi idegrendszeri (köz
t iagy i) receptorok  izgalm át és in gerü ltségét vá lt ják  
ki és e lő idézik  az ún. p a jzsm ir igy -tox ikus tü n etk ént  
ism er t tachycard iát, rem egést, izzadást, ang ina  pec- 
to r isos fá jda lm at, stb. A z em líte tt tünetek  teh á t 
n em a pa jzsm ir igy  (pm.) funkcióvá ltozásának  di
rek t vá laszakén t je len tkeznek , hanem  va lószínű leg 
közpon ti idegrendszeri m ed iatio  fo ly tán .

V e leszü letett m yxoedem a esetében  a be ju tta 
to tt exogén  pm .-horm on nem  képes szervezeti vá 
lasz k ivá ltására, m íg  szerzett m yxoedem ában  m ár 
csek é ly  m enny isége, a vegeta tív  centrum ok ir r ita - 
b ilitása  fo ly tán , tox ik u s m ellékhatásokat h ív  elő .

* E g y ü ttm ű k ö d ési szerző dés a la p já n  azonos e ln e 
vezésse l köze ljövő ben  a  C h ino in  hozza fo rg a lo m b a.

Orvosi Hetilap. 1970. 111. évfolyam, 4. szám

A  h yper thy reosis centrá lis vegeta tív  tü n ete in ek 
enyh ítésére jó  n éh án y  éve  b evá lt a kü lönböző  gan - 
glionb locko ló , i l le tv e  sym path icom im eticus szerek 
alka lm azása (guaneth id in , reserp in , stb.). L egú jab
ban ker ingési hyperk inesisse l járó betegségek b en 
— m elyek  közé jogga l soro lható a h yper thy reosis is 
(9, 11) —  eredm ényesen  alka lm aznak béta -ad rener- 
giás recep torb locko ló  anyagokat.

A  h y p e r th y re o s is  keze lésében  ép p en  ez é r t k i te r 
je d te n  k e z d té k  a lk a lm az n i ez t a  v eg y ü le tcso p o rto t. Az 
első  közlés Turnertő l sz á rm az ik  (12), ez t az  1965-ös 
k ö z lem én y t 1966-ban H owitt és Rowlands (5), m a jd  
th y reo to x ik u s  k r íz is  keze lésében  Buckle (3) c ik k e  k ö 
vette . H a z á n k b a n  Fehér és m tsai (4) 1969-ben szám o l
ta k  be h y p e rth y reo s iso s  b e teg  b é ta -a d re n e rg  b locko- 
lóva l tö r té n t  kezelésérő l.

A  fe lso ro lt e lm éle ti m eggondolások  és em líte tt 
közlések  a lap ján  indoko ltnak  lá tszott, h ogy  szerzett  
m yxoedem a esetében  a substitu tió t nem  tű rő  b e te 
geket a pm .-horm onnal együ tt béta-recep torgá tló 
anyagga l is kezeljük , m ely  a horm on nem  k íván t 
ker ingési ha tása it k ivéd h eti az endokr in  hatás gá t
lása n é lk ü l! B éta-recep tor  b lockolók  közü l a  T ra- 
sicor-C IB A  készítm ény t: l-(0 -a lly lo x y p h en o x y -)3 - 
isopropy lam in -2-p roprano l HC1, vá lasztottuk .*  A  
szert per os a lka lm aztuk . Á tlagos napi adag já t in 
d iv iduá lisan  á llíto ttuk  be —  a substitu tio  okozta 
m ellékhatások  m élysége, i l le tv e  az adott esetb en  a 
m ellék tü n eti hatás k ivédésére szükséges gyógyszer - 
m en n y iség  alap ján. A  nap i gyógyszer igén y  ennek 
m egfe le lő en  20— 160 m g vo lt, á tlagosan  60— 80 m g, 
m ely  a k eze lés során fokozatosan  csökken thető  vo lt. 
K ezelésünk  eredm ényét az 1. táb lázatban  ism er
tetjük .

1. táblázat
37 secundaer myxoedemás nő beteg béta-receptor blockoló szerrel történt kezelésének 
értékelése

M ellékhatás Javu lt

N em
javu lt

Á tlagos
adag

tünet elő fordulása „prom pt”
7 na
pon 

belü l

tachycardia . . . . 19 esetben 9 6 4 100 m g/d ie
angina pectoris . 16 esetben 10 5 1 80 m g/d ie
palp itatio-érzés . 10 esetben 6 2 2 60 m g/d ie
remegés ............ 9 esetben 3 6 80 m g/d ie
izzadás ............... 9 esetben 5 3 1 80 m g/d ie
fő fájás .............. 8 esetben 2 4 2 60 m g/d ie
hasmenés 2 esetben 1 80 m g/d ie

E táb lázatbó l leo lvasható , hogy  37, béta -ad re- 
nerg iás recep torb locko lóva l kezelt, secundaer m y x 
oedem ás nő betegünkön , a substitu tióva l összefüggő , 
kü lönböző  m ellékha tás összesen  73 esetben  fordu lt 
elő . Ezek a betegek  a tr ijód thyron in , i l le tv e  kom 
p lex  pm .-horm on sub stitu t ió t rosszu l vagy  egyá lta 
lán  nem  tű r ték . T apaszta la tunk  szer in t a b éta -re- 
ceptorb lockoló együ ttes adagolása leh e tő vé  te t te  a 
m yxoedem a substitu tiós kezelésének  hatásos m ér
tékben  tö r ténő  alka lm azását. B eteganyagunkban  a 
legnagyobb  esetszám m al k ínos pa lp ita tio  érzésével 
járó tachycard ia  m u tatkozott (29 ízben). A  pu lsus- 
szám  á tlagban  120 és 130 között ingadozott. A  pa l- 
p ita tióva l együ tt 16 esetben  a beteg  angina pecto- 
r ist is  je lzett, am i önm agában is  m ég n égy  tovább i 
esetben  m in t sú lyos m ellékhatási tünet je len tk ezett.



B etegeink  az ang ina pector isró l a kezelés m egk ez
dése után m ár igen  röv id  idő  m ú lva panaszkodtak. 
A  substitu tio  k ivá lto tta  ang ina  pectoris a b é ta - 
receptorb lockolók hatására sz in te prom pt m eg
szű nt. M íg a vegeta tív  c ircu lator icus hyperk inetikus 
tüneteket, s leg inkább  az ang ina  pectorist a T rasi
cor igen  rövid idő  a la tt m egszün tette , addig a többi  
centrá lis vegeta tív  tü n ete t, m in t a rem egést, az iz- 
zadást (9 eset) a béta-ad renerg iás b lockoló csak hu
zam osabb adagolás u tán  szü n te tte  m eg. Ez u tóbb i 
tünetek  elm aradásához beteganyagunk  tanúsága 
szer in t átlag 4— 6 nap  vo lt  szükséges.

A  Trasicor a su b st itu t ió va l összefüggő  m e llék 
hatásokat 23 b e tegü n k n é l 24— 72 órán belü l 
„prom pt” m egszün tette. T ovább i 9 betegen  7 napon 
belü l sikerü lt a panaszok  javu lásá t elérnünk, 5 be
tegünk  „nem  javu lt”. U tóbb iakná l a substitu tio  dó
z isá t kényszerü ltünk  csökken ten i, m íg erre a j a vu lt
nak  értékelt esetekben  n em  kerü lt sor.

A  béta-recep torb locko lók  adagolása a m y x 
oedem a substitu tiós k eze lésén ek  hatásos m érvét 
te t te  lehető vé azokban az esetekben  is, aho l edd ig i 
gyakorlatunkban a pm .-horm on  adagolást ke lle tt 
csökkentenünk. K iem eljük , hogy  a betegek , ak ik 
elő zetesen  gyakran ön k én yesen  hagyták  e l a su b sti
tu tiós kezelést, T rasicorra l együ tt m ár jó l su b sti- 
tuá lhatók  vo ltak  és m yxoedem ájuk  m eg fe le lő  idő 
alatt a m egfele lő  m ér ték ig  csökkent.

A  béta-recep torb lockoló szer pm .-horm on m el
lékhatást csökkentő , csaknem  egyértelm ű  ha tásá t 
pontosan m agyarázn i m a m ég  nem  tudjuk. Ez ér t
hető , h iszen az ún. a lfa - és béta-recep torok  lé tezése 
is jórészt h ipotetikus (1, 14, 15). A  m agyarázatot a 
pm .-horm onok és a ca techo lam in  anyagcsere össze
függésében  kereshetjük . M cD ev itt (6) ezt az össze
függést o ly  szorosnak vé li, hogy  a th y rox in  szív 
frekvenciá t fokozó h a tásá t a catechol-receptorokon 
át k ife jtett d irekt ha tásnak  tartja. M ások (7, 8 , 13) 
a pm .-horm onok h a tásá t inkább  a ca techo l-anyag- 
csere m ediá lásával k épzelik  el. V élem ényünk  sze
rin t perifér iásán m indkét hatás fe lté te lezhető , tehá t

a  th y r o x in  (és t r i j ó d th y r o n in )  in d i r e k t  m ó d o n , k a -  
te c h o la m in -m e d iá lá s o n  á t  is  h a t h a t  a z  é rz é k e n y  r e 
c e p to ro k ra ,  d e  m a g a  is  k é p e s  a  b é ta - re c e p to r o k  iz 
g a tá s á ra .  E z e n  tú lm e n ő e n  a z o n b a n , a  k ö z t ia g y i  

m a g ré g ió k  te r ü le té n ,  a h o l  a  b é ta - re c e p to rb lo c k o ló  
a n y a g o k  h a tá s a  is  é r v é n y e s ü lh e t ,  u g y a n c s a k  f e l t é te 
le z z ü k  a  p m .-h o rm o n o k  e m l í te t t  d i r e k t  és  i n d i r e k t  
r e c e p to r iz g a tó  h a tá s á t .

G y a k o r la t i  t a p a s z ta l a tu n k  s z e r in t  a  p m .-h o r 
m o n  s u b s t i tu t ió t  ro s s z u l  v a g y  e g y á l ta lá n  n e m  t ű r ő  
m y x o e d e m á s  b e te g e k  s u b s t i tu t ió s  k e z e lé se  e g y id e 
jű  b é ta - re c e p to rb lo c k o ló  a lk a lm a z á s a  m e l le t t  l e h e t i 
sé g e ssé  v á l ik .

Összefogla lás. A  p a jz s m ir ig y h o rm o n n a l  t ö r té n ő  
s u b s t i tu t ió s  k e z e lé s  a  s z e r z e t t  m y x o e d e m a  e s e té b e n  
so k sz o r  p r o b lé m a t ik u s ,  m e r t  e  s z e re k  n e m  k ív á n t ,  
e ls ő s o rb a n  k e r in g é s i  m e l lé k h a tá s a i  m á r  a k k o r  k i 
a la k u lh a tn a k ,  a m ik o r  a  v á r t  e n d o k r in  e f f e k tu s  m é g  

n e m  k ö v e tk e z e t t  b e . A  s z e rz ő k  a  m e l lé k h a tá s o k a t  
k iv é d e n d ő , a  s u b s t i tu t ió s  k e z e lé s  m e l lé k h a tá s a in a k  
é s z le lé s e k o r , e g y id e jű  b é ta - re c e p to rb lo c k o ló  th e r a - 
p iá t  is  a l k a lm a z ta k  és  a z  e s e te ik  tú ln y o m ó  tö b b s é 
g é b e n  a z t  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  i ly  m ó d o n  a  p a jz s m i-  
r ig y h o rm o n o k  n e m  k ív á n t  m e l lé k h a tá s a i  k ik ü s z ö 
b ö lh e tő k .
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Könyvtár igazgatója
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Így k e z d ő d ö t t . . .
E gészségp o lit ik án k  a fe lszab ad u lás után 

I I .

A felszabadu lást követő  hetekben-hónapokban 
a társadalm i ak tiv itás soha nem  lá to tt m értékben 
bontakozott k i és nagym értékben  éreztette hatását 
az égető  egészségügy i prob lém ák m egoldásában is. 
A  korm ány m ég D ebrecenben v o lt  (csak 1945 ápri
l is  közepén  tér t v issza B udapestre), a közigazgatást  
a N em zeti B izottságok  irány íto tták , am elyek  egy
ben  — n agyon  önállóan, de a debrecen i korm ány 
ú tm u tatása i szer in t —  az á llam hata lm at is gyako
rolták. A  N em zeti B izottságok (m int á lta lában a 
fe lszabadu lás u tán  az á llam i és társada lm i szervek 
és szervezetek ) koalíciós alapon m ű köd tek : tag ja i a 
p o lit ika i pártok  és a szakszervezet k épv ise lő i vo l
tak. N em  hoztak  tö rvényeket és rendeleteket, de 
u tasítása ik  va ló jában  tö rvény  ere jű ek  voltak , h iszen  
a népet k ép v ise lő  tek in té lyes em berekbő l állottak, 
ak ik  in tézkedéseikben  a nép érdekeit tarto tták  szem 
elő tt. Ezért a N em zeti B izottságok  szavának nagy 
sú lya  és m ozgósító  hatása volt.

A  N em zeti B izottságok fe le lő sségü k et te ljes 
m értékben  átérezve m ega laku lásuk  nap játó l kezd
v e  nagy f ig ye lm et szen teltek  az egészségügy i prob
lém ák  m egoldásának. H iszen az adott sú lyos h e ly 
zetben  arról vo lt  szó, hogy a háborús veszteségeket 
ne tetézzék  az á ldatlan  egészségü gy i he lyzet — 
am elybe a hazánkat vég igp u sztító  háború sodorta 
az országot —  okozta tovább i veszteségek . A  N em 
zeti B izottságok  in tézked tek  a gyógyszerkészletek 
szám bavételérő l és lefog la lásáró l, az üzem képes 
kórházak m unkájának  m egind ításáró l, a háborús 
sérü léseket szenvedett in tézm ények  hely reá llításá
nak  m egkezdésérő l, szü k ség-segé lyh e lyek  és szük
ségkórházak felá llításáró l, rendelő in tézetek  szerve
zésérő l (az e lső  új rendelő in tézetet, am ely  B udapes
ten  a X IV . kerü le ti Tanács —  akkor m ég E löljáró
ság —  épü letében  kezdte m eg m ű ködését, Ságvári 
Endrérő l, a m unkásm ozgalom  és az an tifasiszta  harc 
egy ik  k iem elkedő  alak járól n evezték  el) és a töm b
orvos rendszer bevezetésérő l.

Az egészségü gy i e llá tás azokban a sú lyos h e
tekben  és hónapokban  ingyenes vo lt. K ü lön  is hang
sú lyozn i k e ll az orvosok á ldozatos, önzetlen  és ön 
fe lá ldozó m unká já t. M int m ár em líte ttü k , az o rvo
sok szám a a felszabadu lás idő pon tjában  a háború 
elő tt i lé tszám nak  a fe lé t te tte  k i csupán  országosan. 
B udapesten  az arány va lam ive l, de csak va lam ive l 
vo lt jobb: 6000 orvos h e lye tt m in tegy  3800 m ű k ö
dött 1945 tavaszán  a fő városban. A z egészségügy i 
ellá tást —  és e lső sorban a já rván yvéd e lm et —  csak 
ú gy  leh e te tt b iztosítan i, ha a m egm arad t orvosok 
szervezett kere tek  között fe j t ik  k i tevék en ységü 
ket ésped ig  egyen le tes, te rü le ti e losztásban . I lyen 
szervezetet, i ly en  rendszert k ép ezett a töm borvosi 
rendszer: az orvosok  a lakóhelyük  körzetében  (Bu
dapesten ez rendszer in t egy -k é t háztöm b volt) gon
doskodtak a lakosság orvosi v izsgá la tá ró l, a szük 
séges gyógyk eze lésrő l és egyú tta l végezték  a p ro fi- 
lak tikus m unká t is (pl. t ífu sz  e llen  véd ő o ltást ad
tak). A  töm borvosi rendszer az egészségü gy i h e ly 
zet v iszon y lagos stab ilizá lódásá ig  m ű ködött (1945 
jún ius közepéig) és az e rendszer keretében  társa
dalm i m unkában  m ű ködő  orvosoknak  vo lt  köszön
hető  az, h ogy  a háborús pusztítást —  am ely  k ü lö 
nösen nagym ér ték ű  vo lt a fő városban  —  nem  kö
vette  a lak osság  tovább i pusztu lása  já rványok  és 
egészségügy i ellá ta tlanság következtében .

A  N em zeti B izottságok  in tézk ed tek  az egész
ségügy i in tézm én yek  ü zem elte tése tek in te téb en  is. 
F ű tő anyagró l gondoskodtak , ü veget (vagy  lega lább 
is o la jja l á t ita to tt papírt) szereztek  a kórházak ab
lakaira, leh e tő vé  te tték  az o ltóan yag-term elés azon
na li m egkezdését stb.

A  N em zeti B izottságok  in tézk ed ése in ek  a v ég 
rehajtásában, de önállóan k ezdem ényező  szerveze
tekkén t is, n agy  szerepet já tszo ttak  a szakszerve
zetek.

A  M agyar O rvosok Szabad S za k szerveze te

A zok közü l, ak ik  a 30-as évek  e le jén  a szociá l
dem okrata párt orvos szervezetében  m ű köd tek , 
nem  sokan ér ték  m eg a fe lszabadu lást. A z é le tben 
m aradottak  n a g y  része börtönben va g y  koncen trá
ciós táborban szenvedett a háború  éveiben . A  fe l- 
szabadulás m ásnap ján  azonban nyom ban  hozzáfog
tak  annak az egészségpo lit ika i p rogram nak a v ég 
rehajtásához, am elyet csaknem  m ásfé l év tizeddel 
azelő tt do lgoztak  ki. T apasztalt m unkásm ozgalm i 
káderek  vo ltak  ő k, jó l tudták, h ogy  a dolgozók szé
les ré tegeit á tfogó  szervezet, a szakszervezet, m i
ly en  nagy  erő t je len t. H ívó szavuk ra ism ét —  m in t 
annak idején  —  kör éj ük töm örü ltek  a jóakaratú , a 
népért ten n i akaró orvosok. M ega laku lt a M agyar 
O rvosok Szabad  Szakszervezete, am elyn ek  elnök i 
t isz tségét W eil E m il kom m un ista  orvqs, a m unkás- 
m ozgalom  és az an tifasiszta  n ép fron tpo lit ika  ta 
paszta lt harcosa tö ltö tte  be. (A  szakszervezet az ak
kori B angha B éla  utcában —  a m ai K rúdy G yula 
utca —  a laku lt m eg  egy  bérházban. A m ikor késő bb 
a korm ány fe losz la tta  a rosszem lékű  O rvosi K a
m arát, am ely  a fasiszta  G öm bös-korm ány idején 
1936 e le jén  jö t t  létre, a szakszervezet a K am ara 
épü letébe, a N ádor u tca 32. sz. a lá kö ltözött.)
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m arosan, néhány hónap  a la tt jóva l m eghalad ta  az 
ö tezret és ebbő l 3700 o rvos m ű ködött B udapesten . 
1945 nyarára — ám bár a tagság zöm e B udapesten 
m ű ködött — a szakszervezet k iép íte tte  országos há
lózatát, 42 v idék i csopor tta l tarto tta  a kapcsolatot.  
A z egészen  term észetesnek  tek in thető , h ogy  a m eg
a laku lást követő  e lső  fé l évben  a tagok  többsége 
budapesti volt, h iszen  it t  töm örü lt az orvosok több
sége; a v idék i szervezkedést m egnehezíte tte  a szét
szórtság. Az em lített v id ék i csoportok a m egyeszék 
h e lyek en  (az 1949. é v i te rü le t i rendezés e lő tt m ég 
25 m egye volt) és a n agyobb  városokban szerve
ző d tek  meg.

A  szakszervezet 1945. jú lius 16-án ta r to tta  e lső 
vá lasztm ány i ü lését, am elyen  W eil Em il szám olt be 
az első  fé l évben végze tt  m unkáról.*  A  v é g ze tt m u n 
ka  három  csoportba oszth a tó : gazdasági, szakm ai 
és tudom ányos je llegű . G azdasági téren  első sorban 
b iz to sítju k  a f ize tések  ren dezésé t és i t t  az orvosok  
gazdaság i érdeke it fő leg  k o llek tív  szerző dések  ú t
já n  rendezzük. A  S za k sze rveze ti Tanács seg ítségé
ve l s ikerü lt elérnünk, h ogy az orvosok m egkap ták 
a testi-m unkásokka l egyen lő en  az é le lm iszer p ó t
jeg ye t. G ondoskodunk az á llásnélkü li o rvosok  elhe
lyezésérő l. Ü veget sze rez tü n k  a k lin ikák , kórházak 
és a te ljesen  szegén ysorsú  orvosok egy része szá
m ára. E ljárunk a te le fon -, v illan y-, v illam os-, du 
na i á tke lés- és la k á sü g yek k e l kapcsola tban , m eg
fe le lő  kedvezm én yek  m egszerzésére. —  A  rom ba- 
d ő lt országban első nek in d íto ttu k  m eg a tu dom á
n yos é letet, m ega lak ítva  S zakszervezetü n k  tu dom á
n yos szakcsoportja it. E zekben  a szakcsoportokban 
m áris igen élénk tu dom án yos m unka fo ly ik . A  tu 
dom ányos élet egységbe kapcsolása érdekében  be
vo n tu k  a nagym ú ltú  O rvosegyesü le te t, m e ly  ezu tán 
m in t a S zakszervezet tu dom án yos testü le té  fo ly ta t
ja  m ű ködését. T udom ányos és szakm ai lapo t adunk 
k i  —  az első t az országban . A  v id ék i sze rvezk ed ést 
n agy energiával fo ly ta t ju k  és a m ár m ega laku lt 
n agyobb csoportok v e ze tő it  m eg h ív ju k  közpon ti 
vá lasztm ányunkba. T á rgya lásoka t fo ly ta tu n k  az 
O rvosi K ön yvk iadóva l, hogy az orvosi kön yvk iadás 
a rég i vá lla la t seg ítség éve l a m i irán yításu nk  alá 
kerü ljön . — B ekapcso lódunk az ország ú jjá ép ítésé
be, az általános közegészségü gy, a kórházak, k lin i
kák  reorganizálásába. A  v id ék  orvosellá tása és a 
m agánorvosi m ű ködés ú j idő k  szellem ében  va ló  re
organizálása szin tén  fo lyam a tban  van. A  kü lfö ld i 
orvosd ip lom ák n osztr if iká lásá t S za k szervezetü n k 
közbenjárására kö n n yeb b é te tték . M ega lak íto ttuk 
if jú ság i csoportunkat és ezen  keresztü l m eg k ezd jü k 
az ideológiai és tu dom án yos to vá b b k ép zést.”

A z elnöki beszám oló  e  sum m ázatából a m ai o l
vasó  nem csak a szakszervezet sokoldalú  tevék en y 
ségérő l, hanem  az akkor i idő k sok p rob lém ájáról is 
k épet nyer.

Érdem es fe lidézn i a szakszervezet e lső  vezető 
ségét. Elnök: W eil E m il, a lelnök : G artn er Pál, fő 
titkár : Ferencz G ábor, t itká r : D ebrő czi T ibor, v id é
k i titkár: K ő rös A rm an d , jegyző : Zádor Im re, 
pénztáros: K iss József, e llenő r: R eök Iván, ház
nagy : Baál K á ro ly ; v eze tő ség i tagok: Babies A n ta l, 
G aál Aurélia, Jós K á zm ér, G egesi-K iss Pál, N yíró

* O rvosok L ap ja , 1945, 1. sz., 41. old.

G yu la , Pallós K áro ly , P e tén y i Géza. A  nevezett v e 
zető ségen  k ívü l a szakszervezetnek  23 vá lasztm á
n y i tag ja  is volt.

A  szakszervezet tevék en ységén ek  fon tos részét 
képezte az üzem i b izo ttságok  m unkájának  irányí
tása, am elyet az E gészségü gy i A lka lm azottak  Sza
bad Szakszervezetével (lásd  alább) közösen  végzett.

A z e lső  üzem i b izo ttságok  1945 m ájusában ala
ku ltak  m eg az iparügy i m in iszter  rendelete ér te l
m ében  (55 000/1945. Ip. M. sz. rendelet). E rendelet  
kapcsán  az egészségü gy i in tézm ényekben  is m eg
kezd ték  az üzem i b izo ttságok  m egalak ítását, ámbár 
az em líte tt rendelet az iparra, az üzem ekre vonat
kozott. A z egészségügy i in tézm ények  dolgozói azon
ban ugyancsak  fe lism erték , hogy az üzem i b izott
ságok  jó  szolgálatot tesznek  a helyreá llítás, a dol
gozók érdekvédelm e és az in tézm ények  vezetése, 
a napon ta  töm egével je len tk ező  gondok-bajok  m eg
oldása tek in tetében  és ér te lem szerű en  alkalm azták 
az iparügy i rendeletet az egészségügy i in tézm é
nyek re is. A  nép jó léti m in iszter  csak késő bb, 1945. 
ok tóber 9-én adta k i 74.040/1945. N. M. sz. rende
le tét. „A  kórházaknál és egyéb  egészségügyi in téz
m én yekn él a lakítandó és m ár m ega laku lt üzem i bi
zo ttságok  m ű ködése tá rg yá b a n ” cím m el. Ebben — 
az iparügy i rendelethez hason lóan  — m eghatározta 
az üzem i b izottságok vá lasztásának  m ódját, a b i
zo ttságok  jogait és fe ladata it.

M in t ahogyan a te rü le t i közigazgatási egységek 
tén y leges vezető  és irán y ító  szervei a N em zeti B i
zottságok  voltak , ú gy  az üzem ekben hason ló hatás
kört tö ltö ttek  be az üzem i b izottságok. Az üzem 
dolgozó it képv iselő  dem okratikusan  vá laszto tt tes
tü le tn ek  nagy tek in té lye  és széles hatásköre vo lt 
ott, azokban az üzem ekben , ahol vo ltak  o lyan  ká
derek, ak ik  va lóban k ép v ise ln i is tud ták  a dolgozók:  
gazdasági és po lit ika i érdekeit. Az egészségügy i in
tézm ényekben  nem  vo ltak  m indenü tt m unkásm oz
ga lm i tapaszta latokkal rendelkező  káderek, ezért 
az első  év  során nyer t tapaszta latok  nem  m inden 
esetben  vo ltak  pozitívak .

A z egészségügy i in tézm ényekben  m ű ködő  üze
m i b izottságok m unká járó l H erczeg Ju d it és W itt- 
m ann István szám ol be:* „A z egész országban  több 
m in t kétszáz egészségügy i in tézm én yn él m ű ködnek 
ü zem i b izottságok. E bbő l N agybu dapest te rü le té re 
82 ju t. A z  ország fe lszabad ítása  u tán  a ké t egész
ségü gy i sza k szerveze t a bennük töm örü lt do lgozók 
kívánságára m eg k ezd te  a b izo ttságok  s z e r v e z é s é t. . .

E gészségügyi in tézm én ye in k  közü l csak az 
eg ye tem i k lin ika i és e lm é le ti in téze tek  m aradtak 
m ostohák. Noha ezekn él is m ega laku ltak  az üzem i 
b izo ttságok , m ű ködésü k  nem  vo lt k ie lég ítő , m ert 
az eg yetem i hatóságok n em  ism erték  el jog i alapon 
álló szervezetn ek , m iv e l a n ép jó lé ti m in isz te r i ren
d e le t csak a n ép jó lé ti m in isz te r  fe lü g ye le te  alá tar
tozó in tézetek re  vo n a tk o z ik ;  m ár ped ig  az eg yete
m ek  egészségügyi in tézm én ye i a va llás- és közok
ta tá sü g y i m in iszter ha táskörébe ta rtoznak . H ogy 
m ilyen  nagy az ü zem i b izo ttság i in tézm én y je len 
tő sége, azt éppen az eg ye tem i k lin ikák  sorsa m u
ta tja . S zerte az egész országban  a kórházak éppen 
az ü zem i b izo ttságok  lendü letes kezdem ényező  és

* O rvosok  L ap ja , 1946., 4. sz., 229—230. old.



vég reh a jtó  tevéken ysége k ö ve tk ez téb en  ü zem képe
sekké vá lta k , m eg indu lt bennük az ú jjá ép ítés i m un
ka, szabá lyozták  az a lka lm azo ttak  bérkérdését, 
m u n ka ide jé t, hatásosan tám oga tták  az anyag- és 
éle lem beszerzést, szóva l röv id  idő  a la tt az ország 
egészségügy i szo lgálatába á llí to ttá k  in tézm én ye ike t.

N em  ez a h elyzet a k lin ikákon : i t t  az üzem i b i
zo ttságok  n em  m ű ködhetnek. A  do lgozók  nem  fo ly 
hatnak bele a közérdekű  in tézm én yek  irányításába 
és nem  egyen geth e tik  sa já t ü g ye ik  e lin tézését. Leg
nagyobb részü k  néhány ezer pengő s éhbéren  ten 
gő dik, va g y  f ize tés nélkü l k ín lód ik , a k lin ikák  leg
nagyobb része fű te tlen , sok az ab lakh ián y, az élel
m ezés rossz, a betegek ellá tása em ia tt kétséges.

Ez a h e lyze t egységes m egm ozdu lásra  k észte tte 
a k lin ikák  d o lg o zó it. . .  A z  e redm én y n em  m arad t 
el: a f ize tése k e t rendezték , a d íjta lan  m u n k á t m eg
szü n te tték , a ku ltu szm in isztér iu m ban  m o st készü l 
az egészségügy i sza k szerveze tek  közrem ű ködéséve l 

az ú j ü zem i b izo ttság i r e n d e le t . . .
R em élhető , hogy az eg ye tem i ü zem i b izo ttsá 

gok ugyan o lyan  jó  m u nká t fognak  végezn i, m in t az 
egészségügy i dolgozók m ár eg y  eszten de je  m ű ködő 
hasonló sze rveze te i.”

A z E gészségügyi A lk a lm a zo tta k  Szabad Szak- 

szervezete

A z orvosok szakszervezetével egy idő ben  — és 
egy h e ly iségb en  —  az egészségü gy i a lka lm azottak 
is m ega lak íto tták  szakszervezetüket, am elynek  első 
fő titkára  S árfi Rózsi m ű tő snő , e lnöke Boros M ar
g it védő nő , két a lelnöke ped ig  M eskó K á ro ly ápoló 
és T erd ik  Ferenc ü gyv ite li do lgozó volt. A  ké t szak- 
szervezet kezdettő l fogva szorosan együ ttm ű ködött, 
az üzem i b izottságokban m ár rögtön  a fe lszabadu lás 
után  lé tre jö tt a szervezeti egység  is, a k é t szakszer
vezet közös üzem i b izo ttságokat hozott lé tre  az in 
tézm ényekben . A  szervezeti egység  késő bb  teljes 
m értékben  m egvalósu lt: a k é t szakszervezet 1948- 
ban egyesü lt.

Az egészségügy i a lka lm azottak  szakszerveze
tének  célja iró l és a kezdeti eredm ények rő l szóló be
szám oló m egállap ítja:*  „A lig  v o l t  ország Európá
ban, ahol az egészségügyi a lka lm azo ttak  és m unká
sok o lyan  m ostohagyerekek  le tte k  vo lna, m in t ná
lunk. A  betegellá tásban  je len tő ségü k  m in d já r t az 

orvosé u tán  k ö ve tk eze tt, néha csaknem  egyenrangú 

vo lt ve le —  sorsuk cselédsors v o l t . . .
L egfon tosabb fe lada tunknak  ta r to ttu k  a m un

kabérek , m unka- és szabad idő  rendezését. Ez a 
harcunk —  m ely  az egészségügy i a lka lm azo ttak 
éle tn ívó ján ak  em elését célozza az e lm ú lt rendszer
hez k ép est —  m ég m a is te ljes  in ten zitássa l fo ly ik . 
A  p illa n a tn y i gazdasági h e lyze t nem  ad arra m ó
dot, hogy cé lja inka t ezen a té ren  m a m egva lósít
suk és így , ha en gedm én yeket teszü n k  is, sem m i 
esetre sem  ad ju k  fe l azokat az e lképze léseke t, am e
ly ek e t te rvb e  ve ttü n k  . . .

E nnek a m eg feszíte tt, le lkes m unkának  ered
m énye, h ogy m a S zakszervezetü n k  lé tszám a 6000, 
a Fő város te rü le tén  ped ig  72 egészségügy i in téze t
nél m ű köd ik  üzem i b izottság, a m e lyek e t az O rvos

* O rvosok  L ap ja , 1945., 2. sz., 110. old.

S za k szerveze tte l ka rö ltve  á llíto ttu n k  f e l . . .  26 v i 
d ék i városban, k öztü k  eg yetem i vá rosokban , m e
g ye i székh e lyeken  m ű ködnek  szerve in k , m e lyek k e l 
állandó kapcso la to t ta r tu n k  fenn.

D e nem csak az a célunk, hogy bérharco t fo ly 
tassunk, hanem  ú j egészségügyi ré teg  ko rszerű  ne
ve lését, a rég i szem é lyze t á tk ép zésé t k ívá n ju k  el
érni. N eve lésü gy i b izo ttságunk  21/2 éves ápolónő - 
képző  ta n te rve t do lgozo tt k i, m e lye t il le ték es ható
ságok m ár e lfogad tak  és az ő szi hónapokban  m ár 
m egindu l az ú j, m in taszerű  iskola . .  . M ost fo ly ik 
a m ár m ű ködő , szakképzetlen  ápolónő k egyéves 
to vá b b k ép ző  tan fo lyam ának  e lő készítése . . .  E lké
szü lt a fogo rvosi asszisztensnő k isko lá jának  ta n te r
ve. A  tan fo lyam o t el fog ják  végezn i a m ár m ű ködő 
asszisztensnő k is, hogy m egszű n jön  a kellő  hozzá
ér tés n élkü li m unka  és tén y leges seg ítő tá rsn ő i le
hessenek az orvosoknak. B efe jezésh ez köze led ik  a 
G yógyto rn ász szakosztá ly  kö te lező  to vá b b k ép ző 

tan fo lyam a, m e lyen  igen szép  szám ú hallgatóság 
v e t t  részt. E lő készü let a la tt van  m ű tő snő i, labora
tó r ium i és rtg -asszisztensnő i, szü lésznő i, stb . kép
ző k  ta n te rvén ek  k ido lgozása is . . .

S za k szervezetü n k  az eddig  elhanyago lt, tu d a t
lanságban ta r to tt  egészségügyi m unkásságot sza k 
m ai, ku ltu rá lis és po lit ika i téren  k íván ja  á tn eve lni  
és ú gy irányítan i, hogy fe le lő sség te ljes, ön tudatos 
tag ja i legyenek  a társadalom nak, m egfe le lő  seg ítő 
tá rsa i az orvosoknak, hogy ledő lhessen  vég re  a köz
tü k  levő  v á la sz fa l . .  .”

* * *

E három  dem okratikus testü let, i l le tv e  szerve
zet, a N em zeti B izottságok és a két szakszervezet 
fe led h ete tlen  és e léggé nem  becsü lhető  tev ék en y sé
get fe j te tt  k i a háború sú jto tta  ország egészség
ügyén ek  helyreá llítása, a fe lszabadu lás u tán  nap i
rendre kerü lt égető  prob lém ák m egoldása terén. 
V isszaem lékezve ezekre a m a m ár tö r ténetinek  szá
m ító idő kre, m egá llap íth a tju k : a dolgozók, az egész
ségü gy iek  le lk es tám ogatása adott erő t ehhez a nagy 
m unkához, am ely  a népért és a néppel egybeforrva 
fo ly t.

(Folytatjuk)

S zék e ly  Sándor d rv

Adatok Edward Brown 
angol orvos 
5 0 0  évvel ez e lő tt
M agyarországon t e t t  
u tazásáho z

Az Orv. H etil. 1969, 110, 1880. o ldalán  (Horus* 
16. szám) E dw ard  B row n M agyarországon te t t  u ta
zásáról írtam . Idő közben újabb érdekes és pontos, 
h ite les adatokhoz ju to ttam , részben B row n  é le tra j
zával és m unkásságáva l kapcsolatban, részben m a
gyarországi u tazása vonatkozásában.



H. Oldenburg, akinek megbízásából E. Brown 
Magyarországon járt

A  D ictionary o f N a tion a l B iography, O x fo rd , 
U n ivers ity  Press, 1963— 64, részletesen  közli a B row n  
csa lád  életrajzát.

A pja Thomas B row ne, M. D. (1605— 1682), а 
„Relig io m edici” (1642), „Pseudo-dox ia  ep idem ica ” 
=  „V u lgar Errors”  (1646) és sok m ás k ön yv  szer
ző je. 1633-ban Leidenben avatták  orvossá, nagyon 
sikeres orvosi gyakor la to t fo ly ta to tt N orw ichban, 
1671-ben II. K áro ly  k irá ly  lá togatása idején  lovaggá 
ü tö tték . Ő  is —  akárcsak fia  —  sokat u tazott k ü l
fö ld re. N em  volt tag ja  a R oya l Societynek.

E dw ard B row ne M . D. —  u tazónk —  a leg id ő 
sebb  fiú. 1644-ben N orw ichban  szü letett. S zü lő vá 
rosában, majd 1657-tő l 1663-ig C am bridge-ben, a 
h íres T rin ity  C o llege-ben  tanu lt, ahol a M. B. fok o
zato t nyerte el, m ajd  v issza té r t N orw ichbe. B row ne 
gyakran  járt táncoln i a herceg i kastélyba, csodálta 
az o tt látható d rágaköveket, a herceg bá ty jáva l is 
barátságban volt. G yakran  végzett boncolásokat k u 
tyákon , néha m ajm on, bor jú lábon  és pu lykaszíven . 
Tanulm ányozta a bo tan iká t; orvostudom ányi, szép - 
irodalm i és teo lóg ia i k ön yvek et o lvasott, apja 
könyvtárában leh e tő sége v o lt  képezn i m agát. A p ja 
rendelő jében  betegeket is lá to tt. „Február 16-án 
W ard A nna asszony a d ta  n ek em  az első  honoráriu 
m ot, 10 sh illinget” —  ír ja  fe ljegyzésében . E gy  hét 
m ú lva  m ár Londonban ta lá ljuk . A  Szent B erta lan 
kórház orvosának, T ern e d r.-nak  elő adásait h a ll
gatja , ak inek leányáva l, H enriettáva l 1672-ben há
zasságot köt. B row ne T erne elő adásain k ész íte tt 
jegyzete it  a B ritish M useum ban  ő rzik. A  ku rzus v é 
geztéve l Browne v issza tér t N orw ichbe és nem sokára 

218 m egkezd te utazásait. E lő ször Észak-O laszországba

m ent és Franciaországon keresztü l tér t haza. O x- 
fordban fo ly ta tta  orvosi tanu lm ánya it és 1667 jú 
n iusában e ln yer te  a M. D. cím et. H at hónappal k é
ső bb a R oyal S oc ie ty  tag ja  le tt  (F. R. S.).

1668 augusztusában Y arm outhban hajóra szállt, 
R otterdam , Lyden, A m szterdam  és U trecht vo ltak 
útjának je len tő sebb  á llom ásai, m eglá togato tt m ú 
zeum okat, könyvtárakat és tem p lom okat, e lő adáso
kat ha llga to tt és m ű ve lt em berekkel beszélgetett. 
M ajd A n tw erpenbe u tazott és K ölnben fe jezte be 
utazását 1668. ok tóber 10-én. K övetkező  ú tja B écsbe 
vezetett, ahol szoros barátságot kötö tt a b irodalom 
könyvtárosáva l, P etrus L am beciusszál. 1668— 69 te 
lé t B écsben tö ltö tte, n y e lv ek e t tanu lt és u tazott. A  
görög n ye lve t tá rsa lgási fokon  tanu lta . B écsbő l 3 
hosszabb u tazást tett. Az első délkeletre, m ajd  a 
D unát észak i irányban keresztezve M agyarország 
bányav idékeire, a K árpátok n yu ga ti vonu la ta iba v e 
zetett és április közepén  tér t v issza Bécsbe, m ajd 
m ásodik ú tja során S tá jerországban és K arin th iá- 
ban járt, m eglá togatta  Idrija h iganybányá it, egészen  
Páduáig ju to tt e l és jú liusban  tér t v issza Bécsbe. 
H arm adik ú tja 1669 ő szén B écsbő l M agyarországon 
át a D una m entén  és M acedónián keresztü l T hessa- 
liába, Larissába vezete tt, aho l m eg lá togatta  az o tto - 
m án k irá ly i palotát. B u lgár ián  keresztü l tért v issza 
ism ét Bécsbe, ahonnan 1669 novem berében  indu lt 
haza és ez a lka lom m al D rezdán és H am burgon k e
resztü l u tazott.

U tja i során m eg figye lte  a term észeti és tö r té
nelm i nevezetességek et és m indazt, am i h iva tásáva l 
összefüggött. R ajzokat készített, m elyek  közü l n é 
hányat a B r itish  M useum ban ő riznek. Budán a k e
le t i v ilágba érkezett és L arissában ta lá lkozott a 
Grand Seigneurrel. T anu lm ányozta a régi görög em 
lékeket és fan táziá jában H ippok ra tészt követte. H a
zatérve é le te csaknem  egész hátra levő  részét Lon
donban tö ltö tte, ill. 1673-ban a kor több n eves sze
m ély iségéve l együ tt ú jabb ú tra indu lt, ezú tta l K öln, 
A ix-la -C hapelle, L iége, L ouvain , G hent, B ruges v o l
tak  je len tő sebb  á llom ásai. U tazása iró l szóló beszá
m olók 1673-ban, m ajd  1677-ben és 1685-ben je len 
tek  m eg. 1672-ben a ,,H istory o f the C ossacks” fo r 
d ítását közli és 1700-ban T hem istok lész és Serto r ius 
életérő l ír t D ryden „P lu tarch”-jában.

1675-ben a C ollege o f P hysic ians tag ja le tt  és a 
F leet S treeten  a Sa lisbu ry  C ourtban lakott, a k irá ly  
orvosa le tt. 1682. szep tem ber 7-én vá laszto tták  a 
Szent B erta lan  K órház orvosává, 1694— 1704 között 
pénztárosa, 1704— 1708 között elnöke v o l t  a College 
of Physic ians-nek. N agy  gyakor la ta  vo lt a m ed ic i
nában, sok  h íres em ber tar tozott baráti köréhez. 
M int kortársai ír ják  róla, h iva tásában  elért sikere it  
jó á lta lános képességeinek  és érdekes társalgási 
készségének  köszönhette. Fennm arad t jegyzetei ar
ról tanúskodnak, h ogy  kem én yen  dolgozott h iva tá 
sában és •—• bár jó l is indu lt —  korán ism ert le t t  o r
vosok, sebészek  és gyógyszerészek  között. Már 1673- 
ban m egszervezte 13 orvos és 10 sebész ta lá lkozóját. 
N agyszám ú leve le  és kézirata ta lá lható  a B r itish 
M useum ban, m elyek  között a legkorább i a Szen t 
B erta lan  K órház „Pharm acopoeiá”- ja  1670-bő l és 
néhány  ap jának írt leve le . 1708. augusztus 28-án 
N orth fleetben , K en tben  ha lt m eg és it t  tem ették  el. 
E gy leánya és egy  orvos f ia  vo lt. F ia, Thom as



B row ne M. D. (1672— 1710) k evésb é vo lt  je len tő s h i
vatásában.

Az u tóbb i években  az O lden bu rg -leve lezés k i
adásával je len tő s adatok kerü ltek  napvilágra, m e
lyek  új és pontos adatokat nyú jtanak  szám unkra 
Edw ard B row n M agyarországon te tt u tazásával kap 
csolatban.

A z O ldenburg-levelezés önm agában is je len tő s 
a tudom ánytörténetben. A  b rém ai szü letésű  H enry 
O ldenburg 1653-ban m in t városának C rom w ellh ez 
kü ldött követe  kerü lt A ng liába. 1662-tő l m in t a 
R oyal S oc ie ty  titkára, m ajd  a titkárság fo lyó ira tá 
nak, a Ph ilosoph ica l T ransactionnak a k iadója é lő 
központja vo lt az angol és nem zetközi tudom ányos 
életnek. O ldenburg fá radhata tlan  m unkájának nagy 
szerepe vo lt abban, hogy  a R oya l Society  az akkori 
európai tudom ányos é le t leg fő b b  központjává n ő tte 
k i m agát. A  R oya l S oc ie ty  Bacon eszm éit k íván ta 
m egvalósítan i. O ldenburg szoros barátságot tar to tt 
fenn  a nagy  kém ikussa l, R obert B oyle-lá l. R ajta k e 
resztü l fo ly t  le  Spinoza és B oy le te rm észetfilozó fia i 
vitája. O ldenburg leve lezése  az egy ik  leg fon tosabb 
forrása a m odern term észettudom án y ke le tk ezési 
éveinek , am i ér thető vé teszi, hogy  k iadására a tu 
dom ánytörténet két n eves képv ise lő je , a H all- házas
pár vá lla lkozott. The C orrespondence of H en ry  O l
denburg. I— V. E d ited  and tran sla ted  b y  A . R upert 
Hall and M arie Boas Hall. M adison, M ilw aukee and 
London, The U n ivers ity  o f W isconsin  Press, 1965—
1968.)

Az 1968-ban m eg je len t V. kö tet többek között 
6 levelet közöl, am ely  levé lvá ltás O ldenburg és 
B row n között történt. E dw ard  B row n ugyan is a R o
ya l Society  m egbízásából jár t K e le t Európában, így 
M agyarországon is. B row n  O ldenburghoz ír t és 1668. 
novem ber 26-án B écsbő l k e lteze tt leve lében  fe l
a jánlja szo lgá la ta it, hogy  term észettudom ány i m eg
f igye léseket végez M agyarország arany-, ezüst-, h i
gany- és rézbányáiban, N ém etország és A usztr ia 
term észeti lá tványosságaiban . Erre vá laszo l O lden 
burg 1668. decem ber 18-án k e lt  leve lében , am ely 
ben u tasításokat ad B row nnak, hogy  „érdek lő d jön 
és végezzen  m eg fig ye lések et az ásványokró l, fo rrá 
sokról, m eleg fü rdő krő l, fö ld rő l, kő bányákró l, fé 
m ekrő l, . . .  a m agyar v itr io lró l, . . .  E rdély  sóbányá i
ról, . . .  C rem n itz a ran y- és h iganybányáiró l, 
. . .  Schem n itz ezüstbányá iró l, . . .  kü ld jön  néhány 
ércm intát, . . .  tanu lm ányozza, hogy hogyan n yer ik 
a fém ek et az ércekbő l, s tb .” B row n  O ldenburghoz 

in tézett és 1669. feb ru á r 4-én k e lt  2. leve léb en  közli 
első  m eg figye lése it és m egír ja , h ogy  „van jó  m agyar 
v itr io lom  te rm észetes k r is tá lyb a n ”. O ldenburg 
B row nhoz írt 2. lev e le  1669. m árc ius 1-én kelt. M ajd  
B row n O ldenburghoz ír t és B écsben, 1669. április
10-én ke lt 3. leve léb en  M agyarország réz-, ezüst- és 
aranybányáiban (Chrem nitz, Schem nitz) te tt lá toga
tásairól szám ol be. B row n  O ldenburghoz ír t és K a- 
r in th iában, St. V eitben  1669. m á ju s 21-én ke lt  4. le 
velében  ír ja: „A zon  célból, h ogy végreha jtsam  azo
ka t az u tasításoka t, a m e lyek k e l a R oyal S ocie ty 
m egbízásáva l m eg tisz te lt engem , m árciusban M a
gyarországra u ta zta m  és m egszereztem  a leg több  ás
vá n y t azok közü l, am it ön em líte tt, és fe lv ilágosítá 
sokat szereztem  a bányam unkások tó l és a bán yavá
rosok lakóitó l, kü lönösen az ön kérdése ive l kapcso-

A Royal Society Edward Brown korában

latban. K ü ld tem  önnek M acdugall kap itánnya l eg y 
doboz ásványt, ak i 10 nap ja  in du lt el B écsbő l eg ye
nesen Londonba, rem élem , idő közben  m egkap ta 
azokat, . . .  néhány róm ai em lék e t szereztem  M a
gyarországon, Lenénél, egy rég i róm ai erő dben, eg y 
m érfö ld re K om árom  a la tt a D una dé li pa r tján ”. Ér
dekes m ég Thom as B row ne-п а к  O ldenburghoz ír t  
és 1669. m á jus 30-án k e ltezett leve le ; beszám ol, 
hogy leve le t kapott fiá tó l B écsbő l, am elyben  le ír ja, 
h ogy  járt M agyarországon néh án y  bányában, 
Schem nitzben, C rem nitzben és N ew solban , és sok 
fü rdő ben és ásványv íz  forrásnál. M egírta, hogy  „na
gyon  rossz és veszé lyes az u tazás” azon a v idéken 
G yő rön és K om árom on tú l és a katonák  tám ogatása 
nélkü l, ak ik  leve le ik k e l és „huszár gárdáva l” seg í
tették , nem  le tt vo lna képes továbbu tazn i. E le v é l
ben em lítést tesz  arról a dobozról, am it fia  kü ldött  
M acdugall kap itánnyal.

Láthatjuk tehát, hogy  E dw ard  B row n kétszer 
járt M agyarországon, elő ször 1669 m árciusában a 
Felv idéken  és m ásodszor 1669 augusztus— szep tem 
berében, am ikor az ország közepén, a Duna m en tén 
utazott végig.

M agyar vonatkozású  rész le tek et ta lá lunk  Tho
m as B row ne-nak  fiához, E dw ard  B row nhoz B écsbe 
ír t leve le iben , am ely  m eg je len t K eyn es, G .: The 
W orks of S ir Thom as B row ne, Vol. IV. London, Fa- 
bér, 1963. c. m unkája 34— 48. o ldalán.

N eve h elyesírásáva l kapcsolatban m egjegyzem , 
hogy  az irodalom ban —  m ég az eredeti m unkákban 
is  —  nevét gyakran  „e”-v e l (B row ne), m áskor „e”  
n élk ü l (B row n) ír ják.

1891-ben je len t m eg S zam ota  István : Régi u ta 
zások  M agyarországon cím ű  könyve, am ely  szórvá
nyosan  elő fordu l m ég könyvtára inkban . Szam ota 
könyvében  a francia ford ításbó l m agyarra ford ítva 
közli E dw ard B row n  A  B r ie f A ccou n t o f Som e T ra
ve ls  in Hungária, etc. cím ű  m unkájá t. E könyvbő l 
v e tt  át néhány  érdekes rész le tet H araszti— P ethő : 
Ű tika landok  a rég i M agyarországon cím en a Tán
csics K iadó gondozásában 1963-ban m egjelen t köny 
vébe.

A  v ilágh írű  vesepatho lógus és k lin ikus Richard 
B r igh t  150 évve l késő bb ism erte és alapu l ve tte  Ed
w ard  B row n u tazásának  tapaszta la ta it, h iszen lé 
n y eg ileg  hason ló cé lla l és közel azonos ú tvonalon 
u tazott M agyarországon 1815-ben, m in t 1669-ben 
Edw ard Brown.

H onti József dr.

M egköszönöm  M akkai László dr. k an d id á tu sn ak , 
a  M TA  T ö rtén e ttu d o m án y i In té z e te  fő m u n k a tá rsán a k , 
hogy  fe lh ív ta  a  f ig y e lm em et az O ldenbu rg - leve lezésre .



R o n a ld  C la rk :  J .  B . S. T h e  L ife
a n d  W o rk  o f J .  B. S. H a ld a n e . P re fa c e
b y  S i r  P e te r  M e d aw ar. H o d d e r  a n d  S to u g h to n  P u b l is h ers .  
L o n d o n . 1968. 286 o lda l. 20 f é n y k é p .

Egy fo rrada lm ár tu d ó s 
é le tú tja

K evés tudósnak fon ód ik  annyira össze az é lete 
é s  egész tevékenysége a népért, a h a ladásér t és a 
szocia lizm usért v ív o tt  küzdelem m el, m in t a nagy 
m arx is ta  b iológusé és örök lésku ta tóé, J. B. S. Hal- 
dane-é. É lete, m unkássága m ég szem ünk  e lő tt  fo ly t 
le. 1948-ban a cen tenár is ünnepségeken  a m agyar 
közönség szem élyesen  is  m egism erte a n a g y  tudóst 
és a m ég nagyobb em bert, ak it sokan  ra jongásig 
szere ttek , ő szintén b ecsü ltek  és követtek , de ak inek  
h arcos m arxista v ilágn ézete , kom m un ista  párttag
sága  határozott e lu tasítást és e llenkezést vá lto tt k i  
a z  „apo lit ikus” tu d om án y t h irdető  tu dom ányos és 
tá rsada lm i körökben.

H aldane 1964-ben h a lt  m eg A ng liában . Kör
n yeze te , m unkatársai és barátai, de e llen sége i és 
e llen ző i is élnek, ezért n agyon  nehéz fe lad a to t vá l
la lt  a  haladó tudósok b iográ fiá i révén  ism er tté  vá lt  
k itű n ő  író, Ronald C la rk , am ikor H aldane-nak az 
em bernek , a tudósnak, a hazájáért m inden  fron ton 
h ő siesen  küzdő , a h a ladásér t m inden  á ldozato t vá l
la ló  politikusnak m in d vég ig  m egbízható  adatokra 
tám aszkodó életra jzá t m egalkotta . A z é letra jzhoz 
S ir  P e ter  M edawar, H aldane egykor i tanártársa és 
barátja  írt bevezető t, rám utatva arra, h ogy  H al
dane a m odern b io lóg ia  kétség te lenü l egy ik  legna
gyobb  tudósa, ak inek  befo lyásához a lig  ér t fe l bárki  
is, és íg y  — ha v ilágn ézetü k  kü lönbözött is  —  életé
nek  m egism erését érdekesnek , fon tosn ak  tartja. 
H aldane je len tő ségét m indennél jobban b izonyítja 
az, h ogy  az A ngol K irá ly i Társaságnak —  ahogyan 
az angolok  tudom ányos akadém iá jukat nevezik  — 
tag ja  vo lt, és a S zov je tu n ió  T udom ányos A kadé
m iá ja  és szám talan m ás tudom ányos akadém ia is 
tag jává  választotta. B üszkén  m ondhatta  e l m agáról, 
h o g y  közvetlen  tan ítván ya i közü l harm incná l is 
töb b en  le ttek  az A n go l K irá ly i Társaság tag ja i.

John Bur don Sanderson  H aldane —  a továb 
b iakban  ahogyan ő  m agá t nevezte: J. B. S. — 1892. 
n ovem ber 5-én Skóciában , egy, m ú lt já t a X II. szá
zad ig  v isszavezető  sk ó t ő snem esi családból szárm a
zott. Családja büszke v o lt  arra, h ogy  h ő siesen  v i
se lték  e l a szenvedéseket, é le tüket a hazáért és a 
n épér t gyakran kockára te tték  és nem  r itkán  fel 
is  áldozták. Ebben a hagyom ányban  nő tt fe l J. B. S. 
A p ja  John Scott H aldane orvos, az ox fo rd i egye
tem en  az élettan  professzora, a róla e ln eveze tt  lég
zésv izsgá ló  berendezések  m egalkotó ja , a légzés- 
funkc iós vizsgáló tech n ik a  m egterem tő je. K u ta tá
sa it  nem csak egyetem i in tézetében , h an em  a v illá 
jában  létesíte tt m agán laboratór ium ában is  fo ly 
tatta.

J. B. S. h a lla tlan  szellem i képességek rő l tesz 
m ár k isgyerm ekkorában  tanúságot. M ie lő tt az e le
m i iskolába beíratnák , m ár ír, o lvas, ha tszám jegyű 
szám okka l számol. A  képességeit a ty ja  fe lism er i: 
laboratórium ában m ár gyerm ekkorában  laboráns

ként, m unkatárskén t m egism er i a tudom ányos ku
ta tás sze llem i légkörét, és a tudom ányos á ldozat- 
vá lla lást. A z apa a légzésfunkciós v izsgá la toka t 
saját m agán, fián  és m unkatársain  végezte . A  m a
gas ku ta tó i sz in ten  á lló  fia ta l k is isko lás —  ak it a 
szü lő i házban a tudom ányos á llításokban  va ló  ké
te lkedés és m inden té te l u tánv izsgá la tának  a szük
ségessége szellem ében  neveltek  —  n eh ezen  illesz
ked ik  az abszolú t tek in té ly  e lvét k ép v ise lő  angol 
ar isztok ra tikus szem lé letű  iskolába. A  k lasszikus 
irodalom  alapos m egism erése, a f ilozó fia  irán ti ér
dek lő dés fe léb redése —  és sok tek in te tb en  a m agá- 
rahagyato ttság  —  le t t  közép iskola i éve in ek  je llem 
ző je. A p ja  a w a lesi és a skócia i bányák  szellő zésé
vel, a bányászok  légzésének  kérdéseive l is fog la l
kozott, e v izsgá la tokban  is részt v evő  f ia  e ku ta
tások  során ism erte m eg a bányászok n eh éz m un
káját, rossz keresetét, nehezen  e lv ise lh e tő  szociá lis 
körü lm ényeit. A lapvető  m unkaegészségügy i ku ta 
tásai során ta lá lta  m eg h e lyé t a bányászok  és a ne
héz f iz ik a i m unkát végző k  társadalm ában.

A z e lső  v ilágháború  kezdetén  egy  sk ó t gárda
ezredben von u l a frontra. H alla tlan  bá torságró l tesz 
tanúságot: fe lder ítő  járő r, m ajd g rán á tvető  csoport 
parancsnokakén t szerez egyedü lá lló  m egbecsü lést. 
S eb esü lése u tán  M ezopotám iába kerü l zászlóaljá
val, ahonnan  ú jabb sebesü lés u tán Ind iába helyezik 
át. M egism erked ik  a h indu  ku ltú ráva l és Ind ia le l
kes h ív év é  vá lik . A  háború végén  az ap jáva l a ten 
gera la ttjá rók  legén ységén ek  légzési v iszonya iva l 
fog la lkozott. Fon tos k ísér leteket és ön k ísér le tek et 
végeznek , veszé lyez te tve  sa ját életüket.

O xfordban  részesü l term észettudom ányos k i
képzésben , ahol ö rök léstan i-m atem atika i ku ta tása i
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1937-ben a Trafalgar téren egységfront nagygyű lés 
szónokaként

röv idesen  á lta lános e lism erést aratnak. E ku tatások 
során  derít e lső kén t fén y t arra az ism ert, de nem 
ér te lm ezett je lenségnek  a lényegére, hogy  m iért 
lassu lt m eg az evo lúció  fo lyam ata . A  genetika  és az 
enzim atikus je lenségek  m atem atika i ér te lm ezésével 
fog la lkozó ku ta tása i a lap ján  a nagyn evű  táp lá lko
zás-b iokém ikus, H opkins p rofesszor, m unkatársá
nak  választja . H aldane tudom ányos ku ta tása i h a 
m arosan  az örök léstan  a lapvető  je len sége it teszik 
k r itika i ér tékelés tárgyává.

K ezdettő l arra tö rekedett, hogy  a tudom ány az 
em beriség, első sorban  ped ig  a dolgozó osztá lyok 
közk incse legyen . A  w a lesi és skó t bányászokkal 
va ló  kapcsolata i során m egtanu lta , h ogy  m ilyen  h i
h ete tlen ü l nagy  a dolgozók érdek lő dése a ku ltú ra 
irán t, de fe lism erte azt is, h ogy  ezt á lta luk  e lérhető 
form ában ke ll nek ik  nyú jtan i. J. B. S. tudom ányos 
népszerű sítő  tevék en ységét, az ism eretter jesztő 
m unkák  és köz lem ények  m egírását egyéb irányú  te 
vék en ységéve l egyenrangúnak , ső t gyak ran  fon to
sabbnak  íté lte  m eg. „D aedalus” cím ű  m ű ve a b io ló
g ia i fe lfed ezések et k íván ja  ism er tté  ten n i és sok 
m ás közlem énye, e lő adása és a m ind gyakoribbá 
vá ló  rád ióelő adásai ham arosan  A ngliában  a leg is
m ertebb  és legelism erteb b  tudom ánynépszerű sítő vé 
teszik . J. B. S .-п е к m indenrő l m egvan  a vé lem é
n ye, am elyet m inden  esetben  a haladás, a nép, a 
dolgozók érdeke szabott m eg és á lláspon tjának  ha
tározott form át is ad. Így  vá lik  J. B. S. m ind inkább  
az angol dolgozók élő  le lk iism eretévé.

1927-ben az é le t k e le tkezésének  m ater ia lista 
elm é le té t teszi közzé. H ason ló e lm éle tet röv iddel 
elő bb  a nagy  szov jet b io lógus, O parin is fe lá llíto tt. 
A  két ku tató közel egy id e jű  e lm éle te  egym ástó l 
fü ggetlen ü l a laku lt ki.

J. B. S. m rs. H elen  B u rghest, eg y  vá ló fé lben 
levő  riporternő t k íván t fe leségü l venn i. A  cam - 
br idge-i egyetem  tanácsa ezt az egyetem  tek in té lyé
ve l összeegyezteth etetlen n ek  ta r to tta  és J. B. S .-t 
fe l akarta függeszten i a tanszékébő l. H osszas, sok

fórum on átm en t v ita  u tán  a m agasabb szervek  J. B.
S.-n ek  adtak ugyan  igazat, de a cam bridge-i eg y e 
tem en  m aradása, az eg y e tem  köreivel va ló eg y ü tt
m ű ködése m ind nehezebbé v á lt  és fokozta osz tá ly 
társadalm átó l va ló e lkü lön ü lését.

F e leségével e llá toga to tt a  Szovjetun ióba, aho
vá  a Szov jet M ező gazdasági T udom ányok A k ad é
m iá jának elnöke, V a v ilo v h ív ta  m eg. J. B. S. 
M oszkvában és L en ingrádban  elő adásokat ta r to tt, 
m egism erte és nagyra é r ték e lte  a szovjet g en e tik u 
sok  ku tatásait.

1932-ben C am bridge-bő l a londoni egyetem re 
h ív ják  m eg egyetem i tanárnak . Ö rökléstani k u ta 
tása i m ind ism ertebb n ev e t szereznek  neki. A  vér 
zékenység, a színvakság és szám os más b etegség 
örök letességét, az örök lés m ód já t és következm é
n ye it m in taszerű en  tisztázta .

J. B. S. egyre jobban közeled ik  országa ha ladó 
erő ihez. N ém etországból H itle r  ha ta lom átvéte le 
u tán  m egindu l a haladó tudósok , a szárm azásuk 
m iatt ü ldözöttek  m enekü lése. J. B. S. kezdettő l fog 
va  igyekszik  a m enekü lő kön  nem csak segíten i, h a 
nem  ő ket m eg fe le lő  m unkakörbe is elhelyezn i. Így 
J. B. S. vo lt  az, ak i B oris C ha in t —  aki F lo rey- 
va l késő bb a pen ic illin t izo lá lta  — m unkához, 
új hazához segíte tte . T evék en ysége m ind k öze
lebb  ju tta tta  a n eves tu d óst A ng lia  szocia lista, 
m ajd kom m un ista köreihez. A  spanyol po lgárhá
ború idején  három szor k ereste  fe l a köztársasági 
Spanyolországot, tanáccsal és tám ogatással szo lgá l
ta  a köztársasági korm ányt és m ég szorosabb k ap 
cso la tba kerü lt a kom m un ista  m ozgalom m al. Így 
A ngliába v isszatérve b e lép ése  a kom m unista párt
ba term észetes k övetk ezm én ye vo lt eddigi tapasz
ta la ta inak  és törekvéseinek . Spanyolországban is 
m erte m eg a lég i bom bázások borzalm ait. Ezért h a 
za térve m ozgalm at ind íto tt a  légvédelem  fok ozá
sára, az óvóhelyek  ép ítését szorgalm azta és m in t
hogy  a korm ány ezt —  f igye lem m el a m ünchen i 
egyezm ényre —  nem  ta r to tta  szükségesnek, J. B.
S. m ind  határozottabban a k o rm án y t tette  fe le lő ssé 
a légvéd e lm i program  elm aradásáért.

Ekkor sem  hanyago lta  e l tudom ányos ku ta tá 
sait, ö rök léstan i v izsgá la ta it.

A  m ásod ik  v ilágháború  kezdetekor a had iten 
gerészet fő leg  a búvárha jókban  tartózkodók é le t
tan i p rob lém áinak  k u ta tásáva l b ízta meg. F e lm e-

önkísérlet közben a túlnyomásos kamrában. 
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rü lt ezen  tú lm enő en az egyszem élyes bú vá rba  jók 
n ak  speciá lis célokra v a ló  felhaszná lásának  leh e
tő sé g e  is. M indkét p rob lém a élettan i k u ta tásá t a 
legszigorúbb  titok tartás k ö te lezettségéve l H aldane- 
re b ízták , aki m unkatársa iva l, első sorban késő bb i 
m ásod ik  fe leségével, H elen  S pu rw ay d r -ra l önk í
sér le tek  hosszú során át tisztázta  ezeket a katona i 
szem pon tbó l fontos, az önk ísér letek  tek in te téb en 
v eszé ly es  kérdéseket, ö n k ísé r le te i során J. B. S. 
ger incvelő sérü lést szenvedett. A  ku ta tások  sz igo
rúan  t itk os je llege m ia tt e m unkájáról az egye tem i 
ha tóságok  m it sem  tu d tak  és m in thogy p o lit ik a i e l
len fe lü k n ek  tek in tették , neh ezíte tték  tudom ányos 
leh e tő sége it , egyén i he lyzeté t.

A  m ásodik v ilágháború  után vá lt ism eretessé, 
h o g y  a Szovjetun ióban  e líté lik  a k lassz ikus W eis- 
m an n— Morgran-irányzatú gen etik á t és L iszenko is 
ko lá ja , elgondolásai v e t ték  át a vezetést. H ill  ekkor  
lem on d o tt szovjet akadém ia i tagságáról, J. B. S. 
azonban  e lengedhetetlennek  tartotta —  m ie lő tt  ál
lá s t  fog la lt  volna —  az anyag alapos ism ereté t. A 
L iszenko-ü gy m iatt —  am i a ve le  baráti v iszonyban 
lev ő  V av ilov akadém ikus háttérbe szorításá t je len 
te t te  —  m eghidegü lt u gyan  J. B. S. v iszonya a kom 
m un ista  párthoz anélkü l, hogy  a pártta l szak íto tt 
vo lna . M egtartotta szov je t akadém iai tagságá t is  és 
vá ltoza tlanu l kapcsolatban  m aradt a szov je t ku ta 
tókka l.

E lső  fe leségétő l e lvá lt, m ásodik fe leség e  tan ít
ván ya , Helen S pu rw ay dr. le tt, ak i m indenben  igazi 
tá rsa  volt. A  m ásodik v ilágháború  u tán  ig en  fon tos 
örök léstan i ku ta tásokat végzett és a m atem atika i 
szem lé le tű  b io lógia i irányzatnak , a m atem atika i 
sta tisz t ik a  számos fe jezetén ek  vá lt m egterem tő jévé, 
i l le tő leg  fejlesztő jévé. A  szakadék a h iva ta los tu 
dom ányos körök és J. B. S. között m ind inkább  fo 
kozódott azután, h ogy  A ng lia , a nyuga ti á llam ok  és 
a Szov jetun ió  közötti kapcso la t lazává, m a jd  e lh i- 
d egü lt té  vált. A m ikor ped ig  1956-ban a szu ez i ka
land  idején  A nglia bom bázta  Szuezt és E gyip tom ot, 
J. B. S. az em igrációt vá laszto tta , fe leség év e l In
d iába költözött és K a lku ttában  az Ind ia i S ta tisz t i
ka i In tézetben fo ly ta tta  tudom ányos és m in d en ek 
e lő tt  ok tató tevék en ységét.

K örü lötte k ia laku lt az ind ia i b io lóg ia i kutatók  
egész serege. Ind iában vég ze tt  ku tatásai n agy  nem 
zetk öz i elism erésre te t tek  szert. E lnyerte a N obel- 
díj összegét m eghaladó F e ltr ine lli-d íja t, am elyet 
sz in te  te ljes egészében  ku ta tása i fedezésére, tan ít
ván ya in ak  anyagi tám ogatására ford íto tt. K éső bb 
K alku ttábó l az ind ia i O rissza á llam beli B hubanes- 
w arb a  költözött, aho l új genetika i k u ta tó in tézetet 
lé tesíte ttek  az ő  és tan ítván ya i szám ára. A z új in 
tézetb en  végzett ku ta tások ró l és é le te  összefog la ló 
eredm ényeirő l több tanu lm ányú tján  az elő adások 
egész sorában szám olt be. A z U SA -ban  rendezett 
nem zetköz i genetika i kongresszuson  b é lvérzése tá
m ad t és orvosai ham arosan  m egállap íto tták , hogy 
bélrákban  szenved. A  m ű té t csak id ő leges javu lást 
h ozo tt és J. B. S. é le te  u to lsó  szakaszában verseny t 
fu to t t  az idő vel, h ogy  a halá la e lő tt m in é l többet 
végezh essen  el k itű zö tt fe ladata i közü l. 1964. de
cem ber 1-én huny t el.

Haldane „nem  eg ye tlen  szem ély vo lt, hanem 
va lóságos te rm észeti e rő ” m ondotta jogga l az egyik

bírálója, h iszen  r itkán fordu l elő , hogy  egy  zsen iá
lis ku ta tó  az egész é leten  át tö retlenü l m egő rzi az 
ideo lóg ia i egységet, az ő szin te h azafiságot és a tu
dom ányos k u ta tás szenvedélyét, és e hárm at har
m on ikus cse lek vő  egységbe olvasztja.

A  n agyon  érdekes és m in taszerű  k iá llítású 
könyv a ná lu n k  kevéssé ism ert H odder és S tough 
ton london i k iadó m unkáját d icséri.

B u gyi Balázs dr„

A v ilág  minden tá já ró l

Prémium antinikotinisták számára. K öv eten d ő  p é l
d á t m u ta to t t  egy  am erik a i cég: 10 d o llá r  p rém iu m o t 
kap  az az  a lk a lm az o tt, ak i a  m u n k a h e ly é n  ab b a h ag y ja 
a d o h án y zás t. N em so k ára  33 a lk a lm az o tt h ag y ta  ab b a  
a d o h án y z ás t és k a p ta  m eg a p rém iu m o t. A  cég az t re
m éli, hogy  n em csa k  a lk a lm a z o tta in a k  az egészsége ja
v u l és csö k k en  a betegség m ia tt  k ieső  m unka idő , h a 
nem  a  d o h á n y z á s ra  szán t m in teg y  n a p i fé l ó ra  is fe l
szab ad u l és e z a la tt  is hasznos m u n k á t végeznek .

*  *  *

Emberi hepatitis vírust izoláltak Londonban. A. J .
Z u ck e rm a n n  és m tsa i a london i K özegészségügy i és 
T rópus i O rv o s tan i F ő isko lán  — eg y ü ttm ű k ö d v e  az O r
v o s to v áb b k ép ző  F ő isko láva l — egy id ü lt h ep a tit isb en 
és c i r rh o s isb a n  szenvedő  beteg  v é rsa v ó jáb ó l egy o lyan  
v íru s t iz o lá l ta k , am ely e t edd ig  egér h e p a ti t is  v írusk é n t 
ism ertek . A  v íru s  in tigén  tu la jd o n sá g a i h aso n ló k  a  se
ru m  h e p a t i t is t  okozó anyaggal, am ely  — Z u ck e rm an n  
sz e r in t — n em  v írus. A  se ru m  h e p a ti t is t  okozó „ ism e
re tlen , szap o ro d ó  tényező ” nem  ta r ta lm a z  n u k le in sa va t, 
az eg é r h e p a ti t is  v írus, am ely  Z u ck e rm an n  sz e r in t em 
beri fe r tő ző  m á jg y u lla d ást is okozhat, szab á ly o s v írus, 
e le k tro n m ik ro sz k ó p p a l is fe lism erhető .

*  *  *

Candida albicans — pelenkázott csecsemő k bő r
gyulladását okozza. Az a la b a m a i eg y e tem en  egy k u ta 
tó  cso p o rt 35 d e rm a tit ises  p e len k á zo tt csecsem ő  közü l 
27-nél m e g á llap íto tta , hogy a  gyu lladásos, nedves bő 
rön  ca n d id a  a lb ican s tenyész ik . Egy 25 csecsem ő bő l á lló  
k o n tro l l  cso p o rtb ó l ö tn ek  a  b ő ré rő l te n y ész e tt k i a c. 
a lb icans. A  b ő rgom bán  k ív ü l szám os egyéb b a k té r iu m  
is k ite n y é sz e tt  e 27 csecsem ő  b ő ré rő l ésped ig : 18 ese t
ben  E sch e r ich ia  coli, 15 ese tb en  staphy lococcus au reus, 
5 e se tb e n  m icrococcusok  és 4 ese tb en  staphy lococcus 
ep id e rm id is  és a e ro b ac te r  aerogenes. A k u ta tó k  sze rin t 
a  g y a k ra n  e lő fo rdu ló  c. a lb ican s já tssz a  a  legnagyobb  
szerep e t a  b ő rg y u llad ás e lő idézésében.

* * *

Svéd intézkedések a dohányzás ellen. A Svéd Do
h á n y k e re sk e d e lm i T ársaság  érd ek es in té zk e d ése k e t fo
g a n a to s ít 1970. ja n u á r  1-tő l a  d o h án y zás p ro p ag a n d á
já n a k  k o r lá to z á sá ra  a d o h án y zásn ak  — k ü lönösen  a 
f ia ta lk o rú a k  k ö réb en  tö r té n ő  — csö k k en tése  érd ek éb en . 
Az ú j in té zk e d ése k  k iegész ítik  a  rég iek e t, am ely ek  e d 
dig is t i l to t tá k  pl. azt, hogy a  h ird e té se k  b izonyos c i
g a re tta fé le sé g e k e t á r ta lm a tla n a b b a k n a k  tü n te sse n e k  fel 
m á so k n á l; hogy a p ro p ag a n d a  k ife je z e tte n  az i f jú sá g
hoz sz ó ljo n ; hogy  a  h ird e té se k  o lyan  b en y o m ást k e l t
senek , a m e ly  sze r in t a  dohányzás á r ta lm a tla n . Az ú j 
ren d e lk ez ése k  k im o n d ják , hogy a  rek lá m o k o n  nem  
szab ad  30 évesné l f ia ta la b b  szem é ly ek e t áb rá z o ln i; 
hogy eg y  b izonyos k észítm ény  le g fe lje b b  egyo lda lny i 
te r je d e lm ű  h ird e té s t a d h a t fe l az  ú jsá g b a n  vagy  a  he 
t i la p o k b a n ; hogy spo rto lóka t, sz ín észek e t és m ás, a 
sz ó ra k o z ta tó ip a rb a n  fo g la lk o z ta to tt m ű v észek et nem  
szab ad  sem  em líten i a  h ird e tésb e n , sem  a  k ép ü k e t k ö
zölni. E zek  a ko r lá to záso k  n em csak  a  c ig a re tta h ird eté 
se k re  v o n a tk o zn ak , h an em  m in d en  m ás d o h án y k ész ít
m én y re  is.
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S z e rv á tü lte tés
E m b eri sz ív á tü lte tés. M . E. De

B akey : J . o f T ho rac. a n d  C ard io - 
vasc. Surg . 1968, 55, 447.

A szerző  a c ik k e t ab b ó l az  a lk a 
lom bó l ír ta ,  hogy C h r is t ia n  B a r
n a rd  d r. e lső  s ike res m ű té t jé t  k ö 
v e tő en  a  v ilág o n  tö b b  h e ly ü t t  is e l
végez ték  az em b er i sz ív á tü lte tés t.

B a rn a rd  p ro fesszo r első , m a jd  
m ásod ik  ese tén ek  le írá sa  m e lle tt 
rö v id en  ism e rte t i  A d r ia n  K a n tro -  
w itz  dr., N o rm an  S h u m w ay  dr., 
m a jd  ism ét A d rian  K a n tro w itz  dr. 
m ű té té it.

Az ism e r te te tt  5 m ű té t pac iense i 
közü l a c ik k  m eg írásak o r m indösz- 
sze egy v o lt é letben . Ez a  té n y  k is 
sé le h ű tö tte  az első  m ű té t  á l ta l  k i
v á lto tt le lk esed ést és n y o m a té k o 
san  fe lh ív ta  a  f ig y e lm et a  sz ív á tü l
te tés  e tik a i, teo lóg ia i és psycho ló - 
g ia i v o n atk o zása ira . Az ed d ig  is 
m ert sz e rv á tü lte tése s ta p a sz ta la to k  
é r té k e lé sé b en  a k u ta tó k  a  le g k ü 
lönböző bb á l lá sp o n to k a t fo g la l ják  
el.

Szám os k ísé r le t tö r té n t  m eg e lő 
ző leg az e m b er i sz ív tra n sp la n ta tió -  
v a l k ap cso la tb an . 1964-ben Jam es 
H ard y  dr. cs im pánz sz ív é t ü lte tte  
á t  egy 68 éves fé r f ib e teg b e . A b e 
teg n é h á n y  ó ra  m ú lv a  m eg h a lt. A 
sz ív á tü lte tésn é l fe lh a sz n á lh a tó  b iz 
to s a d a to k a t á l la t- tra n sp la n tá c ió s  
k ísé rle tek b ő l, ill. e m b er i v ese- és 
m á já tü lte té s  k l in ik a i ta p a s z ta la ta i
bó l le h e t szerezn i. A le g ú ja b b  m ű 
té ti  e redm ények , a m ió ta  a  h isto - 
co m p atib il i tás i v izsg á la to k  sz ínvo 
n a la  ja v u lt  és a n t i ly m p h o c y ta  se ru - 
m ot, co rtico idokat, ill. az a th io p r i-  
n e - t a lk a lm azn ak , á l l í tó lag  v e se á t
ü lte tés ese tén  95% -ra em elk ed tek . 
Egyes szerző knek  az a  v é lem énye, 
hogy a sz ív  re je c tio  su p p ress ió ja  
könnyebb , m in t m ás szerv ek é . Ez 
az á l l í tá s  m eg n y u g ta tó an  n in cs  b i
zonyítva.

F on tos k ü lönbség  a  v ese -  és a 
sz ív á tü lte tés  között, hogy  m íg  az 
ese tlegesen  s ik e rte le n  v e se tra n s -  
p lan tác ió  u tá n  is é le tb e n  le h e t ta r 
tan i a  b e teg e t egy ú ja b b  tra n sp la n -  
tác ió  elvégzéséig , a sz ív  ese tleg  csak 
rész leges d e s tru c tió ja  is a  b e teg  h a 
lá lá t  je le n th e ti . Ez a  v eszé ly  h ív ja  
fe l a  f ig y e lm et m ű sz ív  a lk a lm a z á 
sá n a k  lehe tő ségére , le g a lá b b  is a d 
dig, am íg  az  ism é te lt á tü l te té se k e t 
e l le h e t végezn i.

A sz ív á tü lte tés  d o n o r ja i f ia ta l, 
egészséges és végzetes b a le se te t e l
szen v ed e tt em b erek b ő l k e rü ln e k  k i 
és o lyanokbó l, a k ik n ek  betegsége 
n em  é r in t i  a  szívet. I ly e n  d o n o ro k 
r a  esetleg  hónapok ig  v á rn i  k e l l, ám  
e z a la tt a  rec ip ien s k ö n n y e n  m eg
h a lh a t. H a m egvan  a  m eg fe le lő  do 
nor, en g e d é ly t k e l l szerezn i, h is to - 
co m p atib il i tás i v iz sg á la to k a t ke ll 
végezn i tö b b  egyéb v iz sg á la t m e l
le tt, vég ü l a dono r sz ív é t o ly an  rö 
v id  idő  a la t t  ke ll k io p e rá ln i, hogy

az az á tü lte té s ig  m ég é le tk é p es m a 
rad jo n .

A d e f in i t iv  h a lá l m e g á lla p ítá sa  a  
sz ív e ltáv o lí tás t végző  seb ész re  nagy  
fe le lő sséget ró . U g y an ak k o r m eg 
k e ll szerezn ie  a  rec ip ien s és a  do
nor, ill. azok  legköze lebb i h o zzá
ta r to z ó ja  be leegyezését a  m ű té thez . 
A  seb észn ek  a  m ű té ti ja v a l la t  m eg 
té te le k o r  ügye ln ie  k e l l a  b e teg  tá r 
gy ilagos tá jék o z ta tá sá ra , nehogy  
b e fo ly áso lja  a  vé lem ényét. B iz tos
n ak  k e l l  le n n ie  ab b an , hogy  a  b e 
teg é le te  sem m ilyen  m ás m ódon 
m eg n em . m e n th e tő  és a  m ű té t az 
eg y e tlen  m ód a  beteg  é le te  m eg
h o sszab b ításá ra . A sz ív tra n sp la n tá -  
ció in d ik á c ió já t o lyan  fü g g e tlen  o r
v o so k n ak  k e ll végezn iük , a k ik  nem  
ta r to z n a k  az operá ló  team h ez. Csak 
o lyan  o rvosi k u ta tó cso p o rt k ez d h e t 
sz ív á tü lte tésh ez , am e ly n ek  kom oly  
ta p a sz ta la ta i v a n n a k  egyéb em beri, 
ill. á l la tk ísé r le t i  t ra n sp la n tá c ió k -  
ban. Az á l la tk ísé r le te k  e re d m én y e it 
azonban , m in t m ind ig , csak  k ö rü l
te k in té sse l le h e t em b e re k re  a lk a l
m azn i.

T e k in te tte l  a  sz ív á tü lte tés re  szo
ru ló k  a rá n y lag  m agas és a  po ss ib i
lis d o n o ro k  a rá n y lag  k is  szám ára , 
igen  fo n to s m a ra d  to v á b b ra  is a 
p ro téz isek  a lk a lm az ásá n ak  k é rd é 
se, m á r  csak  a z é r t is, m e r t m ű szív  
a lk a lm az ása  esetén  szám os m orá lis, 
e t ik a i és psycho lóg ia i té n y ez ő t le 
h e t k iz á rn i.

Az o rvos leg fon tosabb  fe la d a ta  
m in d ig  a  szenvedés en y h ítése , a  b e 
teg  gyógy ítása. P o n to san  k e l l  m é r
leg e ln i a  ren d e lk ezésre  á l ló  te rá 
p iás leh e tő ség ek  k o ck á za ta it és a 
v á rh a tó  e red m én y t.

Somogyi Endre dr<

E m b eren  végzett sz ív á tü lte tés.
JA M A . 1968, 204, 805. S p ec ia l C om 
m u n ica tio n . S ta te m e n t P re p a re d  by 
th e  B o a rd  on M ed ic ine o f N atio n a l 
A cad em y  of Sciences.

Az o rv o stu d o m án y  e lő re h a la d á 
sa n a g y m érték b e n  függ a  b o nc tan i, 
ill. a  la b o ra tó r iu m i k ísé r le t i  v izs
g á la to k  e red m én y én ek  k o o rd in á lá 
sátó l. M inden  gyógyító  e l já rá s t  m eg 
k e ll e lő zn ie  az igen  gondos és a la 
pos e lő kész ítő  m u n k án ak .

A  sz ív á tü lte tése k  élő  em b erb e  
csak  a k k o r  v a ló su lh a tn a k  m eg, ha  
m eg fe le lő  h u llab o n co lás i ta p a sz ta 
la t á l l ren d e lk ezésére , és tisz tá z 
tá k  a  fe la d a t sebészi m eg o ld h a tó 
sá g á t az  egyéb szerv  tra n sp la n tá -  
ciós ta p a sz ta la to k a t, az im m u n o - 
su p p ress iv  m ódszereke t fe lh a sz n á l
ták . A  sz ív á tü lte tés  azo n b an  szám os 
ú j k é rd é s t is fe lvet. A  p á ro s  sze r
v ek  á tü lte té sé n e k  e t ik a i p ro b lém á i 
sokka l könnyebbek . Egy esetleges 
s ik e rte le n  v e se tra n sp la n ta tio  u tá n  
n em csak  a  don o r m a ra d  é le tb e n , de 
a rec ip ien s  is é le tb e n  ta r th a tó  egy 
ú ja b b  — v á rh a tó a n  s ik e res  — 
tra n sp la n  ta tió ig .

M iu tán  szám os in téze t van , aho l 
e lvben  le h e tő v é  v á lt a  s z ív á tü l te 
tés m ű té té n e k  elvégzése, a  N em zeti 
T u d o m án y o s A kadém ia  O rvosi T a 
n ácsa  szü k ség esn ek  lá t ta  n é h á n y  
irán y e lv  leszögezését. Szívátü ltetés 
csak o tt végezhető , ahol az alábbi 
fe lté te lek biztosíthatók:

1. A  se b ész -team  ne csak  n ag y  
g y a k o r la tta l rende lkező  sebészekbő l 
á ll jo n , h a n e m  — am elle tt, hogy  m a 
g u k n ak  a  sebészeknek  is ism e rn iü k  
ke ll a  tra n sp la n ta t io  összes b io ló 
g ia i- im m u n o ló g ia i p ro b lém á it — , 
e le n g e d h e te tle n  egy kü lön  sz a k k é p 
ze tt im m u n o ló g u s je len léte .

2. E lő zetes pon tos te rv e t k e l l  k é 
sz íten i és p o n to s fe ljegyzéseket k e l l 
vezetn i a  m ű té t  e lő tt és u tá n  a  re -  
c ip ien srő l, hogy  ezzel az in fo rm á 
ciók c se ré je  — am ely  m in d en  fo n 
tos ú j k ísé r le tn é l e len g ed h e te tlen  — 
b iz to sítv a  legyen.

3. A  sz ív á tü lte té s  je len leg  csak  a  
tu d o m án y o s k u ta tá s  kö rébe ta r to 
z ik  és n e m  te k in th e tő  te rá p iá s  e l
já rá sn a k . E z é rt igen fon tos az e t i 
ka i k é rd é se k  pon tos tisz tázása , a 
dono r és a  rec ip iens é rd e k e in e k  
m a x im á lis  f igye lem bevéte léve l. 
M inden  tra n sp la n ta t ió v a l fo g la lk o 
zó in té z e t s a já t  m aga is p o n to sa n  
tisz tá b a n  k e l l  legyen m in d en  fe l
m e rü lh e tő  e t ik a i p rob lém ával. E zé rt 
a  d o n o ro k  k iv á lasz tá sán á l sz igo rú  
sz ab á ly o k a t k e l l  be ta rtan i. A  do n o r 
o lyan  fü g g e tlen  orvosi csopo rt á l ta l  
v izsg á ltassák , am elynek  ta g ja i nem  
sz erep e ln ek  a  m ű té ti te am b e n . 
U gyanígy  k e l l  a  rec ip ienst is m e g 
v izsgáln i.

Az O rv o s i T anács szükségesnek  
lá t ja  o ly a n  in téze t szervezését, 
am ely  —  b á r  a  sebészeti k ísé r le te k 
hez e leg en d ő  és jó fe lszere lésse l 
ren d e lk ez ik  — m égsem  a lk a lm a s  az 
egész k ísé r le t  (szívátü lte tés) e lv ég 
zésére. Íg y  e lk e rü lh e tő  le n n e  fe lü 
le tesen , k ö n n y e lm ű en  in d ik á lt sz ív - 
á tü l te té se k  e lő fo rdu lása, u g y a n a k 
k o r le h e tő v é  v á l ik  az összes p ro b 
lém ák  k u ta tá s a  m indadd ig , am íg  
azok tö b b sé g é re  fény  nem  d erü l.

Somogyi Endre dr.

Az ag y m ű k ö d és m egszű n te és a 
sz e rv á tü lte tés . H. A. S h ap iro : J. 
For. M ed. 1968, 15, 89.

M iu tán  1967. decem ber 3 -án  p ro f. 
C h r is t ian  B a rn a rd  az első  e m b er i 
sz ív á tü lte té s t v ég re h a jto tta , egy- 
csap á sra  sü rg e tő v é  v á lt a  h a lá l  b e 
á l l tá n a k  p o n to s m eghatározása.

A n ag y szá m ú  rec ip iens m ia tt, 
a k ik n e k  é le té t  m á r csak  a  sz ív á t
ü lte tés m e n th e t i  meg, sok sebész 
a r ra  g o n d o lt, hogy a h a lá l b e á l l tá t  
az ag y m ű k ö d és m egszű n téve l v é g 
legesnek  te k in tik . Egyesek k i je le n 
te tté k , hogy  h a  az agyha lá l b eá ll, 
a  sz ív e t m ég  a k k o r  is e l táv o líta n ák , 
h a  az m ég  m ű ködne. Ez a v é lem é n y  
nem  ta lá l t  á lta lá n o s  e lfogadásra.

Az EE G , am e ly e t s ik e rre l a lk a l 
m azn ak  az agy i é le tfo ly am ato k  
v iz sg á la tá b an , hasznos le h e t az  
ag y m ű k ö d és m egszű nésének  m eg 
á l la p í tá sá ra  is. E gyérte lm ű en  m eg 
kell h a tá ro z n i azokat a f e l té te le 



k é t, am e ly e k  m e lle tt egy  lap o s EEG 
az  ag ym ű ködés m eg szű n ését je lz i. 
C sak  h a  az EEG te l je se n  m eg b íz 
h a tó  és k ie lég ítő  m ódon  b iz o n y ítja  
az  agy i h a lá l b eá lltá t, a k k o r  le h e t 
e lv e tn i  az  edd ig  h asz n á la to s  k l in i
k a i m eg foga lm azást, hogy  ti. a  h a 
lá l  a k k o r  á l l  be, h a  a  sz ívm ű ködés 
és légzés 4—5 perc ig  szü n ete l.

Somogyi Endre dr.

A transplantatumtüdő . R. W il- 
b ra n d t  és m tsai. D tsch. m ed . W schr. 
1969, 94, 448.

A z e lső  sikeres v e se tra n sp la n ta -  
t ió tó l szóló beszám olók  ó ta  a  szer
ző k  ism é te lte n  v issza té rn ek  a  szerv - 
t ra n sp la n ta t ió v a l já ró  tü d ő szö v ő d 
m é n y ek re . K órokozókén t b a k té r iu 
m o k a t, gom bákat, vagy  v íru so k a t 
je lö ln e k  meg. 1964 ó ta  ism é te lte n  
le í r tá k  az  ún. tra n sp la n ta tu m tü d ő t, 
a m e ly  h a lá lo k k é n t is sze rep e lh e t. — 
Ism ere tes , hogy sz erv h o m o ió tran s- 
p la n ta t ió k n á l im m u n reak c ió  k e le t
kez ik , m e ly  h a  az im m u n o su p p re s- 
s iv  th e rá p ia  nem  eléggé h a ték o n y , 
k ilö k ő d ési je len ség ek e t e re d m é 
ny ez  s ez gyu lladásos fo ly am atb a n  
is m eg n y ilv án u l. M ásrészt az  im m u - 
n o su p p ress iv  th e ra p ia  a sz e rv ez e t
n e k  fe rtő zések k e l szem ben i e l le n á l
lá s á t  lényegesen  csökken ti. A  re -  
jec tió s  k ríz is, ill. az a c u t in fec tiós 
fo ly a m a t fe lm érése d ö n tő  fo n to ssá 
gú a  th e rá p ia  sz em p o n tjáb ó l. A 
tra n sp la n ta tu m tü d ő  a lv eo lo -ca p il la -  
r is  b lo k k  fo rm á jáb an  je len tk ez ik , 
S la p a c k  és m tsa i sz e r in t az  a lv eo lu - 
sok  fa la  vastagod ik  m eg a z  im m u 
no ló g ia i fo lyam atok  h a tá s á ra  s így 
az  oxygen  d iffusio  csökken . E zt 
co rtiso n  adago lásáva l k ed v ező en  le 
h e t befo lyáso ln i. H a a tü d ő fo ly a m a t 
g o m bás eredetű , ak k o r a lv eo lo -ca - 
p i l la r is  b lo k k  nem  a la k u l k i, v iszon t 
a  co rtiso n  ad ása sem  k ív á n a to s . T ü 
d ő fu n k c ió s v izsg á la to k k a l e l le h e t 
a  k é t  k ó rk é p e t k ü lö n íten i s ennek , 
m in t  lá t tu k , nagy  je len tő ség e  v a n  a 
th e rá p ia  szem pontjábó l.

Bornemisza G yörgy dr.

S z ív -  é s  k er in gési b e te g sé g e k

3 és Í Z  hónapos anticoagulans 
therápia eredményességének össze
hasonlítása myokardium infarctus 
után. S R itla n d  és T. L y g ren . (M e
d ic a l D ep artm en t, D ram m en  H osp i
ta l, D ram m en , N orvég ia ): L ancet, 
1969, 1, 122— 124.

A  n o rv ég  szerző k egy ke llő en  
k o n tro l lá l t  k lin ik a i v iz sg á la t k e re 
té b e n  208 m yok ard iu m  in fa rc tu so s 
k éső bb i so rsá t k ísé rik  f igye lem m el. 
A  b e te g e k e t k é t cso p o rtra  o sz to tták . 
A z egy ik  csopo rtra  o sz to tt betegek  
an tico a g u la n s  kezelését 3 hónap ig , 
m íg  a  m áso d ik  csoportba k e rü l t  b e 
te g e k  an tico ag u lan s k eze lésé t 12 h ó 
n ap ig  fo ly ta tták . V a lam en n y i beteg  
é le tk o ra  70 év a la tt  vo lt, és rég eb b i 
an a m n e s isü k b e n  több sz ív in fa rc tu s  
n em  szerep e lt. 10 betege t idő közben , 
k ü lö n b ö ző  okok m ia tt k én y te le n e k

v o lta k  a  m egfigyelésbő l k ire k e sz te -  
n i, így  v ég ü l az első  (ún. „A ”) cso
p o r tb a n  101, m íg  a  m á so d ik  (ún. 
„B ”) cso p o rtb a n  97 beteg  m a ra d t.  Az 
ö sszeh aso n líth a tó ság o t a sze rző k  a 
k é t cso p o rt közö tt m eg fe le lő en  jó 
n a k  ta r t já k .  A  kezelés in te n z i tá sá t 
te rm ész e te sen  m in d k é t c so p o rtb a n  
p o n to san  azonos szem pon tok  és é r 
ték ek  a la p já n  á l lí to ttá k  be.-A z á t la 
gos p ro th ro m b in -p ro c o n v e r t in  é r 
té k  az  e lső  h á ro m  h ó n ap b a n  m in d 
k é t c so p o rtb a n  24,8% v o lt, m íg  a 
„B ” c so p o rtb a n  (m elyet 12 h ó n ap o n  
á t  k eze ltek ) a to v á b b iak b a n  fo ly a 
m a to sa n : 22,4%.

Az „A ” csoportban  9 b e teg n é l 
a la k u l t  k i re in fa rc tu s, 4 b e teg  h a l t  
m eg h ir te le n  ha lá lla l, a  m o r ta l i tá s  
6,9%  v o lt. A  „B ” cso p o rtb an  5 vo lt 
a  re in fa rc tu s , 7 a h ir te le n  e lh a lta k  
szám a, a  m o rta l i tá s  ped ig  8,3%.

A z „A ” csopo rtban  3 e x t ra k a rd iá -  
lis  th ro m b o em b ó liás ep isodo t f ig y e l
te k  m eg, m íg  a  „B ” cso p o rtb a n  ily en  
co m p lica tio  nem  je le n tk e z e tt. A 
th ro m b o em b ó liás  co m p lica tio  egy 
ese tb e n  sem  v o lt le thalis.

E gy  b e te g  h a l t  m eg s u b a ra c h n o i
da lis  vérzésben .

V ég ered m én y b en  s ta t isz tik a i la g  
s ig n if ic an s  kü lönbség  a k é t  cso p o rt 
k ö zö tt se m  a re in fa rc tu so k , sem  a 
m o r ta l i tá s  tek in te téb e n  n e m  v o lt 
m e g á llap íth a tó . A  rész e red m é n y e 
k e t i l le tő e n  nem  ta lá l ta k  a  szerző k  
k ü lö n b sé g e t am ik o r a 60 év  a la t t ia 
k a t  a 60 év  fe le ttiek k e l á l l í to t tá k  
szem be.

A  k a p o t t  é r té k ek  a la p já n  szerző k  
az összefog la lóban  azon v é le m é n y ü 
k e t hangsú lyozzák , hogy m y o k a r 
d iu m  in fa rc tu s t  követő en  az  a n t i 
co ag u lan s th e rá p ia  az e lső  h á ro m  
h ó n ap o n  tú lm en ő en  á l ta lá b a n  n em  
indoko lt. (A  kezelés so rán  ru t in sz e 
rű e n  P h e n in d io n e - t a lk a lm az tak , és 
csak  a k k o r  té r te k  á t  c u m a r in  k é 
sz ítm én y re , h a  elő ző  k ész ítm én n y e l 
szem ben  in to le ra n t iá t ész le ltek . H e- 
p a r in t  a  kezelés so rán  n em  a lk a l
m aztak .) _  r - . . .

Deli László dr.

Glucagon therapia szívelégtelen
ségben. B rogan , E. és m tsa i (S t. Jo 
seph  M e rc y  Hosp., P o n tiac , M ich i
gan  48053, U SA ): L ancet. 1969, I, 
482—84.

A  g lu cag o n n ak , ennek  a  29 am i-  
n o sav b ó l á lló , 3485 m o le k u la sú ly ú  
p o ly p e p tid  h o rm o n n ak  ú ja b b  tu la j 
d o n sá g a it az u to lsó  10 év  k u ta tá s a i  
t isz tá z tá k . K o ráb b an  is ism e r t vo lt, 
hogy e lső so rb an  a p an c reas a s e j t 
je i p ro d u k á l já k , ú ja b b an  m e g ism e rt 
tu la jd o n sá g a i em b eren  a  k ö v e tk e 
ző k: a  g as tro in tes tin a l is  m o ti l i tá s  
g á tlása , a  n em  szerves e le c tro ly te k  
re n a lis  k iv á lasz tá sán a k  fokozása, a 
szab ad  zs írsav  fe lsz a b a d ítá sá n a k  
s tim u lá lá sa  zsírszövetbő l, a  m e llé k 
vese a d re n a l is  se c re tió ján a k  s t im u 
lá lása , az  in su lin  secretio  s t im u lá 
lása, a  h ep a tic u s  g luconeogenesis és 
g lucogeno lys is stim u lá lása , s v ég ü l 
a m y o c a rd ia l is  ad en y l-cy c lase  re n d 
szerre  v a ló  hatás. Ez u tó b b ib a n  a  
ca te ch o la m in o k k a l eg y ü tt e lő seg íti 
A T P -b ő l az  A M P-vé v á lá s t, m in t

az ad en y l-cy c lase  system a a c tiv á -  
to ra.

Á lla tk ísé r le te k b e n  az t ta lá l tá k , 
hogy a glucagonnak positiv inotrop 
és chromotrop hatása van. A z e d 
dig i v izsg á la to k  n em  v o lta k  eg y é r
te lm ű en  m eggyő ző ek a  g lu cag o n 
n ak  ca rd io s tim u la to r ic u s  h a tá s á t  
ille tő en , ső t ú ja b b a n  az t is á l l í t já k ,  
hogy ez a  h a tá s  te l je sen  fü g g e tlen  
a / í-a d re n e rg  system átó l.

Az a m e r ik a i szerző k  e m líte tt  v iz s 
g á la ta ik  e red m én y e i a la p já n  m eg 
k ísé re lté k  a g lucagon  a lk a lm a z á sá t 
4 o lyan  ca rd iá l is  e lég te len ség b en  
szenvedő  b etegen , ak ik  d ig ita lis  k e 
ze lésre  m á r  re f ra c ta e re k  v o lta k . 
E lő zetesen  a  se ru m  io n ja it, a  v é r  
u re a -n itro g é n jé t, a  v é rc u k ro t és a  
p ro th ro m b in  id ő t gondosan m eg 
v izsgá lták , úg y sz in tén  a  b e teg  v é r 
nyom ását, te s tsú ly á t és fo ly ad é k 
egyensú lyá t. E zeket a v iz sg á la to k a t 
a g lucagon  kezelés u tá n  is m eg is
m éte lték . A  10 m g g lucagon t t a r 
ta lm azó  a m p u l lá k a t 5% -os d e x tro -  
seb an  o ld o ttá k  fe l (100 m l) és ó rá n 
k én t 2—5 m g -o t a d ta k  cse p p in fu -  
s ióban. E rre  a  th e ra p iá ra  m in d  a  4 
beteg  fe ltű n ő  ja v u lá s t m u ta to tt , 
te s tsú ly u k  egyen le tesen  csö k k en t. 
A k é t rész le tese n  közö lt b e teg  10, 
il le tve 13 n ap o n  á t  k a p ta  így  a g lu 
cagont. E n y h éb b  n au seá n  k ív ü l m ás 
m e llé k h a tá s t n em  észle ltek , az  igen  
lassú  csep p in fu sio  so rán  je le n tő 
sebb v é rc u k o re m e lk ed és t sem  ész
le ltek .

E red m én y e ik  eléggé m eggyő ző ek , 
a  tovább i ad a tg y ű jtése k  in d o k o ltak , 
e lső so rban  a  d ig itá lis ra  m á r re f ra c -  
ta e r ré  v á l t  esetekben .

Iványi János dr.

Digitalisszal sensibilizált kutyán 
egyenáramú cardioversio után fe l
lépő  arrhythmiák megelő zése di~ 
phenylhydantoinnal. R. H. H e lfa n t-  
B. J . S ch erlag -A . N. D am ato : C i r -  
cul. 1968, 37, 424.

Ism ere tes, hogy  a sz ív  ek top iás. 
a r rh y th m iá i t  eg y en áram ú  ca rd io -  
vers ió v a l m eg  le h e t szü n te tn i. V i
szon t o ly an  közlések  is m e g je le n 
tek, hogy d ig ita l izá lt b e teg ek en  a; 
card io v ers io  kom oly  k a m ra i a r -  
rh y th m iá k a t v á l to tt  ki.

Szerző k  á l la tk ísé r le te k b e n  k im u 
ta ttá k , hogy  n em  d ig ita lizá lt k u ty á 
kon  á tlag o san  155 w a tt/sec  e rő ssé
gű  á ra m ü té se k k e l le h e t k a m ra ta -  
c h y k a rd iá t lé treh o zn i. A zu tán  az: 
á l la to k n ak  O u ab a in t a d ta k  m in d a d 
dig, am íg  k a m ra i (ex trasysto lés) ta  
ch y k a rd ia  n e m  je len tk ez e tt. A m i
k o r ez le za jlo tt , a  k a m ra i ta c h y k a r— 
d ia  k iv á ltá sáh o z  szükséges e le k tro 
mos en erg iak ü szö b ö t m á r csak  á t 
lagosan 23 w a tt/se c -n a k  ta lá l tá k . 
M ost d ip h e n y lh y d a n to in t (5 m g/kg)' 
a d ta k  in tra v é n á s á n  és elő bb i e l já 
rássa l ú jb ó l m e g h a tá ro z tá k  az e k to 
p iás k am ra lö k ések  fe llép téh ez  sz ü k 
séges k ü sz ö b é r ték e t és az t á t la g o 
san  363 w a tt /se c -n a k  ta lá l tá k .

M ás k ísé r le te k b e n  d ig ita lis  (O ua
bain) se n s ib il izá lás  u tá n  e g y e n á ra 
m ú á ra m lö k ések k e l k a m ra ta c h y -  
k a rd iá t h o z ta k  lé tre  és ekko r, te —



h á t  m ég a  d ig ita lis  h a tá s  fe n n á l lá 
sa  id e jén , d ip h e n y lh y d an to in t fecs
k e n d e z tek  b e : a  k am ra i ü te m za v a r  
szabá lyos s in u s rh y th m u sb a  m en t 
á t  és az  e lek tro m o s en e rg iak ü szö b  
is 350 w a tt /se c - ra  em e lk ed e tt.

K ísé r le te ik b ő l az t a k ö v e tk ez te 
té s t v o n já k  le, hogy a d ip h e n y lh y -  
d an to in  fő leg  a d ig ita lis  m e d ita t io  
in d u k á l ta  k a m ra i a r rh y th m iá k  k e 
ze lésében  érték es, s h a té k o n y sá g á 
b a n  a p ro ca in am id o t és a  ch in id in t 
fe lü lm ú lja . De ad ása  a d ig ita lizá lt 
b e teg e k en  v ég zett ca rd io v ers io  
u tá n i ek to p iás lökések  b e fo ly áso lá 
sá b a n  is hasznos leh e t. E z é rt az t 
ja v aso l ják , hogy o lyan ese tek b en , 
am e ly e k b en  card iovers io  e lvégzése 
in d ik á lt,  a  d ig ita lis  k eze lést a  b e 
av a tk o z ás e lő tt n éh á n y  n ap p a l 
sz ü n tessü k  m eg, vagy h a  ez t a  k e 
r in g és i e lég te lenség  á l la p o ta  n em  
tesz i lehe tő vé , az eg y en áram ú  shock  
e lő tt p ro p h y la k t ik u sa n  d ip h e n y lh y 
d a n to in t ad ju n k .

[Ref.: A  d iphenylhydanto int ere
detileg m in t anticonvulsivum ot ve
ze tték  be 1950-ben az epilepsia ke
zelésébe és az utóbbi években a di
gitalis kezelés kapcsán fellépő  ar
rhy thm iák kezelésében is hatásos
nak találták. Bár a szert veszélyte
lennek m inő sítették, intravénás 
adagolása után haláleseteket is ír
tak le kamramegállás, kam rafibril- 
latio, hypotensio és apnoe, ső t a köz
ponti idegrendszer toxikus ártalma 
(opisthotonus, a végtagok m egfe- 
szülése és apnoe) tünetei közben.

Adása ind iká lt kamrai ü tem zava
rok (tachykardia és extrasystolék), 
digitalis kezeléshez és coronaria- 
sclerosishoz társuló kam rai ar
rhy thm iák esetében, továbbá elek
tromos cardioversio és szívkathete- 
rezés elő tt. Szív izom -infarctus után 
is hatásosnak találták. Supraventri
cularis rhythm uszavarokban hatás
talan.

Hatásmechanizmusa nem  tisztá
zott, de kétségtelen, hogy — a chi- 
nid inhez, procainamidhoz és lido- 
cainhoz hasonlóan — negatív dro- 
m otrop és bathmotrop, ső t esetleg 
negatív inotrop hatást is fe jth e t ki 
a szívizomra. A  májban m etaboli- 
zálódik és a vesék vá lasztják ki. 
Intravénásán 125—250 mg-os ada
gokban, l a s s a n fecskendezzük

Dobozy Elemér dr.

Propranolol hatása functionalis 
EKG eltérésekre. N oskow icz, T., 
C h rzan o w sk i, W . (II. M ed ica l C li
n ic , M ed ica l A cadem y, L o d z ) : C ar- 
d io log ia  1968, 52, 324—329.

P ro p ra n o lo ln a k  az ST, T e l té ré 
se k re  g y ak o ro lt h a tá sá t v izsgá lták . 
Az első  cso p o rtb a  21 szem ély  ta r 
tozo tt, a k ik n e k  E K G -ja  ST, T  an o 
m á liá t m u ta to tt , sz ívbetegség  m in 
d en  egyéb  k l in ik a i vagy rad io ló g ia i 
je le  n é lk ü l. É le tk o r: 21—54 év. A 
m áso d ik  cso p o rto t 11 b e teg  a lk o t
ta , m in d eg y ik ü k n ek  kó ros E K G -ja  
v o lt isch aem iás sz ívbetegség  k ö v e t
k ez téb en , kö zü lü k  7 -nek  k o ráb b a n  
sz ív izo m in fa re tu sa  vo lt. É le tk o r: 
38— 71 év.

A  v izsg á lt szem élyek  20 m g p ro -  
p ra n o lo l t k a p ta k  p e r  os egy a d a g 
b an . Az E K G  fe lv é te l a  gyógyszer 
b ev é te le  e lő tt és e z u tá n  15, 30, 60 
és 120 p ercce l tö r té n t.

A z első  cso p o rtb an  21 k özü l 18 
szem élyen  az E K G  ren d e llen esség  
a  gyógyszer b ev é te le  u tá n  e ltű n t. 
Az ST szakasz isoe lek rom ossá v á lt, 
a  T -h u l lám o k  p o z itív a b b ak  le tte k . 
Az E K G  v á lto zá sá t 15 p e rc  u tá n  6 
esetben , 30 p e rc  u tá n  sz in té n  6 
esetben , 60 p e rc  u tá n  4 ese tb e n  és 
120 p e rc  u tá n  2 ese tb e n  ész le lték . 
A z a tr io v e n tr . veze tés n em  v á l to 
zo tt g y ak o rla tilag , a  sz ív fre q u en tia  
m in teg y  22% -ka l csökken t.

A  m áso d ik  cso p o rt E K G  e l té ré 
se it a  p ro p ra n o lo l n em  b efo ly áso l
ta .

A  fu n c tio n a lis  ST, T  e lté ré se k e t 
a  fokozo tt S ym path ikus tó n u s ra  
szokás v isszavezetn i. így  a  b e ta  re 
cep to r  b lo ck o ló k n ak  fon tos sz e re 
p e t ke ll tu la jd o n íta n i az  ily en  je l 
legű  E K G  e lv á lto záso k  d if fe re n c iá 
lásáb an . „  .. _

Bajkay Gabor dr.

Amyloidosis cardiovascularis 
manifestatiója. G arc ia , és S. M. 
S aecd  D e tro it H e n ry  F o rd  H osp ita l, 
re p r in t  ad d re ss : 2799 G ra n d  B lvd , 
D e tro it 48 202.): A rch . In te rn . M ed. 
1968, 121, 259.

B evezető ben  a  szerző k  rá m u 
ta tn a k  az  am y lo id  k ém ia i összeté
te lév e l, k e le tk e zé sén e k  m ó d jáv a l, 
v a la m in t az am y lo idosis ( to v áb 
b ia k b a n  a.) k l in ik a i cso p o rto s ítá 
sá v a l kapcso la tos, je len leg  is 
fen n á lló  b iz o n y ta lan sá g ra . Ez a 
te rm in o ló g iá b an  is tü k rö ző d ik , 
am en n y ib e n  a  le g ism e rteb b  fő  
csopo rtok  (p r im ae r  a., se cu n d e r a., 
p lasm o cy táv a l k ap cso la to s a., lo 
k a l iz á lt am y lo id  tu m o ro k , sen ilis  
a.) egyes fo rm á i is  g y ak ra n  fed ik  
egym ást.

Ű jab b  fe lfogás sz e r in t az a. a  p ro 
te in  sy n th es isb en  rész tv ev ő  se j
te k  (nem csak  p lasm ase jtek )  p ro l i-  
fe ra t ió já n a k  kö v e tk ezm én y e  és ez 
a  k o rá b b i fe lo sz táso k a t szü k ség 
te le n n é  teszi. (A p ro l i fe ra tio  k i 
v á ltó  oka, e red e te , azo n b an  to 
v á b b ra  is ism e re tle n  m a ra d n a . 
Ref.).

A  k l in ik u m b a n  az  a. k ü lö n ö sen  
a  ca rd io m y o p a th iák  d if fe re n t iá l-  
d ia g n o sz t ik á já b an  je le n th e t n eh é z 
séget. N agy  s ta t isz tik á k b a n  26% -ra 
é r té k e lik  az  é lő ben  d iag n o sz tizá lt 
a. sz ám a rá n y á t. Ez az é r té k  v á r 
h a tó a n  ja v u ln i fog  a  fe h é r je 
an y ag csere  i r á n t  m u ta tk o zó  foko 
zo tt é rd ek lő d és és a  g y ak o r i b io - 
p s iás v izsg á la to k  k ö v e tk ez téb en .

S a já t p r im a e r  a. ese te ik  k ü lö n 
böző  c a rd io v asc u la r is  m eg b e teg e
dés fo rm á ib a n  je len tk ez tek . E zek  
b e fo ly á so lh a ta t lan  ca rd ia lis  de- 
com pensatio , a r t .  sc ler. e re d e tű  
ca rd io m y o p a th ia , c o n s tr ic tiv  p e r i 
ca rd it is , m itra l is  v it iu m , ill. egy 
ese tb en  o r th o s ta tic u s  h y p o to n ia . A 
közös, m in d e n  ese tb e n  m e g ta lá lh a 
tó  je l E K G -v a l v o lt  k im u ta th a tó : 
lo w -v o ltag e, b a l ra  dev ia ló  fő te n 
gely , v a la m in t V i- tő l Ve- ig  a l ig

növekvő  R  h u llá m . (T erm észete
sen  ez sem  p a th o g n o stic u s  e lté rés.)

H árom  b e te g e n  v ég ez tek  b io p - 
s iá t (két a lk a lo m m a l rec tu m b ó l, 
egy ese tb en  p ed ig  a  fe lté te lez e tt 
co n str ic tiv  p e r ic a rd it is  m ű té té  
k ap csán  a  p e r ic a rd iu m b ó l és a  
m yocard iu m b ó l). Ez k é t  b e teg  ese
téb en  le h e tő v é  te t te  az a n te  m o r
tem  d iagnosis fe lá l l í tá sá t.

Az ex itu s  az  a c tu a lis  p an aszo k  
kezdeté tő l sz á m íto tt V2—3 év 
a la t t  k ö v e tk e z e tt be.

Sectio  a lk a lm á v a l a  m y o card iu m  
e lv á lto zásán  k ív ü l, csak n em  m in 
den  egyéb szerv b en , az in te rs t i-  
t iu m b an , ill. a  k ise re k b e n  su b en - 
d o th ea lisan  a z  am y lo id  k im u ta t

ható  vo lt. N ém edy K lára dr.

EKG regisztráló rendszer moz
gó betegen. H e r tz le r  E. C. (Univ. 
of M ich igan, D e a rb o rn ) : J . A pp i. 
Physio l. 1967, 23, 998— 1000.

Ip a r i  m u n k a te rh e lé s  és k l in ik a i 
m egfigyelés c é l ja i ra  négy  részbő l 
á lló  sz isz tém á t á l l í to t t  össze. 1. A  
m e llkasi e le k tró d a  a  b a l és jo b b  5.,.
6., vagy  7. b o rd ak ö z b en  h e ly ezk e
d ik  el és az  in d if fe re n s  a  jo b b  
ku lcscson t m e d ia l is  szélén. 2. J e l 
zés fe lvevő , m in ia tű r  erő sítő ve l, 
0,6—2 m eg ao h m  e llen á llássa l, 
am elybő l sz ig e te lt k áb e l v eze t a  3. 
á llandó  sebességgel forgó, e lem m el 
tá p lá l t  m agneto fonhoz. A  k a z e tta  
60—120 p erc ig  m ű köd ik , a  fe lv e tt  
EK G  idő tényező i m egb ízhatók . 4. 
V isszajá tszó  (dem odu la to r), am e ly  
m á r a  b e teg tő l fü g g e tlen ü l E K G  
készü léken  rö g z ít i a  sza lag ra  fe l
v e t t  görbét.

A  b e teg re  h e ly ez e tt fe lvevő  te l 
jes sú lya  2 k g -n á l k isebb . A  fe lv é 
te lt a  b e teg  m ozgása n em  b e fo ly á 
so lja, a  v issza já tszásk o r  n y e r t kép  
az e re d e tiv e l egyezik .

Kenedi István dr.

T ü d ő gyógyásza t

Az emphysema probléma. S im p 
son T .: B r it. J . D is. C hest. 1968, 62,
188.

Az o b s tru c t iv  em p h y sem a k l in i
ka i tü n e te i és a  bonco lási le le t k ö 
zö tt g y ak ra n  je len tő s  e lté rés  fed ez
hető  fel. E n n e k  az e l len tm o n d ás
n ak  a  m a g y a rá z a tá ra  szerző  a  k l i 
n ik a i tü n e te k  a la p já n  az o b s tru c t iv  
légzészavar n ég y  fo rm á já t k ü lö n ít i 
el. 1. S ovány  em b erek , a  p an aszo k  
e lő terében  a  nehézlégzés, a  m e ll
k asrö n tg en  az em p h y sem a je lleg ze
tes k ép é t m u ta t ja  (m élyen  á lló  r e 
keszek, szegényes tü d ő ra jzo la t, tá g  
bo rdaközök), a  v é rg á z é r té k e k  n o r 
m á lisak  vagy  csak  k is  e l té ré s t m u 
ta tn a k  (em physem ás typus). 2. c o r-  
pu lens, p o ly c y th ae m iá s  b e teg ek , 
m érsék e lt nehéz légzés. M e llk a s -á t
v ilág ítássa l n o rm á lis  vagy  fokozo tt 
tü d ő ra jzo la t, g y a k ra n  pangásos, re -  
ten tió s kép . A  vérg áze lem zés sú lyos V JZ T  
h y p o x aem iá t és h y p e rc a p n iá t je lez  J .  J .  
(b ronch itises typus). A  m ásik  k é t 
k a teg ó r ia  tü n e te i  k ev ésb é h a tá ro l-  227



h a tó k  el. 3. F ia ta lk o rb a n  m eg in 
du ló  em physem a, p rog ressiv , 
ro ssz in d u la tú  form a, g y o rs  rosz- 
szabbodás. 4. Szin te á l la n d ó  b ro n - 
chusspasm us, am ely  m in d e n  keze
léssel dacol. G yako riak  a  lé g ú ti in 
fekc iók , vérgázban  n in c s  elto lódás.

(Az első  k é t csoport fe d i B u rro w s 
A és В  fo rm ájá t. A  b e  n e m  so ro l
h a tó  fo rm á k a t B u rro w s X -e l jelzi.)

A  fen ti k lin ika i o sz tá ly o zás k ó r 
b o n c tan i báz isának  m e g te re m té 
sé re  te a m  m un k áb an  fe ld o lg o z ták  
77 beteg  k lin ika i a d a ta i t  (é le tko r, 
m egfigyelési idő , k ó re lő zm én y  
hossza, kó rház i kezelés g y ak o r isá 
ga  és id ő ta rtam a, v é rg á z , h aem a- 
to c r i t  é r té k  steady  s ta te  á l la p o t
ban , m e llkasrön tgen , a  sz ív  n ag y 
sága és a lak ja , p angás fen n á llása , 
stb.) és az em physem a m é rté k é n e k  
összefüggését. Á lta láb a n  a  b a l tü 
dő bő l v e t t  m e tsze tek e t ta n u lm á 
n y o z ták  és m egfelelő  k r i té r iu m o k  
a la p já n  az em physem a sú ly o ssá
g á t X— 16 egységig fe je z té k  k i. Az 
1. és 2. csoportok p ro g n ó z isa  azo
nos vo lt, nem  vo lt e l té ré s  a  p a n 
gás, a card ia lis d eco m p en satio , az 
in fekc iók  e lő fo rdu lásában . S ig n if i
cans v o lt azonban az e l té ré s  a két 
cso p o rtb an  a  testsú ly , a  m e llk as i 
rö n tg en -k ép , a C 0 2 n y o m á s és az 
em physem a sú lyossága közö tt. Az 
első  csoportban  sú lyos tü d ő d es- 
tru c t io  dom inált, a  m á so d ik b a n  a 
tü d ő  kevésbé p u sz tu lt, m ég is n é 
h á n y  n ap  a la tt sú lyos agy i za v a r t-  
sággal já ró  hypox iás á l la p o to k  a la 
k u lta k  ki. I lyenkor a trac h eo to -  
m ia  v á r t  kedvező  h a tá s a  is e lm a
rad t, n em  a vá ladék  h a n e m  a  h ö r
gő görcs dom inált. K ó rb o n c ta n ila g  
a  fő  kü lönbséget a k é t c so p o rt kö 
zö tt ab b a n  lá tja , hogy az  em physe- 
m ás fo rm áb an  e g y ü t th a la d  az 
a lv eo la r is  és az é rh á ló z a t p u sz tu 
lása, így  sh u n t k er in g és, v e n t i la -  
tiós perfusiós eloszlási z a v a r  k e 
vésbé a lak u l ki. A b ro n c h it ise s  fo r 
m án á l kevésbé sú lyos h ö rg ő  és a l
v eo la r is  destruc tio  m e l le tt  a  m eg
ta r to t t  é rhá lóza t le h e tő v é  teszi 
sh u n t keringés és sú lyos eloszlási 
zav aro k  k ife jlő dését, a m i a  sú 
lyos vérgáze lto lódást m a g y a ráz n á .

(Ref.: Mások szerint az em phy- 
semás csoport inkább a panlobu
laris, m íg a bronchitises a centri
lobularis emphysema kórbonctani 
képét fedi. A z utóbbi idő ben egyre 
több közlés arról szám ol be, hogy 
tartósan fennálló hypoxia /hyper- 
capnia endocrin zavarok következ
tében nagyfokú testi leromlást 
okoz. Ez bizonyos fokig  m ás meg
világításba helyezi a testsú ly és 
vérgáz értékek között ké tségkívü l 
fennálló korrelatiót és cáfolná 
Simpson igen tetszető s theoriáját.)

Hutás Im re dr.

Felületi erő k hatása a tüdő re.
N o rm an d  J. C. S .: B r it . J. Dis. 
C hest 1968, 62, 169.

N eergard , v a lam in t R a d fo rd  m a 
m á r k lassz ikusnak  sz ám ító  v izsgá
la ta i  ó ta  ism eretes, hog y  az  alveo- 
lusok  belső  fe lsz ínét b o r ító  fo lya

d ék ré teg  fe lü le ti  feszü ltség e  fele lő s 
jó ré sz t a  tü d ő  ru g a lm a ssá g á é rt. A 
szerző  ism e rte t i  az o k a t az  e l já rá 
sokat, m e llye l n em csa k  a  fe lü le ti 
feszü ltség  je le n lé te  b izo n y íth a tó , 
h a n e m  a n n a k  n ag y ság a is m e g h a
tá ro zh a tó .

A  m é rt feszü ltség  je len tő sen  az 
e lm é le ti leg  m e g h a tá ro z o tt é r té k  
a la t t  m arad , am e ly n e k  oka, egy 
s tru c tu ra l isa n  a sz ap p a n h o z  h aso n 
ló anyag , em lő s tü d ő b e n  d ip a lm it i l-  
le c ith in  je len lé te , am e ly  fe lü le t-  
ac tiv  (detergens), csö k k en ti a  fe lü 
le ti feszü ltség et és m e g ak ad á ly o z 
za k ilég zésb en  az a lv eo lu so k  ösz- 
szeesését. T e ljes b e légzésben  v i
szon t a  d e te rg en s an y a g  m o lecu la- 
lá n ca  m egszakad , így  k ev éssé é r 
v én y esü l fe lü le ti feszü ltség  csök
k en tő  h a tása . A  be- és k ilégzés vé
gén vá ltozó  ru g a lm assá g  m ia tt  a 
n y o m á s-té r fo g a t g ö rbe sz a b á ly ta 
lan  le fu tá s t m u ta t (hysteresis).

A  to v á b b iak b a n  szerző  ism erte ti 
fe n tie k  g y ak o r la ti je len tő ség é t. E l
ső so rb an  h y a lin  m e m b rá n  b e teg 
ségben  ism ere tes a  fe lü le t ac tiv  
an y ag  h ián y a, e m ia t t a  tü d ő  com - 
p l ia n c e ja  a lacsony , az a lveo lusok  
co llab á ltak . M egem líti, hogy  keze
lé sé re  oxygen  és re s p ira to r  m e l
le t t  p ró b á lk o z n ak  ace ty lch o lin  
in fusióva l, ezzel a p u lm o n a lis  nyo
m á st csökken tik , v a la m in t a 
h iányzó  d e te rg en se t d ip a lm it i l- le -  
c i th in  ae ro so lla l ig y ek ezn ek  pó 
to ln i. U gyancsak  m eg v á lto z ik  a  fe 
lü le ti  feszü ltség  oxygen, С С Х  m é r
gezés, ca rd io p u lm o n a lis  bypass, 
b ro n ch o p u lm o n a lis  in fec tio k  ese
tén.

F e lü le tes, k is té r fo g a to k k a l tö r 
tén ő  légzés esetén , m in t a  postope
ra t iv  szakban , a  fe lü le ta c tiv  anyag  
csö k k en t p ro d u c tió ja  m ia tt, k é t 
ó ra  a la t t  fe lé re  csö k k en h e t a com 
p liance , és foca lis a te le c ta s ia  a la 
k u lh a t k i. E n n ek  m eg g á tlásá ra  
m o d ern  re sp irá to ro k  m e g h a tá ro 
zo tt idő közben  n é h á n y  n ag y  lég
zési té r fo g a tta l  fe l fú j já k  a tüdő t, 
így  igyekeznek  m eg ak ad á ly o zn i az 
a lv eo lu so k  összeesését.

(Ref.: A z  összefoglaló közlem ény 
az alapvető  elméleti ism eretekbő l 
kiindulva ism erteti az alveolaris 
fe lü le ti aktivitás klin ika i, gyakor
lati jelentő ségét. Jelentő s, újabb 
adatokat nem  tartalmaz, de m egfe
lelő en indokolja azt a világszerte 
észlelt nagy érdeklő dést, am ellyel 
a tüdő  legkülönböző bb kóros álla
potaiban vizsgálják a fe lü let-qcti- 
vitás változását.)

Hutás Im re dr.

Légző szervi betegségekben alkal
mazott corticosteroid kezelés kóros 
szövő dményei. S m y llie  H. C. — 
C onno lly  C. K.. T h o ra x , 1968, 23, 
571.

A  szerző k  re tro sp e k tív  elem zés 
a lá  v e t té k  550 k ü lönböző  tü d ő b e 
tegségben  keze lt b e teg  k ó r lap já t. 
E zek  co rtico ste ro id  k eze lésb en  is ré 
szesü ltek . A k ó r lap o k  1956—61 kö 
zö tti idő szakbó l k e rü l te k  k iv á lo g a
tá sra . C sak  o lyan  e se te k e t v e ttek

figyelembe, amelyekben a cortico
steroid kezelés m inimális 3 hónap 
volt. A tüdő betegségek megoszlása: 
410 as th m a , 94 b ro n ch itis , 32 colla
genosis, 21 sarco idosis, 21 tüdő fib- 
rosis, 34 tü d ő rák , 11 egyéb. A  k o n t
ro li-cso p o rtb a  — u gyanezen  b e teg 
ség ek e t véve  a lap u l —  499 co rticos- 
te ro id o t n em  k a p o tt b e teg  k ó r la p já t 
so ro lták . M eg k ü lö n b ö z te ttek  m agas 
ad ag o k k a l (nap i З Х Ю  m g, i l le tv e  
azon fe lü l), és a lacsony  dosissal 
(2Х Ю  m g) keze iteke t. „R öv id ” k e 
ze lésnek  v e t té k  a  3 hó— 2 év  közö tti 
id ő ta r tam o t, „h o sszú n ak ” a 2 évné l 
hosszabb  kezelést.

Á lta lán o s észrev é te lü k , hogy  a  k é t 
csopo rton  be lü l a  m e llék h a táso k  
szám szerű  je len tk ezése  azonos volt. 
G astro in tes t in á l is  vérzés, d iabetes, 
kü lönböző  m é rv ű  e lm ez av a r a  co r- 
t ic o s te ro id d a l k eze itek n é l — szem 
ben a k o n tro l l  cso p o rtta l —, tö b b sé
gében  m á r  az  első  h ó n ap o n  b e lü l 
je len tk ez e tt. A  co rtico ste ro id  em e
léséve l a rá n y o sa n  a  m e llék h a táso k  
is em e lk ed tek , v a la m in t a  fe n n ta r 
tó  ad ag  em eléséve l a h a lá lo zás is 
g y ak o r ib b á  vált. A  co rticoste ro id  
fenná lló , i l le tv e  gyógyu lt u lcus 
pep t.-os b e teg ek n é l v é rz és t nem  v á l
to tt  k i, tb c - t  sem  re a k tiv á lt. Ü gy
sz in tén  n em  f ig y e ltek  m eg e lm eza
v a r e x a c e rb a tió t sem . A  betegek  
29°/o-ában a  sú ly g y a rap o d ás szem 
beö tlő  v o lt, am ely  azo n b an  in k á b b  
a  sze rv eze tn ek  a he lyes keze lésre  
a d o tt v á la sz a k é n t é rték e lh e tő . 4% - 
b an  h y p e r to n iá t v á l to tt  ki.

Á lta lá b a n  a  h a lá lozási szám  a k é t 
cso p o rtb an  hason ló  vo lt. C ortico - 
s te ro id d a l szo rosan  összefüggő  h a 
lá lo k  n eh ezen  v o lt b izony ítha tó . 
H ir te len  h a lá l t  n em  észle ltek . Az 
a s th m á b a n  e lh a lta k  — m in d k é t 
csopo rton  be lü l — fő leg  középko
rú a k  v o ltak . M egfigye lték , hogy  a 
kezelés k iseb b  ad ag o k k a l hosszabb  
idő n  á t  is b iz tonságos, kom p likác ió  
a lig  m u ta tk o zo tt.

41 b e teg n é l m e g k ísé re lté k  az  egy 
h ó n a p n á l rö v id eb b  kezelést, am e ly  
r iz ik ó m en te sn e k  b izonyu lt.

A szerző k  m ag u k  is leszögezik , 
hogy b á r  az  elem zés a lá  k e rü l t  ese
tek  szám a je len tő s, az  ész le lt k ü 
lönböző  m e llé k h a tá so k  szám a m égis 
a lacsony  vo lt. íg y  a d a ta ik  in k á b b  
tá jék o z ta tó  je llegű ek , m in t tények .

Somi-Kovács Tibor dr.

Cor pulmonale és dohányzás. D.
P a ra d e  (In n e re  A b te i lu n g  des S tä d 
tisch e n  K ra n k e n h a u se s  „H etze l- 
s t i f t ”, N e u s ta d t) : M ed iz in ische K li
n ik . 1968, 64, 80—84.

Az o rv o so k a t eg y re  in k á b b  fog
la lk o z ta t ja  a n n a k  e lem zése, hogy 
m e n n y ire  k á ro s ító  h a tá sú  a n ik o tin  
( =  „h o ch to x isch e S u b s tan z ”). N a
gyon sok  — fő leg  az é r -  és a  bron- 
c h u s -re n d sz e r t é r in tő  — betegség 
szoros k a p c so la tb an  á l l  a  d o h án y 
zással.

A szerző  177 o lyan  b e teg e t v izs
gált, a k ik n e k  E K G  g ö rb é jén  a  jobb  
szív féi tú lte rh e ltsé g é re  u ta ló  je le k e t 
észle lt. A dohányzók  a rá n y a  a s th m a



b ro n ch ia le  ese tén  39:12, ch ro n ik u s 
b ronch itises b e teg ek n é l 29:0 vo lt.

A  b ro n ch it is  és a  p ep tik u s  u lcus 
k ö zö tt nem  eg y é rte lm ű  az összefüg
gés. F ruhmann b ro n ch it ises b e te 
gek 18% -ában észle lt u lcust, Flint  
sz e r in t em physem ásokon  13-szor 
gyak o rib b  az u lcus.

A  ta r tó s  dohányzás k ö v e tk ezm é
nye a  b ro n ch u s-ep ith e l á ta la k u lá sa , 
b asa lse jt-h y p e rp la s ia , se jtm e ta p la -  
sia, b ro n ch o p n e u m o n iás -p e rib ro n - 
ch itises se jt in f i l t ra t io . A  b ro n ch u s- 
lu m e n  o b tu ra t ió jáv a l a b ro n ch it is  
sy n d ro m a m an ifesz tá lód ik . A  k is 
b ro n ch u so k  ch ro n ik u s g y u lla d ása  az 
a lv eo la ris  légzést akadályozza a fo
kozódó e l len á llás  révén . Ez k ü lö n ö 
sen  e x sp ir iu m b an  n y i lv á n u l meg. 
K ife jlő d ik  a  dohányzók  köhögéses 
betegsége. O b stru c tiv  em physem a 
a la k u l k i; a  p u lm o n a lis  nyom ás 
em elked ik . N em csak  a  m o rp h o lo - 
g ia i és m ech an ik u s tényező k  k ed 
vező tlen  változása, h an e m  az e lto 
ló d o tt vérgáz-v iszonyok  is n y o m ás
fokozódást e redm ényeznek . V égü l a 
cor p u lm o n a le  k ép é t lá t ju k . A  n ik o - 
t in -a b u su s nem  k izáró lagos ok, de 
nem  e lh an y ag o lh a tó  tényező .

(Rej.: A  referált közlem ény is rá
m utat arra, hogy a chronikus aspe- 
cifikus légző szervi betegségek prae- 
ventiójához a dohányzás megtiltása 
alapvető  követelmény.)

Vértes László

E xtrapulm onális tbc
Atípusos mykobaktérium okozta 

extrapulmonális betegségek. G. H ot- 
te n ro t u n d  M. S prössig : D tsch . M. 
W schr. 1968, 93, 1— 12.

A z a tip u so s m y k o b ak té r iu m o k  
okozta güm ő kór g y ak o riság á t a  k ü 
lönböző  szerző k  E u ró p á b an  m a  kb. 
0,1— 0,3% -ra becsü lik . E b a k té r iu m -  
fa j tá k  ep idem io lóg ia ilag  nem  já t 
szan ak  nagy szerepet, m e rt az  á l ta 
lu k  okozott fertő zés veszé lye cse
kély. A  m eg b eteg ed e tt egyed szem 
p o n tjáb ó l azo n b an  je len tő ség e nem  
lebecsü lendő , m e rt a  betegség  le 
fo lyása  á l ta lá b a n  p ro g red iá ló  je l 
legű  és g y a k ra n  ad ó d n a k  te rá p iá s  
nehézségek, am i m ia tt  a  p rognózis 
kedvező tlen.

Az a tipusos m y k o b ak té r iu m o k - 
n ak  á lta lán o sság b an  4 f a j tá já t  k ü 
lön ítik  e l: pho tochrom ogen , sko to - 
chrom ogen, nem  pho tochrom ogen  
(av ia r) és g yo rsan  növő  m y k o b a k té 
rium ok.

A  köz lem ények  — tö b bségükben  
— a tüdő  fo ly am ata it tá rg y a ljá k , 
b á r  az a tip u so s m y k o b ak té r iu m o k  
v a lam en n y i szerv  m egbetegedését 
okozhatják , de a z  ex tra p u lm o n á lis  
k ó rfo rm ák b an  r i tk á n  ism er ik  fel.

K é t ex tra p u lm o n á lis  loka lizác ió - 
jú  fo ly am atró l szám o ln ak  be a 
szerző k  az egy ik  n ő beteg  güm ő s 
ín h ü v e ly g y u llad ásáb ó l a v ia r  típ u sú  
m y k o b ak tér iu m , a  m á s ik  esetben  
n y ak i güm ő s ly m p h o m áb ó l: sko to - 
ch rom ogen  m y k o b a k té r iu m  scro- 
p h u laceu m  ten y észe tt ki.

Az atipusos m y k o b ak té r iu m o k  
okozta m egbetegedések  közö tt a

ly m p h a d en itis  co lli m essze a leg 
g y ak o r ib b  k ó rfo rm a . A  keze lés a 
k ite n y é sz te tt kó rokozó  gyógyszer- 
é rzékenységének  m e g h a tá ro z ása  
a la p já n  tö r té n ik . G y ak o r i az e l
ső ren d ű  an t itu b e rk u lo t ik u m o k k a l 
szem ben  a re s is te n t ia , a  m ásod- 
ren d ű e k  közü l a  C y c lo se rin  lá tsz ik  
a leg h atáso sab b n ak .

Borsay János dr.

S zem észe t
A szemgolyó tompa sérülései.

M üller, F. (K lin ik  f ü r  A u g en k ran k h . 
d e r M ed. A kad. „C ar l G u sta v  C a
ru s ” , D resden ): Z e itsch r. ä rz tl. F o rt
b ild . 1968, 62, 143—153.

A k l in ik a  ig azg a tó ja  ism e rte t i  tíz  
év  (1955—1964) szem sérü léses b e 
teg an y ag áb ó l a co n tu s ió k a t. A s ta 
tisz tik a i ad a to k  in k á b b  a szak m a
b e liek e t, m íg  a  sé rü lé se k  k lin ik a i 
szem pon tbó l va ló  ta g la lá sa  a  gya
ko rló  o rvosokat is é rd e k li, m ive l a 
b e tegek  n ag y részé t ő k  irá n y í t já k  a 
szakorvoshoz, to v á b b á  p ro g n o sz ti
ka i szem pon tbó l is so k  tan u lság  
v o n h a tó  le  az ad a to k b ó l.

A  fen ti id ő szak b an  a  fe lv e tt 
12 901 szem beteg  k ö zü l 10,5% vo lt 
sé rü lt. E zek to v á b b i m egoszlása: 
vegyi m aró d ás 26,5, p e r fo rá ló  sé rü 
lés 35,8, con tusio  37,6%. T a b e llá k 
b an  összefog la lva ism e r te t i  a  co n tu 
sio b u lb i m ia tt k ez e lt b e teg ek  v i- 
su sá t a fe lv é te lk o r, k ib o csá tásk o r 
és 10 éven  b e lü l (á tlag o san  6 év 
m ú lva) tö r té n t v iz sg á la tk o r. 72,7 
száza lék án ak  a  lá tá s a  n em  v á lto 
zott, 15,3% -ban ro sszab b o d o tt, m íg 
12% -ban jav u lt. A  v isu s ro m lás  oka 
fő leg a  lencse és a  fu n d u s  e lv á lto 
zása vo lt. B e leszám ítv a  a  con tusió - 
n á l lé tre jö t t  b u lb u s ru p tu rá k a t is, 
k ib o csá tásk o r az 530 szem b ő l e lve
sze tt (gyako rla tilag  m egvaku lt, 
enuc leatio ) 9,2%, jó  lá tá s  (5/10 vagy 
en n é l jo b b  visus) 77 ,7% -ban, csök
k e n t lá tá s  ( <  5/15) 5,5%, gyenge lá 
tá s  ( <  1/20) 6 ,4% -ban  m a ra d t meg.

R ész le tesen  fo g la lk o z ik  a  sé rü lé 
sek  oka iva l, eszközeive l, k ö rü lm é
nyeivel. A  fo g la lk o zást e lem ző  cso
p o rtb ó l k iem eli a  fav ág ást. Kutsche- 
ra sz e r in t is pl. a  S te ie rm a rk b a n  ez 
okozza a  leg több  szem sérü lést. J e 
len tő s a  szám arán y  m ég  a  fém fe l
dolgozó ip a rb an . A  kü lönböző  
sp o r tág a k b an  a sz em sérü lések  97 
száza lék a  contusio , a  szerző  an y a 
g áb a n  ez 10,2% -ban fo rd u l t  elő . 
H ason ló  a rá n y b a n  sz e rep e l m in t ok 
a verekedés, c ivakodás, g y erm ek ek 
n é l a pajkosság . A z ip a r i  au to m a
tiz á lás  és az ag rá rg é p e s íté s  k ö v e t
k ez té b en  a k aszá lás v ag y  osto rcsa
pás e re d e tű  sé rü lés (hypop ion fe- 
kély) m a  m á r a lig  fo rd u l elő , m íg  a 
te h é n sz a rv  és - fa ro k  o k o z ta  sé rü 
lések  m ég gyakoriak . A  sz a rv  okoz
ta  ru p tu rá k  fe léb en  e n u c le á ln i k e l
le tt. A  szerző  m eg em líti, hogy  S p a
nyo lo rszágban  egy b ik a v iad a l-sze - 
zo n b an  140 sé rü lés tö r té n t ,  am ely 
bő l 20 igen sú lyos v o lt. M in t ú ja b b  
ae tio lóg ia i -faktor sz e rep e l a lég 
nyom ás. v ízsugár, szén sav as ita lok

m ű an y ag  dugó ja , ny ilazás. Az 
N D K -b an  is sok  szem sérü lés fo rd u lt  
e lő  a  R ob in  H ood f i lm  h a tá sá ra . 
S zü lésk o r e lő fo rd u ló  m agza ti szem 
sé rü lé se k k e l m ég m ind ig  szám o ln i 
kell.

E zu tán  a lá tó szerv  egyes rész e i
n ek  a sé rü lé se it an a tó m ia i so r re n d 
b en  tá rg y a l ja . A  kevésbé ism e r t 
a d a to k a t em e ljü k  ki. A  co rn ea  con- 
tu s ió k  c so p o rt jáb a n  46% -ban  m a 
ra d  v issza  hom ály . H a a  b a lese t 
u tá n  48 ó rán  b e lü l lép  fe l a  fe lsz í
nes h e rp e ses k e ra ti t is , az  ae tio lóg ia i 
összefüggést b iz o n y íto ttn ak  v e h e t
jü k . A  desc ifo rm is a lak  h e tek , h ó 
n ap o k  m ú ltá n  is fe lléphet. A  sc le ra -  
rep ed és a ty p u so s helyen, v ag y is  a  
fe lső  egyenes izom  ta p a d á sa  mögött 
úgy  jö n  lé tre , hogy a  sé rü lt  u to lsó  
p i l la n a tb a n  b ec su k ja  a szem ét és a 
B e ll- tü n e t k ö v e tk ez téb en  a  b u lb u s t 
a lu l é r t  b e h a tá s  co n tre -co u p  m ó 
don  fe lü l érv én y esü l. A  r e j te t t  sc le - 
r a ru p tu r á r a  az egyéb tü n e te k e n  k í 
v ü l u l t ra h a n g  és d iap h o n o sk o p o s 
v iz sg á la t is fe lv i lág o sítást a d h a t. 
E m lít az  iro d a lo m b ó l o lyan  e se te 
ke t, am ik o r  nagy  n y íl t  ru p tu rá k ,  
b u lb u s  d e fo rm atio , rossz fén y lo ca- 
lisa tio  m e lle tt i  ese tek b en  p r im é r  
en u c lea tio  h e ly e tt  végzett ú n . b u l-  
b u sm e g ta rtó  m ű té t e re d m én n y e l 
já r t  ug y an , de az esetek  fe lé b e n  30 
h ó n ap o n  b e lü l a  szem et m ég is el 
k e l le t t  tá v o líta n i. Ez az id ő szak  az 
ese tleg  fe llépő  sy m p a th iás o p h th a l
m ia  m ia t t  n em  veszé ly te len . S a já t 
ese te ib en  19 ru p tu rá b ó l 14 k e rü l t  
em ittá lá s ig  en u c lea tio ra , 3 szem  
m e g v ak u lt és csak  k e ttő n ek  m a ra d t 
g y ak o r la ti la g  k ie lég ítő  lá tása . 30% - 
b an  ta lá l t  rec id iv á ló  h y p h a e m á t 
részb en  m ásod lagos g lau k o m áv a l.

A  csa rn o k zu g  con tusiós k á ro so 
d ása iv a l rész le tesen  fog la lkoz ik . 
H isto lóg ia i v izsg á la to k  sz e r in t a 
su g á rizo m  lo n g itu d in á lis  és c i rc u 
la r is  rész e  k ö zö tt szakadások , m a jd  
hegesedés, zsugorodás jö n  lé tre , a  
tra b e c u lu m  co rn eo sc le ra le  a tro p h i-  
zál, a  F o n ta n a -ű rö k  és a  S ch lem m - 
c sa to rn a  o b lite rá l, f ib ro su s és h y a 
linos e lfa ju lá s  jön  lé tre . A z e lm é 
ly ü lt csa rn o k zu g o t en d o th e l növ i be, 
am ely  gon ioskoppa l m in t sz ü rk é s
feh é r  ré te g  lá th a tó . A szem nyom ás 
d y sreg u la tió ja  lép  fe l az év ek  fo ly a 
m á n  késő i secu n d er g lau k o m áv a l, 
am ely  m ia tt  legcé lsze rű bb  a  f is tu -  
laképző  m ű té t. A ko ra i g lau k o m a, 
am ely  con tusio  u tá n  n é h á n y  n ap ig  
ta r t  és re n d sz e r in t h y p o to n iá b a  
m egy  á t, n eu ro v a scu la r is  z a v a rn a k  
tu la jd o n íth a tó , az uvea lis  é r re n d 
szer sh o ck á llap o táh o z  h aso n líth a tó . 
I ly en k o r m y d r ia ticu m ra . e p h e d r in -  
re  sokszo r p a ra d o x  reac tio  jön  lé t 
re. A  n em  sé rü lt  szem  esetleg es 
la ten s  g la u k o m á já t fe l k e l l d e r íte n i, 
fő kén t, h a  a sé rü lt szem en n in c se 
n ek  o lyan  k im u ta th a tó  e lvá ltozások , 
am e ly ek  a  késő bb i h y p e r te n s ió t 
m eg m ag y a rázn ák . I ro d a lm i ad a to k  
sz e r in t a  con tusiós szem eken  10— 
20% -ban  lép  fe l m ásod lagos g la u 
kom a.

Az ir is  sé rü lése i közü l az  i r id e re -  
m ia  egyes ese te ib en  is m a ra d h a t 
h asz n á lh a tó  v isus. Az o p h th a lm o -



p le g ia  in te rn a  sokszor r e j te t t  id e -  
gerrtest okozta s id e ro s isa  az  izom 
e lem e k n ek  és nem  n e u ra l is  e red etű . 
A  su g á rte s tlev á lás  e lhúzódó  k ó rk ép  
le h e t, am ely re  a seké ly  csa rn o k , h y 
p o to n ia , esetleg  lencse su b lu x a tio , 
a  sz em tü k r i le let, m acu lao ed em a, 
te l te b b  vén ák  h ív já k  fe l a  f ig y e l
m et. R en d szerin t m ű té ti  m ego ldást 
igénye l.

L encsee lvá ltozás (bo rússág , d is
locatio ) a  szerző  a n y a g á b a n  19% - 
b a n  fo rd u lt elő . A  co n tu s ió s hályog  
m in d ig  toksérü lés következm énye . 
S o k szo r a  tokseb zá ró d ik , i l le tv e  
f ib r in , ir isszövet o d a ta p a d á sa  z á r ja  
e l  és az e lszü rkü lés és k ö rü l í r t  m a 
ra d . A  ro se ttab o rú sság  k éső i le le t is 
le h e t. A  contusiós h á ly o g  k ry o - 
m ó d szerre l tokosán  e ltáv o líth a tó . 
L encsehe lyhagyás 14% -b an  szere 
p e l ésped ig  az ese tek  % -á b a n  su b 
lu x a t io  és У з -áb an  lu x a tio . A z ösz- 
szes ese tek  60% -a fá v a l do lgozókon 
k e le tk eze tt. A su b lu x a tió k  tö b b n y i
re  secu n d er g lau k o m áv a l já rn a k , 
iro d a lm i ad a to k  sz e r in t 10—20, a 
szerző  an y ag áb an  p ed ig  34 száza
lé k b an . A szerző k v é lem é n y e  m eg
o sz lik  a kezelést i l le tő leg . A  su b - 
lu x á l t  t isz ta  lencse e l tá v o l ítá sa  szö
v ő d m én y es m ű té tn e k  szám ít, és 
n e m  b iztos, hogy a  g la u k o m á t m eg
sz ü n te t i. Sokan p r im é r  g lau k o m a- 
e l len e s m ű té te t vég ezn ek  in k áb b , 
k iv év e , h a  p h ak o g en e tik u s u v e itis  
á l l  fen n . Á lta láb an  az  ese te k  fe lé 
b e n  a tensio  n o rm a lizá lh a tó  és 75 
sz áz a lé k áb a n  a fu n c tió t is m eg le 
h e t  ta r ta n i.  A te ljes  lu x a t ió n á l a  
g la u k o m a m ég g y ak o r ib b  (50—60 
■ %)> ily en k o r a lencsé t e l k e l l  tá v o 
l í ta n i .  Sokszor késő bb i g lau k o m a- 
e l len e s beavatkozások  v á ln a k  szük 
ségessé.
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A  szem fenék i e lv á lto záso k  közü l 
leg g y ak o rib b  az é rh á rty a v é rz é s , r e 
p e d é s  (3,3%). A h á tsó  c i l ia r is  a r te 
r i a  sé rü lésn é l acu t p o s ttra u m a tic u s  
ch o r io re t in o p a th iá n a k  n e v e z e tt k ó r 
k é p  jö n  lé tre . A  com m otiós re tin a -  
o ed e m a 2 h é ten  b e lü l v issza fe jlő 
d ik , tö b b n y ire  n y o m ta la n u l, n éh a  
p ig m e n tz a v a r  és ném i fu n c tió k iesés 
m a ra d  vissza. A szerző  rész le tesen  
fo g la lk o z ik  az id e g h á r ty a - le v á lá s -  
sa l. A  trau m ás ab la tió t e lő idéző  sza
k a d á so k  nem csak  e rő m ű v i b e h a tá s 
tó l, h an e m  bizonyos d isp o s itió tó l is 
függenek . M íg a tra u m á s  ab la tió n á l 
az  á tlag o s é le tko r 18,5 év, ad d ig  az 
eg y éb  typusú  le v á lá sn á l 53,6 év. A 
re fe rá l t  anyagban  3 ,7% -ban  fo rd u lt 
e lő ; m eg fo rd ítv a  v iszo n t az  a b la -  
t ió k n á l  á lta láb a n  18% a  tra u m á s  
ok, h a  b e leszám ítju k  az  ap h a k iá s  
sz em e k e t is, aho l b izonyos m é rté k 
b e n  ugyancsak  tra u m a t iz á l t  á l lap o t 
v an . D irek t tra u m a  és az ab la tio  
fe llép ése  között hónapok , a k á r  hosz- 
szú  év ek  is e l te lh e tn e k  (átlagos la 
te n t ia  Jaensch sze r in t 2 év, Holl-  
w ich sze r in t 127 nap). M in t r i tk á b b  
k ó rk é p e t em líti m ég a  re t in i t is  s te l
la ta  p o s ttra u m aticá t, v é n a th ro m b o - 
s is t, ocu locard ia lis re f le x  tü n e tc so 
p o r to t. U tóbb i v ag o to n iás egyéne
k e n  lé p  fel, th e ra p iá ja  a tro p in  in 
jec tio . A  con tusiók  У з -á b a n  k e le t
k e z te k  üveg testi e lv á lto záso k , e lü l

ső  és h á tsó  levá lás, bevérzés. Az 
u tó b b ia k  az ese tek  fe léb en  fe lsz í
v ó d tak , m íg  m ásik  fe lé b en  h o m á 
lyok  m a ra d ta k  v issza, szervü lés, k ö - 
tegképzódés, am ely  tra c tió s  a b la -  
t ió t okozo tt. A  m assz ívabb  v é rzések  
re n y h e  fe lsz ív ó d ásán á l kü lönböző  
o ld a to k  v ag y  cad av e r co rp u s v i t 
re u m  im p la n ta tio  k ísé re lh e tő  m eg 
igen  k é tség e s eredm énnye l.

A  k ö z lem én y  100 iro d a lm i fo r rá s t 

em lít m eg. Brand Im re dr.

S z ü lé sz e t -  é s  n ő g y ó g y á sza t

Újszülöttek veszélyeztetése va- 
cuumextractio által. K. D. B ach - 
m a n n  és m tsa i: D eu tsche M ed iz in i
sche W och en sch rif t. 1969, 94, 199— 
201.

A  szerző k  v ac u u m e x tra c t ió v a l 
( to v áb b iak b an : V. E.) b e fe je z e tt 
szü lés u tá n  az ú jszü lö ttö n  ta lá lh a tó  
nagy, „a ty p u so s” k e p h a lh a e m a to m a  
m ia tt  r tg - fe lv é te l t  k ész íte tte k . A  
jo b b  o ld a li p a r ie ta l is  rég ió b an  9 cm  
hosszú  l in e á r is  tö ré s t igazo ltak , 
m e ly  m e g fe le l t a  V. E. p e lo tta  h e ly 
ze tének .

Ez k é sz te tte  a  szerző k e t a r ra , 
hogy  V. E .-va l, ill. kop o n y av ég ű  
fek v ésb ő l sp o n tán  sz ü le te tt ú jsz ü 
lö tte k e n  k lin ik a i, szem észeti, r tg -  
és EEG  v iz sg á la to k a t végezzenek  és 
ezen k e re sz tü l fe lü lv izsg á lják  a V. 
E. v eszé ly e it, k o ck áza tá t az  ú jsz ü 
lö tte k re  nézve.

A  v iz sg á la to k  so rán  110 V. E .-v a l 
sz ü le te tt ú jszü lö ttö n  50% -ban , 
sp o n tá n  sz ü le te tte k en  (438 esetben) 
csak  2 4 % -b an  ta lá l ta k  szem fen ék i 
vérzést. A  v é rzések  leg tö b b  e se t
ben  igen  rö v id  idő  a la t t  fe lsz ív ó d 
tak .

A z agy k o p o n y a r tg -v izsg á la ta i a l 
k a lm á v a l a V. E .-s ú jsz ü lö ttek  k ö 
zü l 6 -on  f is su rá t ta lá l ta k . A  kop o 
n y a v a r ra to k  és k ü lönösen  a su tu ra  
co ro n a lis  rése in ek  á tlag o n  fe lü l i k i-  
szé lesedése 10 ese tb en  v o lt fe l le l
hető . U tó v izsg á la to k  so rán  m e g á l
la p íto ttá k , hogy  a  v a rra tv iszo n y o k
4—6 h é te n  b e lü l n o rm a lizá ló d ta k , a 
f issu rá k  gyógyu ltak . A  3 f ra c tu ra  
közü l egy  k o rá n  gyógyu lt, k e ttő  
gyógyu lása  v iszo n t 3, ill. 8 h ó n ap o t 
v e t t  igénybe.

M eg em lítik , hogy a  V. E .-v a l 
sz ü le te tte k  közü l 5-ön c lav ic u la  
f ra c tu rá t  is  ta lá l ta k .
EEG v iz sg á la t a 10 f ra c tu rá s , ill. 
f issu rás  ú jsz ü lö ttö n  (sem  az első , 
sem  a  co n tro l l  v izsgá la tok ) egy  k i 
v é te lé v e l e l té ré s t n em  m u ta to tt . 
Egy ese tb e n  — 96 ó rá v a l szü le tés 
u tá n  — a  d iffus, g ó c tü n e t n é lk ü l i  
EEG  e lv á lto zá s  4 h e tes k o rá b a n  
m á r n em  v o lt k im u ta th a tó , ö s s z e 
h a so n lítv a  92 e lvezetést, m e ly e t 
sp o n tá n  sz ü le te tt, de re tin av é rz ése s  
és 98 e lv eze tést, m e ly e t V. E .-s ú j 
szü lö ttö n  v ég ez tek  m e g á llap íto tták , 
hogy  az e lő b b in é l 10, az  u tó b b in á l 
p ed ig  21 m u ta to t t  p a th o ló g iás (dys
rh y th m ia , d if fu s  á lta lá n o s  e lv á lto 
zás, stb .) képe t. E llenő rző  v izsg á

la t 4 h é ten  b e lü l tö r té n t  és ek k o r 
k o ru k n ak  m eg fe le lő  EEG g ö rb é t 
ta lá ltak .

A szerző k  m e g á lla p ít já k , hogy  a  
lé tre jövő  e lv á lto zá so k  — az edd ig i 
v izsgá la ta ik  a la p já n  — rev e rz ib il i
sek. A  p a th o ló g iás le le te k  m ia tt  fe l
h ív já k  a  f ig y e lm e t a  V. E. szigorú  
ind icatió ira . R en d sze res  v izsgá la to 
k a t ta r ta n a k  szü k ség esn ek  ezekné l 
az ún. „ r iz ikó  g y e rm e k ek n é l” a  to 
váb b i m o to r ik u s és in te lle k tu á lis  
fe jlő désük  é rd e k éb en .

Fekete Imre dr.

SzUlésvezetés és perinatalis mor
talitás összefüggése praeeklampsiás 
toxaemiában. W. A n ton , К . H. 
Schnell és К . N ie d n e r  (F rau e n k li
n ik  d e r  M e d iz in isch en  A kadem ie, 
E r fu r t ) : Zbl. f ü r  G ynäk . 1968, 90, 
1526.

A  m a is m ég 2— 4% -os p e r in a ta 
lis m o r ta litá s  eg y ik  fő  o k án a k  a  
késő i te rh esség i to x ico sist ta r t já k . 
H ivatkoznak  P u d e r , D u tte r  és 
m tsai ö sszeá llításá ra , am ely  sze r in t 
az ú jszü lö ttek  h a lá lo zás i s ta tisz ti
k á jáb a n  — m in t d i re k t  és in d ire k t 
h a lá lok  — a  k éső i te rh esség i to x i
cosis a  m áso d ik  h e ly e t fo g la l ja  el. 
P e r in a ta l isa n  e lh a l t  m agzatok  b o n 
co lása a lk a lm á v a l d ire k t h a lá lo k 
k én t 48% -ban  a  késő i gestosis k ö 
v e tk ezm én y ek én t fe lfogható  ano - 
x iá t és in tra c ra n iá l is  v érzést ta lá l 
tak . E nnek  5 0 % -á t a  szü lészeti m ű 
té tek re  v ez e tték  v issza. E zé rt az t 
v izsgálták , hogy  a  to x a em iás  an y ák  
ú jszü lö tte in ek  p e r in a ta l is  h a lá lo zá
sa m enn y ib en  függ  össze a k ü lö n 
böző  szü lésveze tési e ljá ráso k k a l. 
M egjegyzik, hogy  késő i gestosisok- 
ban  a m ag za t sz á m á ra  a  m ű té ti 
kockázat k ü lö n b e n  is nagyobb, 
m in t egyéb szü lésze ti kom p likác iók  
esetében.

10 000 id ő ren d b e n  egym ást követő  
szülés a d a ta it  d o lg o z ták  fel. E bbő l 
639 esetben  v o lt to x aem ia . 6 an y a i 
halá lozás vo lt, (0,94%). A  639 
toxaem iás a n y á n a k  656 m ag za ta  
szü le te tt. A  m a g za ti ha lá lozás 25 
(3.81%). A szü lések  le fo ly ása : spon 
tá n  szülés 356 (55,7%), m ű té tes
szülés 283 (44,3%). A  m ű té ti b e 
ava tkozás a  k ö v e tk ező k ép p en  a la 
k u lt:  fogó m ű té t :  146, v acuum  e x 
trac tio : 82, sec tio  ca esa rea : 38, 
ex trac tio : 14, és d issec tio  fo e tu s: 3. 
A  m agzati h a lá lo z á s  a  következő 
képpen  osz lo tt m eg : a  356 sp o n tán  
szü lésné l 11 (3,1% ), a  146 fogóm ű 
té tn é l 4 (2,7%), a  82 v acu u m  ex - 
trac tio n á l 4 (4,9% ), s a  38 sectio  
caesareán á l 3 (7,9% ).

E red m én y e ik e t e lem ezve m eg á l
la p ítják , hogy  késő i te rh esség i 
to x aem iáb an  a  m a g za ti m o r ta l i tá 
su k  (3,81%) a  v ilá g iro d a lm i a d a to 
k én á l kedvező bb. (M egem líti H o- 
bu li 5,1% -os, A n se lm in o  5,7%-os, 
M öbius 9,9% -os és F r ie s  12,66%-os 
adata it.). S ik e re ik e t a r ra  v ezetik  
vissza, hogy a  m ű té te k e t id e jéb en  
és jó  te ch n ik á v a l v ég ez ték  el, s le 
hető leg  a  h ü v e ly i m ego ldást v á 
laszto tták . M eg jegyz ik , hogy te r 
hességi to x a e m ia  leg g y ak rab b an



elő ször szü lő k n é l fo rd u l e lő  — 
ak ik n é l a  szü lés egyébkén t is e lh ú 
zód ik  — , ez é r t a  p e r in a ta l is  m o r ta 
l i tá sb a n  az id ő fak to r is sze rep e t 
.látszik. E z é rt úgy vélik , hogy az 
id e jéb en  vég ze tt beavatkozás csök
k e n th e ti a  p e r in a ta l is  m o rta litá s t.

S zü lésb e fe jezésre  a hüve ly i m eg 
o ld ást ta r t já k  a  legm egfe le lő bbnek , 
s ez e se tb e n  is a  fogóm ű té t m e lle tt 
fo g la ln ak  á l lás t. A  v acu u m  ex tra c -  
tió t a k k o r  ta r t já k  a m a g za tra  n éz 
ve kü lö n ö sen  veszélyesnek, h a  az t 
a  gyenge o p e ra tív  készség és fé le 
lem  m ia tt  v á lasz tják . V é lem ényük  
sz e r in t a  császárm etszés csak  an y a i 
in d ica tió b ó l jö h e t szóba. E n n ek  e l
le n é re  to x a em iáb a n  részb en  az 
a lap b e teg ség , részben  az egyéb 
k o m p lik ác ió k  m ia tt  h árom szo r 
gyako ribb , m in t nem  to x aem iáso - 
kon. S z e r in tü k  a császárm etszés 
f re k v e n c iá já n a k  em elkedése a  to x - 
aem iás a n y á k  m ag za ta in ak  p e r in a 
ta lis  m o r ta l i tá sá n a k  csökken tésé
b en  n em  já tsz ik  szerepet.

Zef fer Jenő  dr.

C secsem ő - é s  g yerm ek gyógyásza t

A v é r  fo lsav -m eg h atá ro zás szű 
rő v izsg á la tk én t való a lk a lm az ása  
g y erm ek k o ri coe liak ia -be tegségben .
M cN eish A . S. és W illoughby  M. L.
N. (G yerm ekkó rház , G lasg o w ): 
L ancet, 1969, I. 442—443.

A  co e liak ia  d iagnosisa te ljes  b iz 
tonsággal csak  ak k o r á l l í th a tó  fel, 
h a  a v ék o n y b é l su b to ta tl is  boho ly  
a t ro p h iá já t  b iopsia  b izony ítja . A 
betegség az  ism e rt k lin ik a i k épen  
tú l rac h itis , növekedésben  va ló  e l
m arad ás, ism ere tlen  okú an a em ia  
vagy m a g a ta r tá s i zav ar fo rm á já b an  
is je len tk ez h e t.

Az edd ig  a lk a lm az o tt szű rő v izs
g á la to k  (a szék le t z s ír ta r ta lm á n a k  
m eg h a tá ro zása , d -x y lcse  abso rp tio , 
vékonybé l rtg -v izsg .) 15—30% gya
ko riságga l á l-n e g a tív  e re d m én y t a d 
nak. M ég m eg b ízh a ta tlan a b b  a szű 
rő v izsg á la tk én t a lk a lm azo tt se ru m  
vas, haem o g lo b in  és v érk ép -v izsg á
la t e redm énye .

A  fo lsav  fe lsz ívódás coe liak iás 
betegeken  m in d ig  zavart. A p lasm a 
fo lsav  sz in tje  u gyan  ingadozó, a  vö 
rös v é r te s te k  a lacsony  fo lsa v - ta r ta l-  
m a azo n b an  tö b b  hónapos fo lsav - 
d e f ic ie n t iá t b izony ít.

S zerző k  50 csecsem ő n és k isg y e r
m eken , a k ik n e k  a k lin ik a i tü n e te k  
a la p já n  v a ló sz ín ű n ek  lá tsz o tt a  coe
lia k ia  d iagnosisa , a  te ljes  v é r  (te
h á t tú ln y o m ó an  a vvs.-ek) fo la t-  
ta r ta lm á t h a tá ro z tá k  meg.

A zokban  a  gyerm ekekben , ak ik en  
a  b iopsia  a  co e liak ia -g y an ú t b izo 
n y íto tta  (30 beteg) m ind ig  50 n g /m l 
a la tt i — á l ta lá b a n  20—40 ng-os —  
é r té k e k e t k a p ta k . A  k lin ik a ilag  coe
liak iás tü n e te k e t m u ta tó , de ép  v é 
konybél n y á lk a h á r ty á jú  — te h á t 
nem  co e liak iás — 20 betegben  a  v é r  
fo lsa v - ta r ta lm á t m ind ig  60 n g /m l- 
nél tö b b n e k  ta lá l tá k .

A  v iz sg á la to k  sze r in t az e l já rá s  
szű rő v izsg á la ti cé lra  igen a lk a lm as:

a telj es-vér normális folsav-tartal
ma esetén a coeliakia diagnosisa 
biztosan kizárható, alacsony folsav- 
tartalom azonban koraszülöttség és 
csecsemő korban súlyos alultáplált
ság, krónikus V. recidiváló fertő 
zések következtében is kialakulhat.

Török János dr.

C u k o r- in to le ra n c ia  m a ln u tr i t ió s  
csecsem ő kben  és gyerm ek ek b en .
C h a n d ra , R. K .—P aw a, R. R .— 
G h a i, O. P . B r it. m ed. J . 1968, 4, 
611.

Szerző k , 100, fe h é r je -k a ló r ia  sze
gén y en  tá p lá l t  h in d u  csecsem ő  
sz ék le té t v izsgá lták , ö tv e n  ese tb en  
a  szék le t p H - ja  6 a la t t  vo lt. S zén 
h id rá t- te rh e lé s  elvégzése u tá n  
lac to se  in to le ra n t iá t 39, sucrose in -  
to le ra n t iá t  25 és m a lto se  in to le ra n 
t iá t  15 ese tben  m u ta t ta k  ki. D -x ilo - 
se ab so rp tio  16 ese tb en  v o lt csök 
k en t. T izennyo lc b e teg b en  v izsg á l
tá k  a  szék le tte l tö r té n ő  n ap i zs ír 
ü r íté s t, ezek  közü l 7 ese tb en  ta lá l 
ta k  s te a to rrh o eá t.

H á ro m  hó n ap ig  ta r tó  d ia e to - th e -  
r a p ia  u tá n  a  fen ti ab n o rm a litá so k  
m egszű n tek , k ivéve 4 esete t. U tó b 
b ia k n á l azo n b an  ö rö k lö tt p r im e r  
en z im -d e fe k tu s t ta lá l ta k .

Kassai Stefánia dr.

Ö sszefüggés a  te j  fe h é r je  és v as  
ta r ta lm a  és a  haem oto lóg ia i é r té 
kek  közö tt csecsem ő korban. G ross,
S.: Jo u rn . P ed ia tr . 1968, 73, 521.

A  szerző  144 csecsem ő  h ae m a to - 
lóg ia i é r té k e it  ta n u lm á n y o z ta  k ü 
lönböző  fe h é r je  és v a s - ta r ta lm ú , 
te h é n  te jb ő l k ész íte tt tá p sze r  e te té 
se m e lle tt. N égy féle tá p sz e rt h asz 
n á lt, k özü lük  k e ttő  re la t iv e  kevés 
fe h é r jé t  ta r ta lm a z o tt  (15 g /lite r), 
vas nyom okka l, ill. vas k ieg ész ítés
sel. A  m ásik  k é t tá p sze r  m ag asab b  
fe h é r je  ta r ta lm ú  v o lt (24 g /lite r) 
vas nyom okka l, ill. v as k ieg ész ítés
sel. A  csecsem ő kben szü le tésü k tő l 
18 h ó napos k o r ig  k o m p le tt h ae m a - 
to log ia i a d a tfe lv é te lt végeztek , v izs
g á l tá k  a  k ö tö tt v a sa t és a  v ask ö tő 
képességet. H ason ló  v izsg á la to k a t 
v ég ez tek  az a n y á k n á l is, szü lés 
e lő tt és szülés u tán . A  csecsem ő k 
d ia e tá já t  á l lan d ó an  e llenő riz ték .

A  haem og lob in  és a se ru m  v a s 
sz in t azo k n á l a  csecsem ő knél v o lt a  
lega lacsonyabb , a k ik  m agas fe h é r 
je  ta r ta lm ú  és v a sa t csak  nyom ok 
b an  ta r ta lm a z ó  tá p sz e rt k a p ta k . E z
zel szem ben  a leg m ag asab b  h a e 
m og lob in  és se ru m  vas sz in te t 
azo k n á l a  csecsem ő knél ész le lték , 
ak ik  a lacsony  fe h é r je  ta r ta lm ú  tá p 
sz e rek e t fogyasz to ttak , fü g g e tlen ü l 
a  tá p sz e r  v as ta r ta lm á tó l.

A  v izsg á la to k  a la p já n  szerző  a r ra  
k ö v etk ez te t, hogy az á tlag o san  fe j
le t t  csecsem ő nek  n incs szüksége vas 
k iegész ítésre , ad e k v á t d ié ta  m e lle tt. 
T e rm észe tesen  ez n em  v o n a tk o z ik  
o lyan  ese tek re , m ik o r igen  szegény 
kö rn y ezetb en , á l lan d ó  o rvosi e l lá 
tás  n é lk ü l n ő nek  fe l a  csecsem ő k.

K assa i Stefánia dr.

A pyelonephritis kezelése gyer
mekkorban. J . O ehm e (K in d e rk li
n ik  d e r S ta d t B ra u n sc h w e ig ) : 
D eutsche m ed iz in isch e  W ochen 
sch rif t. 1969, 94, 1939— 1941.

A  szerző  leszögezi, hogy  a  c h ro n i-  
kus p y e lo n ep h r it is  g y a k ra n  az a c u t 
s tad iu m  n em  m egfe le lő  keze lésé
n ek  k ö v etk ez téb en  a la k u l k i. M eg
kü lönböz te t „b e lg y ó g y ásza ti-ch ro - 
n ik u s” és „ seb é sz i-ch ro n ik u s” pye lo - 
n ep h rit is t.

A cut pyelonephritis therápiája: 
C h lo ram phen ico l (egyedü l vagy  N it-  
ro fu ra n to in n a l com b iná lva). D osi- 
sa : 50 m g /testsú ly  kg /d ie . Isk o lá 
sokná l m ax . 1,5 g/d ie. A z e lső  4 
é le th é tb en  csak  v i ta l is  in d ic a tio  
a la p já n ; fé l dosisban . A  N i tro fu ra n 
to in  dosisa (com b inatiós a lk a lm a 
zásban ): 3 m g /testsú ly  kg/d ie.

3638 ese tben  h a sz n á lta k  C h lo r- 
am phen ico lt, to x ik u s  cso n tv e lő k á
rosodást eg y e tlen  ese tb e n  sem  ész
le ltek .

Chronikus pyelonephritis: h a  az 
a c u t á l lap o t 3 h é t a la t t  nem  gyó
gyul, fo lyam atos to v áb b i kezelés 
szükséges. R ész le tes u ro lóg ia i k i 
v izsgá lást k e l l végezn i. A  rec id iv a -  
p ro p h y lax is  é rd e k éb en  in te rm it tá -  
ló lö k é s-th e rá p iá t a lk a lm azn ak .

A  szerző  kiem elendő á l lás fo g la 
lása i : a  beteg  so rsa  az ő t e lő ször k e 
zelő  orvos kezéb en  v a n ; á l lan d ó  
k o n tro llá lás  n é lk ü lö zh e te tlen , e n 
n ek  a v ize le t, a  v érk ép , a  se ru m  
ionogram m  e llen ő rzésé re  is k i ke ll
te r jed n ie . T. ,  , T ,

Vertes LászlóVértes László

Onkológia

R ossz indu la tú  n eo p las iák  1-aspa- 
rag in ase kezelése em b erb en . O ett-  
gen, H. F., S ch u lten , H . K . (S loan- 
K e tte r in g  In s t i tu te  fo r C an ce r R e 
search  és M em oria l H o sp ita l fo r 
C ancer an d  A ll ied  D iseases, N ew  
Y ork, 10021. U SA ): K lin . W schr. 
1969, 47, 65.

Kidd fedezte  fe l 1953-ban — egy 
v é le tlen  fo ly tá n  —, hogy  a  te n g e r i
m a lac  savó ja  az  eg é r és p a tk á n y  
tra n sz p la n tá l t  ly m p h o m á já ra  gá tló  
h a tású . M u n k a tá rsa , Broome 1961- 
b en  k im u ta tta , hogy  a  se ru m b a n  a 
tu m o rg á tló  an y a g  az 1-a sp a ra g in a 
se. A zok a tu m o rse jte k , am e ly e k  az 
a sp a rag in a sé re  re a g á lta k , in  v itro  
k u ltú rá b a n  csak  a s p a ra g in  je le n lé 
té b en  fe jlő d tek  (a sp a ra g in -d ep en - 
densek). M ashburn és W riston 1964- 
b en  co lib ac te riu m b ó l is e lő  tu d ta  
á l l í ta n i az 1 -asp arag in aset, i ly en  
m ódon az enz im  nag y o b b  m e n n y i
ségben való  e lő á ll í tá sa  is leh e tő v é  
v á lt. Old és Boyse egér le u k a e m iá t 
te l je sen  m eggyógy íto tt 1 -asparag i- 
n asév a l; m a jd  u g y an ezen  m u n k a -  
csopo rt tisz táz ta , hogy  a  szer n e m 
csak  tra n sz p la n tá lt, h a n e m  sp o n tán  
m alignus fo ly am ato k ra  is ha t.

Az 1 -asparag inase az asp a ra g in  
leép ü lésé t k a ta l iz á l ja ; a sp a ra g in -  
sa v v á  való  a la k u lá sá t seg íti elő . A 
tu m o rse jte k  és le u k a e m ia se jte k  egy 
része  tu d  a sp a ra g in t képezn i, m ás 
részü k  azo n b an  nem , m e r t  az  asp a-
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rag in sy n th e tase  en z im m e l nem  
ren d e lk ezn ek . E zért e z ek  a  m a li
gnus se jte k  asp a rag in -d ep e n d en se k , 
te h á t asp arag in  n é lk ü l é le tk é p te le 
n ek  — in  v itro  a s p a ra g in a se  hozzá
té te lév e l a  k u ltú ra  n ö v ek e d ése  g á
to lha tó . M indebbő l k ö v e tk ez ik , 
hogy az asp arag in ase o ly a n  chem o- 
th e ra p iá s  szer, am it ed d ig  h iáb a  
k e re s tü n k  a tu m o re llen e s k ü zd e 
le m b en : azaz egyes tu m o rse jte k  
an y ag cseré jé re  h a t sp e c if ik u sa n , az 
egészséges se jtek  fe j lő d é sé t ped ig  
n em  befo lyáso lja .

A szer em b eren  v a ló  a lk a lm a z á 
sá t 1965-ben k ezd ték  m eg. Szerző k 
1967 ó ta  a lka lm azzák .

B etege ik  tum or, ill. le u k a e m ia -  
se jte k  asp arag in szü k sé g le té t az ese
te k  zöm ében in  v itro  is  m e g h a tá 
rozták .

Az in  v itro  v iz sg á la t a sp a ra g in t 
ta rta lm azó , ill. nem  ta r ta lm a z ó  k u l
tú rá b a n  tö r té n t; az a sp a ra g in  d e
pen d en s se jtek  csak  az  a sp a ra g in -  
ta r ta lm ú  m éd iu m o k b an  tu d ta k  fe j
lő dn i. H a ezekhez a k u ltú rá k h o z  1- 
asp a rag in a se t ad tak , ú g y  a  se jtek  
fe jlő dése m egállt. A zok  a  tu m o rse j
tek , am elyek  nem  v o lta k  asp a rag in -  
igényesek, azoknak  a  k u l tú r á já t  az 
1 -asparag inase h o zz á té te le  n em  be
fo lyáso lta. 94 ese tü k b e n  v ég e z ték  el 
az  in  v itro  v izsg á la to t; 45 -ben  ta 
lá ltá k  a  se jtek e t a s p a ra g in  depen- 
densnek . Az esetek : a k u t leu k aem ia  
56, k r. lym pho id  le u k a e m ia  3, a 
tö b b i : sarcom ák, ly m p h o g ra n u lo 
m atosis, ca rc inom ák  és m alignus 
m e lan o m ák  (9). A z a sp a rag in a se  
érzékenységet leg n ag y o b b  a rá n y 
b an  a  lym phob lastos le u k ae m iá k -  
b an  észlelték.

A  keze lést in tra v é n á s á n  végez
ték , 200 IE /kg /nap  ad a g g a l kezdve, 
m a jd  h á ro m h eti keze lés u tá n  a b b a 
h ag y ták  vagy rö v id e b b  idő  u tá n  
fe n n ta r tó  adaggal fo ly ta ttá k . M eg
h a tá ro z tá k  a szer p la sm a sz in t jé t a 
200 IE /kg /nap  adag  u tá n  5— 1 IE /m l 
v o lt 24 ó rán  át. A  k ez e lés  b e fe jez 
tév e l 3—5 nap  m ú lv a  tű n t  e l a  v é r 
bő l te ljesen . A v iz e le tb e n  és a li- 
q u o rb an  nem  vo lt k im u ta th a tó .

L ym p h o b last le u k a e m iá s  b e te 
geik  közü l 33-ból 2 0 -b an  é r te k  el 
hosszabb  (4 h é t—8 h ó n ap ) rem is
siót. A v é rb en  a  fe h é rv é rse jtsz á m  
h a m a r  csökkent, a  lé p  és n y iro k 
csom ó-duzzanatok  sz in té n . C son t
velő  rem issio  2 h é t m ú lv a  á l l t  be. 
U gyanekkor a re tic u lo c y tá k , vörös- 
v értestek , th ro m b o c y tá k  szám a 
em e lk ed e tt; a  b e teg  n a g y  m en n y i
ségű  húg y sav at ü r í te t t .

H a a rem issio  v é g e t é r t, ú ja b b  
adago lást kezd tek , a z o n b a n  ú ja b b  
rem issió t egyetlen  e se tb e n  sem  é r 
tek  el. U gyanekkor az  in  v i tro  é rzé 
kenység is m egszű nt.

A több i betegek  k ö zü l 1 lym pho- 
sarcom ás, 1 m y e lo b las t- leu k aem iás , 
1 m a lignus m e lan o m ás e se t rea g á lt 
a  kezelésre.

A  gyógyszer m ag a  c so n tv e lő á r
ta lm a t nem  o k o z o tt ; rev e rs ib il is  
m e llék h a táso k k én t láz , sú ly v esz te
ség, m á jfunkc iós p ró b á k  poz itívvá 
vá lása , h y p a lb u m in a em ia , hypo fib - 
r inogenaem ia, hy p o - és h y p e r l ip id 
aem ia, és a lle rg iás je le n sé g e k  vo l

ta k  ész le lhető k . Ez u tó b b ia k  8—10 
napos keze lés u tá n , k ö zv e tlen ü l az 
in je c t io  b e a d á sa k o r  je le n tk e z te k  és 
a n t ih is ta m in ik u m o k k a l m egszün 
te th e te k  v o ltak . L ehetséges, hogy a 
m e llé k h a tá so k  egy része  (láz, a l le r 
g iás tü n e tek )  szennyező dések tő l 
ered n ek .

Az in  v i tro  v iz sg á la t n em  je lez te  
eg y é rte lm ű en  a  keze lés v á rh a tó  si
k e ré t:  tö b b  ese tb e n  az  in  v itro  é r 
zékeny  se jte k  e l le n é re  sem  vo lt a 
keze lés e red m én y es. A  je len ség et 
m ég n em  tu d já k  m ag y arázn i.

B á r  az  ese tek  csak  egy része  re a 
g á lt a  k eze lésre  és csak  idő leges re 
m issio  v o lt e lé rh e tő , a  fe lfedezés e l
v i je len tő ség ű . A  tu m o ro s se jt 
a n y a g cse ré jé n ek  gyenge p o n tjá t si
k e rü lt  m e g ta lá ln i, és ez t th e ra p iá -  
san  h aszn o sítan i, egy o lyan  ponton, 
m e ly  az  egészséges se jtb e n  nem  
sé rth e tő . Ez az 1 -asp a ra g in ase  k e 
zelés leg n ag y o b b  je len tő sége.

Gräber Hedvig dr.

Enzymaktivitás szövettanilag kü
lönböző  gyomorrák typusokban. H.
W olff, J. H eb er (Sebészeti K lin ik a  
és K ó rb o n c ta n i In téze t, K a r l-M a rx -  
U n iv e rs itä t, L eipzig): A rch . G e
sch w u ls tfo rsch . 1968, 32, 239—248.

S zerző k  em b er i gyo m o rrák o k  en- 
z y m a k tiv itá sá t v iz sg á lták  és össze
függést k e re s te k  a kü lönböző  szö
v e tta n i ty p u so k  és az e n z y m a k tiv i
tás közö tt. A ru tin sz e rű e n  végzett 
szám os h isto lóg ia i m ódszer m e lle tt 
a  v izsg á lt 20 fr iss  gyom orreseca- 
tu m  m in d eg y ik éb ő l h om ogen isa tu - 
m o t k ész íte tte k , m in d  a tum orszö 
vetbő l, m in d  a  tu m o rm e n tes  gyo
m orfa lb ó l. A h o m o g en isa tu m o t le 
ce n tr i fu g á lv a  a  fe lü lúszóbó l széles 
sk á lá jú  en zy m m eg h a tá ro záso k a t vé
g ez tek  (fructose-1 ,6  d ip h o sp h a t-a l-  
do lase ÁLD, g ly ce r in a ld eh y d -p h o s- 
p h a t-d e h y d ro g e n a se  G A PD H , phos- 
p h o g ly c e ra tk in ase  P G K , a-g lycero - 
p h o sp h a t-d e h y d ro g en ase  GDH, py- 
ru v a tk in a se  P K , la k ta t-d e h y d ro g e -  
n ase  LDH, m a la t-d e h y d ro g e n ase  
M DH, iso c itra t-d e h y d ro g e n ase  
ICD H , g lu co se-6 -p h o sp h a t-d eh y d ro - 
g en ase G -6 -P -D H , 6 -phosphog luco- 
n a t-d e h y d ro g e n ase  6-PG -D H , g lu -

ta m a t-o x a le c e tsa v - tra n sa m in a se  
GOT, g lu ta m a t-p y ru v a t- t ra n sa m i-  
n ase G PT).

A  v izsg á lt tu m o ro k a t sz ö v e ttan i
lag  k é t cso p o rtb a  o sz to ttá k  (adeno
ca rc in o m a és so lid  carc inom a) s az 
en z y m a c tiv itás t a  k é t csopo rtban  
k ü lö n  v izsg á lták . E red m én y e ik e t 
h á ro m  tá b lá z a tb a n  szem lé lte tték . A 
f r iss  an y ag  e n z y m a k tiv itá sá t m in d 
k é t ca rc in o m a cso p o rtb an , v a lam in t 
a m eg fe le lő  tu m o rm e n te s  gyom or
fa lb a n  ö sszeh aso n lítv a  a z t ta lá l ták , 
hogy  ad en o ca rc in o m a esetéb en  a 
tran sa m in a sek , a G D H  és ICDH k i
v é te lé v e l m in d e n  v izsg á lt enzym  
s ig n if ican san  m a g asa b b  a c tiv i tás t 
m u ta to t t  a  tu m o rszö v e tb en , m in t a 
n o rm á lis  gy o m o rfa lb an . So lid  ca rc i
n o m á k  en z y m a k tiv itá sa  v iszon t — 
a  p y ru v a tk in a se  k iv é te lév e l — nem  
k ü lö n b ö zö tt s ig n if ican san  a tu m o r
m en tes gyom orszöveté tő l, azzal

egyenlő  vagy csökken t aktivitású  
vo lt. A  második tá b láz a to n  a tu
m o rb ó l és a tu m o rm e n tes  gyom or
fa lb ó l k iv o n t fe h é r jé k re  vonatkozó  
e n z y m a k tiv itá s t m u ta t já k  be m in d 
k é t ca rc in o m a csopo rtban . A deno- 
ca rc in o m á b a n  a tran sa m in a se k a t 
k iv év e  s ig n if ican s ak t iv itá sn ö v ek e 
d é s t ta lá l ta k , m íg  a sóiig ca rc in o - 
m á k n á l csak  a  P K , LD H  és G -6 -P - 
D H  ese téb en  ész le lhető  a k t iv i tá s 
em elkedés, a  GOT ped ig  s ig n if ican 
san  csö k k en t a n o rm á lis  gyom orfa l
la l összehason lítva . V égül a k é t 
ca rc in o m acso p o rt f r iss  an y a g ra  v o 
n a tk o zó  en z y m a k tiv itásá t á l l í to ttá k  
szem be, és az t ta lá l tá k , hogy ad e- 
n o ca rc in o m á n á l az é r té k ek  so lid  
ca rc in o m áh o z  v iszo n y ítv a  m egnö
v ek ed tek . A  k é t ca rc inom acsopo rt 
en zy m a c tiv itásb e li kü lönbsége ÁLD, 
G A PD H , PG K , P K , M DH és a  p en - 
to se p h o sp h a t sh u n t k é t en zy m jé re  
(G -6 -P -D H , G -P G -D H ) v o n a tk o 
zóan  s ign ificans. K iv o n t fe h é r jé re  
v o n atk o zó an  csupán  á tlag o san  v a 
la m iv e l m ag asa b b ak  az é r té k e k  
ad en o ca rc in o m án á l, m in t so lid  c a r -  
c inom áná l.

S zerző k  sz e r in t az aden o carc in o - 
m á k  em e lk e d e tt en zy m ac tiv itása  a 
tu m o rszö v e t fokozo tt an y ag cseré jé 
re  u ta l  és jó l m ag y arázza a d if fe 
re n c iá l ta b b  gy o m o rrák o k  nagyobb  
v i ta l i tá sá t a  d i f fe ren c iá la tla n ab b  
so lid  g y o m o rcarc in o m ák k a l szem -

Tószegi Anna dr.

T raum ato lóg ia

A sorozatos vérgázmeghatározá- 
sok jelentő sége tompa mellkasi sé
rülésnél. A. J. W ise és m tsa i (Univ. 
o f V erm o n t Coll. o f M edicine, B u r 
ling ton ) : J . th o rac . Surg., 1968, 56, 
520—528.

A z e lm ú lt év ek b en  a  leg több  lég 
zési ren d e llen esség  b izo n y ításáb an  
ru tin sz e rű e n  m eghonosod tak  a  v é r -  
g ázm eg h atá ro zó  v izsgálatok . N em  
ru t in sz e rn e k  azo n b an  a m e llk as i 
trau m ato ló g iáb a n , h o lo tt e te rü le 
te n  is igen  je len tő s m érv ű  a  sé rü l
te k  h y p o x iá ja , s a  p o ten c iá lisan  h a 
lá los p a th o p h y sio lo g ia i e lv á lto zá 
sok  g y ak ra n  rr ieg figye lhe te tlenek  a  
tü n e te k  k lin ik a i, vagy  rad io lóg ia i 
m eg je len ése  elő tt.

Ez in d íto tta  a r ra  a szerző ket, 
hogy  100 súlyos, to m p a m e llkasi 
sé rü lé s t sz en v e d e tt betegükön  so ro 
za tos a r té r iá s  v érg ázv izsg á la to t v é 
gezzenek . A  ta n u lm á n y b a  va ló  fe l
v é te l k r i té r iu m a  a so ro za t-b o rd a tö 
ré s  vo lt, de  b e teg an y ag u k  egyö töde 
o ly  sú lyos m e llk a ssé rü lt vo lt, hogy 
ezek  gyógykezelésében  in tu b a tió ra  
és m ű v i lé leg ez te tésre  is kénysze
rü lte k . A rté r iá s  v é rm in tá k a t sé 
rü l t je ik tő l  n a p o n ta  v e ttek , s m eg
f ig y e lték , hogy a sú lyos m e llkasi 
sé rü lé s t szen v ed e tt betegek  h a lá l
o k a ib an  a  hy p o x iás okok v an n a k  
tú lsú ly b an . A  h y p o x ia  m ás szerv - 
ren d szerek , m in t az  agy i és k e r in 
gési re n d sz e rek  részérő l is hozzá
já ru l  a  ha lá lhoz . P o ly tra u m a tiz á lt 
b e teg ek en  a  h y p o x ia  je le i n ehezen



fe lism erh e tő ek  leh e tn ek . A tom pa 
m e llkasi sé rü lé se k  m o rta l i tá sa  az 
iro d a lm i ad a to k  sz e r in t 10—40%, 
a  szerző k m o r ta l i tá sa  7%  vo lt, m e
ly e t a n n a k  tu la jd o n íta n a k , hogy 
sorozatos a r té r iá s  v érgázv izsgá la- 
ta ik  k ö v e tk ez téb en  fe lism ere tlen  és 
k eze le tlen  h y p o x iás b e teg ü k  nem  
vo lt. A  so ro za t v izsg á la to k  n em 
csak  a sz en v e d e tt t ra u m a  sú lyossá
g á t m u ta tjá k , h a n e m  m ásod lagos 
szövő dm ényeket is fe l le h e t fedn i 
á lta lu k . T ü d ő -co n tu s ió k a t, asp ira -  
tió t, a te lec tas iá t, p n eu m o n iá t é r te 
n e k  ez a la tt . S zükségesnek  ta r t já k  
az  a r té r iá s -a lv e o la r is  n y o m ás-g ra 
d iens sz ám ításo k a t a  légzési tám o 
gatás h a táso sság á n ak  értéke léséhez  
és a  tü d ő b e li ren d e llen esség ek  k i
te r jed ésén e k , v ag y  v isszafe jlő désé
n ek  m eg íté léséhez . M egá llap ítják , 
hogy m ind  a  ta r tó sa n  lé leg ez te te tt 
betegek, m in d  a  to m p a  m ellkasi 
sé rü lé s t sz en v e d e tt b e teg ek  ese té
ben  a lap v e tő  a  v é rg á zan a ly tik a i 
v izsg á la to k  so roza tos elvégzése.

Pestessy József dr.

Ív. glukóz-tolerancia, insulin és 
szabad zsírsav-szint égett sérülte
ken. A llison  S. P., H in to n  P., 
C h a m b e rla in  M. J . (Dept. Med., 
XJniv. B irm in g h am ): L an cet, 1969,
I., 1113— 1116.

A g lukóz in tra v é n á s  b ea d ása  u tá 
n i ad a e q u a t in su l in  m ob ilizác ió  e l
m arad ásá t, csö k k en t cu k o r to le ra n 
c iá t és m agas szab ad  zs írsav  p las- 
m asz in te t m ű té te k  so rán  és a  szív- 
in fa rc tu s  a c u t szak á b an  észle ltek . 
E  je len ség ek e t m in t a  s tressre  
a d o tt  nem  sp ec if ik u s v á lasz reak c ió 
k a t é r té k e lik  és a  fokozo tt a d re n a 
lin te rm e lé s re  v eze tik  v issza. A  th e r-  
m ikus tra u m a  u tán . tö b b e n  néh án y  
n ap ig  ta r tó  a d re n a l in  (és n o rad re - 
na lin ) h y p e rse c re tió t í r ta k  le. Az 
égésbetegség h ev en y  szak áb an  ta 
lá l t  em e lk e d e tt v é rc u k o r-  és szabad  
zs írsav sz in te t a fokozo tt g lycogeno- 
lysissel, g lyconeogenesissel és ly - 
po lysissel m agyarázzák . Szerző k az 
ín su lin  sze rep é t v izsg á lták , a te r 
heléses v ércu k o rg ö rb e , a  p lasm a- 
ín su lin sz in t és a p la sm a  szabad  
z s írsa v - ta r ta lm á n a k  30 n ap o n  á t 
yégzett, so roza tos m e g h a tá ro z ásá 
val, 6 égetten .

A  v é rc u k o rsz in t az  első  24 ó rá 
b an  4 be teg b en  v o lt em elk ed ett, de 
egy to v áb b i v izsg á lt ég e tten  csökke
nő  te n d e n c iá t m u ta to tt  az első  négy 
héten. E lté rő e n  ezektő l, a  6. égett 
esetében  a  h a rm a d ik  h é te n  em elke
dő  é r té k e k e t k ap tak , a  sep ticaem ia  
és az á l ta lán o s á l la p o t sú lyosbodá
sáv a l p á rh u z am o sa n  (e b e teg  a  20. 
n ap o n  ex itá lt) .

A  p la sm a -im m u n o re a c tiv  in su lin - 
sz in t m in d  a h ev en y -, m in d  a k é 
ső bb i idő szakban  m e g h a la d ta  a n o r
m á l é r té k e t (szerző k la b o ra tó r iu m á 
b a n  6—25 E /m l). 4 betegen  az égés
betegség se m ita rd iv  fáz isáb an  in su - 
l in - re s is te n t iá ra  u ta ló , m agasabb  
é rté k e k e t k a p ta k  g lukóz terhe lés 
u tán .

A  p lasm a szab ad  z s írsa v ta r ta lm a  
a  k o ra i sz ak b a n  5 ég e ttb en  m ag a

sabb  vo lt, m in t a  2—4. hé ten . Az 
é le tta n i é r té k tő l va ló  e l té rés  m é r
ték e  n em  függö tt az égés sú lyossá
gátó l. G lukóz in jec tió  u tá n  20 p e rc 
cel a lacso n y ab b  é r té k e t k a p ta k  az 
ac u t fáz isban , m in t késő bb.

Az in su l in sz in t le ír t  v á lto zása i 
k o rá n  m eg je len ő  és fokozódó m é r
té k ű  in su l in - re s is te n t iá ra  u ta ln ak . 
F e lté te lez ik , hogy a  th e rm ik u s  t r a u 
m á t követő  sh o ck b an  in tra v é n á s  
g lukóz u tá n  e lm arad  az in su lin v á - 
lasz. K éső bb  in su l in -re s is te n tia  fe j
lő d ik  ki. A  je len ség é rt a  sy m p a th i
cus izgalom  fele lő s. E zt a l fa -a d re n -  
e rg  b én íto k  ad á sá v a l le h e tn e  ig a 
zo ln i. O ka le h e t a relatív éhezés is. 
M ás s tre ss-á lla p o to k  an a ló g iá já ra  
fe lv e tik  m ég a  se jtm e m b rán o n  b e 
következő  — á tm en e ti — v á lto zá 
sok szerepét. A  szerv ezetn ek  a  t r a u 
m á ra  ad o tt an y ag cserev á lasza  sú 
lyos á llap o to k b an , m in t p é ld áu l k i
te r je d t  égés u tán , p ro g n o sz tik a i je 
len tő ségű  lehet.

A  p la sm a  m agas szab ad  zs írsav 
ta r ta lm a  sz á rm az h a t az  a k á r  100%- 
k a l m e g n ö v ek ed ett anyagcsere  
szü k ség le tén ek  fedezéséhez m o b il i
zá lt és fokozo tt m é rték b en  le b o n to tt 
zsírokbó l. A  m agas p la sm a sz in t a 
m á j e lzsírosodásához kedvező  kö 
rü lm é n y e k e t te rem t. C é lszerű n ek  
ta r t já k  m á r  k ezd ettő l fogva m agas 
sz é n h id rá tb e v ite lt b iz to sítan i. E lő 
nyös le h e t a  fruk tóz , m in th o g y  fe l
do lgozása n em  igénye l in su lin t.

Novak János dr.

Nagyvérköri zsfrembólia négy 
háborús sérülés esetében. C ollins,
J . A., H udson, T. L. és m tsa i. (W al
te r  R eed A rm y  M ed ica l C en ter, 
W ash ing ton , D. C.) A nn. Surg. 
1968, Í 67, 493—499.

N égy sé rü lte t, ak ik en  n ag y v é rk ö 
r i  zs írem b ó lia  ke le tk eze tt, rész le te 
sebben  v izsg á ltak  D é l-V ie tn am b an  
(fib r inogén , p ro th ro m b in  idő , a k t i
v á l t  p a r t iá l is  th ro m b o p la s tin  idő , 
v érg ázan a líz is , la k tá t-sz in t) . A  v izs
g á la t k é t sé rü ltö n  m ég a n e u ro ló 
g ia i tü n e te k  je len tk ezése e lő tt k ez
dő dött. A z e red m én y ek  sz e r in t sú 
lyos h y p o x aem ia  s esze rin t (fe lte
hető leg) k i te r je d t  p u lm o n a lis  zs ír- 
em bo lia  fe jlő d ik  ki, m ie lő tt a n ag y 
v é rk ö r i zs írem bo lia  je le i fe llépnek , 
m ég a k k o r  is, h a  p u lm o n a lis  fo lya
m a tn a k  n in csen ek  k l in ik a i je le i. — 
A  h y p o x aem ia  p rog resszíven , n é 
h á n y  ó ra  a la t t  a la k u l k i. Ez a  fo 
ly am ato s k ife jlő dés és a z á r t  tö ré 
sek k e l va ló  g yako ri tá rsu lá s  a r ra  
u ta l, hogy az em bo lisa tio  fo ly am a
tos, vagy  ism étlő dő . — (Egy m ásik  
b e tegcsopo rtban , ak ik rő l m á su tt 
szám o ln ak  be, nem  ez t a  sém át lá t 
tá k : nagy  n y íl t  tö rések  u tá n  m eg
m a g y a ráz a tlan  h y p o x ae m iá t észle l
tek , am it fe lteh e tő en  p u lm ona lis  
zs írem b o lia  okozott, úgy lá tsz ik  
azo n b an  ilyen  sé rü lések  u tá n  csak 
a b e tegek  k is részében  a lak u l k i 
n ag y v é rk ö ri zsírem bo lia .) — M ind  a 
négy  b e teg  k l in ik a i ja v u lá sa  so rán  
je len tő sen  ja v u lt  az a r t. ox igén- 
tensio , vagy  az a r t. la k tá tsz in t, vagy  
m in d k e ttő . Ez a  k er in g és i ak a d á ly 

n a k  a  ja v u lá s  id ő szak áb an  v a ló  je 
len tő s m é rték ű  e ltű n ésére  u ta l. — 
E négy  beteg  m eg figyelése a  z s ír 
em b o lia  m ech an ik u s te ó r iá já v a l v ág  
egybe: az em b o lizá ló d o tt zs ír  a  sé 
rü lé s  h e ly érő l ered , és a  m ic ro c ir -  
cu la tio  e ldugaszo lása rév é n  okozza 

a  tü n e te k e t. Ciacinto M iklós dr.

Az ionegyensúly kérdéséhez trau- 
más shockban. K o lganova, N. Sz. 
(Láb. ekszper. F izio l. AM N, M oszk 
va.) P ro b l. G em ato l. 1968, 13, 9,
27— 31.

K á liu m o t és n á tr iu m o t v iz sg á ltak  
a p la zm á b an  és vörös v é rse jte k b en , 
k ló r t  a  v é rb e n  és m in d h á ro m  e le k 
tro l i to t a  24 ó rás v ize le tb en , 61 b e 
tegen tra u m a  u tán . I—II. fokú  t ra u -  
m ás sh o ck b an  v o lt 31 beteg, I I I—
IV. fo k ú b an  30. Az e m líte tt e le k tro 
l i to k  k o n ce n trác ió -v á lto z ása  a p la z 
m á b a n  e lté rő  v o l t , ' de  az ese tek  
többségében  h y p o e lek tro l i tae m ia  
vo lt. 6 v izsgá lt beteg  közü l ö tb en  
je len tő sen  a lacso n y ab b  v o lt az a b 
szo lú t e le k tro l i t - ta r ta lo m  a  te l je s  
k er in g ő  p lazm a-v o lu m en b en . A  te l 
jes k e r in g ő  e lek tro l i t -m en n y isé g  
csökkenése észle lhető  v o lt a la 
csony, n o rm ál, vagy  a k á r  e m e lk e 
d e t t  p lazm ak o n cen trác ió  ese tén  is. 
Az in k o o rd in á c ió t az e le k tro l i to k  
ab szo lú t m enny isége és k o n c e n trá 
c ió ja  közö tt a  ker in g ő  p la zm a v o lu 
m en  csökkenése okozza. E zen a d a 
tok  a la p já n  fe ltesz ik , hogy a  d o m i
n á ló  io n -eg y en sú ly -zav ar tra u m á s  
sh o ck b an  a  p lazm a csö k k en t e lek -  
tro l i t ta r ta lm a . L ehetséges, hogy  a 
szövetek  К - io n t vesz íten ek  és N a - t 
a k k u m u lá ln ak , ez t e rő sít i m eg i n 
d ire k t  m ódon a  vö rös v é rse jte k  
csö k k en t К -k o n cen trác ió  ja.

Giacinto M iklós dr.

Sav-bázis egyensúly változások 
súlyos traumás shockban levő  bete
geken. Z o lo to k rü lin a , E. Sz. (Láb. 
ekszper. fiziol. AM N M oszkva.) 
P ro b l. G em ato l. 1968, 13, 9, 20— 
27.

54 c so n ttra u m á t sz en v e d e tt és 
I I I— IV. fokú  tra u m á s sh o ck b an  le 
vő  b e tegen  v izsg á lták  a sa v -b á z is  
egyensú ly  m u ta tó it. A zokon a b e te 
geken, ak ik  p ro fu z  v érzés k ö v e t
k ez téb en  az 1—2. n apon  m eg h a ltak , 
d ek o m p en zá lt m e tab o lik u s  ac idosis 
t ip ik u s  k ép é t lá ttá k . Az ac idosis a 
b e teg ek  á l la p o tá t sú ly o sb íto tta . H a 
a  th e ra p ia  e redm ényes v o lt, a  m e 
ta b o lik u s  ac idosis csak  a  k eze lés 
m egkezdésétő l szám íto tt 6— 8 ó ra  
h o ssza t ta r to tt. K om penzált, vagy  
su b k o m p en zá lt a lka los is b ic a rb o -  
n a t-a cc u m u la tió v a l a  v é rb e n  24 ó ra  
a la t t  a la k u lt  k i;  ez an n a k  e l le n é 
re  lé tre jö tt , hogy a szerves sa v ak  
m enny isége csaknem  m e g k é tszere 
ző dött. Ezek a  vá ltozások  k é t  n ap  
a la t t  é r té k  el a  m ax im u m o t, és h y - 
p o k a laem iáv a l, h y p o p ro te in aem iá -  
va l, an aem iáv a l, a  k e r in g ő  v é r 
m en n y iség  je len tő s csökkenéséve l 
és a p e r ifé r iá s  k er in g és z a v a ra iv a l 
tá rs u l ta k  (a rh eo v a so g ra p h iás  a d a 
to k  szerin t). H a a kezelés e re d 
m én n y e l já r t ,  a  sa v -b á z is  egyen -
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sú ly  zav ara i fokozatosan  m egszű n 
tek . N ém ely  ese tb en  a z a v a ro k  fo 
kozódtak , dek o m p en zá ló d tak , és a 
beteg  m eghalt. Giacinto M iklós d r .

V eseb e teg ség ek

Im m u n in su f f ic ien tia  k ró n ik u s, 
u rae m ias  vesebetegeken . S cheu rlen , 
P . G. és m tsa i (M ed iz in ische U n i
v e rs itä tsk lin ik , K ö ln ) : D stch . m ed. 
W schr. 1969, 94, 17.
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K rón ikus vesebe tegségek  k o m p li
k ác ió ja  le h e t a  fe r tő zések  e llen i vé
dekezés zavara, h a  a  fo k o zo tt fe 
h é r je  és im m u n g lo b u lin  v esz tés kö 
v e tk ez téb en  a n t i te s t h iá n y  lép  fel. 
N ephrosis sy n d ro m áb a n  ez é r t lá 
tu n k  nem  r itk á n  sú lyos, rec id iv á ló  
b ak te r iá l is  g y u llad áso k a t. R égen 
tu d o tt, hogy n ep h ro s is  sy n d ro m ás 
be tegekné l ty p h u s v a k c in a  ad á sá t 
n em  követi az  ag g lu tin in  t i te r  
em elkedése és le ír tá k  az  a n t i te s t
képzés za v a ra it is.

N em  p ro te in u r iá s  v eseb e teg ek en  
edd ig  nem  v izsg á lták  az  im m u n g lo 
b u lin  k oncen trác ió  v á lto záso k at. 
B á r az  im m u n g lo b u lin o k  k o n ce n t
rác ió jáb ó l k ö zv e tlen ü l n e m  le h e t 
k ö v e tk ez te tn i az  a n t i te s t  képzésre , 
a  ta p asz ta la to k  sz e r in t a n t i te s t
h iá n y  tü n e te k  n em  lé p n e k  fe l n o r 
m á l vagy  csak  k issé  csö k k en t im 
m ung lobu lin  k o n ce n trác ió  m e lle tt. 
S zerző k  sze r in t ez é r t az  im m u n g lo 
b u lin  koncen trác ió  m e g h a tá ro z ása  
elegendő  a  h u m o rá lis  v éd ek ezés a k 
tu á lis  á l lap o tán a k  v izsg á la tá ra . 
(Ref.: ez az álláspont nem  általáno
san elfogadott!)

A  hum orá lis  im m u n re n d sze r  
v izsg á la ta  m e lle tt lényeges a  ce llu - 
lá r is  im m u n reak c ió k  ta n u lm á n y o 
zása. V esebetegekné l ezze l k apcso 
la to s v izsgá la tok  a lig  tö r té n te k . M i
ve l k ró n ik u s vesee lég te len ség b en  
szenvedő k  n a p ja in k b a n  m á r  évek ig  
é le tb e n  ta r th a tó k , lén y eg esn ek  tű 
n ik  a n n a k  v izsgá la ta , hogy  a  hosz- 
szan  fen n á lló  u ra e m ia  és az  ism é
te l t  d ia lizá lás m ilyen  h a tá ssa l v an  
a  hu m o rá lis  és ä  ce llu lá r is  im m u n - 
re n d sz e r egyes kom p o n en se ire .

Szerző k  45, tú ln y o m ó rész t k ró n i
k u s  vesee lég te lenségben  szenvedő  
b e teg n é l v izsgá lták  az  IgG  és IgM  
im m ung lobu lin  és /^ A -g lo b u lin  
k o ncen trác ió t.

A  ce llu lá r is  im m u n m ech an izm u s 
v iz sg á la tá ra  k é t e l já rá s t  a lk a lm a z 
ta k :

1. v izsgá lták  p h y to h aem o g g lu ti-  
n in n e l s t im u lá lt ly m p h o c y tá k  re a k 
ciókészségét;

2. a  d eso x y rib o n u c le in sav  k in e t i
k á t  14C -thym id in  je lzésse l ta n u lm á 
nyozták .

B etege ike t négy cso p o rtb a  so
ro l tá k  :

a) R övid id e je  fen n á lló  v esee lég 
te len ség  (shock-vese, a k u t  g lom e
ru lo n ep h r it is , tu b u lá r is  in su f f ic ien 
tia ).

b) K rón ikus vesee lég te len ség  
(k rón ikus g lo m eru lo n ep h rit is , k ró 
n ik u s  pye loneph ritis , cystásvese) 
haem od ia líz ises kezelés n é lk ü l.

c) K ró n ik u s  v ese in su ff ic ien tia , 6 
h ó n a p n á l rö v id eb b  ide ig  ta r tó  h ae - 
m od ia líz isse l.

d) K ró n ik u s  vese in su f f ic ien tia  6 
h ó n a p n á l ho sszab b  ide ig  ta r tó  h a e -  
m od ia líz isse l.

V izsg á la ta ik  sz e r in t ese te ik b en  az 
im m u n g lo b u lin o k  á tlag o s k o n ce n t
rá c ió ja  csö k k en tn e k  lá tsz ik .

R öv id  id e je  fen n á lló  vesee lég te 
len ség  ese té n  IgG , k ró n ik u s vese 
in su f f ic ie n tiá b a n  IgM  csökkenést 
ta lá l ta k . A  /31A -g lo b u lin  — m ely  a  
k o m p le m e n t ren d sz e r  egy ik  k o m 
p onense) — m en n y iség e csökken t a  
h u za m o sa n  fen n á lló  h aem o d ia líz is - 
se l k e z e lt esetekben .

A  ly m p h o c y tá k  reakc iós készsé
g é t k i fe je z e tte n  csö k k en tn ek  ta lá l 
ták . R öv id  id e je  fen n á lló  v esee lég 
te le n sé g n é l m á r  g á to lt v o lt a  b la s t-  
k ép ző d és ; h aso n ló an  csö k k en t a  
k ró n ik u s  u rae m iás  esetekben .

A  D N S -képző dés a n n á l e rő se b 
b en  g á to lt, m in é l rég eb b en  á l l fen n  
az u ra e m ia . A  v izsg á la to k  m eg erő 
s ítik , hogy  k ró n ik u s  v esee lég te len 
ségben  a  ce llu lá r is  im m u n reak c ió  
— v a ló sz ín ű leg  rev e rs ib il is  — z a v a 
ra i  lé p h e tn e k  fel.

(Ref.: A z  eredm ények értékelését 
a sta tisztika i értékelés hiánya m eg
nehezíti.) ,

Bíró István dr.

A g y a k o r la t  k érd ése i

Az im. injectio biztos technikája 
az alsó végtagon: a vastus lateralis 
in jectio. A. V. H o ch ste tte r  (U n iv er
s ity  o f W e s te rn  O n tar io , M ed ica l 
School, D e p a rtm e n t of A natom y, 
L o n d o n ) : S ch w eizer isch e M ed iz i
n ische W ochensch rift. 1966, 99,
266— 269.

A z im . in je c t ió t a  f ra n c ia  A lfred 
Luton v e z e tte  b e  a  th e rá p iá b a , 
1882-ben s m á r  ő  fe lh ív ta  a  f ig y e l
m et a  fa r izm o k  m e lle tt a  „ v astu s 
e x te rn u s ”- ra .

A z in jectio  alkalmazásának két 
alapkövetelm énye: veszé ly te lenség ; 
b iz tos és egyszerű  k iv ite lezhető ség .

A  szerző  an a tó m ia i v izsg á la to k a t 
v ég ze tt fe ln ő tte k e n  és ú jsz ü lö tte 
ken . A z in j ic iá lá s  o p tim á lis  h e lye: 
az a lsó  v ég tag  közepén, la te rá l isá n , 
azaz a  tro c h a n te r -p a te l la  v o n a lb an  
fe lezve a  m . v as tu s  la te ra l is - t .  A  
he lyes lo ca lisa tió s  sáv  ezen p o n ttó l
5—5 c m -re  p ro x im a lisa n  és d is ta li-  
san  3 cm  szélességben. Gyakorlati 
kivitelezés ( jobb  com b ese tén ): a  
b a l k isu j j  m e ta c a rp u sá n a k  fe jecsé t 
a  t ro c h a n te r  m a jo r ra  helyezzük, a 
jo b b  k is u j jé t  a  p a te l lá ra . V a la 
m e n n y i m e ta c a rp u s  a t ro c h a n te r -  
p a te l la  v o n a lo n  feksz ik . (Ú jszü lö t
te k n é l a  g y ű rű s  v ag y  a  középső  
u j j  m e ta c a rp u sá t i l le sz tjü k  fel.) A  
k ö zép p o n to t a  m e tac a rp u so k  k ö 
zö tti tá v o lsá g  fe lezése a d ja  m eg. A 
b e teg  a  v ég tag o t té rd b e n  en y h én  
h a j l í tv a  ta r t ja ,  m a jd  m erő legesen  
sz ú ru n k  be, te rm ész e te sen  e lvégez
ve a  v é r -a sp ira t ió s  p ró b át.

A z é r -  és id eg k ép le tek tő l va ló  
táv o lság  a  te l je s  szövő dm énym en- 
tessége t b iz to s ít ja . vértes László

L E V E L E K
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  h aza i öngy ilkosságok  szám á
n ak  növ ek ed ésérő l és p ro b le m a ti
k á já ró l.

T. Szerkesztő ség! É rdek lő désse l 
o lv a s ta m  a z  O rvosi H e ti lap  ez év i 
28. szám á b an  Szuchovszky— K enye
res—Harsányt do lgozatá t, am e ly 
b en  a  B u d ap esten  1960—67 év ek b en  
a l ta tó sz e rre l e lk ö v e te tt öngy ilkossá
gok a la k u lá sá t tá rg y a ljá k .

A n n y it m á r  k o rá b b a n  is tu d ta m , 
hogy az öngy ilkosságok  v ilá g s ta tisz 
t ik á já b a n  h a z á n k  sa jn á la to sa n  e lö l 
szerepel. M égis m élységesen  m eg
lepett, hogy a  v ilá g  összes o rszágai 
közü l év ek  ó ta  M agyaro rszágon  a  
legnagyobb  az öngy ilkosságoknak  a 
lak o sság  szám áh o z v iszo n y íto tt 
gyakorisága. R á ad á su l az  öngy il
kosságok  szám a év rő l év re  n ö v ek 
sz ik  és m a  m á r  o ly an  m agas, hogy 
jó v a l tú ls z á rn y a l ja  pl. a  tb c -b e n  
e lh a lta k  sz á m á t (B udapesten  1967- 
ben  784 em b e r h a l t  m eg öngy ilkos
ság  és 745 tb c  k ö v e tk ez téb en ), am i 
a z t je len ti, hogy  p u sz tító  n é p b e te g 
ség  le tt.

A  m egdöbbenésnél, a m it e n n e k  
o lv asásak o r é rezn i leh e t, ta lá n  csak  
a  té n y  é r th e te t le n sé g e  nagyobb . F e l
m erü l a z  a  k é rd é s  is, fo g la lk o z ik -e  
tu d o m án y o s és la ik u s  közvé lem é
n y ü n k  a p ro b lém áv a l o lyan  m é rté k 
ben  és m ódon, ah o g y  e z t q u a n t i ta 
tiv  és q u a l i ta t iv  sa já to sság a i fo ly 
tá n  is szü k ség esn ek  k e l len e  ta r ta 
n u n k ?  N em rég  k ö zö lték  a  lapok , 
hogy a  v eszp rém i k ó rh á z b a n  áp o l
ta k  egy fé r f i t ,  ak i a l ta tó sz e rre l 
m érgezte  m eg m ag át. Az orvosok  
egy h e ti k em én y  k ü zde lem ben  m eg
m e n te tté k  az  é le té t. A  b e teg  — 
m o stm ár egészségesen (?) h a z a 
m e n t — s fe la k a sz to tta  m agát. M ég 
egy ese trő l tudok , am ely b en  tö b b 
szöri a lta tó sze re s  k ísé r le t u tá n  u l t i 
m um  re fu g iu m k é n t a veszp rém i 
v ia d u k t szerepe lt. Ezek és m ás h a 
son ló  ese tek  a m e lle tt  szó lnak , hogy 
1. ak i öngy ilkos a k a r  lenn i, a z t a d 
m in isz tra tív  eszközökkel n em  le h e t 
szán d ék á tó l e l té r íte n i. 2. ak i a l ta tó 
sz e rre l lesz öngyilkos, az  sokszo r 
m eg m en th e tő ; ak i fe la k asz tja , vág j' 
a  m é lységbe v e ti m agát, csaknem  
b iz tosan  m egha l. E zek u tán  n em  tű 
n ik  a la p ta la n n a k  a  g o n d o la tm en et 
fo ly ta tá s a : v a ló b an  úgy  k e ll e  szö r
n yű  k ó r  e l len  küzden i, ahogy az id é 
z e tt  c ikk  szerző i a já n l já k :  a k á b ító 
sz e rek  fo rg a lm á n a k  a  to v áb b i k o r 
lá to zá sáv a l?

M ásró l v a n  i t t  szó és m á sn ak  
érezzük  a  te n n iv a ló t is —  az o n k í
v ü l sü rgő snek . M e rt m in d en  b a j, 
am in ek  e lh á r ítá sá b a n  nem  v ag y u n k  
e lég  h a ték o n y ak , h a lm o zo ttan  n ö 
v eksz ik  a következm énye iben .

Patat Pál dr.



T. Szerkesztő ség! A z O rv . H etil. 
28. szám áb an  Szuchovszky Gy., K e 
nyeres 1. és Harsányt L. (1969, 110, 
1597.) az  alta tószerek ike l e lk ö v e te tt 
öngy ilkosság i ese te k e t e lem zik . A 
tan u lm án y  je len tő sége s ta tisz tik a i 
é r té k én  tú l  a probléma iránti f i 
gyelem felkeltése. Az egész k o m p 
lex u m  sú lyosságához n em  fé rh e t 
kétség, a z t v i ta tn i  nem  leh et. T u d o 
m ásu l k e l l  v en n i a  té n y ek e t és e lső 
so rb an  a  m egelő zés leh e tő ség e it 
ke ll keresn i, m e r t egye lő re csak  k e 
resésrő l beszé lhe tünk . A  sze rző k  is
fe ltesz ik  a  k é rd é s t: „-----m i lehet
az altatószermérgezések szinte 
megdöbbentő  m értékű  em elkedésé
nek az oka és m iképpen lehetne ezt 
az okot kiküszöbölni vagy legalább
is visszaszorítani? . . . ” H a  a  n a -  
gyon is ak tu á lis  k é rd é sre  a  m á r  s a j 
nos szokásossá v á l t  v á lasz t a d ju k , 
hogy az egészségügyi felvilágosítás 
eszközeivel és módszereivel ke ll a  
p ro b lém a m ego ldását, le g a lá b b is  az  
ese tek  sz ám á n ak  csö k k en tésé t m eg
k ísére ln i, a k k o r  g y ak o r la ti la g  nem  
te ttü n k  sem m it. Ez a v á lasz  v é le 
m ényem  s z e r in t csak  a r r a  jó , hogy 
a m ego ldás irá n y á b a  teen d ő  b á r 
m ilyen  lép ést „ad  a c ta ” tegyünk . 
T a lán  m eg lep i az  o lvasó t, hogy  az- 
eü. fe lv ilágosítás leh e tő ség e it nem  
lá tom  m eg n y u g ta tó an  a lk a lm a sn a k  
az a lta tó sze re k k e l tö r té n t ö n g y il
kosság i ese tek  „ já rv á n y á n a k ” v isz- 
szaszo rításá ra . V ajon  m ié r t  n e m  b í
zom  az  eü. fe lv ilág o sítás ke llő  h a té 
k o n y ság áb an ? A z eü. fe lv i lág o sítás 
m ódszerei közü l a  v e rb á lis  fe lv i lá 
gosítás és az ún . „b ro sú rás” m ó d 
szer a  leg e lte r jed teb b . Az elő bb i 
e lő adások  fo rm á já b a n  csak  m in d ig  
v iszony lag  k is  k ö rb en  ta r th a t  é r 
dek lő désre  szám ot. Széles k ö rű  fe l- 
v ilágosító  m u n k á t végezhe t a  gyó
gyító  orvos és a  gyógyszerész.

D e i t t  e  k é t  beteggel k ö zv e tlen ü l 
é r in tk ező  szak em b ern é l m in d já r t  
je len tkezik az idő zavar, m e r t  v an  
id e je  a  k ö rze ti-  vagy  szak ren d e lő  
o rv o sn ak  fe lv ilágosító  cé lza tta l 
a k á r  5—10 m o n d a t e re jé ig  is fo g la l
kozni a  betegge l?  V agy a z  ún . nagy  
há lóza ti g y ógyszertárak  szak o síto tt 
m u n k ah e ly e in  tu d  a  gyógyszerész 
n éh án y  m o n d a tb an  ö ssz esű ríte tt f i 
gye lm ezte tést ad n i a  b e teg n e k ?  Az 
e lő bb i ese tb en  m ég 10— 30 b e teg  
v á r  a  v áró b an , az  u tó b b i ese tb en  
hosszú  so rok  k ígyóznak  az ex p e - 
d iá ló  gyógyszerész m u n k a h e ly e  
e lő tt. A  m ásik  p ro b lém a: a lv á sz a 
v a r ra l  küzdő  be teg n ek  az o rvos fe l
í r ja  az  á l ta la  m eg fe le lő nek  ta r to t t  
h y p n o ticu m o t és egyben b eszé lje  is 
le  a n n a k  h aszn á la tá ró l?  A z t te rm é 
szetesen  egy ik  orvos sem  tu d ja  „ k i
nyom ozn i”, hogy a  b e teg  m á r  m ás 
o rvossa l vagy  o rvosokka l m ásfé le  
a l ta tó sze re k e t is fe líra to tt!  íg y  la s 
sa n  k ia la k u ln a k  azok a ház i gyógy
sz e r tá ra k ” , m e lyek  p o ten c iá lis  m é r 
gezési veszé ly t k ép v ise ln ek  egy-egy  
csa ládon  be lü l. A  gyógyszerész 
he lyze te  sem  könnyebb  és le h e tő sé 
gei sem  nagyobbak , m e rt az  o rvos, 
á l ta l  re n d e lt gyógyszert k i k e l l 
szo lg á lta tn i m ég a k k o r is, h a  is 
m erv én  egy ik -m ásik  be tege t, tu d ja , 
hogy o tth o n  egy közép fo rg a lm ú

gyógy szertá rn y i a l ta tó sz e rt h a lm o 
zo tt fel.

T eh á t m a ra d  az írás. E n n e k  h asz 
nossága azo n b an  kétes. E rre  leg jobb  
b izony íték  Veress Sándor k a n d id á 
tus „Elfekvő  egészségügyi propa
ganda anyagok” c. í rá sa  az O rv . 
Hetil. azonos szám áb an  (1969. 110, 
1649.). A z t h iszem  Veress dr. so ra i
hoz n em  k e l l  k ü lö n  k o m m e n tá r.

M ég a n n y i t  te n n é k  hozzá, hogy 
ha az a  n a g y  en erg ia , am i a z  eü. 
fe lv ilág o sításb an  feksz ik  (m unka, 
pénz, stb .) csak  k is  h á n y a d á b a n  a k 
tívan  k e rü ln e  a  lakosság  k eze ib e  és 
tu d a táb a , ta lá n  a tá rg y a lt  sú lyos 
kép k ism é rté k ű  ja v u lá s á t re m é l
he tn én k . M ag áró l az  a l ta tó sz e r  
„h a sz n á la tró l”, a z  eü. fe lv i lág o sítás
nak  a r ra  k e l l  tö rek ed n i, hogy az ún. 
„öngyógy ítás” veszé ly ére  h ív ja  fe l 
k övetkezetesen  és ren d szeresen  a  
f ig y e lm e t!! Az a l ta tó sze rm érg ezé 
sek m ásik  k é rd é se  m a g u k n ak  az a l 
ta tószer k ész ítm én y e k n ek  a  fo rg a l
ma, a  fogyás növekedése. N éh án y  
rég i a d a to t v e tte m  elő  d issz e r tá 
cióm ból (1965) és m in d e n  k ü lö n  
m egjegyzés n é lk ü l id e  le íro m : Dor- 
lotyn tab i. 20X  csom ago lásbó l 1960- 
ban  735 ezer, 1961-ben 905 ezer, 
1962-ben 999 ez e r  és 1963-ban 931 
ezer doboz k e rü l t  fo rg a lo m b a, 
ugyanezen  év ek b en  Noxyron tab l. 
10X csom ago lásbó l 459-, 628-, és 
797-ezer doboz. S zám ítsu k  m ég az t 
is, hogy  a z  1963-ban fo rg a lo m b a k e 
rü lő  T a rd y l ta b i. 20X  csom ago lás
ból n em  te l je s  év b e n  319 ez e r  do 
boz fogyo tt. (H ivata los o rszágos 
adatok).

A  ta n u lm á n y  szerző i az  5. sz. tá b 
láza tb an  fe l tü n te t ik  „az öngyilkos
sá elkövetésére leggyakrabban fe l
használt a lta tószer-készítm ények”- 
et. A  tá b lá z a tb a n  10 fé le  hypnoti- 
cum -sedativum - és k é t  phenothia- 
zin sz á rm az ék  (Hibernal és Pipol- 
phen) szerep e l. E zt a  l is tá t m a  m á r  
egy so r ú ja b b  k ész ítm én n y e l k i ke ll 
egészíten i, e lső so rb an  a Frenolon-, 
Seduxen-, Tisercin k ész ítm én y e k 
kel. És a z t h iszem  i t t  ism é t a p ro b 
lém a egy o ly an  p o n tjá h o z  é r tü n k , 
m ely  v ilág v iszo n y la tb an  sú lyos 
gondot okoz a  tox ico lógusoknak , 
nevezetesen  a z  összetett mérgezési 
esetek n em  k is  p ro b lé m á já ra  gon 
dolok. C sak  n éh á n y  p é ld á t em líte k  
sa já t, v iszo n y lag  szű k k ö rű  g y ak o r
la tu n k b ó l. E lső so rban  a  Belloid- 
m érgezések  g y ak o r iság ára  k e l l  u ta l
ni, m in t ö ssz e te tt m érgezésre .

Az u tó b b i 2— 3 évben  in té z e tü n k  
tox ico lóg ia i la b o ra tó r iu m á b a n  v izs
g á la tra  k e rü l t  b io lóg ia i an y ag o k b ó l 
le g r i tk á b b a n  m u ta ttu n k  k i csak  egy 
m érgező  a lk a tré sz t, v iszon t n em  n e 
v ez h e ttü k  r i tk a  ese tn e k  a z o k a t a 
v iz sg á la ta in k a t, ah o l az  öngy ilkos- 
sági k ísé r le t m ia tt  k l in ik á ra  k e rü l t  
m érg eze tt v ize le téb en  h a rb i tu r -  
sav -szárm azék o n  k ív ü l A ndax in -1, 
Trioxasin-1, Seduxen-1 is ta lá l tu n k . 
U g y an ak k o r g yako ri v o lt az  össze
te tt h y p n o tic u m  Tardyl m e l le tt  az  
o lyan m érg ezés i eset, ah o l Frenolon 
is v o lt a  m á r  em líte tt m in o r  t r a n -  
q u illán so k  m e lle tt.

K ü lön  k i k e l l em eln i a gyerm ek
kori öngyilkossági eseteinket, aho l

a fe ln ő tt ese te k h ez  h ason lóan  tö b b 
n y ire  k é t- , v ag y  több  hypnoti- 
cum sedativum -tranquillans t íp u sú  
anyaggal tö r té n t  az  öngy ilkosság i 
k ísérle t.

M indebbő l le  k e l l  vonn i a z  igen  
sú lyos k ö v e tk ez te tés t, nevezetesen , 
m a m á r  la ssa n  r itk aság szám b a 
m egy az egyed i b a rb itu ra t-k é sz ít-  
m énnyel tö r té n t  öngy ilkosság i k í 
sé r le t (vagy öngy ilkosság) és a  n a -  
g y obbm érvű  gyógyszerfogyasztás — 
azt h iszem  n y u g o d ta n  m o n d h a t
ju k  — a b u su s  egyenes következm é-, 
n y ek én t eg y re  g y ak rab b an  kell; 
szem b en ézn ü n k  a  m inden  te k in te t
ben  sú ly o sab b  összete tt m érgezési 
esetekkel. E z ese tek b en  ped ig  tö b b 
ny ire  a h y p n o ticu m o k  m e lle tt a  k ü 
lön fé le m in o r  és/vagy  m a io r t r a n -  
q u illan so k  sz e rep e ln ek  m érg ezést 
okozó a n y a g k én t.

H ogy m i a  te en d ő ?  E rre  k a  te-, 
go rikusan  n em  le h e t válaszo ln i, fő 
leg nem  le h e t egységes rec ep te t a d 
ni. Ü gy vé lem , hogy az öngy ilkos- 
sági k o m p lex u m o n  b e lü l a  gyógy
szeres elkövetés m egelő zésének 
k é rd ésé t egységesen  kell v izsgá ln i, 
m ely n ag y  cso p o rtb a  b e le ta rto zn ak  
a tá rg y a lt  kész ítm én y fé leség ek  is.

A d m in isz tra tív  in tézkedések tő l 
nem  le h e t lényeges m ego ldást v á r 
n i, de  a z o k ra  is  szükség van . T a 
lán  nag y o b b  h a tá s t  v á rh a tn á n k  a 
széles k ö rű  szak m a i és tá rsa d a lm i 
m ozgósítások tó l és soko lda lú  össze
fogástó l. T e rm észe tesen  ez csak  egy 
gondo lat, a m it  a z  a r r a  h iv a to tt á l 
lam i és tá rsa d a lm i szerv ek n ek  ke ll 
k ido lgozni. A d m in isz tra tív  in té z k e 
dés le h e t p l. az  egyes k ész ítm ények  
csom ago lásáná l 1 0 X -re  va ló  eg y sé
ges red u k á lá sa , a  szorosabb v én y -  
hezkö tö ttség , s tb . D e v an  en n e k  é r 
te lm e? L e n n e  eredm énye? N em  
tu d ju k , d e  m eg  k e llen e  m ag á t a  le 
hető séget v izsg á ln i?  O lyan ja v a s la t
ról is h a l lo tta m  m ár, hogy az a l ta 
tószerek  egy  ta b le t tá b a  fo g la lt 
m enny iségét k e l le n e  csökken ten i 
Lehet, hogy ez is egy já rh a tó  ú t?

A  T ud o m án y o s M inő sítő  B ízott-^ 
ság  az  1970. é v re  k i í r t  asp ira n tú rá k - . 
n á l .m á r  az  ú j  ko rszerű  re n d sz e r t 
a lka lm azza, nos ta lá n  érdem es le n 
ne m eg v izsg á ln i az öngy ilkosság 
p ro b lém á já t, m in t  m ag assz in tű  tu -, 
dom ányos m eg o ld ás t igény lő  k é r 
dést n é h á n y  k a n d id a tú ra  fo rm á já 
ban. Ü gy gondo lom , hogy az  ig azán  
nem  le n n e  o ly an  tém a, am e ly re  a z t 
m ond juk , hogy  p er ifé r iás  k u ta tá s i 
te rü le t.

A  szerző k  á l ta l  fe l tá r t  sú lyos 
p ro b lém a-k o m p le x u m  m ego ldása 
úgy v é lem  hosszú  évek  tá v la tá b a n  
v ezeth e t csak  ered m én y re . M in d en 
esetre  egy d o lg o t le  ke ll rögzíten i, 
n evezetesen  a z  összete tt m u n k a , a  
jó l sze rv ez e tt és  irá n y í to tt  szé leskö 
rű  á l lam i-, tá rsa d a lm i- , szak m a i 
kooperác ió tó l v á rh a tu n k  ered m én y t.

Horváth Dezső  dr.
P O T E  G yógyszertár 

T ox iko lóg ia i T á jék o z ta tó  
S zo lgá la t



T. Szerkesztő ség! K ö szö n jü k  Pa
ta i Pál dr. és Horváth Dezső  dr. é r 
té k e s  reflex ió it. M in d k e tte n  h an g 
sú lyozzák , hogy az öngy ilkosságok  
sz ám á n ak  növekedése, g y ak o r isá g á 
n a k  em elkedése sürgő s és h a ték o n y  
te n n iv a ló k a t igényel. K öz lem é
n y ü n k k e l k ife jeze tten  e r re  k ív á n 
tu k  fe lh ívn i az o rv o s tá rsa d a lo m  f i
gye lm ét. H a t isz tá b an  is v ag y u n k  
azzal, hogy ez a k ü zd e lem  n em  le 
h e t egyedü l az o rvosok  fe lad a ta , 
h a n e m  széleskörű  tá rsa d a lm i össze
fo g ásra  v an  szükség, m ég is az  a  v é
lem ényünk , hogy a re n d k ív ü l  ösz- 
sz e te tt és m a m ár égető  p ro b lém a  
m ego ldásában  az o rv o so k n ak  igen 
je len tő s  szerepet k e l l v á l la ln iu k . A 
m ego ldás m ódozata in  te rm ész e te sen  
le h e t — és kell — e lm é lk ed n i, v i
ta tk o zn i, de ez nem  b e fo ly á so lh a tja  
az t a  szám okkal is a lá tá m a sz to t t  
tén y t, hogy az öngy ilkosságok  p re 
v en c ió ja  érdekében  a  tá rsa d a lm i 
k ü zd e lem  m egkezdését m á r  nem  
szab ad  tovább  h a lo g atn i. Ü gy  v é l
jü k , az  öngyilkosság p ro b le m a tik á 
já v a l  — m inden v o n a tk o z á sb a n  — 
so k k a l többet, sokka l m é ly eb b en  
k e llen e  foglalkozni, m in t  az  edd ig  
tö r té n t, m ert csak így v o ln a  v á rh a 
tó, hogy az te ljes eg észéb en  fe l tá 
ru lv a  és cau sa litásáb an  is m eg is
m e rv e  m in tegy  önm aga m eg o ld ását 
is m egm utassa. K ö z lem én y ü n k k e l 
— és m ás, hason ló  te rr ta tik á jú  
m u n k á in k k a l — ép p e n  eh h ez  a 
m eg ism eréshez k ív á n tu n k  a  m a 
g u n k  te rü le té rő l a d a to k a t szolgál-

Szuchovszky G yula dr.
Kényeres Im re dr.

Harsányi László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

I l ly é s  G yu láné, I l ly é s  S ándo r, 
Ja n k o v ic h  Lajosné, L á n y i M ik lós- 
n é : G yógypedagógiai Pszicho lóg ia .
A k ad ém ia i K iadó, B u d a p est, 1968. 
467 o ldal.

M á r régó ta igénye lt, je len tő s 
m u n k á v a l gazdagodott n e m c sa k  a 
gyógypedagógiai, h a n e m  az  orvosi 
psz icho lóg ia is. Az á t la g  p opu lác ió  
4 % -a  érzékszerv i, m o zg ásszerv i és/ 
v ag y  érte lm i fo g y aték o sság b an  
szenved. Ezek a szem é ly ek  sa já to s 
szem ély iség  s tru k tú rá v a l  re n d e l
keznek , am ely  éppen  fo g y a ték o ssá
g u k  m ia tt  e lté r  az ép  egyén  pszichés 
s tá tu sá tó l. A G yógypedagóg iai P sz i
cho lóg ia  a tá rsada lom  fo g y a té k o sa i
n a k  psz ichés a sp ek tu sá v a l fo g la l
kozik .

A  nem zetközi iro d a lo m  te rü le té n  
is egyedü lá lló  könyv  n ég y  részre 
tago lód ik .

A z első  rész — am e ly e t a  szerző k  
b evezető nek  szán tak  —  a  gyógype
dagóg ia i pszichológia fo g a lm áv a l, a 
tu d o m án y o k  ren d szeréb en  v a ló  he
lyéve l, m u n k a te rü le tév e l, cé ljáva l, 
fe la d a ta iv a l és m ó d szere iv e l fo g la l
kozik .

A  m áso d ik  rész a  fogyatékosok  
lé le k ta n á t tá rg y a lja . V á la sz t ad  a r 
ra, hogy  m i je llem zi a  fogyatékosok  
szem ély iségét, m ilyen  a z  érzelm i, 
a k a ra t i  v iláguk , m ilyen  a  m eg ism e
rő  fu n k c ió ju k . M a jd  rész le tesen  
tá rg y a l já k  a  lá tási, h a l lás i, a  m oz
gásfogyatékosok , a  beszédh ibások , 
to v á b b á  az é r te lm i fogyatékosok  
p sz icho lóg iá já t.

A  h a rm a d ik  rész a  gyógypedagó
g ia i psz icho lóg iai d iag n o sz tik á t, d if 
fe ren c iá ld iag n o sz tik á t, a  v é lem én y - 
és ta n á c sa d á s  m ó d o za ta it tá rg y a lja .

A  n eg y ed ik  rész a  fogyatékosok  
m u n k a a lk a lm a ssá g i v izsg á la ti m ód 
sz e re it fog ja  össze, am i végső soron  
a fogyatékosok  re h a b i l i tá c ió já t cé
lozza.

F ig y e le m re  m éltó  a  k ö n y v  gazdag 
iro d a lm i la js tro m a  is. 1055 fo r rá s 
m u n k á t soro l fel, am e ly e k  közü l 
407 (38%) haza i szerző  m ű ve. Ez az t 
is je le n t i, hogy a  m a g y a r  gyógype
dagóg ia i, i l le tv e  a gyógypedagóg ia i
psz icho lóg ia i iroda lom  gazdagabb , 
m in t gondo lnánk . M indez a n n a k  
tu la jd o n íth a tó , hogy e n n e k  a  tu d o 
m á n y á g n a k  o lyan n ev es m ű ve lő i 
v o ltak , m in t R an sch b u rg  P ál, V ér
tes O. József, T ó th  Z o ltá n  és B árcz i 
G u sz táv . A  szerző k az e m lí te t t  n e 
ves o rvosok  és gyógypedagógusok  
em lék é n ek  szen te lik  ú ttö rő  m u n k á 
ju k a t, am ely e t I l lés G y u lá n é  az 
egységes gyógypedagógia concep- 
t ió já n a k  szellem ében sz erk esz te tt.

Ü gy gondo ljuk , fog la lkozn i k e l
le n e  e n n e k  a  m u n k á n a k  a  v ilá g 
n y e lv e k re  való  le fo rd ítá sá v a l is, 
fe ltév e , hogy  a  k iadó  jo b b  á b ra re -  
p ro d ü k c ió ró l gondoskod ik .

Horváth László dr.

H o rs t L u tz : P lazm ap ó tsze rek .
G eo rg  T h iem e V erlag , S tu ttg a r t ,
1969. 78 o ldal, 16 áb ra , 11 tá b lá z a t. 
A ra  D M  12,80.

A  p lazm ap ó tszerek  é le tm en tő  
sz e rep e  az a k u t vérzés, t ra u m a  és 
shock  kezelésében  jó l ism ert. G yors 
e g y m ásu tán b an  je le n n e k  azo n b an  
m eg az  ú ja b b  k ész ítm ények , s ösz- 
sz e té te lü k b en , m ég in k áb b  ind ica tiós 
te rü le tü k ö n  eligazodn i n em  k önnyű  
a  g y ak o r la tb an . A  p la zm a p ó tsz e re 
k e t n a p i m u n k á ju k b a n  fe lh aszn á ló  
o rv o so k  szám ára  k észü lt ez a  jó l 
á t te k in th e tő  összeállítás.

A  p la zm av o lu m en -p ó tlás  tö r té 
n e te  rö v id en  v ázo lh a tó : csak  90 
esz te n d e je  s ik e rü lt e lő ször á l la tk í
sé r le tb e n  sú lyos v é rv esz tés h a lá los 
k im e n e te lé t k o n y h asó -in fu s ió v a l 
m egakadályozn i. A  k o llo id á lis  p laz 
m a p ó tló  o lda tok  n a g y ré sz t a h áb o 
rú s  v é rszü k ség le tn ek  k ie lég ítésé re  
i rá n y u ló  k u ta táso k  e re d m é n y e k é n t 
a la k u l ta k  ki. L egnagyobb  je le n tő 
ség ü k  m a is a tra u m a to ló g iá b a n  
van , d e  eg y re  több  p h arm aco lo g ia i 
h a tá s u k a t h aszn o sít ják  m á su tt  is.

A  p la zm a v o lu m e n -p ó tlás ra  a l
k a lm a s  o lda tok  közt e lő szö r a  te r 
m észetes, h u m an  v é rb ő l n y e r t  p laz 
m a k ész ítm é n y ek e t tá rg y a l ja :  lyo- 
f i le z e t t és sz á ríto tt p lazm a, p la z 
m a frak c ió k , se ru m -k o n zerv , a lb u 
m in  és p la zm a p ro te in -o ld a t, у -g lo 

bu lin , f ib r in o g én  és a n t ih a e m o p h i-  
liás g lo b u lin  szerepe l i t t .  B á r  ezek 
a  szokások  te rm in o ló g ia  sz e r in t szo
ro san  v év e  nem  p la zm a „pó tsze
re k ”, i t t  tö r té n ő  rö v id  tá rg y a lá su k  
hasznos, m e r t  egy részt ezek  is a  vo 
lu m e n p ó tlá s  eszközei, m á sré sz t a 
m este rség es k ész ítm én y ek e t is 
k ö n n y eb b e n  tu d ju k  a  te rm ész e te sek  
e lem zése u tá n  é rték e ln i.

A  sz e rv ez e t sz ám á ra  id eg en  a n y a 
go t je le n tő  ko llo idá lis  in fú s ió s o l
d a to k k a l szem ben i é le tta n i és g y a
k o r la t i  k ö v e te lm én y ek e t v á z o l ja  ez
u tá n . Ism e r te t i  a  f iz ik a i-k ém ia i tu 
la jd o n sá g a ik a t : m o lek u lasú ly , os- 
m o tik u san  a k t ív  részecske-sú ly , po- 
ly d isp ers ita s , o n ko tikus ak t iv itá s , 
o lv a d ásp o n t és v iscositas szerep e l 
i tt . A  d e f in íc ió k  rö v id ek  és v ilág o 
sak, csak  a  g y ak o r la t sz á m á ra  n é l
k ü lö z h e te tle n  a d a to k a t közli.

A  k lin ik u m b a n  h a sz n á lh a tó  p la z 
m ap ó tsz e rek  közü l m a i je le n tő sé 
g ü k n ek  m eg fe le lő  te r je d e lm e t 
k a p n a k  az egyes cso p o rto k : a  d ex - 
tra n , g e la tin , P V P  és k em én y ítő  
tá rg y a lá sa  így  a  m egfe le lő  so r re n d 
b en  8, 7, 3, ill. 2 o ld a lt fo g la l el. Az 
e lő á ll ítás  és a p h arm aco lo g ia i tu la j 
donságok  összefog la lása u tá n  össze
h a so n lít ja  a  szerek  vo lum en n ö v e lő  
és h ae m o d in am ik a i h a tá sá n a k  
erő sségét és ta r ta m á t, v a la m in t 
m e l lé k h a tá sa ik a t és az  in d ic a tió -  
ka t. V érv o lu m én  p ó tlá s ra  és th ro m -  
b o s is -p ro p h y lax is ra  le g a lk a lm a 
sa b b n a k  a  n o rm ál, k l in ik a i d ex - 
t r á n t  (átlagos m ól. sú ly  60 000) t a r t 
ja , a  sh o ck b an  m e g ro m lo tt fn icro - 
c irc u la tio  ja v í tá sá ra  az a lacsony  
m o lek u iású ly ú  d e x trá n t (átlagos 
m ól. sú ly  40 000).

A  k o llo id á lis  o ld a to k  u tá n  az 
ú ja b b a n  ism é t az é rd ek lő d és h o m 
lo k te ré b e  k e rü l t  k r isz ta llo id  o ld a 
to k a t é r té k e li  re á l is a n : le h e tő leg  a 
ko llo idá lis  o ld a to k k a l eg y ü tt, nem  
h e ly e ttü k  a lk a lm az an d ó k  p la z m a 
v o lu m en -p ó tlásra .

A  szerző , s a könyvecske g y ak o r
la ti sz em lé le té re  je llem ző , hogy  v é 
gü l a  v o lu m en p ó tló  th e ra p ia  k l in i
k a i e llen ő rzési m ó d szere ire  is k i té r :  
a  sh o c k - in d e x  (pu lzusszám  v é r n y o 
m ás), a  ce n trá l is  v én á s nyom ás, 
h ae m a to k r i t . v é ra lv ad á s i v iszonyok  
és p la z m a fe h é r je  m e g h a tá ro z ás 
g y ak o r la ti  é rté k e lé se  szerep e l itt.

A  k ö n y v  b eosztása v ilágos, szá
m os rö v id  fe je ze tre  tago lód ik . Á b 
rá i szem lé le tesek , s a leg fo n to sab b  
sz á m -a d a to k a t tá b lá z a to k b a n  fog
la l ja  össze. Az egyes fe je ze tek  v é 
gén fe lso ro lja  az N S Z K -b an  fo rg a 
lo m b an  levő  sok fé le  k ész ítm én y t, 
ez a  h aza i o lvasó  sz ám á ra  e lső so r
b an  az iro d a lm i tá jék o z ó d ást segíti, 
m ive l legnagyob  rész ü k  n á lu n k  <* 
n incs fo rg a lo m b an . Az iro d a lo m - 
jeg y zék b en  az a lap v e tő  m u n k á k o n  
k ív ü l fő leg  a  n ém et iro d a lo m  sz e re 
pel.

S ok fé le  sz a k te rü le te n  dolgozó o r
vos és gyógyszerész h aszn o san  fo r 
g a th a t ja  a  könyvecskét, m e ly  a  gya- 

V k o r la t szem p o n tjáb ó l fon tos tu d n i 
v a ló k a t rö v id en  fo g la l ja  össze a 
p lazm ap ó tszerek rő l, s a  p lazm av o - 
lu m e n -p ó tlás ró l.

Giacinto M iklós dr.



A kísérletes „metabolikus cardio- 
pathiák” és azok viszonya az em be
ri kórformákhoz. Szerk. B a ju sz  
Eörs. A n n a ls  o f th e  N ew  Y o rk  
A cadem y of Sciences. 1969. 156,
A rt. 1. 1—625.

A  k ö te t a  h aso n ló  c ím ű  k o n fe 
ren c ián  e lh an g z o tt e lő adásokat t a r 
ta lm azza. A  köz lem ények  h a t sp e 
ciá lis té m a k ö rb e n  tá rg y a ljá k  a  k ü 
lönböző  c a rd io p a th iá k k a l k ap cso 
la tos leg m o d ern eb b  m orpho lóg ia i, 
physio lóg ia i és k l in ik a i nézeteke t. 
Az egyes c ik k ek  szerző i a  té m a  
kü lönböző  részk érd ése in ek  le g k i
vá lóbb  rep rez en tá n sa i.

Az első  rész  a n o rm ális  és p a -  
tho lóg iás sz ív izom  u l t ra s t ru k tú rá 
já v a l fog la lkoz ik . K ü lönös f ig y e l
m et é rd e m e ln e k  azok a p ró b á lk o 
zások, am e ly e k b en  a szív izom  u l t r a 
s tru k tu rá l is  e lem e i és az  e le k tro -  
physio lóg ia i tö r té n é se k  közö tt ig y e 
k eznek  k a p c so la to k a t te re m te n i 
(Challice). R. P oche c ikke fo g la l
ja  össze a z o k a t az u l t r a s t ru k tu rá 
lis e lv á lto záso k a t, m e lyek  a  sz ív  
h y p e r tro p h iá ja  és a tro p h iá ja  k a p 
csán  ta lá lh a tó k . H y p e r tro p h iáb a n  
a m y o f ib r i l lu m o k  nem  v astag o d  ■  
n a k  m eg, e l len b e n  szám uk  m egnő , 
a m ito ch o n d riu m /'m y o f ib r il lu m  r a 
tio  csökken, am i a m unkavégző  
e lem ek  k iseb b  en e rg iae llá to ttsá g á t 
tük röz ik . A kü lönböző  ionok  h iá 
nya (defic ites é tren d ), az u l t r a 
s tru k tú ra  scep if ik u s e lvá ltozása ihoz  
vezet.

K ü lö n  k ö z lem ény  fog la lkoz ik  az  
ischaem iás laes ió k  e le k tro n m ik 
roszkópos k épével, m e lynek  lé n y e 
ge az in tra c e l lu lá r is  oedém a, a 
sa rco p lasm aticu s re ticu lu m  tu b u lu -  
sa in ak  k itá g u lá sa  és a m itochond - 
r iu m o k  m eg d u zzad ása (K orb és T o
to  v ic).

A  m áso d ik  rész  a  m y o card iu m  
d eg e n era tív  e lv á lto zá sa it b e fo ly á 
soló fa k to ro k k a l fog lalkozik . A 
m y o card iu m  isch aem iás sé rü lése  
Je n n in g s  és m tsa i szer in t a  K, 
Mg és a sa v a n y ú  foszfá t se jtb ő l 
va ló  k ilép ésév e l je llem ezh ető ; az  
ischaem iás te rü le t  T°-a csökken. 
A  fo ly am at i r re v e rz ib i l i tá sá t a  m i- 
to ch o n d riu m o k , i l le tv e  a b en n ü k  
fog la lt en z im ren d sze rek  sé rü lé 
sének  m é rté k e  d e te rm in á lja .

A h a e m o rrh a g iá s  shock  i r re v e r 
z ib ilissé v á lá sá b a n  a sz ívnek  igen  
fon tos szerepe van . M artin  és m u n 
k a tá rsa i sz e r in t h ae m o rrh a g iá s  
sh o ck -b an  a  sz ív  e lv á lto zá sa ira  az  
ún. zóná lis laes ió k  je llegze tesek ; az 
in te rc a la r is  d iscu so k n á l a  k o n tra k 
ció fokozo tt, am i a sa rco m erek  
m eg szak ad ásáh o z  vezet, a  m y o p h i-  
la m en tu m o k  és sa rco m erák  d is lo - 
ca tió jáv a l. E zen e lv á lto záso k b an  a 
sy m p ath icu s id eg ren d szer fon tos, 
b á r n em  k izá ró lag o s szereppe l b ír.

K ü lönösen  k l in ik a i szem pon tbó l 
ta r th a t  n ag y  é rd ek lő d ésre  szám o t 
a „g ran u lo m ato zu s m y o card itis ” ge
nez isérő l és im m uno lóg ia i h á t te ré 
rő l szóló ta n u lm á n y  (L äu fer és 
D avies). M ivel a  legkü lönböző bb  
fak to ro k  (b ak té riu m o k , hom ológ  és 
he tero lóg  sz ív ex tra c tu m o k  b ev ite le  
stb.) azonos je lle g ű  m y o c ard itis t 
okoz, fe lté te lez ik , hogy a  le g 

k ü lönböző bb  n o x ák  ugyanazon  
tr igger m e c h a n iz m u s t ak t iv á l ják . 
Így pl. a  strep tococcusok , vagy  a 
sz ív e x tra c tu m m a l szenz ib ilizá lt 
ly m p h o c itá k  fokozzák  a  se jtm e m b 
rá n  p e rm e a b i l i tá sá t, am i e lek tro l i t  
zav aro k h o z  és lysosom alis sé rü lé s 
hez vezet. A  lysosom alis en z im ek  
a  szom szédos se jte k  la es ió já t okoz
zák, m in e k  k ö v e tk ez téb en  m eg v á l
tozo tt a n t ig é n  tu la jd o n sá g ú  s e j t 
anyagok  sz a b a d u ln a k  fel.

A sz ív e lég te len ség  e x p e r im e n tá 
lis ta n u lm á n y o z á sá ra  a  Szíriái h ö r 
csög sp o n tá n  sz íve lég te lenségét 
a já n l já k  B a ju sz  és m tsa i. Az a k u t 
és ch ro n ik u s  m y o c a rd io p a th iák  jó  
k ísé rle tes m o d e ll je  hozható  lé tre  a 
try p a n o so m a  cruz i b ev ite lév e l 
(A b e lm an n ).

E x p e r im e n tá l is  ad a to k  fe lh ív já k  
a  f ig y e lm e t a  try p to p h a n h iá n y  
m y o p a th o g én  v o ltá ra  (Schpatz). A 
m y o c a rd iá l is  necrosis gyógyu lását 
elő segítő  fa k to ro k  közü l az in zu lin  
és a m e th a n d ro s te n o lo n  kedvező  
h a tása  b iz o n y íto tt  (R óna és K ahn).

A h a rm a d ik  részben , m ely  a  c a r-  
d io p a th iá k  genez iséve l és p rev e n - 
tió jáv a l fog la lkoz ik , k iem e lk ed ik  
Selye c ik k e , m e lyben  töm ör á t te 
k in tést n y ú j t  a  „p lu ricau sa lis  b e te g 
ségek” e lm é le té rő l. E  b e tegségek 
ben — id e  ta r to z n a k  a ca rd io p a- 
th iá k  is — , egy érzékeny ítő  ágens 
hozza lé t re  a  betegség irá n t i fogé
konyságot, m íg  egy m ásik  k iv á ltó  
ágens id é z i elő  a  k ó rk ép e t és h a 
tá rozza m e g  a  loka lizác ió t. Igen  f i 
gye lem re m é ltó  H auss és m tsa i e l 
m élete, m e iy  sz e r in t a  szív m esen - 
chym a, v a g y is  a  k a p i l lá r iso k a t és 
a p a re n c h y m á s se jte k e t összekötő  
„ tra n s it z o n e ” fu n k c ió zav a ra  egy 
a rá n t v e z e th e t co ro n a ria  sc lerosis- 
hoz és m yodegenera tióhoz . A z 
id e g re n d sze r sze rep é t az isc h ae 
m ia lé tre h o z á sá b a n  leg jo b b an  az 
idegek, i l le tv e  azok  k ö zp o n tja in ak  
izg a tá sáv a l le h e t tan u lm án y o zn i. E 
k érd ésrő l ig en  jó  á tte k in té s t ad  
M ellv il le  és  m tsa i cikke.

R aab  h an g sú ly o zza, hogy a  t r a 
d ic ioná lis e lk ép ze lésse l szem ben  a 
hypox iás sz íve lvá ltozások  oka 
nem  a c o ro n a r iá k  a rte rio sc le ro s isa , 
hanem  az  o x y g en e llá tá s  és fe lh a sz 
ná lás k ö z ö tt i  d isc repanc ia . A  fo k o 
zo tt sy m p a th ic u s  izgalom  is ily en  
ú ton  v e z e t h y p o x iás sz ív e lv á lto zá
sokhoz.

E k é rd é s fo n to sság a m ia tt  a  n e 
gyedik  ré sz  te l je s  egészében az iso 
p ro te ren o l és egyéb ca techo lam i- 
nok á l ta l  e lő idézett sz ív e lv á lto 
zásokka l fog la lkoz ik . M ivel a  je l 
legzetes n e c ro s is t csupán  igen nagy  
dóz isokka l le h e t elő idézn i, é r th e 
tő , hogy a  sp ec if ik u s a lp h a  és b é 
ta  b lo k k o ló  szerek  h a tásta lan o k . 
É rdekes, h o g y  a  M AO g á tló k n ak  
k ife jeze tt p ro te k t iv  h a tá su k  van.

Az ö tö d ik  rész  a  szív  h y p e r 
troph ia , a  b i l len ty ű lae s io  és a  sz ív 
e lég te lenség  v iszo n y áv a l fo g la lk o 
zik. A le g je len tő se b b  m e g á lla p ítá 
sokat e té re n  B rau n w a ld  és m u n 
k a c so p o r tja  teszi, m eg á llap ítv a , 
hogy a  sz ív izom  ún. „belső  con - 
t ra c t ib i l i tá s a ” csökken  h y p e r tro 
p h iáb an  és sz íve lég te lenségben . A

n o rad re n a lin  r a k tá ra k  k iü rü lése  
u g y an ak k o r n em  b e fo ly áso lja  ezen 
„ a la p -c o n tra e t ib i l i tá s t” . H y p e rth y r-  
eo id ism usban  a  c o n tra c ti l is  r e n d 
szer m é ly reh a tó  v á lto zása iv a l k e l l  
szám o ln u n k : m eg n ő  a  belső  con- 
tra c tib il i tá s .

А  К —M g -asp a ra te  sz ív e lég te len 
ségben  való  k edvező  h a tá sá n a k  m e 
ch an izm u sáró l sz ám o ln ak  be H och 
re in  és m tsa i, e  k é rd é s  ú ttö rő i.

A  sz ív sú ly /testsú ly  ra tio  össze
haso n lító  v iz sg á la ta  k ap csán  P o u p a  
és O stada l m e g á llap ít ják , hogy a  
re la tív  szívsú ly  a  phy logenez isben  
az  an y ag csere  tök é le tesed ésév e l fo 
koza tosan  nő . Ig en  tanu lságos, hogy 
a  laesiók  irá n t i  fogékonyság  egye
nes a rá n y b a n  á l l  a  szív  v ascu la r i-  
za tió ján ak , i l le tv e  an y a g cseré jén ek  
fe jlő désével.

A  szív  h y p e r tro p h ia  lényegének  
m egértéséhez v isz n ek  közelebb 
azok  a  v izsgá la tok , m e lyek  a m i- 
to ch o n d riu m o k  e lv á lto zása iró l sz á 
m o ln ak  be (M cC allis te r és B row n).

A  h a to d ik  rész  a  p r im é r  ca rd io - 
m y o p a th iák  k l in ik u m á v a l fo g la l
kozik . B aro ld i a  c o ro n a ria  th ro m 
bosis szerep é t v izsg á lv a  a r ra  a  
conc lusió ra  ju t, h o g y  az in fa rc tu s  
n em  th ro m b u so s e lzá ró d ás e re d 
m énye.

T öbb szerző  kü lönböző  em b eri 
ca rd io p a th iá k b a n  a  k o b a lt sz e re 
p é re  m u ta t rá . E b b en  a részben  
k iem elk ed ik  a  B in g -fé le  m u n k a - 
cso p o rt beszám o ló ja , m e ly  össze
fo g la l ja  azo k a t az  enz im aticus v á l 
tozásokat, m e ly ek  a k u t és c h ro n i
cus co ro n aria  occ lusio  esetén  jö n 
n e k  lé tre.

A  c a rd io v asc u la r is  betegségek  
th e rá p iá já b a n  ú j i r á n y t  je len t So- 
d i—P a lla res  e le k tro l i t  th e rá p iá ja . 
Szerző  c ikkében  tö b b  éves m u n 
k ásság án ak  e re d m é n y e it fo g la lja  
össze. A th e rá p ia  lényege a d ias- 
to lés d ep o la r iza tio  rep o la rizá lása , 
az  in tra -  és e x tra c e l lu lá r is  N a/K  
a rá n y  k o rr ig á lá sa  és a  szív an y a g 
csere  sé rü lésén ek  no rm alizá lása . 
M indez t b izonyos d ié táv a l és az 
ún. an t ien tro p iá s , ill. po la rizá ló  k e 
ze léssel é r i el.

Szentiványi Mátyás dr.
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E lnöki megnyitó.

1. Pusztai Zs. (H um án, B p.): Az 
a n t ib a k te r iá l is  im m u n itá s  n éh án y  
ak tu á lis  kérdése. (Ref.)



2. Ráüss К ., K éty i L, Szendrei L., 
M atusovits E. (POTE. M ik rob io ló 
g ia i In tézet, G y erm ek k ó rh áz , P écs): 
A  coli dyspepsiae fe r tő z é se k  speci
f ik u s p rae v en tió já ra  vonatkozó  
v izsgálatok .

3. Ralovich B., Em ő dy L., Barna
K. , Brasch Gy. (POTE. M ik rob io ló 
g ia i In tézet, B. M. T an á c s  K ó rh á
z á n a k  Fertő ző  osz tá lya, P écs): Az 
em b eri sa lm onellosisok  im m u n o ló 
g iá já ró l.

4. Sem jén G., Pesti L. (MTA. 
Á lla tegészségügy i In té z e t, B p .) : 
V izsgála tok  az E sch e r ich ia  co li en- 
te ro tox in ró l.

5. Joó I., Pusztai Zs., Csizér Z. 
(H um án., B p ) : E n te rá l is  v ak c in ák  
p e r  os bev ite lére  k e le tk e ző  im m u n 
válasz.

6. Erdő s L., Kiss I. (O K I., Bp., 
V árosi K Ö JÁL, S zeged ): A  d ifté - 
r ia —p tr tu ss is—te ta n u sz  a la p im m u 
n izá lás u tán i v éd e ttség  ta rtóssága .

7. Újhelyi K., Erdő s L., Dániel
M., Láng Cs. (OKI., B p .): A  lep to - 
sp ira  o ltóanyag k o m b in á lá sá n a k  
h a tá sa  az o ltási re a k c ió k  és az el
len an y ag sz in t k ia la k u lá sá ra .

8. Kemenes F., Stir lingné Mócsy 
M. (Á llatorvostud. E gvetem . J á r 
v án y tan !  In t . O rsz. Á lla tegészség 
ügy i In téze, B p .): A  p a ssz ív  im m u 
n itá s  szerepe a se rté s te n y ész e tek  
lep to so ira  m en tesítésében .

9. Horváth I. ÍBOTE., B ő r-  és Ne- 
m ik ó rtan i K l in ik a ) : T re p o n em a a n 
tig én ek k e l végzett im m u n izá lá s i k í
sé r le te k  nvu lakon.

10. Pusztai Zs., Csizér Z., Joó I. 
(H um án, В о ): A B o rd e te l la  b ak té 
r iu m o k  lip o p o lv sacch a rid a  (LPS) 
an tig én jén ek  szerepe a z  im m u n i
tá sb an

11 Ű ihelyi K., Dániel M.. Erdő s
L . , Máté J. (OKI.. H o n v éd  K Ö JÁ L , 
Bd  ) : K ísérle ti l io f i leze tt é lő  tu la ré -  
m ia -v acc in áv a l v ég z e tt v izsgá la tok .

12. Padánvi M., K ulcsár A., Ke
lem en I. ÍPhv lax ia. T á o sz e rte rm e- 
16 V álla la t. В о ): S e r té so rb á n c  e l
len i csapadékos v a k c in a  h a ték o n y 
ság án ak  érték m érése  nem zetközi 
s ta n d a rd  elv  a lap ián .

13. K akuk Gy., Baloah Ё ., Halmy 
K„ Szabolcs M. (DOTE., I. B e lk li
n ik a , DOTE., B ő rk l in ik a ) : A  C an
d id a  a lb icans e llen i im m u n o re a k 
t iv i tá s  k ísérle tes v izsg á la ta .

14. Fóris G.. Ú jhelyi K. (OKI., 
O G y l., B p.): Ü iabb  a d a to k  az en- 
do tox in -rez isz tenc ia  á l la p o t m e
chan izm usáró l.

15. Újhelyi K., Fóris G. (OKI., 
O G vI., B p .) : Ű j m ó d sz er az  endo
to x in  rez isztenc ia fokozó  h a tá sá 
n ak  m érésére.

16. Berták L., Bereznay T., Ko- 
csár L. (Orsz. S u g árb io ló g ia i In té 
zet. P hv lax ia . В о ) :  K ísé r le te k  de- 
to x i f ik á l t  en d o to x in o k k a l, endo
to x in  to le ranc ia  és su g á rv é d ő  h a 
tá s  k iv á ltására .

17. Elekes E., M erétey K., Vár- 
terész V. (Orsz. S u g árb io ló g ia i In 
tézet, B p.): E. coli 0 26 endo tox in  
a d ju v á n s  h a tásá n ak  v iz sg á la ta  be
su g á rz o tt p a tk án y o k b an .

18. Keresztes M. (O K I., B p .) : 
P e r tu ss is  vaccina és S e r r . m arces

cens end o to x in  h a tá s a  p a tk án y - 
ly m p h o c y tá k ra  in  v itro .

19. Füst Gy., Fóris G. (OKI., 
O G y l., B p.): E n d o to x in  h a tá sa  n o r
m á l és e n d o to x in - to le rá n s  p a tk á 
n y o k  k o m p lem en tk o m p o n en s tite -  
r é re  in  v ivo , és in  v itro .

20. Szilágyi T., Tó th  S., Deseő 
Gy., Lévai G. (DOTE. K ó ré le ttan i 
és A n a tó m ia i I n té z e te i) : H ypo
th e rm ia -  és S h aw artzm an - je len ség .

21. Lévai G., Tóth S., Szilágyi T. 
(DOTE. K ó ré le ttan i és A natóm ia i 
In té z e te i) : R ep tilase  h a tá s a  a  gene
ra l iz á l t  S h w a rtzm a n -je le n ség re , a 
th ro m b o h a em o rrh a g iá s , a k u t k o n 
d ic io n á lt necrosisos és ca lc if ica tios 
rea k c ió k ra .

22. Im re S., W ent M., Laczkó J., 
Szilágyi T. (DOTE. K ó ré le tta n i és 
A n a tó m ia i I n té z e te i) : A d ato k  a 
m a csk a  an ap h y lax iáh o z .

23. W ent M., Csaba B. (DOTE. 
K ó ré le tta n i In téze t.) : A  h is tam in - 
an y ag csere  v á lto zá sa  egér an a - 
p h y la x iá s  sho ck jáb an .

24. Juszupova Szaadat, Csaba B. 
(DOTE. K ó ré le ttan i I n té z e t) : N yú l 
IgG , F a b  és Fc f ra g m e n tu m o k  izo
lá lá s a  és sensib ilizá ló  tu la jd o n sá 
gai.

25. Kávai M., Bátory G., Csaba 
B., K esztyű s L. (DOTE. K ó ré le tta 
n i In téz e t, H um án., B p .): Im m u n 
g lo b u lin o k  in  v i tro  kö tő dési k o n 
k u r e n c iá ja  E h rl ich  A sc ites tu m o r
se jte k en .

26. Csaba B., M uszbek L. (DOTE. 
K ó ré le tta n i I n té z e t) : B o rd e te lla  
p e r tu ss is  vacc ina és a  m e llékvesék  
h a tá s a  p a tk án y szö v e tek  5 -H ydroxy- 
try p ta m in  ta r ta lm á ra .

27. M uszbek L., Tóth  S., Csaba 
B. (DOTE. K ó ré le tta n i In té z e t) : 
R h e o p y rin  h a tá sa  k u tv á k  és p a t
k á n y o k  try p s in sc h o ck já ra .

28. Braun Ё ., R ichter P., Tor- 
gyán S., Bátory G., Bereczky A. 
(H um án., B p ) :  H u m á n  th y reo id ea 
a u to a n ti te s te k  k im u ta tá s á ra  szo l
g á ló  reag en sek  e lő á ll í tá sa  és v izs
g á la ta .

29. Torgyán S. (H um án , Bp.): 
P a jz sm ir ig v  a n t ig én e k  összehason
lí tó  szero lóg ia i v iz sg á la ta  k lin ik a i 
be teganvagon .

30. Kováts T. (SZOTE., G yógy
sz e r ta n i In té z e t) : A  sz e rv ez e t védő - 
beren d ezése. (R efe rá tum )

Közben ebédszünet.

Január 29-én (csütörtök)
*/29 órakor:

1. Backhausz Richárd, Lajos J. 
(H um án., B p.): P a ra p ro te in e k  ösz- 
szeh aso n lító  im m u n k ém ia i v izsgá
la ta . (R eferá tum )

2. Gergely J., M edgyesi Gy., 
Pákh M. (О . V. Sz. B p .) : IgG  m ye
lo m a  fe h é r jé k  nem  a lk i le z e tt po li- 
p e p t id  lá n ca in ak  hom o lóg  és he- 
te ro ló g  rek o m b in ác ió ja .

3. Puskás Ё ., M edgyesi Gy., Ger
gely J. (О . V. Sz., B p .): IgG  re j
te t t  d e te rm in á n sa it a g g lu tin á ló  n o r
m á l h u m á n  savók  v izsg á la ta .

4. Lajos J., Backhausz R., M. 
Kari  (H um án., B p ) :  A z im m ung lo - 
b u l in -G  b rom elines f ra g m e n tu m a i
n a k  im m u n k ém ia i an a líz ise .

5. Jakab M., M edgyesi Gy., G er
gely J. (О . V. Sz., B p .): Ig G  m y e
lo m a fe h é r jé k  tr ip sz in es f ra g m e n 
tu m a in a k  v izsgá la ta .

6. M edgyesi Gy., Pákh M., G er
gely J. (О . V. Sz., Bp.): F a b  és  Fc 
f ra g m e n tu m o k a t n em  p re c ip itá ló  
em b er i IgG  e llen i im m u n sav ó k  
sp e c if i tá sá n a k  v izsgá la ta .

7. Varró R., Bátory G. (H u m án , 
B p .) : Im m u n o szo rb en sse l iz o lá l t 
a n t i te s te k  v izsgá la ta .

8. M erétey K., E lekes E., Kocsár
L. (Orsz. S ugárb io lóg ia i In té z e t, 
B p .) : T erm észe tes e l le n a n y a g o k
k ü lönböző  k o rú  in b re d  R  p a tk á 
n y o kban .

9. Bátory G. (H um án, B p .) : E gy 
ezeré ra d iá l is  im m u n d if fú z ió  a lk a l 
m azása  p re c ip i t in t i te r  m e g h a tá ro 
zására .

10. Surján  L.-né, ifj.  Su r ján  L. 
(OK I, B p .) : Im m u n m e m ó r ia  v iz s
g á la ta  az a n t ite s t te rm e lé s  in  v i tro  
m ódszeréve l.

11. Füst Gy., Surján L .-né (OK I, 
B p .): A n tim a k ro fá g  savó  h a tá s a  a 
te n g e r im a la c  k o m p lem en t k o m p o 
n en se in e k  sz in téz isé re  in  v iv o  és  in  
v itro .

12. Füst Gy., Keresztes M., Su r
ján  L .-né (OKI, B p.): K o m p le m e n t 
tén y ező k  szn itéz isének  v iz sg á la ta  
f ia ta l  p a tk án y o k b an .

13. Szegedi Gy., Petrányi Gy., Fe
kete B. (DOTE, I. B e lk l in ik a ) : Az 
A TS szerv e llen es és a n t in u c le á r is  
a n t i te s t  t i te re in e k  összefüggése a 
g ra f t  p ro te c tiv  ha tássa l.

14. Fekete B., Petrányi Gy., Sze
gedi Gy. (DOTE, I. B e lk l in ik a ) : 
E g é rb ő r - tra n sz p la n tá tu m  tú lé lé sé 
n e k  fokozása a  don o r A TS k e z e lé 
sével.

15. V égh P . (SZOTE, G y ó g y sze r
ta n i I n té z e t) : K ü lönböző  a n t i ly m -  
p h o cy ta  savók  g ra f t-v éd ó  h a tá s á 
n a k  összehason lító  v izsg á la ta .

16. Dóbiás Gy., Ch. M. van 
W eerdt, Veenhovan van Ries, C. P. 
Engelfriet (OTK I, Bp., C e n tra l  L a 
b o ra to ry  of th e  N e th e r la n d s  B lood  
T ra n sfu s io n  S erv ice, A m s te rd a m ): 
A  fő bb  tra n sp la n ta t ió s  a n t ig é n e k  
m egosz lása „0” R h n (D) n e g a tív  m a 
g y a r  v é ra d ó k  között.

17. Kassai T., Szepes G., R ed l P. 
Á lla to rv o s i T ud. E gyetem , H e lm in -  
to lóg ia i K u ta tó  L abor., B p .) : K ísé r 
le te k  N ip p o stro n g y lu s b ra s i l ie n s is -  
szel szem ben i im m u n itá s  im m u n 
sav ó v a l és lym pho id  se jte k k e l tö r 
té n ő  á tv i te lé re  p a tk án y b a n .

E lnök i zárszó.

A  Magyar Endokrinológiai és 
Anyagcsere Társaság 1970. jú n iu s  
5— 6 -án  ren d ez i a  V I. Pajzsm ir igy- 
Sym posion-t a  K ék este tő i Á lla m i 
G yógy in téze tben .

T á rg y a : 1. A  h az a i s tru m a  h e ly 
zet, 2. T h y areo ca lc ito n in .

A  té m ák h o z  csa tlak o zó  rö v id  
e lő ad ás b e je le n th e tő  1970. m á rc iu s  
8-ig  a T ársaság  fő t i tk á ra  c ím ére  
(Fehér László dr. fő o rvos, Bp.,
V II., P é te r fy  S. u . 8.). A b e je le n 
tésh ez  h á ro m  p é ld án y b a n  5— 10 
so ros összefog la lást k é rü n k  m e llé 
keln i.



Szerkesztő i üzenetek.

A szerk esz tő ség  ezú ton  köszön i 
és ő sz in tén  v iszonozza ú jé v i jó 
k ív á n ság a ik a t m indazoknak , ak ik  
írásb an  v a g y  te le fonon  ü d v ö z le 
tü k k e l fe lk e re s té k .

MEGHÍVÓ

A Magyar Dermatológiai Társulat
1970. ja n u á r  hó  31-én, szo m b a

ton  d é le lő tt V2 I I  ó rak o r a  B u d a 
pesti B ő rk l in ik a  (Bp., V III., M ária  
u. 41.) ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  

tudom ányos ülésére.
Tárgy: B e te g b em u ta tá s .

A  vezető ség

A  Magyar Igazságügyi Orvosok 
Társaságának Elmeszakorvosi Sec- 
tioja 1970. ja n u á r  31-én de. 10 ó ra i 
k ezdette l a  N eu ro lóg ia i K l in ik á k  
ta n te rm é b en  (B udapest, V III., B a 
lassa u. 6.) n y ilv á n o s k e re k asz ta l-  
k o n fe ren c iá t ren d e z  a következő  
tém áró l: A  se x u a lis  a b e rra tió k  k r i -  
m in á l-p sy c h ia tr ia i és b ü n te tő jo g i 
m egítélése.

R e fe ren sek : Magyar István dr. 
k an d id á tu s , Lukács Tibor dr., a 
Fő városi B író sá g  e lnökhelye ttese.

F e lk é rt hozzászó lók : Vargha 
Miklós dr. eg y e te m i docens és S zi
lárd János dr. egyetem i ad ju n c tu s .

MEGHÍVÓ

A Magyar Orthopaed Társaság
1970. ja n u á r  31-én , szom baton  d é l
e lő tt V2 IO ó ra k o r  tudom ányos ü lé s t 
rendez az  O rszágos K o rán y i T bc

G yógy in téze t ta n te rm é b e n  (X II., 
P ih en ő  ú t  1.).

T árgy : 1. Kovács F. dr. ju n .: 
M ellkasi m o rp h o m e tr iás  v iz sg á la 
tok  p r in c íp iu m a . .

2. Radinszky J. dr.—Riskó T. 
dr.—Kovács J. dr.—Várkonyi P. 
dr. E lü lső  m e llk asd e fo rm itáso s b e 
tegek  k eze lésén ek  ta p asz ta la ta i.

3. Kovács L. dr.—Riskó T. dr.: 
K isg y e rm e k k o rb an  k e le tk e ze tt 
v ég tag o steo m y e lit isek  k eze lésén ek  
táv o li e red m én y e i.

4. Tomory I. dr.: P r im e r  cso n t
tu m o ro k  cy to log ia i v izsg á la táv a l 
szerze tt ta p asz ta la to k .

5. Riskó T. dr.—Udvarhelyi I. 
dr.—Tomory I. dr.: C sigolya an e u -  
ry sm ás cy s ták  m ű té t i  kezelése.

6. Barabás Cs. dr.—Tem esszent- 
andrássy H. dr.: S co liosissal k ez e lt 
be tege ink  an am n e s isé n ek  ta n u lsá 
gai.

(A tu d o m án y o s ü lés e lő tt az é r 
dek lő dő k  rész é re  y29 -ko r az osz
tá ly  b e m u ta tá sa  szerepe l m ű so 
ron.)

MEGHÍVÓ

A Magyar Ideg- és Elmeorvosok 
Társaságának

tudom ányos ülésére, 
m e ly  1970. ja n u á r  29-én, csü tö r tö 
kön  du. 6 ó ra k o r  lesz a b u d ap e sti 
N eu ro lóg ia i és P sy c h ia tr ia i K l in i
k á k  e lő ad ó te rm éb en  (B udapest.
V III., B a lassa  u. 6).

N ap ire n d :
1. Alm ási K lára dr. (Orsz. Id eg - 

E lm egyógy in téze t): A d a to k  a d e l i
r iu m  tre m e n s  p a thogenesiséhez 
(10 perc).

2. Magyar Erzsébet dr. (Orsz. 
Id eg - E lm e g y ó g y in té ze t) : F o lies 
á tro is  (25 perc).

3. Szendrő i Mária dr. (I. sz. N eu 
ro lóg ia i és P sy c h ia tr ia i  K l in ik a ) : 
H y p o x iá t h é t  és fé l hó n ap ig  tú lé l t  
b e teg  ag y szö v e ttan i e lv á lto zása iró l 
(25 perc).

4. Kom árom y László dr. és M ol
nár Sándor dr. (O rsz. T ra u m a to ló 
g ia i In t. és I. sz. N eu ro lóg ia i és 
P sy ch ia tr ia i K l in ik a ) : P se u d o tu 
m o r ce reb r i ese te  (15 perc).

A  Magyar Belgyógyász Társaság 
Nagygyű lését 1970 o k tó b eréb en  
ta r t ja .  K é r jü k  o ly a n  10 perces e lő 
ad áso k  c ím én ek  és összefog la lásá
n a k  b ek ü ld ésé t Lehoczky Dezső 
dr. fő titk á r, B u d a p e s t V III., K o 
rá n y i S án d o r u. 2/a, BOTE I. sz. 
B e lk lin ika), m e ly ek  a  be lgyógyá
sza t te rü le té n  v ég ze tt, edd ig  n em  
közö lt k ísé r le te k rő l, v izsgá la tok ró l, 
k l in ik a i m eg fig y e lések rő l szám o l
n a k  be.

A  bekü ldés h a tá r id e je :  1970. m á 
ju s  15.

A  Dél-magyarországi Belgyó
gyász Decentrum első  gyű lését 
1970. május 28—29-én ta r t ja  G yu
lán.

T ém a: B e lgyógyászati v eseb e teg 
ségek, R h y th m u s-za v a ro k  (k erek - 
a sz ta lk o n fe ren c iák  fo rm á já b an ).

A  k o r lá to zo tt le h e tő ség ek  m ia tt  
a  szá llás ig é n y ek e t k é r jü k  b e je le n 
te n i 1970. február 15-ig Gracza Fe- 
rencné IB U S Z -vezető nek  (G yula, 
IB U SZ -iroda).

A c ig o x in in je k c ió  és tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 amp. (2 m l)0,2 mg acetyldigitoxin,-ot,1 tabletta0,2 mg acetyldigitoxin.- 
ot tartalmaz.
JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) helyreállítása és 
a compensatio fenntartása.
ADAGOLÁS: A compensatio helyreállítására az első  (esetleg második) napon nagyobb 
adag — 2—3 ampulla i. ven., illetve 3—5 tabletta — alkalmazható, amit a következő 
napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus jelenség egyáltalán nem mutatkozik. 
A helyreállított compensatio fenntartására általában napi 1 y2—2 tabletta szükséges. 
MELLÉKHATÁS: Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek más digitális-készítmények 
mellékhatásaival.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:

5 X 2 ml amp. 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft
100 X 2 ml amp. 128,— Ft 250 tabletta 49.60 Ft

Forgalom ba hozza:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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E L Ő A D Á S O K  — Ü L É S E K

Dátum H ely Idő pont Rendező T á r g y

1970.
január 28 
i  ж е г  da

I. Sebészeti K lin ika 
V II I ., Ü llő i ú t  78 /a

délután 
7 óra

Magyar Angiologiai 
Társaság

1. Bugár-Mészáros K. dr.: Beszám oló a R atschow  em lékére rendezett nem zet
közi angiologiai kongresszusról. 2. Bugár-Mészáros K. dr., Bereczky M.: Vér
a lvadás vizsgálatok scleroderm ában. 3. Kusztos D. dr.: A  kézujjak ob literativ  
verő ér betegségeinek rheographiás v izsgálata. 4. Soltész L. dr.: B iológiai szem 
pontok  obliterativ. verő ér betegségek  helyreállító sebészi kezelésében.

1970.
január 29. 
csütörtök

Tétényi ú t i K órház
könyvtárterm e
X I. T étényi ú t 1 4 - 1 6 .

délután 
i/32 óra

A Kórház Tudományos 
Köre 1. Márton Emese dr.: Therápiás lehető ségek  a depresszió különböző  fajtáiban.

2. Csiffáry Dezső  dr., Oszwald Péter dr., Vas György dr.: A z extracorporális máj- 
pef fusio szerepe az acu t m ájelégtelenség kezelésében. 3. Oszwald Péter dr.. 
Csiffáry Dezső  dr., Vas György dr.: A z extracorporális lép-m ájperfusio jelentő 
sége az irreversibilis endotoxin -shock  kezelésében.

1970. 
január 27. 
kedd

Országos K özegészség-
ügyi In tézet
IX . Gyáli ú t  2 — 6.
„A ” ép., nagy  tan terem

délután 
2 óra

Országos Közegészség- 
ügyi intézet Horváth Amanda : H igany-tarta lm ú csávázószerek k im utatása ta la jban  és ta la j

v ízben.

1970.
január 29. 
csütörtök

Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház tanácsterm e 
X ., Maglódi ú t 8 9 - 9 1 .

délután 
2 óra

A Kórház Igazgatósága 
és Tudományos 
Bizottsága

Jubileum i tudom ányos elő adás-sorozat I . 1. Sági Tamás dr.: A z em lő rák, m int 
chronikus betegség. 2. Ajkay Zoltán dr.: Szokatlan lefolyású gégerák. 3. Zilahi 
Zoltán dr., Nemes János dr.: A  terhesek rákszű résének jelentő sége. 4. Gallyas 
Károly dr.: Gastroente-ologiai endoscopos v izsgálatok jelen tő sége a gyomor- 
bélrendszer praeblastom atosisainak és neoplasm áinak felism erésében. 5. Fehér 
Mihály dr.: A  MOM új rectoskopja.

1970.
január 29. 
csütörtök

Szakorvosi R endelő - 
in tézet
IX ., Mester u tca  45.

délután 
2 óra

Pavlov Tudományos 
Kör

Udvardy József dr.: O rvosszakértő i szem pontok az általános orvosi gyakorlatban.

1970.
január 29. 
csütörtök

Miskolc
Szentpéteri kapui 
Kórház kultúrterm e

délután
y2 3 óra

Miskolci Egyesített 
Kórházak Központi 
Tudományos Bizottsága

1. Marton György dr.: A  légutak  egyes gombás m egbetegedéseirő l (35 perc).
2. Varga Sándor dr., Pintér József dr., Tóth Ferenc dr. és Minik Károly dr.: 
Intra-és extrarenalis térszű kítő  fo lyam atok  differential d iagnosztikája konven
cionális és angiographiás v izsgá la tokka l (20 perc). 3. Földvári Gyula dr.: Sub- 
acu t pulm onalis em bolisatio (20 perc).

1970.
januar 30. 
péntek

Szájsebészeti K lin ika 
V III., Mária u tca  52.

délelő tt 
8 óra

Magyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. Tóth Károly: A  fogorvosképzés néhány aktuális problémája. 2. Berényi Béla. 
A  fogorvosképzés m ódszertani kérdéseirő l. 3. Orsós Sándor: Fogászati egészség
ü gy  kérdései. 4. Sugár László : Á lta lános orvosi ismeretek jelen tő sége a fogorvos
képzésben.

1970.
január 30. 
péntek

Országos Ideg- és E lm e- 
gyógyin tézet tan ács
terme. I I ., V öröshad
sereg ú tja 116.

délután 
2 óra

Az Intézet Tudományos 
Bizottsága

Lendvay Béla dr.: Ú jabb szem pontok a neurolues laboratórium i d iagnostiká-  
jában.

1970.
január 30. 
péntek

Központi Á llam i K órház
Röntgen-hali
X I I ., K ú tvö lgy i ú t 4.

délután 
2 óra

Központi Állami Kórház 
Tudományos Bizottsága

1. Nagy Gyula dr.: A geriatria néhány belgyógyászati vonatkozása. 2. Balassa 
Mária dr.: A corticosteroid-therápia veszélyei és szövő dm ényei. 3. Koczor Endre 
dr.: Osztályunkon észlelt idő skori hyperthyreosisokról. 4. Gortvai Gábor dr.. 
A z idő skori ulcusról, különös tek in te tte l az osztályunkon észlelt esetekre.

1970.
január 30. 
péntek

Budai Területi  
Gyermekkórh áz 
I I., Bólyai u tca  9.

délután 
2 óra

A kórház orvosai 1. Bevezetés a gyakorlati gyermekpsychologiába I. Dr. Kelen Ilona : Inter-  
personalis kapcsolatok a gyerm ekgyógyászatban (15 perc). 2.Elő adás: Dr. Kiszely 
Katalin: A  gyermekkori ep ilepsia néhány diagnosztikai kérdésérő l (40 perc). 
3. Folyóiratreferátum.

1970. 
január 31. 
szombat

Országos Sportegészség
ügyi In tézet, 
tanácsterem 
X II ., A lkotás u tca  48.

délelő tt 
10 óra

Az Intézet orvosi kara
.

Varga György: A korszerű  kórháztechnológia.

1970. 
január 31. 
szombat

Sem m elweis-terem 
V III., Szentk irá ly i u. 21.

délelő tt 
10 óra

I Korányi Frigyes Tbc 
j és Tüdő gyógyász Tár
saság és Mellkassebész 

í Szakosztály

Ü léselnök: Sző ts István. Molnár János : A  thoracotom ia késő i következm ényei. 
Felkért hozzászólók: Szilágyi János, Mécs János, Serényi Pál, Csorba Lajos 
és Lakatos Mária.

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t, V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46

T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f ize th e tő  a  P o s ta  K ö zpo n ti H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r .,  J ó z se f  n ád o r  té r  1.) 
és  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k sz á m la sz á m : eg y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 
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