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Ackerm ann Alajos dr., Gyenes V il
mos dr., Péter V ik tor dr. és Tóth 
István: 2597 a rc k o p o n y a tö rö tt s ta 
t is z t ik a i fe ld o lg o zása 303 

Am brus Mária dr., Bajtai Gábor dr., 
Dobák Endre dr., Heim  Tibor dr. 
és Cser Ágnes dr.: A  p e r in a ta l is  
im m u n g lo b u lin sz in te k  d iag n o sticu s 
je len tő ség e  d y sm a tu ru s  és p e rc en -  
t i l  s z e r in t é re tt, h y p o tro p h iá s  ú j 
szü lö tte k en  855

Angeli István dr.: A  p u b e r ta s , g ra 
v id ita s  és k l im a k té r iu m  szerep e a 
d ia b e te s  m a n ife sz tá c ió já b a n  és le 
fo ly ásá b an  3008

Angina p ec to r is  és n itro g ly c e r in  
(szerkesztő ség i köz lem ény ) 2285

Bach Iván dr.: A  m y e lo m a m u lt ip le x  
k lin ik u m a , és a  g y ógy ítás 10 év 
k l in ik a i an y ag a  a la p já n  981 

f  Backhausz Richard dr., Berzy Ilo
na dr., Porgányi Mária dr. és R é
vai István dr: W a ld e n s trö m -fé le  
m a c ro g lo b u lin a em ia  és c irrh o s is  
h e p a tis  eg y ü ttes  e lő fo rd u lá sa  2773 

f  Backhausz Richard dr., M erétey 
Katalin dr., Petrás Győ ző  dr. és 
Tóth László dr.: T erm észe tes e l
le n an y a g o k  sz in tv á lto zá sa  lé leg ez

te te t t  b e teg e k  fe rtő zéses szövő d
m én y e i so rá n  1835 

Bagi István dr. és Halmos Péter dr.: 
A z ó r iá sse jte s  (cso n td ag an a to k ró l 
2281

Bajtai A ttila  dr., Figus I. A lbert dr., 
Sim on László dr. és Bánki Gyula 
dr.: A  ch ro n ik u s  g a s tr i t is  2511 

Bajtai Gábor dr. és Am brus Mária 
dr.: A u s tra l ia  a n t ig én  e lő fo rd u lá 
sa  v é ra d ó k  k ö zö tt 735 

Bajtai Gábor dr., Am brus Mária dr., 
Péley Iván dr., és Kolumbusz 
László dr.: T ü n e tm e n te s  A u s tra l ia  
a n t ig e n  h o rd o zó k  v é ra d ó k  és m e n 
tá l isá n  re ta rd á l t  g y e rm e k ek  k ö zö tt 
2811

Balázs M ihály dr., Pár A lajos dr., 
Palka István dr., Deák Gábor dr. 
és Jávor Tibor dr.: A u to im m u n i-  
tá s  k ró n ik u s  m á jb e teg sé g b en  1155 

Balázsi Imre dr., S tü tzel Mária dr., 
Varsányi-Nagy Mária, Romics 
László dr. és Szigeti Agnes dr.: A 
v é rp la sm a  in su l in sz in t je  co ro n a - 
r iasc le ro s iso s b e teg ek en  és e lh í
zo ttak o n  986

Baló-Banga J. Mátyás dr., P intér Er
zsébet dr. és Garzó Tamás: L y m - 
p h o cy ta  tran sz fo rm á c ió  k v a n t i ta tív

v iz sg á la ta  fo ly ad ék szc in ti l lác ió s  és 
a u to ra d io g rá f iá s  m ó d sz e rre l 3211

Balogh Ferenc dr.: P ro f. D r. B ab ies 
A n ta l a k a d ém ik u s  70 éves 1877

Balogh Ferenc dr. és K elem en Zsolt 
dr.: A  fe lső  h ú g y u ta k  egy  ü lésb en  
v ég z e tt k é to ld a li, tra n sp e r i to n e a l is  
m eg k ö ze lítése  931

Balogh István és Bóján Mária dr.: 
K ó rokozó b a k té r iu m o k  a n t ib io t i 
k u m -re z isz te n c iá já n a k  v á lto zása  
1967— 1970. év e k b en  374

Balogh István dr., Hajdú Imre dr. és 
Forgács Sándor dr.: In tra o p e ra t iv e  
n em  ta p in th a tó  g y o m o re lv á lto zá 
so k ró l a  rad io ló g u s szem szögébő l 
439

Bánki Ferenc dr., Farkas András dr. 
és Szántó Imre dr.: A fe ln ő ttk o r i 
g ia rd ia  la m b lia  in fe s ta tio  k eze lé 
se K iio n n a l 1295

Barabás Gizella dr. és ifj. Erdélyi 
M ihály dr.: N em  o p e rá lt m e llk as i 
a o r ta  an e u ry sm á s  b e teg e in k rő l 
1404

Barna Kornél dr., Bajtai Gábor dr., 
Am brus Mária dr., M árton Erzsé
bet dr. és T ém á k Gábor dr.: S e
ru m  im m u n g lo b u lin o k  m en n y iség i 
v iz sg á la ta  h ev e n y  in fec tió s  és se- 
ru m h e p a ti t isb e n  3125

Barta Imre dr.: A lép fu n k c ió  id ő sze
rű  p ro b lém á i 750

Barta Lajos dr., Brooser Gábor dr. 
és Molnár Mária dr.: M ik ro an g io - 
p a th ia  g y ak o r iság a  a g y erm ek k o ri 
d ia b e te sb en  f lu o re sc e in -an g io g ra -  
p h iá s  v iz sg á la to k  a la p já n  1646

Barta Lajos dr., Molnár Mária dr., 
Szabó Margit dr. és V. Tichy Má
ria:  G lu cag o n  b e fo ly ása  az a n y a g 
cse ré re  1723

Barta Ottó dr., Gógl Árpád dr. és 
T emesi M ihály dr.: R h e u m a to id  
a r th r i t i s  m ia t t  v ég ze tt té rd íz ü le t i
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sy n o v e c to m iák k a l sz e rze tt ta p a s z 
ta la ta in k  2823

Barzó Pál dr., Gyulai István ár., 
Schnitzler József dr., Szántó Endre 
dr. és Baán Barna dr.: Á sv án y i 
e re d e tű  o la jo k  a s p ira t ió ja  k ö v e t
k ez té b en  lé t r e jö t t  tü d ő e lv á lto záso k  

1222
Baumgartner Edit dr., Szántó László 

dr. és Czeizel Endre dr.: Im u rá n  
keze léséh ez  csa tlak o zó  ch ro m o - 
so m a -e lv á lto z áso k ró l 2159 

Bencze Jolán dr., Schnitzler Ágota 
dr. és W alawska Joana dr.: D om i
n á n s a n  ö rök lő dő , k an c sa lság g a l 
tá rs u l t  h e m ih y p e rp la s ia  fac ie i 2172 

Bending László dr. és Kamarás Já
nos dr.: A z id io p a th iá s  m y o c a rd i
t is  d iag n o sz tik u s  k r i té r iu m a i, th e -  
r a p iá ja  és p ro g n o s isa  1361 

Bending László dr., Kamarás János 
dr., Gorácz Gyula dr. és Király  
László dr.: A z id io p a th iá s  m y o 
c a rd it is  ae tio ló g iá ja , p a th o g en es ise  
és p a th o ló g iá ja  1357 

f  Benkő  György dr.: In d ire k t  p o r to -  
g ra p h ia  1707

Bényei Magdolna dr.: V esesy n d ro - 
m á v a l já ró  h a e m o rrh a g iá s  láz  e lő 
fo rd u lá sa  S zo lnok  m eg y éb en  209 

B ekény György dr. és Péter Ágnes 
dr.: C y s tice rcu s m e n in g o en c ep h a 
l i t is  h a l lá s i p e rse v e ra t ió v a l 3083 

Berkessy Sándor dr., Róna György 
dr., M in ik Károly dr., Tóth László 
dr. és Nagy Katalin dr.: A G ood- 
p a s tu re -sy n d ro m á ró l 1289 

Besznyák István dr., Üveges Jenő  dr. 
és Nemes A ttila  dr.: A p le u ra  so li-  
ta e r , lo c a lisá lt f ib ro su s  m eso th e - 
l io m á já ró l 446

Binder László dr. és Szálka András 
dr.: V íru sh e p a ti t is  és d ia b e te s  m e l
l i tu s  2885

f  Bíró László dr. és Szebeni Ágnes 
dr.: C a rd ia l isa n  d ec o m p e n sa lt b e 
te g ek  d iu re t ik u s  k eze lése  U re g y tR- 
te l (e th ac ry n sav ) 310 

f  Bíró László dr., Szebeni Ágnes dr. 
és Császár Gyula dr.: E g y id e jű  
sy m p a th ic u s  és p a ra sy m p a th ic u s  
b lo k ád  d iag n o sz tik u s  fe lh a sz n á lá 
sá ró l a  h y p e r th y re o s is  és a  v eg e
ta t ív  d y s to n ia  e lk ü lö n íté séb e n  186 

Bíró Im re dr.: W esse lén y i M ik lós 
sz em b a ja  és m e g v ak u lá sa  2231 

Bodosi M ihály dr. és Horváth Anna 
dr.: A d a to k  a  v e le sz ü le te tt  izom - 
k o n tra k tu rá k  tü n e te g y ü tte sé n e k  
k ó rszá rm azá sáh o z  387 

Bodrogi György dr. és Világi Gyula 
dr.: O b s tru c tiv  k a rd io m y o p a th iá k  
243

Bognár Ilona dr. és Kása Zsuzsanna 
dr.: A d e n o v íru so k  o k o z ta  a lsó lég 
ú t i  m eg b eteg ed ések  v iz sg á la ta  cse
csem ő osz tá lyon  2091 

Bóján Mária dr.: A  gép i a d a tfe ld o l
gozás je len tő ség e  a  b ak te r io ló g ia i 
k u ta tá s o k b a n  2961

Boros M ihály dr., Barankay András 
dr., Szepesi Gábor dr. és Kovács 
Gábor dr.: K ém ia ilag  s te r i l iz e tt 
m ű a n y ag  tu b u so k  o k o z ta  ia tro g en  
tra c h e a k á ro so d á s  2341 

Borsodi László: A  k íg y ó m a rás  n ép i 
gy ó g y m ó d ja i C s ík b an  2423 H  

Bózsik Béla dr., Rátkai Mária dr. és 
Vaczó György dr.: F e ln ő ttk o r i 
n e p h ro b la s to m a  és te rh e ssé g  1116

Branovics László dr. és Jakab Fe
renc dr.: I so lá l t lé p tu b e rcu lo s is  
o p e rá lt  ese te  2967

Braun Pál dr.: A tö m e g tu r izm u sró l 
— o rvosi szem m el 2117 

Bucsina O livér dr. és Szántó Imre 
dr.: K iz á r t  h a s fa l i  sé rv e t u tán zó  
p u ru le n s  sa lp in g it is  3024 

Budai József dr.: A v éd ő o ltáso k  k o c
k á z a ta i 2237

Bugyi Balázs dr.: B ru g es k ó rh á z a  és 
M em lin g  m ú z eu m  2908 H 

Bugyi Balázs dr.: A z E d w in  S m ith  
p a p iru sz ró l 1179

Bugyi Balázs dr.: A z első  m a g y a r  
an tro p o ló g u s : T ö rö k  A u ré l 1302 H 

Bugyi Balázs dr.: A z e lső  o rv o s- ip a r i 
fe lü g y e lő : T . M . L egge 1939 H  

Bugyi Balázs dr.: A  g ero n to ló g ia  ú t 
tö rő je  J . B. F isc h e r  3032 H 

Bugyi Balázs dr.: H o lzw a rth  Jen ő  
1062 H

Bugyi Balázs dr.: A m a g y a r  ip a r 
egészségügy  ú t tö rő je :  C h y zer B é la  
(1868— 1912) 334 H  

Bugyi Balázs dr.: ö rm é n y  sz á rm az á 
sú m a g y a r  o rv o so k  2060 H  

Bugyi Balázs dr.: S ir  Jo se p h  B a r-  
c ro f t és a  c a m b n d g e i é le tta n i is 
k o la  2663 H

Bugyi Balázs dr.: S zem e lv én y ek  a 
K o lo zsv ár i O rv o s-S eb ész T a n in té 
ze t tö r té n e té b ő l (1775— 1872) 3148 
H

Bugyi István dr. és Pataki Ilona dr.: 
A  seb észe ti k é z fe r tő tle n íté s  1990 

Bujalka Rezső  dr., Bálint István dr. 
és Mohos György dr:: C h ro n icu s 
ly m p h o id  le u k ae m iá h o z  tá rsu ló  
c ry p to co ccu s-sep s is  696 

Burger T ibor dr., Gógl Árpád dr. és 
Patakfa lvi A lbert dr.: V ask in e tik a i 
v iz sg á la to k  fu n c io n a lis  h y p e rb i l i -  
ru b in a e m iá b a n  2518 

Búzási György dr., Böszörm ényi Er
nő  dr., Selmeci László dr. és M aj- 
tényi Gábor dr.: A sz é ru m  deso x y - 
r ib o s id o k  je len tő ség e  a  m y o ca r-  
d iu m - in fa rc tu s  d ia g n ó z isáb an  és 
p ro g n ó z isáb an  571

Buzinkay Géza: E lias  L ö n n ro t az o r 
vos és a  K a le v a la  a lk o tó ja  1539 H 

B uzinkay Géza, Kapronczay Károly: 
Sass Is tv á n , T o ln a  m egye fő o rvosa 
1822— 1891 457 H

Cholelithiasis —  ch o lecy sta  ca rc in o 
m a  — ch o lecy stec to m ia  (szerkesz
tő ség i köz lem ény ) 1594 

Csákány György dr., Kamarás János 
dr. és Arató Ilona dr.: A p u lm o n a 
lis  h y p e r to n ia  rö n tg e n k é p e  a  g y e r
m e k k o rb a n , k ü lö n ö s te k in te t te l  a 
co n g en ita lis  v it iu m o k ra  494 

Csanády M iklós dr. és Kiss Zoltán 
dr.: A z e le k tro k a rd io g ra m m  Q T 
tá v o lsá g á n a k  ö rö k le tes  m e g n y ú lt-  
sága, v e le  sz ü le te tt  sü k e tség  n é lk ü l 
(R om ano— W ard -sy n d ro m a) 2840 

Csanády M iklós dr., Nemessányi 
Zoltán dr., Bodor Ferenc dr., Frá
ter Lóránd dr., Berta M ihály dr. és 
Kovács Gábor dr.: Izo lá lt m assz ív  
c h y lo p e r ica rd iu m  2241 

Csapó György dr.: A p o s tc a rd io v e r-  
siós ex tra sy s tó l ia  v á l to z á sa  k ü lö n 
böző  p h a rm a k o n o k  h a tá s á ra  617 

Cserháti Géza dr. és Poór Ferenc dr.: 
G y o m o rn eu r in o m a  ese te  2655 

Csikós M ihály dr., Fazekas Sándor

dr., Fráter Lóránd dr. és Kovács 
Gábor dr.: P u lm o n a l is  s ten o s is t 
okozó m e d ia s tin a l is  tu m o r  2475 

Czakó László dr. és László Ferenc 
dr.: C lo f ib ra t h a tá s a  a  v íz an y a g 
cse ré re  h y p o th a la m ik u s  és A D H - 
re s is te n s  d ia b e te s  in s ip id u sb an  
2216

Czeizel Endre dr.: A  b io m é te re k  és a 
m e n d e lis tá k  e l le n té te le  213 H 

Czeizel Endre dr.: A z e u g e n ik a  — 
lé tre jö tte , k o m p ro m it tá lá sa  és jö 
v ő je  331 H

Czeizel Endre dr.: F. G a lten  — a 
h u m á n g e n e tik a  n a g y  e lő fu tá ra  és 
ih le tő je  89 H

Czeizel Endre dr.: A  h u m á n g e n e ti
k á v a l szem b en i e lő íté le tek  — és 
cá fo la to k  1215

Czeizel Endre dr.: L . S. P en ro se  1931 
H

Czeizel Endre dr., Kamarás János 
dr., Balogh Örs dr. és Szentpéteri 
Judit: A co n g en ita lis  v it iu m o k  
szü le tésk o r i g y ak o r iság a  ( in c id en - 
c iá ja ) B u d a p esten  1899 

Czirbesz Zsuzsa dr., Valády Anna dr. 
és Varga Tibor dr.: K ísé r le t a  D - 
v i ta m in  res is ten s  ra c h it is  p ro g n o - 
s isá n a k  ja v í tá s á ra  1048

Dankó János dr. és Baksa József dr.: 
G y e rm e k sé rü lések  2097 

Dénes István dr. és Berentey Ernő 
dr.: A  n y a k i v e rő é r-m eg b e te g ed é 
sek  sze rep e  az  ag y i v é re l lá tá s i za 
v a r  k ia la k u lá sá b a n  547 

Dénes János dr., Lukács V. Ferenc 
dr., Léb József dr. és Cholnoky Pé
ter dr.: L o b a r is  e m p h y sém á t u tá n 
zó v e le  sz ü le te tt  p o ly cy stás tü d ő  
2293

Dezső  László dr.: A g y ógy ítás sza
b a d s á g á n a k  egyes k o r lá tá iró l  915 

Dóbiás György dr., Palásti Erzsébet 
dr., Végh Márta dr. és Szécsey 
György dr.: M á jm ito ch o n d r iu m o k - 
k a l  reag á ló  h u m o rá l is  a n t i te s te k  
szö v e tk á ro s ító  (fu n c tio n a lis)  tu la j 
d o n sá g a in a k  v izsg á la ta  xenogen  
re n d sz e rb en  247

A dohányzás és a  d o h án y zás e llen i 
k ü zd e lem  (szerkesztő ség i k öz le
m ény) 763

Donhoffer Hilda dr., Bajtai Gábor 
dr. és Juhász József dr.: A se ru m  
össz lipo id  é r té k e lé sé rő l 449 

Dorogi János dr. és Tasnádi Géza 
dr.: G y e rm ek seb észe ti szem p o n to k  
a  k ü lta k a ró  h a e m a n g io m á in a k  k e 
ze léséb en  2522

Dömötör László dr.: A d a to k  a  sc le ro 
sis a n n u la r is  k ó rb o n c ta n áh o z  és 
k l in ik u m áh o z  2761 

Dömötör László dr., Dreissiger Lász
ló dr-., Horváth József dr. és Korá
nyi György dr.: Az iso lá lt g ra n u -  
lo m ás g a s tr i t is rő l  1659 

Duka Zólyom i Norbert dr.: G e ra rd  
v a n  S w ie ten  455 H

Eferemenko, A. A.: A z im m u n o ló g ia  
és a  v iro ló g ia  O ro szo rszág b an  1297 
H

Elek Em il dr.: A nő g y ó g y ásza ti la p a -  
ro sco p ia  é rz és te le n ítésé rő l 1667 

Endre László dr., Osváth Pál dr. és 
M árkus Vera dr.: A m a rh a sz ő rk i-  
v o n a t im m u n o ló g ia i an a líz ise  2639
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Fábián Erzsébet dr. és Matus László 
dr.: A  m e d ias tin a l is  n y iro k cso m ó k  
k ó ro s fo ly a m a ta in a k  cy to lóg ia i 
v iz sg á la ta  1981

F a lu s  M iklós dr., Korányi György 
dr., Sobel Mátyás dr., Pesti Éva dr. 
és  Trinh van Bao dr.: A  fo e ta lis  
k o rb a n  u l t ra h a n g g a l e l len ő rzö tt 
g y e rm e k ek  u tó v iz sg á la ta  2119 

Farkas Éva dr., Hollós Iván dr., Mó
ró Ágnes dr. és V illányi Pál dr.: 
A z A u s tra l ia -a n t ig e n  m e g h a tá ro 
zás je len tő ség e  a  csecsem ő ko ri h e 
p a t i t is  d if fe re n c iá l d ia g n o sz t ik á já 
b a n  3005

Farkas László dr.: D m itr i ja  I l j ic s  U l- 
ja n o v  — L e n in  tes tv é rö ccse  — az 
o rvos fo r ra d a lm á r  2055 H  

Fazakas Sándor dr., Kiss Barnabás 
dr. és Petrányi Gyula dr.: A th y -  
re o id e a - fu n c tio  sz u p re ssz ib il i tása  
a  h y p e rth y reo s is  ra d io jó d  keze lése 
u tá n  1159

Fazakas Sándor dr., Kiss Barnabás 
dr., Szegedi Gyula dr. és Petrányi 
Gyula dr.: R ad io  jó d d a l k eze lt B a 
sed o w —G ra v es-k ó ro s  b e teg e k  
au to im m u n  s ta tu s a  1281 

Fazekas Árpád dr.: K o rá n y i S eb a ld  
3149 H

Fazekas Árpád dr.: Ű j a d a to k  a M a r -  
fa n -sy n d ro m a  tö r té n e té h e z  2903 H 

Fazekas Árpád dr. és Illyés Zsig- 
mond dr.: A d a to k  a  S im o n a r t- fé le  
le fű ző d ésh ez 1169

Fazekas Árpád dr. és Szemere 
György dr.: C ri d u  c h a t cy n d ro m a 
1604

Fazekas Árpád dr., V igváry László 
dr. és Nagy Margit dr.: a  H u r le r -  
sy n d ro m a  k l in ik u m á ró l 1921 

Fazekas Péter dr., Tasi István dr. és 
Ficzere Ottó dr.: H y p o to n iás  d u o - 
d e n o g ra p h ia  szo n d a  n é lk ü l G ap o n a  
h a tá sb a n  2887

Fehér János dr., Jakab Lajos dr. és 
Józsa László dr.: A se ru m  g lyco- 
p ro te id e k  sz é n h id rá t co m p o n en - 
se in ek  v á lto zá sa  ch ro n ik u s  h e p a t i 
t isb en  2880

Fekete Béla dr., M ünnich Dénes dr. 
és Csinády György dr.: A u s tra l ia  
a n t ig e n  (Au) k im u ta tá s a  fe rtő ző  
m á j g y u llad áso s b e teg e k  se ru m á b a n  
1103

Fekete Béla dr., Szegedi Gyula dr., 
Szabó Gábor dr., Gergely Péter 
dr. és Petrányi Gyula dr.: A ro -  
se ttak ép ző  ly m p h o id  s e jt  1227 

Fekete Béla dr., Szegedi Gyula dr., 
Szabó Gábor dr., Petrányi Gyula 
dr., Bauer Nándor dr. és Gáti 
László dr.: A z u v e it is  co r t ico s te 
ro id  és c y to s ta tik u s - im m u n o su p p -  
ress iv  keze lése 2036 

Feloldhatók az ep ek ö v ek ?  (szerkesz
tő ség i köz lem ény ) 1409 

Fenyvesi Tamás dr.: A C a n n ab in o - 
m a n ia  (M arih u an a) te r je d é sé rő l 
622

Ferencz Adrienne dr., B inder László 
dr., Bodor György dr., Lénárt Jú 
lia dr. és Szabó Árpád dr.: E K G  
e lv á lto záso k  tr ic h in e llo s isb a n  3194 

Ferkó Sándor dr.: A m éh en k ív ü l i  
te rh e ssé g  637

Figus I. A lbert dr.: O b stip a tio  és k e 
ze lése 2895

Fischer Anta l dr.: E g észség p o litik án k  
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n é h á n y  k é rd é se  M a rk u so v szk y  k o 
rá b a n  és m a  2151

Fischer György dr., Fodré Zsófia dr., 
N ehéz Mária dr. és N ém eth Do
rottya: A d a to k  a  h ig ién és k ézm o 
sás h a tás fo k áh o z  71 

Flórián Ede dr.: S zap p a n o k  és m osó 
sz e rek  1732

Forgács Sándor dr.: A c so n t- ízü le ti 
re n d sz e r  e lv á lto zá sa i c u k o rb e teg 
ség b en  363

Földes János dr.: Id ő sk o ri p a jz sm i
r ig y b e teg ség ek  2766 

Földes János dr., G yertyán ffy Géza, 
Takó József dr., Bános Csaba dr. 
és Gesztesi Erzsébet: J e lz e t t  t r i jó d -  
th y ro n in  és th y ro x in  v iz sg á la ta  k ü -  
löböző  p a jzsm ir ig y b e te g ek  sz é ru 
m á b a n  2395

Frang Dezső  dr., Berényi M ihály dr. 
és Végh A ttila  dr.: A llo p u r in o l fe l-  
h a sz n á lá sa  a  h ú g y sav k ö v es b e teg ek  
gyóg y k eze léséb en  2167 

Frang Dezső  dr., Verebélyi András 
dr. és Korányi Endre dr.: A z u re -  
te rk ö v e k  k l in ik u m a  és gyógykeze
lé se  431

Fráter Lóránd dr., Im re József dr., 
Kovács Bertalan dr. és K ulka Fri
gyes dr.: N y e lő cső -b eteg ség ek h ez 
tá rsu ló  tü d ő e lv á lto zá so k  487 

Frenkl Róbert dr.: 15 éves az  O rvos- 
eg y e tem  S p o rt C lub  3147 H 

Friedrich Ild ikó: H e rm a n n  R o r
sch ach , a  szem é ly iség v izsg á la t ú j 
m ó d sze rén ek  m e g te re m tő je  824 H 

Fű zi M iklós dr.: H aza i B o rd e te l la  
b ro n c h ise p tic a  tö rz se k  a n t ib io t i 
k u m  é rzék en y ség e  3185 

Fű zi M iklós dr. és Kem enes Ferenc 
dr.: H aza i F ra n c ise l la  tu la re n s is  
tö rzse k  a n t ib io t ik u m -é rzék e n y ség e  
2103

Gaál A ladár: E le k tro n ik u s  a d a tfe l 
do lgozó p ro g ra m o k  a lk a lm az ás i le 
h ető ség e i az o rv o s tu d o m á n y  és az 
egészségügy  te rü le té n  3201 

Gaál Csaba dr. és N ém eth László dr.: 
E x p lo ra t iv  la p a ro to m iá k  o sz tá 
ly u n k  10 éves a n y a g á b a n  1903 

Gabnai M argit dr.: Isk o lás  g y e rm e
k ek  a u d io m e tr iá s  co n tro l l  sz ű ré sé 
v e l sz e rz e tt ta p a s z ta la ta in k  2356 

Gács Gábor dr., Horn Gabriella dr. 
és O rtwein Valeria dr.: A h y p o - 
p h y s is -m e llé k v ese  re n d sz e r  m ű k ö 
d ése  co n g en ita lis  v it iu m o k b a n  1046 

Gálfi Béla dr., G rynaeus Tamás dr. 
és Kosza Ida dr.: A M e lle r i l  re ta rd  
h a tá s a  fo g la lk o z ta to tt id ü l t  p sy - 
ch o tik u so k o n  3081

Galgóczy Gábor dr., Mága Rózsa, 
Mándi András dr. és Megyesi Csa
ba: A d i f fe re n c iá l t  k a p n o g ra m m  
é r té k e lé se  1479

Gardó Sándor dr., Papp Zoltán dr. és 
Á rvay Sándor dr.: A z in te rse x u a -  
l i tá s  k o ra i d ia g n o sz t ik á ja  3179 

Gedeon András dr., Várkonyi Sán
dor dr. és Braun Erzsébet: A s ü r 
gő s p a c e m a k e r  k eze lés b eteg ág y  
m e l le tt i  a lk a lm a z h a tó sá g á n a k
ú ja b b  m ó d szere  927 

Gergely M ihály dr., Csikós M ihály 
dr. és Im re József dr.: A z e lő re 
h a la d o tt  g y o m o rrá k  m ű té t i  k eze lé 
se k i te r je s z te t t  és k o m b in á lt  m ű té 
te k k e l és a  b ea v a tk o zá s  k o ck áza ta  
123

Gerő  László dr. és Köves Péter dr.: 
F ru c to se  in to le ra n t ia  687 

Gesztesi Tamás dr., M ezey Béla dr., 
Szentgáli Gyula dr. és K eresztfa l
v i András dr.: In te n s iv  b e lg y ó g y á
sza ti o sz tá ly u n k  3 éves an y a g á n a k  
é r té k e lé se  1711

Gräber Hedvig dr.: A gyógyszerek  
k ö lc sö n h a tá sá ró l 2403 

Gulyás Lajos dr., Zsiga Im re dr. és 
Tóth G usztáv dr.: E x tré m  m e n n y i
ség ű  a t ro p in n a l  s ik e re se n  k eze lt 
o rg a n o p h o sp h a t m é rg ezések  810 

G unther Tamás dr. és Mátrai Ta
más dr.: V én asé rü lésse l szövő dö tt 
tra u m á s  a r te r ia h iá n y  153 

A gyerm ekkori le u k a e m ia  k o rsze rű  
k eze lésé rő l 762

A  gyógyszerártalmak fe l ism erésé rő l 
(szerkesztő ség i köz lem ény ) 3140

Hámori József dr., A rday Géza dr. és 
Uray Éva dr.: S to m ato ló g ia i p ro b 
lé m á k  an aes th es io ló g ia i je len tő ség e  
1522

R. Harkó Viola: K o v ács Jó zse f se 
b é s z ta n á r  1299 H

R. Harkó Viola dr.: L e c h n e r  K áro ly  
577 H

R. Harkó Viola dr.: P ó ly a  Jó zse f 699 
H

Hervei Sarolta dr., F ilonyenkó Álla 
dr., K iszel János dr. és Drexler 
M iklós dr.: Ű jsz ü lö ttk o r i h aem o ly -  
t ik u s  b e teg ség ek  a n t i-E  és a n t i-c  
iso im m u n isa tio  k ap c sá n  2965 

Herwert Mária dr.: P e s t m egye i á l 
ta lá n o s  isk o lák  szű rő v iz sg á la ta  az 
a ja k -  és sz á jp a d h asa d ék o s  g y e rm e
k e k  fe lü lv iz sg á la ta  cé ljá b ó l I l i i  

H evér Ödön dr., Eckhardt Sándor 
dr., Tóth Irén dr. és Seilei Camillo 
dr.:  H ap to g lo b in  v iz sg á la to k  é r té 
k e lése  tu m o ro s  m eg b e teg ed ések b en  
2711

H evér Ödön dr., Vadász György dr., 
Holló Tamás dr. és Csáki Péter: 
K ö ld ö k zs in ó rv é r h ap to g lo b in sz in t-  
jé n e k  m e g h a tá ro z ása  740 

Holländer Erzsébet dr. és Deák Jó
zsef dr.: Ö sszeh aso n lító  k l in ik a i és 
rad io ló g ia i v iz sg á la to k  k ö szv én y - 
b e n  3128

Holländer Erzsébet dr. és Moser Is t
ván dr.: F o ly a d é k -e le k tro l i tz a v a -  
ro k  ta r tó s  éh ezésb en  1720 

Holló János dr. és Szám  István dr.: 
K ísé r le te k  a  V isk en  b e ta  a d re n e rg  
b locko ló  sz e rre l 1530 

Horváth Endre dr., Podányi Beáta 
dr. és D ivinyi Tamás dr.: L id o ca in  
a l le rg ia  1875

Horváth Sándor dr., Szalóky Pál dr. 
és Szanyó László dr.: T h io c tac id  
k eze lésse l sz e rze tt ta p a s z ta la ta in k  
gy ilk o sg a ló ca m é rg ezésb en  1997 

Hő gye István: K o ssu th  L a jo s  m in t 
„egészségő r” 1831-ben 3151 H 

Hő gye István: O rv o s tö r té n e ti ad a to k  
a  18. szd .- i Z em p lén  m eg y éb en  
2179 H

Huszka Endre dr., Csepregi Erzsébet 
dr. és Sós Károly dr.: P o s to p e ra t iv  
p a ra sp in o su s  p seu d o m en in g o k e le  
151

A 25. (huszonötödik) év fo ly am  3 
Hutás Imre dr., Böszörményi-Nagy 

György dr. és M iklós György dr.: 
A „ fa rm e r- tü d ó ” - ró l 2359

Illyés Tibor dr., Kosztolányi György
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dr., Török Mária dr. és Kádas Is t
ván dr.: H a e m o p e r ic a rd iu m  k e le t
k ezésén ek  sz o k a tla n  leh e tő ség e  
2776

Im re József dr., K iss Ferenc dr., 
Kopp M iklós dr. és Gergely M ihály 
dr.: A  heges n y e lő cső szű k ü le tek  
ch ro n ik u s  k o n z e rv a tív  k eze lésén ek  
leh e tség es  k ö v e tk ezm én y e i és k o c 
k á z a ta  2699

Intestinalis ischaemia (szerkesztő ség i 
kö z lem én y ) 1975

István Lajos dr.: A d a to k  a  h ae m o - 
p h i l iá s  h a e m a tu r ia  k ia la k u lá sá h o z  
és k eze léséh ez  2458 

István Lajos dr.: H aem o p h il iáso k  
so rsá t be fo ly áso ló  m ed ic in á lis  és 
m ed ico -szo c iá lis  té n y ez ő k rő l 3016 

Ivanovics György dr.: A v íru s fe r tő 
zések  sze rep e  a  h as i sze rv ek  m eg 
b e teg ed ése ib en  5

Jakab Lajos dr.: A  v é rb e n  k im u ta t
h a tó  g ly co p ro te id ek  é le tta n i és k l i 
n ik a i je len tő ség e  2751 

Jámbor Gyula dr.: A z a r te r ia  m e sen 
te r ic a  s u p e r io r  a c u t e lzá ró d á sa  
m ia t t  v ég z e tt s ik e re s  th ro m b e n d -  
a r te r ie c to m ia  2757

Ján Huba dr. és Géczy Imre dr.: B a l 
o ld a li a p p e n d ic it is  1665 

Ján Huba dr., Géczy Im re dr. és A n 
tal E lemér dr.: G y o m o rd ag a n a t 
k ó rk é p é t u tá n z ó  id e g e n te s t-p e r fo -  
ra t io  2051

Ján Huba dr., Géczy Im re dr. és Te
lek V ilm os dr.: Iso lá l t  je ju n u m  
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  2898 

Jánossy Lajos dr. és Dömötör Lász
ló dr.: A z in tra m u ra l is  k is  co ro n a 
r ia -á g a k  ism e re t le n  b eteg ség éb ő l 
e red ő  c a rd io m y o p a th ia  2412 

Járai István dr., M estyán Gyula dr., 
Schultz Károly dr., Horváth Mag
dolna dr. és Lázár Anna: É le tv e 
szélyes á l lap o to k  az  ú js z ü lö ttk o r 
b a n  II. 2826

Jó já rt György dr., Kovács Károly 
dr., Mohos Imre dr. és Borsos 
György dr.: G a m m a -h y d ro x y -v a j-  
sav  a lk a lm a z á sa  csecsem ő  és k is 
d ed b e te g ek  fü l-o r r -g é g ész e ti m ű té 
té in e k  é rz é s te le n íté sé re  3135 

Joó-Szabados Teréz dr., F ilanyenko 
Álla dr., Seres-Tóth Em ő ke dr. és 
Gulyás V ilm a: A u s tra l ia -a n t ig e n  
g y ak o r iság a  1845 b u d a p e s ti v é ra d ó 
b a n  3069

Józsa Tivadar dr.: S zem p o n to k  és 
m ó d sze r a  tá p lá l tsá g i fo k  m e g h a tá 
ro zásáh o z  935

Juhász István dr., Schnitzler József 
dr., Szentkereszty Béla dr. és Mol
nár Éva dr.: H ö rg ő rá k k a l o p e rá lt 
b e teg e in k rő l (1950—1968. években ) 
2585

Kádár András dr.: A d a to k  az  ún . 
p ra e p u b e r tá so s  e lh ízás k é rd éséh ez  
1777

Kádas László dr. és Mórocz József 
dr.: A  tu b e rk u ló z is  m a i á l lá s a  V as 
m eg y éb en  a  p a to ló g u s szem szögé
b ő l 1235

Kahán Ágost dr.: S zem p an aszo k  je 
len tő ség e  az á l ta lá n o s  o rv o si te 
v ék en y ség b en  30

Kahánné László Ilona dr.: A v é r -  
l ip id  m e g h a tá ro z áso k  é rté k e lé se  
1040

Kaiser Gabriella dr., Keserű  Tamás

dr., P iukovich István dr. és H etyey 
Pál dr.: F o e to m a te rn a l is  im m u n i
sa tio  fe h é rv é rs e jte k k e l szem b en  17 

Kákosy T ibor dr., Horváth Ferenc 
dr., Dede Károly dr. és Várszegi 
Györgyi dr.: A c ip ő ip a r i gép i k a 
la p á lo k  fo g la lk o zás i b e teg ség én ek  
( „ A n k lo p fe rk ra n k e n h e it”) h e ly ze te  
M ag y aro rszág o n  923 

Káldor A n ta l dr., Kállay K álm án dr., 
Sebestyén Katalin dr. és A lex its 
Klára o. h.: A lp h a m e th y ld o p a  és 
S p iro n o lac to n  h a tá s a  az  an g io te n 
s in  é rzék en y ség re  em b e re n  23 

Kálmán Péter dr. és Lányai T ihamér 
dr.: A  tr ic u sp id a l is  b i l le n ty ű h ib á i
ró l 203

K álm án Péter dr. és Voith László dr. 
jr.:  A  n a g y v é rk ö r i a r té r iá s  h y p e r 
to n ia  h a n g ta n á ró l  3079 

Kanyár Béla és Garas Zsuzsa dr.: 
S zám ító g ép  a lk a lm a z á sa  a  p a jz s -  
m ir ig y b e teg e k  d iag n ó z isáh o z  25 

Kapronczay Károly dr.: B e lk i Já n o s  
2183 H

Kapronczay Károly dr.: C sa tá ry  
(Grósz) L a jo s  3030 H  

Kapronczay Károly dr.: F o d o r G éza 
a  th a la s s o te rá p ia  m a g y a r  k u ta tó ja  
1936 H

Kapronczay Károly dr.: F r im  J a k a b  
1852— 1919 1177 H 

Kapronczay Károly dr.: G en ers ich  
A n ta l 1842— 1918 460 H  

Kapronczay Károly dr.: Id . L ie b e r
m a n n  L eó  2544 H

Kapronczay Károly dr.: Jo se p h  L is 
te r  701 H

Kapronczay Károly dr.: K a r l  E rn s t 
B a e r  a  te rm é sz e ttu d ó s  583 

Kapronczay Károly dr.: K ép e k  a  
m a g y a r  szem észe t m ú lt já b ó l —  a 
S em m elw e is  O rv o s tö r té n e ti M ú 
zeu m  k iá l l í tá s a  1813 H  

Kapronczay Károly dr.: A K ra k k ó i 
O rvosi T á rsa ság  tö r té n e te  1063 H 

Kapronczay Károly dr.: K u zm ik  P á l 
1676 H

Kapronczay Károly dr.: L eo n  W a- 
cho lz 2665 H

Kapronczay Károly dr.: L u d w ig  T e- 
le k y  sz ü le tésé n ek  század ik  é v fo r 
d u ló ja  2303 H

Kapronczay Károly dr.: R egéczy 
N agy  Im re  217 H

Kapronczay Károly dr.: T ad eu sz  
B ro w icz  2786 H

Kapronczay Károly dr.: T a rcz ay  K á l
m á n  1845— 1912 H

Karátson András dr. és K isbenedek 
László dr.: R e tro p e r ito n e a lis  f ib 
ro s is  2716

Károlyi G yörgy dr.: A sszo c ia tív  
m ó d sze r a lk a lm a z á sá n a k  le h e tő sé 
ge id ő s m ező g azd aság i nép esség  
sz ű rő v iz sg á la tá n a k  ta p a sz ta la ta i  
a la p já n  1987

Kárpáti Pál dr. és Préda István dr.: 
K l in ik a i m eg fig y e lések  card io g en  
shockos b e teg e k en  1965 

Kelle László dr. és Fekecs Béla dr.: 
In f lu e n z a  szö v ő d m én y ek én t k ia la 
k u l t  m y o c a rd it is  2723 

Kellerm ayer M iklós dr., Jobst Káz- 
m ér dr., Szű cs György dr. és Kosz
tolányi György dr.: T h y m u s ly m - 
p h o cy ta  e l len es sav ó  h a tá sá n a k  
v iz sg á la ta  se jte lek tro p h o res isse l 
679

K em ény János dr.: S ec tió v a l ig azo lt 
ú jsz ü lö ttk o r i  to x o p lasm o sis  1056

K em pler K urt dr.: A d a to k  T h a n  K á 
ro ly  é le tm ű v éh e z  3029 H  

Kem pler K urt dr.: É v század o s tö re k 
v ések  o rvosi n y u g d íj in té z e t m eg 
v a ló s ítá sá ra  945 H  

Kem pler K urt dr.: H ag e r h a lá lá n a k  
75. é v fo rd u ló ja  1808 H  

K em pler K urt dr.: 25 év e  h a l t  m eg  
W r ig h t 1541 H

K em pler K urt dr.: P ro f . D r. A r th u r . 
S to ll 2545 H

Kem pler K urt dr.: 100 év e  s z ü le te tt  
R ic h te r  G ed eo n  1933 H 

Kem pler K urt dr.: 100 éves a  m a 
g y a r  g y ó g y szerk ö n y v  579 H  

Kenedi Péter dr.: V ec to ca rd io m e te r  
997

Kenedi Péter dr., Major Katalin dr. 
és Schw arzm ann Pál dr.: A F ra n k 
fé le  k o r r ig á l t  o r th o g o n a l is  E K G  e l
v ez e tésé n ek  je len tő ség e  a  k l in ik a i 
g y a k o r la tb a n  990

K enedi Péter dr., Major Katalin dr. 
és Schw arzm ann Pál dr.: Ö sszeh a
so n lító  v iz sg á la to k  a  12 e lv eze té 
ses E K G  és a  F ra n k - fé le  k o r r ig á l t  
o r th o g o n a l is  e lv eze tések  k ö zö tt 
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu sb a n  2587 

K enéz János dr.: C h a rles  S h e r r in g 
to n , a  f iz io lógus, f i lo zó fu s és p o é ta  
1175 H

K enéz János dr.: J o h a n n  G re g o r  
M en d e l a  m o d e rn  g e n e tik a  e l in 
d ító ja  1822— 1884 2539 H  

K enéz János dr.: S t i l le r  B e r ta la n  —  
a be lgyógyász 1059 H  

K enéz János dr. és Szám  István dr.: 
A  m o d e rn  v esep a th o ló g ia  szü le tése . 
F ra n z  V o lh a rd  sz ü le tésé n ek  ce n 
te n á r iu m a  2417 H

Kerényi Károly dr., Bodoky György 
dr., Konda Sándor dr., K ussinszky 
Péter dr. és Kádár E lek dr.: A z 
in tra a b d o m in á l is  tá ly o g o k  d ia 
g n o sz tik u s n eh ézség e i 1286 

Kertai Pál dr. és Rudnai Péter dr.: 
A  m o d e rn  e n d o to x in k u ta tá s  ú t tö 
rő je : A n d ré  B o iv in  2784 H  

Kertes István dr. és Nagy Gabriella 
dr.: A  b ro n ch o ló g ia i v iz sg á la to k  
ja v a l la ta i ró l  3119

Keserű  Tamás dr., Kaiser Gabriella 
dr., Maráz A lbert dr., Annus János 
dr. és Szontágh Ferenc dr.: R h  in -  
co m p a tib il is  te rh esség b ő l szárm azó  
és R h  iso im m u n iz á lt a n y á k  ú jsz ü 
lö tte in e k  n em i m eg o sz lása 2755 

Kesztyű s Lóránd dr.: A szab ad ság  
ü n n e p é n  796

Kis Gabriella dr.: A z e n te r i t is  reg io 
n a l is  rh eu m a to ló g ia i v o n a tk o zása i 
189

Kiss János dr., Iván Éva dr., f  Bíró 
László dr., Faragó Eszter dr., Á rr 
Magdolna dr. és Fábián Erzsébet 
dr.: C a rb e n ic i l l in n e l k e z e lt m e l l
k asseb észe ti b e teg e k  k l in ik o fa r -  
m ak o ló g ia i v iz sg á la ta  2527 

Kiss Péter dr., Hrabák András és 
Ferenczi Sándor: A m in o ac id ae - 
m iá k  sz ű rő v iz sg á la ta  io n cseré lő  
v é k o n y ré te g -k ro m a to g rá f  iá v a l 1911 

Kiss Péter dr., Osztrovics Magdolna 
dr. és Erényi Júlia dr.: N em i c h ro -  
m o so m a-re n d e llen e sség e k  a  g y e r
m e k k o rb a n  I. 1348

Kiss Sándor v m k ., Szécsey György 
dr., László Barnabás dr.: A se ru m  
g u an a se  ac tiv i tá s  v iz sg á la ta  m á j-  
és e p e ú t b e teg ség ek b en  197
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Kiss Terézia dr. és Tóth János dr.: 
In te rm it tá ló  W PW  sy n d ro m a  sz ív - 
in fa rc tu sb a n  395

Kiss Szabó A n ta l dr.: A fa lu s i k ö r 
ze tek  „C secsem ő  és k isg y e rm ek  
tö rz s la p ” n é h á n y  k é rd é se  2352 

Kolláth Zoltán dr., Berkessy Sándor., 
Hérics Margit dr. és Tóth László 
dr.: F u lm in á n s  h e p a ti t is  o koz ta  
m á jco m a  keze lése cs e re tra n s fu -  
s ió k k a l 671

Komár József dr.: A z a la g ú t sy n d ro -  
m á k  á l ta lá n o s  sa já to sság a iró l 675 

Kopp M iklós dr.: H ia tu s  h e rn ia  és 
g astro o eso p h ag ea lis  re f lu x  2937 

Koppány György dr., Kuchár Ferenc 
dr., Ú jhelyi László dr. és Besznyák 
István dr.: A d a to k  az  ú n . „ v a n i
sh in g  lu n g ” r tg  sy n d ro m áh o z  327 

Korányi György dr. és Pesti Éva dr.: 
P seu d o m o n as a e ru g in o sa  és p ro -  
te u s  fe r tő zések  c a rb e n ic i l l in  k ez e 
lése  csecsem ő k o rb an  1779 

Korányi György dr., Pesti Éva dr., 
Somogyi Györgyi dr. és Verm es I l 
dikó dr.: K is sú lyú  ú jsz ü lö ttek  so
ro za to s b a k te r io ló g ia i v iz sg á la ta  
2161

Korányi György dr. és Závodi Er
zsébet dr.: T ap a sz ta la to k  a  L ew in -  
fé le  „ap n o e  a la rm ” k észü lék k e l 694 

Korossy Sándor dr., V incze Erzsébet 
dr., Csizér Zoltán dr. és P. Juhász 
Vera dr.: A  fa jlag o s  „d esen s ib il i-  
zá ló ” k eze lés e lm é le te  és g y ak o r
la ta  a l le rg iá s  b ő rb e teg ség ek b en  
2579

Kása Ferenc dr.: A te rm é k e n y ítő k é 
pesség  v iz sg á la tá n a k  igazságügy i 
o rvosi sz em p o n tja i 2889 

Kása Ferenc dr. és Fazekas I. Gyula 
dr.: E m b erö lés  és k ísé r le te  sö rb e  
k e v e r t n ik o t in o ld a t ta l  1925 

Kovács Ágota dr.: A b é l b e teg ség e i
n e k  im m u n  v o n a tk o zása i 1395 

Kovács Ágota dr. és Magyar Imre 
dr.: F u n k c io n á lis  co lo n o p a th ia . I r 
r i ta b i l is  co lon  sy n d ro m a  2032 

Kovács Elemér dr., K elem en Margit 
dr., R itecz Éva dr., Nagy Ibolya 
dr. és Füredi László dr.: V illosus 
v é g b é lrá k  m in t sú lyos fo ly ad é k fo r 
g a lm i z a v a r  o k a  1003 

Kovács Gábor dr., Fazekas Sándor 
dr., Fráter Lóránd dr. és Gedeon 
András dr.: I n fa rk tu s  u tá n i, m ű 
té t te l  g y ó g y íto tt sz ív -a n eu ry sm a  
384

Kovács József dr.: A p y e lo n ep h r it is  
rö n tg e n d ia g n o sz tik á ja  1035 

Kovács Jud it dr.: L eo n  M anuszov ics 
S áb ád  70 éves 830 H  

Kovács Mária dr., Keszler Pál dr. és 
Pintér Erzsébet dr.: A m e d ia s ti
n u m  d a g a n a ta in a k  seb észete  423 

Kovács Zoltán dr., Dudás Béla dr. és 
Szél Éva dr.: G ép i ad a tfe ld o lg o 
z á s ra  is a lk a lm as  „C secsem ő  és 
k isg y e rm ek  tö rz s la p ” ism e r te tése  
2346

Kovács Zoltán dr., Kertész Erzsébet 
dr., Uhl Károly dr. és Virág Ist
ván dr.: N éh á n y  g y ak o r la t i  szem 
p o n t a  p e re m ly u k k á r ty a  a lk a lm a 
zásáh o z k l in ik a i k o r tö r té n e te k  ese 
té b e n  318

K ovalkovits István dr., Fű lő p Lajos 
dr. és Tóth Ferenc dr.: A sep ticu s 
k ézb e teg e llá tás  id ő sze rű  p ro b lém á i 
1519

Kövér György dr., Tost Hilda dr., 

2*

Bálint Tamás dr. és Stim ácz Éva: 
A n g io ten s in  és v esem ű k ö d és 518 

Kövest Gyula dr. és Küronya Pál: 
A  se ru m  t ry p s in  in h ib i to r  cap ac i-  
tá s  v iz sg á la ta  ch ro n ik u s  o b s tru k 
t iv  tü d ő b e teg ség ek b en  1596 

Kraszkó Pál dr., Jónás József dr. és 
Varjas József dr.: A z E p o n to l n a r 
cosis e lő n y e i 1228 b ronchoscopos 
v iz sg á la t a la p já n  2042 

Krasznai Péter dr. és Kovács Tibor 
dr.: S o m b re v in  ism é te lt a d á sa  a  
császárm etszés k o m b in á lt  an a es -  
th e s iá já b a n  2838

Kudász József dr., H úsvéti Sándor 
dr. és Besznyák István dr.: A v en a  
ca v a  su p e r io r  sy n d ro m a  sebész i 
k eze lése  2224

Kudász József dr. és Juhász Nagy 
Sándor dr.: A m y o c a rd ia l is  á t -  
á ra m lá s  ta n u lm á n y o z á sa  sz ív m ű té 
te k  a la tt ,  em b e re n  1458 

Kuhn Enrde dr.: T öbbszö rös cso n t
á t té t  r a d io th e ra p iá ja  su g árb io ló g ia i 
ta n u lsá g o k k a l 2406 

Kulcsár Gizella dr. és Nász István 
dr.:  L a te n s  és p e rs is te n s  v íru s in 
fek c ió k  1579

K ulitzy Géza dr.: T e rh esség m eg sza
k ítá s  u ro ló g ia i ja v a l la to k  a la p já n  
2045

K un M iklós dr.: H ü v e ly k ép zés coe- 
cu m -a sce n d en sb ő l 2462 

Kuncz Elemér dr.: D ep ressz ió k  á l 
cázo tt ( lá rv á it)  m eg je len é se  1868 

K ussinszky Péter dr., Bodoky György 
dr., K erényi Károly dr., Konda 
Sándor dr. és Kádár E lek dr.: P a 
ra m e tr i t is  okoz ta  M e ck e l-d iv e r t i-  
cu lu m  ileu s 33

Lábas Zoltán dr.: B ro n ch o sco p p a l 
n em  lá th a tó  lé g ú ti id e g en te s te k  632 

Laczay András dr. és Pálvölgyi Lász
ló dr.: A  gy o m o r k e t tő sk o n tra s z t 
rö n tg e n v iz sg á la tá ró l 378 

Laczay András dr. és Pálvölgyi Lász
ló dr.: A z o p e rá lt  g y o m o r k e t tő s 
k o n tra sz t rö n tg en v izsg á la tá ró l З О Н  

Lajos László dr., Nagy Péter dr., I l 
iéi György dr., Pulay Tamás dr., 
Balogh S. Csaba dr. és Gabulya 
János: A p la c e n to tro p in  (PCTH ) 
és a  m e th o tre x a te  (M TX ) an tag o -  
n ism u sa , az  o es tro g e n n e l k eze lt, 
k a s z trá l t  p a tk á n y o k  u te ru s á n  2030 

Lakatos Lajos dr. és Csorba Sándor 
dr.: M a rf  an -sy n d ro m a  h y d ro -
n ep h ro s issa l és an e u ry sm á s  cso n t-  
c y s táv a l szö v ő d ö tt ese te  816 

Lakner Géza dr., Dénes István dr., 
Kékes Ede dr., Groh W erner dr. 
és Löblovics Iván dr.: C a ro tis  k e 
r in g és i za v a ro k  sebész i k eze lésé
v e l sz e rze tt ta p a s z ta la ta in k  563 

László János dr. és Bő sze Péter dr.: 
A  g o n ad o b las to m áró l 12 

László János dr. és Gaál Magdolna 
dr.: A  f lu o rescen s m ik ro szk ó p o s 
v iz sg á la t a lk a lm a z á sa  a  ru t in  h u 
m á n  cy to g en e tik a i d ia g n o sz t ik áb a n  
806

Lázár Dezső  dr.: S ta n d a rd  m ű té te k  a 
v ég b é lrák o k  seb észe téb en  2833 

Dénárt Júlia dr. és B erkovits László 
dr.: S ú ly o s le fo ly ású  eo s in o p h il iá -  
v a l já ró  tü d ő in f i l t ra t io  2534 

Lengyel Mária dr. és Lányai T iha
m ér dr.: F ia ta l  nő  te rh e ssé g e  és 
szü lése a o r ta  m ű b i l le n ty ű  b e ü l te té 
se u tá n  1800

Lévai Ferenc dr.: B ő r -a n th ra x  1802 
L iebm ann István dr.: O rv o s tu d o 

m á n y  és zen e  941 H  
Lombos Oszkár dr. és Gálfi Ilona 

dr.: L eu k a em iás  g y e rm e k b e te g e in k  
p ro g n o s isá n ak  v á lto zá sa  k o rsze rű  
th e ra p ia  m e l le tt  22 év  tá v la tá b a n  
183

Lányai T ihamér dr. és Lengyel Má
ria dr.: A  m ű b il le n ty ű -b e ü lte té se n  
á te s e tt  b e teg e k  ta r tó s  m eg fig y e lé 
sé n ek  ta p a s z ta la ta i  2947 

Löblovics Iván dr., Lakner Géza dr., 
K ékes Ede dr., Dénes Iván dr. és 
Horányi Péter dr.: K é to ld a li  ca 
ro tis  s ten o s is  m ia t t  o p e rá lt  ese
te in k  566

Ludm ány K om ád dr., Harsányi 
Magdolna dr. és Jezerniczky Judit 
dr.: Ü jsz ü lö tte k  k e r in g ő  m ag - 
n e sa e m iá ja  435

Lugosi László dr.: A BCG  v acc in a tio  
50 éves 690

Lugosi László dr.: BC G  és tu m o r 
im m u n th e ra p ia . A  ren d e llen e s  
B C G  o ltás i rea k c ió k  m egelő zése 
757

Madácsy László dr.: G y e rm ek k o ri 
cu k o rb e teg ség ek  és n ep h ro p a th ia  
d ia b e tic a  1977

Magyar Éva dr.: A sz ív izo m h id ak  
g y ak o r iság a  és je len tő ség e  a  coro- 
n a r ia sc le ro s is  és sz ív in fa rc tu s  p a -  
th o g en es iséb en  2275 

M árkus Vera dr. és Osváth Pál dr.: 
A  te h é n te j a l le rg ia  k l in ik a i képe 
és k eze lése 2465

M áttyus Adorján dr., Halász A d 
rienne dr. és Kovács Judit dr.: Az 
in je c t ió s  d ia ze p am  (S eduxen , V a 
lium ) a  csecsem ő - és g y erm ek k o ri 
h a lm o zo tt ep i lep s iás  ro h am o k  e l lá 
tá sá b a n  143

Még egyszer az  e m lő rá k  p ro g n ó z isá 
ró l (szerkesztő ség i köz lem ény ) 1055 

Méhes Károly dr.: A k é tes  n em ű  ú j 
szü lö tt 760

Méhes Károly dr.: C h ro m o so m a-té r 
k ép ezés a  k l in ik a i g y a k o r la tb a n  
2331

M elczer M iklós dr. és Trombitás Ká
roly:  I. A d a to k  az acn e  v u lg a r is  
k ó ro k ta n á h o z  1841

Meskó Éva dr.: K l in ik a i m eg fig y e
lé sek  a  n y a k i v e rő e re k  m eg b e teg e 
d ésé t k ísé rő  agy i k ó rk ép e k b en  555 

M eskó K álm án dr., Kovács E lemér 
dr., Kolum busz László dr. és M é
hes Károly dr.: В  t íp u s ú  W ille - 
b ra n d —J ü rg e n s -sy n d ro m a  2571 

M estyán Gyula dr.: H y p o g ly caem ia  
k eze lése d y sm a tu ru s  ú jsz ü lö ttb en  
1121

M estyán Gyula dr.: P e r in a ta l is  as 
p h y x ia  és resu sc ita t io  é le tta n i és 
k ó ré le tta n i a la p ja i  1929 

M estyán Gyula dr.: T ö k é le te s ‘ p a ra 
z i ta -e  a  fo e tu s?  2125 

Mészáros Márta dr., Nagy András dr. 
és Czeizel Endre dr.: A co n g en ita -  
l is  v it iu m o k  in c id e n c iá ja  (gyako r- 
r iság a) S zo lnok  v á ro sá b a n  és a  
szo lnok i já rá s b a n  2391 

M ezey Béla dr. és Horgász János dr.: 
H y p e ra c u t le fo ly ású  G o o d p astu re -  
sy n d ro m a  1860

M ihály György dr., Gaál József dr., 
Kom árom y Béla dr., Lampé László 
dr., Mocsáry Péter dr. és Pohánka
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Ödön dr.: A z á l la p o td ia g n o sz tik á 
b a n  h asz n á la to s  p o n tre n d sz e re k  
(A pgar, S aling , W ulf) k r i t ik á ja  
2211

M oldovai Sándor dr., Dobó Kálmán 
dr. és Tróján Imre dr.: K ó rh áz i 
fe r tő zések  a  seb észe tb en  2957 

M olnár Erzsébet, Gresiková Milota, 
K ubinyi László, Kubászova Tam a
ra, Szabó János Barna és Szertich 
Aranka: K ü lö n b ö ző  a rb o  v íru so k  
e lő fo rd u lá sá n a k  v iz sg á la ta  Z a la  
m eg y éb en  2271

Molnár Éva dr. és Bacsa Sándor dr.: 
A  th y m u s d a g a n a ta i és sebész i 
m eg o ld ásu k  3188

Molnár István dr. és G yarm athy Fe
renc dr.: A  nő i h ú g y cső  d iv e r t ik u -  
lu m á ró l 313

Molnár Gyula dr. és Romics László 
dr.: A z izom  v é rá ra m lá s á n a k  m é
ré s e  133X e n o n n a l 2537

'Nagy György dr., M in ik Károly dr., 
Üjszászy László dr. és Csák L e
vente dr.: P h aeo c h ro m o cy ta  és 
m e d u l la r is  th y re o id e a  ca rc in o m a  
(S ip p le -sy n d ro m a) 3205 

Nagy György dr., Szegedi János dr. 
és Petrányi Gyula dr.: T a p a sz ta la 
to k  a  p o ly c y th ae m ia  r u b ra  v e ra  
(PRV) 5 -h y d ro x y u re a  k eze léséve l 
1601

Nagy György dr. és Üjszászy László 
dr.: K l in ik a i ta p a s z ta la ta in k  az 
1971. év i in f lu e n z a já rv á n y b a n  
3132

N apja ink E K G - ja  (szerkesztő ség i 
köz lem ény ) 1001

Nemes A ttila  dr., Papp Sándor dr. és 
Sulyok Zoltán dr.: S ik e resen  o p e
rá l t  re tro p e r i to n e a l is  le io m y o sa r
com a 3021

N ém eth A. dr., Kapros K. dr., Ba- 
radnay Gy. dr., Sim on L. dr., Far
kas Gy. dr., Lakos Gy. dr., Tróján 
1. dr. és Gervain M. dr.: E gyszerű  
k ísé r le te s  v ese tá ro lás  24, i l le tv e  48 
ó rá ra  2279

N ém eth Csilla dr.: H asi p an a sz o k a t 
okozó u ro ló g ia i ren d e llen e ssé g ek  
v ize le t e lv á lto zás n é lk ü l 2641 

P. N ém eth Éva dr. és Dárdai Ernő 
dr.: A z ö regedő  b e teg e k  sav -b áz is  
an y a g cse ré je  I I. t íp u s ú  n e u ro le p t-  
a n a lg e s iáb a n , H a lo th a n  a n a e s th e -  
s iá b a n  és V iad r i l  b áz is  n a rk ó z is 
b a n  v ég ze tt m ű té te k  so rá n  1915

f- Oberna Ferenc dr., S ík  János dr. 
és Pestessy József dr.: C orpodesis 
a n te r io r  a  n y ak i g e r in c en  2715 

Oláh Ferenc dr.: A z E k b o m -sy n d ro -  
m áró l 1643

Orosz László dr., Fischer D. dr., 
Hő mmel H. dr. és Fiedler H. dr.: 
H e p a r in  és in su l in sec re tio  2657 

Orosz László dr., Rainer Michael, 
M anfred Ziegler: H e p a r in  és in 
su lin  m e g h a tá ro z ás  2106 

A z Országos K o rá n y i T bc  és P u lm o - 
no ló g ia i In té z e t S zak m ai K o llé 
g iu m á n a k  á l lás fo g la lá sa  a  tü d ő rá k  
e l le n i k ü zd e le m rő l 635 

A z Országos S ebésze ti In té z e t S zak 
m a i K o llé g iu m á n ak  á l lás fo g la lá sa  
az  a ra n y é rb e te g ség  g y ó g y ításá ró l 
2779

A z Országos S zem észeti In té z e t m ó d 

sz e r tan i lev e le  a  k e ra to c o n ju n c t i
v it is  ep id em ica ró l 3145 

ör ley  Judit dr.: L eán y o k  és c sa lá d 
ju k  tr ic h o m o n ia s isá n a k  K iio n  k e 
ze lésérő l 28

ör ley  Jud it dr. és Kallay Ferenc dr.: 
T a p a sz ta la ta in k  csecsem ő - és gy er- 
m ek v ag in o sco p p a l 1537

Pacsa Sándor dr.: A csecsem ő k o rb an  
v ég ze tt h im lő o ltás  im m u n izá ló  h a 
tá s a  1993

Pados Éva dr., Than Gábor dr., Cser 
Ágnes dr. és Malovics Ilona dr.: 
S trep to co ccu s В  o k o z ta  n eo n a ta l is  
p u ru le n s  m en in g it is  451 

T. Pajorin Klára: M ag y ar k irá ly o k  
o rv o sa : G io v an n i Jaco p o  M an ard o  
2177 H

Pálvölgyi László dr. és Laczay A n d 
rás dr.: A ch o le li th ias is  co n se rv a - 
t iv  k eze lésén ek  v eszé ly e irő l 1588 

Papolczy Anta l dr. és Molnár László 
dr.: A  c so n tre n d sz e r  h ae m o p o e ti
cus e re d e tű  d a g a n a ta in a k  p ro g n o - 
s isá ró l és kezelési e re d m én y é rő l 
1344

Papp István dr. és A ltay Frigyes dr.: 
A  v ég leges h as fa l i  v en d é g n y ílá s  és 
szövő dm énye i 683

Papp Zoltán dr. és Gardó Sándor dr.: 
A n te n a ta l is  g en e tik a i d iag n o sz ti
k a  63

Papp Zoltán dr., Gardó Sándor dr., 
Herpay Gábor dr. és Méhes K á
roly dr.: I n t ra u te r in  d iag n o sz tizá lt 
G /G  tra n s lo c a t io  68 

Pár Alajos dr., Gógl Árpád dr., Ba
lázs M ihály dr., Deák Gábor dr. és 
Jávor Tibor dr.: A u to im m u n itá s  
k ró n ik u s  m á j b e teg ség ek b en  975 

P atakfa lvy A lbert dr., Balázs M ihály 
dr., Sim on Kornél dr., Gógl Árpád 
dr. és Kovács Zoltán dr.: H u m o ra 
lis  és ce l lu la r is  t íp u s ú  im m u n h iá 
nyos á l la p o t ly m p h o g ra n u lo m a to -  
s isb an  2704

Pátkay József dr.: A gyom or sa rco - 
m á ja  1864

Péntek Zoltán dr., Juhász Béla dr., 
Futár Rajm undné dr. és Balogh 
József dr.: A m a m m o g ra p h ia  sze
re p e  az  e m lő rá k  szű rő v iz sg á la tá 
b a n  1726

Pepó János dr., Fazekas Sándor dr. 
és Kovács Gábor dr.: A z a o r ta  
ascen d en s k a n ü lá lá s a  e x tra c o rp o -  
ra l is  p e r fú z ió b a n  205 

Perényi László dr.: A m g %  és a  tö b 
b i e k . . .  1421 H

Perényi László dr.: M o lié re  és a  m e 
d ic in a  1673 H

Péter Judit dr., Ferenczy Iván dr., 
Görgényi Ákos dr. és Machay Ta
más dr.: H y p o p h o sp h a tas ia  conge
n i ta  le ta l is  258

Petrás Győ ző  dr., Lányi Béla dr., 
Bognár Szilárd dr. és Tóth László 
dr.: A cu t resp ira t ió s  o sz tá ly  m ic ro -  
f ló rá ja  és a  P ro te u s  tö rz se k  te r je 
d és i m ó d ja  1399

Petrás Győ ző  dr., Tóth László dr., 
Merétei Katalin dr., f  Backhausz 
Richárd dr. és Bognár Szilárd dr.: 
L é le g e z te te tt b e teg e k  fe rtő zéses 
szövő dm énye i és im m u n o ló g ia i 
re a k c ió ju k  n é h á n y  je llem ző je  129 

Pintér István dr.: A za j egészségügy i 
p ro b lé m á ja  az e m b e r  k ö rn y ez e té 
b e n  1335

Piroska Edit dr. és Kollin Éva dr.: 
In su lin o m a  k eze lése S trep to zo to -  
c in n a l 392

Pogátsa Gábor dr., Káldor A nta l dr. 
és Kocsis Ferenc dr.: T h iaz id o k  
h a tá s a  a cu k o rb e teg sé g re  2155 

Pogátsa Gábor dr., Káldor A nta l dr. 
és N ékám  Kristóf dr.: L eu c in  h a 
tá s a  a  m á j sz é n h id rá t an y a g cse ré 
jé re  2847

A pontos te rm in o ló g ia  je len tő ség e  a 
m e d ic in áb a n  (szerkesztő ség i k öz le
m ény ) 1284

Pozsonyi László dr.: R i tk a  m ű té t i  le 
le t császárm etszés k ap c sá n  573 

Pörczi József dr., Ozsváth Károly 
dr., Kóczán György dr., Tahin Ta
más dr., Kiss István dr. és Kézdi 
Balázs dr.: A z e lm eb e teg ek k e l k a p 
cso la tos b e á ll í tó d ás  3059 

Prugberger Emil dr.: A tü d ő  a r te r io 
v en o su s a n e u ry sm á ja  1355

Rácz István dr., Szabó Ödön dr. és 
Benkő  Gábor dr.: A d a to k  a  h ae - 
m o b il ia  ae tio ló g iá jáh o z  75 

Radó János dr., Szende László dr., 
Takó József dr., Góth Endre dr. és 
Fövenyi József dr.: A v aso p ress in  
és ch lo rp ro p am id  k o m b in á c ió já 
n a k  k l in ik a i é r té k e  „ re f ra c ta e r ” 
d ia b e te s  in s ip id u s  e se té b en  307 

Raffai Irén dr., Füst György dr., Koó 
Éva dr. és Hajós Mária dr.: A  h e 
re d ita s  an g io n eu ro tic u s  o ed em áró l 
h á ro m  ese t e lem zése a la p já n  2471 

Regöly-M érei Gyula dr.: G erlóczy  
G éza  827 H

Resch Béla dr., Herczeg János dr. és 
A ltm ayer Pál dr.: A b d o m in a lis  d e 
com p ressio  252

Réti Endre dr.: C h a rles  D a rw in  1543 
H

Rex-K iss Béla dr. és Szabó László 
dr.: A z iso en zy m -p o ly m o rp h ism u - 
sok  (enzym -csopo rtok ) v iz sg á la tá 
n a k  a lk a lm a z á sa  v i tá s  szá rm azás  
t is z tá z á sá ra  503

Rosta János dr. és Békefi Dezső  dr.: 
A z ú jsz ü lö ttk o r i v é rc se ré k  ja v a l la 
ta  2999

Rubecz István dr., W eisenbach János 
dr., Ruppert Ferenc dr. és Knoch 
Valéria dr.: D ysostosis c le id o c ra 
n ia l is  e lő fo rd u lá sa  h y p o p h o sp a ta -  
s iás b e teg b e n  1483

Sári Bálint dr., Dán Sándor dr. és 
Balogh Gábor dr.: V ö rö sv é rse jt-  és 
p la sm a -e n zy m e k  ö sszeh aso n lító  
v iz sg á la ta  a n a e m ia  p e rn ic io sá b an  
1106

Schäfer József dr., Am brus Mária 
dr., M orvay László dr. és Kustos 
Gyula dr.: P seu d o m o n as p y o cy an ea 
se p tik a em iá h o z  csatlakozó , ism é 
te l t  ro h a m o k a t okozó p u rp u ra  fu l 
m in a n s  1608

Schäfer József dr. és Pilaszanovich 
Im re dr.: E rő szakos n em i k özösü 
lés k ö v e tk ez téb e n  lé t r e jö t t  nem i 
szerv  sé rü lé se k  a  g y e rm e k k o rb a n  
2245

Schneider Ferenc dr. és Zana János 
dr.: P a tk ó b é lb e  tö r t ,  h a lá lo s  k im e 
n e te lű  a r te r ia  p a n c re a t ic o d u o d e n a 
lis  su p e r io r  a n e u ry sm a  1240 

Schuler Dezső  dr., Dobos Matild dr., 
Fekete György dr., Machay Tamás



dr. és Nem eskéri Ágnes: D ow n- 
sy n d ro m a  és m a lig n itá s  2631 

Schuler Dezső  dr., Ferenczi István 
dr., Görgényi Ákos dr., Dobos Ma- 
tild dr., Fekete György dr. és Ru- 
zicska Péter dr.: F é lo ld a li, v e le  
sz ü le te tt  fe jlő d ési ren d e llen e ssé g 
gel já ró  ch ro m o so m ae lté rés 1585 

Schultz Károly dr. és W eisenbach 
János dr.: A rth ro g ry p o s is  m u lt i 
p le x  co n g e n ita  315 

Schw abik József dr. és Kovács Ilo
na dr.: G re ig - fé le  h y p e r te lo r ism u s 
fe ltű n ő  v é g tag a n o m á liák k a l 3142 

Sebestyén M iklós dr., Besznyák Ist
ván dr. és Kuchár Ferenc dr.: M e
d ia s t in a l is  x a n th o f ib ro m a  639 

Sebestyén M iklós dr., Besznyák Ist
ván dr. és Kuchár Ferenc dr.: P r i -  
m a e r  m e d ias tin a l is  sem in o m a 265 

Sim on Erzsébet dr.: V i lág rah o zo tt 
te l je s  k e re sz tc so n th iá n y  1230 

Sim on László dr. és Figus I. A lbert 
dr.: A  g as tro e n te ro ló g ia i en d o s- 
cop ia  ú j te rü le te : a  f ib erco lo n o sco - 
p ia  1468

Sim onyi István dr. és Pilishegyi Já
nos dr.: A n en c ep h a l ese te k  in t r a 
u te r in  rö n tg e n d ia g n o sz tik á ja  2287 

Sim onyi János dr. és P intér József 
dr.: A gy i an o x aem ia , h o sszan  tú l 
é lő  v ig il co m a á lla p o tta l 269 

Solt István dr. és N ém eth Árpád dr.: 
L e ta l is  k e r in g és i z a v a r ra l  já ró  m a 
l ig n u s  p h aeo ch ro m o cy to m a 1734 

Solt Katalin dr. és Hollós Iván dr.: 
A z első  h e p a t i t is já rv á n y o k  M a
g y aro rszág o n  m ű v ese  o sz tá lyokon  
1771

Soltész Gyula dr.: D isszem in á lt in t 
ra v a sc u la r is  co ag u la tio  az  ú jsz ü 
lö ttk o rb a n  1615

Somogyi György dr. és Káldor A n 
tal dr.: A  d ig o x in  fe lsz ív ó d ásán ak  
ö sszeh aso n lító  v iz sg á la ta  decom - 
p e n sá lta k o n  és h y p e r to n iása k o n  
1774

Somogyi György dr., Káldor Anta l 
dr. és Jankovics A nna dr.: A  l iq u o r  
ce reb ro sp in a l is  d ig ita l is  sz in tjé n e k  
v iz sg á la ta  804

Sönnichsen, N.: S ch au d in n  és a  S p i- 
ro c h a e ta  p a l l id a  fe lfed ezése  1676 

Stefanies János dr., Jámbor Gyula 
dr., Csengödy József dr., Dubecz 
Sándor dr., Nagy Lajos dr. és Ju 
hász M iklós dr.: F em o ro p o p litea l is  
v e rő é re lzá ró d á s  m ia t t  v ég ze tt re -  
k o n s tru k tív  é rm ű té te k  3071 

Stefanies János dr., Jámbor Gyula 
dr., Dubecz Sándor dr. és Juhász 
M iklós dr.: A re k o n s tru k tív  é rse 
b észe t leh ető ség e i a lsó  v ég tag  a r te -  
r io sc le ro tik u s  e re d e tű  g an g ra e n á -  
já b a n  1463

Steingaszner Olga dr., Keller László 
dr., Fejéregyházi István dr. és Zá- 
borszky Katalin dr.: A n ico tin o il-  
a lcoho l (b e ta -p y r id y l-c a rb in o lta r -  
ta ra t)  h a tá s a  a  v é r l ip id e k re  és a 
v é ra lv a d á s  egyes té n y ez ő ire  875 

Streitm an Károly dr., Osváth Pál 
dr., Hollós Iván dr., Svékus A n d 
rás dr., Harsányi Géza dr., László 
Aranka dr. és Vhl Károly dr.: H e r 
pes en c ep h a lit is  2644 

Stuber Adrienne dr.: A z ún . „ re ta r -  
d a tió s  te s te k ” a lk a lm az h a tó sá g a  az 
en z y m o p a th iá k  d ia g n o sz t ik á já b an  
870

Sülé Ferenc dr.: A p sz ich o th e rap ia  
fo g a lm a  79

Sütő  M ihály dr. és Zalányi Sámuel 
dr.: A  b a la ssa g y a rm a ti m o rb id itás i 
v iz sg á la t fü l-o r r -g é g ész e ti ta p a sz 
ta la ta i  2771

Szabó Gábor dr., Gosztonyi Gabriel
la, Szegedi Gyula dr., Fekete Béla 
dr. és Petrányi Gyula dr.: H u m án  
v é r  ly m p h o c y tá in ak  se jtk á ro s ító  
h a tá s a  hom o lóg  szö v e tten y észe tb en  
2941

Szabó Gábor dr., Szegedi Gyula dr., 
Fekete Béla dr. és Petrányi Gyula 
dr.: A  se j t-m ig ra t io  g á t lá s  m ódsze
ré n e k  a lk a lm a z á sa  a  ce llu la r is  t í 
p u sú  a u to im m u n  v á laszk észség  
v iz sg á la tá ra  134

Szabó György dr., Papp Piroska dr., 
Kovács A dám  dr. és Szabó Gyula 
dr.: B en ig n u s  sz im m e tr ik u s  l ip o 
m a to s is  2652

Szabó Lajos dr.: A m u co p o ly sacch a- 
r id o s iso k  je len tő ség e  a  k l in ik a i 
g y a k o r la tb a n  1095

E. Szabó László dr.: U lcu s cu r is  2647 
Szabó Sándor dr.: A k a ta to x ik u s  ste - 

ro id o k ró l 1515
Szalay Ferenc dr., B üki Béla dr., Ko- 

lonics István dr. és Kelem en End
re dr.: G ra f t -v e rs u s -h o s t reak c ió  
(GVHR) 1275

Szállási Árpád dr.: B a rn a  Ignác 
1822—1894 2057 H

Szállási Árpád dr.: B e th le n  M ik lós 
„ Ö n é le t írá sa ” az egészségrő l, a  b e 
teg ség ek rő l, m eg  a  d o k to ro k ró l 
1064 H

Szállási Árpád dr.: B ő ke G y u la  1832 
— 1918 1423 H

Szállási Árpád dr.: C h ren ó cz i N agy  
Jó zse f 1818— 1892 1679 H 

Szállási Árpád dr.: E gy  o rv o si b e 
jegyzés S zéch en y i I s tv á n ró l 3152 F  

Szállási Árpád dr.: A z 1897. év i 
m o szk v a i k o n g resszu s — m a g y a r  
szem m el 95 H

Szállási Árpád dr.: 500 év e  h a l t  m eg 
J a n u s  P a n n o n iu s  944 H  

Szállási Árpád dr.: P á p a i P á r iz  a  
sz ó tá r író -n y e lv é sz  2302 H  

Szállási Árpád dr.: T ö ltén y i S zá- 
n isz ló  1811 H

Szállási Árpád dr.: V ic to r H e iser 
1873— 1972 2182 H

Szántó László dr., Fülöp József dr., 
Fehér M iklós dr. és Görgényi Fri
gyes dr.: T h y m u s-b esu g á rzássa l 
sze rze tt ta p a sz ta la to k  a  p o ly a r th r i 
t is  c h ro n ic a  p ro g re ss iv a  k eze lésé 
b en  2635

Szántó László dr. és Görgényi Fri
gyes dr.: A z en d é m iá s  g o ly v áró l 
1847

Szántó László dr. és Teleki Kálmán 
dr.: A co l itis  u lc e ro sa  im m u n - 
su p ress iv  k eze lésé rő l 1524 

Szarvas Ferenc dr.: A m á j és p a n -  
k re a s  a u to im m u n  b eteg ség e irő l 
2875

Szécsey György dr., Hollós Iván dr., 
Novák Ernő  dr., Kiss Sándor dr., 
László Barnabás dr. és Oravecz 
Győ ző  dr.: A z A u s tra l ia -a n t ig e n  és 
az a l lo g en  m á j a n t ig é n e k k e l re a g á 
ló  a n t i te s te k  v iz sg á la ta  m á jb e te g 
ség ek b en  3066

Szécsey György dr., Hollós István 
dr., Р е п к е  Zsuzsa dr., Kő szeghy

Zsuzsa dr., N ovák Ernő  dr. és Kiss 
Sándor vm k.: A z A u s tra l ia -a n t i 
g en  v iz sg á la ta  co m p lem en tk ö tés i 
re a c tió v a l ac u t h e p a ti t isb e n  2027 

Székely Sándor dr.: D o m in iq u e -Jea n  
L a r re y  2300 H

Székely Sándor dr.: L u d w ig  K u g e l
m a n n  2781 H

Székely Sándor dr.: P a u l  L a fa rg u e  
211 H

Szendrő i László dr. és Lefter Man- 
tse dr.: E le p h an tia s is  n eu ro m a to sa  
m a m m a e  575

Szentkláray János dr.: A tü d ő  a l le r 
g iás re a c t ió ja  N itro fu ra n to in  k eze 
lés közben  325

Szepesvári E lemér dr. és Zalányi Sá
m uel dr.: Á lta lán o s  egészségügy i 
szű rő v izsg á la t G e r la  községben  I. 
1853

Szepesvári E lemér dr. és Zalányi Sá
m uel dr.: Á lta lán o s  egészségügy i 
szű rő v izsg á la t G e r la  községben  II. 
2111

Széplaki Sándor dr. és W erkner Já
nos dr.: K ao tik u s  p i tv a r i  m e ch a 
n izm u s 939

Szigeti Zoltán dr. és László Zsófia 
dr.: A z O sle r—R e n d u —W eb er-k ó r  
szem észe ti m e g n y ilv á n u lá sa  és te 
r á p iá ja  2362

Szobor A lbert dr., A lbert Béláné 
vm k. és Klein Magda dr.: C h o lin 
es te rase  en zy m ek  a c t iv i tá sa  m y as
th e n ia  g rav isb a p  499 

Szolnoki Ferenc dr., Tóth Béla dr., 
Simon József dr. és Pálos László- 
né: A h ü v e ly fe rtő zé sek  g y ak o r isá 
ga a  ru t in  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la 
to k  a la p já n  799

Szontágh Ferenc dr., Resch Béla dr., 
Bártfa i György dr., Herczeg János 
dr. és Tekulics András dr.: P ro s ta 
g la n d in  P G F 2 a l fa  h a tá s a  a  te rh e s  
u te ru s ra  919

Szű cs János dr. és Köves Péter dr.: 
In te s t in a l is  ly m p h a n g ie k ta s iá s  h y -  
p o p ro te in a e m ia  d ec o m p en sa tió ja  
te rh e ssé g  és h e p a ti t is  k ö v e tk ez té 
b en  2122

Szű cs Zsuzsanna dr., Bereczki Zol
tán dr. és Balázs Mária dr.: A z ö n 
gy ilkosság i k ísé r le trő l  820 eset 
e lem zése a la p já n  2451

Tabár László dr., Herr Gyula dr. és 
Háber József dr.: A p e r ic a rd iu m  
b a l fe lé n ek  v e lesz ü le te tt h iá n y a  
879

Takács Gábor dr. és Padi József dr.: 
A d a to k  a  p e te fész ek - te rh e sség  k ó r 
k ép éh ez  193

Takács Sándor dr. és Ivánkievicz 
Dénes dr.: C a ries  és az ivóv íz  
n y o m e lem ei 1162

Takácsi-Nagy Lóránd dr. és Gráf 
Ferenc dr.: M a lig n u s m y e lo sc le ro 
sis 627

Takó József dr., Bános Csaba dr. és 
Földes János dr.: A p a jzsm ir ig y -  
b e teg e k  v iz sg á la tá n a k  és k eze lésé 
n e k  a k tu á l is  k é rd é se i 9 

Takó József dr., Krasznai István dr., 
Bános Csaba dr., Pogány György 
dr. és Kapus István: A u to m a tik u s  
b e ren d ezés  a  v é ra k t iv i tá s  k ik ü szö 
b ö lésév e l k é s z íte tt  ra d io re n o g ra -  
p h iáh o z  1669

Tamás Zoltán dr.: S ü rgő s re la p a ro to -
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m iá k  szü lésze ti és nő gyógyásza ti 
m ű té te k  u tá n  1969

Tamási Piroska dr. és Horkay Irén 
dr.: Ű j a b b a n  fe l ism e r t b ő rg y ó g y á
sza ti k ó r k é p : d e rm a ti t is  p e r io ra 
l is  86

Tarján Jenő  dr., Balogh Zoltán dr. és 
Hazafi Klára dr.: T a r tó s  a n t ic o a 
g u la n s  th e ra p ia  e l len ő rzése  H em u - 
ro te s t p a p í r ra l  1657 

Tarján Róbert dr.: A  k o n ze rv ek rő l 
263

Tomcsányi István dr., Löblovics 
Iván dr., Berentey Ernő  dr. és N é
m eth  István dr.: F u n c tio n a lis  p u l
m o n a lis  s te n o s is t okozó m e d ia s ti
n a l is  tu m o r  2600

Torgyán Sándor dr.: G öbös s tru m a  
és m a lig n itá s  1477

Torgyán Sándor dr., Bihari Zoltán 
dr., Bozi Judit dr. és Tahy Ádám 
dr.: A  szé ru m  th y reo g lo b u lin  h o r 
m o n sz in tjé n e k  m e g h a tá ro z ása  
p a jzsm ir ig y b e te g ség b e n  2221 

Tószegi A nna dr.: K a m ra i se p tu m - 
d e fe c tu s  sp o n tá n  z á ró d ása  2597 

Tóth András dr.: A d a to k  a  h év íz i 
iv ó k ú ra  tö r té n e té b ő l 1935 H  

Tóth Eszter dr. és Kiss Tibor dr.: 
K á l iu m b ik ro m á t m érg ezés o k o z ta  
h ev en y  v esee lég te len ség  516 

Tóth György dr., Osváth Pál dr., Do- 
bozy A ttila  dr. és Pólay A nna dr.: 
A  p en észg o m b ák  sze rep e  egyes 
csecsem ő - és k isd e d k o ri „ b ro n c h i
t is  sp a s tic a ’ ’ese tek  k ó ro k ta n á b a n  
867

Tóth I., Sellei C. dr., Hevér ö . dr., 
H indy I. dr. és Eckhardt S. dr.: 
S zé ru m  C oeru lop lasm in  a  v é rk é p 
ző szerv ek  ro ssz in d u la tú  m e g b e te 
g ed ése ib en  2816

Tóth János dr. és Kiss Terézia dr.: 
In te rm it tá ló  b a l T a w a ra -sz á rb lo c k  
tü d ő e m b ó liá b an  1612 

Tóth János dr., Kiss Terézia dr. és 
Varga Szabolcs dr.: R h e u m a to id  
a r th r i t is h e z  tá rsu ló  m y e lo m a m u l
t ip le x  2414

Tóth János dr., Kovács Tibor dr. és 
Varga Szabolcs dr.: V eté léshez 
tá rsu ló  W a te rh o u se—F r id e r ic h se n -  
sy n d ro m a  1871

Tóth Károly dr.: N o v em b er 7. 2691 
Tóth Piroska dr., Szabó Sándor dr., 

t  K ibédy Tibor dr. és Fancsik Já
nos dr.: A d a to k  az a lk a p to n u r ia  
k ó rk ép é h ez  1797

f  Török Hedvig dr.: A lle rg iás  co n 
ta c t ek zem ák  az Is tv á n  K ó rh áz  10 
év i b e teg a n y ag á b an  862 

Trin Van Bao és Szabó Ild ikó dr.: 
K ro m o szó m a-k á ro so d áso k  h ev en y  
szerv es fo sz fo rsav  ész te r  (pesz ti- 
cid) m é rg ezések b en  2593 

Turay Pál dr., fK ibédy T ibor dr. és 
Romsics Lajos dr.: D -v i ta m in  r e 
s is ten s  ra c h it is  ú j th e ra p iá s  le h e 
tő sége 1471

XJdvardi György dr. és Vass László 
dr.: D u o d en u m b a  b e tö r t  a o r ta -  
a n e u ry sm a  1243

Udvarhelyi Iván dr., R iskó Tibor dr. 
és Vincze Egon dr.: C sigo lya eosi
n o p h il  g ra n u lo m a  d iag n ó z isa  és te 
rá p iá s  p ro b lém á i 2337 

Ürmösi János dr., W ittm ann Károly 
dr. és Tamus Imre dr.: A szem fog

bó l k i in d u ló  g y ó g y u lt s in u s  c a v e r
n o su s th ro m b o p h le b it is  766

Vadász Erzsébet dr.: A z a lo p ec iák ró l 
764

Vadász György dr., F rank Kálmán 
dr. és Holló Tamás dr.: H aem o ly ti-  
k u s  u ra e m iá s  (G asser) sy n d ro m a 
611

Vadász György dr., Hevér Ödön dr., 
Holló Tamás dr. és Csáki Péter: A  
h ap to g lo b in  típ u so k  v iz sg á la ta  
an y a -k ö ld ö k v é r  p á ro k b a n  743 

Vághy Imre dr., Péter Mózes dr., Ké- 
ki M iklós dr. és M akár Valéria dr.: 
A z em lő  P a g e t- rá k  já ró i  2165 

Vajda Dezső  dr., Hajós Endre dr. és 
Mátrai A ranka dr.: A  k é to ld a l i 
h y d ro n ep h ro s is  2400 

Vám ossy Ild ikó dr. és Szabó Pál dr.: 
In tra h e p a tic u s  p o r ta l is  sc le ro s issa l 
és é re lv á lto zá so k k a l tá rs u l t  r e tro 
p e r i to n e a l is  f ib ro s is  2720 

Vánkos József dr.: K ísé r le te k  és k l i 
n ik a i m eg fig y e lések  F to ro c o rt k e 
nő ccse l 2952

Vánkos József dr.: A  v iszk e tés n é 
h á n y  g y ak o r la t i  k é rd é se  149 

Varga István dr., Beregi Edit dr. és 
K enéz Béla dr.: K l in ik a i és h is to -  
p a th ó ló g ia i v iz sg á la to k  o ligosym - 
p to m ás b e lg y ó g y ásza ti v eseb a jo k 
b a n  I. 2693

Varga Sabján Márta dr.: A z in t r a 
c ra n ia l is  a n e u ry sm á k  tü n e tta n i  
e lem zése 1786

Vargha Géza dr. és Maertens Mária 
dr.: A d a to k  a  g y ógyu lt tü d ő b e te 
gek  lég zésfu n k c ió s  k á ro so d á sá n a k  
d in a m ik á já h o z  9— 12 éves k o n tro l i-  
v iz sg á la t a la p já n  1455 

Varjas Károly dr. és Dobkő  György 
dr.: K ö szv én y  és d ia b e te s  m e ll i tu s  
1851

Varró V ince dr., Pach Éva dr. és Ka
rácsony Gizella dr.: M ir ig y se jt-  
m egosz lás és só sav te rm e lés v izsg á
la ta  n y o m b é lfek é ly es b e teg ek en  
1963

Vass László dr. és Sellyéi M ihály 
dr.: T u m o ro k  és Y  ch ro m o so m a I. 
f lu o reszk á ló  Y  tes te csk e  e lő fo rd u 
lá sa  szo lid  d a g a n a to k b a n  1341 

A V eleszületett R en d e llen esség ek  
O rszágos N y i lv á n ta r tá s á n a k  1971. 
év i a d a ta i 2603

Velő sy György dr.: C a lc iu m  m e g h a 
tá ro z ás  fo to m e tr iás  m ik ro e l já rá ssa l 
35

Velő sy György dr.: F o to m e tr iá s  k lo -  
r id m e g h a tá ro z ás  m ik ro e l já rá ssa l 
276

Velő sy György dr. és Szabó Antal: 
E gyszerű  fo to m e tr iás  ca rb am id  
m e g h a tá ro z ás  m ik ro  m ó d szerre l 
1120

Veress Gábor dr.: A z a r te r ia  coe liaca 
th ro m b o s isa  k ö v e tk ez téb e n  k ia la 
k u l t  g y o m o r-n ecro s is  3087 

Vermes Ildikó dr. és Korányi György 
dr.: A  k ó r fo ly a m a t sú ly o sság á ra  
u ta ló , sz o k a tlan  la b o ra tó r iu m i é r 
té k e k k e l je l le m z e tt  g y e rm ek k o ri 
d iab e teses  com a 2845 

Vértes László dr.: R i tk a  lo c a lisa tió jú  
(recta lis) ca rc in o id  3209 

Vetro Eszter dr. és Szalai István dr.: 
A típ u so s sep ticu s a r th r i t is e k , sp o n 
tá n  lu x a t ió k  égési sé rü lte k e n  2900 

Vezendi Sándor dr. és Pongor Fe

renc dr.: A  tü d ő  eo s in o p h il g ra n u -  
lo m a to s isa  370

V id a  Mária:  H e ll M ik sa 2661 H
Vida Mária: J u l iu s  P ag e l, az o rv o s- 

tu d o m á n y  en c ik lo p éd ik u s  m ű v e lő 
je  1180

Vizer Gyula dr. és Kassay László dr.: 
A z IgA  h iá n y ró l, egy  e s e tü n k  k a p 
csán  1793

Vörös László dr.: A z in d ia i  o rv o s
kép zés 2659 H

Vörös László dr.: A ja p á n  o rv o sk ép 
zés 1805 H

Völgyi Zoltán dr.: A p e r i fé r iá s  v é 
n á s  n y o m ás é r té k e  tü d ő e m b ó liá k  
d ia g n ó z isáb an  255

Wabrosch Géza dr. és V an ik M iklós 
dr.: A  h ev e n y  g en n y es v eseg y u lla 
d ás k eze léséb en  sze rze tt ta p a s z ta 
la ta in k  2883

W eisenbach János dr.: A gyom or 
p rae c a n c e ro s isa ib a n  szenvedő  b e 
teg ek  rö n tg en -sz ű rő v iz sg á la tá n a k  
e re d m én y e  1649

W essely János dr. és Lányai Tiha
m ér dr.: P i tv a r i  d isso c ia tio  199

W ittm ann István dr., Bereti István 
dr., H uoranszky Ferenc dr. és 
Toóth Éva dr.: A szá lo p tik ás  oeso- 
p h ag o sco p ia  je len tő ség e  a  g as tro -  
en te ro ló g ia i d ia g n o sz t ik áb a n  745

W oith László dr. jr. és Appel Judit 
dr.: A  d issem in á lt tü d ő e lv á lto zá s  
d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á já ró l 1655

Záborszky Béla dr. és Palik Imre 
dr.: A  v e n a  cav a  in fe r io r  a n o m á 
l iá k ró l 137

Zathureczky György dr., Fenyő házi 
Jenő  dr., Molnár Gergely dr. és Sá
tori / László dr.: A  p a n c re a s  fed e tt, 
iz o lá lt sé rü lé se  g y e rm e k b en  882

Zeltner György dr., Fekete Tamás dr. 
és Panyi Mária dr.: S ik e resen  k e 
ze lt m y x o ed em ás com a 273

Z u lik  Róbert dr., Starkbauer Márta 
dr. és Bakó Ferenc dr.: A d a to k  az 
a c u t p a n c re a t i t is  th e ra p iá já h o z  513

NÉVJEGYZÉK
A ck e rm an n  A la jo s  303 
A d le r  P é te r  787, 1569 
A lb e r t B é lán é  499 
A lex its  K lá ra  23, 2802 
A lfö ldy  Je n ő  601 
A lfö ld i L a jo s  398 
A lta y  F rig y es 683 
A ltm a y e r  P á l 252
A m b ru s M á r ia  735, 855. 1608, 2496, 

2811, 3125
A nge li I s tv á n  298, 3008 
A n n u s Já n o s  902, 2755 
A n ta l E le m é r 2051 
A n ta ló czy  Z o ltán  1007, 1620 
A p p e l J u d i t  1655 
A rá n y i S án d o r  2566 
A ra tó  I lo n a  494 
A rd a y  G éza 1522 
Á r r  M ag d o ln a  2527 
Á rv a y  S án d o r  3179 
A szódi L ili 1200

B a án  B a rn a  1222 
B ach  Iv án  981, 3171 
t  B ack h au sz  R ic h á rd  129, 1835, 2773 
B acsa  S án d o r  3188
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B ag i I s tv á n  2281 
B a jta i  A t t i la  2511
B a jta i  G á b o r  449, 735, 855, 2496, 2811, 

3125
B ak ó  F e re n c  513, 1382 
B a k sa  Jó zse f  2097 
B a lázs M á r ia  2451 
B a lázs M ih á ly  975, 1155, 2704 
B a lázs i Im re  986 
B á l in t Is tv á n  696 
B á l in t T am ás 518, 2743 
B a lo g h  F e ren c  931, 1877 
B a lo g h  G áb o r  1106 
B a lo g h  Is tv á n  374, 439, 1198 
B a lo g h  Jó zse f 1726 
B a lo g h  O szk á r 846 
B a lo g h  Ö rs 1899 
B a lo g h  S. C sab a  2030 
B a lo g h  Z o ltá n  1657 
B án k i F e re n c  1295 
B á n k i G y u la  2511 
B án o s C sab a  9, 1669, 2395 
B a ra b á s  G ize lla  1404 
B a ra d n a y  G y u la  1081, 2279 
B a ra n k a y  A n d rá s  2341 
B a rn a  K o rn é l 2383, 3125 
B a r ta  Im re  750 
B a r ta  L a jo s  540, 1646, 1723 
B a r ta  O ttó  1895, 2823 
B á r t fa i  G y ö rgy  919 
B arzó  P á l 1222 
B a u e r  N án d o r  2036 
B a u m g a r tn e r  E d it 2159 
B ék e f i D ezső  1198, 2999 
B encze J o lá n  2172 
B en d in g  L ász ló  1357, 1361 
B en k ő  G áb o r  75 
B en k ő  G yö rgy  1446, 1707 
B én y e i M ag d o ln a  209 
B e reczk i Z o ltán  2451 
B e reg i E d it 2693 
B e re n te i I s tv á n  745 
B e ré n y i M ih á ly  2167 
B e re n te y  E rn ő  547, 2600 
B ek én y  G y ö rgy  3083 
B e rk e s  L ász ló  1957 
B e rk e ssy  S án d o r  171, 671, 960, 1289, 

2867, 3217
B e rk o v its  L ász ló  2534 
B e r ta  M ih á ly  2241 
B erzy  I lo n a  2773 
B eszn y ák  Is tv á n  265, 327, 446 

639, 2224
B ih a r i Z o ltá n  2221
B in d e r  L ász ló  2885, 3194
B iró  Im re  830, 1956, 2231
B iró  I s tv á n  170
t  B iró  L ász ló  186, 310, 2527
B obory  J ú l ia  2929
B o d a D om okos 2077, 2369
B o d án szk y  H ed v ig  3174
B odó G y ö rgy  872
B odoky  G y ö rgy  33, 1286
B o d o r F e re n c  2241
B o d o r G y ö rgy  3194
B odosi M ih á ly  387
B o drog i G yö rgy  243
B o g n á r I lo n a  2091
B o g n á r S z ilá rd  129, 1399
B o h en szk y  G yö rgy  1571
B ó ján  M á ria  374, 2961
B o rn em issza  G yö rgy  116
B orsos G y ö rg y  3135
B oros M ih á ly  2341
B orsod i L ász ló  2424
B ő sze P é te r  12
B ö szö rm én y i E rn ő  571
B ö szö rm én y i-N ag y  G y ö rgy  2359
Bozi J u d i t  2221
B ózsik  B é la  1116

B ran o v ics  L ász ló  2967 
B ra u n  E rzséb e t 927 
B ra u n  P á l 2117 
B ro o se r G áb o r  1646 
B ru n c s á k  A n d rá s  232 
B ru sz t P á l  3114 
B u cs in a  O liv é r  3024 
B u d a  B é la  110, 353, 413, 2145, 2265, 

2320, 2868, 2869 
B u d a i Jó zse f  2237 
B u d v á ri R ó b e r t 2250, 2495 
B u g á r-M észá ro s K á ro ly  774 
B u g o v its  E le m é r 2987 
B ugy i B a lázs 334, 1063, 1180, 1304, 

1940, 2062, 2663, 2910, 3032, 3149 
B ugy i István . 1990 
B u ja lk a  R ezső  696 
B u k o v in szk y  L ász ló  171, 820 
B u rg e r  T ib o r 2518 
B uzási G y ö rgy  571 
B u z in k a y  G éza 459 
B ü k i B é la  1275

C h a te l A n d o r  1636 
C h o lnoky  P é te r  901, 1199, 2293 
C sab a G yö rgy  2079 
C sák  L ev e n te  3205 
C sák án y  G yö rgy  170, 494 
C sák i P é te r  740, 743 
C san ád y  M ik lós 2241, 2840 
C sapó G áb o r  50 
C sapó G y ö rgy  617 
C sászár G y u la  186 
C seh  Im re  538 
C selkó  L ász ló  2130 
C sengódy  Jó zse f 3071 
C sep reg i E rz sé b e t 151 
C ser Á gnes 451, 855 
C se rh á ti G éza 2655 
C sikós M ih á ly  123, 2475 
C s in ád y  G y ö rgy  1103 
C sizér Z o ltá n  2579 
C so rb a  S án d o r  816 
C zakó L ász ló  2216
C zeizel E n d re  89, 213, 331, 398, 722, 

845, 1215, 1503, 1898, 1931, 2159, 
2391, 2851

C zirbesz Z su zsa 1048

D án  S án d o r  1106 
D ankó  Já n o s  2097 
D á rd a i E rn ő  1915 
D arv as Iv á n  1754, 3171 
D eák  G áb o r  975, 1155 
D eák  Jó zse f  3128 
D énes Is tv á n  547, 563, 566 
D énes Já n o s  2293 
D ezső  L ász ló  915 
D iv in y i T am ás 1875 
D o b ák  E n d re  855 
D ób iás G y ö rgy  247 
D obó G y ö rgy  1851 
D obó K á lm á n  2957 
D obos M a tild  1585, 2631 
D obozy  A tt i la  867 
D obozy E le m ér 2617 
D o n á th  T ib o r  2683 
D o n h o ffe r H ild a  449 
D onkó A n d rá s  820 
D orogi Já n o s  2522 
D ö m ö tö r L ász ló  1659, 2412, 2761 
D re iss ig e r  L ász ló  1659 
D re x le r  M ik lós 2965 
D ubecz S án d o r  1463, 3071 
D u d ás B é la  2346 
D u k a  Z ó lyom i N o rb e rt 455 
E c k h a rd t S án d o r  962, 1262, 2711

2816

E fe rem en k o , A, A. 1299 
E lek  E m il 1667

E n d re  L ász ló  2639 
if j. E rd é ly i M ih á ly  1404 
E rén y i J ú l ia  1348, 1411

F á b iá n  E rzséb e t 1981 
F á b id u  M ag d o ln a  2527 
F a lu s  M ik lós 2119 
F an cs ik  Já n o s  1797 
F a rag ó  E sz te r  2527 
F a rk a s  A n d rá s  1295 
F a rk a s  É v a  3005 
F a rk a s  G y. 2279 
F a rk a s  L ász ló  2057 
F a rk a s  P é te r  1447 
F au sz t Im re  174, 1141 
F azek as  Á rp á d  1169, 1604, 1921, 2904, 

3150
F azek as  I. G y u la  1925 
F azek as  P é te r  2887 
F azek as  S án d o r  205, 384, 1159, 1281, 

2475
F e h é r  Já n o s  2880 
F e h é r  M ik lós 2635 
F e jé re g y h áz i I s tv á n  875 
F ek ecs B é la  2723
F ek e te  B é la  134, 1103, 1227, 2036, 2941
F e k e te  G y ö rgy  1585, 2631
F ek e te  T am ás 273
F en y ő h áz i Je n ő  882
F en y v es i T am ás 622, 2870
F eren cz  A d r ie n n e  3194
F eren cz i I s tv á n  1585
F eren cz i S án d o r  1911
F eren c zy  Iv á n  258
F e rk ó  S án d o r  637
F icze re  O ttó  2887
F ie d le r  H . 2657
F ig u s I. A lb e r t  1468, 2511, 2895
F ilan y e n k o  Á lla  2965, 3069
F isch e r  A n ta l 1006, 2151
F isch e r  G y ö rgy  71
F isch e r, J . B. 3032
F isc h e r  U. 2657
F le rk ó  B é la  2806
F ló r iá n  E d e  1447, 1732
F o d ré  Z só f ia  71
F o llm a n n  P iro s k a  3049
F o n tá n y i S án d o r  2480
F o rg ács S á n d o r  363, 439, 1198
F ö ldes Já n o s  9, 2395, 2766
F ö v én y i Jó zse f  307, 398
F ra n g  D ezső  431, 2167
F ra n k  K á lm á n  611
F rá te r  L ó rá n d  384, 487, 2241, 2475
F rá te r  R ózsa 1637
F re n k l R ó b e rt 3148
F r ie d r ic h  I ld ik ó  824
F u tá r  R a jm u n d n é  1726
F ü lö p  Jó zse f 2635
F ü lö p  L a jo s  1915
F ü re d i L ász ló  1003
F ü s t G y ö rgy  2471
F ű z i M ik lós 2103, 3185

G aá l A la d á r  3201
G aá l C saba 1903
G aá l Jó zse f 2211
G aá l M ag d o ln a  806
G ab n a i M a rg it 2356
G áb o r  A u ré l 170, 2263
G ab u ly a  Já n o s  2030
G ács G áb o r  1046
G á l G y ö rgy  1082
G á lf i B é la  3081
G á lf i I lo n a  183
G algóczy  G á b o r  1479
G aras  Z su zsa 25
G ard ó  S án d o r  63, 68, 1082, 3179
G á ti L ász ló  2036
G ecsény i M á r ia  233, 1383
G éczy Im re  1665, 2051, 2898
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G edeon  A n d rá s  384, 927
G erg e ly  Já n o s  173
G erg e ly  M ih á ly  123, 2699
G erg e ly  P é te r  1227
G erlóczy  F e ren c  3093
G erő  A n d o rn é  296
G erő  L ász ló  687
G esz tesi E rzséb e t 2395
G esz tesi T am ás 1711, 3048
G e rv a in  M . 2279
G iac in to  M ik lós 233, 725, 1383
G láz  E d it 236, 1757
G ógl Á rp á d  975, 2518, 2704, 2823
G om bkö tő  B é la  1141
G o rász  G y u la  1357
G orácz  Is tv á n  2566
G osztony i G a b r ie l la  2941
G osztony i Já n o s  353
G ó th  E n d re  282, 307, 2934
G ö rg én y i Á kos 258, 1585
G ö rg én y i F r ig y es  1847, 2635
t  G ö rg én y i-G ö ttch e  O szk á r 2018
G rä b e r  H ed v ig  2403
G rá f  F e re n c  627
G ro h  W e rn e r  563
G risk o v á  M ilo ta  2271
G ry n a eu s  T am ás 3081
G u ly ás L a jo s  810
G u ly ás V ilm a 3069
G u n th e r  T am ás 153
G u th  P é te r  2495
G y a rm a th y  F e ren c  313
G yenes V ilm os 303
G y en is G y u la  722, 726, 1503
G y e r ty á n f fy  G éza 2395
G y u la i I s tv á n  1222

H á b e r  Jó zse f 879
H a h n  G éza '582
H a jd ú  F e re n c  3171
H a jd ú  Im re  439, 1198
H a jó s E n d re  2400
H a jó s  M á r ia  522, 1367, 2471, 2621
H a lász  A d r ie n n e  143
H a lász  E de 3111
H alm o s P é te r  2281
H ám o ri Jó zse f 1522
H á rd i I s tv á n  538
R. H a rk ó  V io la  579, 701, 1301
H a rsá n y i G éza 2644
H a rsá n y i M ag d o ln a  435
H a r tm a n n  É v a  540
H aza f i K lá ra  1657
H e im  T ib o r 855
H e in e r  L a jo s  540, 1957
H e ll M ik sa 2661 H
H erczeg  Já n o s  252, 919
H ér ics  M a rg it 671
H erp ay  G á b o r  68
H e r r  G y u la  879
H e rw e r t M á r ia  1111, 1828, 2440, 2967 
H ety ey  P á l 17
H ev é r  Ö dön 740, 743, 1197, 1445, 2711, 

2816
H id as  G y ö rgy  283, 2870 
H ídvég i Z o ltán  51 
H in d y  Iv á n  2816 
H irsc h b e rg e r  Je n ő  2622 
H o llä n d e r  E rzséb e t 1720, 3128 
H o lló  Já n o s  1530 
H o lló  T am ás 611, 740, 743, 1445 
H o llós I s tv á n  2027
H o llós Iv á n  1771, 2644, 2925, 3005, 

3066
H ő m m el H. 2657
H o n ti Jó zse f 174, 1697, 2441, 3094
H o rá n y i P é te r  566
H o rg ász  Já n o s  1860
H o rk ay  I ré n  86
H o rn  G a b r ie l la  1046

H o rv á th  A n n a  387 
H o rv á th  C ec ília  398 
H o rv á th  E n d re  1875 
H o rv á th  F e re n c  847 
H o rv á th  Im re  1022 
H o rv á th  Jó zse f 1659 
H o rv á th  M ag d o ln a  2826 
H o rv á th  S án d o r  1997, 3100 
H ő gye Is tv á n  2182, 3152 
H ra b á k  A n d rá s  1911 
H u o ran szk y  F e re n c  745 
H ú sv é ti S án d o r  2224 
H u szk a  E n d re  151 
H u tás  Im re  156, 2359, 2383

I f fy  L ász ló  846
I l ié i G y ö rgy  2030
I l ly és T ib o r  2776
I lly és Z sig m o n d  1169
Im re  Jó zse f 123, 284, 487, 2699
Is tv á n  L a jo s  2458, 3016
Iv án k ie v icz  D énes 1162
Iv á n  É v a  2527
Iv an o v ics  G y ö rgy  5
Iv á n y i Já n o s  413, 1384, 1895

J a k a b  F e re n c  2967 
J a k a b  L a jo s  2751, 2880 
J á m b o r  G y u la  1463, 2757, 3071 
J á n  H u b a  1665, 2051, 2898 
Ja n k o v ics  A n n a  804 
J a n n y  G éza 537 
Já n o s i A n d rá s  199, 2620 
Já n o ssy  L a jo s  2412 
J á ra i  I s tv á n  2826 
J á v o r  T ib o r 975, 1155 
Je ze rn ic zk y  J u d i t  435 
Jo b b a  G y ö rgy  52, 655 
Jo b b ág y i P é te r  964, 1571 
Jo b s t K á z m é r 679 
J ó já r t  G y ö rgy  3135 
Jó n á s  Jó zse f 2042 
Jo ó -S zab ad o s T eréz  3069 
Jó zsa  L ász ló  2880 
Jó zsa  T iv a d a r  935 
Ju h á sz  B é la  1726 
Ju h á sz  Is tv á n  2585 
Ju h á sz  Jó zse f 449 
Ju h á sz  M ik lós 1463, 3071 
P . Ju h á sz  V e ra  2579 
Ju h á sz  N agy  S án d o r  1458 
Ju v a n c z  I ré n eu sz  1447

K á d á r  A n d rá s  1777 
K á d á r  E lek  33, 1286 
K ád a s Is tv á n  2776 
K á d a s  L ász ló  1235 
K a h á n  Á gost 30 
K a ise r  G a b r ie l la  17, 902, 2755 
K á ld o r  A n ta l 23, 804, 1774, 2155, 

2802, 2805, 2847 
K a lla y  F e re n c  1199, 1537 
K á llay  K á lm á n  23, 2802 
K á lm á n  P é te r  203, 3079 
K a m a rá s  Já n o s  494, 1357, 1361, 1899 
К а п у  á r  B é la  25
K ap ro n cz ay  K á ro ly  217, 459, 463, 583, 

702, 1064, 1179, 1676, 1814, 1939, 
2060, 2184, 2304, 2545, 2666, 2786, 
3031

K ap ro s K. 2279 
K a p u s  Is tv á n  1669 
K arác so n y i G ize lla  1963 
K a rá d y  Is tv á n  2202 
K a rá tso n  A n d rá s  2565, 2716, 3217 
K a r i in g e r  T ih a m é r  3051 
K áro ly i G yö rgy  480, 1987 
K áro ly i M ik lós 2204 
K á rp á t i  P á l  1965

K assay  L ász ló  1793 
K a z á r  G yö rgy  232, 1023, 1383 
K ék es E d e 563, 566 
K ék i M ik lós 2165 
K e le m e n  E n d re  1275 
if j. K e lem en  E n d re  1382 
K e lem en  M a rg it 1003 
K e lem en  Z so lt 931, 1305 
K e lle  L ász ló  2723 
K e l le r  L ász ló  875, 2805 
K e l le rm a y e r  M ik lós 697 
K em en es F e ren c  2103 
K em én y  Já n o s  1056 
K em én y  P á l  1506
K em p le r  K u r t  581, 947, 1541, 1811, 

1934, 2546, 3030 
K en ed i I s tv á n  2442 
K en ed i P é te r  990, 997, 1007, 2587 
K en éz B é la  2693
K en éz  Já n o s  10, 1059, 1177, 2419. 2541 
K erén y i K á ro ly  33, 1286 
K eresz tfa lv i A n d rá s  1711, 3048 
K e re sz tú r i E n d re  2681 
K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön  602 
K e r ta i  P á l 2786 
K e r te s  I s tv á n  3119 
K ertész  D ezső  2986 
K e rté sz  E rz sé b e t 318, 1198 
K ese rű  T am ás 17, 902, 2755 
K esz le r  P á l  423 
K esz ty ű s L ó rá n d  795 
K ézd i B a lázs 3059 
t  K ib éd i T ib o r  1471, 1797 
K irá ly  L ász ló  1357 
K isb e n ed e k  L ász ló  2716 
K iss B a rn a b á s  1159, 1281 
K iss F e re n c  2699 
K iss G a b r ie l la  189 
K iss I s tv á n  3059 
K iss Já n o s  2527 
K iss  Jó zse f  1263 
K iss  P é te r  1348, 1411, 1911 
K iss S án d o r  197, 2027, 3066 
K iss T e réz ia  395, 1612, 2414 
K iss T ib o r 516 
K iss  Z o ltá n  2840 
K iss S zabó A n ta l 2352 
K isze l Já n o s  2967 
K le in  M ag d a 499 
K n azo v iczk y  964. 1100 
K n o ch  V a lé r ia  1483 
K ocsis F e ren c  2155 
K óczán  G yö rgy  3059 
K o llá th  Z o ltá n  671 
K o ll in  É v a  392 
K o lon ics I s tv á n  1275 
K o lu m b u sz  L ász ló  2571, 2811 
K o m án  A n d rá s  1165 
K ó m á r Jó zse f 675, 2682 
K o m áro m y  B é la  2211 
K o n czw a ld  L ász ló  2004 
K o n d a  S án d o r  33, 1286 
K o n k o ly  T h eg e A la d á r  338 
K oó É v a  2471 
K o p p  M ik lós 2693 
K o p p án y  G y ö rg y  327 
K o rá n y i E n d re  431 
K o rá n y i G y ö rg y  694, 1659. 1759, 1779, 

2119, 2161, 2202, 2845 
K o ro ssy  S án d o r  2579 
K ós R u d o lf  479, 2731 
K o sa  F e ren c  1925, 2889 
K o sa  Z su zsan n a  2091 
K osza Id a  3081 
K o sz to lán y i G y ö rgy  679, 2776 
K ovács Á d ám  2652 
K o v ács Á go ta  1395, 2032 
K ovács B e r ta la n  487 
K ovács E le m é r 1003, 2571 
K o v ács G áb o r  205, 384, 2341, 2475
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K o v ács I lo n a  3142
K o v ács Jó zse f 1035
K o v ács J u d i t  143, 830
K o v ács K á ro ly  3135
K o v ács M á r ia  423
K o v ács T ib o r 1871, 2838
K o v ács Z o ltá n  318, 1198, 2346, 2704
K o v a lk o v its  I s tv á n  1519
K ő szeghy  Z su zsa 2027
K ő v áry  I s tv á n  601
K ö v ér G yö rgy  518, 2743
K öves P é te r  687, 2122
K öves S án d o r  1879
K övesi G y u la  1596, 2803
K raszk ó  P á l 2042
K ra szn a i I s tv á n  1669
K ra sz n a i P é te r  2838
K u b ászo v a  T a m a ra  2271
K u b in y i L ász ló  2271
K u c h á r  F e ren c  265, 327, 639
K u d ász  Jó zse f 1458, 2224
K u h n  E n d re  2406
K u lc s á r  G ize lla  1579
t  K u li tz y  G éza 2045
K u lk a  F rig y es 487, 906
K u n  M ik lós 2452
K u n cz  E le m ér 1868
K u ss in szk y  P é te r  33, 1286
K u sto s G y u la  1608
K ü ro n y a  P á l 1596, 2803

L áb as Z o ltá n  632
L aczay  A n d rá s  378, 1420, 1588, 3011, 

3050
L ad á n y i Jó z sa  2440
L a jos L ász ló  2030
L ak a to s  L a jo s  816
L a k n e r  G éza 563, 566
L ak o s G y. 2279
L am p é  L ász ló  2211
L án g  S án d o r  1263
L án y i B é la  1399
L án y i M ik lós 2802, 3047
L ász ló  A ra n k a  2644
L ász ló  B a rn a b á s  197, 3066
L ász ló  F e re n c  2216
L ász ló  I lo n a  1040
L ász ló  Já n o s  12, 398, 806
L ász ló  Z só f ia  2362
L á z á r  A n n a  2826, 3218
L á z á r  D ezső  539, 902, 1696, 2833
L éb  Jó zse f  2293
L e i te r  M a n tse  575
L e n a r t  G yö rgy  2143, 2927
L é n á r t  J ú l ia  2534, 3194
L en g y e l G éza 3110
L en g y e l M á r ia  1800, 2947
L eszk o v szk y  G y ö rg y  901
L év a i F e re n c  1802
L ie b m an n  Is tv á n  944
L issá k  K á lm á n  2566
L om bos O szk á r 183
L ó n y a i T ih a m é r  203, 1800, 2947
L öb lov ics Iv á n  563, 566, 2600
L u d m á n y  K o n rá d  435
L ugosi L ász ló  690, 757
L ugossy  G y u la  352, 510
L u k ács V. F e re n c  2293

M ach ay  T am ás 258 
M ad ácsy  L ász ló  1977 
M a e r ten s  M á r ia  1445 
M ága R ózsa 1479 
M a g y ar Im re  1319, 2032 
M a jo r  K a ta l in  990, 2587 
M a jté n y i G á b o r  571 
M ak a  F e re n c  820 
M a k á r  V a lé r ia  2165 
M alov ics I lo n a  451 
M án d i A n d rá s  1479

M án y i G éza 1956 
M aráz  A lb e r t 902, 2755 
M á rk u s  V era  2465, 2639 
M á rto n  E rzséb e t 3125 
M á tra i  A ra n k a  2400 
M á tra i  T am ás 153 
M á tty u s  A d o r já n  143 
M a tu s L ász ló  1981 
M egyesi C sab a  1479 
M éhes K á ro ly  68, 760, 1142, 2331, 

2681
M elczer M ik lós 1841 
M eré te i K a ta l in  129 
M e ré tn ey  K a ta l in  1835 
M eskó  É v a  555 
M eskó K á lm á n  2571 
M e ste r  E n d re  3231 
M esty án  G y u la  1121, 1930, 2125, 2383, 

2621, 2826
M észáros E rz sé b e t 655 
M észáros M á r ta  2391 
M ezey  B é la  1711, 1860, 3048 
M ichae l, R a in e r  2106 
M iczbán  Iz a b e lla  1198 
M ih á ly  G y ö rgy  2211 
M ik lós G y ö rgy  2359 
M in ik  K á ro ly  1289, 3205 
M iskov its  G u sz táv  3233 
M ocsáry  P é te r  2211 
M ohos G y ö rg y  696 
M ohos Im re  3135 
M ohos J . Z o ltá n  2924 
M o ldova i S á n d o r  2957 
M o ln á r  E rz sé b e t 2271 
M o ln á r É v a  2585, 3188 
M o ln á r  G erg e ly  882 
M o ln á r G y u la  2537 
M o ln á r  I s tv á n  313 
M o ln á r  L ász ló  1344 
M o ln á r  M á r ia  1646, 1723 
M ó ritz  P á l  1696 
M óró  A g n es 3005 
M órocz Jó zse f  1235 
M o rv ay  L ász ló  1608 
M o ser I s tv á n  1720 
M osolygó D énes 156 
M ü n n ic h  D én es 10, 1103

N ag y  A n d rá s  2391 
N ag y  G a b r ie l la  3119 
N ag y  G y ö rgy  1601, 3132, 3205 
N ag y  Ib o ly a  1003, 1896 
N ag y  K a ta l in  1289 
N ag y  L a jo s  3071 
N ag y  M a rg it 1921 
N agy  P é te r  438. 2030 
N a jz e r  A la jo s 50 
N ász Is tv á n  1579 
N ehéz M á r ia  71 
N ék ám  K r is tó f  2847 
N em es A tt i la  446, 3021 
N em esk é ri Á gnes 2631 
N em essán y i Z o ltá n  2241 
N ém e th  A. 2279 
N ém e th  Á rp á d  1734 
N ém e th  C s illa  2641 
N ém e th  D o ro tty a  71
P. N ém e th  É v a  1915 
N ém e th  Is tv á n  2600 
N ém e th  L ász ló  1903 
N oszkay  A u ré l 1385 
N o v ák  E rn ő  2027, 3066

t  O b e rn a  F e re n c  2711 
O láh  F e re n c  1643, 2682 
O rav ecz  G yő ző  3066 
O rosz L ász ló  2106, 2657 
O rtw e in  V a lé r ia  1046 
O sv á th  P á l 867, 2465, 2639, 2644 
O sztov ics M ag d a 722, 1411, 1503

O sztro v ics M ag d o ln a  1348 
O zsv á th  K á ro ly  3059

ö r le y  J u d i t  28, 1411, 1537

P a c h  É v a  1963 
P acsa  S án d o r  1993 
P a d i Jó zse f  193 
P ad o s  É v a  451 
T. P a jo r in  K lá ra  2179 
P ák o zd i L a jo s 1502 
P a lá s t i  E rzséb e t 247 
P á lfy  Jó zse f 1139 
P a l ik  Im re  137 
P a lk a  Is tv á n  1155 
P a lk o v its  M ik lós 1506 
P a ló cz  Is tv á n  296 
P á lo s  L ász ló n é  799 
P á lo ssy  B é la  113, 903 
P á lv ö lg y i L ász ló  378, 1588, 3011 
P a n n o n h eg y i A lb e r t  1636 
P an y i M á r ia  273 
P ap o lczy  A n ta l 1344 
P a p p  Is tv á n  683 
P a p p  M ik lós 1831 
P a p p  P iro s k a  2652 
P a p p  S án d o r  3021 
P a p p  Z o ltá n  63, 68, 398, 3179 
P á r  A la jo s  975, 1155 
P as tin szk y  Is tv á n  297 
P a ta k fa lv i  A lb e r t  2518, 3171 
P a ta k fa lv y  A lb e r t 2704 
P a ta k i  I lo n a  1990 
P á tk a y  Jó zse f  1864 
P e c h te l G y u la  171 
P é le y  Iv á n  2811 
P e n k e  Z suzsa 2027 
P é n te k  Z o ltá n  1726 
P ep ó  Já n o s  205 
P e ré n y i L ász ló  1423, 1675 
P e r to r in i  R ezső  603 
P es te ssy  Jó zse f  2715 
P es ti É v a  1779, 2119, 2161 
P é te r  Á g n es 3083 
P é te r  J u d i t  258 
P é te r  M ózes 2165 
P é te r  V ik to r  303 
P e trá n y i  G yő ző  3114 
P e trá n y i  G y u la  11, 134, 234, 1159, 

1227, 1281, 1601, 2036, 2941, 3231 
P e trá s  G yő ző  129, 1399, 1835 
P ilasza n o v ich  Im re  2245 
P il ish eg y i Já n o s  2287 
P in té r  E n d re  423 
P in té r  I s tv á n  1335 
P in té r  Jó zse f  269 
P iro s k a  E d it 392 
P iu k o v ich  Is tv á n  17 
P o d án y i B e á ta  1875 
P o g án y  G y ö rg y  1669 
P o g á tsa  G áb o r  2155, 2847 
P o h á n k a  Ö dön  2211 
P ó lay  A n n a  867 
P o lay  E r ik a  2682 
P o n g o r  F e re n c  370 
P o ó r  F e re n c  2655 
P o rg á n y i M á r ia  2773 
P ozsony i L ász ló  573 
P ö rcz i Jó zse f  3059 
P ré d a  Is tv á n  1965 
P ru g b e rg e r  E m il 1355 
P u la y  T am ás 2030

R ácz Is tv á n  75 
R ad ó  Já n o s  307, 2743 
R a ffa i I ré n  2471 
R á tk a i M á r ia  1116 
R eg ö ly -M ére i G y u la  828 
R esch  B é la  252, 919 
R é th y  Z o ltá n  723, 1444 
R é ti E n d re  706, 1545
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R év a i Is tv á n  2773
R évész P á l  722, 1503
R évész T am ás 1487
R ex -K iss  B é la  112, 503, 900, 1145
R ib á r i O ttó  3174
R in g e lh a n n  B é la  1831
R iskó  T ib o r 2337
R itecz  É v a  1003
R o m h án y i G yö rgy  113, 237, 1829, 1955
R om ics L ász ló  986, 2535
R om sics L a jo s 1471
R ó n a  G y ö rg y  1289
R o s ta  Já n o s  2999
R ó th  Im re  1638
K. R o t te r  L i l l ia n  109
R ózsahegy i I s tv á n  117, 2927
R u b ecz Is tv á n  1483
R u d n a i P é te r  2786
R u p p e r t F e ren c  1483
R u z icsk a  P é te r  1585

S ár i B á l in t 1106 
S á rk á n y  Je n ő  2744 
S á r to ry  L ász ló  882 
Sas G éza 3232 
S ch ran z  D énes 53 
S ch ä fe r  Jó zse f  1603, 2245 
S ch n e id e r  F e re n c  1240 
S ch n itz le r  Á g o ta  2172 
S ch n itz le r  Jó zse f 1222, 2585 
S ch u le r  D ezső  398, 1585, 2631 
S ch u lle r  A ra n k a  109 
S ch u ltz  K á ro ly  315, 2826 
S ch w ab ik  Jó zse f 3142 
S c h w arzm an n  P á l 990, 2587 
S eb esty én  K a ta l in  23, 2802 
S eb esty én  M ik lós 265, 639 
S eile i C am illo  2711, 2816 
S ellyé i M ih á ly  1341 
S elm eci L ász ló  571 
S eres-T ó th  Á lla  3069 
S if tá r  E n d re  296 
S ík  Já n o s  2715 
S im on  E rz sé b e t 1230 
S im on  Jó zse f  799 
S im on  L ász ló  1468, 2279, 2511 
S im on  K o rn é l 2704 
S im ony i I s tv á n  2287 
S im ony i Já n o s  269 
S obel M á ty ás 2119 
So lt I s tv á n  1734 
S o lt K a ta l in  1771, ,2925 
S o ltész G y u la  1616 
S o ltész L a jo s  1759 
Som ogyi G y ö rgy  804, 1774 
Som ogyi G yö rgy i 2161 
Soós K á ro ly  151 
Sós Jó zse f 2683
S ta rk b a u e r  M á r ta  170, 1382, 513 
S te fan ies  Já n o s  1463, 3071 
S te in g a sz n e r  O lga 875 
S tim ácz É va 518, 2743 
S tre i tm a n  K á ro ly  2644 
S tu b e r  A d r ien n e  870 
S tü tze l M á r ia  986 
S u lyok  Z o ltá n  3021 
S u r já n  L ász ló  2744 
S ü lé  F e re n c  79, 657, 1263, 1444 
S ü tő  M ih á ly  2771 
S v ék u s A n d rá s  2644

S zabó A n ta l 1120
S zabó Á rp á d  3194
S zabó G áb o r  134, 1227, 2036, 2941
S zabó G y ö rgy  2652
S zabó G y u la  2652
S zabó I ld ik ó  2593
S zabó Já n o s  B a rn a  2271
S zabó L a jo s  1095
S zabó L ász ló  503

E. S zabó L ász ló  2647 
S zabó  M a rg it 1723 
S zabó M ih á ly  885, 1739 
S zabó Ö dön  75 
S zabó P á l  2720 
S zabó  S án d o r  1515, 1797 
S zabó T ib o r 2801 
S zak á ll I s tv á n  774 
S za la i I s tv á n  2900 
S za lay  F e re n c  1275 
S za lk a  A n d rá s  2885 
S zá llás i Á rp á d  944, 1066, 1425, 1680, 

1812, 2059, 2183, 2303, 3153 
S zalóky  P á l  1997 
S zám  Is tv á n  111, 1530, 2419 
S zám  L ász ló  109 
S zam osi Jó zse f  3110 
S zán tó  E n d re  1222 
S zán tó  Im re  1295, 3024 
S zán tó  L ász ló  1524, 1847, 2159, 2635 
S zanyó  L ász ló  1997 
S za rv as F e re n c  297, 2875 
S zeben i Á g n es 186, 310 
S zécsény i—N agy  L ász ló  2265 
Szécsey G y ö rgy  197, 235, 247, 2027, 

3066
S zeged i G y u la  134, 848, 1227, 1281, 

2036, 2941 
S zeged i Já n o s  1601 
S zéke lv  Jó zse f 113, 538 
S zéke ly  S án d o r  211, 2302, 2787 
S zéke ly  T am ás 1142 
S zek e res L ász ló  1320 
S zék e ssy -H erm an n  V ilm a 1505 
Szél É v a  2346 
Széli K á lm á n  1261, 2989 
S zem ere G yö rgy  1604 
S zen d e L ász ló  307 
S zen d rő i L ász ló  575 
S zen tg á li G y u la  1711, 3048 
S zen tk e resz ty  B é la  2585 
S z e n tk lá ra y  Já n o s  325 
S zen tp é te r i J u d i t  1899 
Szepesi G áb o r 2341 
S zep esv á ri E le m ér 1853, 2111 
S zép lak i S án d o r  939 
S zertich  A ra n k a  2271 
Szigeti Á gnes 986 
Sz igeti Z o ltá n  2362 
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H a m a r  M a tild  341, 407, 468, 477, 536, 

2190, 2197, 2616, 2675, 1915, 2916, 
2972, 2975

H an k iss  Já n o s  1079, 2670 
H á rd i I s tv á n  104 
H a rsán y i G éza 2485 
H a r tm a n n  É v a 1316 
H e im  T ib o r 1565 
H e in e r  L a jo s  103, 411, 2614, 2678, 

2863
H encz P é te r  954, 1250, 1687 
H erczeg  T ib o r 2309 
H e r in g  A n d re a  475 
H e r ja v ecz  I ré n  166 
H e rn á d y  T ib o r 3107 
H e rp ay  G áb o r 887 
H e rp a y  Z so m b o r 1137, 3230 
H id as G y ö rg y  1429 
H in d y  Iv á n  1317, 2494 
H it tn e r  Im re  2253 
H o lló  Is tv á n  349, 1079 
H o llós I v á n  2377, 2477, 2483, 2559, 

3222, 3223, 3224
H o n ti Jó zse f 48, 107, 108, 166, 222, 

286, 287, 487, 526, 527, 534, 535, 
782, 843, 1015, 1016, 1125,1129, 1134, 
1186, 1187, 1257, 1258, 1315, 1377, 
1565, 1567, 1621, 1634, 1751, 1945, 
1949, 2141, 2186, 2193, 2194, 2255, 
2306, 2310, 2378, 2551, 2676, 2679,
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2680, 2732, 2733, 2794, 2863, 2920, 
3159, 3165, 3225, 3230 

H o rá n y i M ih á ly  1316, 1824 
H o rv á th  F e re n c  1439 
H o rv á th  L ász ló  953, 1688 
H o rv á th  Z su zsan n a  716, 1136, 2069, 

2738
H o to v y  E leo n ó ra  343 
H u b e r  T ib o r 2141 
H u tá s  Im re  1017

Ib rá n y i E n d re  1442, '2484 
I l ié i G yö rgy  888, 889, 2139 
I l ly és M á r ia  2136 
In cze F e re n c  167, 295 
Isk u m  M ik lós 1949, 1950 
Is tv á n f fy  M á ria  2483 
Iv á n y i Já n o s  42, 43, 54, 162, 293, 294, 

587, 588, 650, 1557, 1629, 1694, 1695, 
1881, 1887, 2005, 2006, 2260, 2431, 
2550, 2613, 2800, 2914, 3165, 3225

Já k ó  Já n o s  652 
J á k ó  P é te r  597 
Já n o s i A n d rá s  1693 
Ju h á sz  G yörgy  1568, 2861

K á d á r  A n d rá s  1253, 2010 
K ád a s Is tv á n  3040 
K a la b a y  L ász ló  2073 
K á ld o r  A n ta l 782, 1256, 2134 
K á li  A n d rá s  957, 2432, 2433 
K á lla y  K á lm á n  473, 592 
K a m a rá s  Já n o s  2733 
K ä m m e re r  L ász ló  529 
K a rá tso n  A n d rá s  473, 840, 1308, 

1568, 1888, 2549, 3040 
K ard o s F e ren c  2736 
K ard o s M á ria  1496 
K a r ik a  Z sigm ond  114, 2492 
K a rm a zs in  L ász ló  956, 1250 
K á rp á t i  P á l  1130 
K a to n a  A n d rá s  165, 1078 
K a to n a  M á r ia  47
K a z á r  G yö rgy  1380, 1381, 1891, 2070, 

2071, 2311, 2312, 2313, 2314, 2612 
K ék es E d e 470, 2797 
K e lem en  E n d re  3043 
if j. K e lem en  E n d re  1693 
K e lén y i G áb o r  477 
K e ltá i M á ty ás 2142, 2798 
K en ed i P é te r  1370, 2795 
K e rté sz  E rzséb e t 3100 
K esz i N ó ra  2491 
K esz th e ly i B é la  2672 
K is fa lv i I s tv á n  290, 2552 
K iss I s tv á n  778, 1494 
K iss I v á n  2309
K iss Jó zse f  409, 1195, 1196, 1952 
K iss L ász ló  1315
K iss P é te r  1135, 1495, 1687, 3228, 3229 
K iss T ib o r 1889
K iss S zabó A n ta l 97, 98, 348, 593, 

839, 1134, 1135, 1377, 1687, 2733, 
2735, 2977, 3099, 3100, 3102, 3228 

K iss T ó th  E rzséb e t 408 
K ocsis M ag d a 346, 836 
K ocsis Z su zsan n a  46 
K oczka Is tv á n  1235 
K o l lá r  L a jo s  161, 897, 898, 1130, 1318, 

1748, 2251
K o m áro m y  Jó zsef 1130 
K o m o r K á ro ly  473, 780 
K o p csán y i Z su zsan n a  2556 
K o rá n y i L ász ló  2740 
K o ro ssy  S án d o r 103, 224, 225, 226, 

1136, 1137, 1313, 2191, 2195, 2196, 
2370

K ós R u d o lf  2553

K ovács Á g o ta  2671
K o v ács A n d rá s  1631
K ovács B e r ta la n  2374, 2943
K ovács L ász ló  1623, 2067
K o v á ts  T ib o r 288, 2727
K u k á n  E sz te r  3222
K u lc sá r  G ize lla  529, 530, 1560, 1561
K u l lm a n n  L a jo s  1743, 2969
K usztos D énes 231
K ü r th y  L ász ló  1429

L aczay  A n d rá s  231, 291, 644, 949, 
950, 955, 956, 957, 1136, 1185,
1253, 1254, 1436, 1437, 1438, 1439, 
1440, 1561, 1689, 1690, 1943, 1944, 
2017, 2140, 2437, 2556, 2557, 2558, 
2610, 2617, 2741, 2922, 2970, 3044, 
3101, 3105, 3106, 3167, 3230 

L a j ta v á r i  L ász ló  2679 
L a n g fe ld e r  M á r ia  1750, 2436 
L ász ló  A ra n k a  2252 
L ász ló  F e ren c  164, 597 
L ász ló  Já n o s  3160 
L ax  V e ra  1683, 1684 
L áz á r  D ezső  1246 
L áz á r  Im re  839 
L e lk es Jó zse f 230, 231, 3038 
L en g y e l Z o ltá n  1440, 2137 
L ip ta y  L ász ló  2617 
L om b D énes 1566, 2738 
L ökös M a rg it 643 
L ugossy  G y u la  714, 2063, 2064 
if j. L u s t Iv á n  1632 
L ozsád i K á ro ly  712, 2798

M ad ách  Á d ám  1253, 3225 
M ad ácsy  L ász ló  41, 42 
M a jo r  L ász ló  44, 466, 467, 591, 1194, 

1314, 1441, 1488, 1892, 2015, 2140, 
2256, 2559, 2856, 2971, 3105, 3230 

M ak ád i M a rg it 404 
M a k iá r i L a jo s  1557 
M a lá k  G y ö rgy  1184 
M án d i Iv á n  295 
M án d i L ász ló  469 
M ány i G éza 1067 
M ark o v its  Z suzsa 1438 
M a ro sv á ri I s tv á n  2742 
M á rto n  E rz sé b e t 2380 
M á rto n  S án d o r  641 
M á té  K á ro ly  1067 
M á th é  Z o ltá n  289, 1429, 2914 
M á ty ás G éza 531 
M egyeri L ász ló  1317, 2491, 2492 
M éhes K á ro ly  525, 2195, 2921 
M éh esfa lv i E rz sé b e t 2791 
M ére i F . T ib o r  103 
M erén y i I s tv á n  784 
M észáros B é la  167 
M észáros G y u la  833, 3038 
M etz l Já n o s  1246 
M iha lecz K á ro ly  467 
M ih ó k  O lg a 1565 
M ikes M á r ta  1746 
M itsán y i A t t i la  2074 
M o ln á r B é la  E m il 2371 
M o ln á r  E d it 2190 
M o ln á r  É v a  1625 
M o ln á r Je n ő  784 
M o ln á r  Jó zse f  1685, 2253, 2482 
M o ln á r  L a jo s  2798, 2799, 3103 
M o ln á r M a rg it 3167 
M o rv á i V e ro n ik a  349 
M ü n n ich  D énes 1307, 2261

N agy  E n d re  1314 
N agy  G y ö rgy  1823, 3044 
N ag y  J u d i t  1309 
N ék ám  K r is tó f  2918 
N em es C sab a 2015

N em es Já n o s  1623 
N em esán szk y  L ász ló  652 
N ém e th  L ász ló  1184 
N ied e r lan d  V ilm os 473, 533, 1888, 

2793, 2800, 3043
N o v ák  Já n o s  721, 837, 1379, 1630, 

1889, 1890, 2073, 2138, 2862, 2979, 
3230

N y irő  L ász ló  644

O láh  A n d o r 406, 589, 590, 1493, 3163
O rosz É v a  104, 347
O rosz L ász ló  784, 961, 1126, 2429,

2738, 2740, 2791 
O ttlecz  A n n a  163 
O zsv á th  Im re  1318, 1824

O sto r  E r ik a  1752

P á lf fy  Jó zse f 642
P á lo ssy  B é la  342, 343, 344, 708, 711, 

712, 835, 896, 898, 1130, 1184, 1370, 
1499, 1500, 1501, 1556, 1558, 1565, 
1695, 1892, 2016, 2133, 2257, 2258, 
2259, 2430, 2431, 2554, 2795 

P á lv ö lg y i L ász ló  158, 834, 835, 1248, 
1441, 1494, 2371, 2372, 2738, 3034, 
3037

P a p p  M ik lós 2553
P a p p  S án d o r  1128, 1494, 2261, 2315, 

2915, 2969
P a p p  Z o ltá n  2192, 2921 
P á r  A la jo s 293. 468, 599, 650, 777, 

1079, 1128, 1255, 1256, 1440, 1562, 
1817, 1818, 1821, 1822, 1827, 1881, 
2137, 2261, 2315, 2559, 2606, 2609, 
2742, 2916, 2971, 3041, 3045 

P a ra ic z  E rv in  1953 
P a r ra g i  K lá ra  642 
P as tin sz k y  Is tv á n  2196 
P á sz to r  E m il 105, 2614 
P a ta k i L a jo s  2918, 3157 
P a ta k y  L ász ló  888 
P a ta t  P á l  2068 
P e n k e  Z su zsa 2261 
P é n te k  L ász ló  102, 721, 2306. 2613, 

2614, 2737, 2914 
P é te r  I lo n a  1748 
P é te r  K á ro ly  1625, 2485 
P é te r fy  M ik lós 3045 
P é te r i  M ik lós 2013, 2798 
P in té r  A n d rá s  101, 227, 228, 1497 
P in té r  Jó zse f 644 
P in té r  S án d o r  3158 
P in té r  Z o ltá n  288 
P o g á tsa  G á b o r  45, 2315 
P o to n d i A n d rá s  839 
P re is ic h  P é te r  161, 350, 2559, 2737,

2739, 3164
P ró n a y  G áb o r  592, 2551

R ácz Is tv á n  1247, 1248, 1630, 1889, 
2370, 2372 

R á n k y  L ász ló  1963 
R a tk ó cz i I v á n  778, 1559, 2792 
R azg h a  A n d rá s  713 
R e jtő  K á lm á n  1010, 2615 
R ex -K iss  B é la  654 
R ib á r i O ttó  1009 
R igó Já n o s  3042
R o ch litz  K á ro ly  1500, 2134, 2484
R o m án  F e re n c  3158
R o m h án y i Im re  289, 1193
R om ics L ász ló  958
R o m o d a T ib o r  2432
R osdy  E rn ő  1077
R o stás J u d i t  1074
R u d n a i O ttó  1741
R u m p le r  J o lá n  598
R uzsony i Z o ltá n  599, 1556, 3042
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S á fá r  Im re  342 
S árk ö zy  K á ro ly  2371 
B. S á rm á n y  J u d i t  347 
S ch an k  L ász ló  1368 
S ch m id t Já n o s  2375, 2376, 2426 
S ch u le r  D ezső  1944 
S ch u lle r  A ra n k a  1562, 3042 
S im on  L ász ló  290, 1185, 1494, 1495, 

2552, 2972, 3034 
S im ony i Já n o s  476, 1501, 1566 
S o ltész G y u la  955 
S o lti F e ren c  1373, 2794 
S o lty s iak  J a n in a  3226 
Som ogy i Je n ő  1689 
Soós P á l  Z o ltá n  1306 
S övénv i E rv in  954 
S te k k e r  K á ro ly  1625, 1626 
S tep p e r  M ag d o ln a  3101 
S tra u sz  P á l  780, 1501 
S tre i tm a n n  K áro ly  956 
S u r in y a  M á ria  594 
S u r já n  L ász ló n é  1740 
S ü lé  F e re n c  1069, 1070, 1073, 1074, 

1187, 1188, 1189, 1190, 1632, 1633, 
2920

S v ék u s A n d rá s  2251, 2436

S zab a d fa lv i A n d rá s  1626 
S zabó  K o rn é l 534, 2553, 2554 
S zabó  L a jo s  44, 101 
S zabó  M ih á ly  533 
S zabó M ik lós 345, 1258, 1370 
S zabó Z o ltá n  781 
S zabo lcsi M a rg it 1137, 1138 
S zák  Já n o s  591 
S za lay  L ász ló  775, 2559 
S zám  L ász ló  474
S zán tó  E n d re  1624, 2137, 2186, 2670, 

2671, 3166
S zán tó  Im re  599, 838 
S zarv as F e re n c  292 
S z a tm ár i É v a  2862 
Szécsey  G y ö rg y  3045 
S zékács B é la  342
S zéke ly  Jó zse f  475, 2485, 2857, 3163 
S zéke ly  J u d i t  2670 
S zeku lesz  Á gnes 1077 
S zé lin g e r T ib o r  955 
S zéli K á lm á n  1490 
S zem ere  P á l 1193 
S zen tiv án y i M á ty ás 2430 
S zép lak i F e re n c  781, 1373, 1893, 2131, 

2132
S zép lak i S án d o r  1369, 2431, 2858 
S z ilágy i L ász ló  2426 
S zodo ray  P é te r  2736 
if j .  S zo lnok i G y ö rgy  1380 
S zo m o r L ász ló  2254, 2255 
S zo n tág h  C sab a 896, 2793 
S ző ny i F e re n c  291, 778, 837, 841, 1374, 

2070. 2072, 2312, 2864, 2978, 2979 
Sző ny i G áb o r  1188 
S zp o rn y i G y u la  1631 
S zű cs Já n o s  1489, 3041

T ak á cs  L a jo s  163 
T a k á ts  L ász ló  1185 
T a rd o s L ász ló  1566 
T a r já n  G y ö rgy  1318 
T ass G y u la  49, 1885, 1951, 2070, 2072 
T ég lássy  L ász ló  717, 721, 1185, 1247, 

1248, 1318
T ek e res  M ik lós 1316, 1434, 1498 
T ek u lics  P é te r  3229 
T e legd i Is tv á n  592, 2482 
T e lek i K á lm á n  410, 2010 
T én y i M á r ia  291 
T e rn á k  G á b o r  2197, 2481 
T h a n  Z o ltá n  954, 2068, 2437, 3107 
T h u rzó  R ezső  3034

T ib o ld i T ib o r  411, 1075, 1080 
T isza i A la d á r  651
T o ln ay  S án d o r  1009, 1013, 1941, 1942
T o ó th  É v a  161, 289
T ó th  B é la  345
T ó th  G yö rgy  2733
T ó th  Jó zse f 785
T ó th  S zabo lcs 2615
t  T ö rö k  E n d re  717, 1246
T ö rö k  E sz te r  470, 895
T ö rö k  Já n o s  1376
T r in g e r  L ász ló  1074, 1752
T ró já n  Im re  1016
T ru x  E rzséb e t 1816, 2435
T u lassay  Z so lt 351
T u s L ász ló  3164

U d v a rh e ly i Iv á n  2612 
U h l K á ro ly  2616, 2617 
U h reczk y  G á b o r  594, 782 
U lb in g  Is tv á n  293, 1488 
U n g á r  P é te r  411, 412 
U ra y  É v a  2013, 3040

V áczy  L ász ló  2309
V adász G y ö rgy  468, 1496, 1688, 2490, 

2558, 2791, 2970, 3100, 3101, 3159, 
3163, 3227, 3228 

V adász Im re  894, 1068, 2010 
V á li F e ren c  1887, 1950 
V a lló  D ezső  1750 
V ánkos Jó zse f  476 
V á ra d i J ú l ia  642
V a rg a  Is tv á n  712, 1368, 1888, 1949, 

2432, 2672
V a rg a  I. Já n o s  466, 1945 
V a rg a  Já n o s  223, 223, 1019, 1020, 1374, 

1489, 1885, 1886, 2186, 2189, 2311, 
2677, 2913, 2914 

V arg a  K a ta l in  888 
V arg a  M arg it 2922, 3104 
V a rg a  P é te r  295
V arg án y i M á r ta  106, 229, 1438, 2491 
V a rg h a  G éza 2189 
V árk o n y i G yő ző  897 
V á rn a i F e ren c  532, 2484 
V a rsán y i R ózsa 1824, 2555, 3044 
V árszeg i I s tv á n  1499, 2858 
V áry  L ász ló  2918, 2922, 3103 
V ass E te lk a  348 
V ereck e i I s tv á n  410, 598, 2672 
V ereczk ey  L ász ló  2316 
V eress H ona 3101 
V eress S án d o r  3229 
V értes  L ász ló  721, 1489, 3105 
V id o r É v a 1685, 1686 
V ilág i G y u la  1815 
V incze Já n o s  1249, 1497, 1498 
V iszt Jó zsef 408 
V itéz  I s tv á n  344, 2379 
V ogt F e re n c  467, 715, 716, 1068, 1817, 

1885, 2436, 2486
V ölgy i Z o ltán  1815, 1825, 1892, 2492, 

2796, 3041 
V örös L ász ló  222
V u tsk its  Z so lt 535, 1183, 1316, 1891, 

1954, 3224

W a lsa  R ó b e rt 1433, 1941, 1946, 3164 
W esse ly  Já n o s  2256 
W in k le r  M á r ia  714, 715, 2432, 2435, 

2489, 3104, 3227 
W in te r  M ik lós 650 
W o h lm u th  G e r tru d  1945 
W ö lfn e r  E d it 102, 717, 2067

Z a th u re cz k y  G y ö rg y  1953 
Z e len k a  L a jo s  887, 1622 
Z siga Im re  840, 2016 
Z u lik  R ó b e rt 1127

TÁRGYMUTATÓ
ab d o m in a l is  d eco m p ress io  252 
a b o r tu s  — m ű v i fo e to m a te rn a lis  

tra n s fu s io  537
acn e  v u lg a r is  — k ó ro k ta n a  1841 
ad a tfe ld o lg o zás —  b a k te r io ló g ia i 

k u ta tá s  2961
— g ép i 2346
------- egészségügy  3201
ad en o v íru so k  —  a lsó lég ú ti 

m eg b eteg ed és 2091 
agy i k ó rk ép  — n y a k i v e rő é r 

m eg b eteg ed és 555
— v é re l lá tá s  —  n y ak i v e rő é r 

m eg b eteg ed és 547
a ja k -  és sz á jp a d lá s  h asad ék o s 

g y e rm ek ek  —  , 
sz ű rő v iz sg á la ta  1111 

a la g ú t sy n d ro m ák  675 
a lk a p to n u r ia  1797 
á l lap o td iag n o sz tik a  — 

p o n tre n d sz e re k  2211 
a l le rg ia  — te h é n te j 2465 
a l le rg iá s  b ő rb e teg ség  

k eze lése  2579
— ek zem a — co n tac t 862 
a l le rg o ló g ia i kon g resszu s 521
— v án d o rg y ű lé s  1367 
a l lo p u r in o l — h u g y sav k ö v es

b e teg ek  2167 
a lo p ec ia  764 
a lp h a m e th y ld o p a  — 

an g io ten s in  23
A m bosex  — h e ly te len  ja v a l la t  296 
am in o ac id a em ia  — 

szű rő v izsg á la t 1911 
a n a e m ia  p e rn ic io sa  — v ö rö sv é rse jt-  

és p la sm a -e n zy m e k  v izsg á la t 1106 
a n e n c e p h a l — in tra u te r in  

rö n tg en d iag n ó z isa  2287 
a n e u ry sm a  — a o r tá n  d u o d en u m b a  

ru p tu rá l t  1243
------- M a rfan  sy n d ro m a  2381
— a r te r ia  p an c rea t ic o -d u o d e n a lis  

su p e r io r  részen  1240
—  in tra c ra n ia l is  1786
— m e llk a s i a o r ta  1404
— tü d ő  1355
an g in a  p ec to r is  — n itro g ly c e r in  2285 
an g io n eu ro tic u s  o ed em a 2471 
an g io ten s in  — érzék en y ség  23
— v esem ű k ö d és 518, 2473 
A n n a ls  o f C lin ica l R esea rch  2077 
an o x aem ia , agy i — hosszú  tú lé lés

co m áb an  269
a n te n a ta l is  d ia g n o sz t ik a  — 

g en e tik a i 63 
a n th ra x  — b ő r  1802 
a n t ib io t ik u m -re z isz te n c ia  — 

b a k té r iu m o k  374
an tico a g u la n s  th e ra p ia  — e llen ő rzése  

1657
a n t i-E  és -c iso im m u n isa tio  2965 
a o r ta  ascen d en s — k a n ü lá lá s  205
— m ű b i l le n ty ű  — szü lés 1800 
„ap n o e  a la rm ” k észü lék  —

L ew in - fé le  694
ap p e n d ic it is  — b a lo ld a l t 1665 
a ra n y  é rb e teg ség  — g y ó g y ítása  2779 
a rb o v íru so k  — e lő fo rd u lá sa  

Z a la  m eg y éb en  2271 
a rck o p o n y a tö rése k  — s ta tisz tik a i 

fe ldo lgozás 303
a rc h a sa d é k  — k o m p lex  k eze lés 2440 
a r te r ia  — h iá n y a , t ra u m á s  

v én a sé rü lé s  153
— m e se n te r ic a  su p e r io r  — 

e lzá ró d á sa  2757
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— p an c rea t ico d u o d e n a lis  su p e r io r  
a n e u ry sm a  1240

a r te r io sc le ro t ik u s  v ég tag g a n g ra en a  
— re k o n s tru k tív  é rseb észe t 1463 

a r th r i t i s  — sep tik u s. égési sé rü lés 
2900

arth o g ry p o s is  m u lt ip le x  co n g en ita  
315

a sp h y x ia  — p e r in a ta l is  1929 
a tro p in  — o rg an o p h o sp h a t m érgezés 

keze lése 810
a u d io m e tr iá s  szű rés — isk o láso k n á l 

2356
A u s tra l ia  a n t ig en  — csecsem ő ko ri 

h e p a ti t is  3008
A u s tra l ia  a n t ig en  — g y ak o riság  

v é ra d ó k n á l 3069 
A u s tra l ia  a n t ig en  — k ü lö n fé le  

b eteg ség ek b en  2923
------- m á jb e teg sé g ek  1103, 3066
------- m e n tá l isá n  re ta rd á l t

g y e rm ek ek  2811
------- v é ra d á s  655, 735, 2811, 3069
------- v iz sg á la ta  h e p a ti t isb e n  2027
a u to im m u n itá s  — m á jb e teg ség  

975, 1155
—  se jtm ig ra t io -g á t lá s  134

B ab ies A n ta l — la u d a tio  884, 1877
—  — O sz trá k  U ro lóg ia i T á rsaság  

ta g ja  884
B ack h au sz  R ich a rd  — n ek ro ló g  338 
B aer, K a r l  E rn s t 583 H  
b a k te r io ló g ia i k u ta tá s  — 

ad a tfe ld o lg o zás 2961
—  v iz sg á la t — ú jsz ü lö ttn é l 2161 
b a k té r iu m o k  — a n t ib io t ik u m 

re z isz te n c iá ja  374
B a rc ro f t,  Jo se p h  2663 H  
B a r ié ty , M au rice  —  in  M em o riam  

463
B a rn a  Ig n ác  2057 H  
b ro n ch o sco p  — lé g ú ti id e g en te s t 632 
B ased o w —G ra v e s-k ó r  — rad io jó d  

k eze lés 1281
BG G  — tu m o r  im m u n th e ra p ia  757
— v ac c in a tio  — 50 éves 690 
b é lb e teg ség ek  —

im m u n v o n a tk o záso k  1395 
B e lk y  Já n o s  2183 H  
B e r l in -B u c h - i G y erm ek seb észe ti 

K l in ik a  15. év fo rd u ló ja  885 
b e ta  a d re n e rg  b lo ck  — V isk en  1530 
b e te g e l lá tá s  — k ó rh áz i 50, 51 
B e th le n  M ik lós — „ ö n é le t í rá s a ”

1064 H
b io m é te re k  — m e n d e lis tá k  213 H  
B o iv in , A n d ré  2784 H  
B o logna, V a le r iu  L. — in  m em o riam  

706
B o rd e te l la  b ro ch ise p tic a  — 

a n t ib io t ik u m  3185 
B ő ke G y u la  1423 H  
b ő r -a n th ra x  1802 
b ő rb e teg ség  — a lle rg iás, 

d esen s ib i l izá lás  2579 
b ro n c h it is  ch ro n ic a  — 

try p s in in h ib i to r  2802 
„b ro n c h it is  sp a s tic a ” — 

p en észg o m b a 867
b ro n ch o lo g ia i v iz sg á la to k  ja v a l la ta  

3119
b u d ap e sti p o p u lác ió  — 

h o m ogen  rassz  1502

ca lc iu m  m e g h a tá ro zás  35 
C a n n ab in o m an ia  — te r je d é s e  622 
C an n o n , W a lte r  2541 H  
c a rb a m id  m e g h a tá ro z ás  — 

m ik ro m ó d sz e rre l 1120

c a rb e n ic i l l in  — m e llk asseb észe ti 
kezelés 2527

ca rc in o id  — re c ta l is  3209 
ca rd ia l isa n  d e c o m p e n sá ltak  — 

U reg y tR k eze lése 310 
ca rd io g en  sh o ck  — k l in ik u m  1965 
c a rd io m y o p a th ia  — c o ro n a r ia -á g a k  

b etegsége 2412
—  c a rd io m y o p a th ia  — o b s tru c t iv  243 
ca r ies  — ivóv íz  n y o m e lem ek  1162 
ca ro tis  — k e r in g é s i z a v a r  sebészete

563
—  sten o sis  m ű té t je  566 
ch o lecy sta  ca rc in o m a  —

ch o lecy stec to m ia  1594 
ch o le li th ias is  —  ch o lecy stec to m ia  

1594
ch o le li th ias is  — k o n z e rv a tív  keze lése 

1588
Cholinesterase — m yasthenia 

g ra v isb a n  499
C h ren ó cz i N agy  Jó zse f 16i9 H  
ch ro m o so m a-e lté rés  — fe jlő d és i 

ren d e llen e ssé g  1585
— e lv á lto zás — Im u ra n  2159 
ch ro m o so m a-k á ro so d ás — p esztic id

m érg ezés 2593
— ren d e llen esség  845
------- g y e rm e k k o rb a n  1348, 1411
— té rk ép ezés  — k l in ik u m  2331 
c h ro m o so m a tran s lo ca tio  —

in tra u te r in  d ia g n o sz t ik a  68 
c h y lo p e r ic a rd iu m  —  izo lá lt, m assz ív  

2241
C h y zer B é la  —  ip a reg észség ü g y  

334 H
c ip ő ip a r i k a la p á lo k  — fo g la lk o zás i 

b e tegsége 923
c irrh o s is  h e p a tis  — W a ld e n s trö m - 

m a c ro g lo b u lin a em ia  2773 
c lo f ib ra t — d ia b e te s  in s ip id u s  

v íz an y a g cse ré je  2216 
C oeru lop lasm in  — szé ru m b an , 

d ag a n a to s  b etegség  2816 
co litis  u lc e ro sa  — im m u n su p re ss iv  

k eze lése -1524
co lo n o p a th ia  — fu n k c io n á lis  2032 
com a — m y x o ed em ás k eze lés 273 
com a á l la p o t — h o sszan  fen n á lló  

269
com bnyakszegezés —  m o r ta l i tá s  232, 

1382
co n g en ita lis  v i t iu m  — g y ak o riság  

2391
c o ro n a r ia -á g a k  — betegsége, 

c a rd io m y o p a th ia  2412 
co ro n a riasc le ro s is  — sz ív izo m -h id ak  

2275
co ro n a riasc le ro s is  — v é rp la sm a  

in su l in sz in t je  986 
co rpodesis a n te r io r  — n y ak i 

g e r in c en  2715 
er i d u  c h a t sy n d ro m a  1604 
c ry p to co ccu s-sep sis  — ly m p h o id  

le u k a e m iá b a n  696 
császárm etszés — a n a e s th e s ia  2838
— r ik a  le le t  573
C sa tá ry  (G rósz) L a jo s  3030 H  
„C secsem ő  és k isg y e rm ek  tö rz s la p ” 

—  gép i ad a tfe ld o lg o zás 2346 
csecsem ő k o r — „b ro n c h it is  

sp a s tic a ” 867
— c a rb e n ic i l l in  keze lés 1779
— h im lő o ltás  1993
csigo lya — eo s in o p h il g ran u lo m a  

2337
c s o n tá t té t — ra d io th e ra p ia  2406 
cso n tcy sta  — M a rfa n -sy n d ro m a  816 
cso n td a g a n a t — ó r iás -se jte s  2281 
cso n t- izü le ti re n d sz e r  — 

cu k o rb e teg ség  363

cso n tre n d sz e r  h aem o p o e ticu s 
d a g a n a ta i 1344

c so p o rtp sz ic h o th e rá p iás  sz im poz ion  
282

cu k o rb e teg ség  — cso n t- izü le ti 
re n d sz e r  363

cu k o rb e teg ség  — g y e rm e k k o rb a n  
1977

— th ia z id o k  2155 
1. m ég : d iab e tes
cy sticerco sis  — h a l lás i p re se rv a tio  

3083
cy to g en e tik a  — f lu o rescen s 

m ik ro szk ó p  806

D arw in , C h a rles  1543 H  
d eco m p en sa tio  — d ig o x in  fe lsz ívódás 

1774
d ep ressz ió  — á lcá zo tt m eg je len és 

1868
d e rm a ti t is  p e r io ra l is  86 
d e rm a to g ly p h a  —  v izsg á la t 

h ib á i 722
d esen s ib i l izá lás  —  a lle rg iás  

b ő rb e teg ség b en  2579 
d eso x y r ib o s id o k  — szé ru m b an , 

sz ív in fa rc tu s  571 
d ia b e te s  — g y e rm ek k o ri 

m ik ro a n g io p a th ia  1646
— p u b e r tá s , g rav id i tas , 

k l im a k té r iu m  3008
1. m ég : cu k o rb e teg ség
—  in s ip id u s — c lo f ib ra t 2216 
d ia b e te s  in s ip id u s  — v aso p ress in

és ch lo rp ro p am id  k eze lése 307
— m e ll i tu s  —  k öszvény  1851 
d iab e tes m e ll i tu s  —

V iru sh ep a tit is  2885
— sy m p o siu m  298
— tá rsa sá g  k o n g resszu sa  281 
d iab e teses  co m a —  la b o ra tó r iu m i

é r té k e k  2845
d ia ly s is  —  p e r ito n e a l is  o ed em a 

keze lése 170
d iazep am  in je c t io  — g y e rm ek k o ri 

s ta tu s  ep i lep t icu s  143 
d ig ita lis  — l iq u o r  ce reb ro sp in a l is  

804
d ig o x in  — fe lsz ív ó d ása  1774 
d isszem in á lt in tra v a sc u la r is  

co ag u la tio  1615
d iu re t ic u m  — ia tro g e n  á r ta lo m  1382 
d o h án y zás e l len i k ü zd e lem  763, 1502 
D o w n -sy n d ro m a  — m a lig n ita s  2631 
d u o d en o g ra p h ia  — G ap o n a  h a tá sb a n  

2887
dysostosis e le id o c ra n a l is  —

h y p o p h o sp h a tas iás  b e teg e k b en  
1483

égési sé rü lé s  —  sep ticu s a r th r i t is ,  
lu x a t io  2900

eg észség p o lit ik án k  k é rd é se  2151 
egészségügy  — sa jtó  2561 
egészségügy i e l lá tá s  — d ilem m á i 

1259
egészségügy i e l lá tá s  — m o d ern , 

d i le m m á k  2982
— m in isz te re k  k o n fe re n c iá ja  155
— szű rő v izsg á la t — G e r la  községben  

1853, 2111
E g y esü lt Á llam o k  — ta n u lm á n y ú t 

2365
éhezés —  fo ly a d é k -e le k tro l i tz a v a r  

1720
E K G  — n a p ja in k b a n  1001
— 12 e lvezetéses, sz ív in fa rc tu sb an  

2587
— tr ic h in e llo s is  3194
— e lv eze tés 990
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E k b o m -sy n d ro m a  1643 
ek zem a — a l le rg ia  862 
e le k tro n ik u s  ad a tfe ld o lg o zás — 

o rv o s tu d o m á n y  3201 
1. m ég : gép i ad a tfe ld o lg o zás 
e le p h a n tia s is  n eu ro m a to sa  m am m a e 

575
é le tv eszé ly  — ú jsz ü lö tt -k o rb a n  

2826
e lh ízás —  p rae p u b e r tá so s  1777
— v é rp la sm a  in su l in -s z in t je  986 
e lm eb e teg ek k e l szem b en i b eá llí tó d ás

3059
em b erö lés  — n ik o tin  1925 
em lő  — m e d u lla r is  r á k ja  1081 
em lő  — P a g e t - rá k ja  2165 
em lő rák  — p ro g n ó z isa  1055 
e m lő rá k  —  szű rő v izsg á la t 1726 
e n te r i t is  reg io n a lis  — rh eu m a to lo g ia  

189
en zy m o p a th ia  — d iag n o sz tik a  870 
eo s in o p h il g ra n u lo m a  — csigo lya 

2337
—  g ran u lo m a to s is  — tü d ő  370 
eo s in o p h il ia  — tü d ő in f i l t ra t io

2534
ep ek ö v ek  — fe lo ld ása  1409 
ep ilep s iás  ro h am o k  k e le tk ezése  

g y e rm e k k o r  143
E pon to l — é lő lén y ek  b ronchoscopos 

v iz sg á la ta  2042
é rm ű té t — re k o n s tru k tív  1463, 3071 
e rn y ő fén y k é p  — g y e rm e k k o rb a n  

2018
érseb észe t — re k o n s tru k tív , v ég tag  

g a n g ra e n á ja  1463 
é rz és te le n ítés  —■  n ő gyógyásza ti 

la p a ro sco p ián á l 1667 
e u g e n ik a  331 H
ex tra c o rp o ra l is  p e r fu z ió  — a o r ta  

ascen d en s k a n ü lá lá s a  205 
e x tra sy s to l ia  —  p o stca rd io v e rs ió s  

617

F a l lo t - te tra lo g ia  — o p e rá c ió ja  
u tá n i szü lés 820 

fa lu s i la b o ra tó r iu m o k  2018 
F an co n i, G u id o  —  80 éves 584 H  
„ fa rm e r- tü d ő ” 2359 
fe h é rv é rse jte k k e l szem b en i 

im m u n isa tio  17 
fe jlő d és i ren d e llen esség  — 

ch ro m o so m a-e lté rés  1585 
fem o ro p o p litea lis  v e rő é r-e lz á ró d ás  

— rek o n s tru k c ió  3071 
fe r tő zések  —  seb észe tb en  2957 
fe r tő t le n íté s  — kéz 71 
f ib e rco lo n o sco p ia  1468 
f ib ro s is  — re tro p e r i to n e a l is  

2716, 2720
f lu o re sc e in -an g io g ra p h ia  — 

m ik ro a n g io p a th ia  1646 
f lu o re sc en s  m ik ro szk ó p  —

cy to g en e tik a i d ia g n o sz t ik a  806 
F o d o r G éza — th a la s so te rá p ia  

1936 H
fo e ta lis  u l tra h a n g d ia g n o sz t ik a  — 

u tó v iz sg á la t 2119
fo g la lk o z ta tás i b e teg ség  — c ip ő ip a r i 
fo e to m a te rn a lis  im m u n isa tio  17 
fo e tu s — p a ra z i ta -e  2125 
fogam zási idő  — te rh esség i 

ren d e llen esség  845 
fo g la lk o zás i b e teg ség  c ip ő ip a r i 

k a la p á ló k n á l 923
fo ly a d é k -e le k tro l i tz a v a r  — éhezés 

1720
fo ly ad é k fo rg a lm i z a v a r  —  v illo su s 

v é g b é lrá k  1003

fo sz fo rsav  ész te r  — m érgezés, 
k ro m o szó m ak á ro so d ás 2593 

fo to m e tr iás  ca lc iu m  m e g h a tá ro z ás  35 
F ra n c ise l la  tu la re n s is  tö rzse k  — 

a n tib io tik u m -é rz é k e n y sé g  2103 
F ra n k - fé le  o r th o g o n a lis  E K G  

e lv eze tés 990, 2587 
F r im  J a k a b  1077, 1177 H  
f ru c to se  in to le ra n t ia  687 
F to ro c o rt ken ő cs 2952 
F u ro sem id  — c a lc iu m -h á z ta r tá s  232 
fü l-o r r -g é g ész e ti m ű té te k  — 

é rz és te le n ítés  3155

G a lten , F . 89 H  
g a m m a -h y d ro x y -v a jsa v  —

érz és te le n ítés  k ic s in y e k n é l 3135 
G ap o n a  — d u o d en o g ra p h ia  2887 
G asse r-sy n d ro m a  611 
g a s tr i t is  c h ro n ic a  2511
— iso lá lt g ran u lo m ás  1659 
g as tro e n te ro ló g ia  — o esophagoscop ia

745
g as tro en te ro lo g u s -seb ész  

k o n g resszu s 283 
g as tro -o eso p h ag ea lis  re f lu x  — 

h ia tu s  h e rn ia  2937 
G en e rs ich  A n ta l 460 H 
g e n e tik a  — m o d e rn  2539 H  
g en e tik a i d iag n o sz tik a  — 

a n te n a ta l is  63
g ép i ad a tfe ld o lg o zás — tö rzs lap  2346 
1. m ég .: e le k tro n ik u s  ad a tfe ld o lg o zás 
g e r in c  — n y ak i, co rp o d esis  a n te r io r  

2715
G erló czy  G éza 827 H 
G erm ic id  b ab y  k ú p  —  ek lam p sz iás 

ro h a m  170
G /G  tra n s lo c a t io  — in tra u te r in  

d ia g n o sz t ik a  68
G ira rd ia  la m b lia  — K iio n  keze lése 

fe ln ő t tk o rb a n  1295
g lu cag o n  — a n y a g c s e re -h a tá sa  1273 
g ly co p ro te id ek  —  se ru m b a n , ch r. 

h e p a ti t is  2883
g ly lo p ro te id ek  — v é rb e n  je le n tő sé 

g ü k  2751
g o ly v a  —  en d e m iá s  1847 
g o n ad o b las to m a 12 
G o o d p as tu re -sy n d ro m a  1289
------- h y p e ra c u t 1860
G ra f t-v e rs u s -h o s t rea k c ió  1275 
g u an ase , se ru m  — m á jb e teg sé g b en  

197
g y e rm e k p sy ch ia tr ia i k o n g resszu s — 

beszám o ló  1123 
g y erm ek seb észe t —  k ü lta k a ró  

h ae m a n g io m á k  2522 
g y e rm e k sé rü lé sek  2097 
g y ilk o sg a ló ca-m érg ezés — h a lá lo s  

3109
------- k eze lése 1997, 3110
gyó g y ítás — g ú zsb a  k ö tv e  2439 ,
— szab ad ság a , k o r lá ta  915 
gyógy ító -m egelő ző  szo lg á la t —

irá n y í tá s a  1022
g y ó g y sz e rá r ta lm ak  — fe lism erése  

3140
gyógyszerek  — h a tá s ta n i  je lzése  2143
— k ö lc sö n h a tása  2403 
gyóg y szerk ö n y v  — m ag y ar, 100 éves

579 H
gyó g y szer-v eg y sze r fe lh a szn á lá s  — 

ta p a sz ta la to k  2199
g y o m o r — k e ttő s  k o n tra sz t r tg . 378
— o p erá lt, k e ttő s  k o n tra sz t rtg .

3011
— p raecan ce ro s is , r tg -sz ű ré s  1649 
g y o m o rd ag a n a t — W a ld en srö m -

m acro g lo b u lin a em ia  1169

g y o m o re lv á lto záso k  — in tra o p e ra t iv  
és r tg .-v iz sg á la t 439 

g y o m o r-n ec ro s is  —  a. coe lica 
th ro m b o s is  3087

— n e u r in o m a  2655 
g y o m o rrá k  1864
— m ű té t i  k eze lés  123

h ae m a n g io m a  — k ü lta k a ró n , 
g y e rm ek seb észe te  2522 

h a e m a tu r ia  — h ae m o p h il iá s  2458 
h ae m o b il ia  — ae tio lo g ia  75 
h aem o ly ticu s  u ra e m iá s  sy n d ro m a  

611
h ae m o ly t ik u s  b etegség  — 

ú jsz ü lö ttn é l 2965
h a e m o p e r ic a rd iu m  — k e le tk e zé se  

2776
h ae m o p h il ia  — m ed ico -szo c iá lis  

tén y ező k  3016
h ae m o p h il iá s  h a e m a tu r ia  2458 
h a e m o rrh a g iá s  láz  — e lő fo rd u lá sa  

209
H ag er, H e rm a n n  1808 H  
h a lo th a n  a n a e s th e s ia  — sav -b áz is  

eg y en sú ly  1915
h a lo ttv iz sg á la ti  b izo n y ítv á n y  51 
h ap to g lo b in  — k ö ld ö k v é rb e n  1444
— típ u sa i an y a -k ö ld ö k v é r  p á ro k b a n  

743
— tu m o ro s  m eg b eteg ed és 2711 
h a s fa l i  v en d é g n y ílá s  —

szövő dm énye i 683 
h as i p an a sz  — u ro ló g ia i 

ren d e llen e ssé g  2641
— szerv ek  — v íru s fe r tő z é se k  5 
H e iser, V ic to r  2182 H 
h e ly es írá s  2263
h e m ih y p e rp la s ia  fac ie i — ö rök lő dő  

k an c sa lság  2172
H em u ro te s t p a p ír  — a n tico a g u la n s  

th e ra p ia  e l len ő rzése  1657 
h e p a r in  —  in su l in sec re tio  2657
—  m e g h a tá ro z ás  2106
h e p a ti t is  — A u s tra l ia  a n t ig e n  1103
— d if fe ren c iá l-d ia g n ó z isa  3008
— h y p o p ro te in a e m ia  2122
— m á jc o m a  k eze lése 761
— a c u ta —se ru m  im m u n g lo b u lin  

3126
------- A u -a n t ig e n  v iz sg á la t 2027
— ch ro n ic a  — se ru m  G P  sz é n h id rá t 

co m p o n en se i 2880
h e p a ti t is  já rv á n y  —  m ű v ese  osz tá ly  

1771
h e rp e s  e n c e p h a lit is  2644 
h év íz i iv ó k ú ra  tö r té n e te  1935 H 
h ia tu s  h e rn ia  —  g as tro -o eso p h ag ea lis  

re f lu x  2937
h im lő o ltás  — im m u n izá ló  h a tá s a  

csecsem ő k n é l 1993 
H o lzw a rth  Je n ő  1062 H 
h ö rg ő rá k  — o p e rá lt  b e teg e k  2585 
H sia, D. Y. — in  m e m o r iam  926 
h ú g y cső -d iv e r t ik u lu m  — nő i 313 
h ú g y sav k ő  — a l lo p u r in o l 2167 
h ú g y u ta k  — tra n sp e r i to n e a l is  

m eg k ö ze lítése  931 
h ú g y ú ti e lzá ró d ás  1739 
h u m á n g e n e tik a  1215 
h u m á n g e n e tik a i k o n g resszu s 397 
H u r le r -sy n d ro m a  1921 
h ü v e ly fe rtő zés  — la b o ra tó r iu m i 

v iz sg á la t 799 
h ü v e ly k ép zés —

co ecu m -ascen d en sb ő l 2462 
h y d ro n ep h ro s is  — k é to ld a l i  2400
— M a rfa n -sy n d ro m a  816
5 -h y d ro x y u rea  —  p o ly c y th ae m ia

v e ra  r u b ra  1601
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h y p e rb i l i ru b in a e m ia  — v a sk in e t ik a i 
v iz sg á la t 2518

h y p e r te lo r ism u s  — G riég -fé le  3142 
h y p e r th y re o s is  —

th y re o id e a - f  u n c tio  1159
— v eg e ta tív  d y s to n ia  elktu. m tése  

186
h y p e r to n ia  — d ig o x in  fe lsz ív ó d ás 

1774
—  h a n g ta n a  3079 
h y p o g ly caem ia  — keze lése

ú jsz ü lö tte k n é l 1121 
h y p o p h o sp h a tas ia  co n g en ita  

le ta l is  258
h y p o p h o sp h a tas iás  b e teg  — 

dysostosis c le id o c ran ia lis  1483 
h y o p h y s is -m e llék v ese  re n d sz e r  — 

co n g en ita lis  v i t iu m  1046 
h y p o p ro te in aem ia  — in te s t in a l is  

ly p h a n g iek tas iá s , o k a  2122

ia tro g e n  trac h ek á ro so d á s  — 
m ű a n y ag  tu b u s  2341 

id e g e n te s t-p e r fo ra tio  —
g y o m o rd ag a n a t k ó rk ép é b en  2051 

id io p a th iá s  m y o c a rd it is  1357, 1361 
IgA  h iá n y  1793
ileu s — M e ck e l-d iv e r t ic u lu m b an  33 
im m u n g lo b u lin  sz in t — p e r in a ta l is  

d iag n o stica  855 
im m u n h iá n y  —

ly m p h o g ra n u lo m ato s is  2704 
im m u n isa tio  — fo e to m a te rn a lis  17 
im m u n o ló g ia  — O ro szo rszág b an  

1297 H
im m u n o ló g ia i k o n g resszu s 2249 
im m u n su p re ss iv  keze lés — co litis  

u lc e ro sa  1524
Im u ra n  — ch ro m o so m a-e lv á lto zás 

2159
in d ia i o rv o sk ép zés 2659 H  
in f lu e n za  — k ö rze ti o rvos 601
— m y o c ard it is  2723 
in f lu e n z a já rv á n y  — k l in ik a i

ta p a sz ta la to k  3132 
in su l in -m e g h a tá ro z á s  2106 
in su l in o m a  —  S trep to zo to c in  keze lés 

392
in su l in sec re tio  — h e p a r in  2657 
in su l in sz in t — co ro n a riasc le ro s is , 

e lh ízás 986
in te n z ív  be lg y ó g y ászati osz tá ly  —  

b e teg a n y ag  1711
— k eze lés —  légzési e lég te len ség b en  

3047
in te rse x u a l i tá s  — k o ra i d iagnóz is 

3179
in te s t in a l is  isc h ae m ia  1975, 3169 
in tra a b d o m in á l is  tá ly o g  — 

d ia g n o sz t ik a  1286 
in tra h e p a t ic u s  p o r ta l is  sc le ro s is  — 

re tro p e r i to n e a l is  f ib ro s is  2720 
in t ra u te r in  d iag n o sz tik a  — G /G  

tra n s lo c a tio  68
ir r i ta b i l is  co lon  sy n d ro m a  2032 
isk o láso k  — a u d io m e tr iá s  szű rés 

2356
iso en zy m -p o ly m o rp h ism u s — 

v iz sg á la ta  v itá s  sz á rm az ásb a n  
503

iso im m u n isa tio  —  h ae m o ly t ik u s  
b e teg ség  2965 

ivóv íz  — ca r ies  1162 
izom  — v é rá ra m lá s  m é rése  2537 
iz o m k o n tra k tu ra  —  tü n e te g y ü tte se  

387

J a h n  F e ren c  — in  m e m o r iam  582 
J a n u s  P a n n o n iu s  944 H  
ja p á n  o rv o sk ép zés 1805 H  
je ju n u m  ly m p h o g ra n u lo m ato s is  2898

tJ u le s z  M ik lós —  in  m e m o riam  2934

K a le v a la  — E lias L ö n n ro t 1539 H  
k á l iu m b ik ro m á t — v esee lég te len ség  

516
k a m ra i — se p tu m d e fe c tu s  2597 
k an c sa lság  — h e m ih y p e rp la s ia  

fac ie i, ö rök lő dő  2172 
k a p n o g ra m m  é rté k e lé se  1479 
k a ta to x ik u s  s te ro id o k  1515 
k e ra to c o n ju n c t iv i t is  ep id em ica  

3145
k e re ső k ép te le n ség  —  m u n k a e rk ö lcs  

3110
k e re sz tc so n th iá n y  — v i lá g rah o zo tt 

1230
k e r in g é s i z a v a r  —

p h aeo ch ro m o cy to m a 1734 
k ézb é teg e llá tás  — sep ticu s 1519 
k é z fe r tő tle n íté s  — sebész i 1990 
k ézm osás h a tá s fo k a  — h ig ién és 71 
k íg y ó m a rás  —  n ép i gyógym ód 

2423 H
k ísé r le te k  —  s ta t isz t ik a i e lem zése 

2081
K a lio n  — G ira rd ia  la m b lia  keze lése 

1295
K iio n  — tr ic h o m o n ias is  28 
k lo r id m e g h a tá ro zás  — 

m ik ro e l já rá ssa l 276 
K o lo zsv ár i O rvos-S ebész T an in téz e t 

3148 H
k o n ze rv ek  262 
K o p ern ik u sz  93 H 
K o rá n y i S eb a ld  3149 H  
k o r tö r té n e t —  p e re m ly u k k á r ty á n  

318
K o ssu th  L a jo s  — „egészségő r”

3151 H
K ovács Jó zse f  1299 H  
k ö ld ö k v é r —  h ap to g lo b u lin  

740, 1444
k ö rze ti o rv o s —  rh in o lo g ia i teen d ő  

601
k ö szv én y  — d ia b e te s  1851
—  ö sszeh aso n lító  v iz sg á la t 3128 
közösü lés —  erő szakos, g y e rm ek ek en

2245
K ra k k ó i O rvosi T á rsa ság  1063 H  
k ro m o szó m a 1.: ch ro m o so m a 
K u g e lm an n , L u d w ig  2781 H  ,
K u zm ik  P á l  1676 H

la b o ra tó r iu m o k  — fa lu n  2018 
L a fa rg u e , P a u l  211 H  
lap a ro sco p ia  — é rz és te le n ítés  1667 
la p a ro to m ia  —  e x p lo ra t iv  1903 
L o rrey , D o m in iq u e -Je a n  2300 H  
L ec h n e r  K á ro ly  577 H  
L egge, T. M . 1939 H  
lég ú ti id e g en te s t —  b ro n ch o sco p  632 
lég ú ti m eg b eteg ed és —  csecsem ő osz

tá ly o n
légzésfunkc iós k á ro so d á s  —  gyógyu lt 

tü d ő b e teg e k n é l 1455 
légzési e lég te len ség  — in te n z ív  

k eze lése 3047
le io m y o sarco m a —  re tro p e r ito n e a l is , 

s ik e res m ű té t  3021 
lé leg e z te te tt b e teg ek  — fertő zéses 

szöv ő d m én y ek  129, 1835 
lép fu n k c ió  750
lép tu b e rcu lo s is  — iso lá lt, o p e rá lt 

ese t 2967
leu c in  — m á j sz é n h id rá t an y ag csere  

2847
le u k ae m ia  —  g y e rm e k k o ri keze lése 

762, 1487
— g y e rm ek k o ri th e ra p ia  és p rognosis 

183
— ly m p h o id , c ry p to co ccu s-sep sis  696

— p ro g n o sisv á lto zás, g y e rm ek ek n é l 
183

L ew in - fé le  „ap n o e  a la rm ” k észü lé k  
694

lid o ca in  a l le rg ia  1875 
L ie b e rm a n n  L eó  2544 H  
l iq u o r  ce reb ro sp in a l is  — d ig ita lis  

sz in t je  804
lipo idok  — v é rb e n  1040 
l ip o id ta r ta lo m  —  se ru m b a n  449 
l ip o m ato s is  —  b en ig n u s, 

sz im m e tr ik u s  2652 
L is te r, Jo se p h  701 H  
L ö n n ro t, E lias  1539 H  
lu x a t io  — sp o n tán , égési sé rü lé s  2900 
ly m p h o c y ta  — h u m an , se jtk á ro s ító  

h a tá s a  2941
ly m p h o c y ta  — tra n s fo rm a t io  

v iz sg á la ta  3211
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  — im m u n 

h iá n y  2704
ly m p h o id  —  le u k ém ia  — cry p to co c- 

cussepsis  696
ly m p h o id  s e jt  — ro se ttak é p zé s  1227

m ag n esaem ia  — ú jsz ü lö tte k n é l 435 
m a g n es iu m -h ián y  — sy m p o s iu m  774 
m á j —  a u to im m u n  be teg ség e  2875
— sz é n h id rá t an y ag cse ré je , leu c in  

2847
m áj an tig é n e k k e l rea g á ló  a n t i te s te k  

— m á j b e tegség  3066 
m á jb e teg ség  —  A u  a n t ig én  3066 
m á jb e teg ség  —  a u to im m u n itá s  

975, 1155
— m á jb e teg sé g  —  se ru m  g u a n a se  

a k t iv i tá s  197
m á jco m a — cse re tran s fu s io  671 
m á jg y u lla d á s  1.: h e p a ti t is  
m á j-m ito c h o n d r iu m  — x en o g en  

szö v e tk á ro so d ás 247 
m a m m o g ra p h ia  —  sz ű rő v iz sg á la t 

1726
M ak a i E n d re  — n ek ro ló g  1006 
M an ard o , G io v an n i Jaco p o  

2177 H
M an sfe ld  G éza  — in  m e m o riam  З З Т  
M a rfa n -sy n d ro m a  — a o r ta  

a n e u ry sm a  2381
M a rfa n -sy n d ro m a  — szövő dm énye i 

816
•------ tö r té n e te  2903 H
m a rh a sz ő rk iv o n a t — im m u n o ló g ia i 

an a líz is  2639
M a r ih u a n a  —  te r je d é s e  622 
M ark u so v szk y  — eg észség p o litik a  

2151
M e ck e l-d iv e r t ic u lu m  ileu s 33 
m e d ias tin a l is  n y iro k cso m ó  —  cy to 

lo g ia  1981
m e d ias tin a l is  tu m o r  —  p u lm o n a lis  

s ten o s is  2775, 2600
------- seb észete  423
m e d ias tin a l is  x a n th o f ib ro m a  639 
m é h en k ív ü l i  te rh e ssé g  637 
M e lle r i l  — id ü l t  p sy ch o tik u so k  3079 
m e llk a s  r tg -v iz sg á la t —  g e r iá tr ia  170 
m e llk asseb észe ti b e teg e k  — e a rb e -  

n ic i l l in  k eze lése 2527 
M em lin g  m ú zeu m a 2908 H  
M endel, J o h a n n  G re g o r  2539 H  
m e n d e lis tá k  —  b io m é te re k  213 H  
m en in g it is  — n e o n a ta l is  451 
m e n in g o en c ep h a lit is  —  cy stice rco sis  

3083
m e n tá l isá n  r e ta rd á l t  g y e rm e k e k  — 

A u  a n t ig e n  2811 
m eso th e lio m a  —  p le u ra  446 
m e th ae m o g lo b in aem ia  — m egelő zése 

3171
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m e th o tre x a te  — p la c e n to tro p in  
an tag o n ism u sa  2030 

m ező g azd aság i n ép esség  — szű rő - 
v iz sg á la ta  1987 

mg" о  1421 H
m ik ro -m ó d sze r — ca lc iu m  

m e g h a tá ro z ás  35
m ito ch o n d r iu m , xen o g en  —  szö v e t

k á ro s ító  a n t i te s te k  247 
M o lié re  1673 H
m o rb id itás i v iz sg á la t — fü l-o r r -g é 

gészeti ta p a s z ta la t  2771 
m o rb il l i  — v éd ő o ltás  1753 
m osószerek  — szap p an o k  1732 
m u co p o ly sacch arid o siso k  — k l in ik a i 

g y a k o r la tb a n  1095
m u n k a erk ö lcs  —  k e reső k ép te len ség  

3110
m ű an y ag  tu b u s  — k ém ia i s te ri l izác ió  

2341
m ű b il le n ty ű -b e ü lte té s  u tá n i m eg f i

gye lés 2947
m ü n c h en i o lim p ia  — o rvosi e l lá tá s  

828 H
m ű té t — fe les leges 538 
m ű té ti  le le t —  császárm etszés 

k ap c sá n  573
m ű v ese  — H ra d ec  K rá lo v e - i 3217
— á llo m ás —  N D K  522
—  osz tá ly  — h e p a ti t is  1771 
m ű v esek eze lés — in d ik á c ió k  2562 
m y a s th e n ia  g rav is  —  ch o l in es te rase

ac t iv i tá sa  499
m y e lo m a m u lt ip le x  — k l in ik u m  981
------- rh e u m a to id  a r th r i t i s  2414
m y e lo sc lero s is  —  m a lig n u s  627 
m y o card ia l is  á tá ra m lá s  — sz ív m ű té 

te k  a la t t  1458
m y o card it is  —  id io p a th iá s  1357, 1361
— in f lu e n za  2723
m y o c a rd iu m - in fa rc tu s  1.: sz ív in fa rc -  

tus
m y x o ed ém ás com a — keze lés 273

N apó leon  b o n co lása  2789 H 
n a rk ó z is  — öregedő  b e teg ek  1915 
nem i a rá n y  — m ag za ti v é rcso p o rt 

900
n em i ch ro m o so m a-ren d e llen esség ek  

1345, 1411
n em i k é tesség  —  ú j sző lő itek n é l 760
— m egosz lás — R h  iso im m u n iz á lt 

a n y á k  ú jsz ö lö tte in é l 2755
—  szerv  sé rü lé se  —  erő szakos 

közösü lés 2245
n eo n a ta l is  m en in g it is  —  S tre p to c o c 

cus—В  451
n ep h ro b la s to m a  — te rh esség  1116 
n ep h ro lo g ia  — H o lla n d iá b a n  3218 
n ep h ro lo g u s k o n g resszu s 3217 
n e p h ro p a th ia  d ia b e tic a  —  c u k o rb e 

tegség  1977
n ép i gyógym ód — k íg y ó m arás 

2423 H
n eu r in o m a  — g y o m o rb an  2655 
n e u ro le p ta n a lg e s ia  — sav -b áz is  

an y ag cse re  1915 
n ico tin  — em b erö lés  1925 
n ico tin o il-a lco h o l — v é r lip id ek , 

v é ra lv a d á s  875
N itro fu ra n to in  — an g in a  p ec to r is  2285 
N o b e l-d íj — o rvosi 823 H  
n o v em b er 7. 2691 
n ő i húgycső  d iv e r t ik u lu m a  313 
nő i v e rsen y ző k  o rvosi p ro b lém á i 

2904 H
n y ak i v e rő é r-m eg b e te g ed és  — agy i 

k ó rk ép e k  555
— — m eg b eteg ed és — agy i 

v é re l lá tá s  547

n y e lő cső -b e teg ség ek  — tü d ő e lv á l to 
zások  487

n y e lő cső szű k ü le t — heges, 
k o n z e rv a tív  keze lés 2699 

ny iro k cso m ó  — m ed ias tin a l is , 
cy to log ia  1981

n y o m b é lfek é ly  —  m ir ig y se jtm ag m e g - 
oszlás, só sav te rm e lés 1963 

n y u g d íj in té z e t — o rvosi 945 H

O b sid an  k ém ia i h a tó a n y a g a  109 
o b stip a tio  — k eze lés 2895 
oed em a — h e re d ite r  

an g io n eu ro ticu s  2471 
oesophagoscop ia  — szá lo p tik ás  745 
o estro g en  — k a s z trá l t  p a tk á n y o k  

u te ru s a  2030
o la ja s p ira t io  —  tü d ő e lv á lto zá s  1222 
o rg a n p h o sp h a t m érgezés — a tro p in 

keze lés 810
O rv o seg y e tem  S p o rt C lu b  3174 H 
o rvosi n y e lv  3027 H  
o rvosi n y u g d íj in té z e t 945 H 
o rv o sk ép zés — in d ia i 2659 H
— ja p á n  1805 H 
o rv o sk o n g resszu s —  m oszkva i

1897 95 H
o rv o s tö r tén e ti ad a to k  —  Z em p lén  

m egye 2179 H
— k o n g resszu s 3094 
o rv o s tu d o m án y  — szocio lóg ia 2129
— zene 941 H
O sle r— R en d u —W eb er-k ó r  — szem é

szet 2363

ö ngy ilkosság  — p sz ich o ló g iá ja  109 
öngy ilkosság i k ísé r le t e lem zése 2451 
ö rm én y  sz á rm az ású  m a g y a r  o rvosok  

2060 H

p ac em ak e r  keze lés — b e teg ág y n á l 
927

P age l, Ju l iu s  1180 H 
P a g e t- rá k  —  em lő b en  2165 
p a jzsm ir ig y b e teg ség  —  id ő sk o rb an  

2766
p a jzsm ir ig y b e teg ség  — szám ítógép  

25
— szé ru m  th y reo g lo b u lin  sz in t 2221
— sz é ru m -v izsg á la t 2395
— v izsg á la t, k eze lés 9 
P a lic h -S z án tó  O lga — n ek ro ló g  830 
p an c reas  — a u to im m u n  b etegsége

2875
— sé rü lé s  — g y e rm ek b en  882 
p a n c re a t i t is  a c u ta  — th e rá p ia  513 
P á p a i P á r iz  — szó tá r író -n y e lv ész

2302 H
p a ra m e tr i t is  — ileu s 33 
p a ra p ro te in a e m ia  — d ia g n o sz t ik a  

3169
p a ra sp in o su s  p seu d o m en in g o k e le  — 

p o s to p e ra tiv  151 
p a ra z i ta -e  a  fo e tu s 2125 
p en észg o m b a — „b ro n c h it is  sp a s tic a ” 

867
P en ro se , L. S. 1931 H  
p e re m ly u k k á r ty a  —  k l in ik u m b a n  

1197
— k o r tö r té n e t 318 
p e r ic a rd iu m -h iá n y  — co n g en ita lis

879
p e r in a ta l is  a sp h y x ia  1929 
p e r in a to lo g ia i k o n g resszu s 2003 
p e te fész ek -te rh e sség  193 
p h aeo ch ro m o cy to m a — le ta l is , 

k e r in g é s i z a v a r  1734
— m e d u lla r is  th y reo id ea  ca rc in o m a 

3205
p h leb o lo g ia i k o n g resszu s — b eszá 

m oló  773

P iro g o v  —  orosz seb észe t 3025 H 
p itv a r i  d isso c ia tio  199, 2619
— m ech an izm u s — k ao tik u s  939 
p la c e n to tro p in  — m e th o tre x a te

an tag o n ism u sa  2030 
p la sm a -e n zy m e k  — an a em ia  

p e rn ic io sa  1106 
p le u ra  m eso th e lio m a  446 
P ó ly a  Jó zse f 699 H  
p o ly a r th r i t is  c h ro n ic a  p ro g ress iv a  — 

th y m u s -b e su g á rz á s  2635 
p o ly cy stás tü d ő  — lo b a ris  

em p h y sem á t u tá n zó  2293 
p o ly c y th ae m ia  r u b ra  v e ra  — 5—h y d 

ro x y u re a  k eze lése 1601 
p o r to g ra p h ia  — in d ire k t 1707 
p o s tca rd io v e rs io  — p h a rm a co n o k  617 
p ra e d ia b e te s  —  fo g a lm a 1319 
p ra e p u b e r ta s  — e lh ízás 1777 
p ro s ta g la d in  P G F 2a lfa  — te rh e s  

u te ru s  919
p ro teu s- fe r tő zé s  — c a rb en ic i l l in  1779 
P ro te u s  tö rz se k  — te r je d é se  1399 
p seu d o m en in g o k e le  — d u ra sé rü lé s  

151
p seu d o m o n as a e ru g in o sa  — c a rb e n i

c i l l in  1779
P seu d o m o n as p y o cy an ea — p u rp u ra  

fu lm in a n s  1608
p sz ich o th e ráp ia  fo g a lm a 79, 1443 
p sz ich o tik u so k  — keze lése M e lle r i l le l 

3080
p u b lik ác ió  — k e ttő s  1569 
p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  — rö n tg e n k é 

p e  494
— sten o s is  — m e d ia s tin a l is  tu m o r 

2475, 2600
p u rp u ra  fu lm in a n s  — P seu d o m o n as 

p y o cy an ea 1608
p y e lo n e p h r it is  — rö n tg en d iag n o sz ti

k a  1035

ra c h it is  —  D -v itam in  res is ten s  
1048, 1471

rad io jó d  k eze lés — a u to im m u n  s ta tu s  
B ased o w —G ra v e s-k ó rb a n  1281

— kezelés — th y reo id ea - fu n c tio  
1159

ra d io re n o g ra p h ia  — v é ra k t iv i tá s  
k ik ü szö b ö lésév e l 1669 

rák o s b e teg ek  e l lá tá sa  — id ő sk o rb an  
171

re c ta l is  ca rc in o id  3209 
R egéczy  N agy  Im re  217 H  
re la p a ro to m ia  —  szü lészeti,

nő g y ó g y ásza ti m ű té te k  u tá n  1696 
ren d e lő in té ze t-k ö rze to rv o s i 

k u lcsszám  2077
re sp ira tió s  o sz tá ly  — m ic ro f ló ra  1399 
„ re ta rd a t ió s  te s te k ” — en z y m o p a th ia  

870
re tro p e r i to n e á l is  f ib ro s is  2716, 2720 
rh e u m a to id  a r th r i t i s  —  m y e lo m a 

m u lt ip le x  2414
------- sy n o v ec to m ia  2823
rh e u m a to lo g ia  — e n te r i t is  reg io n a lis  

189
R h  in c o m p a tib il is  te rh esség  — nem i 

m egosz lás 2755 
R ich te r  G edeon  1930 H  
R o m an o —W a rd -sy n d ro m a  — EK G  

Q T tá v o lsá g a  2840 
R o rsch ach , H. 824 H  
ro se ttak é p ző  ly m p h o id  se jt 1227 
rö n tg e n fe lv é te l —  te rh esség i 1420 
r tg -v iz sg á la t — m e llk a s i g e r iá tr ia  170

S áb ád , L. M. 830 H  
sa jtó  — egészségügy  2561 
sa lp y n g itis  p u ru le n ta  — h a s fa l i  sé rv  

3024
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S ass Is tv á n  457 H 
sa v -b á z is  an y ag cse re  —  öregek  

n a rk ó z isa  1915
S c h au d in n  — S p iro c h ae ta  p a l l id a  

1676 H
sc lero s is  a n n u la r is  — k ó rb o n c tan , 

k l in ik u m  2761 
seb észeti fe r tő zések  2957 
se b ész tá rsa ság  — m oszkva i 

k o n g resszu s 2730 
se jtm ig ra t io -g á t lá s  — ce llu la r is  

im m u n -k é szü ltség  134 
sem in o m a, m e d ias tin a l is  265 
se p tu m d e fe c tu s  — sp o n tá n  zá ró d ás 

2597
se ru m  C oeru lop lasm in  — d ag an a to s 

b e teg ség ek  2816
— össz lipo id  — é r té k e lé se  449
— try p s in - in h ib i to r  k a p a c i tá s  — tü 

d ő b e teg ség ek  1596
se ru m h e p a t i t is  — se ru m  im m u n g lo 

b u lin  3125
sé rü lé se k  — g y e rm e k k o ri 2097 
sé rv k a p u  — belső  e lz á rá sa  902 
S h e rr in g to n , C h a rles  1175 H  
sh o ck  — card iogen , k l in ik u m  1965 
silicosis — tb c  846 
S im o n a r t- fé le  le fű ző dés 1169 
s in u s  cav ern o su s —  th ro m b o p le b it ise  

766
S ip p le -sy n d ro m a  3205 
S m ith -p a p iru sz ró l 1179 H 
S o m b rev in  — császárm etszés 2838 
só sa v te rm e lés  — n y o m b é lfek é ly  1963 
sp ec iá lszak o k  eg y ü ttm ű k ö d ése  1198 
S p iro n o lac to n  .— an g io ten s in  23 
S ta r l in g , E rn s t H. 92 H 
S te in e r  B é la  — n ek ro ló g  3092 
s te ro id o k  — k a ta to x ik u s  h a tá s  1515 
S ti l le r  B e r ta la n  1059 H  
S to ll, A r th u r  2545 H  
sto m ato lo g ia i p ro b lém ák  —  a n a es th e -  

s io log ia  1522
S trep to co ccu s—В  — n eo n a ta l is  

m en in g it is  451
S trep to zo to c in  — in su l in o m a  kezelése 

392
s tru m a  — göbös, m a lig n itás  1477 
su g á rb io ló g ia  —  cs o n tá t té t 

ra d io th e ra p iá ja  2406 
sy m p a th icu s, p a ra sy m p a th ic u s  b lo 

k ád
— d iag n o sz tik a  186 
sy n o v ec to m ia  — rh e u m a to id  a r t r i t i s

2823

szab ad ság  ü n n ep é n  795 
sz ak iro d a lo m  — f ia ta l  o rv o so k  2143 
sz ak iro d a lo m  — haza i, ism e re te  2682
—  ism ere te , h aza i 2495 
sz á m ítá s te c h n ik a  — o rvosi 1619 
szám ító g ép  — p a jzsm ir ig y -d iag n ó z is

25
sz ap p a n o k  — m o sószerek  1732 
sz á rm az ás  — tisz tá zá sa  v i tá s  ese tb en  

503
S zéch en y i Is tv á n  3153 H  
szeged i eg y e tem ek  ju b i le u m a  1547 
szem észe t m ú lt ja  — k iá l l í tá s  1813 H  
szem fog  — th ro m b o p h le b it is  766 
szem orvosok  k o n g resszu sa  1367 
szem p an aszo k  30
sz é n h id rá t-a n y a g c se re  —  leu c in  2847 
szé ru m  d eso x y rib o s id o k  — m y o car-  

d iu m in fa rc tu s  571
—  th y reo g lo b u lin  h o rm o n sz in t — 

m e g h a tá ro z ás  2221
sz ív -a n eu ry sm a  — m ű té tte l  

g y ó g y íto tt 384
sz ív b il len ty ű , tr ic u sp id a l is  — h ib á i 

203

sz ív in fa rk tu s  —  an e u ry sm a  384 
sz ív in fa rc tu s  — ö sszeh aso n lító  

v iz sg á la ta  2587
—  széru m  d eso x y rib o s id o k  571
— sz ív izo m h id ak  2275
— W P W  sy n d ro m a  395 
sz ív izo m h id ak  — co ro n a riasc le ro s is ,

sz ív in fa rc tu s  2275
sz ív m ű té t — m y o card ia l is  á tá ra m lá s  

1458
szocio lóg ia — o rv o s tu d o m án y  2129 
S zo v je tu n ió b a n  te t t  ta n u lm á n y ú t 

1879
szö v e tk á ro so d ás —  x en o g en  

m ito ch o n d r iu m  247 
szű rő v izsg á la t — asszo c ia tív  m ó d szer 

1987
— egészségügy i 1853, 2111

tá ly o g  — in tra a b d o m in á l is  1286 
tá p lá l tsá g i fo k  — m e g h a tá ro z ása  935 
T a rczay  K á lm á n  2059 H  
T a w a ra -sz á rb lo c k  — tü d ő -e m b ó liá 

b a n  1612
te h é n te j a l le rg ia  2465 
T eleky , L u d w ig  2303 H  
te ra to ló g u so k  k o n fe re n c iá ja  2851 
té rd iz ü le t — sy n o v ec to m ia  2826 
te rh e s  u te ru s  —  p ro s ta g la n d in  919 
te rh esség  — h y p o p ro te ín aem ia  2122
— n ep h ro b la s to m a  1116
— p e te fészek  193
te rh esség i ren d e llen e ssé g  —  fogam - 

zási idő  845
te rh e ssé g m eg sz ak ítás  u ro ló g ia i 

ja v a l la ta  2045
te rm ék en y ítő k ép e ssé g  — igazságügy i 

o rv o s tan  2889
te rm in o ló g ia  — m e d ic in a  1284 
th a la s so te rá p ia  —  F o d o r G éza 1936 H 
T h an  K á ro ly  3029 H  
th ia z id o k  — cu k o rb e teg ség  2155 
T h io c tac id  — gy ilk o sg a ló ca m érgezés 

1997, 3110
th ro m b e n d a r te r ie c to m ia  —  a r te r ia  

m e sen te r ica  e lzá ró d á sa  2757 
th o m b o p h leb it is  — szem fogbó l 

k i in d u l t  766
th y m u s -b e su g á rzá s  — p o ly a r th r i t is  

2635
— d a g a n a t — seb észe te  3188
— ly m p h o c y ta  — a n t i th y m u s  savó 

679
------- e l len es savó — se jte le k tro p h o -

res is  679
th y reo id ea  ca rc in o m a —  p h aeo ch ro -  

m o cy to m a 3205
— fu n c tio  — ra d io  jó d  k eze lés u tá n  

1159
th y reo g lo b u lin  — h o rm o n sz in t-m eg -  

h a tá ro z á s  2221
th y ro x in  — p a jzsm ir ig y b e te g ek  

sz é ru m á b a n  2395
to x o p lasm o sis —  ú jsz ü lö ttk o rb a n  

1056
T ö ltén y i S zan isz ló  1811 H  
tö m e g tu r izm u s 2117 
tö ré s— n y ílt , k eze lésén ek  tö r té n e te  

2419 H
T ö rö k  A u ré l —  an tro p o ló g u s 1302 H  
T ö rö k  E n d re  — n ek ro ló g  2902 
tra c h e a k á ro so d á s  — ia tro g en  2341 
tra n sa m in a se  sz ű rő - te sz t 1197 
tra n s fu s io  — A u s tra l-a n t ig é n  p o z itív  

v é r  655
tra n s fu s ió s  szövő dm ény  1828 
tr ic h in e llo s is  — E K G  3194 
tr ic h o m o n ias is  —  K iio n  28 
tr ic u sp id a l is  b i l le n ty ű h ib a  203 
tr i jó d th y ro n in  —  p a jzsm ir ig y -b e te -  

gek  sz é ru m á b a n  2395

i

t r y s in in h ib i to r  — c h ro n ik u s  
b ro n ch it is  2802 

tu b e rk u ló z is  — silicosis 846
—  V as m eg y éb en  1235 
tu d o m án y o s fo g a lm ak  —• h a s z n á la ta

2681
tu m o r — h ap to g lo b in  v iz sg á la ta  2711
— im m u n o th e ra p ia  757
— Y tes tecsk e  1341
tu r iz m u s  — o rvosi szem m el 2117 
tü d ő  — eo s in o p h il g ran u lo m a to s isa  

370
— v e le  sz ü le te tt po ly cy stás 2293
— a l le rg ia  — N itro fu ra n t io n  325
— a n e u ry sm a  1355 
tü d ő b e teg e k  — lég zésfu n k c ió s

k á ro so d á sa  1455 
tü d ő b e teg ek  — se ru m  try p s in  

in h ib i to r  k a p a c itás  1596 
tü d ő e lv á lto zá s  — ásv án y i e re d e tű  

o la jo k  a s p ira t ió ja  1222
— d issem in á lt, d if fe ren c iá ld iag n ó z is  

1655
— n y e lő cső -b e teg ség ek b en  487 
tü d ő e m b ó lia  — d iag n ó z is  255
— T a w a ra -sz á rb lo c k  1612 
tü d ő in f i l t ra t io  — eo s in o p h il ia  2534 
tü d ő rá k  e l len i k ü zd e lem  635 
T zetzu , Ion  — n ek ro ló g  872

ú jsz ü lö tt — d isszem in á lt
in tra v a sc u la r is  co ag u la tio  1615 

ú jsz ü lö tt  —  h y p o g ly caem ia  keze lése 
1121

— h y p o tro p h iá s  im m u n g lo b u lin  
sz in t 855

—  k é tes n em ű  760 
ú jsz ü lö tte k  — m a g n esa em ia  435
— v é rc se ré je  2999
ú jsz ü lö tt  — k is sú ly ú  b a k té r iu m o k  

2161
ú jsz ü lö ttk o r i é le tv eszé ly ek  2826 
u lcu s c ru r is  2647 
U ljan o v , D m itr i j  I l j ic s  2057 H  
u l t ra h a n g  v iz sg á la t — fo eta lis , 

u tó v iz sg á la t 2119 
U reg y tR-k eze lés — ca rd ia lis  

d eco m p en sa tio  310 
u re te rk ő  — k l in ik u m a , keze lése 431 
u ro ló g ia i k o n g resszu s 1305
— ren d e llen esség  — h as i p an a sz  2641 
u v e itis  —  k eze lése 2036
— th e ra p ia , p ro g n ó z is  510

vag in o sco p  — csecsem ő k n é l 1537 
V an  G ogh ö n g y ilk o sság a  335 H 
v an ish in g  lu n g  r tg -s y n d ro m a  327 
v an  S w ie ten , G e ra rd  455 H 
v a s k in e t ik a  — fu n c tio n a lis  

h y p e rb i l i ru b in a e m ia  2518 
v éd ő o ltás  — k o ck áza to k  2237 
v ég b é lrák  — v illo su s 1003 
v é g tag -an o m a lia  — h y p e r te lo r ism u s  

3142
v ég tag tö rés  — g y ó g y ításán ak  

tö r té n e te  2297 H, 2419 H  
v ék o n y ré te g -k ro m a to g rá f ia  — 

am in o ac id a em ia  1911 
v e k to rk a rd io g rá f iá s  k o n g resszu s 1007 
v e lesz ü le te tt ren d e llen e ssé g ek  — 

n y i lv á n ta r tá s  2603 
v en a  cav a  in fe r io r  — an o m á lia  137
------- su p e r io r  sy n d ro m a — sebészeti

k eze lés 2224
v én a sé rü lé s  — tra u m á s  a r te r ia h iá n y  

153
v én ás nyom ás, p e r i fé r iá s  —  tü d ő e m 

b ó lia  255
v é ra d ó k  —  A u s tra l ia  an t ig en  

e lő fo rd u lása  735
— A u a n t ig en  h o rdozók  2811
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v é ra lv a d á s  — n ico tin o il-a lco h o l 875 
v é rá ra m lá s  — m é ré se  133X en o n n a l 

2537
v é rc se re  — ja v a l la ta  ú jsz ü lö ttk o rb a n  

2999
v é rc so p o rt — a n y a  és m ag za t, n em i 

a rá n y  900
v é rk ép ző sze rv ek  — ro ssz in d u la tú  

betegsége, C oeru lop lasm in  2816 
v é r l ip id ek  — n ico tin o il-a lco h o l 875 
vér-lipo ip l —  é rté k e lé se  1040 
v e rő é re lzá ró d ás  — re k o n s tru k tív  

m ű té té  3071
v ersen y ző  n ő k  o rvosi p ro b lém á i 

2904 H
v eseb a j — be lgyógyászati, 

o lyg o sy m p to m ás 2699 
v esee lég te len ség  — k á l iu m b ik ro m á t 

m érg ezés 516
— k eze lése 2564
v eseg y u llad ás — h ev en y , keze lése 

2883
v esem ű k ö d és — an g io ten s in  518 
v esep a th o lo g ia  — szü le tése  2417 H 
v esesy n d ro m a  —  h a e m o rrh a g iá s  láz  

209
v ese tá ro lás  — k ísé r le te s  2279 
v e té lés  — W a te rh o u se—F r ie d r ic h se n -  

sy n d ro m a  1871
V iad r il b áz is  n a rk ó z is  — sav b áz is  

an y ag cse re  1915
v iro ló g ia  — O ro szo rszág b an  1297 H 
v íru s fe r tő zé sek  — h as i szerv ek  5
— la ten s , p e rs is ten s  1579 
v íru sh e p a tit is  — d ia b e te s  m e ll i tu s

2885
V isken — b é ta  a d re n e rg  b locko ló  

szer — 1530

AB0 v é rc so p o rto k  — tro p h o b la s to s  
n eo p las ia  1561

ace taz o lam id  —  a p la s t ik u s  an a e m ia  
467

ace ty lc y s te in  —  b ro n ch o sp asm u s 
2865

ac e ty lsa l ic y lsav  1256 
ac e ty lsa l ic y lsav  —  th ro m b o c y taa g g -  

reg a tio  1629
a c h a la s ia  — h ia tu s  h e rn ia  1490 
A c h il le s ín -re f le x  —  c lau d ic a t io  in 

te rm it te n s  958
ac id o sis  — re sp ira to r ik u s , tü d ő o ed e- 

m á b a n  533
ac id es is  — u ra e m iá s  102 
A d am s—S to k es sy n k o p e  —  u lcu s 

p ep ticu m , v ag o to m ia  2256 
ad a p tá c ió  —  g y e rm ek ek  d ia b e te se  41 
ad e n o s in m o n o p h o sp h a t — cyc licus 

597
ad en o to n s i l le c to m ia  —  in d ik á c ió ja  

1008
ad e n o to m ia  — te s t i  fe j lő d és  1009 
ad iasp iro m y co s is  889 
ad iasp iro m y co s is  — g y e re k k o r i 890 
a d re n a le c to m ia  —  em lő ca rc in o m a 

1184
a d re n a l in  —  a n a p h y la x iá s  sh o ck  2191 
a d re n o co rt ic o s te ro id  —  co lo n d iv e r t i-  

cu lu m  á tfú ró d á s  2372 
a d re n o g e n ita l is  sy n d ro m a  — a n te n a 

ta l is  k eze lése  2921
A d riam y c in  — k l in ik a i v iz sg á la ta  

1076
aeroso los keze lés — szö vő dm énye 

3041
ag y d a g a n a t — c h e m o th e rá p ia  1194

v iszketés 1449
v itiu m  — co n g en ita lis , g y ak o riság  

2391
—  co n g en ita lis , h y p o p h y s is  —  m e l

lék v ese  re n d sz e r  1046
— co n g en ita lis , szü le tésk o r i 

g y ak o riság  1899
V o lh ard , F ra n z  2417 H 
v ö rö sv é rse jt-en zy m ek  — an a em ia  

p e rn ic io sa  1106

W acho lz, L eon  2665 H 
W a ld e n s trö m -m ac ro g lo b u l in ae m ia  

— c irrh o s is  h e p a tis  2773 
W a ld e n s trö m -m ac ro g lo b u l in ae m ia  — 

g y o m o rd ag a n a t 1169 
W a te rh o u se—F r ie d e r ic h sen -sy n d ro -  

m a  —  v e té lé s  1871 
W eil E m il — in  m e m o r iam  769 
W esse lény i M ik lós — m e g v ak u lá sa  

2231
W il le b ra n d — Jü rg e n s-sy n d ro m a  — В  

típ u s ú  2571
W PW  sy n d ro m a  — sz ív in fa rk tu sb a n  

395
W rig h t 1541 H

x a n th o f ib ro m a  — m e d ias tin u m b a n  
639

l33X en o n  —  v é rá ra m lá s  m é ré se  2537 
Y  tes tecsk e  — e lő fo rd u lása  

tu m o ro k b a n  1341
Y i-Y ung  H sia, D av id  — n ek ro ló g  926

za j — em b e r i k ö rn y ez e t 1335 
Z em p lén  m egye i o rv o s tö r té n e ti 

a d a to k  2179 H
zen e — o rv o s tu d o m á n y  941

— sc in tig ra p h iá s  v iz sg á la t 1952
— s te r in -p ró b a  2863 
ag y h á r ty a g y u la d á s  —  g y e rm e k k o ri

d iag n o s isa  893
ag y i a t ro p h ia  —  ca n ab is  sz ívók  2863 
agy i k e r in g és i z a v a r  — sebész i gyó

g y ítá sa  2259
— ro h a m  — isch aem iás 1130
— tev ék en y ség  — fo ly am ato s  m eg f i

gye lés 1941
— tra u m a  — p o stco m m o tió s sy n 

d ro m a  2614
ág y k ih asz n á lá s  — k ó rh á z b a n  1886 
ag y -o ed em a —  e x p e r im e n tá l is  d ex a -  

m e th aso n  408
ag y -o ed em a —  g lice r in  k eze lés 1950 
ag y -o ed em a —  k a n ü l im p la n ta t io  

1952
ag y s é rü lt  — sú lyos, p ro g n ó z is  2072 
ág y szü k ség le t — o rv o s ta n h a llg a tó k  

k l in ik a i o k ta tá s a  1374 
a k a d ém ik u so k  —  h áz asság a  784 
A 2 v íru s fe r tő zé s  — a m a n ta d in  1685 
ak u sz tik u s  t ra u m a  —  k eze lése  1010 
a lfa - fo e to p ro te in  — h e re tu m o r  2856 
a lfa -m e th y ld o p a  — c e n trá l is  h a tá s 

k ife j té s  1256
a lfa -m e th y ld o p a  — v eseb e teg ek  3043 
a lk a lm azk o d ó k ép esség  — g en e tik u s  

h a tá r  2979
a lk a ló z is  — ég e tt g y e rm e k ek n é l 3038 
a lk o h o l —  g lu c o se - to le ra n tia  2006
— h ir te le n  h a lá l  839 
a lk o h o lfo g y asz tás — gyógyszerek

an y a g cse ré je  3042
a lk o h o lis ták  — a n a e m ia  k ia la k u lá sa  

2015

a lk o h o lizm u s —  b a rb i tu rá t  a b u su s  
645

— h y p o k a l iae m iá s  m y o p a th ia  2678 
a lk o h o lm e g h a tá ro z ás  — p o s tm o rta l is

1258
a lk o h o lo s n e u ro p a th ia  49
— p a n c re a t i t is  2550 
a lk y lp h o sp h a t m érg ezés 839 
á l len cse  — rö g z ítés  1816
a l le rg ia  — gyógyszer, ce l lu la r is  é r 

zék en y ség  2675
— ik re k n é l 406
— m éh csíp éses 406
— n asa lis , se ro to n in  652
— p en ic il l in , L E  s e jt  p o z it iv i tás  

2675
— p ro v o k ác ió s  te sz t 406
— P y ro ly p h id  m ite  407
a l le rg iá s  b e teg ség  — im m u n g lo b u li

n o k  2191
— b ő rp ró b a  2674
— — p ro g n o sz tik a  2676 
„a lle rg iás  d ia th e s is ” 593 
a l le rg iá s  rh in i t is  — p ro v o k ác ió s

te sz t 406
a l le rg o ló g ia  — gyerm ek g y ó g y ász 1374 
a l le rg o ló g ia i k ik ép zés — fo ly am ato s  

2672
á lló k ép esség  —  edzés te n g e r im a la c 

n á l  779
a lp h a  — 1. a l fa  — 
a lu m ín iu m  — to x ic itá sa  p a tk á n y o k 

b a n  1565
a lv eo la r is  p ro te in o s is  —  tü d ő ö b lí té s  

642, 1624 
a m a n ta d in  3042
— A 2 v íru s fe r tő zé s  1685 
a m a n ta d in  —  k ísé r le te s  in f lu e n z á b a n

1684
a m b u lá n s  e l lá tá s  — te rv e zé s  223 
am in o sa v o ld a t —  B 6-v i ta m in  tá p o l

d a t  csecsem ő k n ek  2251 
am m ó n ia  —  fe lsz ív ó d ása  a  co lonbó l 

1441
am m ó n ia  — te rm e lő d é se  a  v a s ta g 

b é lb en  592
a m m ó n ia m eg h a tá ro zá s  — v é rb ő l 161 
am o eb ias is  — k eze lése 2976 
a m p h e ta m in o k  646 
a m p u ta t io  — sz in t je  2611 
am y lase  —  v ize le tb en , se ru m b a n  290 
am y lo id o sis  — v e s e tra n s p la n ta t io  

1015
a n a e m ia  — a lk o h o lis tá k n á l 2015
— fiz io lóg iás, ú jsz ü lö tte k n é l 2489
— h aem o d ia ly s is  és co b a ltc h lro id  

k eze lése 1194
— m ik ro a n g io p a th iás , h ae m o ly t icu s  

1316
— re f ra c ta e r , h y p e rp la s iá s  cso n tv e lő  

1828
—  te s to s te ro n  k eze lés 1567
— v ash ián y o s, p ag o p h ag ia  3227
—  a p la s t ic a  1194
------- h e p a ti t is  in fec tio sa  3045
—  p e rn ic io sa  —  im m u n o ló g ia i je le n 

ség ek  1821
a n a e ro b  fe r tő zés  — k eze lés 2612 
a n a e s th e s ia  —  h o lt té r  v á lto zá s  2014 
a n a e s th e s ia  — m a lig n u s  h y p e r th e r 

m ia  2014
an aes th es io ló g u so k  — k ik ép zése  1489 
a n a lg e t ic u m -n e p h ro p a th ia  2140 
a n a p h y la x iá s  sh o ck  — a d re n a l in  k e 

ze lés 2191
a n c ro d  —  m é ly v én ás  th ro m b o s is  k e 

ze lése 2800
a n d ro g e n ek  — h irsu tism u s  1079
—  p la s m a tra n s p o r t ja  1080 
an e u ry sm a  — in tra c a v e rn o su s , ag y 

id e g b én u lá s  2343
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— in tra c ra n iá l is  105
a n g in a  p ec to r is  — b a l  k a m ra  te l je 

s ítm én y e  2794
------- f ib r in o ly t ic u s  k eze lése  1130
a n g io g ra p h ia  —  agy i v é rk e r in g é s  za 

v a ra  104
—  k o n tra sz t-v a so c o n s tr ic to r  a n y a g 

g a l 1438
—  p a n c re a s  953
—  ^ “»T echnetium  1893
—  v é n a e lzá ró d á sb an  1436 
an g io g ra p h ia i tu m o r fes tő d és  1688 
a n g io p a th ia  — d ia b e te s  43 
an g io sc in tig rá f ia  —  v ég tag o k o n  1892 
an g io ten s in  —  p h a rm a c o p h o n o c a r-

d io g rap h ia  1499
—  I I .  — re n o v a su la r is  h y p e r to n ia  

473
a n g o lk ó r  —  k o ra sz ü lö tte k n é l 2734 
a n te n a ta l is  fac to ro k  —  g y e rm ek  f e j 

lő d ése 1250
a n t ib io t ik u m  —  ad ag o lás 2734
—  g y e rm e k n é l 2733 
a n t ib io t ik u m  — h a tá s a  779
—  su lfo n am id o k  1566 
a n t ib io t ik u m k ez e lé s  — m e llű r i  b e 

av a tk o z ás  2373
an tic o a g u la n s  te rá p ia  — c o ro n a r ia 

b e teg e k  e lh a lá lo z ása  1370
------- co rp u s  lu te u m  v érzés 2378
------- ég ésb e teg ség b en  1379
an tic o a g u la n so k  —  re tro p e r i to n e a l is  

h a e m a to m á k  2069
an tic o n c ip ie n se k  — te rh esség , u tó 

d o k  2921
—  1. m ég  fo g am zásg á tló k  
a n t id ia b e t ic u m o k  — te rh e ssé g  402 
a n t ig é n  — tu m o r-sp ec if ik u s  2493 
a n t ih is ta m in o k  — a l le rg iá s  a s th m a

2675
a n t i rh e u m á s  d ro g o k  — h a tá sm e c h a 

n izm u s 1255
a n t isa lm o n e l la  a g g lu tin in e k  — m á j

b e teg ség b en  2261
a n tis tre p to ly s in - re a k c ió  —  h ev en y  

u v e it is  a n te r io r  2064 
a n t i tu m o rá l is  im m u n re a k c ió k  1747 
an y a g c se re z a v a r  —  szű rő v izsg á la t 

ú jsz ü lö te k n é l 1686
a n y a g i é rd e k e ltség  —  egészségügy  

1019
a n y a i p sz ich o ló g ia  —  első  g y e rm ek  

1188
a n y a te j — E. co li fe r tő zésse l szem 

b en i rez isz ten c ia  2252
—  ú jsz ü lö ttk o r i se p tic aem ia  955 
a o r ta  is th m u s  sten o s is  —  te rh esség

712
a o r ta b i l le n ty ű  en d o c a rd it is  —  le tá l is  

3040
a o r ta ru p tu ra  — sérü léses, sü rg ő s e l

lá tá s  2312
a o r ta -c o ro n a r ia  an asto m o sis  —  ca r-  

d iogen  sh o ck b an  2797 
a p h a k iá s  sek é ly  csa rn o k  3103 
a p n o e -d e te k to r  2858 
a p p e n d ec to m ia  — an tib io tik u m o k  

1246
á ra m ü té s  — szöveti e lv á lto zá s  1380 
a ra n y k eze lé s  — n e p h ro p a th ia  777 
a rc  —  g y u llad áso s b ő re lv á lto zása i 

2196
a r rh y th m ia  — le ta l is , fe lism erése  

2133
—  m egelő zése, ch in id in  2793
—  m egelő ző  k eze lés 2794
—  p a ro x y sm a lis , ca rd io v e rs io  2257 
a r te r ia  co e liaca  sten o s is  — rö n tg e n 

k é p e  1688
a r te r ia  c o ro n a r ia  — re c o n s tru c tió ja  

781

a r té r iá s  e lzá ró d ás  — e x tra c ra n ia l is  
104

a r te r io g rá f ia , izo tópos 226
— v isc e ra l is  3106
a r th r i t i s  — ru b eo la  e l len i v acc in a tio  

1827
arzén m érg ezés  — feh é r je v esz tő  e n te -  

ro p a th ia  839
asb esto s is  —  asb es t-e x p o s it io  1379 
asca r is  — sebész i k ó rk é p e k  1248 
asc ites — k eze lése p a n c re a t i t is b e n  

2738
asp h y x iás  ú jsz ü lö tt  — v é ra lv a d á s i za 

v a r  k eze lése  1688 
a s p ir in  — v é ra d ó k  2799
— te rh e ssé g  956 
a sp ir in -sz e rű  d ro g o k  3041
a s th m a  — a lle rg iás , a n t ih is ta m in o k  

2675
— co rtico ste ro id  2674
— g y e rm ek k o ri p ro f i la x isa  2674
— g y e rm ek ek n é l, f iz ik a i k o nd íc ió  

2673
— im m u n iz á lá sa  e lö lt in f lu e n za  v í 

ru s s a l  654
a s th m a  — la k á sv á lto z ta tá s  2673
— m u n k a -d y sp n o e  k eze lése 2866
— po llen , c ro m o ly n  so d iu m  2675
—  T e rb u ta l in e  k eze lés 654
a s th m a  b ro n c h ia le  — b é ta 2-a d re n e r -  

g iás izg a tó  sze rek  1887, 1950
------- im m u n o su p p re ss iv  th e ra p ia

653
------- iso p re n a lin -a e ro so l 1623
------- lé g ú t i  á ra m lá s i e l len á llá s

h y p n o tik u s  su g g es tió ja  2008
------- l is z t-a l le rg ia  408
------- sa v -b á z is  3227
a s th m a -h a lá l  2673
a s th m á s  —  d iso d iu m cro m o g ly ca te  és 

co r tico ste ro id  keze lése 406 
a s th m a -sz a n a tó r iu m o k  —  E gyesü lt 

Á l la m o k b an  2865 
a s tro n a u tá k  — cso n t d en s ita s  3105 
a te le c ta s ia  — p o s th aem o p to és  642 
a th e ro sc le ro s is  — se rd ü lő k o rb a n  2317
— v é rc so p o rt 958
a to m b o m b a  — le u k ae m ia -g y a k o riság  

894
— rá k e lő fo rd u lá s  1183
—  s u g á rh a tá s a  n em i a rá n y  894 
a t r io v e n tr ic u la r is  b lo k k  — d ig itá l is -

m érg ezés 1815
au d io v isu a lis  p ro g ra m  — e lő k ész íté 

se 1375
A u s tra l ia  a n t ig e n  1. m ég  H e p a ti t is 

hez  A sso c iá lt A n tig en  
A u s tra l ia  a n t ig e n  1625, 3222
------- fe rtő zéses, sá rg a ság  162
------- gyors k im u ta tá s  2916
------- k ró n ik u s  h e p a ti t is  2261
— — ly m p h o p ro l i fe ra tív  z a v a ro k b an  

529
— — m á j b e teg ség ek  287 
 m á jse jte k b e n  529
------- m e g h a tá ro z ás  s ta n d a rd iz á lá sa

2555
------- p e rs is tá lá sa  h e p a ti t isb e n  2558
------- se ro ló g ia i v iz sg á la t 2977
-------  v é ra d ó k  288
A u s tra l ia -a n t ig e n -a n t i te s t  — g lo m e

ru lu s  b asa lis  m e m b rá n o n  2549 
A u s tra l ia  a n t ig en  p o s it iv  h e p a ti t is  — 

m ű v ese  o sz tá ly o n  1307 
A u s tra l ia -a n t ig e n  p o s it iv  v é ra d ó k  

1750
a u to a n t i te s t  —  id ü l t  tü d ő - tb c  2010 
a u to im m u n  b e teg ség ek  — keze lés 

2671

au to so m á lis  recess iv en  ö rö k lő d ő  sy n 
d ro m a  2195

A -V itam in  1: V ita m in  A  
a z a rb in  —  p so r ias is  k eze lése 1313 
a z a th io p r in  — ch o lan g it is  keze lése 

478
— C h ro n -b e teg ség  2914
— 6-m e rc a p to p u r in  1255

b ab esio s is  531 
b ab y -z sák  3158
b a c te r iu r ia  — ú jsz ü lö tte k n é l 2490 
b a k té r iu m o k  — rez isz te n c iá ja  2481
— v a s ta g b é lrá k  1316
b a lese t —  h a lá lo s , é le tk o r  és b e teg 

ség 167
b a lese t — köz lekedési, id ő fak to r  

2314
— ú to n  2070
b a n á n d ié ta  — csecsem ő k n é l 3227 
b a rb i tu rá t-a b u s u s  — a lk o h o lizm u s 

645
b a rb itu rá t-m é rg e z é s  — sh o ck  837 
b a rb i tu rá t  —  m á j 288 
B a r r - te s t  — Y  ch ro m o so m a 48 
B a sex -sy n d ro m a  2972 
B C G  — le u k a e m ia  3044 
B C G -v acc in a tio  2374
------- szö v ő d m én y e 466
B C N U  — e lő re h a la d o tt  H o d g k in -k ó r  

2493
B ech e t-sy n d ro m a  — d ia g n o sz t ik a  225 
b é lb a k té r iu m o k  —  em lő rák  1314 
b é lc sa to rn a  — m ű té t i  e lő k ész ítése 

1246
b é le lz á ró d ás  1.: ic te ru s 
b é lp an a sz  — fu n k c io n á lis , keze lése 

1493
„b e sű rű sö d ö tt te j sy n d ro m a ” 949 
b e ta -a d re n e rg  an y ag o k  — m ag za t 

887
------- b lo ck ad  — b ro n ch u sco n s tr ic t io

2970
------- b lo ck ad  — p la sm a  p ro p ra n o lo l

sz in t 474
b e ta 2-a d re n e rg  izg a to k  —  a s th m a  

b ro n c h ia le  1950
------- izg a to k  — ö sszeh aso n lító  v izs

g á la t 1887
b e ta -a d re n e rg  rec e p to ro k  — re n in  

fe lsz ab a d ítá s  1368
b e ta - re c e p to r  b lo ck o ló k  — h y p e r to 

n ia  k eze lése  1369
------- b lo ck o ló k  — th y reo to x ico s is

2010
b e ta -sy m p a th o ly t ik u m o k  229 
b i l ia r is  c irrh o s is , p im a e r  — tá rs b e 

teg ség ek  341
b io p s ia  —  v ak , asp ira tió s  2552 
b lasto m y co sis  — h á z a s tá rsa k n á l 2009 
b o n co lás — jo g  1256 
b o rd a tö rés  — R a y n au d -p h en o m en  

957
b ö j tk ú rá k  3225
b ő rb e teg ség  — p ro te in u r ia  1314 
b ő rfe rtő zés — stap h y lo co ccu s 226 
b ő r lé c ra jz o la t — g y e rm e k k o ri le u 

k a e m ia  2920
b ő r léc re n d sze r  —  sc h izo p h ren e k n é l 

707
b ő r léc re n d sze r  — ten y é rn y i, g en e ti

k a  707
—  ten y é rn y i, o sz tá ly o zása  707
— 1. m ég  d e rm a to g ly p h ia  
b ő rp ró b a  — a l le rg iá s  2674 
b ő r rá k  — im m u n v á la sz  1747 
b ra d y k in in  — h a tá sv iz sg á la t 1437
— k e r in g é s i re n d sz e r  163 
b ro n c h it is -sy n d ro m a  — g y erm ek k o ri

2251
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b ro n c h o a d e n it is  tb c  — oesophagus 
d iv e r t ic u lu m  642

b ro n ch o f ib e ro sco p ia  —  p e r i fé r iá s  tü 
d ő rá k  2375

b ro n ch o ló g ia i m ó d sze r — p o s th a e - 
m o p to és légzési e lég te len ség  642 

b ro n ch o sp asm u s — ace ty lcy s te in  
2865

b ro n ch u sc a rc in o m a  —  aran y izo tó p  
keze lése 1184

—  d iag n ó z is  2610
— tú lé lé s  2492
b ro n ch u sc o n s tr ic t io  —  b e ta -a d re n e r -  

g iás b lo c k ad  2970
B S P -tá ro lá s  és t ra n s p o r t  — k ró n ik u s  

u ra e m iá b a n  2555
B u d d — C h ia r i-sy n d ro m a  — p itv a r i 

tu m o r  342
------- th ro m b o ly t ik u s  k eze lés 1822
B u e rg e r -k ó r  2433
b u lb u s  —  hegesedése, an am n esis  

2739
B u m e ta n id  — H e n le -k a c s ra  h a tó  

d iu re t ic u m  3041
b ű n cse le k m én y  — ep ilep s ia  1257 
b ű n ö ző k  — q u in a c r in  f lu o reszcen c iás 

v iz sg á la t 2194 
B -v ita m in  1.: v i ta m in

c a d av e r-v ese  — tra n s p la n ta t ió ja  1013 
„C afé  a u  Iá i t ” fo lto k  476 
ca lc if ica tio  — m e ta s ta tic u s  950 
ca lc ito n in  — p a n k re a s - fu n k c ió  2553 
ca lc iu m  —■  an y a g c se re z a v a ra  rö n t-  

g eno lóg ia i tü n e te  3107 
can ab is  sz ívók  — ag y i a t ro p h ia  2863 
c a n d id a  g o m b a fé leség ek  — co rtico s

te ro id  szem keze lés 2486 
can d id ias is  — m u co cu tan , ly m p h o - 

cy ta -m o n o cy ta  fu n k c ió  2197 
can d id ias is  — re n a lis  2921 
carc in o g en es is  —  cy to sta ticu m o k  

2493
ca rd io m y o p a th ia  1892
— a lkoho los 1499
— ip a r i  k o b a lt 1378 
card io sc le ro s is  — m ű té t i  k eze lés 780 
ca rd io v asc u la r is  d y sreg u la tio  —

p h a rm a k o th e ra p ia  2431 
ca rd io v asc u la r is  re n d sz e r  — m a g a s

la t  597
ca rd io v ers io  — c h in id in  2797
— p a ro x y sm a lis  a r rh y th m iá b a n  2257 
c a ta ra c ta  — v esee lég te len ség  3103 
c a te ch o la m in t fe lsz ab a d ító  an y ag

473
c a tg u t — sebgyógyu lás 2613 
ce llu la r is  h y p e rse n s it iv i ta s  -Д - g lo m e

ru lo n e p h r i t is  650 
ce p h a lex in  —  m e g h a tá ro z ása  475 
c e reb ra l is  h a lá l  1946 
ce rv ica lis  spondy los isos m y e lo p a th ia  

2678
ce rv ix -c e rc lag e  889 
ce rv ix  in su f f ic ie n t ia  — m ű té t i  k ez e 

lése  889
ch en o d eo x y ch o lsav  — epek ő o ld ás 

1429
c h in id in  — a r rh y th m ia  m egelő zése 

2793
— ca rd io v es io  e lő tt  2797
— s in u s rh y th m u s  fe n n ta r tá s a  2134
— tú la d a g o lá s  2015 
c h o a n a -a tre s ia  — h á tu lsó  956 
ch lo rp ro m a z in  —  ca rd io g én  shock

836
ch o lan g io -ch o lec y s to g rap h ia  —  in fu -  

siós és in tra v é n á s  3105 
ch o lan g it is  —  p r im a e r  sc le ro tizá ló , 

k eze lése  478

ch o lecy stec to m ia  — o b es itas  1248 
ch o lecy s to g rap h ia  — v esee lég te le n 

ség fe llép ése  1309
ch o led o ch o d u o d en o sto m ia  —  h ib ás 

in d ik á c ió  1889
ch o led o c h o je ju n o s to m ia  — fek é ly  

3034
ch o led o ch o lith ias is  — d iag n ó z is  3034 
ch o le li th ias is  — ep e h ó ly a g d ag a n a to k  

1621
— m á jp a re n c h y m a  350 
c h o le ra  —  m eg b eteg ed ések  1555 
ch o le ra  — p a n d e m ia  2379
— v a c c in á lt b e teg n é l 2481 
ch o les te r in k ő  — ep e  289 
ch o l in es te rase  — csa rn o k v ízb e n  2435 
c h o n d ro d y s tro p h ia  — in c lu s ió s-se jt

je len ség  2138
c h o n d ro it in -6-s u lp h a tu r ia  3165 
ch o r io c a rc in o m a  3163 
ch o r io id ea  — f lu o re sz k á lá sa  841 
c h o r io re t in it is  — f lu o re sc e in -an g io -  

g ra p h ia  842
ch ro m a lle rg ia  — ly m p h o c y ta  t ra n s -  

fo rm a tio s  te s t  2972 
ch ro m o so m a —  fe jlő d és i re n d e l le 

nesség  525
—  g y e rm e k k o ri T u rn e r -sy n d ro m a  

2679
—  gyors k im u ta tá s a  1186
— k is  szü le tés i sú ly  1186
— n em i m oza ik o sság  107
— p o ly m o rp h ism u s a  f lu o re sz cen c iá 

b a n  525
c h ro m o so m a-an o m á lia  — m a lig n u s 

d a g a n a to k  527
ch ro m o so m a-an o m á lia  —  sp o n tá n  

a b o r tu m  108
ch ro m o so m a-sáv tec h n ik a  2679 
ch ro m o so m a-tö rés  — te ra to g en e s is  

528
ch ro m o so m a-tö rés  — u l t ra h a n g  527 
C h ro n -b e teg ség  —  az a th io p r in  158 
c ik lon  —  K e le t-B e n g á liá b a n  2676 
c irk o n i l- fo sz fá t (:!2P )-k o llo id  su g á r-  

te rá p ia  894
c irrh o s is  — se ru m  m ag n es iu m  3227 
c i trá to s  v é rc se re  — ú jsz ü lö ttek en  

3226
civ il izác iós b e teg ség ek  — tró p u s i 

1017
c lau d ica tio  in te rm it te n s  — A ch il les- 

ín - re f le x  958
------- iz o m á tá ra m lá s  2610
co ag u lo p á th ia  — fe lh a szn á lá so s  3045 
c o a rc ta tio  a o r ta e  —  késő i m ű té ti  

szövő dm énye 1693 
c o b a lt-d ep e n d en s  an y a g cse re  43 
co e liaco g rap h ia  — in d ik ác ió  953 
co e liak ia  — re t ic u l in -e l le n e s  a n t i 

te s te k  2916
— szö v e te llen es a n t i te s te k  —  2916 
co e liak iás g y e rm e k  1135 
co leg rap h ia  — in tra v é n á s  2557 
C o l fa r i t  k ész ítm én y  2800
co litis  — isch aem iás, s ig m av o lv u lu s  

2914
„C o llag en -lik e  p ro te in ”, 163 
co lon  —  endoszkópos p o ly p ec to m ia  

290
c o lo n -d i la ta tio  — se g m en ta lis  1135 
co lo n -d iv e r t ic u lu m  — á tfú ró d ás , a d -  

ren o c o rtico s te ro id  2372 
co m b cso n t — ve lő ű rszeg ezés 1381 
co m b tö rés —  a r té r ia s é rü lé s  2313 
co n d y lo m a a c u m in a tu m  — c a rc in o 

m a  2972
co n tra ce p tio  — p o stco ita lis  2139
— s te r i l isa tio  2138

co r p u lm o n a le  — S y m p ath ik u s a k t i 
v i tá s  2431

c o ro n a r ia  — g á z -e n d a r te re c to m iá ja  
2798

co ro n a ria b e teg sé g  — f iz ik a i edzés 
712

— h a lá lo zás  1369, 1370
— m y o c ard iu m  p e r fu s ió ja  2426
— p ra e k l in ik a i h y p o th y reo s is  2132
— p rae k l in ik u s  fe lism erése  2797 
co ro n a ria b e teg sé g  —  v iz sg á la ta  n y u 

g a lo m b an  és te rh e lé s  u tá n  1130
co ro n a riao cc lu s io  — k ísé r le te s , in 

fa rc tu s  1945 
co ro n a ria -ő rző  533 
co rp u s lu te u m  végzés — an tico a g u 

la n s  te rá p ia  2378 
co rtic o id -m y o p a th ia  2969 
c o rtico s te ro id  —  a s th m a  2674
— szem keze lés 2486
— szö v ő d m én y ek  1310
co rtiso l m e g h a tá ro z ása  — Spiro

n o la c to n  szed ésén é l 1074 
C o ry n eb a c te r iu m  acn es —  a b ő r  l i -  

p o id ja ib a n  225
co t h a lá l —  im m u n k o m p le x u m  3159 
co th e rá p iá s  v iszo n y  1190 
co x a r th ro s is  — k o n z e rv a tív  k eze lés 

1742
C ro h n -b e teg ség  — d u o d en a lis  2737
------- k eze lése 2914
------- re c tu m a m p u ta t io  721
------- re ticu l in e l le n es  a n t i te s te k  2916
cro m o ly n  n a tr iu m  — a s th m a  2674, 

2866,
— so d iu m  653
C ro n k h ite —C a n a d a -sy n d ro m a  291 
C ro n k h ite — C a n ad a -sy n d ro m a  — e n -  

doscopos k ép e  1442 
csa lád o rv o s lás  222
csa lá d te rv e zés  — m eg szerv ezése 3163 
c s a lá d th e rá p ia  — k r íz ish e ly z e tek  

1189
császárm etszés —  h as fa l i  seb  szé t

v á lá sa  1623
csecsem ő  — a lacso n y  szü le tés i sú ly a  

1186
— h ir te le n  h a lá l  1133, 2134 
csecsem ő h a lá lo zás — k isz ám ítás i

m ó d sze r 223
csecsem ő táp szer — te jm e n te s  2135 
cs íp ő ficam  — k o ra i fe l ism e rés  1125 
cs íp ő ízü le t — rh e u m a to id  cy stá i 776 
cso n tce m en t — ca rd io v asc u la r is  h a 

tá s  2969
cso n t-d e n s itas  —  ű rh a jó so k n á l 3105 
cso n te lv á lto zás  —  p ra e n a ta l is  in fe k 

ció 1943
cso n t-p seu d o tu m o ro k  — tü sk e sz ú rá s  

1439
c so n tv e lő á tü lte té s  1194 
cso p o rtp sz ic h o th e rá p ia  1069, 1187
— in d iv id u a lizá ló d ás  1189
— irá n y z a to k  1633
— k ö lc sö n h a tás  1188
— m a ra th o n i 1070
—  ön g y ilk o sság  2378
— p sz ic h o th e ra p e u ta  1069 
cso p o rtü lések  — m a ra th o n i 1632 
csu k lás  —  sz ív in fa rk tu sb a n  2429 
cu k o rb e teg  — g y e rm e k  szü le i 41
—  h e ly ze te  3164
— m u n k av ég zés 42
— o tth o n i v iz e le tv iz sg á la t 960
— p sy ch o -so c io ló g ia  589
— tr ig ly c e r id a e m iá ja  2739 
cu k o rb e teg ség  —  h á ly o g  2434
— 1. m ég : d iab e tes 
cu k o r te rh e lé s  2740
— e g y p e té jű  ik e r te s tv é re k n é l 293
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C u sh in g -sy n d ro m a 598
— csecsem ő k n é l 2435 
cy c lo p h o sp h am id  — im m u n o ló g ia i

h a tá s  1825
— lu p u s  n ep h r i t isb e n  2742
— n e p h ro s is -sy n d ro m a  k eze lése 351
— N Z B -eg ér au to im rrtu n  je len ség e  

1255
cy c lo p h o sp h am id  —  s te r i l i tá s , h e re 

so rv ad á s  2377
— szap o ro d ási fu n k c ió  3230
— sz e rv á tü l te té s  1016
cy stás f ib ro s is  —  m e ta s ta tic u s  ca l

c if ica tio  950
cy to ch em ia  —  h aem a to ló g ia  3043 
cy to m eg á lia  — co n g en ita lis  955
— sy n d ro m a  955
cy to m eg a lo v iru s  —  e lő fo rd u lá sa  531
— p o stp e rfu s ió s  sy n d ro m a  1686 
cy to m eg a lo v íru s- fe rtő zés  — sero ló -

g ia i v iz sg á la t 1625
cy to s ta ticu m  — carc in o g en es is  2493
— le u k a e m iá b a n  3044

d eo n to ló g ia  —  o rvosi 2913 
d ep ress io  — b e h a v io r is ta  m eg k ö ze lí

té se  1188
— fo g am zásg á tló  ta b le t ta  2139
— k u ta tá s a  103
d e rm a ti t is  h e rp e tifo rm is  —  szö v e t

e l len es a n t i te s te k  2916 
d e rm a to g ly p h ia  2193 
d e rm a to m y o s itis  341
—  z á ra d é k te s te k  1313 
d e rm a to s iso k  —  v isce ra l is  rá k o k

1318
d e te rg e n s -h a tá sú  en z im ek  — m u n k á 

sok  v iz sg á la ta  1378 
d e x tra n  —  k is m o le k u la sú ly ú  a k u sz 

t ik u s  t ra u m a  1010
— p ro f i la x is  a  seb észe tb en  2612 
d e x tro th y ro x in  —  h y p o th y reo s is  598 
d ia b e te s  1. m ég  cu k o rb e teg ség  
d ia b e te s  — an g io p a th ia  43
— d iag n ó z isa  te rh e ssé g b en  401
— d ié tás  keze lése 588
— em ész tés i ren d e llen e ssé g  3164
—  fo g am zásg á tló k  959
— g lib en c lam id  és p h en fo rm in  th e 

ra p ia  589
— h y p o g ly k aem izá ló  sze rek  1633
— id ő sk o ri 44 
 k eze lése 42
— in f lu e n z a já rv á n y  1685
— isch aem iás sz ívetegség  2005
— k eze lése  te rh e ssé g b en  401, 959
—  re tin o p a th ia , p h o to co ag u la tio  1816
— szem betegség  960
—  sz ív in fa rc tu s  2005
— te rm in o ló g ia  1306
— th ro m b o c y ta f  u n c t io  1629
— to rzk ép ző d és 293 
d ia b e te s  — ú jsz ü lö ttb e n  1135
— v esee lég te len ség  549
d ia b e te s  k ó m a —  d iagnózisa, k ez e 

lése  402
------- p ro g n o sis  587
— re t in o p a th ia  —  e lm eb e teg ek  715 
 g ly c o p ro te id -sz in t 715
— m e ll i tu s  —  d iag n ó z isa  S v á jc b an  

1306
------- d ié ta h ib á k  587
------- h y p o g ly k aem ia  2740
—  h y p o g ly k aem izá ló  sz e rek  2740 
 ju v e n i l is  id e g re n d sze ri r e n d 

e llen esség  293
------- ju v en il is , tü n e tm e n te s  42
------- k eze lése  g y e re k ek n é l 41
------- k ez e le tlen  42
------- p e r ip h e r iá s  k e r in g é s i za v a r

2005, 2006

-------  te rh e ssé g  42
d ia ly s is  — k ez e lt b e teg e k  n y i lv á n 

ta r tá s a  2549
— in tra p e r i to n e á l is  in su l in  646
— p e r ito n ea l is , ism é te lt s ipo ly  fe n n 

ta r tá s a  295
— s a te l l i ta  2549
— v esee lég te len ség  783 
d ia p h y s isd e fe c tu s  —  h o m o io p lasz ti-

k a i e re d m én y  1380 
d ia ze p am  —  g a s tro in te s t in a l is  e n -  

d o sco p ia  2551
—  p a jz sm ir ig y  m ű k ö d ése  1Ö79 
d iazo x id  — h y p erg ly c ae m iá s  com a

2791
d ie th y ls t i lb o e s tro l —  p o stco ita lis  

c o n tra ce p tio  2139 
d ig ita l is  —  in to x ic a tio  2432
------- n y á l e le k tro l i to k  2553
------- p i tv a r i  ta c h y c a rd ia  1815
d ig o x in  —  p e r  os 780
— rad io im m u n o ló g ia i m e g h a tá ro z ás  

2554
— to x ic itá s  p la sm a  d ig o x in  2553 
d ig o x in m érg ezés —  öngy ilkosság ,

b a le se t 1565
d im e th y lb ig u an id  — g y o m o rü rü lés, 

g lu c o se - to le ra n tia  2551 
d ip h e n y lh y d a n tio n  —  k a m ra i ta c h y 

c a rd ia  m egelő zése 897 
d ip h e n y lh y d a n t io n  — sz ív e lég te len 

ség 2796
d ip h o sp h o n a t — m y o s itis  oss if icans 

p ro g re ss iv a  1743
d ip y r id a m o l —  c o ro n a r ia  s te a l e f fec 

tu s  2426
d iscus h e rn ia  — p se u d o tu m o r 105 
d iso d iu m cro m o g ly ca te  — a l le rg iá s  

rh in i t is  406
— co rtico ste ro id -csö k k en tő  h a tá sa  

406
d iu re t ic u m : B u m e ta n id  3041 
d iv e r t ic u l i t is  — sebészete  1246 
D -m o n o so m ia  1.: m o n o so m ia  D 
D -P en ic i l lam in  —  id ü l t  h e p a ti t is  

1887
d o b v e rő u j ja k  — v én á s  v é rk e v e red és  

1624
d o h án y zás — a b b a h a g y á sa  1077
— h ú g y ú ti r á k  1077
—  leu k o cy taszám  1377, 1488
— k o r lá to zása  775
— k ö v érség  1488
— r iz ik ó fa k to r  1488
— tü d ő fu n k c ió  e lv á lto zás 2374 
d o h án y zás —  tü d ő rá k , b ro n ch it is

1077
d o k u m en tác ió  —  k l in ik a i 1067 
D o w n -sy n d ro m a — an y a i m o sa ic is

m u s 2192
------- fo e to p lace n ta r is  fu n k c ió  2067
d u c tu s  ch o led o ch u s — a u to p la s tik u s  

rek o n s tru k c ió  721
d u o d en o g ra p h ia  — g y o m o r-d i la ta tio  

130, 1309
d u o d en o sco p ia  — V a te r -p a p i l la  1891 
d u o d en u m  — C ro h n -b e teg ség  2737
— e lzá ró d ása  m o r ta l i tá s  1497
— n eu r in o m a  2437
— v e lesz ü le te tt m em b ran s te n o s isa  

1494
d u o d e n u m -d ia p h ra g m a  o b stru c tio  

1689

ech inococcus cy s ta  — in tra v e n tr ic u 
la r is  se p tu m b a n  2258 

ec la m p s ia  g ra v id a ru m  — v é ra lv a d á s  
889

EE G  1009
— ep i lep s ia  1881

— m e th o h e x i ta l  1951 
égés — a lk a ló z is  3038
— a n t ib a c te r ia l is  szerek  2862
— an tib io ticu m , s te ro id  2979
— a n tico a g u la n s  k eze lése 1379
—  d ia th e rm iá s  k észü lék tő l 3220
— h ae m o d in a m ik a  837
— h e ly i k eze lés 721, 2071, 2978, 2979 
égés — h o m o io tra n sp la n ta tu m  2137
—  in fu s ió s  o ld a t 101
— k eze lése 1889, 1890
— lé g ú ti 1379
— P seu d o m o n as fe rtő zés 1379
— te tan u sz -m eg e lő zés 1248
— ú tb u rk o la t  o koz ta  1379 
égési p ö rk  2979
egészségügy  — gazd aság i fe jlő d és 

1020
egészségügy i e l lá tá s  —  S zo v je tu n ió  

1885
— fe jlesz tés  —  1966— 1970 1885 
egyszem ű ség  —  k ö z lek ed és 2489 
éh ez te tés 44
éh ín ség  —  K e le t-P a k isz tá n  222 
e ja c u la t io  — re tro g ra d  1631 
E K G  — b a jn o k u szó k n á l 778
—  c o m p u te ran a líz is  1067
— fiz ik a i te rh e lé s  2980
— h y p e rk a la e m ia  102
— m y o c ard ia l is  in fa rc tu s  1370
— T  h u llám , f iz ik a i te rh e lé s  2980 
e lec tro e n ce p h a lo g ra p h ia  1.: EEG  
e le c tro sp la n c h n o g ra p h ia  — g y o m o r

fek é ly  d iagnóz is 2552
e le k tro ly t  o ld a to k  —  sebész i b e te 

gek  1245
e lek tro m o s im p e d an c ia  p le th y sm o - 

g rap h  230
e le k tro n ik u s  se jtszám o lás — h ib ák  

2554
e lek tro p h o res is  —  v é rse jtsü l ly ed és, 

ö reg ek n é l 2141 
é le tk o r  — b e teg ség ek  2669 
e lh ízás — g y e rm e k k o rb a n  2316
— keze lése b y p ass-sza l 1430 
e lk ü lö n íté s  — m egelő ző  2379 
é lsp o rto ló  — é le tta r ta m , h a lá l  2980 
E l-T o r C h o le ra  já rv á n y  2481
------- ch o le ra  v ib r io  — ü r íté s  e ra d i-

c a tió ja  530
em b o lec to m ia  — F o g a r ty -k a té te r  

2259
em b ó lia  — p u lm o n a lis  1.: p u lm o n a lis  

em b ó lia
e m b r io p a th ia  ru b eo lica  — szem észet 

714
em ész tés i ren d e llen esség  — d iab e tes 

3164
em lő  — lo b u la r is  in  s itu  ca rc in o m a 

2491
e m lő m ir ig y -ca rc in o m a  — fé r f ia k n á l 

1184
em lő p lasz tik a  — z s ír - i rh a  t ra n s p la n 

ta tu m  1631 
em lő rák  2492
— ad re n a le c to m ia , h y p o p h y sec to m ia  

1184
—  á t té t je  fé r f ia k n á l 1184
— b é lb a k té r iu m o k  1314
— fü lzs ír  g en e tik a  528
— jó in d u la tú  2306
— k eze lése 2306 
 id ő sö k n é l 1315
— rec id iv á ja , p ro p h y lax is  1076
— S v é r -a n t ig é n  re n d sz e r  1748
— szű rés 2306
— te rh e ssé g  1315
em lő seb észe t —  ja v a l la t i  h ib á k  1075 
em p y em a — n e m  tu b e rk u ló t ik u s  e re 

d e tű  641

25



— su b d u ra lis  1951
e n c e p h a lo p a th ia  — id ü l t  p o r ta l is , k e 

ze lés 2559
e n d o c a rd it is  — b a k te r iá l is  m u ra l is  

1126
—  in fek c ió s 1892
------- m eg v á lto zása  707
------- p re v e n c ió ja  1128
— le ta l is  3040
e n d o c a rd it is  — p s it tac o s is  2483
— S trep to co ccu s v i r id a n s  1566 
en d o c r in  re n d sz e r  — m e g v ak u lá s  714 
en d o sco p ia  — g as tro en te ro ló g ia i, szö

v ő d m é n y ek  1435
—  g a s tro in tes tin a l is , d iazep am , m o r-  

p h iu m  2551
—  szá lo p tik ás, b e lek  v iz sg á la ta  289 
en d o to x in -sh o c k  835 
e n d o tra c h e a l is  tu b u so k  — szö v e tk á 

ro so d ás 345
e n e rg ia h iá n y  — m é ré se  e m b e ren  

2074
e n te r i t is  reg o n a lis  —  b ő rb e teg ség ek  

1137
e n te ro co li t is  — ú jsz ü lö tte k  101
— n ec ro tisa n s  —  ú jsz ü lö ttn é l 1254, 

1496
e n te ro h e p a tik u s  c irc u la t io  1375 
en te ro sco p ia  — je ju n u m , i le u m  2551 
e n te ro v iru s  fe r tő zés J a p á n b a n  404 
en u re s is  —  im ip ra m in -k e z e lé s  347 
e n u re t ik u s  f iú k  — a n y ja  1073 
e n z im e k  — o rv o si g en e tik a  2194 
e n z im ta r ta lm ú  m osószerek  — á r ta l-  

m asság  1313, 1378 
ep eb e teg  —  k ó ro s ep e  289 
ep e k ö v ek  — o ld á sa  1429 
e p e h ó ly a g d ag a n a to k  — ch o le li t ih ias is  

1621
e p e m ű té t — p a n c re a t i t is  2613 
e p e ú t — c a rc in ó m á ja  1185 
e p e ú t-se b é sz e t — sp h in c te re c to m ia  

2371
E. P . H . gestosis — h e p a r in  th e ra p ia  

3162
e p id e rm o d y sp la s ia  v e rru c ifo rm is  224 
e p i lep s ia  — ab d o m in a l is  2251
— b ű n cse le k m én y  1257
—  EE G  1881
—  fó lsav  an y ag cse re  2614
—  g y e rm e k k o rb a n , p ro g n ó z is  2677
— h em isp h e re c tó m ia  2436 
é re lz á ró d á s  — k eze lése 842
— p u lm o n a lis , ú jsz ü lö tte k n é l 3100 
é rh á r ty a  — m e lan o m a  k iú jú lá s a  2485
— p seu d o ly p h o m a 1817
—  v é rk e r in g é s i za v a ra i, keze lése 

3103
é rk á ro so d á s  — h id e g á r ta lo m  2432 
e rn y ő k é p v izsg á la to k  —  szo c iá l-h y - 

g ién ik u s je len tő ség  893 
é rse b ész e t — u ro ló g ia i 643 
é rsé rü lé s  —  tö ré se k  rö g z ítése  2313
— v ég tag tö rés  2313 
é rszö v ő d m én y ek  — v ie tn á m i s é rü l

te k n é l 2313
é rz és te le n ítés  — k e ta m in n a l  345 
E sch e r ich ia  co li fe r tő zés csecsem ő k 

n é l 2252
------- fe r tő zé s  fo k o zása 3224
------- p h e u m o n ia  1624
é te la l le rg ia  158 
e th a c ry n sa v  — sü k e tség  467 
é t re n d  — a m e r ik a i 2316 
eu th y re o id  a n y a  — h y p e r th y re o id is 

m u s 3101
e x h ib ic io n is tá k  — c s o p o r tth e ra p iá ja  

1632
ex tra sy s to le  —  k a m ra i, l id o ca in  te 

rá p ia  2426

— p h e n to la m in  k eze lése  1557
— sp a r te in s u l fa t 1887

fagyás — sz ö v e te lh a lás  m e g á l la p ítá 
sa  1630

fá jd a lo m c s il lap ítá s  — p o sto p e ra tiv  
1246

fa m i l ia r is  d a g a n a th a lm o zó d ás  1078
— v ég b é lf  á j d a lo m  2679 
feh é rje em ész tés  — ú ja b b  p ep s in ek

292
feh é rje v esz té s  sy n d ro m a  — sebészete  

290
fe jlő d és i ren d e llen e ssé g  —  v e leszü le 

te tt ,  in f lu e n z a  1944 
fek é ly  — vérző , k o n z e rv a tív  kezelés 

3033
fek é ly  — d u o d en a lis , v ag o to m ia , p y - 

lo ru s -p la sz t ik a  3033 
1.: m ég  u lcu s 
fe les leges m ű té te k  1429 
fe n i lk e to n u r iá t fe lk u ta tó  kö zp o n t 

1254
fe r t i l i ta s  — p ro p h y la x isa  fé r f ia k n á l 

784
fe r tő zések  — k ó rh áz b an , a n t ib io t ik u 

m o k  1822
— k ó rh á z b a n  sz e rze tt 465 
fe r tő ző  b e teg e k  1740
f ia ta lo k  g y ó g y szer-ab u su sa  2678 
f ib e r-en d o sco p  — en te ro sco p ia  2551 
f lu o re sz ce in -a n g io g rá f ia  — ju v e n il is  

m a cu la -e lv á lto zá s  2799 
f lu o re sz ce in -tesz t — v e n a  p e r fo ra n s  

957, 1888
f lu o ro d e n z im e tr ia  2189 
fo e to p lace n ta r is  d is tre ss  — b io k é 

m ia i v iz sg á la t 1622 
fo g am zásg á tlás  —  p e rsp e k tív á k  3164
— te ra to g e n i tá s  2735 
fo g am zásg á tló  eszköz —  m é h en b e -

lü li, szö v ő d m én y  2139
— ta b le t ta  —  dep ressz ió , l ib id o  2139 
 ik e rsz ü le tése k  2139
------- se ru m - l ip id  2139
fo g am zásg á tló k  — g a s tro in te s tin a l is  

szövő dm ény  2971
— m á jb e teg ség  887
— o ra l is  886
— ora lis, m é ly v én ás  th ro m b o s is  3106
— p la sm a  А -v i ta m in  sz in t 3229
—  sz é n h y d rá t-a n y a g c se re  959 
1. m ég : an tico n c ip ie n sek  
F o g a r ty -k a té te r  — em b o lec to m ia

2259
fó lsav  —  a n y a g cse ré je  p sy c h ia tr ia i 

b e teg e k n é l 2614
F re u n d -a d ju v á n s  — tú lé rzék e n y sé g  

d e p re ssz ió ja  1818
fü lk ag y ló -ren d e lle n essé g  — sü k e tség  

1013

g a lak to saem ia  — szű rése  ú jsz ü lö tte 
k e n  1945

g am m a E — v iz sg á la ta  a s th m á so k n á l 
407

g a s tra l is  v ag o to m ia  — nyelő cső , 
gyom or, d u o d en u m  r tg  2437 

g a s tr in -sz e rű  a k t iv i tá s  — b io assay  
2552

g a s tr i t is  — ero z iv  3034
— c h ro n ic a -e le k tro ly tse c re to  291
—  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  291 
 J a p á n b a n  2552
------- se ru m  g a s tr in -sz in t 1494
g as tro e n te r i t is  — V ib r io  p a ra h a e 

m o ly ticu s 3225
g as tro e n te ro ló g ia i rész leg  — k ó rh á 

zak b an , eg y e tem ek en  157

g as tro f ib e ro sco p  — in tra m u ra l is  
in je c t io  290

g as tro g ra f in -k ez e lés  —  m eco n iu m  
i le u s  228

g a s tro in te s t in a l is  m u co sa  — b ac te -  
r iu m f lo ra  1953

— tra c tu s  — fe rtő zéses em p h y sem a 
158

— v érzés 2914
------- v aso p re ss in  in fu s io  291
1. m ég : g y o m o r-b é lv é rzés 
g as tro sch is is  — sebész i k eze lés 1497 
g as tro sco p ia  —  o p e ra tív  1494 
G a u c h e r-k ó r  —  lé p tra n s p la n ta t io  

1016
g á z g an g rae n a  2370 
g ég eszű k ü le t 1010 
g e n e tik a  —  en z im ek  2194 
G en ta m y c in  —  in a k t iv iz á lá s  229
— k l in ik a i ta p a s z ta la t  3042
— v esee lég te len ség  2969
gép i lé leg ez te tés — h y a l in -m e m b rá n  

b e teg ség b en  954
g ép já rm ű v e z e tő k  h a lá lo s  b a le se te  — 

é le tk o r  és b e teg ség  167 
gestosis — E. P. H., h e p a r in  3162 
g in g iv a h y p e rp la s ia  — h y d a n to in  

2970
g lau co m a — fe lism erése  842
— In te n sa in  3103
— lá tó té rk ie sé s  2433
— m e lan o cy tás, o cu lo d e rm a lis  m e - 

lan o cy to s is  2435
— n y ito t t  csa rn o k zu g ú , c h o l in e s te ra 

se 2435
g lio b las to m a —  c h e m o th e rá p ia  1194 
g lo m e ru lo n e p h r it is  —  A u -a n tig e n -  

a n t i te s t  2549
— ce llu la r is  h y p e rse n s it iv i tá s  650
— k eze lése  1888
g lo m e ru lo n ep h r it is  — p o s ts tre p to -  

coccusos 2742
g lu cag o n  —  ca rd io g én  sh o ck  896
— ca rd io v a sc u la r is  h a tá s  343
— h a e m o d in a m ik a i h a tá s  1949
— h a tásm ech a n iz m u s  229
— p a n c re a t i t is  k eze lése 1953
— re n a l is  h a m o d y n a m ik a  229 
g lu c o se -k im u ta tá s  —  v iz e le tb e n  1075 
g lu co se -te rh e lés  — d ia b e te s  dg. te r 

h esség b en  959
------- te rh e ssé g b en  2006
g lu c o se - to le ra n tia  —  a lk o h o l 2006
------- d im e th y lb ig u a n id  2551
------- d iu re t ik u s  th e rá p ia  588
------- in tra v é n á s  2314
g ly co su ria  —  d iag n ó z isa  960 
g o n ád tu m o r — in te rs e x u a l i tá s  528 
gondozás — sz ak o s íto tt e l lá tá s  1886 
G onococcus p e r ih e p a ti t is  404 
g ra f t-v e rsu s -h o s t reak c ió  — t ra n s fu 

sio  u tá n  2436
g ra n u lo m a  g lu te a e  in fa n tu m  3228 
G ra v e s - fé le  szem b e teg ség  714 
g r ip p e - já rv á n y  —  lég ző szerv i k r í 

z is 404
g r ip p e - já rv á n y  — re a n im á t ió s  k ö z

p o n t 2008
G u an c y d in  — ta r tó s  a lk a lm az ása  

474
g ü m ó k ó r L : tu b e rc u lo s is

g y a n ta -h a e m o p e r fu s io  —  gyógyszer
m é rg ezésb en  1562

g y e rm e k ág y -h a lá l — im m u n k o m 
p le x u m  2159

g y erm ek o rv o s —  a lle rg o ló g ia  1374
— a n t ib io tic u m  2733 
g y n aeco m astia  —  p u b e r tá sk o rb a n

2010
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g y ó g y szerab u su s — f ia ta lo k  2678 
g y ó g y szera lle rg ia  — ce llu la r is  é rz é 

k en y ség  2675
g y ó g y szerh a tás — h a lá lo s  466 
gyógyszerm érgezés — g y a n ta -h a e -  

m e p e rfu s io  1562
g y o m o rb án ta lo m  — só sa v -fe rm e n t 

su b s t itu t io  2737
g y o m o rb é lren d sze ri v é rzés — é rsz ű 

k ítő  sze rek  291
------- h a j lam o s ító  tén y ező k  1494
g y o m o r-b é lv é rzések  —  rö n tg en o ló -  

g ia i k o n tro l l  1439
1. m ég : g a s tro in te s tin a l is  v érzés 
g y o m o rd iag n o sz tik a  — izo tó p p a l 106 
g y o m o r-d i la ta tio  —  h y p o to n iás  d u o - 

d e n o g ra p h ia  u tá n  1309 
g y o m o r — k e ttő s  k o n tra sz t rtg . 3105 
g y o m o rfek é ly  —  d iag n ó z isa  e lec tro -  

sp la n c h n o g ra p h iá v a l 2552 
g y o m o rfu n c tió s  te sz tek  —  b r i t  

g as tro en te ro ló g u so k  1493 
g y o m o rm ű té t — b en ig n u s k ó rk ép  

2371
— p a n c re a t i t is  2613 
g y o m o r-n e u r in o m a  —  p a r ie to g rá f ia

2438
g y o m o rn y á lk a h á r ty a  — b io p s ia  2552
— e lek tro ly tsec re tio  291
— sa lic y lá to k  2617 
g y o m o rp an g ás — v ag o to m ia  u tá n

3034
gyom o rp o ly p  1440
— e l tá v o l í tá sa  f ib e ren d o sco p p a l 1494 
g y o m o rrák  —  k o m b in á lt  rö n tg en -

v iz sg á la t 1689
— k o ra i d iag n ó z is  2550
— m a lig n itá s  1316
— m ik ro a n g io p a th iás  h aem o ly ticu s 

a n a e m ia  1316
— m ű tö t t,  b en ig n u s ese te k  u tá n  2371
— p o s to p e ra tiv  e re d m én y e k  718
— p ro g n ó z is  1185
g y o m o r-re ticu lu m se jtca rc in o m a  1747 
g y o m o rü rü lés  — d im e th y lb ig u an id  

2551

h ae m a n g io n a  — in je c t ió s  keze lése 
1497

— la ry n x , csecsem ő k n é l 2136 
h ae m a to ló g ia  —  cy to ch em ia  3043 
h ae m a to m a  — re tro p e r ito n e a l is , a n -

t ic o ag u lan so k  2069 
h aem o d ia ly sá ló  o sz tá ly  — h e p a tit is  

2616
------- já rv á n y o s  h e p a ti t is  2376
h aem o d ia ly s is  —  a n a e m ia  1194, 1567
— a r te r io v en o su s  f is tu la  m egelő zése 

649
— c h ro n ik u s  649 
 szövő dm énye i 466
— láz  646
— T h a l l iu m -m érg ezés  840
—  V . fem o ra l is  k a té te re zé sse l 2922 
h aem o d ia ly s is -asso c ia ted  h e p a tit is

2616
h ae m o d in a m ik a  —  égésbe tegség  837 
h ae m o ly t ik u s  u ra e m iá s  sy n d ro m a  — 

fe ln ő t te k n é l 473
h ae m o p h il ia -A  — p a th o p h y s io ló g iá ja  

3044
H aem o p h ilu s  in f lu e n zae  В  — em b eri 

se jt fe lü le t 1685
h a e m o rrh a g iá s  láz  — v íru se re d e tű  

403
— lá z ra  em lék ez te tő  ep id ém ia  2483 
h a lá l  —  c e re b ra l is  1946
— d ero m a n tic izá lás  3097
— fü rd ő k á d b a n  285
h a lá l  — h ir te le n  1. m ég : h ir te le n  h a 

lá l

h a lá l  — h ir te le n , c o ro n a ria -ő rző  u tá n  
1943

------- csecsem ő k n é l 2134, 2732
------- in g e rv eze tő  re n d sz e r  286
h a lá l  o k a i — ú jsz ü lö ttek n é l, 3158 
„h a lá l e lő tt i  id ő szak ” 843 
h a lá lo zás  — co ro n a ria b e teg sé g  1369 
h a lo th a n  — h e p a ti t is  598, 2013
— ly m p h o c y ta  s t im u la tio  599
— m á jk á ro so d á s  3039 
h á ly o g  — cu k o rb e teg ség  2434 
h a m a rto c h o n d ro m a  — in tra b ro n c h ia -

l is  3166
h an g sza lag  b é n u lás  —  tra c h e a l is  

in tu b a t io  345
h as i sé rü lé se k  — la p a ro sco p ia  2311 
h as is  644
h asm en és — csecsem ő ko ri 98 
h a s n y á lm ir ig y  1. m ég : p a n c re a s  
h asn y á lm ir ig y  — k i i r tá s a  833 
h a s n y á lm ir ig y -d a g a n a t —  d iagn., 

th e ra p ia  3037
h a s ű r i  sze rv ek  —  sé rü lése , la p a ro -  

cen tes is  2311
h a tó a n y a g -re c e p to ro k  1254 
h áz ip o r  — h eg y v id ék i és síkság i, 

v iz sg á la ta  2191
h em ib lo ck  —  ech in o co ccu s cy sta  

2258
h e m isp h e re c to m ia  — h em ip le g iáb a n  

és e p i lep s iáb a n  2436 
h e p a r in  —  a d á sá n a k  e llen ő rzése  651
— E. P. H. g es to s isb an  3162
—  fo ly am ato s  in tra v é n á s  ad á sa  650
— p o s to p e ra tiv  th ro m b o s is  2613
— sz ív in fa rc tu s  2795 
h e p a ti t is  —  a k t ív  k ró n ik u s  2609
— A u -a n tig e n  p e rs is tá lá sa  2558
— ce llu la r is  im m u n itá s  3223
— e le k tro k a rd io g ra m m  2483
— ep id em ik u s, a p la s t ik u s  an a em ia  

3045
— ep id em ik u s, p a n c re a t i t is  290
—  e rg a s te r ic  1815
— h aem o d ia ly sá ló  o sz tá ly o n  2376, 

2616
— h ae m o d ia ly s is -a sso c ia te d  2616
— h a lo th a n  598, 2013
— h e rp e s  zo s te r  2559
—  k ró n ik u s , A u -a n t ig e n  2261
— k ró n ik u s, D -P en ic i l lam in  kezelés 

1887
— k ró n ik u s  im m u n su p re ss iv  keze lés 

161
h e p a ti t is  — k ró n ik u s , k eze lése  2606
—  k ró n ik u s -n e c ro tisá ló  288
—  k ró n ik u s  p e rs is tá ló  és ag ressz ív  

2558
— m egelő zése im m u n g lo b u lin n a l 

2482
—  S v éd o rszág b an  2615
— tra n s fu s ió s  1625, 2736
— tran s fu s ió s , c sö k k en tése  2436
— tran s fu s ió s , p ro f i la x is  1749
—  tran s fu s ió s , p ro g n ó z is  2791
— tra n sm iss ió ja  em b e rrő l m a jo m ra  

2976
— v íru so s, a k t ív  im m u n iz á lá sa  3221
— v íru so s, m egelő zése 3222 
h e p a ti t is -v íru s  — h ő h a tá s  350 
H e p a tit ish ez  A sso c iá lt A n tig e n  599,

1625, 2261
1. m ég : A u s tra l ia  A n tig en  
h e p a to c e llu la r is  ca rc in o m a  —  h e p a 

ti t ish e z  asszo c iá lt a n t ig e n  2261 
h ep a to sp len o m e g a lia  — im m u n g lo 

b u lin sz in t 2490
h e re d a g a n a t — a lfa - fo e to p ro te in  2856 
h e re d a g a n a t — tü d ő m e ta s ta s is  2309

h e re so rv a d á s  — C y c lo p h o sp h am id  
2377

h e rn io g ra p h ia  3102
h ero in  — n e p h ro tic u s  sy n d ro m a  2141
h e rp e s  g en ita l is  — m é h n y a k rá k  2492
—  s im p lex  —  fe ln ő t tk o r i  g e n e ra l iz á l t 

2616
— s im p lex  k e ra t i t is  2434
— zo s te r  — h e p a ti t is  2559 
h e rp e sv iru s  fe r tő zés — ce llu la r is

im m u n itá s  2916 
h e x a c h lo ro p h e n  3229
— fe lsz ív ó d ása  1688
h ia tu s  h e rn ia  — a c h a la s ia  1490 
h id eg  göbök  — m a lig n u s  s tru m a  1318 
h im lő já rv á n y  — Ju g o sz láv iáb a n  2185 
h irsu tism u s  — an d ro g e n ek  1079 
h ir te le n  h a lá l  — a lk o h o l 839
------- csecsem ő k n é l 1133
h is tio cy to s is  — p r im a e r , p u lm o n a lis  

2186
_ X  593

H o d g k in -k ó r  — B C N U  2493
------- e lő re h a la d o tt, keze lése
------- k ö zép isk o láso k  k ö zö tt 342
H o d g k in -k ó r  — n e p h ro tic u s  sy n d ro 

m a  1567
------- s tá d iu m a in a k  m e g á lla p ítá sa

1128
------- to n s i l le k to m ia  468
------- tu m o r-sp ec if ik u s  a n t ig é n  2493
H o lt—O ra m -sy n d ro m a  1944 
h ó ly a g -a d en o c a rc in o m a  1631 
h ó ly ag p u n c tio  —  su p rap u b ic u s  785 
h ó ly ag sé rü lések  — zá rt, sü rgő s e l lá 

tá s  2071
H om o e re c tu s  — V értesszó llő s II, 

k o p o n y acso n tle le t 1489 
h o m o io tra n sp la n ta tu m  —  tú lé lé sé 

n e k  m e g h o ssza b b ítá sa  2137 
h o m o sex u á lis  fé r f ia k  p la sm a  tes to -  

s te ro n ja  2919
h o m o sex u a liso k  — e n d o k r in  m ű k ö 

dés 411
h o m o se x u a l itás  2920 
h o rm o n á l is  fo g am zásg á tló  — szö

v ő d m én y  2971
h ö rg ő re n d sze r — tú lé rzék e n y , k ia la 

k ító  tén y ező k  3167 
h ö rg ő tu m o r — d iag n ó z is  2855 
H PV 77DE;; ru b e o la  v íru s  tö rzso ltás i 

ta p a s z ta la t  2482
h ú g y cső -p ro la p su s  — lá n y o k n á l 644 
h ú g y cső sérü lés  — zá rt, sü rg ő s e l lá tá s  

2071
h ú g y sav  — an y a g cse ré je  k o p la lásb an  

777
h ú g y ú ti fe r tő zés — a n t i te s t-v á la sz  

2485
------- g lu c o se -k im u ta tá sa  1075
h ú g y ú ti r á k  — d o h án y zás 1077 
h y a l in -m e m b ra n  — rad io ló g iá ja  2556
------- b e teg ség  — rö n tg en e lv á lto zá s

1253
------- b e tegség  — ú jsz ü lö ttek n é l 954
h y d a n to in -g in g iv a h y p e rp la s ia  2970 
h y d ro co rtiso n  — im m u n -v á lasz  2864
— té rd íz ü le ti  d eso rg a n isa tio  k ia la 

k u lá sa  1310
h y d ro x y z in  —  id eg seb észe ti an a e s

th e s ia  1952
h y p e ra ld o s te ro n ism u s  —  a c u t in te r -  

m it tá ló  p o rp h y r ia  2669
— am b u lán s  szű rése  412 
h y p e rb i l i ru b in a e m ia  — p h en o b a rb i-

tu ra l  1687
— ú jsz ü lö ttk o rb a n  1495, 2135
— v a c u u m e x tra c t io  1687 
h y p e rc a lc ae m ia  2670 
h y p e rc a lc ae m ia  —  e lk ü lö n íté se  348
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h y p e r l ip a e m ia  — b y p ass  m ű té t  1433 
h y p e rm a g n e s ia e m ia  —  k eze lése  és 

h aem o d ia ly s is  649
h y p e rp h e n y la la n in a e m ia  — g en e tik a  

3099
—  p e rs is te n s  3225
h y p e rp y re x ia  — m a lig n u s, n a rk ó z is  

u tá n  2013, 2190
h y p e rp y re x iá s  to x ico sis  — a g y k á ro 

sodás 592
h y p e r th e rm ia  — m a lig n u s, n a rk ó z is  

2014
h y p e r th y re o is is  — cr is is  k eze lés 412
—  eu th y re o id  a n y a  3101
—  ju v e n il is  k eze lése  349
—  ra d io a c t iv  jó d d a l k ez e lt 164
—  szem e lv á lto zás 2435 
h y p e r to n ia  — a r te r ia l is  1368
— ca rd io v asc u la r is  1368
— ca te ch o la m in  473
—  d iu re t ik u s  th e ra p ia  588
— essen tia lis , R B F  és re n in  2922
—  G u an c y d in  te rá p ia  474
—  k eze lése 898, 1369
—  la b o ra tó r iu m i é r té k e k  2555 
h y p e r to n ia  — m a lig n u s, n ep h re c to -

m ia  2922
—  m alig n u s, re v e rs ib i l i tá sa  470
—  o k a  f ia ta lo k n á l 469
—  p r im a e r  v a sc u la r is  p u lm o n a lis  

2432
—  re n in , só, v íz  646
—  re n o v a sc u la r is  1690
—  re n o v a sc u la r is  v iz sg á la ta  n y u la -  

ko n  473
—  s a lu re t ik u s  th e ra p ia  1557 
h y p e r to n iá s  f ru c to se  o ld a t —  in tra -

c ra n iá l is  n y o m ásm érés  408
—  k ríz is  — n a tr iu m n itro p ru s s id  591 
h y p e r tr i jó d th y ro n in a e m ia  — th y re o 

to x ico s is  1078
h y p e r te n s io  —  v ese to k -co n s tr ic tio  

2741
h y p e ru r ik a e m ia  — szem e lv á lto zás 

2486
h y p o g ly k a em ia  — a lk o h o lo s 1565
—  d ia b e te s  k eze lése 2740 
h y p o g ly k aem iás  ro sszu l lé t — Sulfo

n a m id  ad á sa  u tá n  1310
h y p o g ly k aem izá ló  sz e rek  —  v a s c u la 

r is  szö v ő d m én y ek  1633, 2740 
h y p o p h y se c to m ia  — em lő ca rc in o m a 

1184
h y p o p h y se c to m izá lta k  é le te  2672 
h y p o p ro th ro m b in a e m ia  — K -v ita m in  

1134
h y p o sp ad ias is  — g en e tik a i v iz sg á 

la t  528
h y p o th y re o s is  — a lacso n y  X -c h ro -  

m a tin  2193
—  h o rm o n th e ra p ia  1079
—  hosszú  k eze lése 349
—  lip o id  an y ag cse re  598
—  p re k lin ik a i,  r iz ik ó fa k to r  2132 
h y p o x a e m ia  — p o s to p e ra t iv  3039 
h y p o x ia  — ú jsz ü lö tte k  98

ia tro g e n  a lk a lo s is  — a lm a s a v -a rg i-  
n in in fu s io  102 

I -c e l l  d isease  2252 
ic te ru s  1. m ég : sá rg a ság
— te rh e ssé g  3161
—  p h e n o b a rb itu ra lu m  — ú jsz ü lö tt

k o r i 1495
id e g en te s t — len cséb en  2922 
id e g h á r ty a  — v érzése, ú jsz ü lö tte k n é l 

327
id e g re n d sze r  — ren d e llen esség e , iv ó 

v íz  1943

id eg seb észe ti a n a e s th e s ia  — h y d ro -  
x y z in  1952

ig azság ü g y i o rv o sszak é rtő i re n d sz e r  
285

ig azságügy i o rv o s tan i in té z e t 285 
ik e rsz ü le té se k  — fo g am zásg á tló  ta b 

le t ta  2139
ile o rec ta l is  an asto m o sis  1245 
i le u s  —  rö n tg e n d ia g n o sz t ik á ja  1440
—  ú jsz ü lö ttk o r i  227
im ip ra m in  — en u re s is  k eze lése 347 
im m u n d e f ic i t  — g ra f t-v e rsu s -h o s t 

rea k c ió  2436
im m u n f lu o re sce n s  e l já rá s  —  rh e u 

m a to id  fa c to r  775
im m u n g lo b u lin  — h e p a ti t is  m eg e lő 

zése 2482
IgG , IgA , IgM  im m u n g lo b u lin  a l le r 

g ia  2191
im m u n g lo b u lin  — szerk ezet, fu n k c ió  

2484
im m u n itá s  — ce llu la r is , h iá n y o s  3165 
im m u n itá s  — h u m o rá l is , q u a l i ta t iv  

v iz sg á la ta  2916
im m u n o ló g ia i fa k to ro k  —  h y p e rb i l i-  

ru b in a e m iá s  csecsem ő k  2135 
im m u n o p a th iá k  — th y m u s  1137 
im m u n o p h a rm ac o ló g ia i b e teg ség  1817 
im m u n su p p re ss ió  1255
—  n e p h r i t isb e n  351 
im m u n v á la sz  — H y d ro co rt iso n  2864 
in d iv id u a lizá ló d ás  — cso p o rt psz i-

c h o th e rá p ia  1189
in fa rc tu s  —  agy i, ag y o ed em a 1950 
in fec tio  — p ra e n a ta l is , c s o n te lv á l

to zás 1943
in f lu e n za  — fe jlő d és i ren d e llen esség  

1944
in f lu e n z a  A 2 és В  — a m a n ta d in  1684 
in f lu e n z a já rv á n y  —  k e to ac id o s is  1685 
in fu s ió s  o ld a t, u n iv e rsa l is  — ég e t-  

te k n e k  101
in g e rv eze tés i z a v a r  — sz ív in fa rc tu s  

2430
in su l in  — a n g io p a th ia  2006
—  sz ív e lég te len ség  2133 
in s u l in -a l le rg ia  652
in su l in o m a  — b asa lis  in su l in sec re tio  

961
—  S trep to zo to c in  k eze lés 230, 961
—  v é rc u k o r, se ru m  in su l in , szab ad  

zs írsav  961
in su l in sec re tio  — b asa lis  961 
in su l in sec re tio  —  id eg ren d sze ri 

co n tro l l 1126
In te n sa in  — g la u k o m a  3103 
in te n z ív  áp o lás i egység — b e lg y ó 

g y ásza ti fe lszere lés  167
— — egység  — légzési z a v a r  166 
 egység  — resp ira t ió s  keze lés

166
------- sz ív in fa rc tu so s  b e teg e k  294
in te n z ív  g ondozás — ú jsz ü lö tte k  97, 

533
in te n z ív  th e ra p iá s  k eze lés —  m e ta -  

b o lik u s  a lk a ló z is  1018 
in te ra u r ic u la r is  co m m u n ica tio  — 

o p e rá c ió ja  780
in te rs e x u a l i tá s  —  g o n á d tu m o r 528 
in te s t in a l is  isc h ae m ia  2737 
in tra a o r ta l is  b a l lo n p u m p a  — ca rd io - 

gen  sh o ck  1751
in tra c e re b ra l is  v é rzés — z á r t  k o p o 

n y asé rü lés  1951
in tra c ra n ia l is  n y o m ás — k a n ü l  im 

p la n ta t io  1952
in tra le n t ic u la r is  id e g en te s t 2922 
in tra m u ra l is  gáz — v ék o n y b é l- in -  

fa rc tu s  1690

in tra th o ra c a l is  m a lig n u s  ly m p h o m ák  
642

in tra v é n á s  tá p lá lá s  — m ű tö t t  ú jsz ü 
lö tte k  228

in t ra v e n tr ic u la r is  n y o m ás — k a n ü l 
im p la n ta t io  1952

— tr i fa s c u la r is  b lo ck  2258 
in tr in s ic  fa k to r  — co m p lem en t-k ö tő

in tr in s ic  fa k to r  1821 
in tu b a t io  —  p ro lo n g á lt, g y e rm e k ek 

n é l 1941
in tu b a tio  — tra c h e o to m ia  1941 
isc h ae m ia  — ch ro n ik u s, in te s tin a l is  

2737
isc h ae m iá s  a t ta c k  — á tm e n e ti  1950 
isc h ae m iá s  sz ív b e teg ség  2796 
iso n ic id  — se ru m  tra n sa m in a se s z in t 

ic te ru sb a n  2007
iso p re n a lin -a e ro so l — a s th m a  b ro n 

ch ia le  1623
iso p ro te re n o l-g lu ca g o n  in fu s io  sz ív 

b e teg e k  1949
IT P  —  re f ra k te r ,  a z a th io p ir in  3228 
iv ó v íz  —  ca lc iu m  —  m ag n esiu m , 

n a tr iu m , k a l iu m  k iv á la sz tá s  a  
v ize le tb en  2794

— id e g re n d sze ri ren d e llen e ssé g  1943 
ív ta lp a k  — e lk esk en y ed ése  3106 
iz o m á tá ra m lá s  — m e g h a tá ro z ása

99mT c -m a l 2610
iz o h ae m ag g lu tin in  —  h u m o ra l is  im 

m u n itá s  2916
izo top  — g y o m o rd iag n o sz tik a  106 
íz ü le t i  g y u lla d ás  —  a n t in u c le a r is  

fa k to ro k  1821
íz ü le t i  v ég ek  —  h o m o io p lasz tik a i 

e re d m én y e  1380

já rá s i  k ó rh á z  — szerv ezési m ó d szer 
2676

já v o rfaszö rp -b e teg sé g  —  jó in d u la tú  
1136

J e t- in je k to r  — B C G  1498 
jo b b sz ív -k a th e te re z é s  —  k ev és k o c

k á z a t ta l  2797
125J -d a l  je lz e tt  f ib r in o g en  — 

th ro m b o s is  2610
131J -d a l  je lz e tt  C h lo ro q u in  —  m e la -  

n o b la s to m a  1317
jó d -m y x o e d em a  —  an g io n e ro tik u s  

o ed em a 1310 
jog  — b o n co lás 1256

k á b ító sz e r  — h e p a ti t is  350 
k áb ító sze rfo g y asz tás  — f ia ta lsá g  645 
k ád e rk ép zé s  —  eü. 1489 
k a m ra fa l i  m ozgás —  sz ív in fa rc tu s  

2793
k a m ra i e x tra sy s to l ia  — k eze lése 

1557
------- l id o ca in  2426
k a m ra i f ib r i l la t io  — k o sz o rú é rb e te 

g ek b en  1373
k an c sa lság  —  g y ó g y ítása  o tth o n  2799
—  seb észe te  fe ln ő t te k n é l 2798 
k a n y a ró  —  p n eu m o n ia  949 
k a rd io p u lm o n a lis  za v a ro k  —  r iz ik ó 

ú jsz ü lö tte k  1376
K a r ta g e n e r -sy n d ro m a  — g y e rm e k 

k o rb a n  1944
k a té te re z é s  — ce n trá lis , v é n á s  2736 
k á v é m u n k á s - tü d ő  1378 
k e lo id  —  k eze lése  1630 
k e ra t i t is  — h e rp e s  sy m p lex  2434 
k e ra to m y co s is  1816 
k e r in g é s i z a v a r  — agy i, sebészete  

2259
k e ta m in -é rz é s te le n íté s  345 
kéz  — a n g io sc in tig rá f ia  1893 
kéz  — m á j-c ir rh o s is  1827
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k ís é r le t  — k l in ik a i 1016 
K lic k -sy n d ro m a  1500 
k l im a k té r iu m  1621
—  v é rz é sz a v a r  1622 
K l in e fe lte r-sy n d ro m a  — a n te n a ta l is

n em -m eg h a tá ro zá s  526 
K n e ip p -g y ó g y m ó d  1748 
k o b a lt-ex p o s it io  — ca rd io m y o p a th ia  

1378
„k o co g ás” — k ö zép k o rú  fé r f ia k  778 
k o m p u te r  — am b u lá n s  d iab e teses 

b e teg e k  1067
—  k l in ik a i d o k u m e n tác ió  1067
—  szem észe ti a m b u la n c iá n  1068 
k o p la lás  — h ú g y sav  an y ag cse re  777 
k o p o n y asé rü lés  — in tra c e re b ra l is

v érzés 1951
—  p la sm a  co rtiso l sz in t 2614 
k o rasz ü lések  — U SA  1496 
k ó rh áz i fe r tő zések  — a n t ib io tik u m o k

1822
k ó rh á z i h ig ién é  1377 
k ó rh á z te rv e z é s  — seb fe rtő zés 344 
k o ro n g -e lek tro fo ré z is  —  acu sticu s 

n e u r in o m a  2615
k o szo rú é rb e teg ség  — k a m ra i f ib r i l la 

t io  1373
— szén sav as fü rd ő  711 
k ö ld ö k v é n a  — k a th e te re z é s i veszé lye

2791
k ö szv én y  293
—  szem e lv á lto zás 2486 
k ö tő h á r ty a  — é re lv á lto záso k  715
—  m a lig n u s  m e la n o m á ja  2486 
k ö tő szö v eti se jte k  — a k t iv i tá sa  775 
k ö v érség  — d o h án y zás 1488 
k ö zé p fü lg y u lla d ás  — ú jsz ü lö ttn é l

3159
k ö zé p k o rú  n ő k  — p sz ich iá tr ia i 

g y ógyszerek  2678
k ö z lek ed és i b iz to n ság  — b eteg ség  169 
k re a t in in  c lea re n ce  — fé r f ia k n á l 

1075
k ry p to rc h ism u s  — k eze lés i id ő p o n t 

1248
k u l la n c s  ty p h u s  2484 
K v e im -tesz t 2315

lá b  — an g io sc in tig rá f ia  1893 
lá b sz á rtö ré s  — a r té r ia s é rü lé s  2313 
la b o ra tó r iu m  — fe jlő d ése  k ó rh á z a k 

b a n  1074
la c ta t  ac id o sis  3104 
lac to sy lce ram id o s is  2252 
la k á sv á lto z ta tá s  — a l le rg ia  2673 
lak o sság  egészségügy i á l la p o ta  —  é r 

té k e lé s  1018
la p a ro ce n tes is  — h a s ű r i  sze rv ek  sé 

rü lése  2311
la p a ro sc o p ia  — a r rh y th m ia  3220
—  eze r v iz sg á la t 289
—  z á r t  h as i sé rü lé se k  2311 
la p a ro to m ia  — H o d g k in -k ó r  s tá d iu 

m a i 1128
—  m ed en ce tö rés 2312
L -a rg in in  — p an c re a s  f ib ro s is  3159 
la ry n g e c to m iz á lta k  1010 
la ry n x  h ae m a n g io m a  — csecsem ő k 

n é l 2136
lá tásé le sség  — k ö zú ti b a le se te k  1816 
lá tó té rk ie sé s  — c h ro n ik u s  g lau co m a 

2433
L. A. T . S. 164
—  B a sed o w -k ó r 164 
la x a n s  — h e p a tit is  2971
L -D opa — n ö v ek ed és i h o rm o n e lv á 

la sz tás  411
lé g u ta k  — rö n tg e n -k o n tra sz to s  v iz s 

g á la t 953
lé g ú ti égési sé rü lés  1379

— e lzá ró d ás  — ú jsz ü lö ttn é l 1254
— fe r tő zések  — th e ra p ia  1566
— o b s tru c t io  — v iz sg á la ta  3167 
légzési e lég te len ség  — p o s th a e -

m o p to és 642
------- p o z itív  n y o m ású  lé leg ez te tés

1018
lég zészav aro k  — th e ra p iá s  k ö v e tk ez 

m én y  1308
légző szerv i fu n c tio n a lis  z a v a r  — 

m ik ro -k a th e te re s  v iz sg á la ta  890 
le ish m a n ias is  1741 
len cse lesz ív ás 2799 
lé p ru p tú ra  — tra u m á s , d iag n ó z is  2312 
lé p sc in tig rá f ia  226
le p to m e n in x -s e jte k  — en z im h isz to - 

k é m iá ja  409
lé p tra n s p la n ta t io  — G a u c h e r-k ó r  

1016
L E -se jt p o z it iv i tás  — p en ic i l l in  a l 

le rg ia  2675
le u k a e m ia  — ak u t, c y to s ta tik u s  k e 

ze lés 3044
— BC G  3044
— g y e rm e k ek  tú lé lé se  1193
— g y e rm ek k o ri, b ő r léc ra jz o la to k  

2920
— H iro s im á b an  és N ag a sak ib an  894
— ly m p h o id  to tá l is  th e ra p ia  1193 
le u k a e m ia  — m o n o cy tás 1824
— m y e lo b las to s 1190
— m ye lo id , 17-es iso ch ro m o so m a 

2680
— R u b o m y c in  С  1823
— „ sm o ld e r in g ” 2015
— v é rb e su g á rzá s  1824
— v ese  2556
— tran sz fo rm á c ió  — á tü l te te t t  cso n t

v e lő  1194
leu k o cy ta  — jó d fe lv é te l 1946
— m ig ra tió ja , tú lé rzék e n y sé g  2190
— v é r -b a n k  tá ro lá s  1626
— m ig ra tió s  te s t  — sa rco id o sis  2915 
le u k o p en iá s  b e teg e k  — e lk ü lö n íté se

2379
lib id o  — fo g am zásg á tló  ta b le t ta  2139 
l ic h en  ru b e r  p la n u s  — g r ise fu lv in  

2195
lid o ca in  — in tra m u s c u la r is a n  475
— p la zm a -sz in t, in je c t ió  u tá n  2554
— sz ív izom  in fa rc tu s  896 
l ig a m e n tu m  p a te l la e  r u p tu ra  — ste -

ro id o k  k ö v e tk ez téb e n  1310 
l iq u o r -se j te k  — en z im h isz to k é m iá ja  

409
l i th iu m  — m ito tik u s  in d e x  534, 2194
— te ra to g é n  h a tá s  534 
lu es — c o n n a ta l is  348
lu p u s  e ry th e m a to d es  d issem in a tu s  — 

n eu ro ló g ia i tü n e t 103 
lu p u s  e ry th e m a to d e s  tu m id u s  — 

LECD  2195
L u p u s E ry th em a to su s  P a n n ic u l i t is  

1314
lu p u s  n e p h r i t is  —  cy c lo p h o sp h am id  

2742

ly m p h a n g io a d e n o g ra p h ia  — u ro ló g ia  
786

ly m p h o c y ta  — m a te rn o fo e ta l is  á tv i 
te l i  leh e tő ség  2490

ly m p h o c y ta  sen s it isa tio  rá k o s  b e te 
g ek n é l 1562

— tra n s fo rm a t ió s  te sz t 2864 
ly m p h o c y tá k o n  levő  a n t i te s te k  —

gyó g y szerérzék en y ség  1821 
ly m p h o cy to to x in o k  2196 
ly m p h o m a — in tra th o ra c a l is  642 
ly m p o p ro li fe ra tiv  za v a ro k  — A u s tra -  

l ia -a n t ig e n  5 2 9 ^

ly m p h o re tic u la r is  h y p e rp la s ia  — 
M e th o tre x a t 3229

m acro g lo b u lin a em ia  — rö n tg e n m a - 
n ife s ta tió k  1689

m ac ro p h ag  m ig ra tio  g á t lá s  2197 
m a c u la d eg e n e ra tio  — sz ívg lykoz ida  

k eze lése 843
m a cu la -e lv á lto zá s  — f lu o reszce in -  

an g io g rá f ia  2799
m a cu la  sen il is  d isc ifo rm  d eg e n e ra t io  

1817
m a g a s la ti  k ö rn y ez e t — c a rd io v asc u 

la r is  re n d sz e r  597
m ag za t — é re ttsé g i fo k á n a k  m e g íté 

lése 3161
m ag za ti n ö v ek ed és — u l t ra h a n g  k e- 

p h a lo m e tr ia  2064 
m a g za tv íz se jt — n em i c h ro m a tin  

f lu o re sz cen c iá ja  1186 
m á j — v é rk e r in g é s  v iz sg á la ta  á ra m 

lá sm é rő v e l 2074
m á já r ta lo m  — „M ilan  a n t ig e n ” 2559 
m á j be tegség  — an tisa lm o n e l la  ag g lu - 

t in in e k  2261
— A u -a n tig e n  p o z itív  v é ra d ó k  1750
— m á js c in t ig ra p h ia  2490
— S a lm o n e lla -e l le n es  a g g lu tin in  

2485
— se d a tiv u m o k  2558 
m á jb io p s ia  477
— m e th o tre x a te ta l  k ez e itek e n  226 
m á jb io p s ia  — p e rc u ta n , k o ck áza to k

2068
— p e rc u tan , M en g h in i sz e r in t 2260 
m á j-c ir rh o s is  —  k éz  1827
------- h e p a ti t is  u tá n  161
m á jco m a  —  m á jp e r fu s ió s  kezelése 

349
m á jd a g a n a t — a r te r io g ra p h ia  1437
— asp ira tió s  b io p s ia  477
— g y e rm e k k o rb a n  3101 
m á je lég te len ség  —  h ev en y , keze lése

2605
—  m ic ro b io ló g ia i m eg figye lés 1891 
m á jfu n c ió  — R ifa m p ic in  2185 
m á jg y u lla d á s  1. h e p a tit is  
m á j- lo b e c to m ia  834 
m á jp u n c t io  — v a k  2315 
m á js c in t ig ra p h ia  — k ró n ik u s  m á jb e 

teg ség  2490
m á js e j te k  — s im a izo m  e l len e s  a n t i 

te s te k  1817
m á jtra n s p la n ta t io  —  p seu d o ch o lin es-  

te ra se  a k t iv i tá s  1015 
m a lig n u s  b e teg ség ek  — n ep h ro ticu s  

sy n d ro m a  1566
M a llo ry —W e iss-sy n d ro m a 1495 
m a m m o g ra f ia  — e m lő rá k  2306 
M a n in i l  — a n t id ia b e t ik u m  3041 
M a n n it  — p la s m a -re n in s z in t 1949 
M a n n ito l —  io n -v á lto zá so k  102 
m a ra th o n i c so p o rtü lése k  1632 
M a r fa n -sy n d ro m a  — te rh e ssé g  2068 
m a te m a tik a i m o d e ll — tb c  e l len i 

k ü zd e lem  1068
m eco n iu m  i le u s  — k eze lése 228 
m e d en c e - fá jd a lo m  — n ő k n é l 3163 
m e d en ce tö rés  — la p a ro to m ia  2312 
m e d ia s tin a l is  te ra to m a  2856 
m egaco lon  — co n g e n itu m  228
— to x icu s 834
m e g a lo u re te r  — rad io ló g iá ja  1439 
m éh csíp és a l le rg ia  406 
m é h e ltá v o lí tá s  — h ü v e ly i 889 
m é h en b e lü l i  fo g am zásg á tló  eszköz — 

szövő dm ény  2139
m é h n y a k rá k  — h e rp e s  g en ita l is  2492 
m e lan o b las to m a  — 131J -d a l  je lz e tt  

C h o lo q u in  1317
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m e lan o m a  —  im m u n izá lá s  1560 
m e llék v ese  —  h y p e rp la s iá s , n em  k e 

ze lt 2192
m e llék v ese  — sc in t ig ra p h ia  2491
—  su p p r im á lt, a ld o s te ro n se c re t io  

2013
m e llé k v e se -h a e m a to m a  — ú jsz ü lö tt

b en  955
m e llé k v ese k é reg -h o rm o n  — kezelés 

780
m e llék v esev é rzés — ú jsz ü lö ttn é l 956 
m e llk a s  — sé rü lé se  n y í l t  2978 
m e llk a sd e fo rm itá s  227 
m e llk a s fe lv é te l — a g y h á r ty a g y u l la 

d ás dg. 893
— p u lm o n a lis  em b ó lia  2557 
m e llk asseb észe t —  ú jsz ü lö ttk o rb a n

227
m e llű r i  b ea v a tk o zá s  —  a n t ib io t ik u m 

k eze lés 2373
m en in g eo m a o rb ita l is  715 
m en in g it is  — p seu d o m o n as 

p y o cy an ae  2977
— tu b e rc u lo sa  — szem észe t 843 
m en in g o co ccu so k  — re s is te n t iá ja  531 
m e n o rrh a g ia  — b esu g árzás  u tá n  1561 
m e n tő sz o lg á la t — o rv o s ta n h a llg a tó k

1373
6-m e rc a p to p u r in  —  a z a th io p r in  1255 
m érg ezés —  h ev e n y  838 
m e so th e lio m a  — p e r ic a rd ia l is  1130 
m e th ae m o g lo b in aem ia  —  n eo n a ta lis , 

szű rés 3158
m e th o h e x i ta l — E E G  a c tiv a tio  1951 
M e th o tre x a t —  ca rc in o m a  535
—  m á jk á ro so d á s  468
— m e llé k h a tá s  3229
—  o ro fac ia lis  ca rc in o m a  1318 
m e to c lo p ra m id  — g y o m o rk iü r íté s  346 
m ig ra in  — szoc iá lis  h e ly ze t 2863 
m ig ra in e -k u ta tá s  — m a  589 
m ik ro a n e u ry sm a  2434 
m ik ro -k a th e te re s  sz ív k a th e te re zé s

890
„M ilan  a n t ig e n ” —  m á já r ta lo m  2559 
m ito tik u s  in d e x  — l i th iu m  2194 
m itra l is  co m m issu ro to m ia  —  p i tv a r -  

f ib r i l la t io  2134 
m o llu scu m  co n tag io su m  536 
m o n o am in o -o x id ase  g á tló  — n a rc o 

le p s ia  2614
m o n o c y ta leu k a em ia  1824 
m o n o n u c leo s is  in fec tio sa  — R ey e- 

sy n d ro m a  2616
D -m o n o so m ia  — ú jsz ü lö ttn é l 2192 
M o n teg g ia -sé rü lés  1380 
m o rb il l i  1. k an y a ró  
m o rp h iu m  —  g a s tro in te s tin a l is  en -  

d o sco p ia  2551
m o r ta l i tá s  — p o s tp e r in a ta l is  97 
m o sa ik o m o n g o lism u s 2192 
m o só szerek  — á r ta lm a s  h a tá s a  1313 
m o to n eu ro n o k  — izo m b eteg ség ek  102 
m u co p o ly sacch a r id a  — rák o so k  leu - 

k o cy tá ib a n  2494
m u co p o ly sacch a rid o s is  — k lin ik u m , 

b io k ém ia  528
m u co p o ly sacch a rid o s is  —  ú j t íp u s a  

3164
m u m p s -ru b e o la  k o m b in á lt  v acc in a  

2976
m u n k av ég zés — d ia b e te s  42 
m ű b il le n ty ű  — te rh e ssé g  2431 
m ű té t —  fe les leges 1429 
m ű tő  — h ő m é rsé k le te  2372
— lég szű rés 2372
m ű v ese  k eze lés —  g y e rm e k ek e n  1567 
m ű v ese  o sz tá ly  — A u -a n t ig e n  h e p a 

t i t is  1307

m y co b ac te r io s is  —  h aem a to ló g ia i 
2009

m y co p lasm a — k l in ik a i b e teg e k  403 
m y co p lasm a-fe r tő zés  — u ro g en itá l is  

g y u llad áso k  786
m y co p lasm a p n eu m o n ia  — keze lése 

an t ib io t ik u m o k k a l 404 
M y c o p lasm a-p n eu m o n iae  — tü d ő - 

g y u lla d ás  890
m ycosis fu n g o id es  —  k eze lése  2972 
m y e lo m a —  m a  1128 
m y e lo m a m u lt ip le x  — a c u t v ese 

e lég te len ség  1436
m y e lo m ato s is  —  m e lp h a la n  és cyc lo - 

p h o sp h a m id  k eze lése 470 
m y e lo o p tic o -n e u ro p a th ia  535
------- su b a c u t 2255
m y e lo p a th ia  — ce rv ica lis , sp o n d y lo - 

sisos 2678
m y ias is , u ro g e n ita l is  — S cen o p in u s 

Sp. o k o z ta  405 
m y o c a rd it is  — rh e u m á s  45 
m y o c a rd iu m - isc h ae m ia  — d ip y r id a -  

m o l 2426
------- o x p ren o lo n  708
m y o c a rd iu m -k á ro so d á s  — ca rd io g en  

sh o ck  1694
m y o c a rd iu m -p e r fu s io  — c o ro n a r ia  

b e teg ség  2426
m y o c a rd iu m -re v a sc u la r isa tio  2798 
m y o p a th ia  — co rtiso n o k  2969
— h y p o k a liaem iás , a lk o h o lizm u s 

2678
m y o s itis  o ss if ican s p ro g ressz iv a  — 

k eze lése 1743

n a rk o le p s ia  — k eze lése 2864
— m o n o a m in o -o x id ase  g á tló  2614 
n a rk ó z is  —  agy i v é rk e r in g é s  347 
„n ed v es tü d ő ” — rö n tg e n je le k  1254 
N e isser ia  m en in g it id is  — kezelése

3225
n em i — b e teg ség ek  2669 
n em i c h ro m a tin  — f lu o re sz cen c ia  

1186
n em i ch ro m o so m a — m oza ikosság  

107
n em ib e teg ség  — tá rsa d a lo m  á llás fo g 

la lá s a  2370
n e m -m eg h a tá ro zá s  — a n te n a ta l is  526
------- p e r in a ta l is  2192
n eo n a to ló g ia  — o p e ra tív  2253 
n eo p las ia  — tro p h o b la s to s  1561 
n ep h re c to m ia  — k é to ld a li, m a lig n u s 

h y p e r to n ia  2922
— te c h n ik a  2917
— v esee lég te len ség  1567 
n e p h r it is  — im m u n o su p re ss iv  k eze

lése  351
n ep h ro p a th ia  — an a lg e tik u m o k  2140
— a ra n y só  777
n ep h ro ticu s  sy n d ro m a  782, 3165
------- h e ro in  2141
------- H o d g k in -k ó r  1567
------- im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  782
------- m a lig n u s  b e teg ség ek  1566
n eu r in o m a  — k o ro n g -e lek tro fo réz is  

2615
— p a rs  d escen d en s d u o d en i 2437 
n e u r i t is  n e rv i o p tic i 3104
-------o p tic i — W ilso n -k ó r 2799
n eu ro b la s to m a  — k ó r jó s la t 2253 
n eu ro d e rm it is  — d e rm o g rap h ism u s 

225
n eu ro d e rm it is  — v á lasz re ak c ió  225 
n eu ro f ib ro m ato s is  — „C afé  au  la i t ” 

fo lto k  476
n e u ro in te g ra t iv  fu n c tio  —  sch izo 

p h re n ia  49

n e u ro p a th ia  — a lkoho los 49
— u rae m iás , v e s e á tü lte té s  2918 
n eu ro -p sz ich o tro p  gyógyszer — szá j •

tü n e t 2971
n e u tro p h i l  leu k o cy tá k  — p h ag o cy ta  

ac t iv i tá s  225
n ic o tin sa v ész te r  — b ő rre ak c ió  2975 
n i t r i t  — s te n o c a rd ia  te rá p iá ja  2425 
n i t ro fu ra n to in  —  tü d ő  592 
n ö v ek ed és — e lm a ra d á sa  594 
n ö v ek ed és i fá jd a lm a k  3100

n y á l-e le k tro l i t  —  d ig ita l is  m érg ezés 
2553

n y á lm ir ig y  — b io p s ia  1013 
nyelő cső  1. m ég : o esophagus 
n y e lő cső rák  —  k o ra i d iag n ó z is  290 
n y o m b é lfek é ly  — v ag o to m ia , m o r ta 

l i tá s  1889
n y s tag m u s — ag y tö rzs i tu b e rc u lo m a  

1885
„ n y u g ta la n  lá b a k ” sy n d ro m a  1683 
N Z B -eg ér a u to im m u n  je len ség e  — 

cy c lo p h o sp h am id  1255

o b es itas  —  ch o lecy stec to m ia  1248
— k eze lése b y p ass-sza l 1430
— m ű té t i  k eze lés  1434 
o eso p h ag u sa tres ia  — o p e rá lt  3102 
oeso p h ag u s d iv e r t ic u lu m  — b ro n ch o -

a d e n it is  tb c  642 
o eso p h ag u sp e rfo ra tio  3037 
o eso p h ag u s-m o n il ias is  3230 
o eso p h ag u s-p ó tlás  —  csecsem ő kné l 

228
o e so p h ag u s-v a r ix  — th e ra p ia  g y e r

m e k k o rb a n  1497
------- sc le ro tizá ló  k eze lése  2738
o es tr io l — v ize le tb en , v eszé ly ez te te tt 

te rh e ssé g  3162
o estro g en  — ázsia i és é sz a k -a m e r i

k a i n ő k  2857
— re ticu lo e n d o th e l ia l is  re n d sz e r  1185 
o ld a lfek v és —  szü lés 2139 
o n d ó -an a líz is  —  h o m o sex u á liso k n á l

2919
ó raü v eg k ö rö m  — v én á s  v é rk e v e red és  

1624
O rc ip ren a lin  —  T e rb u ta l in  ö sszeh a

so n lító  v iz sg á la t 1887 
o rg an o p h o sp h a t m érg ezés 2016 
o ro fac iá lis  ca rc in o m a  — kezelése 

1318
orvosi d i le m a  38
— e t ik a  —  o rv o si d eo n to ló g ia  2913 
o rv o so k  —  h a lá la  A m e r ik á b a n  1629 
o rv o s ta n h a llg a tó k  — k l in ik a i o k ta 

tá s a  1374
— m e n tő sz o lg á la tb a n  1373 
o rv o s tu d o m á n y  — É sza k -Iro rszág b a n

2310
17-es o so ch rom osom a —  id e n tif ica tio  

2680
o ste it is  co n d en san s  il i i 1827 
o steo m y e lit is  — v é rc se re  u tá n  468
— ch ro n ic a  2611
o steo to m ia  —  fá jd a lm a s  té rd  1742 
o v u la tio -g á tlás  — v é rv iz sg á la to k  887 
o x p ren o lo n  — a r rh y th m ia  708 
oxygen  — an a e ro b  fe rtő zés k eze lé 

se 2612
oxygen  — k o ck á za to k  1308 
oxygen  — re t in á l is  e re k  1250 
o xygen  — to x ic itá s  166, 295 
o x y g en e llá tó  b e ren d ezés  1498 
o x y g en ten sio  — ú jsz ü lö tte k n é l 955 
o x y p h en isa t in  — k ró n ik u s  a k t ív  h e 

p a t i t is  2971
o x y to c in  — p ro s ta g la n d in  E 2 szü lés

in d u k á ló  h a tá s a  887
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•önakasztás — e ro tik u s  cé lbó l 2919 
•öngyilkosság — k ísé r le te  g y e rm e k ek 

n é l 3097
— m egelő zése 3097
— p sz ich o th e rap iá s  h ib á k  3098
— „ ta b u ” 2379
— ta n u lá s a  3097
— te le fo n seg é ly  949 
öngy ilkosság i k ísé r le t — é le tk ö rü l

m é n y  1882
— — ism é tlő d ő k  2069
------- o rv o si keze lés 2070
ö n g y ilk o sság v eszé ly esek  — keze lése

2378
— p sz ich o th e rap ia  3098
•öregkori v é rse jtsü l ly ed é s  — e lek tro -  

p h o res is  2142

p ac em ak e r  —  e lh e ly ezése E K G  se 
g ítség év e l 1501

p ac em ak e r  — ra d a r  o k o z ta  m ű k ö 
d észa v a ra  2134

— sz ív in fa rc tu sb a n  896 
p ac em ak e r-k ez e lé s  —  ta r tó s  895 
p a c e m a k e rre l k ez e ltek  —  sebészete

835
P a g e t-k ó r  — k eze lése ca lc ito n in n a l 

776
p ag o p h ag ia  — v ash ián y o s  an a em ia  

3227
p a jzsm ir ig y  — m e d u lla r is  ca rc in o -  

m á ja  2305
p a jzsm ir ig y -a d en o m a  — d iag n o sz ti

k a  2672
p a jzsm ir ig y -b e teg ség  — ac ra l is  v á l

to záso k  597
p a jzsm ir ig y -b e teg ség  — p a jzsm ir ig y -  

e l len es a n t i te s te k  47 
p a jzsm ir ig y -d ia g n o sz tik a  — f lu o - 

rescen s „ sca n n in g ” 409 
p a jzsm ir ig y -fu n k c ió s  p ró b a  1078 
p a jzsm ir ig y -v iz sg á la t 2609 
p a n c re a s  1. m ég  h asn y á lm ir ig y  
p a n c re a s  —  f ib ro s isa  L -a rg in in  3159 
p a n c re a s  — izo tóp  v iz sg á la ta  2017
—  p seu d o cy sta  954, 1247
—  sz ig e tse jt - tu m o r  953
—  tu m o rg y a n ú , sc an o g rá f ia  2017 
p an c re a sc a rc in o m a  — k o ra i d iag n ó 

zis 2550
—  sebész i keze lés 834 
p a n c re a s -fu n k c ió  —  ca lc ito n in  2553 
p a n c re a s sé rü lé s  — g y e rm ek k o ri 2314 
p a n c re a s tu m o r  — a n g io g ra p h ia  d ia 

g n o sz tik a  2437
p a n c re a t i t is  — a k u t 1440, 1441
—  alkoho los 2550
— a n g io g ra p h ia  d iag n o sz tik a  2437
— asc ites 2738
—  g y ak o rló  o rvos 2738
—  g y o m o r- és ep e m ű té t 2613
—  id ü lt, p an c rea to d u o d en e c to m ia  . 

1247
—  k eze lése g lu cag o n n a l 1953 
p an c rea to d u o d en e c to m ia  — id ü lt

p a n c re a t i t is  1247
p a n c re a to g ra p h ia  — tran sd u o d e n a l is , 

endoscopos 2914 
p a ra g o n im ia s is  3224 
p a ra th o rm o n  — p ro s ta ta c a rc in o m a  

c so n tm e tas tas isa ib a n  1561 
p a ra th y re o id e a  — h o rm o n  165
—  th ia z id  782

p a ra th y re o id e a  tu m o r  — lo k a lizá lása  
2010

p a re n te rá l is  tá p lá lá s  — csecsem ő k 
n é l 2251

p a re n te rá l is  tá p lá lá s  — h o sszan  ta r tó  
294

p a r ie to g ra p h ia  — g y o m o r-n e u r in o m a  
k im u ta tá s a  2438 

p a rk in so n ism u s  —  lev o d o p a 103 
P a rk in so n -k ó r  — e x tra o c u la r is  iz 

m o k  k á ro so d á sa  1885
------- g y ó g y ítása  104
p em p h ig o id  t i te re k  —  b eteg ség  a k t i 

v i tá sa  1136
p em p h ig u s —  a n t i te s te k  1136
—  d iag n o sis  1136
— IgG  F a b  és F c - f ra g m e n tu m o k  

2370
p e m p h ig u s - t i te re k  —  b eteg ség  a k t i 

v i tá sa  1136
p em p h ig u s  v u lg a r is  — cyc lophos- 

p h a m id  225
p en ic il l in  — in s ta b i l i tá s a  

in fu s ió b a n  475
— tú lé rzék e n y sé g  n y u la k o n  407
— a l le rg ia  —  L E  s e jt  p o z it iv itás  

2675
p e r ia r te r i t is  n o d o sa  3101 
p e r ia r th r i t is  — co lch ic in -k eze lés 777 
p e rc té r fo g a t — th e rm o d ilu t ió s  

m ó d sz e rre l 2142 
p e r ic a rd e c to m ia  — c o n s tr ic t iv  

p e r ic a rd it is  782
p e r ic a rd it is  — sz ív in fa rc tu s  1370
— p e r ic a rd e c to m ia  782 
p e r ic a rd iu m  —  h a n g ta n i je len ség ek

1500
p e r i fé r iá s  id eg ek  sé rü lé se  — hom olog  

t r a n s p la n ta tu m  105 ,
— v é rs e j te k  — m ig ra t ió ja  2190 
p e r in a ta l is  fa c to ro k  — g y e rm e k

fe jlő d ése  1250
p e r ire n a l is  k o n tra sz ta n y a g  2140 
p e r ito n ea l is  d ra in a g e  — 

a p p e n d e c to m ia  u tá n  1246 
p e r tu ss is  —  p n eu m o n ia  949 
p e r tu ss is  — v iru s in fec tio  2975 
p es tis  1555
p es tis  — V ie tn a m b a n  2615 
p h ae m o c h ro m o c y to m a — 

d iag n o sz t ik a  1127
— fe l n em  ism e r t m ű té t i  v eszé lyek  

342
p h ag o cy ta  a c t iv i tá s  —  b ő rb e teg ség  

225
p h a rm a co p h o n o c a rd io g ra p h ia  — 

an g io ten s in  1499
p h a ry n g it is  — v iru s  és M y co p lasm a 

in fec tio  2977
p h e n o b a rb ita l  —  ú jsz ü lö ttk o r i 

sá rg a ság  3157
p h e n y lk e to n u r ia  — d y stro p h ia , 

re ta rd a t io  3101
— tá p lá lk o zá s  3099 
p h e n y to in  — ca rc in o g e n itá s  2377 
P h en y to in  — in fa rk tu s  u tá n i  ad á sa

3043
p h e th a rb i ta l  — n em  c o n ju g á lt

h y p e rb i l i ru b in a e m ia  k eze lése 475 
P ick w ic k -sy n d ro m a  473 
p ip e r id in  —  h a tá s a  az  em b er i 

ch ro m o so m ára  527 
p itv a r f ib r i l la t io  —  e lek tro m o s 

co n v e rs ió ja  897, 2134 
p la c e n ta  —  c h ro n o p a th o lo g iá ja  

3159
p la c e n ta  —  lo k a lizác ió  2068 
p la sm a p h e res is  — p la sm a  d o n o ro k  

1750
p la sm a  co rtiso l sz in t — 

k o p o n y asé rü lés  2614 
p la sm a -re n in -sz in t — m a n n it  1949 
P le th y sm o g rap h  — a lsó v ég tag i 

k e r in g é s i z a v a r  230 
p le u ra - fe l ra k ó d á s  — rö n tg en k é p  

1689

p leu ram eszesed és — asb es t-ex p o s itio  
1379

p n eu m a to s is  cys to ides oesophag ii 
1441

p n eu m o m ed ias tin iu m  — ú jsz ü lö tt 
955

p n e u m o n ia  — a ty p u so s k a n y a ró  949
—  d esq u a m a tiv  in te rs t i t ia l is  2732, 

2733
p n eu m o n ia  — E sch e r ich ia  coli 1624
— g ra m -n e g a tiv  b a c il la r is  2975
— id ü lt, k eze lése  2186
—  k ó ro k ta n i d iag n o sis  1435
—  M y co p lasm a-p n eu m o n iae  890
— rö n tg en o ló g ia  949
— stap h y lo co ccu s 3228 
p n e u m o th o ra x  — sp o n tán , oxygen

th e ra p ia  2186
p n e u m o th o ra x  — ú jsz ü lö tt 955 
P o la n d -sy n d ro m a  1944 
p o lik l in ik a  — tö m eg es e l lá tás i 

re n d sz e r  1020 
p o lio m y e lit is  1740
— po lio  v ac c in a tio  2970 
p o lle n a s th m a  — cro m o ly n  so d iu m

2675
p o llen -é rzék en y ség  — ly m p h o c y ta  

s t im u la tio  406
p o y a r th r i t is  ch ro n ic a  — sy n o v ia  

2853, 2854
p o ly c y th ae m ia  v e ra  — g ran u lo c y ta  

G A P  a k t iv i tá s  1823 
p o liy m e th y lm e th a c ry la t — 

zs írem b ó lia  1743
p o ly p ec to m ia  — endoszkópos 290 
p o rck o ro n g -e lő recsú szás — 

g y e rm ek k o ri 1126 
p o rp h y r ia  — p r im a e r

h y p e ra ld o s te r io n ism u s  2669 
p o r tá l is  h y p e r to n ia  — sh u n t-m ű té t  

1881
p o rtio c a rc in o m a  — p ró b ak im e tszés 

2309
po stco m m o tió s sy n d ro m a  — agy i 

t r a u m a  2614
p o sto p e ra tiv  m é ly  v én á s  th ro m b o sis  

m egelő zése 717
— tü d ő e m b ó lia  — m egelő zése 717 
p o stp e rfu s ió s  sy n d ro m a  —

cy to m eg a lo -v iru s  1686 
p o x v iru s  —  ta n a p o x  1684 
p red n iso l in  — sz é ru m fe h é r je  é r té k e k  

473
p rém m u n k á so k  — tü d e je  1378 
„ p re - te rm  b a b y ” 1687 
p ro c a in a m id  — ad ag o lás i sém a 2617 
p ro g n o sz tik u s in d e x  — m y o card iá l is  

in fa rc tu s  708
p ro p ra n o lo l — m eg h a tá ro z ása  

p la sm á b a n  474
P ro re s id  — o ro fac ia lis  ca rc in o m a 

1318
p ro s ta g la n d in  3041
— b ő rre ak c ió  163 
p ro s ta g la n d in  E j — o xy toc in

sz ü lés in d u k á ló  h a tá s  887 
p ro s ta ta rá k  — cso n tm e tas tas is  1561 
p ro s ta ta rá k  — th e ra p ia  1562 
p ro te in o s is  — a lv eo la r is  642, 1134, 

1624
p ro te in u r ia  — b ő rb e teg ség  1314 
p ro téz is  — m ű tő a sz ta lo n  1890 
p se u d o ch o lin es te ra se  — 

m á jtra n s p la n ta t io  1015 
P seu d o m o n as ae ru g in o sa  — 

im m u n v á la sz  k á ro so d ás 1818
— cep ac ia  — in te n z ív  ő rző  345
— fe rtő zés — im m u n th e ra p ia  1379 
p s ittaco s is  — e n d o c a rd it is  2483 
p so r ias is  — k eze lése a z a rb in n a l 1313
— p a th o g en es is  224
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— a r th ro p ic a  —  p a th o g en e s is  224
— p u s tu lo sa  — h y d ro x y u re a  2195
— v u lg a r is  — sz é n h id rá tan y a g cse re  

476
p sz ic h iá tr ia i b e teg e k  — fó lsav  

an y ag cse re  2614
— g y ógyszerek  — k ö zép k o rú  nő k  

2678
—  k o n zu ltác ió k  2862 
p sz ich o a n a li t ik u s  szu p erv íz ió s

cso p o rt 1633
p sz ich o p a to ló g ia  — zen e  1752 
p sz ich o th e rap ia  — cso p o rto s 1187, 

1188, 1189
— é r té k re n d sz e r  1070
— o rv o s ta n h a l lg a tó k n á l 1069 
p sz ich o th e rap ia  — rö v id  1073
—  sz u p e rv izo r  m ó d sze r 1070 
p u b e r tá sk o r i  g y n ae co m astia  2010 
p u lm o n a lis  em b o lia  2371
— — m egelő zése 717
------- m e llk a s fe lv é te l 2557
p u lm o n a lis  em b o lisa tio  —

stre p to k in a se  és h e p a r in  650 
p u lm o n a lis  é re lzá ró d á s  — 

ú jsz ü lö tte k n é l 3100 
p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  —

th ro m b o ly t ik u s  k eze lés 2432 
p u lm o n a lis  v a r ix  3167 
p u lm o n o ló g ia i h á ló za t — SZU  222 
p u lm o n o ló g ia i o sz tá ly  — id ü lt  

tü d ő g y u llad á s  2186 
p u rp u ra  — p sy ch o g en  591 
p y e lo n e p h r it is  — d iag n ó z isa , te rá p ia  

2741
p y e lo n ep h r it is  — re n in a c t iv i tá s  783 
p y lo ro m y o p las tica  — nyelő cső , 

d u o d en u m , g yom or rtg . 3437 
p y lo ro p la s tic a  — n y o m b é lfek é ly , 

m o r ta l i tá s  1889
—  v ag o to m ia , g y o m o rp an g ás 3034 
p y lo ru ssten o s is  — csecsem ő ko ri

k eze lése  1248
p y o cy a n eu s-m e n in g it is  — keze lése 

2977
P y ro g ly p h id  m ite  —  a l le rg ia  407 
q u in a c r in  — f lu o reszcen c iás  

v iz sg á la t 2194

ra c h it is  — „ s c a p u la - tü n e t” 1439 
ra d iu m fe je c s  — in v e te rá l t  f icam  

1380
rag a sz tó k  —  szem észe tb en  2435 
rag w ee d  a s th m a  — a l le rg iá s  rea c tio  

1866
rag w ee d  p o llin o s is  — 

im m u n o th e ra p ia  652 
rá k  —  ly m p h o c y ta  sen s it isa tio  

1562
— h o sszú  tá v ú  k eze lés 1317 
rák b e teg ség  — o es tro g en  1185 
rá k e lő fo rd u lá s  — a to m b o m b a  1183 
rá k m o rb id i tá s  1743 
R a y n au d -p h e n o m e n  — b o rd a tö rés

957
------- g r iseo fu lv in  2433
-------  re se rp in  957
R a y n a u d -p h e n o m e n  — sy stem ás 

ac le ro s is  713
------- u j jv é g e k  v é rá tá ra m lá s a  2433
R e y n a u d -sy n d ro m a  957 
re a n im a t io  — g y erm ek g y ó g y ásza t 

533
rea n im a tió s  k ö zp o n t —  b e teg an y ag a , 

g r ip p e - já rv á n y  2008 
re c tu m c a rc in o m a  — k o ra i fe lism erés 

2492
R eg an - iso en zy m  — rá k  2856 
R e ite r-sy n d ro m a  2064
------- th e ra p ia  1313
rek e szsé rv  — b e lg y ó g y ásza ti

seb észe ti v o n a tk o zás 1493

re la x á c ió  —  h an g fe lv é te lrő l 1074 
re n a l is  tu b u la r is  ac idosis — 

a u to im m u n  m á jb e teg sé g  1128 
re n in  —  e x c re t ió ja  v eseb e teg e k n é l 

2741
— fe lsz ab a d ítá sa  1368 
re n in a c t iv i tá s  — h y p e r to n ia  255 
re n in a c t iv i tá s  — p y e lo n ep h r it is

783
ren o v a scu la r is  h y p e r to n ia  — m ű té ti 

e re d m én y e k  1690
------- p la sm a  re n in  k o n ce n trác ió  342
------- „ sca n n in g ” -d iag n o s is  106
R E S  fu n k c ió  — je lz e tt  

e ry th ro c y tá k k a l 164 
re se rp in  — R a y n au d -p h en o m en  957 
re se rp in  — th y re o to x ik u s  k r íz is  46 
re sp ira tió s  d is tre ss  sy n d ro m a  — 

k eze lése csecsem ő k n é l 1249
------- sy n d ro m a  — szü lés 3157
re t ic u l in -e l le n e s  a n t i te s te k  — 

b é lb e teg ség ek b en  2916
------- a n t i te s te k  — co e liak ia  2915
re ticu lo e n d o th e l iá l is  ren d sz e r  

1. m ég  R É S
re t ic u lo e n d o th e l iá l is  re n d sz e r  — 

fu n c tio n a lis  je len tő ség e  405
------- o es tro g en  se rk e n té se  1185
re ticu lo s is  — re a k tiv , h y p e rp la s tik u s  

2370
re t ic u lu m s e jtsa rc o m a  — g y o m o r 1747 
re t in a  — f lu o re sz ce in -a n g io g ram m  

2799
re t in á l is  e re k  —  o x y g en  1250 
re t in i t is  c e n tra l is  se ro sa  842 
re tin o b la s to m a  — sp o n tá n  reg ressio  

2434
re tro p e r i to n e a l is  fo ly am a to k  — 

v e r te b ra l is  v e n o g ra p h ia  1437 
re tro p e r i to n e á l is  tu m o r  —  ta lp  

a n h y d ro s is  1318
re tro p n e u m o p e r ito n e u m  — v esék  

rö n tg e n d ia g n o s tic á ja  1438 
R e y e -sy n d ro m a  2617
------- m o n o n u c leo s is  in fec tio sa
2616

R h  h ae m o ly t icu s  m eg b eteg ed és — 
p rev e n c ió  888

R H  im m u n isa tio  — k iv éd ése  
tra n s fu s io  u tá n  2485 

rh a b d o m y o sa rco m a  — k ics in y ek n é l 
2253

rh e u m á s  m y o c a rd it is  — id ő sö k n é l 45 
rh e u m a to id  a r th r i t i s  — co rtico ste ro id  

th e ra p ia  1826
------- c y c lo p h o sp h a m id  777, 1825
------- im m u n su p p re ss io  1824
------- sy n o v ec to m ia  1827
------ T h io te p a -k ez e lé s  776
rh e u m a to id  fa c to r  —

im m u n flu o re sce n s  k im u ta tá s a  775 
rh y tm u sz a v a r  1556
—  p ro p ra n o lo l c h in id in  2257
— sz iv in fa rc tu s  d ig ita l is  k eze lése 

1695
R ifa m p ic in  2316
— K o ch -n eg a tiv itás , tü d ő  2185
— m á jfu n k c ió  2185
— se ru m  tra n sa m in a se s z in t 

ic te ru sb a n  2007
R ifa m p in  — tü d ő g ü m ő k ó r 893 
R ifa m p in  — tü d ő g ü m ő k ó r 893 
r iz ik ó fa k to r  — d o h án y zás 1488 
r iz ik ó -ú jsz ü lö tte k  —

k a r id io p u lm o n a l is  za v a ro k  1376 
RN S e llen i a n t i te s te k  — SL E  1818 
R N S v íru so k  — in fo rm a tio -á ta d á s  

1183
ro se tta  in h ib i t ió s  te s t — 

v e s e tra n s p la n ta t io  2137 
ro se tta  te c h n ik a  — a n t i te s te k  

k im u ta tá s a  1821

ro v a rcsíp és — k eze lése 2675 
rö n tg en e rn y ő  v iz sg á la to k  — 

K e le t-E u ró p á b á n  3165 
rö n tg e n k o n tra sz ta n y a g  —  tr i jo d á lt ,  

v é ra lv a d á s  3106 
rö n tg en -sz ű rő v iz sg á la t 641 
ru b eo la  — m u m p s k o m b in á lt  v a c c in a  

2976
— v acc in a tio , a r th r i t i s  1827
------- asszo n y o k n á l 2482
-------  te rh e ssé g  344
ru b e o la  v iru s  tö rz s  — o ltá s  2482 
R u b o m y c in  C — le u k a e m ia  1823

sa lic y la to k  — gyom or n y á lk a h á r ty a  
2617

S a lm o n e lla -e l le n es  a g g lu tin in  — 
m á jb e teg sé g b en  2485 

sa lm o n e llo s is  — g y e rm e k k o rb a n  
2735

— g y ó g y szerrez isz ten c ia  1555
— T r im e th o p r im -  

su lp h a m e th o x aso le  2260
sa rco id o sis  —  cy s tik u s 

cso n te lv á lto zás  1438
— d iag n ó z is  2189, 3166
— h e rp e s -sz e rű  v íru s fe r tő zé s  469
— le u k o cy ta  m ig ra tió s  te s t  2915
—  ly m p h o c y ta  v á lasz  2915
— m e llk as i, gondozás 2009
— p e r ia r th r i t is  777
— te rh e ssé g  2009
— tu b e rk u l in a n e rg ia  3166 
sá rg aság  1. m ég  ic te ru s  
sá rg aság  — A u  (SH )-a n t ig e n  162
— m e llék v esev é rzés tü n e te  1253-
— o k a  162
— ph y sio lo g iás 1376
— ú jsz ü lö ttk o r i, k eze lése 3157 
s a te l l i te  d ia ly s is  2549 
sav -b áz is  — g y e rm ek k o ri a s th m a

3227
-------p a ra th y re o id e a  h o rm o n  165
sca len u s  a n te r io r  sy n d ro m a  — 

v e rse n y ú szá s  778 
„ sca n n in g ” -d iag n o s is  —  re n a lis  

h y p e r to n ia  106
„ s c a p u la - tü n e t” — ra c h it is  1439 
S ch eu e rm an n -b e teg sé g  1125 
sch izo p h ren ia  — b ő r lé c re n d sz e r  707
— n e u ro in te g ra t iv  fu n c tio  49
— o ld a lság i p re fe re n t ia  49 
S ch ö n le in —H en o c h -sy n d ro m a  3227 
sc in t ig ra p h ia  — agy i 1952
— m á j, lép  co llo id  h a lm o zása  2610
— sz ív izom  laes io  1892 
sc in ti l la t io  — tü d ő rá k  d iag n ó z is

2609
sc le ro d e rm a  —  d e x tra n  k eze lés 713
— p ro g ressz iv a  341
sebészeti rag a sz tó k  — szem észe tb en  

2435
seb fe rtő zés — p o s to p e ra tiv  

k ó rh áz te rv ez és  344 
seb g y ó g y u lás — c a tg u t 2613 
seb szé tv á lás  —  császárm etszés u tá n  

1622
se d a tiv u m o k  —  m á jb e teg sé g  2558 
se jte l le n e s  a n t i te s te k  — p a tk á n y o k  

sa v e lv á la sz tá sa  292 
se jtk á ro so d á s  — se ru m  en zy m  163 
se jtsz ám o lás  — e le k tro n ik u s  2554 
sep tic aem ia  — in fu s io  535 
se rd ü lő k  — n em k ív á n a to s  te rh e ssé g e  

3162
se rd ü lő k o r  — a th e ro sc le ro s is  2317
— fe jlő d és  k l in ik a i fe lm é rése  1632 
se ro to n in  — n asa lis  a l le rg ia  652 
se r té s  m á j p e r fu s io  — m á jk ó m a

k eze léséb en  477
se ru m fa k to ro k  — h id eg  u r t ic a r ia  

2676
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se ru m h e p a t i t is  — e x tra h e p a tic u s  
m a n ife s ta t ió k  1126

— a n t ig e n  e l len es in t i te s t  2197 
se ru m  im m u n g lo b u lin  —

sz ív in fa rc tu s  1370 
se ru m - l ip id  —  fo g am zásg á tló  

ta b le t ta  2139
se ru m m ag n e s iu m  —  g y e rm ek k o ri 

c ir rh o s isb a n  3227
se ru m  tra n sa m in a se -sz in t — ic te ru s  

k eze lése  2007 
sé rü lé s  — o k a i 2073
— g azd aság i d im en z ió  2070
— n eu ro h u m o ra l is , m e tab o licu s 

asp ek tu s  1751
s e x -c h ro m a tin  — alacsony , 

m e llék v ese  2192
se x -c h ro m a tin  — h a j g y ö k érb en  526 
sh ig e llo s is  — a n t ib io tik u s  keze lés 

2482
— in te s t in a l is  im m u n g lo b u lin o k  2260
„S h iro d k a r—M cD ona ld ” -m ű té t 889
sh o ck  — b a rb i tu rá t  m érg ezés 837
—  ca rd io g en  836
— ca rd io g en  ao r to -c o ro n a r ia  

an asto m o sis  2797
— — g lu cag o n  896
— — in tra a o r ta l is  b a l lo n p u m p a  1751
— sz ív in fa rc tu sb an , keze lés 1369
— sz ív in fa rc tu s  u tá n i 895, 1556 
s h u n tm ű té t  — p o r tá l is  h y p e r to n ia

1881
s ig m av o lv u lu s  —  isch aem iás co litis  

2914
s il ico n -p ro th es is  835 
s im a izo m  e llen es a n t i te s te k  — 

m á jse jte k  1817
s in o a tr ia l is  b lo k k  — p h e n y to in  és 

l id o ca in  in te ra rc t io  1130 
s in u s rh y th m u s  — ch in id in  2134 
S L E —R N S e l len i a n t i te s t  1818 
„ sm o ld e r in g ” a c u t le u k a e m ia  1015 
só h a jtá s  532
só sa v -fe rm e n t — su b s t itu t io  

g y o m o rb án ta lo m b a n  2737 
so v án y ító  d ié tázás  —

szo c iá lp sz ich o ló g iá ja  1375 
sp a r te in s u l fá t — e x tra sy s to lé k  1887 
sp h y n c te re c to m ia  — ep eú t-seb észe t 

2371
sp in a lis  in su ltu s  — d if fe re n t ia l-  

d iag n o s isa  2864
sp iro g ra p h  — b ac te r io ló g ia i v iz sg á la t 

2969
sp iro g rap h iá s  és

te s tp le th y sm o g ra p h iá s  v iz sg á la t 
3167

S p irono lac ton  —  p la sm a  П -h y d ro x y -  
co r tico s te ro id  m é ré sén é l 1074 

sp o n d y la r th r i t is  an k y lo p o e tica  — 
n ég e re k  779 

sp o r t —  sz ív h a lá l 778 
ST  seg m en t d ep ressz ió  — m a x im á lis  

f iz ik a i te rh e lé s  2797 
S tap h y lo co ccu s-fe rtő zés — c u ta n  226 
S tap h y lo co ccu s p n e u m o n ia  — 

g y e rm e k k o rb a n  3228 
s te a to r rh o e a  — re tic u l in -e l le n e s  

a n t i te s te k  2916
— v é k o n y b é lrá k  2739 
s te n o c a rd ia  — n i t r i t  te rá p ia  2425 
s te rc o ra l is  i le u s  1440 
s te r i l isa tio  — co n tra ce p tio  2138 
s te r i l i tá s  — C y c lo p h o sp h am id  2377 
s te r i l i tá s i  tén y ező k  784 
s te r in -p ró b a  — ag y d a g a n a t 2863 
s te ro id - in f i l t ra t io  — l ig a m e n tu m

p a te l la e  r u p tu ra  1310 
s te ro id -k e ze lés  — a ld o s te ro n sec re tio  

2013

ste ro id o k  — fo g am zásg á tlás , 
te ra to g e n i tá s  2735

S trep to co ccu s v i r id a n s  en d o c a rd it is  
— k eze lése 1566

s tre p to k in a se  — sz ív in fa rc tu s  2131, 
2795

S trep to zo to c in  —  in su l in o m a  961 
s tress -u lcu s  — b a lese ti sé rü lé s  2978 
s tru m a  — T h y reo co m b  k eze lés 410 
s tru m a  m a lig n a  —  s c in t ig ra p h ia  1318 
s tru m a  m e d ica m e n to sa  410 
su b a ra c h n o id e a l is  rés — 

csecsem ő k o rb an  590 
su b c la v ia -k a té te re z é s  — 

g y e rm e k k o r i 533 
su b d u ra lis  h a e m a to m a  — 

csecsem ő ko ri 348
------- k eze lése 1195
su b d u ra l is  em p y em á k  1951 
su cc in y lch o lin  — h a tá s a  a  szem re  

346
S u ch t — h as is  644 
su g á r-k o c k á z a t 1436 
s u g á r te rá p ia  — in tra k a v i tá r is  894 
su lfo n am id  k eze lés —

h y p o g ly k aem iás ro sszu l lé t 1310 
su lfo n am id o k  — a n t ib io tik u m o k  1566 
sü k e tség  —  e th a c ry n sa v  h a tá s á ra  

467
—  fü lk ag y ló  ren d e llen e ssé g ek  1013 
syn co p e 898
sy n o v ec to m ia  —  rh e u m a to id  

a r th r i t i s  1743, 1827 
sy n o v ia  — ch ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  

2853, 2854
— v iz sg á la ta  2853
sy n o v ia lis  c y s ta  — cs íp ő ízü le ti 776 
sy stem ás lu p u s  e ry th e m a to su s  — 

d ia g n o sz t ik a  1881 
sy stem ás lu p u s  e ry th e n m a to su s  — 

v iru s -a n t ig e n  e l len i a n t i te s t  1818 
1. m ég  SLE

sz á jn y á lk a h á r ty a  — p em p h ig u sa  1137 
sz á jp a d h a sa d é k  — b eszéd fe jlő d és 

3100
szak o s íto tt e l lá tá s  — g ondozás 1886 
szem b e teg ség  —  d ia b e te s  960 
szem e lv á lto zás — h y p e r th y reo s is  

2435
— köszvény , h y p e ru r ik a e m ia  2486
—  X X Y  sex -ch ro m o so m a 1817 
szem észe ti a m b u la n c ia  — k o m p u te r

1068
szem fen ék i v é rzések  — ú jsz ü lö tt  

841
szem fen ék i v iz sg á la t — m y d r ia tic u m  

2433
szem g y u llad ás — en d o g en  2063 
szem n y o m ás — 22— 30 H g m m  842
— v é r  ac id o sis  3104 
szem sérü lés  — á th a to ló ,

g y e rm e k ek n é l 3104 
sz é n a n á th a  — la k á sv á lto z ta tá s  2673 
s z é n h id rá t an y a g cse re  — 

sz ív in fa rc tu s  3105 
sz én m o n o x id - in to x ica tio  2255 
szén sav  fü rd ő  —

k o szo rú é rb e teg ség ek b en  711 
sz e rv á tü l te té s  716
— cy c lo p h o sp h am id  1016 
sz e rv á tü l te té s  —  jog  1014 
sz e rv á tü l te té s  —  re g isz te r  1748 
sz ív  — p e rm a n e n s  in g e r lése  2797 
„sz ív b e teg -ő rző szo b ák ” —  m ozgó 532 
sz ív b eteg ség  — sch aem iás  2796 
 d ia b e te s  2005
—  iso p ro te re n o l-g lu ca g o n  in fu s io  

' 1949
— m e n tő e l lá tá sa  840 
sz ív b i l le n ty ű -b e ü lte té s  781

sz ív c ik lu s k o m p o n en sek  — f iú k n á l 
779

sz ív e lég te len ség  —  b a l k a m ra fa l  
m o zg ása  2793

sz ív e lég te len ség  — csec sem ő k o rb an  
1943

—  fe jlő d és i ren d e llen esség  
k ö v e tk ezm én y e  1943

— in su l in  2133
—  k eze lése 1126, 2795, 2796 
sz ív -fe jlő d és i ren d e llen e ssé g  —

szü lészeti szö v ő d m én y ek  3161 
sz ív h a lá l — sp o r t 778 
sz ív h ib á k  ■— rö n tg en d iag n o sz tik a  

csecsem ő k n é l 2557 
sz ív in fa rc tu s  —  a k u t sz ak a  2256
—  a r rh y th m ia  m egelő zés 2794
—  A V -b lock , k o n z e rv a tív  k eze lés 

2131
sz ív in fa rc tu s  — c e n trá l is  v én á s  

n y o m ás 2858
— c o ro n a r ia  th ro m b o s is  2132
—  csu k lás  2429
—  d ia b e te s  2005
— d ig ita l is  1695
— D o n ceste rb en  2857
— E K G  1370
—  ész rev é tle n  2132
— f ia ta l  te s tv é re k e n  2429
— gyógyu lt, p h e n y to in  3043 
sz ív in fa rc tu s  — h o rm o n a l is  és

m e tab o l ik u s  v á lto zás 1556
— in g e rv eze tés i z a v a r  2430
— in te n z iv  th e rp iá s  rész leg  294
— k a m ra i e x tra sy s to l ia  2426
— k o ra i m o b il izác ió  1693, 2430
— lá b sz á rth ro m b o s is  712
— lid o ca in  294, 896
— m egelő zés, u tó k ez lés  2375
—  m é ly v én ás  th ro m b o s is  2430
—  m u n k a k ép e sség  1892
—  o tth o n i keze lés, k ó rh áz i k eze lés  

1694
— ö sszeh aso n lító  k eze lés 2795
— p a c e -m a k e r  ja v a l la ta  896 
sz ív in fa rc tu s  — p e r ic a rd it is  1370
— p la sm a  lip id  2429
— p ro d ro m á i 1501
— p ro g n o sz tik u s in d e x  708
— re h a b il i tá c ió  2375
— sa v -b a s is  zav a r, a r rh y th m iá k  2131
— se ru m  im m u n g lo b u lin  1370
— se ru m  n ik k e l 2795
— sh o ck  895, 1369, 1556,
— s tre p to k in a se  2131
— sz é n h id rá t an y ag cse re  3105
—  tü d ő v izen y ő  712
— u tó v iz sg á la t 1695
— v én á s  th ro m b o s is  2792 
szív izom  laesio  — sc in t ig ra p h ia  1892 
sz ív k a th é te re zé s  —  k ev és k o ck á za tta l

2797
sz ív m assag e  — e lv á lto zás v eséb en  és 

tü d ő b e n  1946
sz ív m ű té t — k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  

z a v a ra  590
— ú jsz ü lö tte k e n  1690 
sz ív r i tm u sz a v a r  1556
— d ip h e n y lh y d a n to in  897
—  m ik ro s tim u la tió s  k a th e te r  708 
szo c iá lh y g ién e  — o rvosi szocio lóg ia

2310
szoc io lóg ia  —  orvosi, szo c iá lh y g ién e  

2310
sz ö v e te lh a lás  —  k ite r je d é se  

fag y á sb an  1630
szü lés — id e g h á r ty a  v érzés 3227
— o ld a lfek v és 2139 
szü lés in d u k á lá s  887 
szü lésze ti szö v ő d m én y  — m ag za ti

ren d e llen e ssé g  3161
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szü lésv eze tés — b u k k á l is  
O x y to c in n a l 2068 

szü lő k  erő szak o sság a  2733

ta c h y c a rd ia  — ism étlő d ő  2257
—  m egelő zése 897 
ta n a p o x  — ú j b e teg ség  1684 
T an g ie r-b e teg ség  2671 
ta n tá lp o r  — lé g u ta k  v iz sg á la ta  953 
tá p lá lk o zá s  — a n g o lk ó r  2734 
tá p lá lk o zá s  —  g y erm ekgyógyász

szem szögébő l 2317
—  p h e n y lk e to n u r iá b a n  3099 
T ay— S ach s-b e teg ség  — E K G  és

és b io k ém ia i ren d e llen e ssé g ek  
1634

------- b e teg ség  — p ra e ta ta l is
d iag n o sis  2921 

tb c . 1. tu b e rc u lo s is  is 
tb c  — e l len i k ü zd e lem  m a te m a tik a i 

m o d e ll 1068.
— p a th o m o rp h o s is  2189
—  tü d ő rá k  1744
tb c -g o n d o zó  — tü d ő rá k o s  esete i 

2854
tb c -r iz ik ó -c so p o r to k  894 
te le fo n seg é ly  —  ö n g y ilk o so k  949 
te n g e rv íz i m e rü lés  — v esek á ro so d ás 

1568
te ra to m a  — m e d ia s t in u m b a n  2856 
té rd  —  k e ttő s  o steo to m ia  1742 
‘i9mrpc —  iz o m á tá ra m lá s  

m e g h a tá ro z ása  2610 
flftujTc su lfu r  co llo id  — h a lm o zó d ása  

m á jb a n , lé p b en  2610 
« ta itechnécium  — p e r i fé r iá s  

a n g io g rá f ia  1893
tech n o ló g ia  —  o rvosi e l lá tá s  221
— o rvosi k ö ltség ek  221
te js a v  an y ag cse re  — szab á ly o zás 594 
te ra to g en e s is  — k ro m o szo m a-tö rés 

528
T e rb u ta l in  —  O rc ip re n a lin  

ö sszeh aso n lító  v iz sg á la t 1887 
te rh e lé s  — f iz ika i, E K G  2980 
te rh e lé s  — k e ré k p á r  és fu tó sza lag  

2980
te rh e lé se s  p ró b á k  1851 
te rh esség  — a n t id ia b e tic u m o k  402
— d ia b e te s  42 
  th e ra p ia  959
—  e m lő rá k  1315
—  g lu c o se -te rh e lés  in d ik á c ió ja  

2006
— gyógyszerszedés 956
— — ú jsz ü lö tt  1250
— h o rm o n a l is  an t ico n c ip ie n sek  2921
— ic te ru s  3161
— m egelő zés se rd ü lő k n é l 3162
—  m itra l is  m ű b i l le n ty ű  2431
—  u re te r -o b s tru c t io  3162
— v eszé ly ez te te tt 1622
— v ize le t o es tr io l 3162 
te rh e ssé g i ru b e o la  — szero lóg ia i

v iz sg á la t 530
te rh e ssé g i v é rz ése k  — szü lés 888 
te s tp le th y sm o g ra p h iá s  és

sp iro g rap h iá s  v iz sg á la t 3167 
te ta n u s z  — m egelő zése ég e tte k en  

1248
te ta n u s z  v éd ő o ltás  1748 
th a ll iu m -m é rg e z é s  — h aem o d ia lisy s  

840
th e rm ik u s  t ra u m a  k u ta tá s a  2861 
th e rm o d ilu t ió s  m ó d sze r — 

p e rc té r fo g a t m é rése  2142 
th e rm o g ra p h ia  — v én a e lzá ró d á s  1436
— v e n a  p e r fo ra n s  k im u ta tá s a  1888 
th ia z id  —  p a ra th y re o id e a  782
—  vesek ő -m eg e lő zés 782

T h io te p a  — rh e u m a to id  a r th r i t i s  
g y ó g y ítása  776 

th ro m b o c y ta  ag g re g a tio  1626 
th ro m b o c y taa g g re g a tio  — 

b e fo ly áso lása  1626
— g á t lá s a  1629
th o m b o c y ta fu n c tio  —  d ia b e te s  1629 
th ro m b o c y to p en ia  —  o k a i 1193
—  th ro m b o c y tá k  é le t ta r ta m a  3044 
tro m b o em b o lisa tio  —  csö k k en tése

1626
th ro m b o s is  — co ro n á riás , 

sz ív in fa rk tu s  2132
— m egelő zés h e p a r in n a l  2800
— m é iy v én ás, d iag n ó z is  2610
------- fo g am zásg á tló k  3106
------- m egelő zés 2613
------- sz ív in fa rk tu sb a n  2430
— p o s to p e ra tiv , m egelő zés 3038
— sz ív in fa rc tu s  u tá n  2792 
T -h u l lá m  — a l te rn á ló  2133 
th y m u s  — im m u n o p a th iá k  1137 
th y m u s -a p la s ia  —

th y m u s - tra n s p la n ta t io  2918 
th y m o lep ticu m  — ca rd io to x ic itá s  

2736
th y m o m a  1185
th y reo g lo b u lin  e l len es a n t i te s t  — 

p a jzsm ir ig y  47
— e x a c tu m  — ly m p h o c y ta -s t im u la -  

to r  411
th y re o id e a  1. p a jzsm ir ig y  is 
th y reo to x ico s is , T3 410
— a f r ik a ia k n á l  1079
— b é ta  re c e p to r  b lo k k o ló k  2010
— h y p e r tr i jó d - th y ro n in a e m ia  1078 
th y re o to x ik u s  k r íz is  —  p e r ito n ea l is

d ia ly s is  597 
-------  re se rp in  46
th y re o tro p in - re le a s in g  h o rm o n  — 

G rav es-b e teg ség  1078
------- h o rm o n  — p a jz sm ir ig y fu n k -

ciós p ró b a  1078
to lb u ta m id - te s t — in su l in o m a  961
— H o d g k in -k ó r  468
— in d ik á c ió ja  1008 
to n s i l le c to m ia  —  te s ti  fe j lő d és  1009 
to x a e m ia  —  te rh esség i, egészséges

csecsem ő  2067
tö lc sé rm e llk a s  — m ű té t i  in d ik ác ió  

226
töm eges e l lá tá s i re n d sz e r  —  p o lik l i-  

n ik a  1020
tö rés  — rö g z ítése  é rsé rü lé s  ese tén  

2313
tra c h e a sé rü lé s  — assz isz tá lt légzés 

1942
tra c h e a sz ű k ü le t 1010 
tra c h e o to m ia  —  in tu b a t io  1941
—  szö v ő d m én y  2792 
trac h eo to m iás  tu b u s  — tra c h e a s é rü 

lés 1942
tra n s fu s io  —  e le k tro ly t  o ld a t 1245 
tran s fu s io s  h e p a ti t is  —  m ű té t  1307
------- p ro g n o s is  2736, 2791
tra n s p a re n s  b ab y zsák  3158 
tra n ssz e x u a liz m u s  —  k eze lése  713
— o p erác ió  k é rd é s  2918 
tra u m a  — belgyógyász 1125 
tr ia m c in o lo n  a c e ta t  — k e lo id -k eze lés

1630
tr ig ly c e r id a e m ia  — cu k o rb e teg e k n é l 

2739
2 1 -tr iso m iás a n y a  és g y e rm ek e  2921 
tro p h o b la s t- tu m o r  2494 
tu b e rc u l in -a n e rg ia  —  sarco id o sis  

3166
tu b e rc u l in  tú lé rzék e n y sé g  — leu k o - 

cy ta  m ig ra tio  2190 
tu b e rc u lo m a  — ag y tö rzs i, n y s tag m u s 

1185

1. m ég  tbc.
tu b e rc u lo s is  —  e rn y ő k ép v izsg á la to k  

893
— je len leg , m o rfo ló g ia  2182 
tu b e rc u lo s is -b a k té r iu m o k  —  „ a típ u -

sos” 2189
1. m ég  tbc.
tu b e rc u lo s ta t ik u m o k  — fe lo ld v a  2374 
tú lé rzék e n y sé g  d ep re ssz ió ja  1818 
tu m o ra n a e m iá k  1316 
tu m o rfes tő d és  — an g io g ra p h ia  1688 
T u rn e r -sy n d ro m a  — g y erm ek k o ri, 

ch ro m o so m a 2679 
tü d ő  — n itro fu ra n to in  592 . 
tü d ő á tü lte té s  —  k ísé r le te s  és k l in i

k a i 716
— tú lé lé s  2136, 2137 
tü d ő b e teg ség  — an d ro g é n  és o es tro -

g én  sec re tio  2854
tü d ő b e teg ség  — n em  sp ec if ik u s, 

ep id em io ló g ia  1623 
tü d ő g y u llad á s  1. p n eu m o n ia  
tü d ő -h is to p lasm o s is  — k eze lése  1624 
tü d ő -k e re k á rn y é k  —  so l i ta e r  2374 
tü d ő o e d em a  — k a rd io g é n  533
—  m ű té t i  és m ű té t  u tá n  718
—  p e r i to n e a l is  d ia ly s is  712
— p h e n to la m in  k eze lése  1127 
tü d ő p u n c tio  —  p n eu m o n ia  1435 
tü d ő rá k  —  a n d ro g é n  és o es tro g én

h o rm o n sec re tio  2854
—  b ro n ch iá l is  te r je d é s  2373
— b ro n ch o f ib e ro sco p ia  2375
— d iag n ó z is  ra d io a k tív  izo tó p o k k a l 

2016
— d if fe ren c iá ld iag n ó z is  2854
—  d o h án y zás 1077
— loka lizác ió , r tg . 2855
—  o p erác ió  u tá n i  m eg fig y e lése 1077
—  sc in ti l la t ió s  d ia g n o sz t ik a  2609
— se ro to n in  sz in t 2855
— tü d ő - tb c . 1744, 2854 
tü d ő -tb c . — b ro n c h iá l is  v é rzés 641
— id ü lt , a u to a n ti te s te k  2010
— ö reg k o r i 894
tü d ő -tb c . — r ifa m p ic in  és IN H  th e -  

rá p ia  2007
— R ifa m p in  893
— tü d ő rá k  2854
— v ie tn ám i k a to n á k  890

u j j íz ü le t  —  sy n o v ec to m ia  1743 
u j jv é g  — v é rá tá ra m lá s  R ay n au d  

p h en o m en b e n  2433 
ú jsz ü lö tt  —  a n y a g cse reza v a r  szű rő -  

v iz sg á la ta  1686
— d u o d en a lis  e lzá ró d ás 1497
— en te ro co li t is  n ec ro tisa n s  154
— é re ttsé g i fo k a  3161
— fiz io lóg iás a n a e m ia  2489
— h ep a to sp len o m eg a lia , im m u n g lo 

b u l in s z in t 2490
—  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  1495, 1687
— h y p o p ro th ro m b in a e m ia  1134
— ic te ru s  p h e n o b a rb itu ra lu m  1495
— in tra v é n á s  tá p lá lá s  1496
—  k ö zé p fü lg y u lla d ás  3159
—  lé g ú ti e lzá ró d ás  1254
— n ek ro tizá ló  en te ro co li t is  1496
— o x ig en ten s io  m é rése  955
— p e rm a n e n s  d ia b e te s  1135
—  p u lm o n a lis  é re lzá ró d á s  3100
— szem fen ék i v é rzés 841 
ú jsz ü lö ttk o r i e lv á lto záso k  — te rh e 

sek  gyógyszerszedése 956
— h a lá lo k o k  3158
— se p tic aem ia  —  a n y a te j 955 
u lcu s 1. fek é ly
u lcu s b u lb i d u o d en i — an a m n e s ise  

2739
u l t ra h a n g  — h a tá s a  s e j te k re  1558
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— k a m ra fa l i  m ozgás m é ré se  2793 
u l t ra h a n g -c a rd io g ra p h ia  — g y e r

m e k k o rb a n  2734
u ltra h a n g -d ia g n o sz t ik a  —  ch ro m o so - 

m á k  1186
u ltra h a n g -k e p h a lo m e tr ia  — m ag za ti 

n ö v ek ed és 2064
u ra e m ia  — B S P -tá ro lá s  és t ra n s p o r t  

2555
u ra e m iá s  ac id o sis  — a c e tá t és b ic a r-  

b o n a t 102
— b e teg e k  —  h y p e r to n ia  keze lés 1888 
u re te rd in a m ik a  644 
u re te r -o b s tru c t io  — te rh e se k n é l 3162 
u re th ro c y s to g ra p h ia  644 
u ro g en ita l is  g y u lad áso k  786 
u ro g ra p h ia  —  k iv á lasz táso s, v ese 

e lég te len ség  1536
— v e s ico u re te ra l is  re f lu x  2557 
u r t ic a r ia  — h ideg , se ru m fa k to ro k

2676
— m eleg, fam i l iá r is  2190 
úszók  E K G - ja  778
u tó d o k  — h o rm o n a lis  an tico n c ip ie n -  

sek  2921
u v e itis  — im m u n , en d o g en  2063 
u v e it is  a n te r io r  —  la b o ra tó r iu m i 

v iz sg á la ta  2064

ü tő é r-m ű tö t te k  — u tá n k ez e lé s  231 
ü v eg tes t i h o m á ly  — fa m i l iá r is  am y 

lo idosis 2486

v ac c in a tio  — po lio , p o lio m y e litis  
2970

v ac c in a  —  a k c id e n tá l is  468 
v a c u u m e x tra c t io  — h y p e rb i l i ru b in -  

ae m ia  1687 
v ag o to m ia  833
— u lc u s  p ep ticu m , A d am s—S tokes 
sy n k o p e  ese té n  2256
v a r ic o s itá s  — sc le ro tizá ló  kezelése 

721
v a r ix  —  p u lm o n a lis  3167 
V a te r -p a p i l la  — sp h y n c te ro to m iá ja  

n ü lá lá s a  1891
V a e r-p a p i l la  — sp h y n c te ro to m iá ja  

1248
v as — k in e t ik á ja  b ő rb en  225 
v ascu la r is  e lég te len ség  — a m p u ta t io  

2611
v aso p ress in  — h a tá sv iz sg á la t 1437 
v a s ta g b é lrá k  — ae tio ló g ia  1316
— a n t i tu m o ra l is  im m u n re ak c ió k  

1747
v as tag b é lsé rü lé se k  — e l lá tá sa  1629 
v a s ta r ta lm ú  fe h é r jé k  —  E. coli f e r 

tő zés csecsem ő k n é l 2252 
v ég b é le ltá v o lítá s  u tá n i  sy n d ro m a 

1317
v ég b é lf  á j d a lo m  —  fa m i l ia r is  2679 
v ég tag isch ae m ia  —  h ev en y  1693 
v ég tag m o zg a tás — p o s to p e ra tiv  

th ro m b o s is  3038 
v ég tag tö rzsek  — sé rü lése  2313 
v ék o n y b é l — in fa rc tu sa , in t r a m u ra 

l is  g ázg y ü lem  1690
— k á ro so d ása , isch aem ia  2614
— k e ttő sk o n trasz to s  rö n tg en v izsg á 

la t  950
— o b s tru c t io  g y e rm e k k o rb a n  3102 
v é k o n y b é lrá k  —  id io p a th iá s  s te a 

to r rh o e a  2739
v e lő ű rszeg ezés —  fe l fú rá s  1381 
v e n a  cav a  in fe r io r  sé rü lé se  2313

v en a e lzá ró d á s  —  te rm o g ra p h ia , a n -  
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A 2 5 .  é v fo ly a m

Az újraindult O rvosi Hetilap 25. évfolyamának első  számát tartja kezében az olvasó. M integy 25 éve, hogy 

a magyar orvosok hagyományszeretete ismét életre hívta Markusovszky lapját, amelynek eredményeképpen az 

a második világháborút követő  néhány esztendei hallgatás után újra betölthette hivatását és forrása lett a kor

szerű  orvosi ismereteknek, fóruma a hazai kutatás eredményeinek.

E gy negyedszázad korszakot jelent folyóirat és olvasó számára egyaránt — különösen, ha tevékeny évekre 

tekinthet vissza. És a fejlő dés erő i nemcsak a társadalom megújulásán munkálkodtak az elmúlt esztendő k során. 

A z orvostudomány elismerést, érdemlő  eredményeivel méltó m ódon zárkózott fel a társadalmi és technikai hala

dáshoz: az elő relépés korábbi századok fejlő désével ér fel.

Ezzel a haladással igyekezett lépést tartani az Orvosi Hetilap, méltó m ódon hagyományaihoz és vállalt 

feladatához. Célul tű zte ki az orvosi gondolkodás ápolását, a szakmai információk terjesztését, a szakirodalmat  

m ű velő  orvosok buzdítását, élesszemű  és jóítéletű  lektor- és referensgárda toborzását. Ez látszott a legalkal

masabb hozzájárulásának egy szakmai folyóirat részérő l az orvostudomány tiszteletre méltó fellendüléséhez.

A  m integy 25 év alatt már a harmadik generációnak van alkalma kivenni részét lapunk, a magyar orvosok 

lapjának fejlesztésében. A ki az újraindulás idején született, most pályakezdő  orvos. Aki 25 éve kezdte meg 

szakmai tevékenységét, most van ereje teljében, teljesítő képessége csúcsán. És aki 25 évvel ezelő tt volt munkás

sága delelő jén, már tevékenységének megérdemelt jutalmát élvezi. Jobbára ebbő l az utóbbi két generációból 

kerülnek ki nemcsak olvasóink, de a munkatársak is: m ű velő i és tovább fejlesztő i az elért eredményeknek.

A  Hetilap évfolyamai hű  tükre a generációk cseréjének. A z elmúlt negyedszázad során a magyar orvos- 

tudomány minden jelentő s mű velő je szerepel szerző ink, lektoraink, referenseink között. Toborzásunkkal igye

keztünk bizalmat és lelkesedést kelteni az elfogódottsággal és a kezdet formai és tartalmi nehézségeivel küzdő 

fiatal kutatókban, hogy folyamatosan biztosítsuk a szerző i készség ébrentartását, a kritikai szellem megújulását.

Csak lapozgatnunk kell az Orvosi Hetilap évfolyamaiban, hogy sorra elénk táruljanak a magyar orvos- 

tudomány korszerű  eredményei, felvonuljanak elő ttünk a szakma kiváló mű velő i. Felhívásaink termékeny ta

lajra találtak, jeles kutató orvosaink nemcsak közleményeiket, vizsgálódásaik eredményét bízták a Hetilapra, de 

a szerkesztésben, a laphoz érkező  dolgozatok lektorálásában kritikusként is részt vettek. A  megnyugtató bizton

ság érzetével töltött el bennünket, hogy az információk áradatának jelenlegi helyzetében avatott szakemberek 

bírálatára számíthattunk.

A z orvos továbbképzésére nemcsak az eredeti kutatásokról szóló beszámolók alkalmasak, s ezért szorgal

maztuk a gondos esetelemzéseket, egy-egy részprobléma haladásának kritikai áttekintését továbbképző  közle

mények alakjában, az utóbbi évtizedben pedig az általában jó kezdeményezésnek elismert referáló rovatot.

A z orvosok spontán szakirodalmi törekvésén túl kötelességünknek tartottuk kutatási és közlési készségük  

ösztönzését, ami bár kézzelfogható m ódon az évenként odaítélt Markusovszky-díj formájában nyilvánult m eg, 

annál többet jelentett. Jelentette első sorban a közlésben jártas elméleti és kritikai szakembereken túl a nagy 

tapasztalattal rendelkező  kórházi és gyakorló orvosok mozgósítását véleményük nyilvánítására, vitakészségük 

fokozása irányában.

Szerkesztéspolitikánk ezzel abban az irányban indult el, amelyet tökéletesíteni m indig is legfő bb célunk  

lesz: szerző i, lektori, referáló és szerkesztő gárdánk összeolvadását, ha lehet azonosulását olvasóink táborával. Ezt 

a módszert érezzük ugyanis a leghatásosabbnak munkatársak nevelése, írók-szerkesztő k-olvasók egymást meg

értése és a továbbképzés színvonalának emelése érdekében.

A  továbbképzés eredményeit pedig az a szemlélet és magatartás biztosíthatja, amely a természettudomány 

haladásának megismertetését azonos szintre helyezi a beteg érdekeivel és arra folyton folyvást emlékeztet.

Nem  felesleges erre emlékeztetni az újraindulás 25. esztendejében sem.



INTESTOPAN
tabletta enterodesinficiens

Antibacterialis, antiam oebás és mycostatikus hatású kom
bináció. A micronizált hatóanyagok a bél-tractusban fejtik 
ki hatásukat: behatolnak a nyálkahártya redő ibe, nem szí
vódnak fel és a normál bélflórát nem károsítják.

ÖSSZETÉTEL: 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxychinaldinumot 
és 200 mg broxyquinolinumot tartalmaz tablettánként.

JAVALLATOK: Fertő zéses enteritis, enterocolitis, gastroente
ritis, bacterium és am oeba okozta dysenteria, G iardia lamb- 
iia fertő zés, nem specifikus enterocolitisek. Csecsemő bélhu- 
rut. Bélfertő zések megelő zése.

ADAGOLÁS: F e l n ő t t e k n e k : súlvos és akut esetben 
3 X 1 - 2  tabletta naponta, enyhe esetben 3 X 1  tabletta. 

G y e r m e k e k n e k : kétéves korig testsúlykilogrammon
ként 1/4 tabletta a napi adag ; nagyobb gyermekek adag ja 
a kortól és a betegség súlyosságától függő en 3 X V2- I  
tabletta. A tablettákat célszerű  összetörve, vízben vagy te j
ben beadni.

Az Intestopan folyamatosan legfeljebb egy hónapig szed
hető .

MELLÉKHATÁSOK: Néha flatulentia vagy epigastrialis kel
lemetlen érzés jelentkezhet. Ritkán allergia is előfordulhat.

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben ren

delhető , ha a beteg gyógykezelését más -  szabadon ren
delhető  — gyógyszer megfelelő en nem biztosítaná.

20 tab letta 34 ,- Ft 200 tabletta 320,- Ft
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Mikrobiológiai Intézet 
(igazgató: Ivánovics György dr.)

A v í r u s f e r t ő z é s e k  s z e r e p e  
a  h a s i  s z e r v e k  

m e g b e t e g e d é s e i b e n *

Ivánovics György dr.

Egyéb kórokozók, úm. baktériumok, protozoonok, 
metazoonok mellett a vírusok a hasi szervek meg
betegedéseiben alárendelt szerepet játszanak. Ez 
különösen érvényes a gyomor-bélhuzam betegsé
geire, míg a rendkívül differenciált funkciójú máj 
könnyen áldozata lehet a vírus (pl. hepatitis, sár
galáz) fertő zéseknek.

A fentiek ellenére is érdemesnek látszik a bél- 
huzam vírusfertő zéseirő l szólni; ugyanis igen je
lentő s számú olyan vírusfertő zés ismeretes, ame
lyeknek települési és szaporodási helye a bélcsa
torna. Ezek a vírusok egyébként a legváltozatosabb 
klinikai képben megnyilvánuló kórformákat hoz
hatnak létre más szervekben, így a felső  légutak- 
ban, az idegrendszerben stb. Így kórtani szempont
ból kissé különös, közömbös vagy jelentéktelen 
voltuk a bélcsatornában.

Csak a klinikai kép alapján a gyomor-bélcsa- 
torna egyes megbetegedéseinek víruseredetét in
dokolatlan kimondani, mert az rendszerint nem 
jellemző  megjelenésű . Laboratóriumi vizsgálat ese
tén még egy pozitív víruslelet sem lehet mindig 
irányadó, mert a Koch-féle postulatumok e beteg
ségekre csak korlátozott mértékben alkalmazha
tók.

A mai fejlett technikákkal a béltartalom viro
lógiái vizsgálatakor igen gyakran pozitív leletek
hez juthatunk. Az a nem várt fordulat, mely a po
liomyelitis kórokozóját az elő kelő  neurotrop meg
jelöléstő l megfosztotta, s e vírust egyszerű  béllakó
vá degradálta, vezetett a vírusok széles körének, 
az ún. picornavírusok felfedezéséhez és azok tu
lajdonságainak megismeréséhez. Az idetartozó en- 
terovírusok, úm. az ECHO, Cocxsackie, poliomye
litis vírusok mindegyike számos, immunológiailag 
distinct típust foglal magába. Ezek a vírusok bár 
a bélhámban és a bél nyirokapparátusában tele
pülnek meg és ott igen intenzíven szaporodnak, 
legtöbbször ezzel még bajt nem okoznak, s ha még
is valamilyen klinikai kép jön létre a fertő zés kö
vetkezményeként, az csak ritkán manifesztálódik 
béltünetekben. így az enterovirus név nem annyira 
pathogenitásukra, hanem inkább csak természetes
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tartózkodási és szaporodási helyükre utal. Nézzük: 
milyen az a klinikai kép, amelyet az enterovíru- 
sok a hasi szervekben okozhatnak.

A poliomyelitis prodromalis szakaszában vagy 
abortiv formájában olykor hasmenés vagy obsti
patio ismeretes. Ez banális jelenség a jellemző  hű - 
déses képhez viszonyítva. Több figyelmet érdemel
nek a Coxsackie-vírusok, bár ezek sem béltünete
ket, hanem inkább egyéb, igen változatos klinikai 
képeket hozhatnak létre. A Coxsackie A-vírusok 
herpanginát, asepticus meningitist, exanthemás lá
zas állapotot stb., míg а  В  csoport tagjai közül 
egyesek a járványosán fellépő  „pleurodyniát” okoz
nak. Sporadikus eseteken, kisebb felláíigolásokon 
kívül hazánkban is már több tízezer megbetegedést 
jelentő  pleurodynia-járványt figyeltek meg. Gyer
mekeken a tünetek sokszor csak a hasra lokalizá
lódnak és a fájdalom alapján gyakran appendici- 
tisre gondolnak. Nem egy féregnyúlvány-kiirtást 
végeztek már miatta.

Már az enterovírusok felfedezése és tulajdon
ságainak megismerése elő tti idő szakban is több 
közlés látott napvilágot, amelyekben csecsemő k, 
illetve fiatal gyermekek közösségeiben fellépett ví
rus eredetű  gastro-enteralis járványokról számol
tak be. Ezekrő l D odd 1959-ben megjelent közlemé
nyében (1) ad összefoglalást. További figyelemre 
méltó, de a homályos eredetű  kisebb járványok 
közül gyakran B udd ing és D ódéi 1944-ben leírt 
észleléseire utalnak. A gingivitissel, nyálkás, oly
kor véres hasmenéssel járó esetekben a bakterio
lógiai lelet nem adott felvilágosítást az etiológiára  
nézve. Sikerült a székletek szű rleteivel nyulak 
korneáján sorozatosan átvihető  elváltozást létre
hozni. Ennek ellenére nem tudjuk, hogy mi lehe
tett járványt okozó vírus, s ugyanígy homályos 
kóroktanú maradt több hasonló kisebb epidémia is. 
Ezeket szintén vírus eredetű eknek gondolták, an
nál is inkább, mert egyes esetekben a székletszű r- 
letekkel a betegséget önkéntesekre átvinniük sike
rült. ( Ing raham és K orns, 2). Mások is közöltek 
hasonló észleleteket.

Az ECHO vírusok felfedezése után mindin
kább ezekre terelő dött a figyelem, amikor vírusos 
eredetű  gastroenteritisekre gondoltak. Koraszülöt
tek nosocomiális járványában (E ichenw a ld  és m tsa i 
3) a vírus 18. típusának szerepét valószínű síteni 
sikerült. R a m o -A lva rez és S a b in (14) a csecsemő k 
és kisgyermekek hirtelen kezdő dő  nyári hasmené
seinek eseteibő l 156 beteget vizsgált mind bakterio
lógiai, mind pedig virológiái eljárásokkal az 1955/ 
56. évek során. Párhuzamosan 100 kontroll személy 
anyagát is feldolgozták. A betegeknek jelentő s 
számában kimutatták az enterovírust, és ezek kö
zött az ECHO vírus dominált. Igaz, hogy a kontroll 
esetek körében is volt pozitív víruslelet, de az 
ECHO vírus hatszor ritkább volt közöttük. Mások 
megfigyelései hasonlítottak a fentebbiekhez, de vi
szont teljesen ellentétes leletekrő l is beszámoltak;  
nevezetesen nem tudtak különbséget találni 
ECHO vírus gyakoriságot illető en a beteg és kont
roll csoportok között (G a lbra ith , 5).

Ha valami konklúzióra kívánnánk a kérdés
ben jutni, úgy hiszem, azt nagyjában a követke
ző kkel fejezhetnénk ki. Vannak kellő en bizonyított



megfigyelések, amelyek vírus eredetű  hasmenéses 
állapotok létezése mellett szólnak, s valószínű  az, 
hogy ezek a csecsemő k és fiatal gyermekek köré
ben észlelt kisebb epidémiákban az enterovírusok 
közül első sorban ECHO vírusok játszhatnak sze
repet. Tartózkodnunk kell azonban attól, hogy 
ilyen diagnózist gondos, széles körű  és körültekintő 
mikrobiológiai tanulmányok nélkül kimondjunk.

Ügy látszik, hogy az adenovírusok klinikai és 
epidemiológiai szempontokból egyaránt fontosab
bak az enterovírusoknál a hasi szervek megbetege
désében. A vírusoknak ez a gazdag csoportja lénye
gesen különbözik az enterovírusoktól. Az utóbbiak
kal szemben DNS tartalmú vírusok, méretük jóval 
nagyobb amazokénál, és bonyolult felépítésű  fe- 
hérje-strukturájuk van, amelynek fajlagossága 
alapján az emberi adenovírusok 33 szerocsoportba 
oszthatók. Az adenovírusok klinikai szerepe első 
sorban az akut respiratorikus megbetegedésekben 
ismeretes. Ezeket fő leg a 4. és 7. típus okozzák; 
enyhébb esetekben egyéb típusok is szóba jöhet
nek.

Az emésztő csatorna megbetegedéseiben az ade
novírusok több vonatkozásban érdekesek. E víru
sok a bélcsatornában hetekre—hónapokra megte
lepülhetnek, ott szaporodnak, s így nem ritka az 
enterovírusok mellett az adenovirus lelet a szék
letmintákban. Nézzük a hasi szervek milyen kli
nikai képeiért lehetnek felelő sek. A vírus ked
venc települési helyei a nyirokszervek; a Payer- 
plakkokban, a mesenterialis nyirokcsomókban jól 
megbújik és azokban gyulladást, proliferatiót idéz 
elő . Már ez egymagában is megmagyarázhatja a 
fertő zés néhány klinikai képét. így a nyirokszer
vek duzzanatára vezetik vissza azt, hogy a fiatal 
gyermekek intussuseptióját néha adenovirus hoz
hatja létre (Gardner, 6 ; Ross és Potter, 7). A  viro-  
lógiailag kivizsgált ilyen eseteknek több mint fel
iében kimutatták az adenovírust a székletben; a 
bélbetű rő dés a megduzzadt nyirokszervek követ
keztében mechanikus úton jön létre.

Az adenovírusoknak különböző  gastrointesti
nalis megbetegedésekbeni szerepükre vonatkozó 
megfigyelések eléggé meggyő ző ek. A hasi tünetek 
rendszerint légúti megbetegedésekhez társulnak. 
Legtöbbször szintén gyermekekrő l van szó, de a 
felnő ttek is szenvedhetnek gastro-intestinalis szö
vő dményekben. Egyik gondosan tanulmányozott 
stockholmi járványban a gyermekek gastro-intesti
nalis jelenségei szintén a felső  légutak megbete
gedésével párosultak. E betegek több mint egy har
madának a székletébő l 7. típusú adenovírust izo
láltak (Sterner és mtsai, 8). E típusú adenovírus- 
nak a gastro-intestinalis kóroktani jelentő ségérő l 
egyéb megbízható beszámolók is vannak.

A 3. típusú adenovirus egyik jellemző  kórfor
mája az ún. pharyngoconjunctivalis láz, amely 
szintén béltünetekkel szövő dhet. Hazánkban Boda 
és mtsai (9) számoltak be ilyen esetekrő l, de ha
sonló külföldi megfigyelésrő l is tudunk (Duncan és 
Hutchinson, 10).

Végül egy, a gyermekorvosok elő tt már rég is
meretes, de kóroktani szempontból homályos és el
lentmondásos, abdominalis adenitis vagy adenitis 
mesenterialis néven megjelölt kórképrő l szólunk.

A megjelölés nem teljesen egységes kórbonctani 
képet, még kevésbé azonos etiológiás hátteret ta
kar. Fő leg fiatalkorú gyermekek betegsége és gyak
ran felső légúti hurut, pharyngitis vezeti be a kór
képet. Az alarmírozó hasi tünetek miatt gyakran 
kerül sor appendectomiára, s ezért hasi makro
szkópos és mikroszkópos lelet bő ségesen rendelke
zésére áll a pathológusnak. Egyik változatát német 
szerző k (11) descendáló reticulocytás lymphadeni- 
tisnek nevezték el, s a nyirokcsomókból jelentő s 
gyakoriságban Pasteurella pseudotuberculosist izo
láltak. Hasonló megfigyelésekrő l idehaza Gáti (12) 
és Fábián (13) adtak beszámolót. Ezt az etiológiás 
hátteret csak az esetek kisebb részérő l ismerhet
jük el. Valószínű  az, hogy a lymphadenitis mesen- 
teriális esetek nagyobb részében más, első sorban 
vírusfertő zés játszik szerepet; adenovírusok, rit
kábban enterovírusok lehetnek a felelő sök. Külö
nös figyelmet érdemelnek Kulcsár, Viutskits, Nász, 
Dán és Lieb (14) teljesen újkeletű  megfigyelései. 
A nevezettek 20 enyhe appendicitises gyulladással, 
mesenterialis lymphadenitissei járó eseteikben az 
említett tünetekhez még a felső  légutak jelenségei 
is járultak. Gondos virológiái tanulmányaik során, 
amikor az appendixen kívül hasi nyirokcsomó, ga
ratöblítő  folyadék, vérszérum- és ürülékmintákat is 
feldolgoztak, 8 esetben sikerült 1. vagy 6. típusú 
adenovírust izolálniuk. Az appendixen kívül több
ször egyéb vizsgálati anyag is pozitív eredményt 
adott, ami a fertő zés generalizált volta mellett szólt. 
Véleményük szerint az appendicitisek kóroktaná- 
ban vírusfertő zésnek is szerepe lehet. Magam is úgy 
hiszem az adenovirus az egyik olyan tényező , amely 
szereppel bír ennek a polietiológiás betegségnek 
létrejöttében.

Nem mulaszthatom el azt az alkalmat, hogy az 
egyik, az egész világot érintő  legaktuálisabb kér
désrő l, a vírusos eredetű  sárgaságokról ne beszél
jek. Vajon ő si vagy újabb keletű  betegségrő l van-e 
szó, azt nehéz eldönteni, hiszen nagyobb figyelmet 
csak mintegy ötven éve keltett a betegség. Zaka
riás pápa, aki 742—752 között uralkodott, levelet 
írt (15) Wynfrith Bonifác nevű  német apostolához, 
amelyben a sárgaság ragályos voltára hívta fel a 
figyelmét. Ez 1200 évvel ezelő tt történt, mégis azok, 
akik a medicinát a húszas években hallgatták, a 
Virchow-féle elképzelésrő l, a katarrhális sárgaság
ról tanultak, amelynek oka a Vater-papillae huru- 
tos elzáródásában volna keresendő . Igaz viszont, 
hogy ezt megelő ző en, az I. világháborúban már 
többen utaltak a hadszínterek sárgaságj árványaira. 
A II. világháború, különösen a közel-keleti had
színterek hatalmas járványai nem hagytak kétsé
get a betegség fertő zéses természetét illető en.

Elmondhatjuk, hogy a fertő zéses sárgaság — 
itt mindkettő t értem alatta — a virológia legkemé
nyebb feladatát jelentette és még ma is azt jelenti. 
Igazság az, hogy kétséget kizáróan még ma sem 
sikerült a betegség víruseredetét igazolni, bár az 
indirekt bizonyítékok alapján másra mint vírusra  
nemigen gondolhatunk. A fertő zéses hepatitis etio- 
lógiájának, illetve a kórokozó tulajdonságainak 
megismerésére igen széles körű  kutatásokat végez
tek világszerte. Idő nként felröppent hírek egyes 
kutatások sikerérő l szóltak és ezek különböző  ví



rusokat jelöltek meg a betegség ágenseként. Leg
többjükrő l hamar kiderült kétségbevonhatóságuk. 
A fertő zéses sárgaságok kóroktanának kutatása 
területén újabb reménysugarat jelent az, hogy a 
hepatitis infectiosa vírussal egy alacsonyabb rendű 
majmot, a marmosetet fertő zni sikerült (16). Egy 
másik igen sokat jelentő  új fejlemény az Austral- 
antigen (Au-a) felfedezése (17, 18, 19). Ez a kérdés 
ma világszerte a hepatitis kutatások központjában 
áll.

Már több évtizede elfogadott az, hogy legalább 
kétféle vírusa van a fertő zéses sárgaságnak. Az 
egyik az A- vagy IH-vírus, infectiosus hepatitis, a 
másik a B- vagy SH-vírus, a serum hepatitis kór
okozója. A két vírus immunológiai különbségét il
lető en kétségeink nincsenek. A múlt évben Krug- 
man és Giles (20) beszámolója több olyan kérdést 
tisztázott, amelyek addig nem voltak teljesen vilá
gosak. A New York állambeli, willowbrooki zárt 
intézményben 5000 szellemileg retardált egyént 
ápolnak, akik között a fertő zéses sárgaság endé
miás. Ezt a beteganyagot, akiknek hozzátartozójuk 
ahhoz beleegyezését adta, használták fel a kétféle 
vírusfertő zés tisztázására. Az А -vírussal fertő zött 
egyének vérsavójával (0,05 ml) etetettek 33—-40, a 
parenteralisan fertő zöttek pedig 29—43 nap múlva 
betegedtek meg. Mindkét csoport esetében az át
lagos incubatiós idő  azonos, 35 nap volt. Incubatiós 
periódusnak azt az idő szakot tekintették, amely a 
fertő zés és a sárgaság vagy a serum glutaminat- 
oxalacetat transaminase próba csúcsértékének ki
alakulása között eltelt.

Igen fontosak és érdekesek a B-, azaz az SH- 
vírus fertő zésre vonatkozó megállapításaik. A ví
rust tartalmazó vérsavónak parenteralis adására 
70—108, átlagosan 86 nap eltelte után fejlő dött ki 
a betegség. Ha az anyagot orálisan adták, jóval 
hosszabb, 102—151, átlagosan 126 nap volt az in
cubatio. Az orálisan fertő ző  adag kb. ötvenezer volt  
nagyobb a parenteralisénál. Ez amellett szól, hogy 
az SH-vírusfertő zés direkt vagy indirekt kontakt 
úton is létrejöhet. Ügy vélik, hogy a vírus a betegek 
nasopharyngeális váladékával terjed. Ez érthető vé 
teszi a hosszú ideig homályosnak vélt kérdést: mi
ként marad fenn a betegség, ha abban csak iatro- 
gen út szerepel.

Az Au-a felfedezése a hatvanas évek elejére 
nyúlik vissza. Blumberg és mtsai Philadelphiában 
az emberek vérserumának individuális immunspe- 
cificitását kívánták tanulmányozni és ez vezetett az 
Au-a felfedezéséhez (21, 22). Az agar-immundiffu- 
siós próbát használták az egyes egyének vérseru- 
mában feltételezett különbségek kimutatására, 
mégpedig olyan embernek vérserumát alkalmazták 
ellenanyagként, aki jelentő s számú transfusióban 
részesült. Az egyik ilyen, haemophiliában szenvedő 
kísérleti személy vérserumát különböző  földrajzi 
helyekrő l származó egyének vérsavó mintáival ve
tették agar-diffusiós praecipitatiós próba alá. Az 
egyik vérserum, mely ausztráliai ő slakosból szár
mazott, pozitív reakciót adott a próbában. Hama
rosan kiderült, hogy a reakció valamilyen exogen 
ágenssel áll összefüggésben, s nincs genetikai hát
tere. A vizsgálatot igen széles körre terjesztették ki, 
s ennek során megállapították, hogy a pozitív re

akció igen ritka európai vagy észak-amerikai la 
kosok vérserumával. Gyakoribb volt a trópusokon 
lakók körében. Feltű nő en gyakori volt a reakció 
Down-syndromások (23), valamint heveny virális 
hepatitisben szenvedő k vérsavójával. A széles körű 
vizsgálatok során mindinkább nyilvánvalóvá vált 
az Au-a-nak a serum hepatitissel való relatiója. 
Az Au-a vagy más néven hepatitissel associalt an
tigen tulajdonságaira vonatkozó fontosabb megbíz
ható ismereteinket a következő kben foglalhatjuk 
össze (20): 1. a fertő zéses sárgaságban szenvedő k 
közül csak a serum hepatitis esetek vérében si
került kimutatni. 2. A már fentebb említett, re
tardált szellemi képességű  egyének otthonában az 
egyes vizsgálati periódusok során 15—30% gyako
riságban mutatták ki az Au-a-t. 3. Kísérletes fer
tő zésekben a fertő zést követő  29—43. nap idő szak
ban kezd az antigen megjelenni a vérben, rend
szerint hamarabb lesz pozitív, mint a transaminase 
próba a maximumát eléri vagy a sárgaság megje
lenik. 4. Az Au-a az esetek 65%-ában átmenetileg 
egy naptól 95 napig keringett a vérben. Az esetek 
egyharmadában viszont hónapokig—évekig kimu
tatható volt. 5. Érdekes módon a tartós keringés 
ellenére sem szokott az Au-a-val szemben specifi
kus ellenanyag a betegek vérében megjelenni.

Nézzük ezekután azt, hogy mi lehet az Au-a 
természete és az milyen vonatkozásba hozható a 
serum hepatitissel. Az Au-a-t sű rű ségi centrifugá- 
lással concentrálni és tisztítani sikerült és az ilyen 
anyaggal végzett vizsgálatok meglepő  eredménye
ket hoztak (24). Az Au-a protein természetű  anyag
nak bizonyult, mely változó mennyiségű  lipoidot 
tartalmaz. Immunelektrophoresisben az ai-globu- 
linhoz hasonlóan viselkedik. Antigen tulajdonsá
gát 60° C-on 1 óráig tartó hevítés után is megtartja, 
de 85° C-on vagy afelett tönkremegy. A legfeltű 
nő bb és rendkívül nehezen értelmezhető  az, hogy a 
részecskéiben nukleinsavat nem sikerült kimutatni. 
Emiatt a szokásos értelemben vett vírusnak nem 
tekinthető  az Au-a. Talán egy inkomplet vírus, 
melynek a nukleinsav része nem integrálódik a 
proteinburokba. De lehet az is, hogy egyelő re a 
részecskék a tisztítás során vesztették el nuklein- 
savtartalmukat.

Az Au-a tisztított készítményeinek elektron
mikroszkópos vizsgálata igen polymer képleteket 
tárt fel. Zömmel kicsiny, kb. 20 m/t méretű  részecs
kéket tartalmaznak a készítmények, de ezek mel
lett kisebb számban kb. 200 m/и hosszúságú fonalas 
képletek is láthatók bennük. A polymorphiát fo
kozza a kisebb (25) számban elő forduló kerek, kb. 
40 m/i átmérő jű  képletek jelenléte.

Nincs kétség azt illető en, hogy az Au-a kelet
kezési helye ne a máj sejtben lenne. Az Au-a el
lenanyagát fluorescalo festékkel összekötve, fel
használták az Au-a cytológiai lokalizálására. Ilyen 
ellenanyaggal a serum hepatitis eseteibő l vett máj- 
biopsiás anyagok hepatocytáinak nucleusában lánc
szerű  képletekké aggregálódott, 20 mu átmérő jű 
struktúrákat mutattak ki. Ilyen képletek a magon 
kívül még a cytoplasmában is találhatók voltak 
(26).

A rendelkezésünkre álló bizonyítékok alapján 
ma már nem lehet kétségbe vonni a serum hepa
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titis és az Au-a közötti összefüggést. Legegysze
rű bbnek látszana az Au-a-t a serum hepatitis víru
sának tekinteni, de ezzel nincsenek teljesen össz
hangban az eddigi vizsgálatok eredményei. A fel
fedezés gyakorlati szempontból feltétlenül figyelem
re méltó, mert az Au-a kimutatásával a transfusio 
céljaira felhasználni kívánt vérek ellenő rzésének 
biztosságát fokozni lehet. Eredményessége nagy
mértékben attól függ, hogy milyen érzékenységű 
próbával rendelkezünk az Au-a kimutatására. Az 
immundiffusiós praecipitatio érzékenységét több 
eljárással máris felülmúlták. Ilyen a mikro-kom- 
plementkötési próba, de ennek érzékenységét is fe
lülmúlták egyéb, igaz, bonyolultabb eljárásokkal 
(27). Értesüléseim szerint több hazai laboratórium
ban is folynak már vizsgálatok az Au-a kimutatá
sára. Nagylucskai/ és mtsainák beszámolóját talál
hatjuk az Orvosi Hetilap ez évi április 18-án meg
jelent számában.

összefoglalás. A gyomor-bélhuzam víruserede
tű  megbetegedései a bakteriális, protozoonos és 
parazitás fertő zésekhez viszonyítva alárendelt fon
tosságúak. Mégis nem ritkán állítanak fel ilyen dia
gnózisokat a klinikai kép alapján. Ez teljesen in
dokolatlan, mert az csak igen körültekintő  viro
lógiái és epidemiológiai tanulmányok alapján le
hetséges. Az enterovírusok (ECHO-, Coxsackie-ví- 
rusok), valamint az adenovírusok jöhetnek szóba 
kórokozóként. Ezek jelentő ségének, valamint az 
irodalomban szereplő  homályos eredetű  járványok 
ismertetésével ad a közlemény betekintést a kér
désbe. A hasi szervek víruseredetű  megbetegedései 
közül a fertő zéses hepatitisek tekinthető k a legfon
tosabbaknak. E kérdés újabb keletű  adataival fog
lalkozik még a közlemény.
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„A tévedéseknek más kútforrásuk is van: a betegségek. Ezek megronthatják ítéletün
ket és észjárásunkat. Ha a nagy betegségek nyilvánvalóan kiforgatnak eredeti mivol
tunkból, nem kételkedem abban, hogy a kicsinyek is arányosan nyomot hagynak raj
tunk.”
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és Földes János dr.

Néhány évtizeddel ezelő tt az orvos saját tapaszta
latán kívül csak a bizonytalan eredményt szolgáló 
Krogh-vizsgálatra és a serum Cholesterin meghatá
rozásra támaszkodhatott a pajzsmirigybetegségek 
felismerésében. Ezen változtatott az 1940—1950-es 
években a radioaktív izotópok bevezetése a dia
gnosztikába, a serumf ehérj éhez kötött jód megha
tározásának klinikai alkalmazása (4) és a plasma- 
f ehérj ék thyroxin telítettségének vizsgálatára ki
dolgozott vörösvértest 131J-trijódthyronin-felvétel 
in vitro módszere (11). A különböző  jódizotópok, ill. 
a " mTc alkalmazása a pajzsmirigy jódforgalmának, 
a plasma aktivitásának mérésére és szcintigráfiás 
használatuk topográfiás vizsgálatokra a fent emlí
tett módszerekkel együtt lehető vé teszi — csaknem 
teljes bizonyossággal — a pajzsmirigy mű ködé
sének pontos laboratóriumi diagnosztikáját.

A pajzsmirigybetegségek autoimmun folyama
tainak felismerése a differenciáldiagnosztika továb
bi finomítására adott lehető séget (13), a long-acting 
thyroid stimulator (LATS) felfedezésével (12) és 
autoimmun kapcsolatainak vizsgálatával (6) pedig 
a hyperthyreosis pathogenezisének tisztázásához 
jutottunk közelebb. Bebizonyosodott az is, hogy a 
keringésben nemcsak thyroxin, hanem egyéb, aktív 
vagy inaktív pajzsmirigyhormonok vagy hormo
nokhoz hasonló vegyületek is jelen lehetnek és 
ezek szintén összefüggést mutatnak az autoimmun 
folyamatokkal (7).

A pajzsmirigy-betegségek felismerése a szű rő - 
vizsgálat jellegen alapul, azon, hogy a nem pajzs- 
mirigybeteg, de azt utánzó egyéb vegetatív dysto- 
niás kórképeket lehető leg ambuláns vizsgálattal 
kiválogathassuk. Ez nagyszámú vizsgálatra alkal
mas laboratóriumot igényel, lehető leg rövid elő 
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jegyzési és átfutási idő vel. Ugyanakkor a radioak
tív, szerológiai, kémiai és biológiai módszerek egy
idejű  alkalmazása biztonsággal mű ködő  és nagy 
érzékenységű  sugárzásmérő  mű szereket, különálló 
szerológiai, kémiai és izotóplaboratóriumot, álla
tok tartására és kezelésére alkalmas helyiséget, 
izotóp therapiára megfelelő en elkülönített kórter
meket, sokoldalúan képzett személyzetet és számos 
egyéb segédeszközt kíván. Az esetek többségében 
nincsen lehető ség arra, hogy mindezek a vizsgála
tok egy helyen rendelkezésre álljanak, annak elle
nére, hogy a modern pajzsmirigy-diagnosztikára 
és az eredmények tudományos feldolgozására foko
zódik az igény.

A Fő városi Tanács János Kórház Izotóp Labo
ratóriumában mű ködő  Pajzsmirigy Gondozó és 
Vizsgáló Állomás és a SOTE I. Belklinika Izotóp 
Laboratóriuma között évek óta fennálló kapcsolat 
lehető vé tette, hogy a pajzsmirigy diagnosztika és 
-kutatás említett nehézségeit lehető ségeinkhez 
mérten kiküszöböljük és fokozatos válogatással a 
nehezen tisztázható esetekben újabb és újabb vizs
gálatokat végezzünk a diagnózis lehető  legponto
sabb meghatározására.

1. Minden pajzsmirigy vizsgálatra küldött be
tegnél meghatározzuk a serum organikus jódot 
(PBI) a 2, 24 és 43 órás 131J-izotóp felvételt és a vö
rösvértest 125J-trijódthyronin felvételt (RCU) (1).

2. Ha a fenti vizsgálatok kóros eredményt mu
tatnak vagy a betegnek strumája van, elvégezzük 
a szcintigráfiát 125J-izotóppal (15), a complement- 
fixatiós (CF) és passiv haemagglutinatiós (TRC) im
munvizsgálatot (16), valamint a kompetitiv kiszo- 
rításos analízisen alapuló serum thyroxin megha
tározást (3).

3. Amennyiben az eddig említett vizsgálatok 
eredménye nem egyértelmű , akkor elvégezzük a 
plasmaf ehérj ék thyroxinkötő  kapacitásának meg
határozását agargél-elektroforézissel (2), szükség 
esetén szcintigráfiát 131J és 99mTc-izotoppal (esetleg 
TSH adása után is), a pajzsmirigyhormon-analí- 
zist (9, 10) és a LATS—TSH biológiai titrálást (5). 
Utóbbi két vizsgálat a SOTE I. sz. Belklinika izo
tóplaboratóriumában történik.

A széles körű , kombinált vizsgálatok jelentő 
ségét azon eseteinkben tapasztalhatjuk, ahol a la
boratóriumi eredmények és a klinikai vizsgálat 
nem ad egyöntetű  képet. A sokoldalú, egyre széle
sedő  kivizsgálási rendszer a legtöbbször ilyenkor 
is eredményes, amit alábbi két esetleírásunkkal 
kívánunk szemléltetni. Mindkét esetünkben a kli
nikai vizsgálat thyreotoxicosisra utalt, a PBI és az 
RCU ismételten normális volt. A hyperthyreosis 
diagnózisát első  esetünkben a hormonanalitikai 
vizsgálat, második esetünkben a LATS meghatáro
zás bizonyította.

1. B. L., 35 éves nő beteget fulladás, idegesség, re
megés, rendszertelen menstruáció és fogyás (fél év 
alatt 16 kg) panaszokkal vettük fel osztályunkra. A f i
zikális vizsgálat során a diffuse jelentékenyen nagyobb 
pajzsmirigyen, a positiv Graefe-tüneten és a balra egy 
h.-ujjal megnagyobbodott szíven kívül egyéb lénye
ges eltérést nem észleltünk. Pulsus: 90/min, rhythmu- 
sos. Vérnyomás: 120/80 Hgmm. Testsúly: 65 kg. A 
mellkas átvilágítás fokozottabb broncho vascularis raj
zolaton kívül egyéb kóros elváltozást nem mutatott.
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E K G : szab á ly o s gö rbe. L a b o ra tó r iu m i e re d m én y e k : v i 
ze le t: fs.: 1021, fe h é r je , genny , cu k o r : neg., ubg .: n o rm . 
Ü led é k : neg. S ü lly ed és: 23 m m /ó. V é rk ép : 3 500 000, 
f v s . : 4200, h g b .: 10,2 g% . Q u a n ti ta t iv  v é rk é p : S t: 1, Sg.: 
60, L y .: 22, E o.: 2, B a .: 0, M ono : 5. M N : 18 m g% . 
M á jfu n c tio  :• neg., v é rc u k o r : 85 m g% . P B J : 5,6 fj.%. 
R C U : 14,9%. 131J -felvétel: 75, 60, 49%. P a jz sm ir ig y  im 
m u n te s te k : C F : 1,3, TRC: 1:2500. P lasm a  th y ro x in : 12,0 
lig°/o- T h y ro x in k ö tő  k a p a c i tá s : T B G : 22,2 /tg/l00 m l. 
T B P A : 109 Mg/100 m l. L A T S : neg. A  p e rc h lo ra t- te s t 
n em  u ta l t  e n z im z av a rra . P a jz sm ir ig y h o rm o n  an a líz is : 
th y ro x in : 83% , trijódthyronin: 12°/0. S z c in t ig rá f ia : d if -  
fu sa n  m e g n ag y o b b o d o tt p a jzsm ir ig y , jo b b  leb en y  fe l
ső  részén  m ogy o ró n y i nag y ság ú , k issé  csö k k en t 125J - 
fe lv é te l t  m u ta tó  göb.

Fenti esetünkben a normális PBI, RCU, serum 
thyroxin, LATS és serum thyroxinkötő  kapacitás 
ellenére a klinikai tünetek, 131J-felvétel és a TRC 
titer pajzsmirigybetegségre utalt. A hyperthyreo
sis diagnózisát a pajzsmirigy hormon-frakciók ana
lízisével lehetett bizonyítani: a normálisnál jelen
tő sen magasabb trijódthyronin plasmakoncentráció 
(a PBI 12%-a) a fokozott metabolismus oka lehe
tett. Dg.: fokozott trijódthyronin képző déssel járó 
hyperthyreosis, kisfokú immunthyreoiditis. A dia
gnózis alapján kombinált Metothyrin, Thyranon és 
Trasicor kezelést kezdtünk el, ami eredményesnek 
bizonyult.

2. L. L., 26 éves fé r f ib e te g e t a lv ász av a r, izzadás, 
idegesség, ex o p h th a lm u s  és jó  é tv ág y  m e l le tt  fogyás 
(9 h ó n ap  a la t t  5 kg) p a n a sz o k k a l v e t tü k  fe l. A  f iz ik á 
lis  v iz sg á la t so rán  a  je le n té k e n y e n  m eg n ag y o b b o d o tt 
p a jzsm ir ig y en  és ex o p h th a lm u so n  k ív ü l k ó ro s e lv á lto
zá s t n em  ész le ltü n k . P u lsu s : 88/m in, rh y th m u so s . V ér
n y o m ás: 160/80 H gm m . T es tsú ly : 62 kg. A  m e l lk a sá t
v i lá g ítá s  k ó ro s e lv á lto zá s t n em  m u ta to tt .  E K G : sz a bá 
lyos görbe. L a b o ra tó r iu m i e re d m én y e k : v iz e le t: fs.: 
1015, feh é r je , g enny , cu k o r : neg. ubg .: n o rm , ü le d ék : 
neg. S ü lly ed és: 3 m m /ó . V é rk ép : vvs.: 4 700 000, fvs.: 
4400, h g b .: 14,4 g% . M N : 27 m g% , M á jfu n c tio : neg. 
V é rcu k o r : 92 m g% . P B J : 5,0 /ug°/0. R C U : 15,0%. ű r 
fe lvétel: 79, 56, 45% . CF: 1:24. T R C : 1:250. Plasma 
thyroxin : 14,6 fig°/0. T h y ro x in k ö tő  k a p a c i tá s : TB G : 
26,3 ,ug/100 m l. T B P A : 224 a g/100 m l. LA TS: pos. (240 
százalék). P a jz sm ir ig y h o rm o n  an a líz is : th y ro x in : 79 
száza lék , tr i jó d th y ro n in :  6% . S z c in tig rá f ia : m é rsé ke l
te n  m eg n ag y o b b o d o tt, ju g u lu m ig  te r je d ő  p a jzsm ir ig y . 
Jo b b  le b en y b e n  m e leg  göb. D g.: h y p e rth y reo s is , im 
m u n th y re o id it is . A  d iag n ó z is  a la p já n  e red m én y es  M e
to th y r in . T h y ra n o n  k o m b in á lt  k eze lés t a lk a lm az tu n k .

A sokoldalú feltételeket igénylő  diagnosztikus 
módszerek mellett a másik sokat vitatott téma a 
Basedow-kór radio jód therapiája, amit 1942 óta al
kalmaznak a pajzsmirigy-betegségek gyógyítására. 
Eredményes eljárásnak bizonyult a sebészi és 
gyógyszeres kezelés mellett, de a kezdeti nagy lel
kesedést csakhamar kételkedés váltotta fel, amikor 
a késő i hypothyreosisok gyakorisága jóval megha
ladta a sebészi megoldás után elő forduló myxoede- 
mák számát (egyes statisztikák szerint 40—50%-ot 
is elérhet). A hypothyreosisok radiojód kezelés 
után elő forduló nagy számát a dózis csökkentésé
vel azonban jóval alacsonyabb szintre lehetett szo
rítani és az is bebizonyosodott, hogy antithyreoid 
gyógyszerekkel történő  kombinálása kiváló ered
ménnyel jár (14). A radiojód therapia kérdése ko
rántsem tekinthető  lezártnak, ső t, újabb renaissance 
várható a 125J alkalmazásával (8).

További nyitott kérdést jelent az autoimmun 
thyreoiditissel szövő dött thyreotoxicosis radiojód

therapiája. Általánosan elfogadott nézet szerint a 
sugárkezelés fokozza a thyreoiditist és növeli a 
késő i hypothyreosisok gyakoriságát. Az irodalmi 
adatok ellentmondóak. Saját beteganyagunk köve
tése radiotherapia után azt az eredményt mutat
ta, hogy csekély mértékben fokozódik az autoim
mun folyamatokra felvilágosítást adó szerológiai 
testek pozitív eseteinek gyakorisága egy év alatt 
(17).

Alábbi két esetünk ismertetését azért tartjuk 
figyelemre méltónak, mert jól szemléltetik, hogy a 
hyperthyreosis és az autoimmun thyreoiditis együt
tes elő fordulásakor nem feltétlenül ellenjavaüt a 
radioizotóp kezelés, és az jó vagy kielégítő  ered
ménnyel járhat. Ezt szemlélteti 3. esetünk, amikor 
Metothyrinnel kombinált radiotherapia hatására  
mind a pajzsmirigybetegség, mind az autoimmun 
thyreoiditis gyógyult. Negyedik esetünkben az is
mételt radioizotóp therapia után sem jött létre 
myxoedema, ső t, a thyreotoxicosis 3 év alatt 3 al
kalommal recidivált az autoimmun folyamat foko
zódásával. Mindkét esetünket kiválasztott és nem 
tipikus példának kell tekinteni és ezek alapján ter
mészetesen nem kívánunk levonni távolabbi kö
vetkeztetéseket.

3. V. I., 71 éves n ő b e teg e t fu llad ás, b o k ad u z za n a t, 
fogyás (egy év  a la t t  15 kg), é tv ág y ta la n ság , a lv á sza 
v ar, sz ívdobogásérzés, fá rad é k o n y ság  p an a sz o k k a l v et 
tü k  fel. E lő ző  b eteg ség e i k ö zü l a  15 éve fen n á lló  gyo
m o r fe k é ly t e m lít jü k  m eg. A  f iz ik á lis  v iz sg á la t so rán  
m é rsé k e ltfo k ú  a lszá r-o ed e m á t, a  tü d ő k  fe le t t  dobozos 
k o p o g ta tás i h an g o t, é rd eseb b  a lap lég zést, 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 a b b  sz ív h an g o k a t, 
a  p ú im . I I. és a o r ta  I I. ék e ltség é t, a  csúcson  h a lk sys- 
to lés zö re jt, 2 h .-u j ja l  m eg n ag y o b b o d o tt, é rzék en y  m á 
ja t, p o s it iv  G ra e fe - tü n e te t és a p ró h u l lá m ú  k é z tre m or t 
ész le ltü n k . P u lsu s : 112/m in, rh y th m u so s . V érn y o m ás: 
170/80 H gm m . T estsú ly : 42 kg. A  m e llk a sá tv i lá g ítá s  
n ag y fo k ú  em p h y sem á t m u ta to tt .  E K G : b a l ra  d ev iá ló  
e lek tro m o s ten g e ly , s in u s  rh y th m u s , k is fo k ú  re p o la ri -  
sa tió s  zav a r. L a b o ra tó r iu m i e re d m én y e k : v iz e le t: fe
h é r je :  h a lv . op., genny , cu k o r : neg. u b g .: n o rm , ü le 
d ék : 4— 5 fvs. lá tó te re n k é n t. S ü lly ed és: 4 m m /ó . V é r
k ép : vv s.: 3 900 000, fv s.: 8800, h g b .: 11,4 g% . Q ua l i ta 
t iv  v é rk é p : S t.: 0, Sg.: 71, L y .: 29, E o.: 0, B a .: 0, M o.: 0. 
M N : 38 m g% . V ércu k o r : 55 m g% . M á jfu n c tio : neg. 
S e ru m  C ho leste rin : 171 m g% . S e ru m  e le k tro fo ré z is : 
n o rm , ö s s z fe h é r je :  5,7 g% . M a ilen : neg. P B J : 26,2 //g% . 
R C U : 30,0%. 131 J - f  el v é te l: 68, 57, 40% . C F : 1:3. T R C : 1: 
25 000. S z c in t ig rá f ia : szab á ly o s m é re tű , eg y en le tes 125J -  
f e l v é te l t  m u ta tó  p a jzsm ir ig y . D g.: h y p e rth y reo s is, im 
m u n th y re o id it is , ca rd io sc le r . decom p.

A cardialis decompensatio miatt Digoxin keze
lést kezdtünk el, majd 4,0 mCi 131J-izotóppal (5000 
rád) és 4 X  1 tbl. Metothyrinnel kombinált thera-  
piát alkalmaztunk. A beteg 3 X  1 tbl. Metothyrint  
szedett rövid megszakítással egy éven keresztül, ez 
alatt 13 kg-ot hízott. A beteg fél év óta nem szed 
pajzsmirigygátló gyógyszert, panaszmenes. A be
tegség alatt a PBI, RCU, CF és TRC vizsgálatok 
eredményeit 1. ábránkon szemléltetjük.

4. N. J., 48 éves fé r f ib e te g e t 1967 n o v em b eréb en  
fu lla d ás , fogyás (2 h ó n ap  a la t t  6 kg), é tv ág y ta lan ság , 
sz ív d o b o g ásérzés és sz ív tá j i  fá jd a lo m  m ia t t  v e t tü k  fel. 
A n am n esiséb en  5 év v e l fe lv é te le  e lő tt h y p e r th y reo s is  
és b ro n c h it is  szerep e lt, am e ly  m ia t t  in té z e tb e n  is k e 
ze lték . A  f iz ik á l is  v iz sg á la t so rán  k issé  d u zz ad tabb  
p a jzsm ir ig y e t, em p h y sem ás a la k ú  m e llk a s t, a  tü d ő  fe
le t t  dobozos k o p o g ta tás i h an g o t, s íp o lást, b ú g ás t, v a la -
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m in t  1 h .-u j ja l  m eg n ag y o b b o d o tt m á ja t  ész le ltü n k . 
P u lsu s : 100/m in, rh y th m u so s . V é rn y o m ás: 130/80 
H gm m . T estsú ly : 55 kg. A  m e llk a sá tv i lá g ítá s  em p h y - 
s e m á t és fe lszap o ro d o tt p e r ih i la r is  ra jz o la to t m u tato tt .  
E K G : s in u s  ta ch y c a rd ia , jo b b ra  d ev iá ló  e lek tro m o s 
ten g e ly , P 2- 3 p ú im , k is fo k ú  rep o la r isa tió s  zav a r. Lab o 
ra tó r iu m i e re d m én y e k : v iz e le t: f s . : 1014, feh é r je ,
g en n y , cu k o r : neg., u b g .: n o rm , ü le d ék : lá tó te re n k én t 
1—2 fvs. és vvs. S ü lly ed és: 10 m m /ó. V é rk ép : v v s .: 
4 400 000, fvs.: 6200, h g b .: 12,9 g% . Q u a l i ta t iv  v érk é p : 
S t.:  20, S g .: 39, L y .: 25, E o.: 1, B a .: 0, M o.: 15. G ra n u -  
lo c y tá k b a n  d u rv a  g ran u la tio . M N : 29 m g% . M á jfu n c -  
t io :  neg. V é rcu k o r: 93 m g% . P B J : 9,2 Mg%. R C U : 19,0 
száza lék . m J - f  e lv é te l: 73, 73, 63%. C F : neg. T R C : 1: 
25 000. L A T S : neg. D g .: h y p e r th y re o s is  rec id . Im m u n-  
th y reo id it is . B ro n ch itis  eh r. E m p h y sem a p ú im . C or 
p ú im . eh r. in  stad , decom p.

A cardialis decompensatio és dyspnoe miatt 
Digoxint és Diaphyllint alkalmaztunk, a ehr. bron
chi tist antibiogramm alapján Erythromycinnel ke
zeltük 3,0 mCi 131J-izotóppal (5000 rad) és Meto- 
thyrinnel kombinált therapiát kezdtünk el. A be
teg 1968 márciusig 3 X 1 ,  majd 2 X  1 tbl. Meto- 
thyrint szedett. Az antithyreoid kezelésre a pajzs- 
mirigyfunctiós vizsgálatok eredményei egy hónap 
alatt a normális szint alá csökkentek, a beteg 6 
kg-ot hízott. Közérzete javult. A Metothyrin elha
gyására a pajzsmirigyfunctiós laboratóriumi ered
mények emelkedtek, 1968 áprilistól kezdve a beteg 
fogyott, hyperthyreosisa recidivált, amit a megis
mételt Metothyrin kezelés sem tudott megakadá
lyozni (2. ábra). A beteg testsúlya 52 kg-ra csök
kent, fulladt, köhögött, lázas volt, alvászavarról 
panaszkodott. Az izotóp therapiát 4,3 mCi 131J-izo- 
tóppal (5000 rád) megismételtük. A Metothyrinnel, 
Diaphylünnel, Digoxinnal és antibioticummal kom
binált therapia hatására állapota gyorsan rende
ző dött és a pajzsmirigyfunctiós vizsgálatok ismét a 
normális értékek alá süllyedtek. Az autoimmun 
thyreoiditis súlyosságát jelző  szerológiai vizsgála
tok titere a második izotóp therapia után fokozó
dott, a CF-test 1:24—1:96-ig emelkedett. Az euthy-
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reoticus állapot bekövetkezése után az antithy
reoid kezelést a beteg önkényesen abbahagyta, 
amelynek hatására a betegség harmadszor is reci
divált. Ismét Metothyrin kezelést alkalmaztunk, 
amit jelenleg is fenntartunk. A beteg euthyreoti- 
cus, testsúlya az utolsó vizsgálatkor 65 kg volt. A 
betegség lefolyása alatt a PBI, RCU, CF és TRC 
vizsgálatok eredményeit 2. ábránk szemlélteti.

2. ábra.

összefoglalás. Szerző k néhány esetükkel szem
léltették a pajzsmirigy-diagnosztika laboratóriumi 
lehető ségeit és érintették a hyperthyreosissal szö
vő dött immunthyreoiditis izotóp therapiájának 
kérdését. A pajzsmirigyfunctiós vizsgálatok mellett 
egyidejű leg elvégzett hormonanalitikai, immunsze- 
rológiai és LATS meghatározás a legtöbb esetben 
akkor is lehető vé teszi a diagnózis tisztázását, ami
kor a rutinvizsgálatok és a betegség klinikai meg
jelenési formája között eltérés tapasztalható. A hy
perthyreosis kezelésében a therapiás eljárások (izo
tóp-, pajzsmirigygátló és hormonkezelés) szükség 
szerint megválasztott, egyénenként elbírált kom
binálását tartják célravezető nek.

IR O D A L O M : 1. Bános Cs., Takó J., Radó J., 
Krasznai 1., Göschl I.: O rv . H e tit. 1967, 108, 1345. —
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Bános Cs., Takó J., Györgyi S., Sztraka I., Kapus I.:  
K ísé r i. O rv o stu d . (közlés a la tt ) .  — 4. Barker, S. B.:
J . B io i. C hem . 1948, 173, 715. —  5. Földes J., Krasznai
I . : O rv . H eti l. 1965, 106, 883. — 6. Földes J., Takó J., 
Bános Cs., Gesztesi E., Varga I.: O rv . H eti l. 1968, 109, 
1799. — 7. Földes J., Takó J., Bános Cs., Gesztesi E.: 
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vo stu d . (közlés a la tt ) .  — 11. Hamolsky, M. W., Stein, 
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Orvostovábbképző  Intézet,
Szülészeti és Nő gyógyászati Tanszék 
(vezető : Győ ry György dr.)

A g o n a d o b l a s t o m á r ó l
László János dr. és Bő sze Péter dr.

Az embryonalis ivartelepbő l származó daganatok 
két nagy csoportra oszthatók: 1. az embryonalis 
mesenchymából származó (sex-chord mesenchym 
tumors), 2. az embryonalis entodermából keletkező 
primordialis csírasejt-daganatok (tumors of germi
nal origin). Teilum (10), Scully (19), László és Gaal 
(5) szerint az első  csoportba tartoznak:

1. A feminizáló mesenchymomák (granulosa- 
sejtes, thecasejtes, luteinsejtes formák);

2. a virilizáló daganatok (arrhenoblastoma, hi- 
lussejt daganat, hypernephroid tumor, gynandro- 
blastoma). A második csoportba tartoznak:

1. az ovarium teratomái (dermoid cysta, stru
ma ovarii, solid teratoma);

2. a dysgerminoma;
3. az ún. mesonephroma;
4. a primaer choriocarcinoma;
5. az ovarium primaer melanogen daganata.

A mindkét embryonalis alapelembő l származó 
sejteket tartalmazó gonadoblastomát első nek Scul
ly (9) írta le 1953-ban. Gonadoblastoma alatt a „go- 
nad”-nak azon ritka kevert daganatát érti, amely 
dysgerminomából (entodermalis eredetű  germina
lis sejtek) és mesenchymalis eredetű  Sertoli-granu- 
losasejtekbő l áll. A legtöbb esetben a stromában 
harmadik sejtalakként a szintén mesenchymából 
származó Leydig-féle interstitialis sejtek is megta
lálhatók.

Klinikai és endocrinológiai szempontokat fi
gyelembe véve Teter (11) az ilyen kevert daganato
kat több alcsoportra osztotta. Az általa gonocyto- 
ma II-nek nevezett daganatcsoportba sorolta a dys
germinomából és Sertoli-granulosasejtekbő l álló 
daganatokat, míg azokat, amelyek Leydig-sejteket 
is tartalmaznak, gonocytoma III. néven jelöli.

A daganat lehet egy- vagy kétoldali: az egyik 
oldali daganat a másik oldalon dysgenetikus vagy 
csökevényes gonáddal, esetleg csökevényes herével 
társulhat, de az is elő fordul, hogy a gonád helye- 
zéke sem található meg. Ilyenkor lehetséges, hogy 
a gonád a hasüregen kívül, az inguinalis csatorná
ban foglal helyet.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 1. szám

Makroszkóposán többnyire a dysgerminoma 
jellegzetességeit mutatja. A daganat változó, borsó
nyitói kisalmányi nagyságú lehet, gyakran azonban 
csak mikroszkóposán fedezhető  fel. Kívülrő l tok 
borítja, metszéslapján velő s, szürkésvörös, elhalá
soktól, vérzésektő l tarkított. Jellegzetesek az elme- 
szesedett területek, melyek elszórtan, kisebb-na- 
gyobb halmazokban fordulnak elő . Máskor a daga
nat — a gonád helyének megfelelő en — kötő szöve- 
tes képlet formájában mutatkozik.

Mikroszkóposán a daganat állományát túlnyo
móan a dysgerminomára jellemző , nagy germinalis 
sejtek és Sertoli-granulosa hámsejtcsoportok alkot
ják. Scully (9), Philip  és Teter (7) szerint ez utób
biak elhelyezkedhetnek: a) koszorúszerű en egyes 
germinalis sejtek körül; b) a germinalis sejtfészkek 
perifériáján, valamint c) a daganatban számos he
lyen található eosinophil festő désű , egynemű , col- 
loidszerű , Call—Exner-testekhez hasonló képletek 
körül, amilyeneket a feminizáló mesenchymomák 
microfollicularis granulosasejtes alakjaiban lehet 
látni. A stromában elő forduló Leydig-típusú sejtek 
plasmájában lipochrom granulák vannak. Máshol 
kicsapódott calcium kristályok figyelhető k meg. Az 
elmeszesedett területek olyan kiterjedtek is lehet
nek, hogy rtg-vizsgálattal is kimutathatók.

A méhkürtök és a méh többnyire átlagos fej- 
lettségű ek, máskor infantilis jellegű ek, de leírtak 
foetalis uterust is (1).

A  beteg fenotípusa nő i, de gyakran virilisatiós 
jelek láthatók (clitoris hypertrophia, hirsutismus, 
néha a hang is mélyebb). Az emlő k fejlettsége vál
tozó. A sex chromatin rendszerint negatív. Kario- 
typus: 46,XY vagy mozaik XO/XY. A mozaik ese
tek Turner-syndroma tüneteivel jelentkeznek. A 
betegek rendszerint primaer amenorrhoea, sterili
tas, virilisatiós tünetek vagy pubertas praecox 
miatt kerülnek felvételre.

Első nek Scully (9) hívta fel a figyelmet arra, 
hogy a daganat sexualsteroidokat termelhet. Virili- 
satióval járó esetekben általában magas 17-keto- 
steroid értéket találtak, pubertas praecox mellett 
észlelt gonadoblastománál magas oestrogen értéket 
mértek. Számos — valószínű leg hormonálisán in- 
activ — daganat esetében a gonadotrop hormon 
szintje igen magas volt.

Az alábbiakban a hazai irodalomban első iként 
ismertetjük egy 25 éves gonadoblastomás beteg 
esetét.

Esetismertetés

Anamnesis: a b e teg  a n y a i n a g y a n y ja  és a n n a k  
tö b b  a p á tó l szá rm azó  16 te s tv é re  k ö zü l szám os (a b e
te g  b iz to s  szám o t m o n d a n i n em  tu d ) d ia b e te ses  vo lt. 
A n y ja , ak i 52 éves k o ráb a n , sz ív b e teg ség b en  h a l t  m eg , 
sz in té n  cu k o rb e teg  vo lt. A n y já n a k  10 te s tv é re  k ö z ü l 
k e t tő  csecsem ő k o rb an , k e t tő  egészen  f ia ta lo n  ism e ret
len  okbó l m eg h a lt. A z é lő  te s tv é re k  egészségesek , há 
zasság a ik b ó l ez ide ig  egészséges u tó d o k  sz á rm az tak . A  
c sa lá d fa  a p a i ág a  n em  te rh e lt .  A  p ro b a n d a  egy le á n y
te s tv é re  ism e re tle n  okbó l csecsem ő k o rb an  m eg h a lt. 
H á ro m  egészséges te s tv é re  k ö zü l k e t tő  (egy f iú , egy 
leány ) csa lá d o t a la p í to t t  és egészséges g y e rm ek e ik  v a n 
n ak . A  h a rm a d ik  le á n y te s tv é r  szab á ly o san  m e n s tru á l.

A  b e teg  29 éves an y á tó l, p an a sz m en te se n  k iv ise lt, 
te rh esség  u tá n , 4500 g -m a l, id ő re  szü le te tt. A  te rhe s 
ség le fo ly ásá ró l és a  szü lés k ö rü lm é n y e irő l p o n to s a d a -



taink nincsenek. 11 éves korában ízületi fájdalmai, va
lam int mozgáskorlátozottsága volt. Jelenleg teljesen 
panaszmentes, egészséges nő nek érzi magát. Négy éve 
rendszeresen él házaséletet, libidója és orgazmusa van. 
Terhes nem lett, bár soha sem védekeztek. Kórházi 
felvétele napjáig nem menstruált.

Status: 76 kg súlyú, 175 cm magas, feltű nő en jó 
alakú, nő ies fenotípusú, határozott, kissé férfias moz-

1. ábra.
25 éves nő i phenotypusu beteg

gású beteg (1. ábra). Emlő i jól fejlettek, inkább zsírdú
sak mint mirigyesek. Hónalj sző rzete dús, szemérem
sző rzete gyérebb. Nagy- és kisajkak kissé fejletlenek. 
Kb. 6 cm hosszúságú, szű kebb hüvely, sima, gracilis 
portio, középvonalban hypoplasiás méh. Bal oldalon 
kisalmányi, egyenetlen felszínű  képlet tapintható, jobb  
oldal szabad.

Belgyógyászatilag és neurológiailag kórosat nem 
találtak. EKG: sinus rhythmus. Mellkasfelvétel: szív 
mindkét oldalt k issé nagyobb, bal fülese enyhén ki
emelkedő , egyéb kóros a mellkas területén nem talál
ható. Koponya és sella felvétel eltérést nem mutat. A  
szemfenéken ép viszonyok, látótér mindkét oldalon tel
jes, vizus ép; a jobb szemen cataracta polaris poste
rior, melyet congenitalisnak tartanak. Színlátás normá
lis. Laboratóriumi leletek: w s .:  4,8 M, fvs.: 6000, hgb.: 
13,4 g%. Vérkép: Stab.: 15, Segm.: 49, Mo.: 8, Eo.: 2, 
Ba.: 1, Ly.: 25. We.' 40 mm/óra. Se. K.: 4,1 maeq/1, se. 
Na: 132 т а е а Д , se. Cl: 102 maeq/J, se. Ca: 10,2 mg%, 
se. összfehérje: 8,2 g%. Elfő .: alb.: 58,1% Oj-glob.: 3,5%, 
«2-glob.: 7,6%, /?-glob.: 13,4%, y-glob.: 17,4%, se. cho- 
lest.: 154 g%, máj functio: labilitási próbák negatívak, 
SGPT: 5 IE, indirect se. b il.: 1 mg%, VDRL reactio: 
neg., se .1 jód: 5,65 y%, vércukor terhelés 118, 134, 122, 
101 mg%. Vércsoport: 0 Rh pos.-, vizelet: negatív.

Hüvely cytologia: némi tüsző hormon hatást mutat 
{intermedier sejtek között superficialis sejtek) A. I .: 
40%, KPI: 50%.

Cytogenetikai vizsgálat: a szájnyálkahártyából ké
szült kenetben a Barr-testek aránya 1% (sexchroma- 
tin negatív). A chromosoma-vizsgálatot a könyökvéná
ból vett heparinos vérbő l végeztük. A tenyésztés TC— 
199 táptalajon phytohaemagglutinin és colchicin fel- 
használásával történt, 30 sejtet leszámolva a karyo- 
grammot egyöntetű en 46,XY-nak találtuk (2. ábra). 
Ujjbegy bő rlécrajzolat: TRC (total ridge count) 120.

Méhkaparék szövettani vizsgálata: kisebb-nagyobb 
méhnyálkahártya-részletek, melyek interstitiuma köze
pes sejttartalmú. A mirigyek kanyargós lefutásúak, a 
secretiós szakból származnak, hámbélésük egyrétegű . 
Egy babnyi összefüggő  részlet, melynek alapállománya
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2. ábra.
Chromosomakép 46, XY

rostos jellegű , vastag falú ereket és változó tágasságú 
endometrium mirigyeket tartalmaz. Felszínén kis elha
lások is megfigyelhető k. Dg.: polypus endometrii. 1970. 
VIII. 10-én laparotomia. A középvonalban elhelyez
kedő , kb. 5,5 cm hosszúságú, hypoplasiás méh mellett  
bal oldalon a gonad helyének megfelelő en kisalmányi, 
tokba zárt, göbös, metszéslapján sárgásfehér tumor lát
ható. A jobb oldali gonad helyének megfelelő en bab
nyi képlet helyezkedik el. A méhkürtök sorvadtak. A 
jobb oldali csökevényes gonadot és a bal oldali adne- 
xumot eltávolítottuk.

Az eltávolított anyag szövettani szerkezete: a da
ganat alapállománya laza kötő szöveti sejtek között e l
helyezkedő , polymorphiát, polychromasiát, helyenként  
magoszlásokat mutató, kerek, nagy magvú, keskeny 
plasmájú sejtekbő l áll, melyek helyenként alveolaris 
elrendező dést mutatnak, másutt szigetes elhelyezkedé- 
sű ek vagy diffus szerkezetű ek. A kötő szövetes vázban 
lymphocytás, plasmasejtes infiltratio van. A daganat
ban helyenként elhalás, másutt vérzések és nagyobb 
területen mészlerakódás látható. A meszet tartalmazó 
gócok és az elő forduló Reinke-crystalloidok szomszéd
ságában epitheloid sejtekbő l álló reakció és idegentest 
typusú óriássejtek is megfigyelhető k. Gócosan, az egye
bütt dysgerminomára teljesen jellemző  szövettani kép
ben halványabb magvú és világosabb plasmájú gra- 
nulosasejtekbő l álló szigetek vannak. A helyenként 
follicularis szerkezetet mutató granulosasejt csoportok  
közepében, Call—Exner-testekhez hasonló hyalinos egy
nemű  anyag látható. A síroméban egyéb, elvétve Ley- 
dig-féle interstitialis sejtek vannak. A capillarisok fala 
megvastagodott; az endothel, de a perithel is burján-

3. ábra.
Gonadoblastoma typusos szövettani képe. A dysgermino
mára jellemző  daganat alapállom ányában granulosasejt
csoportok



zik. A másik oldali gonad helyén kötő szövetes stromá- 
ból álló köteg helyezkedik el, melyben az elő bbiekben 
leírtakhoz mindenben hasonló granulosasejt csoportok  
és részben egyrétegű  hengerhámmal, részben többré
tegű  elszarusodó laphámmal bélelt, eosinnal egyne- 
mű en festő dő  anyaggal kitöltött tömlő k láthatók. A 
hengerhám helyenként mirigyes szerkezetű  és szemöl- 
csösen a lumenbe burjánzik, a stromában ilyenkor

4. ábra.

A granulosasejtek gyakran Call—Exner-testecskék, 
egynemű  eosinofil gömbök körül csoportosulnak

lymphoid sejtekbő l álló gócok vannak. Arra vonatko
zóan, hogy a daganat herébő l vagy petefészekbő l szár
mazik-e, a szövettani képbő l következtetni nem lehet  
(3. és 4. ábra).

Szövettani diagnosis: gonadoblastoma ovarii 1. s. 
Granulosasejtes hyperplasia és babnyi dermoid tömlő 
a jobb differentiálatlan gonad állományában.

A szövettani vizsgálatért Juhász Jenő  dr. profesz- 
szor úrnak ezúton mondunk köszönetét.

A postoperativ szakban iv. Endoxan kezelést foly
tattunk (250 mg pro die), de a kezelés ötödik napján a 
méhból származó erő s vérzést kaptunk. A vérzés alatt  
a vérzési és alvadási idő , thrombocytaszám normális 
volt, Rumpel—Leede-tünet negatív. A vérzés — jól
lehet többször adtunk transzfúziót és az Endoxan ke
zelést azonnal megszüntettük — csak 1%-os formal- 
dehyddel végzett méhű ri öblítés után szű nt meg. A be
teget 3 héttel a mű tét után per. I. gyógyult hassebbel, 
panaszmentesen hazabocsátottuk.

1970 decemberében ellenő rző  vizsgálat: mű téti te
rület szabad. Kifogástalan általános állapot. Kiesési 
tünetek nincsenek. Hüvelycytologiai lelet: intermedier  
és superficialis sejtek mérsékelt tüsző hormon hatást  
mutatnak. Hormonvizsgálatok: 1. 1. táblázat.

Megbeszélés

25 éves ’nő i fenotípusú beteg esetét ismertet
tük, akit primaer amenorrhoea miatt vettünk fel. 
Mű tét alkalmával a bal petefészekben kisalmányi 
gonadoblastomát, a jobb csökevényes gonadban 
granulosasejt hyperplasiát és dermoid tömlő t talál
tunk. A hormonvizsgálatok enyhén emelkedett go- 
nadotrop hormon szintet mutattak, rendesnél va
lamivel alacsonyabb vizelet oestrogen- és pregnan- 
diolürítéssel és ketosteroid frakciókkal. Oestrogen 
hatást találtunk m cytológiai képben is. Az oestro
gen és progesteron termeléséért, valamint a nő i fe- 
notípusért a daganatban elő forduló granulosasejt- 
csoportok tehető k felelő ssé, bár ezen steroidok ter
melési helyeként a mellékvesekéreg is szóba jön. 
A cytogenetikai vizsgálat nemi chromatin negativi- 
tást és férfira jellemző  46,XY karyotypust muta
tott, az ujjbő rlécrajzolat TRC számával ellentétben, 
amely inkább nő i jellegre utal (120).

Mint ismeretes, a zygota a fogamzás pillanatá
ban genetikailag determinált. Mégis az ő sgonád a 
7. terhességi hét elő tt mindkét nemben teljesen 
azonos (indifferens gonád), és csak a hetedik ter
hességi hét után indul meg a differentiálódás a he
re vagy a petefészek irányában. A gonádtelep (ő s- 
ivartelep, ivarléc, sex-chord, Genitalleiste) a közép
vonaltól kétoldalt mint párhuzamos hosszanti kö
teg elő ször a négyhetes embryóban jelenik meg az 
ő svese és a dorsalis mesenterium között azáltal, 
hogy az intraembryonalis coeloma hám és az alatta 
fekvő  mesenchyma burjánozni kezd. Ebbe az ő s- 
ivartelepbe jutnak el az 5—7. terhességi héten, a 
végbél dorsalis mesenteriuma mentén amoeboid 
mozgással az endodermalis eredetű  ő sivarsejtek, 
amelyek kezdetben a szikzacskó falában, az allan
tois közelében helyezkednek el. Ha az ő sivarsejtek 
nem érik el az ivartelepet, gonad nem fejlő dik ki. 
Langman (4) ebbő l arra következtet, hogy az ő s
ivarsejtek jelenléte határozza meg az indifferens 
gonád további differentiálódását. Ezek alapján fel
tételezhető , hogy az ő sivarsejtek milyenségét a 
chromosomalis nem determinálja. Lenz (6) szerint 
viszont a nemi chromosomák azt határozzák meg, 
hogy az indifferens gonad mesenchymalis sejtjei
bő l herére jellemző  Leydig-féle interstitialis sejtek 
(Y chromosoma hatására) vagy a primordialis tü
sző t kialakító granulosasejtek (X chromosoma ha
tására) alakulnak-e ki. Mivel az Y chromosoma né
hány héttel elő bb fejti ki hatását, így jelenlétében

I . Táblázat

GH

Oestrogen frak tiók
Pregnan-

H O E HOA OE D EA E 8 /a A

O estron Oestrio l Oestriadol

diói

30 P E 1 , 6  g 4,8 g 0 , 6  g 1,05
mg/24 h

0,18 
mg í

0,74
mg

0,39
mg

1 , 6 8

mg
0,71
mg

1,26
mg

0,71
mg

G H : gonadotrop hormon
H O E : ll-O Il-etiocho lanoIon 
H O A: 11-OH-androsteron 
O E : 1 1 -keto-etiocholanolon

D E A : dehydroepiandrosteron 
E : etiocholanolon
8 /a : nem  identif ikálható  frak tiók
A : androsteron

A horm onvizsgálatok elvégzéséértdr. Csillag Miklós egyetem i docens ú rnak  köszönetét m ondunk



az X chromosoma már nem tud a gonad fejlő désére 
befolyást gyakorolni, még akkor sem, ha száma 
rendellenes többszöröző dést mutat (pl.: XXXXY).

A gonadoblastoma eredetére vonatkozóan biz
tosat nem tudunk. A szövettani szerkezet alapján 
feltételezhető , hogy a daganatos burjánzás, mely
nek idejét pontosan meghatározni nem lehet, az 
indifferens gonadból indul ki, s mivel az ő sivarsej- 
tek ivartelepbe történő  vándorlása a hatodik ter
hességi héten befejező dik, a daganatban pedig ezen 
sejtalakok felismerhető k, a gonadoblastoma képző 
dési ideje a hatodik terhességi hét utáni idő szakra 
tehető . A gonad további fejlő dését megzavaró ká
rosodás idő pontja is ez az idő szak. Elő fordulnak 
olyan esetek is, melyeknél az egyik oldali daganat 
mellett a másik gonadban hereszövetre vagy pete
fészek stromára emlékeztető  szerkezet van. Az ilyen 
esetekben a genetikai differentiálódás csak részben 
történik meg és a károsodás idő pontja minden való
színű ség szerint késő bbre esik.

Esetünkben is valószínű nek látszik, hogy a da
ganat indifferens gonadból származott. Erre utal 
az a tény, hogy egyik gonadban sem találtunk he
rére vagy petefészekre emlékeztető  szövettani ké
pet, valamint az, hogy a jobb gonadban is germi
nalis eredetű  dermoid és ivarléc eredetű  granulo- 
sasejt-burjánzás volt megfigyelhető . Nem zárható 
ki, hogy a gonaddifferentiálódás károsodása a csa
lád diabeteses terheltségével hozható kapcsolatba.

Az a megfigyelés, hogy gonadoblastoma esetén 
a Müller-cső  származékok (méh, méhkürt és a hü
vely felső  harmada) csaknem minden esetben meg
találhatók, arra utal, hogy a károsodás isoláltan a 
gonádtelepre lokalizálódik. Hogy az Y chromoso
ma jelenlétében miért képző dik nő ies fenotípus, az 
Jóst (2) vizsgálataiból érthető . Ezek szerint here 
hiányában, függetlenül attól, hogy van-e petefészek 
vagy nincs, nő ies külső  keletkezik. Ezt Lenz (6) úgy 
magyarázza, hogy a belső  és külső  nemi szervek 
fejlő dése nem közvetlenül a nemi chromosomáktól, 
hanem a herében képző dő  testosterontól és az ún. 
oviduktrepressor anyag hatásától függ. Ez vonatko
zik az indifferens gonadokra is. Testosteron hiá
nyában ugyanis a Wolf-cső  visszafejlő dik (nem 
képző dik mellékhere, penis, scrotum), az ovidukt
repressor termelő désének gátoltatása esetén pedig 
a Müller-cső  származékok kialakulásának nincs 
akadálya. Testicularis feminisatio esetében a csök
kent fejlettségű  hereszövettel társuló nő ies alkat a 
szövetek androgen iránti primaer resistentiájával 
magyarázható. Ennek oka Lenz (6) szerint az, hogy 
a test sejtjeiben a testosteron nem képes hatásos 
dihydrotestosteronná alakulni. Hasonlóképpen ért
hető k azon gonadoblastomás esetek is, midő n a da
ganattal egyidejű leg hereszövet fordul elő . Feltéte
lezhető , hogy mindkét esetben gén eredetű  enzym- 
defektusról van szó.

Scully (9) hívta fel a figyelmet elő ször arra a 
tényre, hogy a gonadoblastoma sexualsteroidokat 
termelhet. Ha a daganat nagy mennyiségű  oestro
geni produkál, rendszerint pubertas praecox jön 
létre, elhúzódó kis mennyiségű  oestrogen hatására 
feminin másodlagos nemi jelleg alakul ki a belső 
nemi szervek nő ies, de hypoplasiás kifejlő désével

egyidejű én. Az oestrogentermelésért a daganat 
Sertoli-granulosa sejtjeit teszik felelő ssé.

Amennyiben a gonadoblastoma androgen hor
mont produkál, defeminisatio, esetleg virilisatio 
következik be. A férfihormon termeléséért a Ley- 
dig-féle interstitialis sejtek felszaporodását okol
ják (Judd és mtsai; 3). A „célszervek” ilyenkor is 
mutatnak kisebb fokú fejlő dést, ez azonban az and- 
rogén hatással is magyarázható. Az esetek egy ré
szében kevert hormontermeléssel kell számolni. A 
termelt hormonmennyiség az egyes említett sejttí
pusok arányával is kapcsolatba hozható. A hor
montermelő  daganatsejtek és a gonadotrop hormon 
szint között biztos összefüggés nem mutatható ki, 
és nem bizonyítható a gonadotrop hormon daga
natkeltő  hatása sem.

Esetünkben a kialakult másodlagos nő ies nemi 
jelleg és a csak kis fokban hypoplasiás külső  és 
belső  nemi szervek arra utalnak, hogy a beteg szer
vezetében a „serdülés” folyamán, hosszabb idő n 
keresztül, oestrogen hormon termelő dött. Ez az 
oestrogen képző dhetett a bal oldali gonadból, ill. 
daganatból, de az a tény, hogy ennek eltávolítása 
semmiféle kiesési tüneteket nem okozott, a hüvely- 
cytológiai kép sem változott, arra enged következ
tetni, hogy a mű tét idő pontjában a daganat már 
inactiv vo lt és az oestrogentermelés mellékvese 
eredetű .

Egyre több közlemény jelenik meg [Schalter és 
mtsai (8), Philip  és feter (7) stb.], amely figyel
meztet arra, hogy a dysgenetikus gonadban gyakori 
a rosszindulatú daganatképző dés. Különösen vonat
kozik ez az olyan esetekre, amelyekben a gonad- 
dysgenesis sexchromatin negativitással és XY chro- 
mosoma-strukturával társul. Habár a gonadoblas
toma szövettanilag rosszindulatú képet mutat, az 
eddig leírt esetekben áttétet nem adott. Öt hónap
pal a mű tét után betegünket is tumor- és panasz- 
mentesen találtuk.*

A gonadoblastoma gyógykezelésére vonatko
zóan az az álláspont látszik helyesnek, ha ugyan
úgy járunk el, mint dysgerminoma esetén. A daga
natot mű tétileg el kell távolítani. Egyoldali gonad 
kiirtása is szükséges lehet egyrészt azért, mert ez 
a képző dmény többnyire nem mű ködik, másrészt 
mert mikroszkóposán sokszor már megtalálható 
benne a daganat, illető leg késő bb daganatosán el
fajulhat. A méhkürtök és a méh eltávolítására, va
lamint a postoperativ sugár- vagy chemotherapiás 
kezelésre vonatkozóan még nem lehet állást fog
lalni.

A fentiek alapján az irodalmi adatokkal meg
egyező en úgy véljük, hogy minden első dleges vér
zéshiány és meddő ség esetében cytogenetikai vizs
gálatot kell végezni.

(Célszerű nek látszik már cyclusanomáliák ese
tében is legalább a nagyon egyszerű  sexchroma
tin vizsgálatot elvégezni, mely ilyen értelemben 
szű rő  módszernek bizonyul.)

* K ö z le m é n y ü n k  b ek ü ld ése  ó ta  L ag e rlo tz  C., H eí- 
d e n r ic h  W . és P fe if fe r  R . A . (G e b u rtsh i l fe  u. F ra u en h k . 

1971, 31, 523.) összefog la ló  ta n u lm á n y  fo rm á já b a n  ú ja b b  

k é t e s e te t ism erte t.
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Н а  а  primaer amenorrhoea, ill. sterilitás sex
chromatin negativitással és Y chromosoma jelen
létével vagy chromosoma aberratióval társul, pró- 
bahasmetszést kell végezni. Hasonlóképpen java
soljuk az exploratív laparotomia elvégzését az 
olyan sex chromatin positiv és numerikus vagy 
structuralis chromosoma-eltéréssel nem járó első d
leges amenorrhoeák esetében is, melyeknél centrá
lis vagy dysregulatiós ok nem mutatható ki és con- 
servatív kezelésre nem gyógyulnak.

A betegek mű tét utáni oestrogen, esetleg ges
tagen hormon substitutioj át egyedileg kell mérle
gelni.

A gonadoblastomás beteg nő i fenotípussal ren
delkező  intersexualis lény, aki psychosexualis 
szempontból nő nek érzi magát és ezért ezen maga
tartását támogatnunk kell. Ezt bizonyítja esetünk 
is: betegünk a mű tét után férjhez ment, jelenleg 
házaséletet él és ebben örömet is talál. Rendszeres 
nő gyógyászati ellenő rzése azonban továbbra is in
dokolt.

összefoglalás. 25 éves, nő ies fenotípusú, pri
maer amenorrhoeás beteg esetét ismertették, kinél 
a mű tétileg eltávolított petefészekdaganat gonado-

blastomának bizonyult. A petefészek ezen embrio
nális eredetű  kevert daganata sexchromatin nega
tivitással és 46,XY, férfira jellemző  chromosoma- 
képpel járt. Ismertetik a hazai vonatkozásban első 
esetben észlelt ritka kórképet.
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Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító c 'ticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Összetétele:
Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok:
Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, esrentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

A dagolás:
Átlagos adag ja  felnő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások:
Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés:
Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
m agas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat: Csomagolás:
5 év. 20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza:

A L K A L O ID A  V E G Y É S Z E T I G Y Á R , T IS Z A V A S V Á R I
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Véradó Állomás 
(vezető : Gál György dr.),
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Szontágh Ferenc dr.) 
és Városi Kórház Szülészeti és Nő gyógyászati Osztály 
(igazgató fő orvos: Bódis Lajos dr.)

F o e t o m a t e r n a l i s

im m u n is a t io
f e h é r v é r s e j t e k k e l  s z e m b e n

böző  vércsoport-antigének eltérő  antigenitása, a 
stimulusok száma és volumene (6, 21).

A z  im m u n isa tio  m ó d ja valószínű leg részben 
eltérő  a vörösvérsejt-antigének hatásmódjától. Bár 
a transplacentaris haemorrhagia bizonyára jelentő s 
szerepet játszik a fehérvérsejtekkel szemben létre
jövő  immunisatióban is, úgy látszik, hogy annak 
nem egyedüli és talán nem is a legfontosabb for
rása. Igen valószínű , hogy magzati fehérvérsejtek 
aktív motilitásuk révén is átjuthatnak a placentán, 
ezenkívül talán az anyai keringésbe kerülő  tropho- 
blastok, ésetleg solubilis antigének is fehérvérsejt
ellenes antitestek keletkezését indíthatják meg (5, 
6, 9, 26, 34, 43).

A foetomaternalis fehérvérsejt-ellenes isoim
munisatio vizsgálatára legáltalánosabban használt 
m ó d sze rek a leukoagglutinatio (15, 24, 36) és a cy- 
totoxicitási teszt (4, 14, 15, 16, 47, 48, 51), utóbbit  
első sorban lymphocytákkal végzik. A kevéssé ér
zékeny komplementkötés (10) és a nagyon munka- 
igényes AHG consumptiós technika (15, 46) ezeknél 
a széles körű  vizsgálatoknál háttérbe szorultak.

Kaiser Gabriella dr., Keserű  Tamás dr., 
Piukovich István dr. és Hetyey Pál dr.

1958 óta ismeretes, hogy az anya a magzat fehér
vérsejt-antigénjeivel szemben is immunizálódhat: 
a magzatnak az apától örökölt olyan fehérvérsejt
antigénjei, melyek az anyából hiányoznak, fehér
vérsejt-ellenes isoantitestek keletkezését indíthat
ják meg (37, 40).

Ennek elő fo rdu lási gyakorisága a vizsgálati 
anyag és a használt módszerek különböző sége foly
tán eltérő  a különböző  szerző knél. Ismételt terhes
ségekre nézve leggyakrabban 7% és 31% között 
változnak az adatok (2, 6, 11, 15, 24, 38), érzéke
nyebb módszerekkel ennél is nagyobb gyakoriságot 
lehetett kimutatni (17, 49). A terhességi isoimmu
nisatio fehérvérsejtekkel szemben tehát egyáltalán 
nem ritka.

Számos szerző  talált immunizáltakat az első 
terhesség folyamán vizsgált esetek között is, de ál
talában az esetek kis százalékában (34). E n g e lfr ie t 
(15) első  és második terhesség idején közel azonos 
elő fordulási gyakoriságot állapított meg. P ayne 
(38) és Jen sen (24) anyagában a gyakoriság a má
sodik terhesség alkalmával vizsgált eseteknél éles 
emelkedést mutatott és a többi csoportban ehhez 
képest már nem kaptak szignifikáns különbséget. 
Saját anyagunkban is ilyen típusú volt az esetek 
megoszlása (25). V a n  Rood (42) eseteiben a gyako
riság a második terhességtő l kezdve egyenletesen 
emelkedett. A szó d i és S te n szk y n é (2) nagy anyagon 
szintén a terhességszámmal arányosan emelkedő 
gyakoriságot találtak.

A leukocytákkal szemben kialakuló isoimmu- 
nisatióra is hatással vannak a vörösvérsejt-rend- 
szerekben megismert, az im m u n isa tió t befo lyáso ló 
té n ye ző k :  az immunválaszra való képesség vele
születetten fokozott vagy csökkent volta, a külön-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 1. szám

A  le u k o a g g lu t in a t io  e lő nye, h ogy  seg ítség év e l a  
csak  g ran u lo c y ta -sp e c if i tá sú  e l len a n y ag o k  (14, 29) is  
k im u ta th a tó k . A  g ra n u lo c y tá k b a n  • és ly m p h o c y tá k b an 
e g y a rá n t e lő fo rd u ló  H L -A  an t ig é n e k  (és a n t i te s t je ik)  
k im u ta tá s á ra  leg m eg fe le lő b b  a  cy to to x ic itás i te sz t (50).

A  H L -A  re n d sz e r  — m e ly  a  fe h é rv é rse jte k n e k  e d 
d ig  le g jo b b an  is m e r t és leg fo n to sab b  re n d sz e re  —  a n
t ig é n je i az  é re t t  e ry th ro c y tá k b ó l h ián y o zn ak , a  fe hé r 
v é rse jte k e n  k ív ü l je le n  v a n n a k  a  th ro m b o c y tá k b a n  és 
a  szö v eti se jte k b en . K im u ta tá s u k  e z é r t e lső re n d ű  fon 
to sság ú  a  szö v eti k o m p a tib i l i tá s  m eg íté léséb en . A  fe 
h é rv é rs e jt- t ip iz á lá s  a  sz e rv tra n sz p la n tá c ió k  e lő k ész íté 
séb en  je le n le g  e le n g e d h e te tle n  fe la d a t (3, 13).

A fenti módszerekkel kimutatott antitestek 
legnagyobbrészt IgG típusú immunglobulinok (15), 
elvileg tehát átjutnak a placentán. A kö ld ö kvérb en 
ennek ellenére gyakran nem sikerül antitesteket 
kimutatni (34, 41), vagy csak az esetek kisebb ré
szében (1, 22). P ayne (39) és La lezar i (29, 30) sze
rint a köldökvérben akkor mutathatók ki az anyai 
antitestek, ha a magzat nem hordozza a specifitá- 
suknak megfelelő  antigéneket, egyébként absorbeá- 
lódnak részben a magzat fehérvérsejtjeihez, rész
ben különböző  szöveti sejtjeihez, tehát a keringés
bő l eltű nnek.

A fehérvérsejt-antitestek patho lóg iás hatása 
ma még nem minden részletében ismert. Transfu- 
siós reactiókat okoznak (3, 15), jelenlétükben az 
átültetett vese hyperacut kilökő dése várható, ha a 
donor szöveti antigénjei között az antitestek speci- 
fitásának megfelelő  antigének vannak (27, 35). 
Ugyanezek az antitestek a szü le ten d ő  m agza tra 

n ézve általános tapasztalat szerint feltű nő en ártal
matlanok.

Elő fordul ugyan egy, a vércsoport-incompati- 
bilitás révén létrejövő  újszülöttkori haemolyticus 
betegségnek pontosan megfelelő  kórforma, a neo
natalis neutropenia (29, 30, 39), melyhez súlyos fer
tő zések csatlakozhatnak, de ez, hasonlóan az azo
nos mechanizmus alapján létrejövő  neonatalis 
thrombopeniához (45), rendkívül ritka. A legtöbb 
vizsgált esetben (1, 23, 41) az újszülöttön semmiféle 
kóros elváltozást nem észleltek. Jen sen (24) szerint 
ennek legfontosabb oka az, hogy az antitestek nagy 17

г



része a különböző  szöveti sejtekhez kötő dik és így 
el sem jut a fehérvérsejtekhez, másrészt azok gyors 
reproductiója valószínű leg lépést tud tartani az 
esetleges károsodással. La lezar i (29) is hangsúlyoz
za, hogy az újszülöttkori neutropenia eseteiben ki
zárólag granulocytákban elő forduló antitesteket 
mutattak ki, tehát a kórkép kialakulásában döntő 
szerepe lehet annak, hogy az összes antitest-aktivi
tás erre a sejttípusra korlátozódik.

Ügy látszik tehát, hogy az újszülött számára az 
anyai fehérvérsejt-antitestek csak minimális ve
szélyt jelentenek. Vannak azonban adatok arra vo
natkozóan, hogy a fehérvérsejt isoimmunisatio szá
mos esetében a terhesség  k iv ise lése  n em  za va r ta 
lan. Ez az összefüggés logikusnak is látszik, hiszen 
a magzat apai antigénjei révén tulajdonképpen 
mindig idegen szövet, melyet a terhesség alatt kü
lönleges mechanismusok védenek az anyai immun
reakciótól (26, 44). Könnyen elképzelhető , hogy 
ezeknek a „szöveti” antitesteknek jelenléte a ter
hesség lefolyására nézve nem közömbös.

A z a b o r tu s - f re k v e n c iá b a n  van Rood (42) és Jen
sen (24) n em  ta lá l t  je le n tő s  e l té ré s t a  fe h é rv é rs e j t -  
ag g lu tin in e k k e l ren d e lk ez ő  és a  n e g a tív  re a k c ió k a t ad ó  
cso p o rto k  k ö zö tt. A  h a lv asz ü lések e t, a  k o ra i ú jsz ü lö tt
k o r i h a lá lo z á s t és a  fe jlő d és i ren d e llen e ssé g ek  e lőfo r
d u lá s á t n em  le h e te t t  az  i ly en  t íp u sú  im m u n isa tió v a l 
összefüggésbe h o zn i (24). U tó b b iv a l k a p c so la tb a n  Te- 
rasaki és m tsainák (49) le g ú ja b b  a d a ta  v á l to z á s t je 
le n th e t :  p o z itív  k o r re lá c ió t ész le ltek  cy to to x icu s a n t i 
te s te k  je le n lé te  és k ü lö n fé le  fe jlő d és i ren d e llen esség ek  
e lő fo rd u lá sa  k ö zö tt. T e rm észe tesen  e b b e n  az  ese tb en is 
n y i to t t  k é rd és, o k -e  v ag y  k ö v e tk ezm én y  a  k e r in g ő  a n
t i te s te k  m eg je len ése.

A k o rasz ü lések  g y ak o r iság a  Jensen (23) 833 ese té 
b en  17%  v o lt a  fe h é rv é rse jt-a g g lu t in in e k k e l re n d e lke 
ző k  cso p o rt jáb a n , m íg  a  k o n tro l l  cso p o rtb a n  csak  7%. 
N em  á l l í t ja , hogy  a  fe h é rv é rse jt-e l le n e s  iso im m u n isa 
tio  a  k o rasz ü lés  o k i té n y ez ő je  le n n e  ezek b en  az  ese
te k b en , d e  fe lté te lez i, h ogy  u g y an a z  az  im m u n o ló g iai 
k o n f l ik tu s  v á l th a t ja  k i az  a n t i te s te k  k e le tk e zé sé t és a  
te rh e ssé g  id ő  e lő tt i m e g sza k ad á sá t is. Ü ja b b a n  Chen 
és m tsai (7) le u k o ag g lu t in in e k  g y ak o r ib b  e lő fo rd u lá sá t 
í r tá k  le  k o rasz ü lések  u tá n , v a la m in t  o ly an  te rh e sekn é l, 
k ik n é l az  a n a m n e s isb e n  ism é te lt sp o n tá n  ab o r tu so k  és 
k o rasz ü lések  fo rd u lta k  elő . Kopp és m tsai (28) cy to 
to x ic u s  a n t i te s te k  t i te re m e lk e d é sé t ész le lték  k o ra sz ü 
lések  a lk a lm áv a l.

Érdekes újabb összefüggést vetettek fel M ou- 
l in ie r  és m tsa i (33) 1969-ben. R h -iso im m u n isá lt 
asszo n yo k fehérvérsejt- és thrombocyta-ellenes iso
immunisatio j át vizsgálva szignifikánsan gyakoribb
nak találták azt olyan esetekben, ahol az Rh ellen
anyag súlyos magzati károsodást okozott. Ügy gon
dolják, hogy a foe ta lis  m egbe tegedés sú lyosságá
hoz ezek  a „ szöveti” a n tite s te k  h o zzá já ru lha tnak .

Ü ja b b a n  Harris és m tsai (18) e lem ezték , m ily en  
leh e tő ség ek  jö h e tn e k  szóba az  ese tleg es a d d i t ív  h a tá s  
m a g y a rá z a tá ra . N éz e tü k  sz e r in t a  v é le tle n  sze rep e  sem  
z á rh a tó  k i :  „ jó  a n t i te s tk é p z ő ” eg y én ek  eg y id e jű leg  
tö b b fé le  a n t i te s te t  te rm e lh e tn e k , m e ly ek  k ö zü l a  m ag 
z a ti á r ta lo m é r t  m ég iscsak  az  R h  a n t i te s t  a  fe le lő s. V a
ló d i h a tá s t  a  p la c e n ta r is  b a r r ie rn e k  az  e lső d leg esen  az 
R h  im m u n isa tio  o k o z ta  k á ro so d á sa  je le n th e t, e n n e k  
rév é n  az  a n y a  a  szo k áso sn á l e rő seb b  h a tá s n a k  le h e t 
k i té v e  a  fo e tu s szöveti a n t ig é n je iv e l szem ben .

A  p la c e n ta r is  b a r r ie r  k á ro so d á sa  ese tleg  az  e l le n 
kező  i rá n y ú  h a tá s t  is le h e tő v é  te sz i: a n y a i ly m p h o cy - 
tá k  á t ju tá s á t  a  p la c e n tá n . A  m a g za t d es tru c tió jáh o z 
ezek  te rm ész e te sen  je len tő sen  h o z z á já ru lh a tn a k . V é
gü l, b á r  az  é re t t  e ry th ro c y tá k b ó l a  H L -A  a n t ig én e k

h ián y o zn ak , p ra e c u rso ra ik b a n  Harris és Zervas (19) 
ész le lése sz e r in t k i le h e t ez ek e t m u ta tn i .  E n n ek  m eg 
fe le lő en  az  a d d i tív  h a tá s  ese tleg  n em  egyéb, m in t a 
cy to to x icu s a n t i te s te k  k ö zv e tlen  h a tá s a  az  e ry th ro bla s 
to s is  fo e ta l jsn á l n ag y  sz ám b a n  je len lev ő  é re t le n  v örö s- 
v é rse jte k re .

Mint az elmondottakból látható, a foetomater- 
nalis fehérvérsejt-immunisatio eddig ismert adatai 
részben könnyen beilleszthető k eddigi ismereteink 
közé, részben új tapasztalatokat jelentenek és új 
kérdéseket vetnek fel. Saját megfigyeléseinket az 
alábbiakban mutatjuk be.

V izsgá la ti anyag és m ó d sze rek

A  se ro ló g ia i m eg fig y e lések  b e m u ta tá s á ra  összesen 
1300 ese t a d a ta i t  ism e r te t jü k . A  te rh e ssé g  m áso d ik  fe 
lé b en  levő  asszonyok  sav ó in ak  v iz sg á la ta  a  cy to to x ic i-  
tá s i  te sz tn ek  Batchelor (4) á l ta l  is m e r te te t t  v á l to z a tá 
v a l, e s e te n k é n t 16—22, á l ta lá b a n  20 v á lo g a tá s  n é lk üli 
d o n o r  ly m p h o c y tá iv a l tö r té n t.  V izsg á la ta in k  te h á t  az  
e g y ú tta l  h is to c o m p a tib i l i tá s i a n t ig é n e k n e k  ta r to t t  „k ö 
zös” fe h é rv é rse jt-a n t ig é n e k  e l le n a n y a g a ira  k o r lá to zó d 
ta k , az  esetleg es k iz á ró lag  g ra n u lo c y ta  sp e c if i tá sú a n t i 
te s te k re  n em  te r je d te k  k i.

A  te rh e ssé g  le fo ly ásá ra  n ézv e : az  esem én y te len  
te rh e ssé g ek  sz ám á t h a s o n lí to t tu k  össze 87 im m u n iz á lt 
ese tb e n  és egy  —  az  an a m n e s is  ré sz le te ire  n ézv e is 
egyező  — k o n tro l l  cso p o rt esete ib en .

E red m én yek

E lő fo rdu lási gyakoriság

A módszerünkkel kimutatható fehérvérsejt
antitestek elő fordulási gyakoriságát és az esetek
nek az elő ző  terhességek száma szerinti megoszlá
sát az első  táblázat szemlélteti. Az általunk talált  
reakciógyakoriság és az a körülmény, hogy az első 
terhesség folyamán csak kivételesen mutattunk ki 
antitesteket, arra enged következtetni, hogy mód
szerünkkel a primaer válasz nem mutatható ki. Az 
immunisatio közepes érzékenységű  módszerünkkel 
is aránylag gyakorinak mutatkozik (1. táblázat).

1 . tá b lá za t
Fehérvérsejt-antitestek elő fordulási gyakorisága

Elő ző  terhességek száma Esetszám
Pozitív
reakciók

О /
/ 0

0 101 2 2 , 0

1 436 50 11,5
2 283 31 10,9
3 vagy  több 380 46 12,1

99 olyan esetünk közül, ahol az anamnesisben 
sem transfusio, sem kiviselt terhesség nem szere
pel, csupán egy vagy több spontán vagy mű vi abor
tus fordult elő , 9 esetben mutattunk ki fehérvér
sejt-antitesteket. Ez a gyakoriság megközelíti az 
anyagunkban talált átlagos elő fordulási gyakori
ságot.

F eh é rvé rse jt-a n tites tek  ABO- és R h -iso im m u - 

n isa tio  esete iben

39 anti-D ellenanyaggal rendelkező  Rh nega
tív terhes közül 10 esetben, az ABO-rendszerben 
immunizáltnak talált 28 „0” vércsoportú asszony



közül 6 esetben mutattunk ki fehérvérsejt-antites
teket. Az összesen 67, vörösvérsejt-antigénekkel 
szemben immunizált esetre nézve a lymphocytoto- 
xicus antitestek elő fordulási gyakorisága 23,9%.

E csoport esetei közül külön is vizsgáltuk azo
kat, melyekben az erythrocyta-immunisatiónak tu
lajdonítható súlyos magzati károsodás fordult elő . 
Intrauterin elhalásra az Rh immunisatio esetei kö
zül három esetben került sor. Ezeken kívül azt a 
15 Rh-, illetve 8 ABO-isoimmunisatiós esetet minő 
sítettük súlyosnak, ahol az újszülöttnél cseretrans- 
fusióra volt szükség. Az összesen 26 eset közül 9 
esetben találtunk fehérvérsejt-antitesteket a ter
hesség folyamán.

Összehasonlítási alapul 197 olyan esetünk szol
gált, melyek mindegyikében az adott terhességbő l 
ABO- vagy Rh(D)-incompatibilis magzat született, 
de a terhesség folyamán isoimmunisatio ezekkel az 
antigénekkel szemben nem volt kimutatható. A 2. 
táblázat szemlélteti a fehérvérsejt-antitestek elő 
fordulási gyakoriságát ebben a csoportban, vala
mint a valamely vörösvérsejt-antigénnel szemben 
immunizáltak, és a súlyos magzati károsodással já
ró esetek között (2. táblázat).

2. táblázat
F eh é rv é rse jt-a n ti te s te k  e lő fo rd u lá s i g y a k o r isá g a 

vö rö svérse jt a n t ig é n e k k e l  szem b en  im m u n iz á l t 
é s  n e m  im m u n iz á l t  te rhesek esete iben

Esetszám Pozitív
reakciók %

N em  im m unizált 
esetek 197 25 12,7
ABO- vagy Rh- 
i soim munis atio 67 16 23,9
Súlyos m agzati 
károsodás 26 9 34,6

Az immunizáltak csoportjában észlelt maga
sabb elő fordulási gyakoriság a kontroll csoporthoz 
képest szignifikáns különbséget mutat ('/} =  6,25 
P <  0,05). Anyagunkban is megnyilvánul tehát 
egyes egyének vércsoport-antigénekkel szemben 
mutatott fokozott reakciókészsége. Magasan szig
nifikáns — a kis esetszám ellenére is — a fehér
vérsejt antitestek gyakoribb elő fordulása olyan 
asszonyok között, akiknek vörösvérsejt-ellenes im- 
munizáltsága a magzat súlyos haemolyticus beteg
ségét idézte elő  (•/} =  10,4 P <  0,01). Bár az ala
csony esetszám miatt ezt a kérdést érdemben nem 
vizsgálhattuk, a Moulinier és mtsai (33) által meg
figyelt pozitív asszociáció az Rh-antitestek okozta 
súlyos magzati károsodás és a „szöveti"’ antitestek 
jelenléte között, anyagunkban az ABO-rendszerre 
is érvényesnek látszik.

A terhesség lefolyása

Megfigyeléseink ezen a téren 87 immunizált 
esetre korlátozódtak. Az egyidejű leg az ABO- vagy 
az Rh-rendszerben is immunizált eseteket kihagy
tuk. Pathológiásnak tekintve minden olyan terhes
séget is, ahol a fenyegető  vetélést vagy koraszülést  
therapiás beavatkozással sikerült elhárítani, az ese
ménytelen terhességek számát hasonlítottuk össze

az antitestekkel rendelkező k és a kontroll csoport 
esetei között.

A zavartalan terhességek száma a kontroll 
csoportban magasabb volt, de a különbség nem 
szignifikáns (3. táblázat). Az újszülöttek átlagos sú
lya szintén nagyobb a kontroll csoport eseteiben,

3 . tá b lá za t
F eh é rv é rse jt-a n ti te s te k  b e fo lyá sa  a  terhességre

Esetszám
Terhesség lefolyása

zavarta lan szövő dményes

87 58 (66,6% ) 29 (33,3% )

87 64 (73,6% ) 23 (26,4% )

de a különbség mindössze 80 g. Az alacsony eset
szám miatt a koraszülések gyakoriságára nézve 
nem végeztünk összehasonlítást a két csoport kö
zött. Az immunizált asszonyok vizsgált csoportjá
ban 12 koraszülés fordult elő  (13,8%), ez megha
ladja a klinika anyagában a koraszülött-frekvencia 
utolsó hétévi átlagát (12,0%).

A három vizsgált szempont egyikében sem 
kaptunk tehát jelentő s adatot, azonban a kisszámú, 
de válogatott eseteken kapott csekély különbsé
gek következetesen a várt irányban fordultak elő .

Megbeszélés

A fehérvérsejtekkel szembeni foetomaternalis 
immunisatiónak az irodalomból ismert összefüggé
seit és ellentmondásait tükrözi saját anyagunk is, 
rámutatva egyúttal egy általánosabb összefüggésre 
is: a terhesség sajátos immunológiai paradoxonnak 
tekinthető .

A fehérvérsejt-antitestek az esetek legnagyobb 
részében nem jelentenek veszélyt a születendő 
magzatra, annak ellenére, hogy ezek szöveti anti
testeknek, a magzat pedig apai antigénjei révén 
allograftnak fogható fel. A. terhesség megmaradá
sával összeegyeztethető  az elő zetes immunisatio is, 
a magzat károsodása nélkül (31). Experimentálisán 
is bizonyítást nyert, hogy az in vivo cytotoxicus ha
tású antitestek megjelennek a magzatban, ső t ab- 
sorbeálódhatnak a magzati sejtekhez, minden ká
ros hatás nélkül (32). Az anyai ellenanyagokat szá
mos emberi esetben is ki lehetett a magzat savójá
ból mutatni (1, 30, 39), magunk is viszonylag gyak
ran találtunk antitesteket a köldökvérben (25). Az 
is elképzelhető , hogy ezek az ellenanyagok en- 
hancement-hatás révén tulajdonképpen a foetus 
megmaradását szolgálják: a magzati sejtek megfe
lelő  receptoraihoz kötő dve, védik ezeket az anyai 
immunkompetens sejtek destructiv hatásától (9, 20).

Ügy látszik, hogy a placentaris barrier mint 
olyan, nem a keringő  antitestekkel, hanem első sor
ban a cellularis immunitással szemben mű ködik
(8). Ismerünk adatokat arra nézve is, hogy anyai 
immunkompetens sejtek átjuthatnak a placentán 
(12, 52), de csekély a valószínű sége, hogy erre a ter
hesség korai idő szakában is sor kerülhessen.

Simmons (44) szerint ahhoz, hogy az anyai 
kompetens sejtek a magzattal szemben eredményes



immunológiai akciót fejthessenek ki, a következő 
eseménykombináció szükséges. Elegendő  számú 
kompetens sejt átjuttatása a placentán, abban az 
idő szakban, amikor a magzat immunológiailag még 
inkompetens, tehát reakcióra nem képes ezekkel 
szemben. A foetusban ezáltal specifikus tolerancia 
alakulhat ki, vagyis késő bb sem produkál immun
reakciót az anyai inoculummal szemben. Követke
zésképpen az anyai immunkompetens sejtek meg
támadhatják és elpusztíthatják, ha ezek ismételt 
inváziójára is sor kerül. Az események ilyen kom
binációja valószínű leg ritka, de nincs kizárva, hogy 
alkalmilag ez a mechanizmus abortushoz vagy re- 
sorptióhoz vezessen. Véletlen „törések” a piacén-* 
táris barrierben első sorban a terhesség késő i sza
kában és a szülés idején jöhetnek létre, ekkor a 
már immunkompetens magzat az anyai immuno- 
cytákkal szemben eredményes védekezésre képes.

A fenti gondolatmenetbe nézetünk szerint jól 
beleilleszthető  Harris és mtsainak (18) egyik ver
ziója a cytotoxicus fehérvérsejt-antitestek jelenléte 
és az erythroblastosis foetalis súlyos esetei között 
felismert — anyagunkban is megnyilvánuló — ösz- 
szefüggés magyarázatára. A humoralis antitestek 
megjelenése feltehető en egyidejű  cellularis immu
nitást reprezentál, de az ezt közvetítő  sejtek szá
mára a placenta normális körülmények között át- 
járhatatlan. Ha az Rh-immunisatio révén a placen- 
taris barrierben károsodás jön létre, ez az anyai 
immunkompetens sejtek átjutását is lehető vé teszi.

E z e k  a  f o e tu s  d e s t r u c t ió já h o z  te rm é s z e te s e n  
c s a k  a k k o r  j á r u l h a t n a k  h o z z á , h a  a z  a d o t t  m a g z a t 

b a n  je le n  v a n n a k  a  s p e c i f i t á s u k n a k  m e g fe le lő  sz ö 

v e t i  a n t ig é n e k .  Ha a m a g z a t  e z e k re  n é z v e  k o m p a t i 

b i l is , n a g y o b b  e s é ly e  v a n  a r r a ,  h o g y  c s a k  a  h a e m o -  

ly s is s e l  b i r k ó z v a  e l ju s s o n  a  m ű v i  k o ra s z ü lé s ig ,  v a gy  
a z  é lv e s z ü le té s ig . E b b e n  a z  e s e tb e n  k ie s ik  e g y  m á 
s ik  le h e ts é g e s  á r ta lo m  is :  a  c y to to x ic u s  a n t i te s te k 
k ö z v e t le n  h a tá s a  a z  e g y r e  n a g y o b b  s z á m b a n  m e g 

je le n ő  é r e t le n  m a g z a t i  v ö r ö s v é r s e j te k r e .

összefoglalás. Szerző k irodalmi áttekintés után 
saját anyagukon mutatják be a foetomaternalis 
fehérvérsejt-immunisatio egyes törvényszerű ségeit, 
kiemelve a szignifikánsan magasabb elő fordulási 
gyakoriságot az erythroblastosis foetalis súlyos 
magzati károsodással járó eseteiben. Az immuni
záltak csoportjában kevesebb eseménytelen terhes
séget észleltek, több volt a 2500-nál kisebb súlyú 
újszülött és kisebb volt a magzatok átlagos súlya 
is, de ezek a különbségek nem szignifikánsak.

E zú to n  is sz e re tn é n k  k ö szö n e té t m o n d a n i T rü m 

m e r E lla  te c h n ik a i m u n k a tá rsu n k n a k , ak i a  la b o ra tó 

r iu m i m u n k a  je le n té k e n y  rész é t végezte.
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VEROSPIRON
tabletta

Ö S S Z E T É T E L : 1 tabletta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro-
nizált formában.

H A T Á S : A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó  
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és víz
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

)
J A V A L L A T O K : Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként .rauwolfiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. Portocavális 
shunt mű tét utáni állapot.

E L L E N J A V A L L A T : Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

A L K A L M A Z Á S  ÉS A D A G O L Á S : A diagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

M E L L É K H A T Á S O K : Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

F IG Y E L M E Z T E T É S : Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk. ,
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és К -szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik.

C S O M A G O L Á S : 20 tabletta 7 6 , -  Ft 
100 tabletta 370.— Ft

E L Ő Á L L ÍT J A :

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



SOMBREVIN
injekció

/

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2 g  polyoxaethenum ricinoleinicumottartalmazvizesoldatban.

H A T Ä S: Barbituratmentes, intravénásán alkalmazható, rö
vid hatástartamú narcoticum.

JA V A LLA TO K : Rövid ideig tartó fájdalmas eszközös, diag- 
noszticus, vagy therapiás beavatkozások, endoscopiás vizsgá
latok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek esetén 
a Sombrevin a narcosis bevezetésére, más narcoticumók po- 
tenciálására alkalmas.

E LLEN JA V A LLA TO K : Fokozott görcskészséggel járó  

m egbetegedésekben, haemolyticus anaemiában, shockban, 
súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkal
mazása ellenjavallt.

M ELLÉK H ATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általá 
ban jól tolerálják, a narcosis kezdetén azonban rövid hyper- 
pnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig 
tartó hypoventillatio elő fordulhat.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S: A készítmény kizáró
lag intravénásán alkalmazható. Tekintettel arra, hogy az oldat 
relative viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű 
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. 
Veszélyeztetett betegeknél az injekció beadási idejét meg 
kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg é le t
kora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás 
és a beteg általános állapota szabja meg.

FIGYELM EZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin 
injekció alkalmazása különös körültekintést igényel. 

Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalom- 
biztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre meg
határozott módon szerezhetik be.

FO R G A L O M B A  KERÜL:

5 x  10 ml ampulla 132.— Ft 5 0 x  10 ml ampulla 1300,— Ft 

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



Semmelweis Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 
(igazgató: Gömöri Pál dr.)

A l p h a m e t h y l d o p a  

é s  S p i r o n o l a c t o n  h a t á s a  
a z  a n g i o t e n s i n  

é r z é k e n y s é g r e  e m b e r e n

Káldor Antal dr., Kállay Kálmán dr., 
Sebestyén Katalin dr. és Alexits Klára o.h.

A plasma reninszintje és az exogen angiotensinnel 
kiváltott pressor reakció közötti fordított viszony 
jól ismert. Ezen alapszik többek között a renovas
cularis hypertonia szű rő vizsgálatának egyik mód
szere, az ún. Kaplan-teszt (1). Az angiotensin infu- 
sióra jelentkező  pressorválaszt azonban több té
nyező  befolyásolja, melyek egy része valószínű leg 
a renin mechanizmus útján hat. Az angiotensin ér
zékenységet a hypertonia kezelésében használatos 
gyógyszerekkel is befolyásolni lehet. A reserpin, a 
guanethidin és a bretylium állatkísérletben a vesén 
és a végtagon csökkenti az angiotensin vasocon
strictor hatását (2, 3). Ezzel szemben az alphame- 
thyldopá kutyán a denervált hátsó végtagon a pres- 
sorválasz fokozódását idézi elő  (4). Ebben a fokozó 
hatásban a plasma reninszint csökkenésének tulaj
donítanak szerepet (5).

Alphamethyldopát szedő  betegek egy részében 
tolerancia alakulhat ki, és feltételezik, hogy ebben 
szerepe lehet a fokozódó angiotensin érzékenység
nek is (4). Érdemesnek látszott megvizsgálni, hogy 
az alphamethyldopa angiotensin érzékenységet fo
kozó hatása emberen is kimutatható-e, továbbá, 
hogy az endogen reninszintet ellentétes irányban 
befolyásoló Spironolacton hogyan hat a megválto
zott angiotensin érzékenységre.

Módszer

Vizsgálatainkat 15 essentialis hypertoniában szen
vedő  betegen végeztük, kiknek kora 19—55 (átlag 43,4) 
év  között volt. A betegek a vizsgálatot megelő ző en al
phamethyldopát nem szedtek soha, legalább 10 nappal 
a  vizsgálat elő tt antihypertensiv kezelést vagy barbitu-  
rátot nem kaptak. A betegek vegyes klinikai étrenden 
voltak. A Kaplan-próbát azonos napszakban (12—14 
óra között) végeztük. Az angiotensint (hypertensin 
CIBA) 2,5 ng/ml koncentrációjú oldatban KUTESZ 
Rekord infúziós szivattyúval a könyökvénába adtuk, a 
vérnyomást higanyos vérnyomásmérő vel a másik ka
ron percenként regisztráltuk. „Pressor dózisnak” tekin
tettük azt az angiotensin mennyiséget, amellyel 5 per
cen keresztül a diastolés vérnyomás 20 Hgmm-es em el
kedését értük el.

Hat beteg (I. csoport) a vizsgálat után 1 héten át 
napi 4 X  250 mg alphamethyldopát (Dopegyt, EGYT), 
5 beteg (II. csoport) 1 hétig 4 X  250 mg alphamethyldo
pát és 1 0 X 2 5 mg Spironolactont (Verospiron, Kő bá-
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nyai Gyógyszerárugyár), további 4 beteg (III. csoport)  
pedig 1 héten át 10 X  25 mg Spironolactont kapott. Egy 
hét elteltével az angiotensin próbát mindhárom cso
portba tartozó betegeken azonos körülmények között 
megismételtük.

Eredmények

A kiindulási angiotensin érzékenység mindhá
rom csoportban csaknem azonos volt; a három cso
port alapértékeinek átlaga között szignifikáns kü
lönbség nem mutatható ki. A csak alphamethyl
dopát szedő  első  csoport eredményeit az 1. táblá-

1. táblázat

N o. N év: K or:

Angiotensin pressor 
dózis ng(kg) min

alap: D opegyt

1. L. A. 49 11,5 8 , 8

2. К . F . 36 6,14 3,11
3. N. I. 50 7,11 3,55
4. В . K . 50 4,75 4,30
5. T . I. 34 5,57 4,21
6 . K . B.

X ±  SE

40

M 6,47

4,05

±  1,10 4„ 

t  = 4 ,2 4 3
p  -= 0 , 0 1

n  =  6

1,96

12 ±  0,96 '

zat mutatja. Ebben a csoportban egy eset kivételé
vel az angiotensin pressor adagja egyhetes gyógy
szerelés után kisebbnek bizonyult. Ez arra utal. 
hogy ezekben a betegekben az exogen angiotensin
nel szembeni érzékenység fokozódott. A változás 
szignifikáns.

Az alphamethyldopát és Spironolactont szedő 
csoport eredményeit a 2. táblázat mutatja. Az an
giotensin érzékenység itt minden esetben csökkent 
és a változás itt is szignifikáns. A Spironolacton te-

2. táblázat

N o. N év: K or:

A ngiotensin pressor 

dózis ng(kg)m in

alap:
D opegyt +  

V erosp iron :

1. T . Gy. 31 7,16 14,88
2. G. G. 55 5,00 14,65
3. O. P . 40 4,40 6 , 6 6

4. Z. F . 49 8,56 17,47
5. T. S. 36 5,30 6,60

X ±  SEM 6,08 ±  0,77 12,04 ±  2,27
t  =  3,422 
p -= 0,05 
n  =  5

hát az alkalmazott dózisban az alphamethyldopa 
elő bb észlelt hatását ellensúlyozza.

A csak Spironolactonnal kezelt harmadik beteg
csoport eredményeit a 3. táblázatban tüntetjük fel. 
Bár ezeken a betegeken a változás minden esetben



3. táblázat Megbeszélés

No. N év: K or:

A ngiotensin pressor 

dózis ng(kg)m in

alap: V erospiron:

1. D . P. 28 7,95 9,29
2. К . E. 19 9,38 14,82
3. Н . I. 48 8,88 20,49
4. В . R . 50 5,51 5,51

X ±  SEM 7,93 ±  0,86 12,53 ±  3,27
t  =  1,763
nem  szignifikáns 
n  =  4

egyirányú, az eredmény mégsem szignifikáns. A 
három csoport eredményeinek összehasonlító érté
kelését a 4. táblázat mutatja. Ebbő l kiderül, hogy a 
csak alphamethyldopát szedő  csoport és az alpha- 
methyldopa +  Verospiront szedő  csoport között az 
eltérés szignifikáns, hasonlóan szignifikáns különb
séget mutat a csak alphamethyldopát és a csak Ve
rospiront szedő  két csoport összehasonlítása is. Az 
alphamethyldopát +  Verospiront illető leg a csak 
Verospiront szedő  két csoport között azonban nem 
sikerült szignifikáns különbséget kimutatni.

4. táblázat

A  három, csoport eredményeinek 
összehasonlító statisztikai értékelése

D opegyt D opegyt +  Verospiron 

4,32 12,04

t  = 3 ,3 5 1
p  -= 0,01

D opegyt Verospiron 

4,32 12,53

t  = 2 ,8 8 1  
p  =  0,02

D opegyt +  Verospiron Verospiron 

12,04 12,53

t  = 0 ,1 2 2  
nem  szignifikáns

Az alphamethyldopa hypotensiv hatásának, 
pontos mechanizmusát még nem ismerjük és nem 
tudjuk azokat a tényező ket sem, melyek az alpha
methyldopa kezelés kapcsán olykor kialakuló tole
ranciára vezetnek. Feltételezhető , hogy más gyógy
szerek (barbiturátok) együttes szedésekor enzym- 
inductio folytán csökkenhet az alphamethyldopa 
hatásossága (6). Eseteinkben más gyógyszer simul
tan hatásával nem kellett számolni. Privitera (4) 
és Mohammed (5) állatkísérletek alapján felvetet
ték alphamethyldopa adagolása kapcsán az angio
tensin érzékenység fokozódásának lehető ségét. 
Vizsgálataink arra utalnak, hogy ez a jelenség em
beren is megfigyelhető . Oka valószínű leg a plasma 
renin aktivitásának csökkenésében keresendő . Má
sodik megfigyelésünk az a tény, hogy Spironolac
ton ezt a hatást kivédi, feltehető en szintén a renin- 
szint változásával magyarázható. Spironolacton 
hatására ugyanis a plasma renin aktivitás fokozó
dik. A csak Spironolactont szedő  csoportban az an
giotensin érzékenység csökkenésének tendenciája 
az elő bbi megfigyelés indirekt alátámasztásául 
szolgál.

Vizsgálataink alapján feltételezhető , hogy chro- 
nikus alphamethyldopa kezelésben részesülő  bete
geken az angiotensin érzékenység fokozódása jön 
létre, azért számolni kell avval, hogy ezek a bete
gek olyan stimulusokra, melyek az endogen angio- 
tensinszintet emelik, fokozottabban reagálhatnak. 
Észlelésünk alapján felvető dik, hogy azokban a be
tegekben, akikben alphamethyldopa szedése kap
csán tolerancia alakul ki, Spironolacton adagolásá
val ezt a jelenséget ellensúlyozni lehet. Ennek a 
hypothesisnek klinikai megerő sítése szükséges.

összefoglalás. Alphamethyldopa egyhetes ada
golására emberen az exogen angiotensinnel szem
beni érzékenység fokozódik. Ezt a hatást Spirono
lacton egyidejű  alkalmazásával ellensúlyozni lehet. 
Feltehető , hogy a jelenség a plasma renin aktivitá
sának változásával függ össze.

IR O D A L O M : 1. Kaplan, N. M., Silan, J. G .:3. C l in . 
In v es t. 1964, 43, 659. —  2. McGiff, J. C., Fasy, T. M. r
J . C lin . In v es t. 1965, 44, 1911. —  3. Baum, T.: J . P h a r 
m aco l. E x p . T h e r. 1963, 141, 30. —  4. Privitera, P. J., 
M ohammed, S.: P ro c . Soc. E xp . B io l. M ed. 1970, 133, 
1358. — 5. M ohammed, S. és m tsai: C irc . R es. 1969, 25, 
543. — 6. Káldor A. és mtsai: O rv . H e ti l. (közlés a la t t )
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(fő orvos: G aras Zsuzsa dr.) 
és Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Biofizikai Intézet (igazgató: Tarján Imre dr.)

S z á m í tó g é p  a l k a l m a z á s a  
a  p a j z s m i r i g y b e t e g s é g e k  

d i a g n ó z i s á h o z
Kanyár Béla és Garas Zsuzsa dr.

Az orvosi gyakorlatban a jelenlegi vizsgálati mód
szerek igénybevételével is rendkívül nagy szerepe 
van a vizsgáló szubjektivitásának. Azonos leleteket 
különböző  egyének különböző képpen értékelnek, és 
ennek megfelelő en döntenek a beteg kezelésérő l.

Ez a szubjektivitás a pajzsmirigymű ködés vizs
gálatában is szerepet játszik. Mint mindenhol, itt 
is a typusos betegségek diagnosztizálása megfelelő 
gyakorlattal nem nehéz feladat. A problémát a ha
táresetek megítélése jelenti. A pajzsmirigyfunkció 
megítélésének vizsgálati nehézségére utal, hogy 
már a számítógép-technika bevezetése elő tt igye
keztek a meglevő  tüneteket és leleteket osztályoz
va, ill. súlyozva egy tapasztalati számot alkotni, 
melynek alapján a határesetek értékelése köny- 
nyebbé válik (1).

A tudomány fejlő désével párhuzamosan a vizs
gálati módszerek száma rendkívül nagymértékben 
növekedett. A sok adat statisztikai értékeléséhez 
viszont sokkal célszerű bb — és elő bb-utóbb elen
gedhetetlen — felhasználni a technikai fejlő dést 
nyújtó számítógépeket (2).

Számítógép lehető ség figyelembevételével vet
tük fel betegeink adatait. Észleléseinket azért tart
juk fontosnak közölni, mert meggyő ző désünk, hogy 
a számítógépes módszerhez kötött adatfeldolgozás 
nemcsak új módszert, hanem új eredményeket is 
teremt az orvostudományban.

A számítógépre orientált adatfeldolgozáshoz 
teljesen át kell alakítani a hagyományos kórlap 
formáját. A diagnózisok, a tünetek és más jellem
ző k lehetséges eseteit úgy kell felbontani, hogy 
kvantitatív (pl. igen-nem) válaszok formájában rög
zíteni lehessen az információkat, szemben a lehet
séges, valószínű  stb. kifejezésekkel. Ennek követ
keztében ilyen formájú kórlap (adatlap) sokkal kö- 
töttebb, kevesebb szabadságot engedélyez a kitöl
tésnél. Legtöbbször az sem megengedett, hogy az
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elő re rögzített tünetlistán kívül más tüneteket le
hessen feljegyezni. Ezért ilyen adatlap összeállítása 
természetesen sok munkát jelent, és kiváló szak
emberek bevonásával célszerű  megszerkeszteni.

A kódolásra alkalmas kórlap elő nye viszont, 
hogy minden lényeges tünet, vizsgálat mint kitöl
tendő  rovat rajta van és figyelmeztet egy-egy vizs
gálat elvégzésére. Az így kitöltött kórlapoknak ter
mészetesen különösebb adminisztráció nélkül is 
megoldható a gépi feldolgozása (3, 4, 5).

Osztályunkon 1969 október óta végezzük az 
adatgyű jtést e módszerrel. A válogatás nélkül vizs
gált betegeket 4 fő diagnózis (hyper-, hypothyreo
sis, euthyreoid állapot, vegetatív neurosis) szerint  
csoportokra osztottuk és e diagnózisokra külön- 
külön vizsgáltuk a tünetek elő fordulásának gyako
riságát.

A fő diagnózisok gyakoriságára kapott adataink 
— összehasonlítva Fitzgerald és Williams (6), va 
lamint Reichertz (7) adataival — az 1. táblázatban 
találhatók. Láthatóan lényegesen kisebb értéket 
kaptunk a hypothyreosis esetében, mint pl. Fitz
gerald és Williams. Figyelembe véve, hogy sem 
Fitzgerald, sem Reichertz nem különítette el a ve
getatív neurosis esetét az euthyreosistól, a többi 
gyakorisági érték között nincs nagy különbség. 
Fitzgerald és saját populációnk közötti homogeni
tás vizsgálat (x2-próba) eredménye 0,1%-os szinten 
negatív volt, azaz nem tekinthető k egyazon popu
lációknak.

P a jz s m ir ig y fu n k c ió k  g y a k o r isá g a  I .  tá b lá za t

F itzgerald  
és W illiams 
(879 eset)

F itzgerald  
és W illiams 
+  Reichertz 
(1084 eset)

S ajá t 
(613 eset)

H ypothyreosis . . . . 0,140 0,115 0,047

E uthy ro id  állapot . 0,662 0,623 0,524

V egetatív  neurosis — — 0,191

H yperthyreosis . . . 0,198 0,263 0,239

A betegek kórlapja a következő  laboratóriumi 
adatokat és klinikai jellemző ket tartalmazza:

A 6 és 24 órás 131J-felvétel, T3 próba, 48/2 órás 
131J plasmahányados, PBJ, serum Cholesterin, alap
anyagcsere; pulzus, étvágy, súlyváltozás, hő érzé
kenység, hő mérséklet, bő rtapintat, szemtünetek, 
palpitatio, izgatottság, álmatlanság, aluszékonyság, 
depresszió és kéztremor.

A 131J-felvétel, a T3 próba, a plasma hányados 
és pulsus esetén a csoportokat (intervallumokat) 
215 betegen mért értékek gyakoriságának ábrázo
lása után jelöltük ki. A határok megválasztásánál 
az a cél vezetett, hogy az egyes intervallumok az 
egyes pajzsmirigyfunkciókra legyenek jellemző ek. 
A PBJ serum cholesterin és alapanyagcsere ese
tén kevés adatunk volt az egyes betegségcsoportok 
határainak megválasztásánál, és így elfogadtuk 
Fitzgerald csoportosítását.

Az ily módon .összeállított tünetegyüttesben 
mindegyik tünetet kódszámmal láttuk el. Ily mó-



Izotóplaboratóriumban mért adatok csoportosítása 
és a csoportok gyakorisága hyperthyreosisban

I I .  táblázat

Fitzgerald  és W illiams S ajá t 
(146 eset)

csoportok gyakoriság csoportok gyakoriság

<  4 0,000 < 1 5 0,014
с в 4— 6 0,000 15— 30 0,029

c3
•н

'О 7— 20 0,000 31— 45 0,036
. VO 21—37 0.297 46— 70 0,171

\ 0
o 4' > 3 7 0,701 > 6 0 0,750

í>
<  6 0,000 < 2 0 0,007

е в 6— 13 0,008 20— 35 0,028
с о

'0 14— 34 0,016 36— 55 0,078
rH <N 35— 55 0,203 56—65 0,149

> 5 5 0,766 > 6 5 0,738

е в < 1 2 0,000
Л'© 12— 14,5 0,022
ft £ — — 14,6— 18 0,134

С О 18,1— 20 0,127
н > 2 0 0,176

P lasm a
hányados —

> 0 ,5
< 0 ,5

0,396
0,604

dón mindegyik beteg a tüneteknek megfelelő en egy 
kódszámsorozattal volt jellemezhető . Az így kapott 
számok lyukszalagra kerültek, és minden egyes 
pajzsmirigyfunkciónál a vizsgált tünetek gyakori
ságát az Eötvös Loránd Tudományegyetem Termé
szettudományi Kar ODRA—1013 gépén számoltat
tuk ki.

A 2. táblázat hyperthyreosisban az izotóp la
boratóriumi eredmények alapján mutatja az inter
vallumokat és a gyakoriságokat Fitzgerald (6) ered
ményével együtt. A táblázatból látható, hogy ná

lunk nagyobb 131J-felvételi értékek mérhető k, mint 
Amerikában.

Reichertz (7) eredményeivel összehasonlítva az 
egyes gyakorisági értékek hyperthyreosisban a 3. 
táblázatban láthatók. A két populáció összehason
lítása érdekében minden közösen használt tünetnél
— ha elég nagy elemszám volt — *2-próbával ho
mogenitásvizsgálatot is végeztünk. Ennek eredmé
nye 0,1%-os szinten csak a kéztremor esetén adta 
a null-hipotézis elvetését, azaz szignifikáns különb
séget.

A 3. táblázat még hypothyreosis, euthyreosis 
és vegetatív neurosis fennállása esetén is mutatja 
a tünetek gyakoriságát.

Az említett statisztikai értékelésen kívül a szá
mítógépi diagnosztizálás lehető ségét is vizsgáltuk. 
A felvett tünetegyüttes alapján kapható diagnózis
— pontosabban a diagnózis valószínű ségének — 
meghatározására felhasználható a Bayes-képlet (2, 
6, 8) .

Vizsgálatainkat Fitzgerald és Williams (6), va
lamint Winkler (9) és Reichertz (7) eredményei 
alapján kezdtük el. A képletben szereplő  valószi- 
nű ségértéket a kiszámított gyakoriságokkal köze
lítettük és egyszerű ség kedvéért feltételeztük a tü
netek függetlenségét is. Ezeket a számolásokat is 
az Eötvös Lóránd Tudományegyetem Természettu
dományi Kar ODRA—1013-as gépét végeztettük el. 
A gép minden egyes beteg esetében kinyomtatta az 
egyes diagnózisok (pajzsmirigyfunkciók) valószínű 
ségét.

Ezt a számolást már 424 beteg adatainak fel
dolgozása után végeztük el. Amennyiben csak azo
kat a kiszámított valószínű ségeket fogadtuk el, 
amelyek 90%-nál nagyobbak, akkor a próba a kö
vetkező ket adta:
hypothyreosisban (24 páciens) 92%-os egyezés
euthyreosisban (213 páciens) 65%-os egyezés

K l i n i k a i  je l le m z ő k  g y a k o r isá g a  (zá ró je lb en  a te l jes  e se tszá m ) I I I .  tá b lá za t

H yperthyreosis H ypothyreosis E uthyreosis
V egetatív
neurosis

Reichertz S ajá t S a j á t

É tvágynövekedés ............................ 0,536(41) 0,723(137) 0,217(23) 0,308(276) 0,296(108)
Étvágycsökkenés ............................. 0,200(55) 0,131(137) 0,609(23) 0,261(276) 0,343(108)
H ízás ................................................. 0,051(98) 0,023(133) 0,091(22) 0,194(241) 0,054(112)
Fogyás ............................................. 0,860(100) 0,902(133) 0,136(22) 0,433(241) 0,589(112)
M elegérzékenység............................. 0,760(50) 0,851(134) 0,182(22) 0,506(24l) 0,696(112)
H idegérzékenység ........................... 0,148(54) 0,245(139) 1,000(23) 0,422(242) 0,577(111)
H ő em elkedés.................................... — 0,316(133) 0,000(20) 0,117(239) 0,232(112)
Meleg ny irkos kéz ........................... 0,771(70) 0,818(137) 0,000(24) 0,111(244) 0,259(108)
H ideg nyirkos kéz .......................... — 0,058(137) 0,042(24) 0,156(244) 0,463(108)
H ideg száraz kéz ............................. 0,011(85) 0,000(137) 0,958(24) 0,021(244) 0,028(108)
S z e m tü n e t......................................... 0,564(108) 0,315(133) 0,000(23) 0,070(244) 0,116(112)
Palp ita tio  ......................................... — 0,865(133) 0,000(23) 0,455(235) 0.826(109)
Idegesség ......................................... 0,952(105) 0,960(125) 0,000(22) 0,563(247) 0,904(94)
Á lm atlanság ..................................... — 0,590(66) — 0,486(109) 0,596(52)
A luszékonyság ................................. — 0,045(111) 0,348(23) 0,174(207) 0,146(82)
Depresszió ....................................... 0,020(49) 0,094(64) — 0,127(150) 0,093(54)
K é z tre m o r ......................................... 0,923(104) 0,262(130) 0,000(22) 0,040(297) 0,176(108)
Pulsus < 6 5 /m in  .................. — 0,000(112) 0,652(23) 0,068(234) 0,071(85)

—V 66— 75/m in .................. — 0,009(112) 0,217(23) 0,167(234) 0,071(85)
T f f  76— 90/m in .................. — 0,151(112) 0,130(23) 0,607(234) 0,541(85)
t H  91— 100/min .................. — 0,393(112) 0,000(23) 0,141(234) 0,318(85)

>  100/m in ................
2 6

0,446(112) 0,000(23) 0,017(23) 0,070(85)



vegetatív neurosisban (81 páciens) 51%-os egyezés 
hyperthyreosisban (106 páciens) 91%-os egyezés 
az orvos által kiadott diagnózissal.

Az eredményekbő l látható, hogy a módszer al
kalmazható a hypothyreosis és hyperthyreosis el
különítésére az euthyreosis, ill. a vegetatív neuro
sis esetétő l. Fitzgerald és Overall (10) hasonló mód
szerrel, de nagyobb beteganyag felhasználásával 
96%-os találati valószínű séget ért el hyperthyreo
sisban.

Az euthyreosis és a vegetatív neurosis elkülö
nítésére az alkalmazott módszer, ill. az eddig igény
bevett tünetlista nem elegendő . A valószínű ségeket 
figyelembe véve a vitatott esetben nem más dia
gnózist, hanem határozatlanságot tapasztaltunk a 
két csoport között. Ez a határozatlanság csak iga
zolja a diagnózis felállításában mutatkozó klini
kai bizonytalanságot, illetve meggyő z minket, hogy 
vegetatív neurosis diagnózisba nem azonos tünet- 
csoporttal jelentkező  egyéneket sorolunk. Az adat- 
felvétel, a betegkikérdezési mód, az orvosi véle
mény megbízhatósága is rendkívül fontos tényező . 
Saját eseteinkre hivatkozva, 258 beteg adatainak 
felhasználása után a gépi és orvosi vélemény egye
zése jobb volt, mint 424 beteg adatának értékelése 
után. Ez a változás annak tulajdonítható, hogy a 
betegek kikérdezésénél és az adatok felvételénél 
nem azonos szempontok érvényesültek és késő bbiek 
során más, tapasztalatlanabb kérdező k is bekap-' 
csolódtak a vizsgálatba.

Természetesen meg kell említeni, hogy a mate
matikai módszerek (jelen esetben a Bayes-formula) 
alkalmazása sem vezet minden esetben helyes ered
ményre, hiszen az orvosi diagnosztizálás bonyolul
tabb feladat, semhogy matematikai formalizmussal 
általánosan leírható legyen.

Közölt adataink az első  próbálkozásunk ered
ményei. A kapott adatok is már segítséget nyújta
nak a további munkánkhoz, hiszen egy évi anyag 
alapján áttekinthető  formában rendelkezésre áll a 
laboratóriumi értékek és a tünetek gyakorisága.

A gépi feldolgozások szempontjából is lényeges 
tapasztalatokra tettünk szert. A továbbiakban már 
a Semmelweis Orvostudományi Egyetem I. Bel
klinika Izotóplaboratóriumával közösen, bő vített 
adatlappal dolgozunk. Az újabb adatlapban a labo
ratóriumi leletek felvétele nagyobb súlyt kapott.

Kellő  számú (néhány ezer) beteganyag össze
gyű jtése után tervezzük az adatok közötti korrelá
ciók vizsgálatát, majd az egyes diagnózisok szem
pontjából lényeges, Ш . kevésbé lényeges tünetek 
szétválasztását is.

összefog la lás. A Péterfy Sándor utcai Kórház 
Izotóposztályán 1969 október óta 613 betegrő l szá
mítógépi feldolgozásra alkalmas, kódolt formában 
készítettek kórlapokat. Ezeken a legjellemző bb 
anamnesztikai adatok és fizikális leleteken kívül 
szerepeltek a szükséges laboratóriumi vizsgálatok 
is. A fenti jellemző k gyakoriságát a pajzsmirigy- 
funkció szempontjából ODRA—1013-as számító
géppel határozták meg.

A gyakoriságokon kívül a Bayes-formula fel- 
használásával diagnózisvalószínű ségeket is számol
tunk. Hypothyreosis és hyperthyreosis esetén a gé
pi számolás útján kapott eredmények jól (92 és 91 
százalék) egyeztek az orvosi diagnózissal.
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— 2. R. S. Ledley: U se o f C o m p u te rs  in  B io logy  an d  

M ed ic ine. N ew  Y o rk , 1965. — 3. G. McLachalm, R. A. 
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„Alaposan győ ző djünk meg a tényrő l, mielő tt az okot kutatjuk. Ez a módszer lassú
ugyan, de legalább elkerüljük azt a nevetséget, hogy olyannak az okát találjuk meg,
ami nincs.” „ , „

Fontenelle



A tünetek megoszlása betegségtípusok szerint:

t h e r A p i á s  k ö z l e m é n y e k

Heim Pál Gyermekkórház, II. Poliklinika, 
gyermeknő gyógyászati szakrendelés 
(igazgató: Dobszay László dr.)

L e á n y o k  é s  c s a l á d j u k  

t r i c h o m o n i a s i s á n a k  

K iio n  k e z e l é s é r ő l
örley Judit dr.

A Trichomonas vaginalist mint saprophytát 1837- 
ben Donné fedezte fel a hüvelyváladékban, de már 
századunkban invaziv parazita lett. Különösen a 
második világháború óta tapasztaljuk, hogy ugrás
szerű en megszaporodott, mindkét nemben, az ál
tala okozott urogenitalis kórképek száma. Bár a 
Trichomonas vaginalis terjedésére vonatkozóan ál
talánosan ismert, hogy sexualis úton, direkt kon
takt fertő zéssel terjed, leányokban is megtalálhat
juk, ide indirekt asexualis és első sorban familiaris 
fertő zések révén kerül. Gyógykezelésüket a Kő 
bányai Gyógyszergyár által „Kiion” néven forga
lomban levő  metronidazol segítségével kíséreltük 
meg. Tapasztalatainkról az alábbiakban számo
lunk be.

Beteganyag és módszer

A Heim Pál Kórház II. Poliklinika gyermek
nő gyógyászati szakrendelésén 1966. április 1. és
1970. augusztus 31-e között 4266 új beteg jelent 
meg. Életkoruk új szülöttkor tói 18 éves korig ter
jedt. Közülük gyulladásos és folyásos panasza volt 
2479 leánynak (58%). A várható kórokozók (Tri
chomonas vaginalis, sarjadzó gombák, Enterobius 
vermicularis, gennykeltő  baktériumok stb.) te
nyésztését a megfelelő  táptalajokon rutinszerű en 
végeztük el. A fentebb említett idő szakban 190 
esetben mutattunk ki Trichomonas vaginalist (7,6 
százalék), míg sarjadzó gombát 409 esetben (16,3 
százalék), Enterobius vermicularist 556-ban (22,4 
százalék) és gonorrhoeát 4 ízben láttunk.

Trichomoniasisban szenvedő  leányok közül 137 
esetben alkalmaztunk Kiion tablettás kezelést. 
Ezen leányok életkora túlnyomólag a 11. és 15. év 
között volt.

Menstruált 103 leány, menarche elő tt állt 34. 
Nem volt virgo 21 leány. Az esetek klinikai tüne
teinek a megoszlását mutatja az 1. táblázat.
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klinikai tünetek esetszám akut szakban

vulvovaginitis 82 45
frenulum hyperaemia 18 —
dermatitis perivulvaris 9 6

pruritus vulvaris 3 —
fluor 25 —

137 51

(37%)

Magyarországon a Klion forgalomba hozatala
révén, a leányok, különösen a virgók kezelése lé
nyegesen leegyszerű södött. A parazita természet
rajzának ismeretében, megpróbáltuk a kezelést ki
terjeszteni a család többi érintett tagjára is. Ezért,  
mielő tt a gyógykezelést elkezdtük volna, ragasz
kodtunk — több-kevesebb sikerrel — ahhoz, hogy 
legalább az édesanya és a pubertáskort elért leány
testvérek váladékvizsgálatát is elvégezhessük. 137 
eset közül csak 67 leány szüleit tudtuk rábírni ar
ra, hogy megvizsgáltassák magukat (48,9%). Tri
chomonas pozitív nő ket 47 családban találtunk (70 
százalék). Elő fordult, hogy egy családon belül 2—3 
személy fertő zött volt, összesen 54 nő  (85%). A sú
lyos, akut kórképek kezelését azonban nem odáz
hattuk el sokáig, ezért a szülő k vizsgálattal szem
beni indolentiáját úgy kívántuk ellensúlyozni, hogy 
függetlenül a vizsgálati eredményektő l, a gyógy
szert az egész család részére adtuk, felhíva a szü
lő k figyelmét arra, hogy azt a gyermekük gyógyu
lása érdekében nekik és a többi érintett családtag
nak is szedni kell.

Családjával együtt, egyszerre, összesen 108 
gyermeket kezeltünk, de 29 gyermek kezelése nem 
a családdal együtt történt. Pl. 2 családban az édes
anya azt állította, hogy orvosa tanácsára cselek
szik, mikor az együttes kezelést megtagadja.

Életkortól függetlenül, praepubertasban—pu
bertásban levő  leányoknak 10 napon át adtuk a 
Kiion tablettát (0,5 g/die). A szülő ket hasonlóan 
kezeltük, kiegészítve az anya kezelését 1 Kiion hü
velykúppal, naponta. Kisgyermekekben a szerbő l 
0,25 g/die 10 napon át elegendő nek bizonyult.

Trichomoniasisos betegeinken kívül Kiion ke
zelésben részesítettünk még egy 13 éves és egy 6 
éves kislányt is, akikben Giardia lambliát mutat
tunk ki. Ezek familiaris kezelésétő l eltekintettünk.

A  te n y ész tések  e lv ég zéséért k ü lö n  k ö szö n e té t 
m o n d u n k  a  F ő v áro s i K Ö JÁ L  P a raz ito ló g ia i O sz tá ly á 
n a k  (vezető : J u rá n y i  R ó b e rt d r.). B ak te r io ló g ia i O sz tá 
ly á n a k  (vezető : M ih á ly f fy  I ré n  d r.) és M yko lóg ia i 
O sz tá ly á n ak  (vezető : V örös Jó z se fn é  d r.) , a k ik  ö n zet
le n  e g y ü ttm ű k ö d é sü k k e l b iz to s ít já k  a  sz ak ren d e lés  
k o rsz e rű  m ű k ö d ésé t.

Eredmények

Valamennyi Kiionnal kezelt betegünk — bele
értve a Giardia lambliában szenvedő ket is — egy 
kúrától meggyógyult, panaszmentessé vált. Négy 
leányban viszont postmetronidazol candidiasist ész
leltünk. A teljes gyógyulás beigazolására, a keze-



lés befejezése után 3 héttel, a leányokat, család
jukkal együtt (anya, testvérek) váladékvételre visz- 
szarendeltük. Ellenő rzésre 73 család jött vissza 
(54%).

A kontroll vizsgálat alkalmával 86 leány Tri
chomonas vaginalis tenyésztése negatív eredményt 
adott, de 3 leány édesanyjából Trichomonast te
nyésztettünk ki. Sarjadzó gombát 4 leányban ta
láltunk, Enterobius vermicularist 1-nél diagnoszti
záltunk. A Trichomonas fertő zést 1 éven belül visz- 
szakapta 1 leány, egy év eltelte után fertő ző dött 
m eg újra: kettő .

Mellékhatást összesen 3 ízben tapasztaltunk. 
A  kezelés alatt 2 leánynak hányingere és hasme
nése támadt, 1 leány allergiás volt, a kezelés má
sodik napján urticaria lépett fel. Amint a szert 
kihagyta, az urticaria megszű nt.

M e g b e s z é lé s

Ismeretes, hogy a Trichomonas vaginalis csak 
ösztrogenizált miliő ben tud a hüvelyben megtapad
ni, ezért a kislányok, a pubertas elő tt (1—9 év kö
zött), mikor a szervezetben önálló nagyobb mérvű 
ösztrogentermelés még nincs, élettanilag védettek 
a kórokozóval szemben. Ezt a kérdést első nek a 
világon Csehszlovákiában R u d o l f  P e te r  é s iskolája 
tisztázta (1). K o m o r o w s k a  A . (2) Lengyelországban 
10 év alatt, 2917 leány közül, 191 trichomoniasist 
észlelt (6,6%). Megfigyelte, hogy a megbetegedés 
döntő en a pubertásban fordul elő ; újszülöttkor
ban 4,2%, gyermekkorban 4,6% és pubertásban 
91,2%-os volt a betegség megoszlása. L a n g  W. R .

(3) 1959-ben 110 vaginitist látott olyan leányokon, 
akik még nem menstruáltak, de Trichomonas va
ginalist összesen csak 4 esetben tudott kimutatni. 
Ám az egyre precízebbé váló Trichomonas-diag- 
nosztika és talán a Trichomonas törzsek accomoda- 
tiója következtében el kell ismernünk, hogy a leg
utóbbi 5—7 évben találkoztunk makacs fluorral, 
enyhe perihymenalis gyulladással, cystitissel járó 
trichomoniasissal, ösztrogenszegény hüvelymiliő ben 
is, kislányok esetén. Ezekben az esetekben a te
nyésztés mindig igazolja a kórokozó jelenlétét, na
gyon gyakran a vizeletbő l is diagnosztizálható a 
parazita. Saját eseteink száma nem sok (12 leány), 
de tagadhatatlan, hogy betegeink ösztrogénsze- 
gény körülményei közt trichomoniasist diagnoszti
záltunk, mely antitrichomonacid kezelésre gyó
gyult. Hasonló tapasztalatokról számolnak be B é 
r ié  B . é s  m ts a i (4). Trichomoniasist 22 leány ese
tében figyeltek meg 10 éves koruk elő tt, mely met- 
ronidazol kezeléssel eredményesen gyógyítható 
volt.

A metronidazol kezelés a világon mindenütt 
rövid idő  alatt elterjedt, mert kényelmesen ada
golható, nem ártalmas és hatékony szer. Hazánk
ban K o v á c s  E . és F o d o r  L . (5), C s o r d á s  T ., S z le p k a

G . é s  K ö v é r  J . (6), T ó th  B . é s  S im o n  J . (7), vala
mint K is s  J . (8) számoltak be nagyobb beteganyag 
gyógykezelésével szerzett tapasztalataikról. A Kiion 
kezelés átlagban 94—96%-os gyógyulást hozott. 
L a p u s z e k  W . (91) 1969-ben fé r f ia k a t  és  nő ket met- 
ronidazollal kezelt, összesen 30 házaspárt. A nő k

kezelését lokálisán hüvelykúppal is kiegészítette. 
Az eredmény: 100%-os gyógyulás volt.

Két ellenvetést lehet felhozni a gyógyszer hasz
nálata ellen. Az első  mindenképpen az, hogy poten- 
tiálja a Candida agresszivitást a hüvelyhámon. 
M o f fe t ,  M . és M c G il l  M .  (10) megfigyelte, hogy 42 
metronidazollal kezelt nő nél 3-ban a kezelés végére 
súlyos vaginalis candidiasis alakult ki. K e ig h le y  E .
(11) 1962-ben 120 kezelt eset utánvizsgálatakor 24,5 
százalékos Candida-gyakoriságot talált. Saját anya
gunkban is látható, hogy kontroll vizsgálat alkal
mával 4 leányban, az elő zetesen negatív gombate
nyésztés pozitívvá vált és bár a trichomoniasist fel
számoltuk, a metronidazol indukálta candidiasis 
kezelésére szorultunk. Míg felnő tt nő kben e két 
kórokozó együttes elő fordulása mindennapos, leá
nyokban ritka, szinte alig tapasztaljuk. Amennyi
ben a trichomoniasishoz még gombás fertő zés is 
társul, elő ször a gombásodást kell kezelni és csak 
utána alkalmazhatjuk a Kiion kezelést.

Másik ellenvetés: mellékhatásai miatt ártalmas 
a szer gyermekekben. Eseteink mutatják, hogy ko
moly ártalmat nem észleltünk. Ajánlatos azonban 
felhívni a szülő k figyelmét, hogy a kezelés alatt al
koholt nem szabad fogyasztani. Ezt a szert a Szov
jetunióban és Svédországban kiváló eredménnyel 
használják — alkoholelvonó kúrára (12).

A gyógyszer, megfelelő  diagnosztikus lehető 
ségek mellett — mint a fenti adatokból látható —, 
gyermekek gyógyítására is jó eredménnyel alkal
mazható. Jelen anyagunk értékelése (137 leány) 
mutatja, hogy számottevő  mellékhatást nem okoz 
(2,1%), recidiva a kontroll vizsgálatban 3 család
tagban fordult elő  (2,1%). A kúra befejezése után 
4 esetben gombásodás fejlő dött ki. A Kiion készít
mény alkalmas a Giardia lamblia fertő zés leküz
désére is, két betegünk 1 kúrától meggyógyult.

ö s s z e f o g la lá s . A II. Poliklinika gyermeknő gyó
gyászati szakrendelésén 1966 és 1970 közt megje
lent 2479 leány gyulladás és folyás miatt. Közülük 
190 esetben sikerült tenyésztéssel igazolni a Tri
chomonas vaginalist (7,6%). 0,50 g/die Kiion keze
lésben részesült 137 leány, trichomoniasisából va
lamennyi kigyógyult, ám 4 leánynál postmetroni- 
dazol candidiasis alakult ki a kezelés folyamán. 
Váladékvizsgálatot végeztünk 67 leány szülein és 
családtagjain is (48,9%). Közülük 54 személyben 
találtunk trichomoniasist (85%). Családjával együtt, 
egyszerre kezeltünk Kiionnal 108 gyermeket (78%). 
Ismételt kúrára gyermeknél nem, csak 3 szülő nél 
kényszerültünk. Recidiva 3 ízben fordult elő  (2,1%).
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KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szemészeti Klinika 
(igazgató: Kahán Ágost dr.)

S z e m p a n a s z o k  j e l e n t ő s é g e  

a z  á l t a l á n o s  o r v o s  
t e v é k e n y s é g é b e n
Kahán Ágost dr.

A szemmel kapcsolatos panaszok, tünetek az álta
lános diagnosztika „forró pontjai”, jelentő ségükben 
messze meghaladva a szemek viszonylagos méretét. 
Ennek legalább 3 oka emelendő  ki. Az első  a sze
mek anatómiai helyzete: nemcsak az orr-mellék- 
üregekkel határos az orbita, ső t a látó-„ideg” egy 
szakasza is, hanem az utóbbival kezdő dő  látópálya, 
a szem mozgató, érző  és vegetatív beidegzése, erei 
a központi idegrendszer jelentő s területeivel kötik 
össze. A másik ok a szem egyes részeinek struktu- 
rális-mű ködésbeli analógiája a szervezet sokszor 
távoli kórélettani egységeivel. A retina az agy ki
helyezett része, utóbbinál is nagyobb, és saját ér
rendszere által ki nem elégített anyagcsere-igény- 
nyel. Keringését az erek falára kívülrő l ható nyo
más is nehezíti, mint a vesékben. Elváltozásai az 
agy, de talán még inkább a vesék pathológiáját 
tükrözik. A retina saját érrendszerének teljesítő ké
pességét az érhártya páratlan sű rű ségű  kapilláris
hálózata egészíti ki. Az eres burok a hajszálereiben 
folyó lassú keringés, az endothel csövek nagy ré
sei, és az interstitium sejtjei következtében köny- 
nyen válik azonnali vagy késő i immunreakciók 
színhelyévé. A harmadik ok, hogy a technikai for
radalom terjedésével a szem csekély elváltozásai is 
egyre hamarabb okoznak észrevehető  panaszt, és 
belszervi általános folyamat esetén is gyakran ezek 
viszik orvoshoz a beteget.

1. A panaszok egy része nem a szemekre, ha
nem azok környezetére (járulékos szerveire, orbi- 
tára) vonatkozik. Elő fordul, hogy a szemhéj, szem- 
tekei kötő hártya vizenyő sen duzzadt lesz (vesebaj, 
endokrin exophthalmus). Ha gyermeken e féloldali 
duzzanat a belső  szemzugtájon a legkifejezettebb, 
és nem jár pírral, nyomásérzékenységgel a szem
héjszélen (árpa) vagy a könnytömlő tájon (könny- 
tömlő gyulladás), úgy a rostsejtek gyulladásához tár
sult környezeti oedemáról lehet szó. Ha a szemgo
lyó már elő renyomott és a szemmozgások is korlá
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tozottak, a melléküreg-folyamat áttört a periorbita 
alá, vagy a még komolyabb jelentő ségű  rhinogen 
orbita-phlegmone keletkezett már, azonnali rhino- 
lógiai ellátást követelve, öregeken egy másik, oede
ma nélküli, lassan fokozódó protrusióval, mozgás
korlátozottsággal, dislocatióval járó folyamat fordul  
elő  mind gyakrabban: a többnyire az arcüregbő l 
kiinduló és az orbita felé utat törő  carcinoma. A 
beteg többnyire arról panaszkodik elő ször, hogy 
egyik szeme feljebb áll és elő renyomott, és az azo
nos oldalon „nem jól szelei” az orra. Néha a pro
trusio mellett az episcleralis erek teltsége a fő  tü
net, az ily idő sebb nő beteg errő l és vonatzakatolás- 
szerű  zörejrő l panaszkodik, melyet mi is hallhatunk 
phonendoscoppal a szemhéjak felett (carotico-ca- 
vernosus fistula).

2. Mint e kórkép, úgy más betegség következ
tében is az lehet a fő  panasz, hogy a s z e m  v ö r ö s . 

A kísérő  panaszok legalább négyfélék lehetnek. E 
vérbő ség a kötő hártya élesen kirajzolt ereire szo
rítkozhat, és többnyire ez nem jár se fájdalommal, 
se látásromlással, csak váladékozással ( k ö tő h á r ty a 
g y u l la d á s o k ) . Máskor mindezekhez a szaruhártya 
körül az ínhártyán áttű nő  mélyebb vérbő ség társul, 
ilyenkor a jellemző  a látásromláson kívül fő leg a 
minden pillacsapáskor jelentkező  szúró érzés (s z a - 

r u h á r ty a -g y u l la d á s o k ) . Kivörösödhet a szem, fő leg 
a szaruhártya körül a mélybő l áttű nő  vérbő ség for
májában s z iv á r v á n y h á r ty a -  é s  s u g a r a s te s t - g y ú l la - 

d á s következtében vagy a sclera felszínén futó (epi
scleralis) erek teltségének képében, g la u c o m á s  ro 
h a m  kapcsán. Mindkét esetben a fájdalom a pilla
csapásoktól független, állandó és látásromlással is 
jár. De míg iridocyclitis esetében a szem megnyo
mása fájdalmas, a glaucomás rohamban szenvedő 
szem keménysége tű nik fel, de a beteg nem jelez 
fájdalmat tapintáskor.

Az általános hygiene javulásával a bacterialis 
eredetű  kötő hártya-gyulladások egyre ritkábbá vál
tak. Egyre gyakrabban találkozik azonban a gya
korló orvos oly féloldali kötő hártya-gyulladással, 
melyet felső légúti hurut követ vagy elő z meg. Fia
talokon néha láz is jár vele, csomók is képző dnek 
az áthajlásban, ső t praeauricularis nyirokcsomó
duzzanat is tapintható, ha keressük. A 3. típusú 
adenovirus által okozott pharyngocon juncti valis 
lázról van szó, és így az antibioticumok hatástala
nok. Fiatalok, többnyire fiúgyermekek betegsége a 
szénanáthával, esetleg asthmával járó „tavaszi” kö
tő hártyagyulladás is (pollen allergia). Az öregek 
»gyógyíthatatlan” kötő hártya-gyulladása többnyire 
a könnytermelés elégtelenségének megnyilvánu
lása. Gyakran jár száraz szájjal, anacid gastritissei. 
Az esetek egy részében oka autoimmun folyamat. 
Ennek fiatalabb korban néha akut szaka is felis
merhető , könnymirigy-gyulladás formájában. A fel
ső  szemhéj halántéki fele lesz duzzadt (fekvő  pa
ragrafus alakú szemrés). Hasonló syndromát okoz
hat sarcoidosis is.

Az általános vonatkozású szaruhártya-fekéiyek 
közül kiemelendő  a trigeminus neuralgia elleni mű 
tétek szövő dményeként a szaruhártya közepén je
lentkező  keratitis neuroparalytica, a perifériás fa
cialis bénulás vagy szerencsére ritkán progresszív 
endokrin exophthalmus következtében a szaruhár



tya alsó harmadán kezdő dő  keratitis e lagophthal
mo. Utóbbi endokrin folyamatnál az exophthalmus, 
a nem kezelt, nem operált hyperthyreosisban több
nyire inkább a sympathicotonia jelenségei: Graefe- 
tünet, elégtelen összetérítés állnak elő térben. A- 
vitaminhiány miatti szaruhártya-szétesés hazánk
ban csak csecsemő kori táplálkozási zavarok (pl. 
mucoviscidosis) következtében ritkán fordul elő . 
Egyre fokozódó gyakoriságuk és súlyosságuk miatt 
a szaruhártya herpeses folyamatai érdemlik a leg
nagyobb figyelmet. Bizonyítottnak tekinthető  a 
glucocorticosteroid kezelés súlyosbító szerepe. Itt 
jegyezhető  meg, hogy kollagénbetegségek kezelé
sére gyakran glucocorticoidok helyett vagy mellett 
chloroquint (pl. Delagilt) alkalmaznak. Egyesek 
hajlamosak a chloroquin lerakodására a corneában 
(reversibilis ködös látás) vagy a pigmentepithel ká
rosodására (alig reversibilis).

Az iridocyclitisek nagyobb része „endogen” : a 
szervezet vagy távoli szervek, szervrendszerek be
tegségeinek részjelensége a szervezet leginkább 
„hyperreaktor” jellegű  helyén. E jelleg megmaradt 
annak ellenére, hogy a hygienés viszonyok és az 
orvostudomány fejlő désével az okok nagymérték
ben változtak (valaha a syphilis, majd a tubercu
losis volt a leggyakoribb ok). Napjainkban az elülső 
uveitis fő leg férfiakon leggyakrabban urogenitalis 
betegségekhez társult, sacroiliacalis ízületi gyulla
dással együtt. Az egyidejű  megbetegedés oka anti
gén rokonság. Itt kell kiemelni a mű téttel eltávo
lított szem útbaigazító szerepét: sokszor megfejti 
az ismeretlen eredetű  hepatomegaliáknak, a csöves 
csontok spontán fracturáinak rejtélyét, ha rákérde
zésre kiderül, hogy malignus melanoma miatt tör
tént az enucleatio.

A glaucomás roham szembaj, de nem ritka, 
hogy pupillatágító hatású gyógyszerek vagy ezek 
és valamely mű téti stress együtt váltják ki arra 
hajlamos kis szaruhártya-átmérő jű , sekély csarno- 
kú szemen. Már az is elő fordult, hogy a glaucomás 
rohammal járó hányingert tévesen hasi vagy intra
cranialis folyamatnak tulajdonították. A nem ro
hamokban jelentkező  „nyitott zugú” glaucomák is 
szembajok, a panaszok már csak látásromlásra vo
natkoznak (a látótér orri oldalán), a rohamra jel
lemző  fájdalom, hányinger és egyéb, a beteget or
voshoz siettető  jelek nélkül. Mégis számos általá
nos vonatkozásuk van: kisvérköri pangás, szívelég
telenség, atherosclerosis, hypothyreosis, de gluco
corticosteroid kezelés is szerepelhet a hajlam érvé
nyesülésében.

3. Ezzel a többé-kevésbé tiszta látási panaszok
ra térve, ezek legalább 5 csoportra oszthatók.

a) Az esetek egy részében nincs körülírt helye 
a látásvesztésnek: a beteg úgy lát, mintha többé- 
kevésbé homályos tejüveglapon át nézne: minden 
irányban elmosódottan látja a tárgyakat, vagy leg
alább a fényt. Ennek oka a törő közegek csökkent 
átlátszósága. Legjellegzetesebb példa a szürkehá
lyog, mely ha kifejlett, szabad szemmel is látszik. 
A szürkehályog többnyire öregkori betegség, de ki 
kell emelni, hogy cukorbetegeken gyakrabban és 
valamivel korábban jelentkezhet, sokszor a szem 
fénytörésének gyakori változásától megelő zve. Jel
legzetes a fiatal cukorbetegek gyorsan elő rehaladó

szürkehályogja; minden 60 évnél fiatalabb életkor
ban kifejlő dő  szürkehályog gyanús arra, hogy ál
talános betegség: generalizált bő rbetegségek, myo- 
pathiák vagy iatrogen ártalmak rész jelensége. A 
vele született szürkehályog a terhesség első  hónap
jaiban lezajlott vírusbetegség egyik következménye 
lehet.

b) Az esetek más részében a látásromlás körül
írt és jellegzetesen a látótér közepét övező  zónákra 
korlátozott lehet (degeneratio pigmentosa retinae). 
Ezzel szemben a retina belső  rétegeit ellátó arteria 
centralis retinae ágainak elzáródására oly látási pa
nasz jellemző , mely nagyon hirtelen támad, az érin
tett területen semmi látás sincs, és a kiesés határa 
az ép felé vízszintes. Gyakran megelő zi vagy kö
veti a coronaria arteria betegséget. A teljes látás 
egyik pillanatról a másikra történő  elvesztése jel
lemző  az arteria centralis retinae törzsének elzáró
dására. Az elzáródás oka endocarditises fiataloknál 
embolia, öreg, atherosclerosisban szenvedő knél 
thrombosis is lehet, mégis 2 jellegzetes tünetegyüt
tesre kell a figyelmet felhívni. A diagnosztika fej
lő désével kiderült, hogy az egyik szem arteria cent
ralis retinae teljes vagy nem teljes elzáródása elég 
gyakran jár agyvérzést utánzó ellenkező  oldali he- 
miplegiával, eszméletvesztéssel. Az ok az érintett 
szem oldalán a carotis interna elzáródása, thrombo- 
sisa. Ha erre azonnal gondolunk és azonnal elvég
zik a carotis arteriográfiát, mód nyílik az egyéb
ként gyakran halálos végű  kórkép eredményes se
bészi ellátására. A másik jellegzetes kórkép az el
esett, magas vörösvértest-süllyedésű  öregek arte
ritis temporalisához csatlakozó arteria, centralis re
tinae elzáródás egy vagy mindkét szemen.

c) A centrális látás viszonylag gyors, körülírt 
elvesztése jellemző  a heveny „neuritis optici”-re, a 
látásvesztés itt is, mint a látópálya minden meg
betegedésénél, vörös jellel vizsgálva szembetű nő bb. 
Gyakori oka a sclerosis multiplex. Akármely okból 
is támad, jellemző  panasz, hogy a szemteke hátra- 
nyomása, ső t a jobbra-balra tekintés is fájdalmas. 
A  neuritis opticivel ellentétben az intracranialis 
nyomásfokozódást mutató pangásos papilla kezdet
ben nem jár ijesztő  látási panaszokkal, csak idő n
ként a látás percekre elködösödik (obscuratiók).

d) Ha a chiasmában vagy attól hátrafelé van a 
látásvesztést okozó egyetlen elváltozás, úgy az 
mindkét szem látóterében szokott látási panaszt 
okozni — és a látótérkiesésnek éles, függő leges ha
tára van (hemianopia).

Ha az ok a chiasmában van, úgy a hemianopia 
bitemporalis, ha attól hátrább, úgy a két szem lá
tóterének vagy a jobb vagy a bal felét érinti, és a 
góc az ellenkező  oldalon van, mint a látótérkiesés.. 
Minél hátrább foglal helyet a góc, annál inkább 
megkímélt marad a központi látás. Jellegzetes, hogy 
az ily beteg megkímélt központi látótérdarabjába a 
kisbetű s szöveg szavainak képe belefér, de nagy
betű s nyomtatást csak betű zve-tagolva tudja elol
vasni. Néha e jellegzetes hemianopia a vak látótér 
felő l is kiváltható pupillareakcióval az első  jele a 
capsula internatáji emcllitiónak, thrombosisnak.

E legsúlyosabb kórképpel szemben a látópá
lyát érintő  legenyhébb hypoxia tünete a hemiano-

*



piás elhelyezkedésű  fényvillogás, fényes fél-fogas
kerék látása még becsukott, mozdulatlan szemek
kel is. Néha fejfájás követi (migraine ophthal- 
mique).

e) Végül jellegzetes látási panasz a kettő s lá
tás. Többnyire oka egy vagy több szemmozgató 
izom bénulása; a kettő s látás akkor jelentkezik 
vagy fokozódik, ha a beteg arra tekint, amerre a 
bénult izomnak kellene a szemet elmozdítani. A 
leggyakoribb a szemmozgató idegek magvainak 
megbetegedése, így pl. a VI. agyidegmagé diabetes- 
nél, a felfelé mozgatóké alkoholisták Bj-avitamino- 
sisánál. Gyakoriak a fiatalkori szemizombénulások 
vírusfertő zés következtében, melyeknek lezajlása

után is megmarad a kancsalság. Jellegzetes a bénu
lást kompenzáló ferde fejtartás.

Korunk orvostudományára nem jellemző , hogy 
panaszok, egyszerű  rátekintésre felismerhető  jelek 
alapján írja elő  a gyógykezelést, hanem inkább 
exakt vizsgáló módszerekkel sokszor a mérnöki tu
dományok számszerű ségét elérő  adatokat gyű jt. 
Nem mindegy azonban, hogy a gyors segítséget 
igénylő  esetben a beteg hol, mely szakorvos mun
katerületén kerül a diagnosztika „futószalagjára”. 
Az általános jelentő ségű  szempanaszok ismertetése 
azzal a céllal történt, hogy a körzeti orvos betegét  
elő ször arra a szakrendelésre, osztályra küldje, 
mely az alapbetegség természetének megfelel.
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HALOPERIDOL
injekció, tab letta  és csepp

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3’-p-fluorbenzoyl-propyl)- 
piperidin-4-ol-t,

1 tab letta 1,5 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-chlorphenyl)-1-(3'-p- 
fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés agitatióval jár, mánia, 
paranoidhallucinatoros kórképek, agitált depressió, erethikus oligophrenia és epilep- 
tiformis psychosisok, delirium tremens. Csillapíthatatlan hányás.

ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tünetcsoporttal járó kórképek. 
Hysteria.

ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: Az injekció alkalmazása álta lában akkor javallt, ami
kor 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 figyelembevételével azonban a napi adag 
1,5—10 mg között váltakozhat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 
éves korig a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele. Krónikus 
hányásban álta lában 2 Х Ю  cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLÉKHATÁSOK: Huzamosabb ideig történő  kezelés után a betegek nagy részénél 
akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy egyéb parkinsonszerű  tünetek léphetnek fel. 
Ezek a tünetek az adag csökkentésére vagy a kezelés átmeneti abbahagyása után 
spontán megszű nnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS terhére idegszakrendelések, ideggondozók szabadon ren
delhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő be- 
teg-gyógyintézeti elme-idegosztály) javaslatára rendelhetik.

FORGALOMBA KERÜL: 5 X 1  ml-es ampulla 14,70 Ft
50 X  1 ml-es ampulla 123,90 Ft
50 tab letta 13,70 Ft

250 tabletta 58,30 Ft
1 X 10 ml-es üveg solutio 17,20 Ft

GYÁRTJA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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(fő orvos: Bodoky György dr.)

P a r a m e t r i t i s  o k o z t a  

M e c k e l  d i v e r t i c u l u m  i l e u s
Kussinszky Péter dr., Bodoky György dr., 
Kerényi Károly dr., Konda Sándor dr. 
és Kádár Elek dr.

Az egyik leggyakoribb kóros állapot, amelyet a 
Meckel-diverticulum (továbbiakban: d.) elő idéz, a 
bélelzáródás. Ennek egy szokatlanul lezajlott esetét  
ismertetjük.

E s e t i s m e r te té s

A. E., 21 éves n ő b e teg e t 1970. m á ju s  6 -án  v e t tü k  
fe l o sz tá ly u n k ra . A p p en d ic it is  a c u ta  d iag n o s issa l uta l 
tá k  be. A n am n es iséb ő l k id e rü l t ,  h ogy  6 h e te  m ű v i t er 
h esség m eg szak ítása  v o lt. U to lsó  m e n s tru a t ió ja  k b . 4 
h e te . A z ú ja b b  te rh e ssé g  fe n n á l lá s á t k iz á r tn a k  ta r tja .  
A z ab . u tá n  g y a k ra n  a lh a s i f á jd a lm a k a t érez, d e  ezek 
k e l  a  p a n a sz a iv a l n e m  fo rd u l t  o rvoshoz. F e lv é te le  
e lő t t  k b . 2 n a p p a l le t t  ro sszu l; h ev es, gö rcsös g y om o r
tá j i  fá jd a lm a i k ezd ő d tek , m á sn a p  m u n k a h e ly é n  e lá ju lt .  
A zó ta  eg y re  erő södő , fő leg  jo b b  a lh a s i fá jd a lm a i v ol
ta k , so k a t h á n y t. S zék le te  2 n a p ja  n e m  v o lt, u tá n a  
h a s h a j tá s ra  csak  k ev és sz ék le t v o lt. V ize le te  az  u tó b b i 
id ő b en  g y a k ra b b a n  v an . F e lv é te l i  s ta tu s : b ev o n t n y e lv , 
ép  g a ra tk é p le te k . A  m e llk a s i sze rv ek  rész é rő l k ó ro s 
e l té ré s  n e m  ész le lh e tő . H a sa  feszes, d e  b e ta p in th a tó . 
D if fu se  n y o m ásérzék en y ség , p u n c t. m ax . az  i leocoeca- 
l is  tá jo n . R e s is te n tia  n em  é rezh e tő , h e p a r , l ie n  n em  ta 
p in th a tó . D if fu se  é lénk , d y s te n d á l ta b b  p e r is ta l t ic a h a l l 
h a tó . R ec ta lis  d ig. v iz sg á la t: k p . tá g  am p u lla , k evés 
h íg  faeces, a  D oug las m é rsé k e l te n  led o m b o ro d o tt, é r
zékeny . L a b o ra tó r iu m i le le te i  k ö zü l: v v t.: 4,3 M ; h g b .: 
13,8 g% , fv s .: 4200, R N : 48 m g% , ö ssz fe h é r je : 7,50 g% , 
se. N a : 120 m aeq/1, se. K : 4 ,4 5 m aeq /l, se. C l: 85 maeq/1. 
V ize le t: fs .: 1019; a .: h . op .; p .: póz., s.: red ., ü l.:  1— 2 
vv t., 35—40 fv s .; u b g .: n o rm .; th y m o l:  n o rm .; g am m a- 
g lo b .: 2,8 g% , se. Ы .: n o rm . M ellk a s á tv .: n eg a tív , 
E K G :  n eg a tív . G y n eco lo g ia i v izsg .: fe ltű n ő e n  p ü f fe d t 
h as, m e te o r is t ik u s  b e lek , kp . tá g  h ü v e ly , n o rm , p o rt io  
középen , re n d e s  n ag y ság ú  m éh , I I I .  fo k ú  re tro f le x io-  
v e rs ió b a n  f ix á l t ,  k ö rn y ez e tb e n  k ó ro s re s is te n t ia  n em  
ta p in th a tó . K p .: a  m éh szá j k ö rü l kb . 10 f i l lé rn y i erosio . 
D g.: re tro f le x io  u te r i  g r. I I I . G M R  végzendő . G M R : 
n eg a tív . Ü res hasi á tv i lá g ítá s : a  h a s  középső  és b a l o l
d a lá n a k  v e tü le té b e n  szám os n ív ó  lá th a tó  a  v ék o n y b e 
lek b en .

K b .: 12 ó rás  o b se rv a tio  u tá n  m e c h a n ik u s  i le u s  d ia 
g n o s issa l la p a ro to m iá t v ég ez tü n k . O p u s V. 7.: a lsó  m ed . 
lap ., a  p e r i to n e u m  és a  v ék o n y b e lek  k i fe je z e tte n  h y-  
p e ra em iá so k , a  h a s b a n  k ev és t is z ta  e x su d á tu m . A  coe- 
c u m tó l k b . 30 c m -re  az  eg y ik  i le u m k a csb ó l k issé  tá gu lt ,

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 1. szám

g y u lla d t k ü l le m ű  d. v ez e t le  a  k ism ed en céb e , am e ly  
az  u te ru s  k ö rü l i  g y u llad áso s co n g lo m erá tu m h o z  rö g 
zü lt. A z a la t ta  h ú zó d ó  i le u m k a c s tó l p ro x im a l isa n  
eg y en le tesen  tág , f ib r in n e l fe d e tt  v ék o n y b e lek , d ista l i -  
sa n  c s irk e b é lsze rű e n  ö sszeese tt k acsok . A d h aes io ly sis t 
v ég ez tü n k , a  d .-o t rese cá ltu k , a  h a s a t ré te g ese n  z ár tu k . 
K ó rsz ö v e tta n i  le le t: 3 X 2  cm  n ag y ság ú , h a lv á n y  sze
d e r je s  se ro sá jú  v ék o n y b é lrész le t, a m e ly n e k  n y á lk a h ár 
ty á já n  u j jb e g y  n ag y ság ú  d iv e r t ic u lu m  lá th a tó . A  fe l
d o lg o zo tt d. v é k o n y b é l-n y á lk a h á r ty á v a l v a n  b é le lv e , 
k ü lső  fe lsz ín é n  a  su b se ro sáb an  é rs a r ja k , és id ü lt , lo b o - 
sa n  in f i l t rá l t  k ö tő szö v e t sz ap o ro d o tt fe l. A  se ro sa e n -  
d o th e l ré te g e  n éh o l p ap i l lo m a to su s  h y p e rp la s iá t  tü n
te t  fe l. D g.: d iv e r t ic u lu m  ile i v e ru m . P e r id iv e r t icu l i t is .

A  p o s to p e ra tiv  szak  a n t ib io t ik u s  v éd e lem b en , a  
só-, fo ly a d é k h á z ta r tá s  ren d e zése  m e lle tt  z a v a r ta la n 
vo lt. F e lv é te l  u tá n  19 n a p p a l g y ó g y u ltan  táv o zo tt.

Az első  közölt eset gurdély által okozott bélel
záródásról M o s c a t i (1757) nevéhez fű ző dik. (Bonco
láskor 33 éves férfinél a diverticulum csúcsa leta
padt a mesenterium gyökhöz és egy kacs elhalását 
okozta.) Hasonló eseteket közöl V a n  D o e v e r e n 
(1765) és D u v ig n a n  (1768). M e c k e l alapvető  mun
kája után megsokszorozódtak a közlemények (13).

Csak a hazai irodalomban megjelent közlemé
nyek száma több száz. Áttekintésük és ismertetésük 
meghaladná e cikk kereteit.

Mindössze a szorosan vett bélelzáródáshoz ve
zető  d.-okat tárgyaló vagy az erre utaló közlemé
nyek közül megemlítve néhányat (2, 6—15), szem
betű nő , hogy milyen magas százalékban vezet a d. 
ileushoz. Az összes ileusok kb. 2—3%-ában szere
pel; belátható komoly kóroktani jelentő sége. D. 
igen különböző  utakon okozhat bélelzáródást, az el
záródás keletkezésének módja szerint megkülön
böztethető  (1—5):

R ö g z í t e t t  d . : a d. csúcsa közvetlenül vagy egy 
„sträng” közvetítésével rögzül vagy a mesenterium- 
gyökhöz vagy a köldökhöz. A letapadt d. és a bél 
számos úton képezhet passage-akadályt (belső  sérv, 
hurok, strangulatio, volvulus stb.).

N e m  r ö g z í te t t  d . : az irodalomban említett, de 
ritkán elő forduló alak: a hosszú mobilis d. hurok, 
illetve csomó képző dése a vékonybél körül. Nyo
mást gyakorolhat a szomszédos bélkacsra is, a leg
közönségesebb formája azonban az intussusceptio.

Esetünkben nyilván nem a d. első dleges gyul
ladásáról volt szó. A megelő ző  terhességmegszakí
tás után parametritis zajlott le. Erre utalnak az an- 
amnézisben szereplő  chronikus alhasi fájdalmak, 
subfebrilitások is. Az abortuszok számos ismert szö
vő dményének egyike a méh körüli gyulladás, ez
úttal — a húsz évig panaszt nem okozó fejlő dési 
rendellenességgel együtt — strangulatio útján tel
jes bélelzáródást okozott. A letapadás fokozatosan 
alakult ki, majd egy étkezés után fellépő  dystensio 
komplett ileust okozott.

A d. elő fordulása, mint láttuk, gyakori, meg
betegedése esetén a mortalitás 11%-os (egyes szer
ző k szerint a 16%-ot is eléri). A tünetmentes d. ex
stirpatio jának ezzel szemben gyakorlatilag nincs 
mű téti kockázata (6).

Véleményünk szerint „egyéb” célú laparoto- 
miák során (epe-, gyomor-, gynaecologiai mű tétek 
stb.), valamint olyan esetekben, amelyekben a mű 
tét alkalmával a beteg panaszaira „kielégítő ” ana
tómiai, pathológiai elváltozást találtunk, eltekint-
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hetünk a d. utáni kutatástól, illetve annak resectió- 
jától. Minden olyan esetben, amelyben a betegnek 
bélpanaszai voltak vagy vannak, és laparotomia el
végzésekor nem találtuk meg a beteg panaszainak 
„megnyugtató” okát, keresnünk kell a d.-ot és azt 
szükség esetén el kell távolítani.

összefoglalás. A  szerző k parametritis okozta 
Meckel-diverticulum ileus esetét ismertették. Mű vi 
terhességmegszakítás után lezajlott parametritis, a 

húsz évig panaszt nem okozó fejlő dési rendellenes
séggel együtt strangulatiós ileushoz vezetett.

IR O D A L O M : 1. A b r a m o v i tz , I., G ien , 1.: S. A ir .  
J .  S u rg . 1969, 7/2, 77. —  2. B akó  G ., B a b a rc zy  I .: M a
g y a r  sebészet. 1967, 20, 50. —  3. C serh á ti G .: O rv . H e -  
t i l . 1968, 109, 983. — 4. D a ró czy  G y., H a lm os !>.: Z b l. 
C h ir. 1957, 82, 2086. —  5. G e r ie t F., I l ly é s  Z s.: Z. ä r tz l .  
F o r tb i ld . 1958, 52, 550. —  6 H a llböök , T ., L in d s te d t, E .r 
A c ta  C h ir. S can d . 1970, 136, 77. —  7. H an gos G y ., R ósa 
G .: O rv . H eti l. 1968, 109, 870. — 8. I l ly é s  Zs., G e r le i  F .: 
O rv . H e tik  1957, 98, 1050. —  9. J u h á sz T .: E g ri m eg y e i 
K ó rh á z  em lék k ö n y v . 1960, 333. — 10. M óra  S .: O rvosi 
L ap . 1947, 43, 1672. — 11. P a ta k y  Z s.: O rv . H e tik  1955, 
96, 603. — 12. R ozsos I .:  O rv . H e tik  1964, 105, 653. — 
13. S te fa n ies  J.: M ag y ar S ebésze t. 1967, 20, 16. —  14. 
Széli K.: Szombathelyi megyei Kórház emlékkönyv, 
S zo m b a th e ly . 1958, 95. — 15. T a sn á d i L ., K iss  B .: O rv . 
H e tik  1963, 104, 169.

Panangin INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (10 ml) 0,4 g magnesium asparaginicum anhydricumot (33,7 mg Mg) és 0,452 g 
kalium asparaginicum anhydricumot (103,3 mg K) tartalmaz.
1 drazsé 0,140 g magnesium asparaginicum anhydricumot (11,8 mg Mg) és 0,158 g kalium 
asparaginicum anhydricumot (36,2 mg K) tartalm az.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis 
intolerantia, digitalis intoxicatio. Szívinfarctus megelő zése, angina pectorisos rohamok m eg
elő zése. Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLAS:
Naponta 3X 2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50-100 ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, 
lassan i .  V .  a koszorúsérkeringési zavarok gyógykezelésére.
Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szívinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel, 
este) 50-100 ml 5% -°s glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:
Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, esetleg digitalis készítmény 
adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.

Forgalom ba hozza: KŐ BÁNYÁI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST, X.



RÖVID
METHODIKDI KÖZLEMÉNYEK

Szolnok megyei Tanács Kórháza, Központi Laboratórium 
{fő orvos: Velő sy György dr.)

C a l c i u m  m e g h a t á r o z á s

f o t o m e t r i á s

m i k r o - e l j á r á s s a l

Velő sy György dr.

A  ca lc iu m  m e n n y iség i m e g h a tá ro z á sa  — e lső so rb an  a  
s z é ru m b a n , i l le tv e  p la sm á b a n , r i tk á b b a n  v iz e le tb e n  
v ag y  m á s  te s tn e d v b e n  —  a  k ém ia i la b o ra tó r iu m o k  m in 
d e n n a p o s  fe la d a ta .

Je len tő ség é n ek  m eg fe le lő en  m e g h a tá ro z á s á ra  sz á 
m o s e l já rá s  ism ere tes.

K lassz ik u sn ak  sz ám ít Kramer és Tisdall (1) o x a - 
la t-csa p ad é k o s  e l já rá s a , am e ly  k ü lö n b ö ző  m ó d o sítások 
k a l  ( jo d o m e triás , c e r im e tr iá s—jo d o m e tr iá s  befe jezés) 
év tized ek ig  sz in te  eg y ed ü li h aszn á la to s  e l já rá s  v o lt és 
a m it m ég  m a  is  igen  so k an  h a sz n á ln a k . E z t k ö v e tte  
Böhler (2) k o m p le x o m e tr iás  e l já rá s a , am e ly  n a p ja in 
k ig  ig en  sok  lén y eg es és k ev é sb é  lén y eg es m ó d o sításo n  
k e re s z tü l  m a  ta lá n  a  le g e lte r je d te b b  m ó d sz e rré  v á lt.

M in d k e ttő  közös h á trá n y a , hogy  t i t rá lá s o s  e l já rá s , 
am i eg y ré sz t a  fo k o zo tt h ib á zá s i leh e tő ség  m ia tt ,  má s 
ré s z t  n ag y o b b  m u n k a -, Ш . id ő ig én y esség e m ia t t  n em  
■ elhanyagolható.

M in d ezek  m ia t t  m á r  v iszo n y lag  k o rá n  tö r té n te k  
k ís é r le te k  a  lá n g fo to m e tr iá s  e l já rá s ra . Belke és Dier- 
kesm ann (3) 1948-ban, m a jd  Severinghaus és Ferrebee
(4) 1950-ben k ö zö lték  e z irán y ú  m u n k á ik a t . A  k éső b b i 
e l le n ő rz ő  v izsg á la to k , am e ly e k  a  n á tr iu m , m ag n éz iu m, 
a lu m ín iu m , vas, k én , fosz fo r és k ló r  za v a ró  h a tá s á t 
b iz o n y íto tták , b iz a lm a tla n sá g o t k e l te t te k  e  m ó d sz e rre l 
szem ben . A  b iz a lm a tla n sá g  m a  is ta r t ,  b á r  k é tség te len , 
hogy  m eg fe le lő  h ő fo k ú  a c e t i lé n lán g  a lk a lm a z á sá v a l és 
sz ín szű rő k  h e ly e tt  m o n o c h ro m a to r  h a s z n á la tá v a l az 
e l já rá s  k i fo g á s ta la n n á  te h e tő  (Filcek, 5). E zek n ek  a  
fe lté te le k n e k  az o n b an  csak  k ev és lá n g fo to m é te r  fe lel 
m eg  m a ra d é k ta la n u l  és ezek  e lég  d rá g á k  is.

A z ú tk e re sé s  a  lá n g fo to m e tr ia  h e ly e t t  a  n o rm á l-  
fé n y fo to m e tr ia  i rá n y á b a  in d u l t  e l. A  szám os in d ik á - 
to r - fo to m e tr iá s  k ís é r le t k ö zü l em líté s t é rd e m e l a  gly - 
o x a l-b is -2 -h y d ro x y a n il  a lk a lm a z á sa  (Farese, Schm idt, 
Mager; 6), v a la m in t  Bonda (7). A z  e l já rá s  n em  n é lk ü 
lö z i az  in d ik á to r - fé m io n  k o m p le x ek  is m e r t h á trá n y a it .

Je le n tő s  lépés v o lt a fo to m e tr ia  irá n y á b a  Ferro és 
Ham (8) m e to d ik á ja . E n n ek  a la p ja  az, h ogy  a  ch lo r-  
a n y lsa v  ca lc iu m só ja  v ízb en  p ra k t ik u s a n  n em  o ldód ik , 
így  q u a n t i ta t iv  c s a p a d é k k é n t k eze lh e tő . A  szab ad  
ch lo ra n y lsa v  v iszo n t in te n z ív  l i lásv ö rö s  sz ín n e l v ízb en  
( fő k én t en y h é n  lúgos közegben) jó l  o ldód ik . A  c sa p a
d ék h o z  a z u tá n  v ag y  E D T A -o ld a to t ad n a k , am i m eg 
k ö tv e  a  C a + +  io n o k a t, fe lsz a b a d ít ja  a  c h ío ra n y lsa v at 
v a g y  fe r r ik lo r id o t a d v a  hozzá, a  k e le tk ező , v ízb en  o l
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dódó  v a s c h lo ra n y lá to t fo to m e tr iá sa n  m é r ik  (Hoefl- 
mayr, Fried, Stadelm ann, 9).

A z e l já rá s  ig en  é rzék en y , d e  a  q u a n t i ta t iv  c s a p a 
d é k  k iv á lásáh o z  m in im á l isa n  0,5 m l szé ru m /p la zm a  
szükséges.

A csapadék veszteség nélküli kezeléséhez bizo
nyos gyakorlat és nagy gondosság szükséges, ami na
gyobb szériák esetén nem mindig biztosított.

S a já t  —  a lá b b  ism e r te te n d ő  —  e l já rá s o m a t a  
k o m p le x o m e tr iá b a n  rég e n  is m e r t és szé les k ö rb e n  a l 
k a lm az o tt, ú n . k iszo rításo s  v ag y  h e ly e ttes ítése s  t it rá lá s  
a n a ló g iá já ra  a la k í to t ta m  k i.

A  fém  io n o k  a n a l i t ik á já b a n  u g y an is  eg y ed ü l az 
a to m ab szo rp c ió s  fo to m e tr ia  m ú l ja  fe lü l e lek tiv itá sban , 
sz e le k tiv itá sb a n  és sp e c if i tá sb a n  a  k o m p le x o m e tr iá t.

K ísé r le te im  e lm é le ti  a la p ja  az  v o lt, hogy  h a  egy  
fo to m e tr iá sa n  k ö n n y en  m e g h a tá ro z h a tó  fém  E D T A -v a l 
k é p z e tt  k o m p le x én e k  s ta b i l i tá s i  e g y ü t th a tó ja  [log К 
S ch w arze n b ac h  (10) sze r in t]  egy  a d o t t  m il iő b en  és pH  
m e lle tt  k iseb b , m in t  a  ca lc iu m -E D T A  k o m p lex é , a k 
k o r  a  C a + +  io n o k  k isz o r í t já k  a  m á s ik  f é m io n t  a  k o m 
p le x  k ö tésb ő l és a  sz ab a d d á  v á l t  fém  io n  fo to m e t
r iá s a n  m e g h a tá ro z h a tó .

A e q u iv a le n t ia  ese té n  az  a rá n y  egyenes, te h á t  a 
k isz o rí to tt  fém  io n o k  m en n y iség e  eg y en lő  a  re n d sz e r
h ez  a d o t t  ca lc iu m  io n o k  m en n y iség év e l. A z egyes k o m
p lex ek "  s ta b i l i tá s i  e g y ü t th a tó ja  tö b b  lén y eg es tényező  
sz e r in t v á lto z ik , i l le tv e  v á l to z ta th a tó .

I ly e n e k  a  pH , az  o ld ó sze rek  d ie lek tro m o s té n y e 
ző je, a  k o n cen trác ió , az io nerő sség , seg éd k o m p lex -  
k ép ző k  je le n lé te , h ő m é rsé k le t s tb . E zek  v á l to z ta tá sá 
v a l a  k o m p le x  s ta b i l i tá s á t  fo k o zn i vag y  csö k k en ten i 
leh e t.

S zám os k ísé r le t u tá n  íg y  e s e tt  v á lasz táso m  a  ré z -  
E D T A  k o m p le x re . E n n e k  a  k o m p le x n e k  s ta n d a rd  s ta 
b i l i tá s a  18,8, m íg  a  ca lc iu m -E D T A  k o m p le x é  csak  10,7, 
de  p H  v á la sz tá ssa l és fő k é n t seg éd k o m p lex -k ép ző k k e l 
az  e lő b b it igen  jó l le h e t csö k k en ten i, az  u tó b b i v iszo n t 
szerv es o ld ó sze rek k e l (a lkoho l, aceto n ) jó l  fo k o zh ató .

A  ré z n e k  igen  é rzék en y , fo to m e tr iá s  m é ré s re  a l 
k a lm a s  v eg y ü le te  a  b a th o c u p ro in n a l m á r  h o sszab b  id e
je  k ö z ism e rt (Zak, Ressler, 11).

M etódusom elve tehát a következő ; h íg  C u + + -  
E D T A  k o m p lex  o ld a th o z  n ag y  fe les leg b en  a c e tá t  a n 
io n o k a t a d v a  seg éd k o m p lex -k ép zó k én t, a  p H - t  g ly c in - 
N aO H  p u f fe r re l  8 ,0 -ra  á l l í tv a , izo p ro p y la lk o h o l és ace 
to n  je le n lé té b e n  a  réz  k o m p lex  s ta b i l i tá s a  a n n y i ra  le 
csö k k en , v iszo n t a  ca lc iu m -E D T A  s ta b i l i tá s a  o lyan  
m é r té k b e n  n ö v ek sz ik , h ogy  a  ca lc iu m  io n o k  p i l la n a t- 
szé rű én  k isz o r í t já k  a  réz  io n o k a t az  E D T A  k ö tésbő l.

A  szab ad  réz  io n o k a t h y d ro x y la m in n a l re d u k á lv a  
b a th o c u p ro in  k o m p le x  fo rm á já b a n  fo to m e tr iá sa n  m eg 
h a tá ro zo m .

A  ré z  io n o k  m en n y iség e  azo n o s a  ren d sz e rh ez
a d o t t  ca lc iu m  io n o k  m en n y iség év e l.

\

Oldatok

E D T A -N A 2 • 2H20 0,1864 g
C u -a c e tá t (H20 ) 0,0998 g
D eszt. v íz 400,0000 m l
G lyc in 1,5800 g
N aO H  n o rm á l t ized 160,0000 m l
N a -a c e tá t, k r is tá ly o s 200,0000 g
iso -P ro p a n o l 100,0000 m l
A ce ton 50,0000 m l
D eszt. v íz  ad 1000,0000 m l

A  kész  o ld a to t le g a lá b b  12 ó rá n  á t  á l ln i  h a g y ju k  
és a  p H - t  c sak  ezután á l l í t ju k  b e  — leh e tő leg  e le k tro 
m os m ű sz e r re l  —  8,0-ra; K é t t ized  e l té ré s  +  m eg en 
g ed h e tő .

A  k ész  o ld a to t az o n n a l m ű a n y a g  ü v eg b e  k e l l  tö l
te n i  és a b b a n  tá ro lv a  sz o b ah ő m é rsék le ten  is  h ó n ap o 
k ig  e l ta r th a tó .

A  g y a k o r la tb a n  a  m é ré se k  n e m  egészen  p o n to sak , 
i l le tv e  a  sók  ese tleg  k issé  n ed v esek , e z é r t az  o ld ato t 
u tó la g  b e  k e l l  á l l í ta n i.  E n n e k  lén y eg e  az, h ogy  in ká b b  
leg y en  n é h á n y  sz ab a d  réz  io n  az  o ld a tb an , d e  sem m i 
esetre ne leg y en  sz ab a d  E D TA ! E z t le g k ö n n y eb b e n  úgy 
e l le n ő r iz h e tjü k , h ogy  sz ín re a g e n s t a d v a  hozzá, az  ol
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d a tn a k  ép p en  lá th a tó , igen  h a lv á n y  s á rg á n a k  k e l l  len 
n ie .

S z ín rea g en s :
B a th o c u p ro in -d isz u lfo n sav -N a  50,0 m g
H y d ro x y lam in  (H C l v. S 0 4) 100,0 m g
45% -os v izes N a -a c e tá t o ld a t 100,0 m l
B a rn a  ü v eg b en , sz o b ah ő m é rsék le ten  h ó n ap o k ig  e l

á l l. E n y h e  sá rg á s  e lsz ín ező d és a  h a sz n á lh a tó sá g o t nem  
b e fo ly áso lja .

H a  c sak  a  sz ab a d  b áz is  á l l  re n d e lk ez ésre , ú g y  a  
sz u lfo n á lá s t h áz ilag , k ém cső b en  k ö n n y en  e l le h e t v é
g ezn i (50,0 m g b a th o c u p ro in t és 0,3 m l k ló rszu lfo n sa - 
v a t  k ém cső b en  n y í l t  lán g o n  k issé  m e g fo rró s íta n i. S ö
té tb a rn a  fo ly ad é k  k e le tk e z ik . K ih ű lé s  v ag y  k ih ű té s
u tá n  igen óvatosan 3—4 m l d esz t. v ízze l fe lh íg ít ju k , 
m a jd  n y í l t  lá n g o n  a d d ig  f o r ra l ju k  ó v a to san , m íg  k lór 
g ázok  m á r  n e m  táv o zn a k . A z íg y  k a p o t t  te j  sze rű  o lda 
to t  o ld ju k  — ese tleg  60° C -os v íz fü rd ő b en  seg ítv e  az 
o ld ó d á s t —  100,0 m l 45% -os N a -a c e tá t  o ld a tb an , és eb 
b en  o ld ju k  u tó la g  a  100,0 m g  h y d ro x y lam in t) .

C a -s ta n d a rd :
C a -c a rb o n a t (szá ríto tt! !)  0,25 g
D eszt. v íz  a d  100,0 m l

M eg fe le l 10,0 m g% , i l le tv e  5,0 m v a lű i te r  ca lc iu m -
n ak .

Eljárás

O ld a to k A n a ly s is S ta n d a rd V ak

K o m p lex  m l 4,0 4,0 4,0
S zé ru m  m l 0,1 — —

S ta n d a rd  m l 0,1 —

D eszt. v íz  m l — 0,1
S z ín reag en s  m l 0,5 0,5 0,5

ö t  p e rc  v á ra k o z á s  u tá n  470 n m -e n  10 m m -e s  r é 
te g v as tag sá g n á l v a k  e l len  leo lv assu k  az  ex t in c t ió t.

S z á m ítá s :

---- ’------------ Xstandard conc.=Ca mg% vagy mval/1.
E x t. s ta n d a rd

H a  k ise b b  té r fo g a tú  k ü v e t ta  is re n d e lk e z é s re  á l l, 
úg y  az  e l já rá s  fe le  té r fo g a to k k a l is k iv ite lezh e tő .

F e h é r je m e n te s í te n i n e m  szükséges. H a  a  savó  m a 
gas b i l i ru b in ta r ta lm ú , ú gy  „ szé ru m  v a k ” b e á l l í tá sá va l 
(sz ín reag en s h e ly e t t  d esz t. v íz) en n e k  e x t in c t ió já t az  
a n a ly s isb ő l le v o n ju k .

N o rm á l é r té k e k :  8,4— 11,6 m g% , i l le tv e  4,2— 5,8 
m v a l/ l i te r .

ö ss ze fo g la lá s : A  szerző  a  k isz o rí táso s  (h e ly e tte s í
téses) t i t rá lá s  e lv e  a la p já n  o ly an  m il ieu b e n  á l l í tot t  e lő  
k u p r i-E D T A -k o m p lex e t, a m e ly  k ö zeg b en  a  ca lc iu m - 
E D T A -k o m p lex  s ta b i l i tá s a  n ag y o b b , m in t  az  e lő b b i 
k o m p lex é . E z á lta l e lé r te , hogy  a  réz -E D T A  o ld a th o z  
a d o t t  ca lc iu m  ae q u iv a le n s  m en n y iség ű  re z e t sz o rít ki  a. 
k o m p le x  k ö tésb ő l. A z íg y  sz ab a d d á  v á l t  re z e t — e lő 
ze tes red u k c ió  u tá n  — b a th o c u p ro in n a l fo to m e tr iá sa n 
m eg h a tá ro zza . A z így  m e g h a tá ro z o tt  réz m en n y iség  azo
nos az  o ld a th o z  a d o t t  ca lc iu m  m en n y iség év e l.

A  v iz sg á la th o z  e lő ze tes fe h é r je m e n te s í té s  n em  
szükséges.
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r a p o d n a k . ”  V a u ven a rg u es

„Az  e m b e r e k  s z e n v e d é ly e i  m e g a n n y i  n y i to t t  ú t ,  a m e ly e n  h o z z á ju k  f é r k ő z h e tü n k . ”

V a u ven a rg u es
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A z o rv o s d ile m m á ja . L o rd  R it-  
•ch ie C a ld w e ll. T h e  T im es S a tu r 
d a y  R ev iew , 1971. jú n . 5.

A z o rv o s tu d o m á n y  e t ik a i k r íz is 
h ez  é rk e ze tt. Á t tö r t  a  g á t a  jó  és 
a  ro ssz  fo g a lm a  k ö zö tt; m e r t  a  
szán d é k  le h e t jó  és az  e re d m én y  
rossz. V a la h a  a  f ia ta l  o rv o s -n y u 
g o d ta n  le te h e tte  a  h ip p o k ra tész i 
esk ü t, am e ly  sz e r in t leh e tő ség e i és 
íté lő k ép esség e  leg jo b b  fe lh a sz n á lá 
sá v a l b e teg e i ja v á r a  fog tö rek e d n i. 
M a az o n b an  leh e tő ség e i m essze 
tú lh a la d já k  az íté lő k é p essé g é t; az 
o rv o s tu d o m á n y  és a  te c h n ik a  f e j 
lő d ése  o ly an  eszközök  b ir to k á b a  
ju t ta t ta ,  am i n é h á n y  év v e l eze lő tt 
m ég  e lk é p z e lh e te t le n  v o lt. M a, h a  
m o d e rn iz á l ju k  a  h ip p o k ra té sz i es 
k ü t, a z o n n a l a lk a lm a z n ia  k e l l  az 
o rv o sn a k  a  leg u to lsó  o rv o s i la p b a n  
o lv a so tt e re d m é n y e k e t ahhoz , hogy  
szak m a i tu d a t la n s á g  v ag y  m ű h ib a  
v á d já v a l n e  i l le th e ssé k ?  C sakhogy  
a  tu d á s  m ég  n em  bö lcsesség ; a 
bö lcsesség  tu d á s  és íté lő k ép esség  
e g y ü t t ;  o ly an  íté lő k ép esség , am e ly  
sz á m ítá sb a  vesz i az  e m b e r i é r té 
k ek e t, e m b e r i m é ltó ság o t, és az 
é le t é r té k é t is. T o v áb b i fe j te g e té 
se i e lő t t  a  szerző  sz e re tn e  rá m u 
ta tn i  a r ra , h ogy  m íg  az e lső  a to m 
ro b b a n á s  id ő p o n tja  a  m áso d p erc  
tö re d é k ré sz é n e k  p o n to sság á ig  m e g 
a d h a tó  (1945. jú l. 16. N ew  M exico) 
— , ad d ig  k ev esen  g o n d o ln a k  a r 
ra , h ogy  a  m á r  n e m  is  tá v o li  jö 
v ő b en  v á rh a tó  d em o g rá f ia i ro b b a 
n á s n a k  h o l is  v o lt a  k ezd ete . A  
szerző  sz e r in t 1935 f e b ru á r já b a n  
a n n a k  a  f ia ta l  n é m e t le á n y n a k  a 
b e teg ág y án á l, a k irő l az o rv o so k  le 
m o n d tak , se p tic a e m iá ja  m ia tt,  és 
a k in e k  e z u tá n  k é tsé g b e e se tt a p ja  
b e a d o tt  egy — e g é rk ísé r le tek b e n  
b e v á l t  —  v ö rö s fes té k e t. A  le án y  
é le tb e n  m a ra d t. A z a p a  n ev e : G e r 
h a rd  D om agk. A z ú t  to v á b b i á l lo 
m ása i v o lta k  F lem in g , ill. F lo rey  és 
C h a in  fe l ism e rése  az  an t ib io s is ró l 
és egy  m a jd n e m  e n n y ire  je len tő s : 
a  D D T fe lfedezése. A  m á so d ik  v i 
lá g h á b o rú b a n  a  su lfam id o k , az a n 
t ib io t ik u m o k  és a  v e c to ro k a t e l 
p u sz tító  in se c t ic id e k  h a s z n á la ta  je 
le n te t te  az t, hogy  a  tö r té n e le m b e n  
e lő ször m eg e lő z ték  a  h á b o rú s  j á r 
v án y o k a t, am e ly  ed d ig  m in d ig  n a 
gyobb  sz ám b a n  sz ed te  á ld o za ta it, 
m in t a  feg y v e rek .

A  h á b o rú  v égén  ezek  a  gyógy
sze rek  a  h á b o rú  sú jto tta , m a jd  a 
fe jlő d ésn e k  in d u ló  o rszág o k  n é p e i
hez  is e lé r tek , m e g szű n tek  a  p u sz 
t í tó  já rv á n y o k ; an y á k  é le tb e n  m a 
ra d ta k , h ogy  to v á b b i g y e rm e k ek e t 
sz ü lje n e k ; k isg y e re k ek  é le tb e n  m a 
ra d ta k , h ogy  fe ln ő jen ek , h áz aso d 
ja n a k  és sz a p o ro d ja n a k ; m e g n y ir 
b á l tá k  a  m a lá r ia , ty p h u s , k iü té se s  
ty p h u s , stb . h a ta lm á t :  az  e m b e rek  
to v á b b  é ln ek , fg y  'p l. egy  in d ia i

leán y csecsem ő  é le tk i lá tá s a  27 év  
v o lt 1946-ban; m a  50 év ; azaz é le 
té n e k  te l je s  rep ro d u k c ió s  sz ak á t 
m egéli. Így  a  m a i 3 600 000 000 fe 
le tt i  n ép esség  a  sz áz a d fo rd u ló ra  a  
k é tsze re sé re  fog nő n i. K ev esen  is 
m e r ik  a z t a  m eg lep ő  szám o t, hogy  
a világ népességének nagyobbik 
fe le 15 éves kor alatt van!

A  g o n d o la tso rn a k  o d a  k e l l  v e 
ze tn ie , h ogy  h a  m á r  m eg v a ló s íto t
tu k  a  „ d e a th  c o n tro l” - t, a  h a lá l  
szab á ly o zásá t, a k k o r  m eg  k e l l  v a ló 
s íta n i v ég re  a  szü le tés  szab á ly o zá 
s á t is. A . V. H il l  p ro fesszo r, az  o r 
v o s tu d o m án y  N o b e l-d íjasa , 19 é v 
ve l ez e lő tt m u ta to t t  r á  ez ek re  a  
v eszé ly ek re . F ra p p á n s  fo g a lm azá s
sa l az t m o n d o tta , h o g y  „am íg  az 
em b er iség  úg y  szap o ro d ik , m in t a  
n y u lak , ad d ig  h ag y n i k e l l  úgy  
p u sz tu ln i  is, m in t  a  n y u la k a t;  m e r t  
h a  e lv e te n d ő  az, hogy  szab ad  ro sz - 
sz a t te n n i a  jó  k ö v e tk ezm én y  é r 
d ek éb en , a k k o r  m ég  in k á b b  e lv e 
tendő , h ogy  o ly an  jó t  teg y ü n k , 
a m in e k  b iz to san  e lő re lá th a tó  rossz  
lesz a  k ö v e tk ez m én y e ”. M eghök 
k en tő  sz av a k  egy  m é ly ség esen  h u 
m á n u s és fe le lő sség te l jes  tu d ó s sz á 
jábó l.

ö tv e n  év v e l e z e lő tt az orvos, a  
m é rn ö k , a  f iz ik u s e g y a rá n t az  e m 
b eriség  jó te v ő jé n e k  ta r th a t ta  m a 
gát. M a, am ik o r  az a u tó sz trá d á k  és 
az au tó k  a  h a lá l  sz ö v e tség ese i; a m i
k o r  a  f iz ik u so k  az  a to m b o m b á t a d 
tá k  az  em b e r isé g n ek ; am ik o r  a  b io 
k ém ik u so k  b io ló g ia i feg y v e re k e t 
k é sz íten ek  —  a k k o r  a  tu d o m á n y  
e t ik á ja  ö sszezav a ro d o tt. És ez tö r 
té n t  az  o rv o s tu d o m á n y  e t ik á já v a l 
is.

N eh éz m e g é rten i, h ogy  az  o rv o s- 
tu d o m á n y  e re d m én y e i az e m b e r i
ség lé té t  fen y eg essék . N em  is k e l l  
b a b o n á sn a k  le n n i ahhoz , h ogy  P a n 
d o ra  sze len cé jé re , d r . F a u s tu s ra  
g o n d o lju n k , v ag y  a r r a  az  eg y ip to 
m i m o n d á s ra : „A m ik o r az  em b er 
m eg  tu d ja  m o zg a tn i a  cs illag o k a t, 
a k k o r  a  m o z d u la t la n  S zfin k sz  n e 
v e tn i fog  és e lp u sz tu l az é le t a  
F ö ld ö n ” .

A  m a i i f jú sá g  rö v id  é le té b en  
nég y  k o rsz a k  sz e rep e l: az  a to m k o r, 
a  k o m p u te re k  k o ra , az  ű rk u ta tá s  
k o ra  és a  D N S -ko r, a m it  a  b io ló 
g ia i v ezé r lés  („b io en g in ee r in g ”) k o 
rá n a k  is n ev e zh e tü n k . M in d eg y ik  
je len tő ség e  fe lé r  a  v ask o r, a  b ro n z 
k o r, a  ren eszán sz  v ag y  az ip a r i  
fo r ra d a lo m  k o ráv a l, és m in d  a  nég y  
a  h á b o rú  u tá n i  év e k re  es ik . A z e lső  
az e m b e r  k ezéb e  a d ta  s a já t  f a j ta ja  
lé té n e k  v é tó já t. A  m á so d ik  g ép esí
te t te  az  e m b e r i agy  lo g ik a i k ép e s
ségét. A  h a rm a d ik  á t tö r te  a  g ra v i
tác ió  h a tá r á t  és 40 m il l iá rd  d o l lá 
ros k ö ltség g e l e l ju t ta t ta  az  e m b e r t 
a  H o ld ra . A  n eg y e d ik  ta lá n  a  le g 
veszé lyesebb , m e r t  tu d o m á n y n a k  
á lcá zo tt tu d a t la n s á g o t je le n t.

A z a to m b o m b a  n e m  je le n te t te  az 
a n y a g  t i tk á n a k  m e g fe jté sé t; i n 
k áb b  az t, hogy  f e l tö r tü n k  egy  z á 
ra t, m ie lő tt  tu d tu k  vo ln a , hogy  is 
m ű k ö d ik . A zó ta  sok  b il l ió  d o l lá r t  
k ö l tö t tü n k  a r ra , h o g y  e n n e k  a  t i 
to k n a k  a  m e g fe jté séh e z  is e l ju s 
sunk .

A m iv e l p ed ig  m o s t já tsz u n k , az 
az é le t t i tk a . Is m e r jü k  a  D N S k ó 
d o t és tu d ju k , hogy  egy  m e g te rm é 
k e n y í te t t  p e té b e n  a n n y i az  in fo r 
m áció , hogy  u g y an ez  an g o l n y e l
v en  500, E n cy c lo p aed ia  B r i ta n n ic a  
n ag y ság ú  k ö te te t  tö l te n e  m eg. 
M in d en  s a jtó h ib a  — se q u e n tia -  
zav a r, m u ta t io  — g en e rác ió k o n  k e 
re sz tü l  fog ism é tlő d n i. T áv o lró l 
sem  is m e r jü k  az  „ a k a ra t”, „ e r 
k ö lcs”, „ jó ság ”, „ b ru ta l i tá s ” stb . 
k ó d já t. C sak  d u rv a  v á l to z á so k a t is 
m e rh e tü n k  fe l. Így  p l. m eg  tudjuk  
v á l to z ta tn i  b izonyos cs iro k  tulaj
d o n ság a it. E gy  an g o l tu d ó s  b e le 
h a l t  a  s a já t  m a g a  á l ta l  lé tre h o z o tt  
cs ir  o k o z ta  fe rtő zésb e . K iv á ló  k o l
lé g á ja  m eg jeg y ez te : „H á la  is te n 
n ek , n em  tü ssz e n te tt ,  k ü lö n b e n  
o ly an  já rv á n y  k i in d u ló p o n tja  le h e 
te t t  vo ln a , am i e l len  sem m ifé le  v é 
d e ttség g e l n em  re n d e lk e z ü n k ” .

A  g én e k k e l v a ló  m an ip u lá c ió  
ú ja b b  e t ik a i k r íz is t  je le n t. M á r 
csak  id ő  k é rd é se  (és a  k u ta tá s  in 
te n z itá sá v a l ezek  az  id ő k  m in d ig  
rö v id eb b ek ), hogy  v á l to z ta tn i  fo 
g u n k  tu d n i  a  D N S cso p o rto k o n ; 
k o r r ig á ln i  fo g ju k  tu d n i  a  se j te k 
n e k  a z t  a  z a v a rá t , a m it  rá k n a k  n e 
v ezü n k . ö rö k le te s  fo g y a ték o sság o 
k a t  fo g u n k  k ik ü szö b ö ln i és jo b b  
f a j tá k a t  fo g u n k  lé treh o zn i, m i, m a 
g u n k . D e k i az  a  „m i m a g u n k ? ” A  
n á c ik n a k  is v o lt e lk ép z e lé sü k  az 
Ü b e rm e n sch rő l, a  fa j  t is z tí tá sá ró l 
— és a  fe les leg es g én e k  e l im in ác ió 
já t  k o n ce n trác ió s  tá b o ro k  b io lóg ia i 
k ísé r le te iv e l és g á z k a m rá k k a l a k a r 
tá k  m eg o ld an i.

N em  v itás , h o g y  a  k o m p u te r  
jo b b  m o d e lle k e t fog  lé treh o zn i. 
T a lá n  a  sze re lem  n e m  a  leg jo b b  
irá n y í tó  a  h e ly es u tó d o k  lé tre h o 
z á sá b a n ; a  szerző  p ed ig  ú gy  vé li. 
hogy  m eg fe le lő b b  a  D N S k ém ia i 
m eg v á lto z ta tása , m in t  az, h ogy  a  
k ív á n t tu la jd o n sá g ú  p a r tn e r t  k o m 
p u te re k  seg ítség év e l v á la ssz u k  k i.

A  fe le lő s tu d ó so k  jó l é re z té k  az 
e t ik a i k r íz is t. C r ick , * W a tso n  és 
W ilk in s, a k ik  a  D N S k e ttő s  sp irá l
já n a k  m e g fe jté sé é r t N o b e l-d í ja t 
k a p ta k , k ife je z té k  azo n  k ív á n sá g u 
k a t, hogy  az  e m b e r i s e j t te l  v a ló  
m a n ip u lá c ió t sz igo rú  szab á ly o k  
v éd jék . E zek  m a  m ég  a  tá v o li  jö 
vő  p ro b lém á i. A zo n b an  a  m e s te r 
séges m e g te rm é k en y ítés  m á r  a  je 
le n ; és n in cs  e lv i a k a d á ly a  a n n a k  
sem , h ogy  egy  asszo n y  k ih o rd jo n  
o ly an  m e g te rm é k e n y íte tt  p e té t, 
am e ly  m á s ik  asszo n y tó l szá rm az ik . 
V a n n a k  s te r i l i tá s  e l len i szere in k , 
am e ly e k  négyes, h a to s  stb . ik re k e t 
e red m én y ezn ek . K öze leg  az  e lő re  
m e g h a tá ro z h a tó  n em  p ro b lé m á já 
n a k  m eg o ld ása . H a  m eg g o n d o lju k , 
h ogy  ezen  a  té re n  is é rv é n y e sü lh e t 
a  d iv a t, és h a  egy  b io lóg ia i D io r 
ese tleg  a  f iú b é b ik e t fo g ja  csak  d i
v a tb a  h o z n i . . .



Eunoctin tabletta

Ö SSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A T Á S: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6 —8 óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans-hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JA V A LLA TO K : Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet 
kiegészítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta alkalmazása 

ellenjavallt.

A D A G O L Á S : Felnő tteknek este / 2- 1  tabletta ( 5 - 1 0  mg), idő s, legyengült 
egyéneknek y4— / г tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott 
dózist esetenként kell meghatározni.

FIGYELM EZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tabletta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S: 10 tabletta 1 1 ,9 0 ,-  Ft 200 tabletta 2 0 0.-  Ft

ELŐ ÁLLÍTJA: K Ő B Á N Y A I G Y O G Y SZ E R A R U G Y A R  
B U D A P E S T , X .



ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethyniloestradiolumot 
tartalmaz.

HATÄS: Orálisan alkalmazható ovulatiogátló, anticoncipiens hatású oestrogen-gestagen 
hormonkombináció.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utáni állapot, májmű ködési zavarok, cholecystitis, throm- 
bosiskészség, súlyos organikus szívbetegségek, chronicus colitis, diabetes mellitus. Az endocrin 
mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumorok, első sorban emlő carcinoma, továbbá lactatio és 
intolerantia.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio első  napjától 
számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon át napi 1 tablettát kell bevenni minden nap azonos 
idő pontban, lehető leg este. Ezt követő en 7 nap szünetet kell tartani. Ezalatt szabályos reactio- 
készség esetén a kezelési szünet 2—5. napján menstruatio-szerű  vérzés mutatkozik. A hétnapos 
tablettaszedési szünet eltelte után a következő  hét azonos napján ismét el kell kezdeni a Bise
curin tabletta szedését — tek intet nélkül arra, hogy a vérzés tart-e még — és ismét 21 napon 
át kell szedni. Az egyes kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. — Amennyiben 
a 7 napos kezelési szünet végéig sem jelentkezne vérzés, úgy a kezelő orvosnak kell eldöntenie, 
hogy újabb tablettaszedési idő szak megkezdhetö-e.
Ez az alkalmazási mód folyamatosan ismétlendő .
A fogamzásgátló hatás rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettaszedési szünetre is kiterjed. 

Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt a lehető  leghamarabb pótolni kell és a következő  
tablettát szokott idő pontban be kell venni. 2 tabletta bevétele között 36 óránál hosszabb idő  
nem telhet el, különben az ovulatiogátló hatás folyamatossága nem biztosított. Az ovulatiogátló 
hatás kifejlő déséhez kb. 1 hétre van szükség. A kúra első  hetében tehát a fogamzásgátlásra 
biztonsággal számolni nem lehet.

MELLÉKHATÁSOK: Fejfájás, hányinger, mellfeszülés, testsúlynövekedés, bélpanaszok, a kúra 
kezdetén elő fordulhatnak s a késő bbi cyclusokban többnyire megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS: Varicositásban, epilepsiában, hypertoniában, depress.íóval járó psychiatriai 
kórképekben, a készítmény alkalmazása körültekintést igényel.

MEGJEGYZÉS: Rendelhető ségét külön utasítás szabályozza.

FORGALOMBA KERÜL: 21 tabletta, 24 Ft.
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A  m á'sik  b io ló g ia i-v ezé r lés i k é r 

d és n a p ja in k b a n  a  sz e rv á tü l te tés . 
Ez a  p ro b lém a, m in t e t ik a i  k é rd és, 
m á r  a  m ű v esék k e l m e rü l t  fe l. A  
sok  eze r v esee lég te len ség b en  e l
p u sz tu ló  e m b e r  k ö zü l k i jo g o su lt 
a  m ű v e sé re?  É s k i d ö n tse  e l ez t a  
jo g o su ltság o t?  Jo g o sab b -e  idő s, ta 
p asz ta lt, é r té k e s  em b e r  é le té t hosz- 
sz ab b ítan i — vag y  in k á b b  f ia ta lé t, 
ak ib ő l ép p ú g y  le h e t N o b e l-d íjas , 
m in t  rab ló g y ilk o s?  És n em  szab ad  
e l fe le j te n i az o k n ak  az o rv o so k n ak  
és n ő v é re k n e k  a  h a lá lá t  sem , ak ik  
a  d ia líz is  k ö zb en  k a p o t t  h e p a t i t is 
b e n  p u s z tu l ta k  el.

A  s z e rv á tü l te té s re  az im m u n su p -  
p ress io  fe lfed ezése  a d o tt  le h e tő sé 
get. M a a  leg fő b b  e t ik a i p ro b lé m á t 
i t t  a  h a lá l  p e rc é n e k  a  m e g á llap í
tá s a  je len t i. A  h a ld o k ló  sz á ja  e lé  
ta r to t t  tü k ö r tő l  e l ju to t tu n k  az  agy  
h u l lá m a it  leképező  k észü lék ek h ez  
— és  ezzel az  é le t lén y eg é t az  ag y 
b a  h e ly e z tü k  á t. A d  a b s u rd u m  v iv e  
a  k é rd é s t —  jo g o s-e  o ly an  em b er i 
a r te fa c t -o k  lé treh o zása , am e ly b en  
id eg en  sze rv ek  az e re d e ti  ag y a t 
szo lg á lják ?  H iszen  az em b e r  sze
m é ly iség e  n em csa k  az  ag y ; b en n e -  
fo g la l ta t ik  egész tes te , en d o c r in iu -  
m a, n y iro k k e r in g ése , g y o m ra  stb . 
V a jo n  u g y an az  az  em b e r  m a ra d -e  
m o rá l isan , tö rv én y esen , p sy c h iá t-  
r ia i la g  sz e rv tra n sz p la n tá c ió k  u tá n ?

E h h ez csa tlak o z ik  egy  m ásik , 
g y ak o r la ti, de igen  fo n to s kérd és. 
M i a  h a tá ra  p én zb en , fá rad o z ásb a n , 
em b e r i á ld o z a tv á l la lá sb a n  egy -egy  
„é rd ek es  e se t” é le tb e n  ta r tá s á n a k ?  
A  fö ld ö n  ezer, százezer, ső t ta lá n  
m il l ió  h aszn o s é le t p u sz tu l el, és 
u g y a n a k k o r  h ih e te t le n  k ö ltség g e l 
és á ld o z a tta l  f e n n ta r t já k  egy -egy  
lé n y  szen v ed ésé t — a k in e k  a d a e 
q u a t  te rá p iá ja  n em  lé tez ik .

P a c e m a k e re k k e l ta r t ju k  fe n t 
eg y én ek  sz ív m ű k ö d ésé t; k i lá tá s 
b a n  v a n n a k  m in ia tű r  k o m p u te rek , 
a m ik k e l a  m e m ó r iaz av a ro k  k o r r i 
g á lh a to k  le szn e k ; e lek tro n ik u s  sti-  
m u lá to ro k , a m ik  „ ö rö m c e n tru m a in 
k a t” fe lé lé n k í t ik  —  m in d ez  a  b io 
k ém ia i és g e r iá tr ia i  gondozás o lyan  
p e rsp e k tív á ja , am i az e m b e r i é le t 
v ég te len  fe n n ta r tá s á t  he lyez i k i lá 
tá sb a  és m ag áb an  fo g la l ja  az egy ik  
le g fo n to sab b  em b e r i jog  — a  „m é l
tó ság g a l é ln i és m e g h a ln i” jo g á n ak  
k é rd ésé t.

S o k szo r m o n d ju k  és le ír ju k  a z t a  
m o n d a to t: „S ze llem i e rő in ek  te l 
je s  b i r to k á b a n ” . D e az a  b eteg , ak i 
f e le t t  a  sze re tő  csa lád  és az o rv o 
so k  ta n ác sk o zn a k  és sz in te  össze- 

,  esk ü szn ek  a  m in d e n  á ro n  v a ló  é le t
b e n  ta r tá s á ra  — az a  b e teg  m á r  
re n d sz e r in t n in c s  b ir to k á b a n  e rő i
n ek , n em  tu d  h a tá ro z n i a fe le tt , 
h ogy  k ív á n -e  é ln i m in t  a  „b io 
en g in ee rin g ” é rd ek esség e?

E zé rt is m e rü l fe l egy  ú j h ip -  
p o k ra té sz i esk ü  szükségessége. Az 
igazi o rv o s tu d o m án y  t isz te li a n n y i
r a  az em b er i m é ltó ság o t, hogy  n em  
hoz lé tre  szem ély iség  n é lk ü li, b io - 
a r te fa c t  é lő h a lo ttak a t.

(R e /.: Ahogy a cikkbő l kivehető , 
a szerző  az ENSZ egyik orvosbi
zottságának tagja. Bár a c ikk nem 
szaklapban je len t meg, oly sok el

gondolkoztató kérdést tartalmaz, 
hogy érdem esnek gondolom közöl-

n Gr äber Hedvig dr.

A n y ag csereb e teg ség ek

A d ap ta tió s  fo ly am ato k  g y e rm e k 
k o r i d iab e tesb en . K osk i, M . L. 
(U niv . of T u rk u , F in n o rs z á g ) : A c ta  
P aed . S cand . 1969. S upp i. 198, 1— 56.

A  szerző  cu k o rb e teg  g y e rm ek ek  
és szü le ik  p sy ch o lo g ia i s ta tu s á t és a 
b e teg ség g e l k ap cso la to s  re a c tió i t  
te t te  v iz sg á la t tá rg y á v á . T ö b b  m in t 
h á ro m é v es id ő szak  a la t t  60 d ia b e te 
ses g y e rm e k e t és ezek  sz ü le i t t a r 
to t ta  m eg fig y e lés a la tt ,  eg y id e jű leg  
re g isz trá lv a  a  b e teg e k  k l in ik a i ad a -  
d a i t  is.

A  b e te g e k e t k é t  c so p o rtb a  o sz to t
ta :  1. „ jó l”, i l le tv e  „m eg fe le lő en ” és
2. ro sszu l k ez e itek re . E zen  o sz tá 
ly o zást a  k ö v e tk ező  k l in ik a i ad a to k  
a la p já n  v ég ez te : te s tm a g asság , a c e 
to n u r ia , n a p i c u k o r-ü r í té s , éhom i 
v é rc u k o rsz in t és az  é v e n k én ti k ó r 
h áz i fe lv é te lek  szám a. A  száza lékos 
m egosz lás 50— 50% vo lt.

A  psy ch o lo g ia i v iz sg á la to k  k ö zö tt 
a  g y e rm e k ek k e l és szü le ik k e l v a ló  
b eszé lg e tések  (azonos, e lő re  te rv e 
z e tt  k é rd é s -c so p o r t a la p já n ) ;  a  
g y e rm e k ek  já té k -sz o k á sa in a k  m eg 
f ig y e lése ; isk o la i v ise lk e d ésü k  és 
e lő m en e te lü k  ta n u lm á n y o z á s a ; és 
v ég ü l a  b e teg e k  in te l l ig e n t ia - . és 
szem ély iség  v iz sg á la ta  szerep e lt. Az 
e re d m én y e k  a  k ö v e tk ező k b en  fog
la lh a tó k  össze:

A  család közvetlen reactiója a  
g y e rm ek  m e g b e te g e d é se k o r :

A z 1. c so p o rt („ jó l” és „m eg fe le 
lő e n ” k eze ltek ) szü le ib en  lén y eg e
sen  n ag y o b b  em o tio n a lis  re a c t ió t 
(n y u g ta lan ság , d ep ressz ió , á lm a t
lan ság , stb .) v á l to t t  k i a  g y erm ek  
m eg b eteg ed ése, m in t  a  2. „ ro sszu l” 
k e z e lt cso p o rt szü le in é l.

A  külső  adaptatiós fo lyam atok az 
1. cso p o rth o z  ta r to zó  g y e rm ek ek  
c s a lá d já b a n  k o n s tru k tív a k  v o lta k : 
a  csa lád  ta g ja i  jó l  k o o p e rá lta k  és 
n ag y fo k ú  fe le lő sség e t é re z te k  azé rt, 
h ogy  a  b e teg  g y e rm e k  e l lá tá s a  m eg
fe le lő  legyen . A  2. cso p o rtb a n  ez
ze l szem b en  a  csa lá d o k b an  re m é n y 
te len ség  és ro ssz  k o o p erác ió  v o lt 
ta p a sz ta lh a tó .

A  belső  adaptatiós fo lyam atok lé 
n y eg éb en  k ü lö n b sé g e t n em  m u ta t 
ta k . N y u g ta lan ság , ta n á c s ta la n sá g  
és d ep ressz ió  je l le m ez te  m in d k é t 
cso p o rt szü le it, d e  ezek  c o rre la tió -  
b an  v o lta k  az  1. cso p o rtb a n  a  k o n 
s tru k t iv  k ü lső  a d a p ta t ió s  fo ly am a
to k k a l (1. fenn ).

A  gyerm ekek közvetlen reactió- 
já t m e g b e teg ed ésü k  u tá n  a  szerző  
n e m  m in d ig  tu d ta  é r té k e ln i . Á l ta 
lá n o sság b a n  azo n b an  a z t ta p a s z ta l
ta , hogy  az  n e m  b e fo ly á so lja  a  k é 
ső b b iek b en  a  b eteg ség  te rm ész e té t. 
A  g y e rm e k ek  a d a p ta t i  ó já b a n  az 1. 
és 2. c so p o rt k ö zö tt lén y eg es k ü 
lö n b ség e t ta lá l t :  az  u tó b b ib a n  sok 
k a l  n ag y o b b  szám b an  fo rd u l ta k  e lő  
e x tré m  és p a th o lo g iá s  sz im p to m ás 
reac tió k .

A z isk o lá i e lő m en e te l az  1. cso 
p o r th o z  ta r to z ó  g y e rm e k ek  k ö z ö tt  
lén y eg esen  jo b b n a k  b izo n y u lt, n e m  
v o lt sz ig n if ik án s  k ü lö n b ség  v iszo n t 
a  g y e rm ek ek  m té l l ig e n t ia  h á n y a d o 
sáb an .

A  szerző  k ö v e tk e z te té se i: a r r a  
k e l l  tö rek e d n i, h ogy  a  d iab e teses  
g y e rm ek  és szü le i m in d e n t m e g tu d 
ja n a k  a  b e teg ség rő l. A  b e teg  g y e r
m e k  e l lá tá sá b a n  p ed ig  a  csa lá d  
m in d e n  ta g já n a k  ré sz t k e l l  v á l la l 
n ia , ez v ez e t a  leg jo b b  th e rá p iá s  
e red m én y ek h ez .

Madácsy László dr.

A  szü lő k  és a  cu k o rb e teg  g y e r 
m ek  v iszonya b eteg ség év e l szem 
ben . K h u ra n a , R. C., W h ite , P . 
(Jo s lin  C lin ic , B oston , U S A ): P o s t
g rad . M ed. 1970, 48, 72— 76.

D iab e teses le án y g y e rm e k ek  n y á r i  
táb o ro z ása  a la t t  v ég ez tek  p sy ch o lo 
g ia i v iz sg á la to k a t. 144, 10 és 15 é v  
kö zö tti cu k o rb e teg  le á n y g y e rm e k e 
k e t, v a la m in t k öze l 80 szü lő t k é r 
d ez te k  k i a  cé lbó l, hogy  m e g á l la p ít
sá k  a  b e teg e k  és c s a lá d ju k  — e lső 
so rb an  szü le ik  —  v iszo n y á t és á l 
lá s fo g la lá sá t b e teg ség ü k k e l szem 
ben .

A  m eg v izsg á lt g y e rm ek ek  köze l 
fe le  az t m o n d o tta , hogy  b e teg ség ü k  
n em  okoz g o n d o t szám u k ra . 50 
g y e rm e k e t a  cu k o rb e teg ség  szövő d 
m é n y e irő l is  m eg k é rd ez tek : 34% - 
b a n  n em  tu d ta k  a  v á rh a tó  szövő d
m é n y ek rő l; a  tö b b ie k  e lső so rb an  a 
v a k sá g tó l-é s  a  v é g ta g -a m p u ta t ió tó l  
fé ltek .

A  g y e rm ek ek  szü le it a  szerző k  ö t 
c so p o rtb a  o sz to ttá k  v ise lk e d ésü k  
sz e r in t: tú lag g á ly o s, tú lság o sa n  e l 
néző , m a x im a lis ta , közöm bös és 
n o rm á lis . Ö sszeh aso n lítv a  a  g y e r
m ek ek  k l in ik a i a d a ta i t  — azaz „ jó l” 
v ag y  „ ro sszu l” k ez e lt v o ltá t —i szü 
le ik  v ise lk ed ésév e l, a z t ta lá l tá k ,  
hogy  „közöm bös” szü lő k  g y erm ek e i 
k ö zö tt v o lt a  leg tö b b  „ ro sszu l” k e 
z e lt beteg .

A  ta p a sz ta la to k b ó l k i in d u lv a  a  
szerző k  n em  ta r t já k  k ie lég ítő n ek  
sem  a szü lő k , sem  a  cu k o rb e teg  
g y e rm ek ek  v iszo n y á t m a g áv a l a  
b e teg ség g e l szem ben . Ja v a so ljá k , 
h ogy  a  keze lő o rv o so k  jo b b  és in te n 
z ívebb  fe lv i lág o sító  tev ék en y ség g e l 
v á l to z ta ssa n a k  a  je len leg i h e ly ze 
ten .

(R e /.: A  két kitű nő  in tézet által, 
nagyjából egyidő ben közölt, azonos 
tém ájú m unka megegyező  eredm é
nyei és következtetései szám unkra 
is jó l m utatják, m ennyi teendő  van 
még a cukorbeteg gyerm ekek gon
dozásának területén.)

Madácsy László dr.

N övekedés, m in t a  cu k o rb e teg  
g y e rm ek ek  k eze lésén ek  egy ik  m é r 
cé je . C ra ig , J . O. (R oyal H osp. fo r 
S ick  C h ild ren , G lasgow , S c o t la n d ) : 
P o s tg rad . M ed. J . 1970, 46, 607—
610.

80 c u k o rb e teg  g y e rm ek  te s tm a 
g asság á n ak  n ö v ek ed ésé t v iz sg á lta  -------
a  szerző  15 év en  k e re sz tü l , ö sszeh a- 4 1



so n lí tv a  b e teg ség ü k  k l in ik a i a d a ta i 
v a l. A  k a p o t t  e re d m é n y e k  a la p já n  
úgy  ta lá l ta ,  hogy  az  ú n . „ rosszu l 
k ez e lh e tő ” b e teg e k  n em  fe l té t le n ü l 
a lacso n y -n ö v ésű ek , és fo rd ítv a , 
n em  m in d eg y ik  „ jó l k e z e l t” b e teg  
n ö v ek ed ése  k ie lég ítő .

M in d ezek  a la p já n  a  szerző  n em  
ta r t ja  a  n ö v ek e d és t a  d iab e teses 
g y e rm e k e k  k eze lésén ek  jó  p a ra m é 

te ré n ek . Madácsy László dr.

Plazm a inzu lin -, és somatotrop 
hormon szint kezeletlen  gyerm ek 
cukorbetegeken. T h eo d o ris , C. G., 
és  m tsa i (U niv . of B irm in g h am , 
E n g la n d ) : A rch . D is. C h ild . 1970, 45, 
70— 72.

A  szerző k  28 k ez e le tlen  c u k o rb e 
teg  g y e rm e k  p la z m á já b a n  az  in z u 
l in  és a  so m a to tro p  h o rm o n  sz in t
jé t  v iz sg á lták  m eg, ö sszeh aso n lítv a  
egészséges k o n tro l l  cso p o rt a d a ta i
v a l. A z t ta lá l tá k , hogy  am íg  az  
éh o m i p la zm a  in z u lin  é r té k e k  
m in d k é t cso p o rtb an  m egegyező ek  
(két c u k o rb e teg e t k iv év e , ak ik n e k  
az á t la g n á l m a g asa b b  in z u lin  sz in t
jü k  v o lt) , ad d ig  az  é tk ezés u tá n i 
in z u lin -sz in t em e lk ed és lén y eg esen  
k ise b b  a  d iab e teses  cso p o rtb an , 
v ag y is  az  in z u lin -v á la sz  in a d ae -  
q u a tn a k  m o n d h a tó .

A  so m a to tro p  h o rm o n -sz in t v izs
g á la to k b a n , az  éhom i é r té k e k  k ö zö tt 
lén y eg es k ü lö n b ség  sz in tén  n em  
v o lt, de é tk ezés u tá n  a  c u k o rb e te 
k e n  k a p o t t  é r té k e k  m a g a sa b b n a k  
b izo n y u ltak .

M in d ez  — a szerző k  v é lem én y e  
sz e r in t — m eg erő síti a z t a  m áso k  
á l ta l  is h a n g o z ta to tt  n éze te t, m i
sz e r in t a  g y e rm e k k o ri cu k o rb e teg 
ség p r im a e r  in z u lin -h iá n y  k ö v e t
k ez té b en  jö n  lé tre ;  a  so m a to tro p  
h o rm o n  szerep e  v iszo n t csak  m á 

sod lagos. Madácsy László dr.

N agyfokú inzu linh iánnyal járó,  
tünetm entes juven ilis d iabetes 
m ellitus. R eh fe ld , J . F. (B isp eb je rg  
H o sp ita l, C o p en h ag en , D e n m a rk ) : 
A c ta  m ed . S cand . 1970, 187, 305— 
307.

A  szerző  egy  13 éves f iú g y e rm ek  
e s e té t  ism e r te t i , ak in  v ize le tv iz sg á 
la t  so rán  g ly k o su r iá t ész le ltek , és 
e m ia t t  egy  h ó n a p p a l k éső b b  k ó rh á 
zi k iv iz sg á lás ra  k e rü lt ,  de n em  
v o lt e lő ze tes p o ly u r iá ja , p o ly d ip s iá -  
ja , v ag y  sú lyvesz tesége. A k ó rh á z 
b a n  e lv ég ze tt n ap szak o s v é rc u k o r-  
v iz sg á la to k  200— 300 m g %  k ö zö tti 
in g a d o zá s t m u ta tta k , a  v iz e le t
b en  a  g lucose c o n c e n tra tio  3— 7%  
v o lt, a c e to n ü r íté s t 42 n ap  a la t t  egy 
ízben  sem  ész le ltek . A  kü lö n b ö ző  
te rh e lé se s  v é rc u k o r  v iz sg á la to k  
k ap c sá n  e lv ég z e tt se ru m  in zu lin  
m e g h a tá ro z áso k  m in d e n  ese tb en  
a lacso n y  se ru m  in z u lin  sz in te t 
m u ta t ta k  k i, am e ly  a  c u k o r te rh e 
lések  u tá n  sem  em e lk e d e tt.

A  szerző  a  fe n tie k  k a p c sá n  h a n g 
sú lyozza, hogy  b á r  a  ß -se jt -m ü k ö -  
dés e lég te len ség e  n y i lv á n v a ló an  
fe n n á l l t ,  a  m a n ife s t d ia b e te s  tü n e te i

m ég is h ián y o z tak . Ja v a so l ja , hogy  
az ily en  ún . asy m p to m a tic u s  d ia b e 
te s  ese te k b en  g y e rm e k ek e n  se ru m  
in z u l in -sz in t m e g h a tá ro z ás  is  tö r 
tén jen .

(Ref.: G yerm ekeken m ind ez 
ideig csak kis számban figyeltek 
meg asymptomaticus diabeteses ál
lapotot. Ezekben egyaránt észleltek 
em elkedett, normális és csökkent 
serum -inzulin-szintet. Feltehető , 
hogy ez egymásnak látszólag ellent
mondó adatok a juvenilis diabetes 
kifejlő désének különböző  stádiu
m ait je lzik.) Madácsy L ií Sz ió  dr.

M unkavégzés hatására bekövet
kező  abnorm ális serum somatotrop 
horm onszin t-változás juven ilis cu
korbetegeken. H an sen , A. P . (U niv. 
C lin ic  o f In t.  M ed., A a rh u s, D á n ia ) : 
J . C lin . In v es t. 1970, 49, 1467—
1478.

M e g h a tá ro z o tt m e n n y isé g ű  izom 
m u n k a  e lvégzése k a p c sá n  b ek ö v e t
kező  se ru m  so m a to tro p  h o rm o n 
sz in t v á lto zá so k a t v iz sg á lta  a  szerző  
ju v e n i l is  c u k o rb e teg e k en  és egész
séges k o n tro li-cso p o rto n .

A  k a p o t t  e re d m én y e k  a  k ö v e tk e 
ző kben  fo g la lh a tó k  össze:

1. M u n k av ég zés u tá n  a  so m a to 
tro p  h o rm o n  sz in t lén y eg esen  m eg 
e m e lk e d e tt az  összes c u k o rb e teg 
ben , m ik ö zb en  a  k o n tro l i -c s o p o r t
b an  v á l to z a t la n  m a ra d t.

2. A  fe n t i  h o rm o n  „v á lasz ” fü g 
g e tlen  v o lt a  cu k o rb e teg e k  p i l la 
n a tn y i a n y a g cse re -á l lap o tá tó l, v ag y 
is „ jó l” és „ ro sszu l” k ez e lt b e teg e 
k e n  e g y a rá n t b ek ö v e tk eze tt.

3. A  so m a to tro p  h o rm o n -sz in t 
v á lto záso k  és az eg y id e jű leg  r e 
g isz trá l t  se ru m  szab ad  zs írsav -sz in t 
v á lto záso k  k ö zö tt összefüggés n em  
v o lt k im u ta th a tó .

A  fe n t i  e re d m én y e k b ő l a  szerző  
a r r a  k ö v e tk ez te t, h ogy  a  ju v e n il is  
cu k o rb e teg e k  h y p o p h y s ise  m u n k a 
végzés k ö zb en  tú lz o tt  m en n y iség ű  
so m a to tro p  h o rm o n t v á la sz t k i. F e l
té te lez i, h ogy  en n e k  o k á t a  so m a
to tro p  h o rm o n  e lv á la sz tá s  g en e tik u s  
h ib á ja  okozza, és hogy  m in d ez  a 
d ia b e te s  lé tre jö tté b e n  is sze rep e t

já tsz ik . Madácsy László dr.

K lin ikai tapasztalatok gravid cu
korbeteg gondozása során. S tan d l, 
E. és m tsa i (II. F ra u e n k l in ik  d e r  
U n iv . M ü n ch en , N S Z K ): M ed. W elt, 
1971, 22, 832—834.

A  te rh e s  cu k o rb a jo so k  h a lá lo z ása  
1%  k ö rü l v an  a  n em  cu k o rb e teg  
te rh e se k  0,37%  h a lá lo z á sá v a l szem 
ben . A  p e r in a ta l is  le ta l i tá s  m ég  n a 
gyobb k ü lö n b sé g e t m u ta t, c u k o rb e 
teg ek  ú jsz ü lö tt je i k ö zö tt e lé rh e t i  az 
50% -ot, m íg  a  n em  cu k o rb e teg e k  
ú jsz ü lö tt je i  k ö zö tt csak  3%  ez az  
a rá n y . A  to rzk ép ző d ések  is g y ak o 
r ib b a k  d ia b e te sesek  ú jsz ü lö tt je in  
(5— 18%), szem b en  a  n em  c u k o rb e 
te g ek  0 ,5% -os to rzk ép ző d és i g y ak o 
r iság áv a l.

E zek  a  k ed v ező tlen  szám ok  a  cu 
k o rb e te g  g ra v id á k  fo k o zo tt go n d o 

zá sá v a l je len tő sen  ja v íth a tó k . T öbb 
o ly an  szab á ly  v á l t  ism e r tté , m e ly ek  
b e ta r tá s á v a l  a  cu k o rb e teg  g ra v id á k  
s a já t  so rsá t és leen d ő  ú jsz ü lö tt jü k  
so rsá t is  k ed v ező en  le h e t b e fo ly á 
so ln i. E  szab á ly o k  a  k ö v e tk ező k :

1. M in d en  te rh e ssé g  b ek ö v e tk ez te  
u tá n  a  c u k o rb e teg e t ú jb ó l b e  k e ll 
á l l í ta n i a  c u k o ra n y ag cse re  szem 
p o n tjáb ó l.

2. A  te rh e s  d ia b e te ses  in su l in -  
szü k ség le te  a  szü lésig  fo ly am ato sa n  
em e lk ed ik , s n a p o n ta  tö b b szö ri in 
zu l in o zá sra  is szo ru l.

3. P e r  os a n t id ia b e t ic u m ró l le h e 
tő leg  in s u l in ra  k e l l  á tv á lta n i.

4. A  te rh e ssé g  so rán  az  esetleg  
m eg lev ő  d ia b e te ses  sze rv i k á ro so 
d áso k  g yo rs p ro g ress ió t m u ta th a t
n ak . E lső so rb an  a  v ese fu n c tio  és a  
szem fen ék  g y ak o ri c o n tro l l ja  szü k 
séges.

5. A  h ú g y ú ti fe r tő zések  k ü lö n ö s 
g o n d d a l k eze len d ő k , m e r t k éső bb  
gestos isok  okozó ivá v á lh a tn a k .

6. A z in t ra u te r in  m ag za ti e lh a lá s  
veszé lye  m ia t t  a  m a g za ti sz ív h an 
gok, az a n y a i ö s tr io l k iv á la sz tá s  sű 
r ű  c o n tro l l ja  szükséges. '

7. C é lszerű  a  te rh e s  cu k o rb e teg  
k ó rh áz i m eg figye lése a  32. te rh e s 
ségi h é ttő l.

8. A  szü lés o p tim á lis  id ő p o n tja  a  
v á r t  te rm in u s  e lő tt  2—4 h é t te l  v an  
cu k o rb e teg ek n é l.

E zen  szab á ly o k  m e g ta r tá sa , ill, 
m e g ta r ta tá s a  csak  a  belgyógyász, 
szü lész, an aes th es io lo g u s és g y e r
m ek gyógyász szo ros e g y ü ttm ű k ö d é 
séve l é rh e tő  el. A  szü lés k ev eseb b  
k o ck á za to t je le n t  ak k o r, h a  n in cs 
szövő dm ény , s e k k o r  a  v ag in á lis  ú t  
m eg en g ed h ető . B á rm ily e n  eg y éb 
k é n t fen n á lló  szövő dm ény  (re tin o 
p a th ia , n e p h ro p a th ia , h y d ram n io n , 
a  m a g za t k ed v ező tlen  fekvése, stb.) 
a  sectio  c a esa rea  lé t jo g o su ltsá g á t 
tá m a s z t ja  a lá .

A  m ü n c h en i szerző k  a n y a g áb a n  
93 g ra v id a  k ö zü l 53 te rm ész e te s  
ú to n  szü lte  m eg  g y e rm ek é t, a  tö b b i 
császárm etszésse l. E lő b b i cso p o rtb ó l 
3, u tó b b ib ó l 4 g y e rm ek  h a l t  m eg 
p o s tp a r ta l isa n , a  h a lá lo zás  18,1%. 
A  leg g y ak o r ib b  okok  v o lta k : p la -  
c e n ta r is  in su ff ., é le tk é p te le n  to rz 
k ép ző d m én y , h y a l in m e m b ra n  b e 

tegség . Iványi János dr.

Therápiás problém ák az idő skori 
diabetes kezelésében. M ü tin g , D. 
(S p ez ia lk l in ik  P ro f. K a ik , 873 B ad 
K iss in g en , N S Z K ): M ed. W e lt. 1971, 
22, 822— 825.

A N ém e t S zövetség i K ö z tá rsa 
sá g b an  k b . 1,5 m il l ió ra  b ec sü lik  a  
d ia b e te sesek  szám á t, s u g y an csak  
b ecs lések  sz e r in t ezek  80% -a idő s
k o r i  d iab e teses . M ive l ezen  b e teg ek  
b e teg ség i tü n e te i e l té rő e k  a  f ia ta l 
k o r i d ia b e te sesek é tő l (e lh ízo ttak , 
la ssan  k ia la k u ló  d iab . sy m p to m ák , 
r i tk a  ac idosis, stb .), th e rá p iá ju k  is  
e l té r  a  f ia ta lo k é tó l.

Egy 1432 fő t m a g á b a n  fog la ló  
id ő sk o r i d iab e teses  b e teg a n y ag b a n  
a  th e rá p ia  te ré n  első  h e ly en  a  p e r  
os a n t id ia b e tic u m o k  v o ltak , m áso 
d ik  h e ly en  az  in su l in  és csak  a  h a r 



m a d ik  h e ly en  á l lo t t  a  d ié ta . Ez a 
b e á l l í tá s  nem  helyes, m e r t az idő s
k o r i, zöm m el e lh ízo tt b e teg e k  k eze
léséb en  a  legfontosabb helyet a dié
tának kell elfoglalnia.

H an g sú ly o zn i k e l l a  d ié ta  zs írsze
g én y  szerepé t, to v á b b á  azt, hogy  a_ 
sz é n h id rá t  b e v i te l t  is cé lsze rű  k o r - ' 
lá to zn i (m ax im á lisan  n ap i 250 g- 
ra ) , a  fe h é r je b e v ite l — h a  n in cs e l
le n ja v a l la t  — k o r lá t la n . E zen  é tre n d  
m e l le t t  cé lsze rű  h e te n te  fő ze lék n a 
p o k a t is b e ik ta tn i.

N agyon  fon tos, de sokszo r sz in te  
k e re sz tü lv ih e te tle n , az  ésszerű  moz- 
gástherápia b e ik ta tá sa  a  th e rá p iá -  
b a . E n n ek  jó té k o n y  h a tá s á ró l  az 
id ő sk o r i, e lh ízo tt cu k o rb e teg e t m in 
d e n k é p p en  m eg  k e l l  győ zni.

A  per os antid iabeticum okkal 
v a ló  k eze lés so rán  fo n to s tu d n i  azt, 
h o g y  m íg  a  to lb u ta m id -k é sz itm é -  
n y e k k e l v a ló  b e á ll í tá s  so rán  n a 
gyobb  ad ag o k k a l k e l l  k ezd en i a  k e 
ze lé s t és u tá n a  csö k k en ten i, a  g ly - 
b en c la m id -k ész ítm é n y ek  ese téb en  
fo rd ítv a  k e ll e l já rn i  a  szerek  je le n 
tő s  h y p o g ly k aem izá ló  h a tá s á t  f ig y e
le m b e  véve. M íg a  to lb u ta m id -  
p ra e p a ra tu m o k b ó l a  fe n n ta r tó  ad ag  
n a p i  1 g k ö rü l v an , a  g ly b en c lam id -  
k ész ítm én y e k b ő l m indössze 5 m g 
k ö rü l. A  b ig u an id -k ész ítm é n y ek  
k ö zü l 3 a  le g ism e rteb b  (p h en fo rm in , 
íbu fo rm in  és m e tfo rm in ), ezek e t le g 
tö b b sz ö r  su lfo n y lu rea -k é sz ítm é -  
n y ek k e l, vag y  in su l in n a l a d já k  
k o m b in á lta n .

Id ő sk o ri d iab e tesesek  in su l in ra  is 
sz o ru lh a tn a k . A k eze lés so rán  2 
sz ab á ly t fe l té t le n ü l m eg  k e l l  ta r ta n i  
az  idő s b e teg e k  fo k o zo ttab b  h y p o - 
g ly k a e m iá ra  v a ló  h a j lam o sság a  
(eg y id e jű  é r re n d sz e r i k áro so d áso k ) 
m ia tt .  Ha a beteg naponta két in- 
jectióra szorul, fe ltétlenü l reggel 
ke ll nagyobb adagot adni, így az 
é jsz a k a i h y p o g ly k aem ia  k iv éd h e tő . 
A  m áso d ik  szab á ly  az, hogy  40 E- 
nél nagyobb adagot idő s betegek
nek nem  tanácsos adni, k ü lö n b en  
szám o ln i k e ll p ro t ra h á l t  h y p o g ly k 
a e m ia  sh o ck je len ség év e l.

Iványi János dr.

Diabeteses angiopathiák. H ö pker, 
W . (Inn . A bt. d es S täd t. K ra n k e n 
h au ses  L ü d en sch e id , N S Z K ): n  +  
m , 1971, 8, 64— 72.

A  B o e h r in g e r-g y á r  k ia d v á n y á b a n  
az  is m e r t d ia b e te s -k u ta tó  a  cu k o r-  
b e teg ség  egy ik  leg g y ak o rib b  szö
v ő d m én y érő l, az angiopathiáról 
szám o l be rész le tesen . N éh á n y  s ta 
t is z tik a i a d a tta l  vezeti be é r te k e 
zésé t, s u ta l  tö b b e k  k ö zö tt a r ra , 
h ogy  a  cu k o rb e teg e k  k é tsz e r ié  
g y a k ra b b a n  h a ln a k  m eg  é rre n d sz e 
r i  k á ro so d á sb a n  a  n em  cu k o rb e te 
g ek k e l ö sszeh aso n lítv a .

A z a n g io g ra p h ia  g y ű jtő n é v v e l n e 
v e z e tt é r re n d sz e r i k á ro so d á so k  is 
m e r te té se  so rán  Marble b eo sz tásá t 
k ö v e ti, ez a  k ö v etk ező :

M akroangiopathiák: 1. M ed iae l-  
m eszesedés, 2. In tim asc le ro s is , 3. 
D if fu s  in tim ah y a lin o s is .

M ikroangiopathiák: 1. R e tin o p a 
th ia  d iab e tica , 2. N e p h ro p a th ia  d ia 
b e tica , 3. D iab e teses c a rd io p a th ia ,
4. N e u ro p a th ia  d ia b e tic a  (vasa lis 
e re d e te  k érd éses).

A  m a k ro a n g io p a th ia  c s o p o rt já 
b a  ta r to zó  e lv á lto záso k  k ö zü l a  me- 
diaelmeszesedés le g in k áb b  idő sebb  
cu k o rb e teg e k  m e d en c é jé n ek  e re in  
lá th a tó , leg tö b b szö r k e r in g é s i p a 
n a sz t n em  is okoz. Az intimasclero- 
s isn ak  n ag y o b b  k l in ik a i je le n tő sé 
ge van , m e r t  co ro n a r ia -  és ce reb - 
ra lsc le ro s is t o kozva 6 5 % -b an  a  leg 
g y ak o r ib b  a  d ia b e te ses  h a lá lo k . 
P ra e d ile c t ió s  h e ly ek : a  b a l co ro n a 
r ia  ra m u s  d escen d en sén ek  k i in d u 
lá sa  és az  a r t .  le n tic u lo s tr ia ta . Az 
intimahyalinosis le g g y a k ra b b a n  a 
m ed en ce- és az  a lsó  v ég tag  e re in  
fo rd u l e lő  és a  cu k o rb e teg e k  c la u 
d ic a tio  in te rm it te n s é n e k  k l in ik a i 
k ép é b en  n y i lv á n u l m eg, e lő fo rd u lá 
sa  n e m  je le n tő se n  g y ak o r ib b , m in t 
a  n em  cu k o rb e teg ek é . A  d ia b e te s t 
tö b b n y ire  az  é re lv á lto zá so k  okozta 
p an aszo k  fe l lé p te  u tá n  d ia g n o sz t i
zá lják . A  sc le ro s is  és a  h y a lin o s is  
k ö zö tt k ü lö n b ség  a  lo ca lisa tió b an  is 
m eg n y ilv án u l, e lő b b i in k á b b  a  k icsi 
és legk isebb , u tó b b i in k á b b  a  n a 
gyobb  e re k e n  fo rd u l elő .

A  m ik ro a n g io p a th ia  cso p o rtb an  
a  leg je len tő se b b  2 e lv á lto zá s  a  re
tinopathia diabetica (an e u ry sm a- 
k ép ző d ések tő l d e g e n e ra t ív  és p ro l i 
f e ra t iv  e lv á lto záso k o n  á t  a  te l je s  
m eg v ak u lás ig ) és a  n e p h ro p a th ia  
d ia b e tic a  (K im m e is tie l—W ilson -
fé le  g lo m eru lo sc le ro s is  a  v esecap il-  
la r iso k  b a s a lm e m b rá n já n a k  m eg- 
v as tag o d á sá tó l (m u co p o ly sacch ari-  
d á k  ra k ó d n a k  le), a  sú lyos sc le ro - 
s is ig  és k l in ik a i la g  p ro te in u r iá tó l  
u rae m iá ig  te r je d ő  v esek á ro so d ás, 
3— 5% -os f ia ta lk o r i  ha lá lo zás).

N éh a n em csa k  az  e m líte tt  2 te rü 
le ten , h a n e m  az  izo m cap il la r iso k -  
b an , re c tu m  n y á lk a h á r ty á já n a k  és 
a  su b c u tisn a k  k is  e re ib en  is m eg fi
g y e lh e tő  m u c o p o ly sa cch a r id a  le ra 
kódás.

Ledet és Lundbaek a  c o ro n a r iá k  
d is ta l is  á g a ib a n  is fo k o zo tt m uco - 
p o ly sa c c h a r id á - le ra k ó d á s t f ig y e lt 
m eg, ez a  diabeteses cardiopathia 
fo g a lo m  az o n b an  m ég  n e m  te l je sen  
b izo n y íto tt.

A  lábujjak gangraenája c u k o rb e 
te g ek e n  v a ló sz ín ű leg  u g y an csak  
m ik ro a n g io p a th iá s  e lv á lto záso k  
k ö zé  so ro lh a tó , a  n em  cu k o rb e teg e k  
g a n g ra e n á já v a l szem b en  g y ak ra n  
e lő fo rd u l a r t .  do rs, p ed is  p u lsa tio  
és jó  o sc il la tio  m e l le tt  is, je le n tő 
seb b  locá lis  fá jd a lm a k  és c la u d ic a 
t io  in te rm it te n s  g y a k ra n  n em  k í
sé r ik , p ro g n o s isa  is lén y eg esen  
jo b b  (leg többszö r le lö k ő d ik  a  n ec 
ro tic u s  rész). A  je len tő s  fá jd a lo m  
érzésén ek  h iá n y a  fe lv e ti  az  egy ide
jű  diabeteses neuropathia le h e tő sé 
g é t is, m e ly n ek  a  p e r ip h e r iá s  id e 
g ek tő l az  au to n o m  id eg ren d sze rig  
(e lső so rb an  a  sp la n ch n icu s  sy ste 
m a) igen  tá g  „ te re ” v an  (h y p e r-  és 
h y p ae s th e s iá k , isc h ia s -sz e rű  kép , 
h ú g y h ó ly a g fu n c tio -za  v a ro k , s tb .) .
Ü j a b b a n  fe lv e tik , hogy  a  S c h w an n -  
h ü v e ly e k e t e l lá tó  c a p il la r iso k  m ik 

ro a n g io p a th iá s  p ro cessu sa  m ia t t  
önálló diab. neuropathia lehető sége 
kétséges (?).

A  d iagnosis, p a th o g en es is  és th e -  
rá p iá s  irá n y e lv e k  fe je ze tek b e n  k i
em e len d ő  a  g lo m eru lo sc le ro s is  k o 
ra i  fe l ism e résén e k  szükségessége 
v eseb io p siáv a l, a  R a n d le -fé le  sza
b a d  z s írsa v - tú lp ro d u c tio  e lm é le t, 
to v á b b á  a  d ié ta , in su l in -  és ta b le t-  
tá s  keze lés h a tá s a  az an g io p a th iás  
je len ség ek  k i fe j lő d ésé re  ( je le n té k 
te le n  k ü lö n b ség  az  an g io p a th ia  
fe l lé p té t i l le tő en  a  3 cso p o rtb an ) és 
a  re t in o p a th ia  d ia b e tica  k eze lésé 
b en  ú ja b b a n  a lk a lm a z o tt  fén y co a- 

g u la tio . Iványi János dr.

B 12-v itam in  dependens állapotok 
és a cobalt-dependens anyagcsere.
S er iv e r , R . C h. (de B e lle  L a b o ra 
to ry  fo r  B io ch em ica l G enetics, 
M cG ill U n iv e rs ity , M o n trea l, C h i ld 
r e n ’s H o sp ita l R e sea rch  I n s t i tu te ) : 
P ed ia tr ic s . 1970, 46, 493.

A z ú n . v i ta m in  d ep e n d en s á l la 
p o to k b a n  o ly an  b e teg ség ek rő l v an  
szó, m e ly ek b en  az  eg y én  egyes v i
ta m in o k  i r á n t i  szü k ség le te  jó v a l 
n ag y o b b  az á tlag o sn á l. E  k ó r fo r 
m á k  a  m e n d e li szab á ly o k  sz e r in t 
ö rök lő dő , g en e tik u sán  d e te rm in á l t  
an o m á liák . A  sz e rv eze t a  v i ta m i
n o k a t b io ló g ia ilag  a k t ív  an y a g o k 
k á  a la k í t ja  á t, ezek  m in t coenzy - 
m e k  en z y m feh é r jék h ez  k ap cso ló d 
v a  b iz to s ít já k  a  co en zy m -ap o en - 
zym  (ho loenzym ) k o m p lex  o p tim á 
lis  k a ta l i t ik u s  a k t iv i tá sá t. E lő fo r
d u lh a t, hogy  a  s e j t  n em  k ép es fe l
v e n n i a  v ita m in t, vagy  a z t a k t ív  
fo rm á v á  á ta la k íta n i,  ez  ese tb en  
„b io sz in te tik u s  d ep e n d en s” á l la 
p o tró l  b e szé lh e tü n k  és i ly en k o r 
szám os ap o en zy m  a k t iv i tá s a  csö k 
k e n h e t. M ás ik  leh ető ség , hogy  az 
ap o en zy m  coen zy m k ö tő  k ép esség e 
g én  m u tác ió  k ö v e tk ez téb e n  h ibás, 
csö k k en t m é r té k b e n  k ép es b io ló 
g ia ilag  a k t ív  v i ta m in o k a t m eg k ö t
n i, ez ese tb en  „k ö tés d ep e n d en s” 
o k  m ia t t  fo k o zo tt a  v ita m in s z ü k 
ség le t. K érd éses, hogy  i ly en  h e ly 
ze te k b en  a  b e teg ség  b e fo ly á so lh a 
tó -e  n ag y  ad a g  v i ta m in  b e v ite lé 
ve l. A z e lső  fo rm á b a n  e lk ép z e lh e 
tő , hogy  az a k t ív  m e tab o l it, coen - 
zy m k ép zés k ép esség  n em  es ik  k i 
te l je sen , b izonyos k a p a c i tá s t a  m u 
ta n s  a l lé i m ég  b iz to sít, h a  a  p ra e 
c u rso r  v i ta m in t k e l lő en  m ag as k o n 
ce n trá c ió b a n  a d ju k . I ly en  típ u sú  
m u tá c ió  m á r  szám os d ep en d en s 
fo rm á b a n  ism e r t és e ln ev ezh e tő  
„ á tsz iv á rg á so s” (leaky) á l lap o tn ak . 
M ás je l le g ű  an y ag cse re -b e teg ség ek  
v o n a tk o zá sáb a n , p l. az u re a  c ik lu s  
d e fe k tu sa ib an , e leh e tő ség  b izo 
n y í to t t  is (a h y p e ra m m o n a e m ia  e l
le n é re  n o rm á lis  az  u reasz in t)  és 
fe lté te le z h e tő  szám os v i ta m in  d e 
p en d e n s á l la p o tb a n  (S e riv e r : B r it. 
M ed. B u ll. 1969, 25, 35.). U gyanez 
e lk ép z e lh e tő  a  m ásik , „k ö tés d e 
p en d e n s” fo rm á b a n  is, vagy is  hogy  
n ag y  m en n y iség ű  a k t ív  m e ta b o l i t  
je le n lé té b e n  m á r  k ép es a  m u tá n s  
ap o en zy m  co en zy m et m eg k ö tn i. A  
fo ly a m a t k in e t ik á ja  i ly e n k o r  m ás,



m in t az  ' e lső  fo rm á b a n , n e m  az 
eg y sze rű  M ich ae lis— M en ten ^en -
z y m k in e t ik a i szab á ly  a la p já n  fo 
ly ik .

A  B 12 a la t t  egy  egym áshoz"  sze r
k eze ti leg  k ö ze lá lló  co b a la m in  v e- 
g y ü le tcso p o rto t é r tü n k , m e ly b en  4 
p y ro l l  g y ű rű  egy c o b a lt a to m  k ö ré  
cso p o rto su l és eg y m ástó l a  k ap cso 
lódó  b áz iso k b an  k ü lö n b ö zn ek . A z 
e m b e r i sze rv eze t sz á m á ra  leg fo n to 
sab b  co b a la m in  a  cy an o co b a la -  
m in , és e n n e k  is  csak  a  n e u trá l is  
tö lté sű  k é t  fo rm á ja  a k t ív  in tra c e l-  
lu lá r is a n : a m e th y lc o b a la m in  és az  
5’-d eo x y a d en o sy lc o b a lam in  (dA - 
B12). I ly en  co en zy m ek e t k é t  k é 
m ia i fo ly a m a t igényel. 1. A  h o m o - 
cy ste in  re -m e th y l iz á c ió ja  m e th io -  
n in n á  (m e th y ltran s fe r ) . 2. A  m e - 
th y lm a lo n sav -C O A  iso m er iza tió ja  
su cc in y l-C O A -v á  (h y d ro g é n tra n s -  
fe r). A  n a p i B 12-szü k ség le t kb . 1 y, 
d ep e n d en s á l la p o to k b a n  a k á r  1000 
g am m a/d ie  is le h e t, és az  an y a g 
c se rez av a r  a  b e v i te l  k ih a g y á sa  u tán  
igen  rö v id  idő  a la t t  v issza té r . E z- 
id á ig  a  k ö v e tk ező  co b a la m in  d e 
p en d e n s k ó r fo rm á k  v á l ta k  ism e re 
tessé :

1. M e th y lm a lo n sa v  ü r í té sse l já ró  
b eteg ség ek , tö b b fé le  fo rm á b an . 
E gy ik  a  B 12- re  re a g á ló  fo rm a , 
m e ly n ek  rész le tes  le írá s a  e k o m 
m e n tá r  u tá n  k ö v e tk ez ik  (H sia, Y. 
E., P e d ia tr ic s . 1970, 46, 497.). I ly e n 
k o r egy  rész leg es d A -B 12 coenzym  
b io sz in té z is  z a v a r  v an , e n n e k  szö
v e t i k o n c e n trá c ió ja  csö k k en t. A  
m á j m e th y lm a lo n sa v  m u ta ze  (apo- 
enzym ) co en zy m k ö tő  k ép esség e  
n o rm á lis , az a k t iv i tá s  in  v i tro  n o r-  
m a liz á lh a tó  d A -B 12-v e l. A  m áso d ik  
fo rm a  a  B 12- re  rez isz ten s  m e th y l-  
m a lo n sa v -u r ia . A z ap o en zy m  v e 
ros. ab n o rm á lis , a  szö v eti d A -B 12 
sz in t n o rm á lis . A  h a rm a d ik  f o r 
m a : m e th y lm a lo n sa v -u r ia  h o m o- 
cy s tin a em iá v a l, c y s th a t io n u r iá v a l, 
h y p o m e th in in a e m iá v a l és h ib ás  
B12 an y ag cse rév e l. T ö b b  co b a lam in  
d ep e n d en s ap o en zy m  a k t iv i tá sa  
csö k k en t. A  szö v eti B 12 (coenzym  
p rae cu rso r)  ta r ta lo m  n o rm á lis , az 
a k t ív  m e tab o l ito k , B 12-b ő l képző dő  
coen zy m ek  k o n c e n trá c ió ja  csö k 
k en t. L eh e tség es, hogy  a  d e fe k tu s  
a  b io sz in téz isü k  közös te rü le té n  
vag y  a  p ra e c u rso ro k  m e m b rá n  
tra n s p o r t já b a n  v an . N agy  ad ag  
cy an o co b a lam in  (k e resk ed e lm i 
B 12) vag y  az a k t ív  co en zy m ek  te 
rá p iá sá n  h a táso sa k .

2. M eg a lo b lasz to s an a em ia , g ö r
csök, m e n tá l is  r e ta rd a t io ;  m e th y l-  
m a lo n sa v ü ríté s  és am in o sa v an y ag -  
cse re -z a v a r  n é lk ü l (A rak aw a  T . S., 
T o h o k u  J .:  E xp . M ed. 1967, 93, 1.). 
C sak  egy ese t ism e r t. H o m o cy ste in  
m e th y ltra n s fe ra se  enzym  d e fe k 
tu s t  té te le z n e k  fe l, rész leg es fo r 
m áb an .

3. R ecessz íve  ö rö k lő d ő  g y e rm e k 
k o r i a n a e m ia  p e rn ic io sa , m e n tá l is  
és so m a tik u s  fe jlő d és i z a v a r ra l .  Az 
in tr in s ic  fa c to r  h iá n y a  okozza. 
P a re n te rá l is  B 12 h a tá so s  (M cN i- 
cho ll, B .: P ed ia tr ic s . 1968, 42, 149.).

4. Ö rö k le tes  B 12 m a lab so rp tio , 
a la p d e fe k tu s  az  i le u m  re c e p to r

fu n k c ió já n a k  h iá n y a  (M oham ed. F . 
D., Q u a r t. J . M ed. 1966, 35, 433.).

E zen, a  te rm é sz e t k ísé r le té b ő l 
e lő á lló  B 12 d ep e n d en s k ó r fo rm á k  
i l lu sz trá l já k , hogy  a  c o b a lt a to m 
n a k  az  a m in o sa v -a n y ag c se re  m i
ly en  sok  te rü le té n  v a n  a lap v e tő  
fo n to sság a . É rd em es e h e ly en  a  
se jta n y a g c se re  és a  c o b a lt k ap cso 
la tá n a k  m ás a s p e k tu s á t is m eg em 
líte n i.  H a lá lo s  k im e n e te lű  ca rd io -  
m y o p a th iá t ész le lte k  K a n a d á b a n  
o lyan o k o n , a k ik  n ag y  m en n y iség ű  
sö r t  fo g y asz to tta k  (M orin , Y .: C a- 
n ad  M ed. Á ss. 1967, 97, 926.). K i
d e rü lt ,  h ogy  a  sö rb en  n y o m o k b an  
u g y an , d e  szab ad  c o b a lt io n  vo lt, 
te h á t  n em  a  sz e rv ez e tt á l ta l  „ k í
v á n t”, f iz io lóg iás o rg a n ik u s  k ö té sű
co b a lt. „  , , - •

Szabó Lajos dr.

V eszélyes-e a tartós éheztetés?
R u n d e , J., T hom son , T. J . (U n iv er
s ity  o f G lasgow , S to b h il l  G en e ra l 
H o sp ita l, G lasg o w .): B r it . m ed . J . 
1970, 3, 432.

Spencer (1968) 2, Garnett és m tsa i 
(1969) egy  h a lá le se trő l  szám o ln ak  
be, m e ly  th e ra p iá s  éh ez te tésse l fü g 
g ö tt össze. íg y  so k an  k ife jeze tte n  
v eszé ly esn ek  ta r t já k  a  hosszú  ide ig  
ta r tó  tá p lá lék m e g v o n ást. A  szerző k  
sa já t , 18 e rő sen  e lh íz o tt b e teg ü k  
te l je s  éh ez te tése  k a p c sá n  p ró b á ln a k  
v á la sz t k e re sn i e  k eze lés i m ód  v e 
szé lye ire .

B e teg e ik  k i in d u lá s i sú ly a  92,9— 
208,5 k g  v o lt — az  éhezés id ő ta r ta 
m a  62—249 n ap , a  sú ly csö k k en és 
20,4— 64,9 k g  k ö zö tt v o lt, m e ly  a  
k ezd e ti te s tsú ly  16,2—40 ,2% -ának  
fe le l m eg. A  b e teg ek  tö b b ség én ek  
sú ly a  csak n e m  eg y en le tesen  csök 
k e n t ; v o lta k  azo n b an  ir re g u la r is  
fogyási g ö rb é t m u ta tó k  is. E gy  r é 
szü k b en  a  n a p i v ize le tm en n y iség  
vég ig  1— 2 l i te rn y i vo lt, m áso k  v á l
ta k o zv a  100— 700 m l-n y it  ü r í te tte k , 
m íg  n é h á n y a n  e ttő l e l té rő e n  v ise l
k ed tek , id ő n k é n ti a n u r iá s  n a p o k a t 
p ro d u k á lv a . E gyesek  á tm e n e ti  szé
d ü lé srő l és fe j fá já s ró l  is p an a sz 
k o d ta k . 5 b e teg en  k eze lésre  k ev é s
sé re a g á ló  h a s i fá jd a lo m  lé p e tt  fe l, 
fe lte h e tő e n  a  ü re s  v ék o n y b e lek  fo 
k o zo tt tó n u sa  m ia t t  — egy  e lh ízo t
ta t  e l is v e sz te tte k  h ev e n y  v o lv u lu s -  
b an . A  v é rn y o m á s m in d e n  b e teg en  
csö k k en t, fő leg  e le in te ; e m ia t t  egye
sek  g y en g eség rő l p an a sz k o d tak . A  
B S P -re te n t io  az  éh ezés 24—48 ó rá 
já b a n  m eg n ő tt, fü g g e tlen ü l a  tö b b i 
m á jfu n c tió s  p ró b á tó l s az 5— 7. n a p 
r a  n o rm a lizá ló d o tt. N éh á n y  b e te 
gen s z é n h y d ra t- in to le ra n t iá t  is  k i 
le h e te t t  m u ta tn i .

A z eg y e tlen  e lv e sz te tt b e teg e t le 
szám ítv a , k o m o ly ab b  m e llé k h a tá s 
sa l 2 ese tb en  ta lá lk o z ta k . E  b e te 
gek  a  k o p la lás  55. ill., 98. n a p já n  
e lg y en g ü ltek  és széd ü lésrő l p an a sz 
k o d ta k , v iz e le tü k  N a és К  ta r ta lm a  
e rő sen  csö k k en t. K a liu m -p ó tlá s ra , 
v a la m in t egy ik  ese tb en  800 k a ló r iá s  
d ia e tá ra  á l la p o tu k  ren d ező d ö tt. Egy 
b e teg e n  c u k o r te rh e lé s  k a p c sá n  2,4 
m Eq/1 se ru m -k a l iu m é r té k  m e l le tt  
p o s it iv  C h v o s te k - tü n e te t ész le ltek  
n o rm á lis  C a- és M g -sz in t m e lle tt.

Ehefrés k ap csan ^az  e lh íz o t ta k  k é p e 
sek  a  sze rv eze t é le tfo n tó s fe h é r jé i 
n e k  m e g ta r tá sá ra . I ly en k o r  a  m á j
b an  a  g lyk o n eo g en esis  e rő sen  csö k 
k e n t  s a  m á j sú ly a  is  red u k á ló d ik . 
A  m á r  e m lí te t t  B S P -re te n tio n ö v e -  
k ed és p o n to s m e ch a n izm u sa  ism e
re t le n ;  v a ló sz ín ű , hogy  a  tá p lá lé k 
fe lv é te l sz ü n e te lte tése  k ap c sá n  
m eg szű n ik  az  ep e e lv á la sz tás  a d -  
a e q u á t in g e re  s m iu tá n  így  igen  k e 
v és ep e  k ép ző d ik , a  je len ség  ezze l 
le n n e  összefüggésben .

K iem e len d ő n ek  ta r t já k ,  hogy  a z  
ed d ig  k ö zö lt éh ezéses h a lá lo k  ese 
te ib en  m in d ig  k i le h e te t t  m u ta tn i  
az  e x t ra c e l lu la r is  té r  e le k tro ly t-z a -  
v a ra it .  K ü lö n ö sen  az  N a  és K -io n o k  
sz e rep e  d ö n tő  e b b e n  a  v isz o n y la t
b an .

V égü l rá m u ta tn a k  a r ra , hogy  t a 
p a s z ta la ta ik  a la p já n  a  ta r tó s  éh ez 
te té s  m e g b ízh a tó  és a rá n y la g  v e 
szé ly te len  e l já rá s , h a  a  b e teg  á l 
la n d ó  o rvosi e l len ő rzés a la t t  á l l  
(gyógy in tézetben !). N em  je le n te n e k  
e l len  ja v a l la to t  in te rc u r re n s  b e teg 
ségek  sem , k iv é v e  ta lá n  a  k e r in g é s i 
e lég te len ség e t.

(Ref.: az újabb irodalm i adatok 
alapján a testsúlycsökkentés veszé
lyeit az alábbiak szerint lehetne 
csoportosítani: 1. szívhatás: flu tter, 
kam rafibrilla tio ; 2. elektro lytzava- 
rok; 3. anyagcsereelváltozások: 
összlipoid-, húgysav-, tejsavszint 
alakulása és azok kihatása; 4. vá l
tozások a gyógyszerhatás terén; 5. 
egyéb tényező k. Ezek közül is k i
em elnénk az esetleges hypokalae
m ia jelentő ségét.)

Major László dr.

G eria tr ia
Л

C u k o rb e teg ség  idő s eg y én ek en : 
h ián y o s fe ld e r í té s  és e l tú lz o tt  k eze 
lés. G ro b in  W . (B ay crest C e n tre  fo r  
G e r ia tr ic  C a re  3560 B a th u rs t  S tre e t , 
T o ro n to  392, O n ta r io , C a n ad a ): C a- 
n ad . M ed. A ssoc. J . 1970, 103, 915 
—923.

M i a  g y ak o r la t i  je len tő ség e  az  
idő s k o rb a n  ész le lt c u k o r to le ra n -  
c ia -csö k k en ésn ek ?  H e ly es-e , hogy  
cu k o rb e teg ség g e l b é ly eg ezzü k  m eg 
és en n e k  k ö v e tk ez téb e n  h á tra le v ő  
é le tü k re  é t re n d i m eg szo r ítá so k ra  
k á rh o z ta t ju k  az o k a t az  idő s em b e 
re k e t, a k ik n e k  eg y ed ü li re n d e l le 
nessége, hogy  a  sz ű rő v iz sg á la tk o r  
v é rc u k o r  é r té k ü k  m ag as, i l le tv e  
c u k o r te rh e lé s i g ö rb é jü k  d ia b e te 
ses le fu tá sú ?  Ez a  k é rd é s  ösz tönöz
te  a  sze rző t a r ra , hogy  T o ro n to  
eg y ik  Ö reg ek  O tth o n á n a k  lak ó in  
1964-tő l v iz sg á l ja  a  sz é n h id rá t
an y a g cse re  a la k u lá sá t.

Ez a  367, á t la g  82 éves eg y én 
bő l á l ló  p o p u lác ió  azonos e tn ik a i, 
fa j i ,  szoc iá lis  és k u l tu rá l is  h á t té r 
re l  re n d e lk e z e tt , m iv e l eg y ö n te tű en  
K e le t-E u ró p á b ó l k e rü l t  k ö zv e tle n ü l 
a  m áso d ik  v i lá g h áb o rú  e lő tt  K a n a 
d áb a . A z O tth o n b a  tö r té n ő  fe lv é 
te lk o r  és év e n te  egyszer m in d en  
la k ó n  v é r -  és v iz e le tc u k o r  m e g h a 
tá ro z á s t v é g z e tt 50 g cu k o rfo g y asz -



íá s  u tá n  k é t  ó ráv a l. A zokon  az 
eg y én ek en , ak ik e n  a  p o s tp ra n d ia l is  
v é rc u k o ré r té k  140 m g %  vag y  a  fe 
le t t  vo lt, szabá lyos c u k o r te rh e lé s  
tö r té n t .  É h g y o m o rra , m a jd  az 
u g y an c sa k  50 g cu k o r e lfo g y asz tása  
u tá n  fé l, 1, 2 és 3 ó rá v a l m e g h a 
tá ro z o tt  v é rc u k o rg ö rb é t 110— 160— 
200— 140— 110 m g%  a la t t  ta r to t ta  
n o rm á l isn a k . D iab e tesesn ek  m in ő 
s í te t te  az e re d m én y t, h a  h á ro m  
m e g h a tá ro z á s i é r té k  e lé r te  vagy 
m e g h a la d ta  az  e m líte tt  sz in te t, i l 
le tv e , h a  k é t  i ly en  é r té k  m e l le tt  a  
c sú c sé r té k  200 m g %  vag y  a  fe le tt  
v o lt. K é te sn e k  m in ő s íte tte  a  v izs
g á la to t, h a  k é t  m e g h a tá ro z ás  e lé r 
t e  vag y  m e g h a la d ta  ez t a  sz in te t, 
i l le tv e  egy  m ag asab b  é r té k  m e lle tt 
v o l t  a  c sú csé rték  200 m g°/0 vag y  a  
fe le t t .  N e g a tív n a k  m in ő s íte tte  a 
m e g h a tá ro z á s t, h a  csak  egy  é r té k  
é r te  el, v ag y  h a la d ta  m eg  ez t az 
é r té k e t,  d e  a  c sú csé rték  n e m  é r te  
e l  a  200 m g % -o t. A m en n y ib en  g ly - 
k o s u r iá t  ész le lt ez a b n o rm á lis  é r 
té k n e k  sz ám íto tt.

íg y  az  O tth o n  o ly an  la k ó i közö tt, 
a k ik  k o rá b b a n  n em  tu d ta k  cu k o r-  
b e teg ség rő l, 25 ,5% -ban ta lá l t  a b 
n o rm á l is  c u k o r to le ra n c iá t. A  v izs
g á la to k  fo ly am án  ta lá l t  94 a b n o r 
m á l is  to le ra n c iá jú  egyén  k ö zü l 45 
<47%) b iz o n y u lt k r i té r iu m a  sz e r in t 
c u k o rb e teg n e k . E zek e t a  csö k k en t 
to le ra n c iá jú  eg y én ek e t d ié tá s  k eze 
lé s re  fog ta, és 20, a  k o rá b b i év e k 
b e n  c u k o rb e teg n e k  m in ő s íte tt 
■ egyén k ö zü l 9 ese tb en  rem iss ió t é r t  
e l .  E z t a  ja v u lá s t  a  d ié tá s  k eze lés
n e k  k e l le t t  tu la jd o n íta n i,  m iv e l 
sp o n tá n  rem iss io  i ly en  m é rté k b e n  
n e m  fo rd u lh a to t t  elő . Ez a  m eg f i
gye lés a  d ia b e te s  k o ra i d e te k tá lá 
s á n a k  fo n to ssá g á t ig azo lja . B á r  az t 
tú lz á s  le n n e  h in n i, h ogy  a  d ié tás  
k eze lés k é s le l te tte  a  k l in ik a i d ia 
b e te s  k ife j lő d ésé t, v ag y  csö k k en 
te t te  a  la k ó k  m o r ta l i tá sá t , az  b iz 
tos, hogy  fe les leg essé  te tte , vagy  
k é s le l te tte  az  a n t id ia b e t ik u s  k eze 
lé s  m egkezdésé t.

A  v iz sg á la t k ezd e tén , te h á t  1964 
— 65 -b en  n o rm o g ly k a em iá sn a k  ta 
l á l t  81 eg y én  hosszú  tá v ú  m eg fi
g y e lésév e l k ap cso la to s  ész rev é te lek  
a  c u k o r to le ra n c ia  fo ly am a to s  ro m 
lá s á ra  u ta l ta k , m iv e l a  la k ó k  k ö 
zü l m in d e n  év b en  n é h á n y  a  n o r-  
m o g ly k aem iás  cso p o rtb ó l a  ké tes, 
i l le tv e  a  k é tesb ő l a  d ia b e te ses  cso
p o r tb a  k e rü lt .  A  m e g h a tá ro záso k  
b iz to n sá g á t az u g y an a b b an  az é v 
b e n  m e g ism é te lt v iz sg á la to k  jó  r e 
p ro d u k á lh a tó sá g a  b iz o n y íto tta . Ez 
az  é le tk o r ra l  k ap cso la to s  c u k o rto -  
le ra n c ia - ro m lá s  fe lv e te t te  a  gondo 
la to t, h ogy  n em  h e ly eseb b -e , h a  
idő s k o rb a n  csak  a  n ag y o b b  e l té 
ré s e k e t í té l jü k  k ó ro sn ak . E zzel a 
g o n d o la tta l  az o n b an  szem ben  á ll 
egy  m á s ik  n ézet, a m e ly e t A n d ers  
(J. A m er. G e r ia t. Soc. 1969, 17, 274.) 
ú g y  fo g a lm azo tt m eg, hogy  a  k o r 
tó l  fü g g e tlen ü l „a  fe lh a szn á lá s  a b 
n o rm á l is  é r té k e i szü k ség szerű en  a r 
r a  u ta ln a k , hogy  a  b e teg e n  k á ro s  
k ö v e tk ez m én y e k  lé p n e k  fe l” . E sze
r in t  te h á t h e ly te le n  len n e , h a  a  
k o r ra l  já ró  fo k o za to s to le ra n c ia 
ro m lá s  m ia t t  a  te rh e lé se s  v izsg á

la to k  é r té k e i t  idő s k o rb a n  c sak  n a 
gyobb  v é rc u k o re m e lk ed és  ese tén  
ta r ta n á n k  k ó ro sn ak . A  szerző , hogy  
a  k é rd é s re  v á la sz t k ap jo n , a  te rh e 
lés i v iz sg á la to k  é r té k e lé sé t úg y  is 
e lv ég ezte , hogy  a  v é rc u k o ré r té k e -  
k e t  az  é le tk o r ra l  p ro g re d iá lv a  is 
m in ő s íte tte . K im u ta tta , hogy  ilyen  
é r té k e lé s  a la p já n  a  k o ráb b i é r té k e 
lési m ó d d a l k ó ro sn ak  m in ő s íte tt  b e 
te g e k  n ag y  rész éb e n  n e m  d e rü l t  
v o ln a  k i a  sz én h id rá t-a n y a g c se re  
za v a ra , és így  az  é t re n d i keze lés 
e lm a ra d á sa  g y a k ra b b a n  te t te  v o ln a  
szükségessé az a n t id ia b e t ik u s  ta b -  
le t tá s  k eze lés bev eze tését.

F e lv e tő d ik  e z u tá n  a  k é rd é s , v a n -e  
je len tő ség e  an n a k , h ogy  az  a n t i 
d ia b e tik u s  ta b le t tá s  k eze lés e lk ez 
d ésé t k és le ltessü k . A z O tth o n  go n 
dozó i a  cu k o rb e te g  és a  n em  c u 
k o rb e te g  idő s eg y én ek en  g y ak ra n  
ész le ltek  szö rp ö k  i ta tá s á v a l  m eg
sz ü n te th e tő  h y p o g ly k aem iás  rosz- 
szu llé tek e t, a m e ly e k e t k o ráb b a n  
c e re b ro v a sc u la r is  in su f f ic ien tiá n ak , 
o r th o s ta t ic u s  h y p o to n iá n a k  néz tek . 
K ö z ism ert, h ogy  az  a n t id ia b e t ik u s  
k eze lés a la t t  á l la n d ó  veszé ly  a  h y -  
p o g ly k aem ia  je len tk ez ése . Ez a  fe l
ism erés in d o k o lja , hogy  az  id ő s cu 
k o rb e te g e k  k ez e lésé t ó v a to san , le 
h e tő leg  csak  é t re n d i m e g szo r ítá 
so k k a l végezzük . A z é t re n d i  k eze 
lés  ú g y an  n em  v éd  m eg  a  h y p o - 
g ly k aem iá tó l, de  csö k k en ti g y ak o 
r isá g á t és sú ly o sság á t. A z a  té n y  
ped ig , h ogy  27, k r i té r iu m a  sz e r in t 
b iz to san  n o rm o g ly k a em iá s  egyén 
k ö zü l eg y b en  sem  a la k u l t  k i d ia 
b e tes, a lá tá m a s z t ja  a n n a k  a  v a ló 
sz ín ű ség é t, h ogy  a  fe n t i  v iz sg á la ti 
m ó d sz e rre l n em  m a ra d t f e ld e r í te t
le n  eg y e tlen  csö k k en t c u k o rto le -  
ra n c iá jú  ese t sem .

M in d e ze k e t összegezve te h á t  a 
Szerző  h an g sú ly o zza  az  id ő sk o r i 
en y h e  a n y a g cse reza v a ro k  fe ld e r í
té s é t is, m iv e l az  id ő b en  b e v e z e te tt 
é t re n d i k eze lésse l e lk e rü lh e tő  vag y  
csak  rö v id  idő n  á t  szükséges az  a n 
t id ia b e t ik u s  k eze lés és k ö v e tk ezés
k ép p e n  csö k k en  a  h y p o g ly k aem ia  
fe llép ésén ek  veszé lye. „

Pogátsa Gábor dr.

A cu t rh e u m á s  m y o c a rd it is  84 
éves k o rb an . M . M . S ingh , D. R. 
D an tz k e r, A . L u k as  (E d w ard  J . M e
y e r  M em o ria l H o sp ita l, B u ffa lo , 
N ew  Y o rk ) : C hest. 1971, 59, 105.

A  k ö z lem én y  egy  e se t k ap c sá n  
f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  sz o k a tlan u l 
idő s k o rb a n  fe llép ő  rec id iv á ló  
rh e u m á s  m y o c a rd it is  leh e tő ség ére . 
A  szó b an  fo rg ó  b e teg  84 éves nő , 
a k in e k  11 és 14 éves k o rá b a n  v o lt 
rh e u m á s  láza . M a ra d a n d ó  sz ív e l
v á lto zást, v it iu m o t h o sszú  é le te  so 
rá n  n em  ész le ltek . C a rd ia l is  s ta 
tu s a  m ég  81 éves k o rá b a n  is  n o r 
m á lis  vo lt, am ik o r  c lau d ic a t io  in 
te rm it te n s  és a  h as i a o r ta  an e u ry s -  
m á ja  m ia t t  á l l t  k ó rh á z i kezelés 
a la tt .  U to lsó  h o sp ita l iz á lá sá t láz, 
fá ra d é k o n y sá g  te t te  szükségessé. 
Id ő k ö zb en  d ig ita l is  és d iu re t ic u s  
k eze lésre  re f ra c te r  c a rd ia l is  d e- 
co m p en sa tio  a la k u l t  k i, m a jd  a  h a 

si a o r ta  an e u ry sm a  ru p tu rá ja  
m ia t t  h a l t  m eg. A  sz ív izo m b an  ta 
lá l t  sz á m ta la n  A sch o ff-cso m ó  ac tiv  
rh e u m á s  m y o c a rd it is re  u ta l t .  N oha 
ezek  je le n lé te  eg y esek  sz e r in t fe l 
n ő t t  és idő s b e teg ek en , a k ik  v a la 
m ik o r  rh e u m á s  lázo n  es te k  á t, m e l
lé k le le t le h e t, a  je le n  ese tb en  
az o n b an  a  csom ók  e x te n s iv  vo lta  
a c tiv  fo ly am a t m e l le tt  b izony ít.

A  szerző k  az  ese t r i tk a s á g á t a 
k ö v e tk ező k b en  lá t já k :  1. 84 éves 
k o rb a n  fe llép ő  a c u t rheum ás" m y o 
c a rd it is  az  iro d a lo m b a n  szerep lő  
leg ö reg eb b  eset. 2. A  leg u to lsó  
rh e u m á s  ep izód  u tá n  70 év v e l fe l
lép ő  re c id iv a  ed d ig  n em  v o lt is 
m e r t  és v ég ü l 3. re n d k ív ü l é rd ek es 
v o lt  az  A sch o ff-cso m ó k  v áz izo m 
z a tb a n  v a ló  m e g je len ése  is.

Czakó Elemér dr.

E ndocrino log ia

A  vese m in t e n d o k r in  szerv .
W ern in g , C., S ieg e n th a le r , W . (M e
d iz in isch e  U n iv e rs itä tsp o lik l in ik , 
B o n n ) : S chw eiz , m ed . W sch r., 1970, 
100, 1897.

A  szerző k  a  v eséb en  sy n th e tiz á -  
lódó  3 h u m o ra l is  an y ag : a  ren in , 
a  p ro s ta g la n d in  és az e ry th ro p o e -  
t in  kép ző d ését, h a tá sm e c h a n iz m u 
sá t, k l in ik a i je len tő ség é t, v a la m in t 
az  eg y m ásra  k i f e j te t t  h a tá su k a t 
tá rg y a ljá k .

A  renin 45 000 m o lek u lasú ly ú , 
n em  d ia l iz á lh a tó  feh é r je , m e ly  a 
vese ju x ta g lo m e ru la r is  a p p a rá tu 
sá b an  k épző d ik , m a jd  a  m á j és az 
en zy m  h a tá so k  k ö v e tk ez téb e n  a n 
g io ten s in  I., s v ég ü l an g io ten s in
II. lesz be lő le . H a tá sa  k i te r je d  a  v e 
g e ta tív  id e g re n d sze rre , v a la m in t  a 
k a tec h o lam in  h á z ta r tá s ra , en n ek  
k ö v e tk ez téb e n  em e li a  v é rn y o m ást. 
A  m e llék v eséb ő l, v a la m in t  a  p e r i 
fé r iá s  r a k tá ra k b ó l  fe lsz a b a d ít ja  az 
a d re n a l in t  és a  n o ra d re n a l in t.  A 
p e r i fé r iá s  a r té r iá k  e l le n á llá sá n a k  
n ö v ek ed éséh ez  vezet, e z á l ta l  e m e 
li a  c e n trá l is  v é rn y o m ást, és m in t 
eg y  re f le c to r ic u s a n  csö k k en ti a  sz ív  
f re q u e n c iá t és a  p e rcv o lú m en t. 
N o rm o to n iáso k o n  an g io ten s in  И . 
ad ag o lá sak o r a  N a -  és К -ü r í té s , v a 
la m in t  a  d iu réz is  csö k k en ésé t f i 
g y e lték  m eg, m íg  azo n  h ip e r tó n iá 
sokon, a k ik b e n  sec. h y p e ra ld o s te -  
ro id izm u s v o lt b izo n y íth a tó , n ö v e l
te  a  N a -  és К -ü r í té s t  és a  d iu ré -  
z ist. S t im u lá l ja  az  a ld o s te ro n  p ro - 
d u c tió t. A  g ly k o g en o ly z isen  á t  em e
li  a  v é rc u k ro t, s n ö v e li a  se ru m - 
b a n  a  szab ad  zs írsav -  és g lyc in - 
sz in te t.

F e lsz a b a d u lá s á é rt 5 tén y ező  te h e 
tő  fe le lő ssé : az  a f fe re n s  a r te r io lá k  
fa lá b a n  fek v ő  b a ro rec ep to ro k , a 
m a c u la  d en sáb a n  e lh e ly ezk ed ő  
ch em o recep to ro k , a  sz ív k a m rá k 
b an , a  n ag y v é n ák b a n , az  a r té r iá k 
b a n  vag y  a  m a cu la  d en sáb a n  s e j t 
h e tő  v o lu m e n rece p to ro k , az id eg - 
ren d sz e r i s tim u lu so k  és a  re n in - 
fe lsz ab a d ító  h o rm o n .

K ísé r le te k k e l b izo n y íto tt, hogy  
összefüggés v a n  a  p la z m a  re n in -



sz in t, a  se. és v iz e le t N a -sz in tje , 
v a la m in t a  p la zm a v o lu m e n  közö tt. 
K iv é te le k  azo n b an  v an n a k , így 
p l . : re n o v a sc u la r is  h y p e r to n iá b a n  
m ag as a  v é rn y o m á s és a  p la zm a - 
re n in -a k t iv i tá s , C o n n -sy n d ro m a 
ese tén  leh e tség es m a g as v é rn y o 
m ás, u g y a n a k k o r  a  p la z m a  re n in -  
sz in t csö k k en t, A d d iso n -k ó rb a n  a 
v é rn y o m á s alacsony , de  a  re n in -  
sz in t le h e t em e lk e d e tt. A  re n in  
h a th a t  h y p e r to n iá t  k iv á ltó  vag y  
az t b e fo lyáso ló  tén y ező k én t, v a la 
m in t m in t  h o m e o sta ticu s  fac to r.

A  prostaglandin te l í te t le n  cy k l ik u s 
zs írsav . K im u ta th a tó : az  ag y b an , 
v esében , ir isb e n , th y m u sb an , sz ív 
ben , tü d ő b en , m á jb a n , h a s n y á lm i
r ig y b en , p ro s ta tá b a n  és u te ru sb a n . 
H a tá sa : em e li a  sz ív fre q u en c iá t, a  
p e rc v o lu m en t, c sö k k en ti a  p e r i fé 
r iá s  é r fa l  és a  b ro n c h iá l is  re n d 
szer e l len á llá sá t, az a r te r io -v e n o -  
sus 0 2 d if fe ren c iá t, k o r lá to z z a  az 
a d re n a l in  fe lsz ab a d u lá sá t, n ö v e li a  
n e m  v a s c u la r iz á lt  s im a  izo m za t ac -  
t iv i tá s á t, b e fo ly á so lja  a  C H - és 
zs ír-an y ag cse ré t, a  th ro m b o c y ták  
ag g re g ác ió ján  k e re sz tü l h a t  a  se 
ro to n in , a  h is ta m in  és a  h e p a r in  
fe lsz a b a d ítá sá ra . V esé re  g y ak o ro lt 
h a tá s a  m e g n y ilv á n u l: 1. N a-, K - 
ü r íté s , v a la m in t a  d iu rez is  fo k o zá
sáb an . 2. P A H  és v ize le t c lea ra n ce  
em eléséb en . 3. A z a n t id iu re t ic u s  
h o rm o n o k  b lo ck o lásán  k e re sz tü l 
növe li a  tu b u lu s se jte k  v íz p e rm ea b i-  
l i tá sá t. 4. E lto l ja  a  c o r t ico -m ed u l-  
la r is  v é re lo sz tást. 5. S t im u lá l ja  a  
ren in se c re t io t. 6. C sö k k en ti az  u re 
te r  p e r is ta l t ic á t. V ita  tá rg y á t k é 
p ez i vaso d ep ressz ió s h a tá sa , de 
tény , hogy  th e rá p ia - re z isz te n s  já r u 
lékos h y p e r to n ia  ese tén  a d o t t  
P ro s ta g la n d in  in fu s io  a  te n s ió t je 
len tő sen  csö k k en ti. U g y an csak  v i 
ta  tá rg y á t képez i, h ogy  azo n o s-e  a 
n a tr iu m u re t ic u s  ill. h a rm a d ik  fac - 
to r ra l?  A z az o n b an  b eb izo n y ítás t 
n y e r t, h ogy  a  p ro s ta g la n d in - re n in -  
an g io ten s in  re n d sz e r  k ö zö tt a n ta -  
g o n izm us á l l  fenn .

Erythropoetin u g y an csak  a  g ra 
n u lá l t  ju x ta g lo m e ru la r is  se jte k b en  
k e le tk ez ik , m o le k u la s ú ly a : 27 000— 
70 000. T isz tán  m ég  n in c s  e lő á ll í t
va. F u n c tió ja , hogy  szab á ly o zza a 
v ö rö scso n tv e lő  a c tiv i tá sá t. A  R N S - 
ren d sz e r  g y a ra p o d ásá h o z  vezet, ez
á l ta l  e lő m o zd ítja  az é re t le n  s e j
te k b e n  a  h aem o g lo b in  sy n th ez is t. 
M in d en n ek  k ö v e tk ezm én y e : m a k ro -  
cy tozis, m iá lta l  n ő  a z  e ry th ro c y tá k  
h a e m o g lo b in - ta r ta lm a . G y o rs ít ja  
cso n tv e lő b ő l a  re tic u lo c y tá k  k i 
á ra m lá s á t. A z e ry th ro p o e t in  is az  
id e g re n d sze r e l len ő rzése  a la t t  á ll. 
S t im u lá l ja  a  n ö v ek ed és i h o rm o n , a  
p a jzsm ir ig y h o rm o n  és az  a n d ro g e - 
n ek , u g y a n a k k o r  az o es tro g én ek  
g á tló lag  h a tn a k  rá . A z e ry th ro p o e -  
z is a d e q u a t s t im u la to ra  a  h y p o x ia , 
m in d e n  ch r. tü d ő -  és sz ívbetegség  
k ap c sá n  n ő  az  e ry th ro p o e t in  a c t i-  
v itása . V eseb e teg ség ek b en  az  e ry th 
ro p o e tin  sy n th ez is  ingadoz ik . A  
v esed a g an a to k  m a g u k  is p ro d u k á l
n a k  e ry th ro p o e t in t,  m á sré sz t 
k o m p ressz ió  ré v é n  h e ly i h y p o x ae - 
m iáh o z v eze tn ek , a m i u g y an csak  
fokozza az  e ry th ro p o e t in  te rm e lésé t.

G y u llad áso s fo ly a m a t k ap c sá n  a 
veseszövet á l lo m á n y a  p u sz tu l el, ez 
az  e ry th ro p o e t in  te rm e lé s  csö k k e
n éséh ez  vezet, m in e k  e re d m én y e : 
re n a l is  co n secu tív  an aem ia .

A  re n in  és az e ry th ro p o e t in  s t i 
m u lác ió  m in d ig  eg y id e jű leg  tö r té 
n ik , b á r  leh etség es, hogy  ez n em  
egy m e ch a n izm u s kö v e tk ezm én y e . 
U tó b b it lá tsz ik  a lá tá m a sz ta n i az, 
h ogy  s a lu re t ic u m  a d á s a  a  re n in -  
sz in t em e lk ed éséh ez  vezet. N ag y 
fo k ú  só b ev ite l és D O CA  ad á sa  a  
re n in sz in t csö k k en ésé t e red m én y ez 
te , a n é lk ü l, hogy  az  e ry th ro p o e tin  
k o n ce n trác ió  je len tő seb b e n  v á l to 
zo tt vo lna .

A  vese és m e llék v ese  h o rm o n 
ja in a k  eg y m ásra  g y ak o ro lt h a tá sa  
a  k ö v e tk ező : az  an g io ten s in  a  m e l
lé k v esek é reg b en  az  a ld o s te ro n , a 
m e llék v esev e lő b en  a  k a tec h o lam in  
te rm e lé sé t s t im u lá l ja , ezek  v iszo n t 
em e lik  a  re n in  te rm e lé sé t. A z a l 
d o ste ro n  és a  co r tiso l a- N a -  és v íz - 
re ten c ió n  k e re sz tü l g á to l ja  a  re n in 
secre tio t. A  p ro s ta g la n d in  p o te n 
c iá l ja  a  k a te c h o la m in  e f fe c tu sá t és 
m in t a  co rtiso n , N a -ü r í tó  és d iu re  
t ic u s  e f fe k tu ssa l ren d e lk ez ik . Az 
an d ro g e n ek  n ö v e l ik  a  ren a lis  
e r ty h ro p o e t in  fa c to r  e f fec tiv itásá t. 
A  vese és a m ellékvese hormonjai 
a vascularis és tubularis támadás
pontja ikon keresztül visszahatnak 
a vesék excretiós functiójára, ez
által a vesék endocrin activitását 
és excretiós tevékenységét fizio ló
giás összhangba hozzák.

Kocsis Zsuzsanna dr.

Reserpin thyreotoxikus krízisben.
P. T. D illo n  és m tsa i. (G eo rge tow n  
U n iv e rs ity  H o sp ita l, D ep t, o f M e
d ic ine , D iv . o f E n d o cr in o lo g y  an d  
M e tab o l ism .) : N ew  E ng l. J . M ed. 
1970; 283, 1020.

A  th y re o to x ik u s  k r íz is  (az é le te t 
v eszé ly ez te tő en  k ife j lő d ö tt  th y re o -  
tox ikóz is, ah o g y  M c A r th u r  d e f in iá l
ta ), lázza l, ta c h y c a rd iá v a l, ta c h y -  
p n o ev a l, k p . id eg ren d sze ri, m á j- , és 
g a s tro - in te s t in á l is  tü n e te k k e l je 
len tk ez ik . A ze lő tt a  p a jzsm ir ig y en  
v ég ze tt m ű té te k  u tá n  v o lt leg in 
k á b b  v á rh a tó ;  m a  g y a k ra b b a n  
ész le l jü k  h y p e r th y re o t ik u s  b e teg e 
k en , n em  sebész i h e ly ze tek b e n  és 
n em  p a jz sm ir ig y m ű té te k  u tá n .

A z á l la p o t r i tk a , d e  sü rg ő s b e 
a v a tk o z á s t és e n e rg ik u s  k eze lést 
igényel. A z o sz tá ly  m á r  rég e b b en  
k ö zö lte  o ly an  b e teg  ese té t, a k i t  k i 
zá ró lag  re se rp in n e l k ez e ltek  (C a
n a ry , J . J . N ew  E ngl. J . M ed. 1957, 
257, 435) s ik e resen . E  ta n u lm á n y u k 
b a n  ú ja b b  h é t  b e teg  e red m én y es  
re s e rp in - th e rá p iá já ró l  szám o ln ak  
be.

A  dg. fe lá l l í tá s a  u tá n , a m i t  a  k l i 
n ik a i tü n e te k e n  k ív ü l m in d e n  e se t
b en  ra d io jó d  fo k o zo tt fe lv é te lév e l, 
ill. a  P B I em e lk e d e tt é r té k é v e l is 
ig azo ltak , m in d eg y ik  b e teg  im . r e 
se rp in  k eze lésb en  részesü lt. A z e l
ső  ad a g  1 és 5 m g  k ö zö tt v á lto zo tt, 
az  e lső  24 ó rá b a n  3— 15 m g -o t 
(0,07—0,3 m g/kg ) a d ta k  összesen. 
V a la m e n n y i b e teg ü k  tú lé l te  a  k r í 

z is t; és a  rese rp in k eze lé s  b ev e ze té 
se u tá n  8—24 ó rá v a l a  tü n e te k  lé 
n y eg esen  ja v u lta k . N em  ta lá l ta k  
k o r re lá c ió t a  k l in ik a i tü n e te k  sú 
ly o sság a és a  la b o ra tó r iu m i le le 
te k  ( th y reo id ea -fu n k c ió )  fo k o zó d á
sá n a k  m é rté k e  k ö zö tt. A  b e a d o tt  
össz-dóz is 4— 47 m g  k ö zö tt, a  k e 
ze lés id e je  15— 120 ó ra  k ö zö tt v á l
tozo tt.

A z egyes tü n e te k  k ö zü l a  hő m ér
séklet a  keze lés m eg k ezd ésén ek  
id ő p o n tjá b a n  38,5—40,5 C -fok  v o lt ;  
m á r  az e lső  8 ó ráb a n  je len tő sen  
esett, és 48 ó ra  m ú lv a  m in d e n e s e t
b e n  37,6 C -fo k  a la t t  vo lt. A  tachy
pnoe 70 és 30 /m in  k ö zö tt v o lt a  k e 
ze lés k ezd e tén , 8— 10 ó ra  a la t t  20 
—2 5 /m in -ra  esett, m a jd  te l je se n  
ren d ező d ö tt. A  pulzusszám v a la 
m en n y i ese tb en  p ro m p t ese tt, a  
k ezd e ti á t lag o s 138/m in é r té k rő l 48 
ó ra  m ú lv a  8 8 /m in -ra . 3 b e teg ü k ö n  
m u ta to t t  az  E K G  p itv a r i  f ib r i l la -  
t ió t ;  ez egyszer sem  v á l to t t  á t  s i
n u s r i tm u s b a , de m in d h á rm a n  
b a rd y c a rd iz á ló d ta k . A  ten s io  n e m  
e s e tt ' a  n o rm á l é r té k e k  a lá . A  k e 
r in g és i e lég te len ség  (3 beteg ) j a 
v u l t ;  egy  ese tb en  a  rese rp in k eze lés  
e lő tt a d o tt  ca rd iac u m o k  h a tá s ta la 
n o k  v o lta k , m a jd  a re se rp in  ad á sa  
u tá n  gyors, ked v ező  v á la sz t ész
le ltek . A  psychomotoros aktiv itás 
(n y u g ta lan ság , in g e rlék en y ség , fo 
k o zo tt beszédkészség , ag itác ió  v ag y  
s tu p o r) je len tő sen  csö k k en t 24 és: 
n o rm a l iz á ló d o tt 48 ó ra  a la t t .  E g y  
b e teg ü k n e k , ak i P a rk in so n -sy n d ro -  
m á b a n  szen v ed e tt, v a lam e n n y i tü 
n e tén e k  ja v u lá s a  m e l le tt  a  tre m o ra  
fokozódo tt, az o n b an  a  re se rp in k e 
ze lés b e fe jezése  u tá n  ez m egszű n t. 
M ellékhatásokként k é t ízb en  h a s 
m e n ést ész le ltek  (ezek k ö zü l az: 
egy ik , en y h éb b  fo rm á b a n  a  k eze 
lés m eg k ezd ése e lő tt is f e n n á l l t ) ; 
egy  ese tb en  á tm e n e ti  b ő rp ír t ;  nem 
észleltek sem  d ep ressz ív  reakc ió t,, 
sem  g a s tro in te s t in á l is  v érzést.

A  re se rp in  k iv á ló  h a tá s á t  a  
szerző k  azza l m ag y arázzák , hogy  
a  th y re o to x ik u s  k r íz isb en  fe lg y o r
s u lt  a n y a g cse ré t fékez i a  szöveti 
k a te c h o la m in  sz in t csö k k en tésén  
k e re sz tü l . A z ig en  n ag y  ad a g o k  e l
le n é re  a l ig  ész le ltek  m e llé k h a tá so 
k a t. Blum enthal és m tsa i (A rch„ 
In te m . M ed., 1965, 116, 819) h a s o n 
ló an  n ag y  ad ag o k  m e lle tt, th y re o 
to x ik u s  b e teg ek en , d e  n em  k r íz is 
b e n  lev ő k ö n  és n o rm á l k o n tro l lö -  
k o n  ca rc in o id  sy n d ro m a  tü n e te it:  
ész le lték . A  szerző k  h an g sú ly o z 
zák , hogy  ez a z  ész le lés e l té r  az ő - 
s a já t  ta p a s z ta la ta ik tó l ;  e n n e k  m a 
g y a rá z a tá t  az  ad ag o lás m ó d jáb an ! 
és a  th y reo to x ik ó z is  m é rté k é b e n  
lá t já k .

H iv a tk o zn a k  m ég  iro d a lm i a d a 
to k ra , am e ly ek  a  th y re o to x ik u s  k r í 
z isb en  a lk a lm a z o tt  b é ta  a d re n e rg  
b lo ck íro zó k  (p ro p ran o lo l)  k ed v e ző 
e re d m én y e irő l szám o ln ak  be. M eg
em lít ik , rész le tezés n é lk ü l, sa já t,, 
ezze l egyező  ta p a s z ta la ta ik a t .  A 
sz im p a tik u s  id e g re n d sze rn e k  n y i l 
v án v a ló a n  — b á r  a  p a th o m e c h a -  
n izm u s p o n to s m e n e te  n em  is m e r t ' 
— n ag y  szerep e  v a n  a th y re o to x i— 
k u s  k r íz is  lé tre jö tté b e n . E z t t á 



m a sz t já k  a lá  azo k  az  ad a to k  is, 
am e ly ek  egyéb, sz im p a tik o l i t ik u s  
te rá p iá v a l  e lé r t  s ik e re k rő l a d n a k  
szám o t (sp in a lis  a n a e s th e s ia ; p h e -  
n o x y b en zam in , h ex a m e th o n iu m , 
g u a n e tid in  a lk a lm az ása ).

M in d ezek  a la p já n  a szerző k  
szü k ség esn ek  ta r t já k  a  th y re o to x i-  
k u s  k r íz is  lé tre jö tté n e k  to v áb b i 
t isz tá zá sá t. A zok az anyagok , 
am e ly e k  az  a d re n e rg  re n d sz e r  k é 
m ia i m e d iá to ra in a k  h a tá s á t csök 
k e n t ik , m in d e n e se tre  fo n to s sze re 
p e t k e l l hogy  já tssz a n a k  e  sú lyos 
á l la p o t keze lésében .

Gräber Hedvig dr.

Thyreoglobulin- és m ikrosom a- 
fractio ellenes antitestek pajzsm i- 
rigy-betegségekben. G. H o rn u n g  és 
m tsa i: D eu tsch e  M ed iz in isch e W o
c h e n sc h r i f t  1970, 95, 568— 572.

A  p a jzsm ir ig y -e l le n es  k e r in g ő  
a n t i te s te k  k l in ik a i je len tő ség e  m ég 
v i ta to tt .  E zek  n em csak  a  th y re o i
d it is  kü lö n b ö ző  fo rm á ib a n  fo rd u l
n a k  elő , d e  h y p e r-  és h y p o th y reo - 
s isb an  is, ső t k is  száza lék b an  egész
séges eg y én ek b en  is. A  p a jzsm ir ig y  
n é g y fa jta  a n t ig é n je  e l len  te rm e lő d 
n e k  a u to a n t i te s te k : se jtm a g fra c tio  
e l len , egy  a lacso n y  jó d ta r ta lm ú  k o l-  
lo id co m p o n en s e llen , az e p i th e lse jt  
c y to p la sm á já n a k  m ik ro so m a  f ra c -  
t ió ja  e l len  (cy to tox icus a n t ite s t) , és 
a  th y reo g lo b u lin  e llen .

A  szerző k  523, kü lö n b ö ző  p a jz s 
m ir ig y b e teg ség b en  szenvedő  eg y én 
b e n  v iz sg á lták  a  th y reo g lo b u lin  e l
le n es  a n t i te s te k e t a  B o y d en -fé le  
p assz ív  h ae m a g g lu tin a tio  m ódsze
ré v e l és az  e p i th e lse jt  m ik ro so m a 
f ra c t ió ja  e l len i a n t i te s t co m p le- 
m e n t- f ix a t ió s  p ró b áv a l. A  b e teg ség 
m egosz lás a  k ö v e tk ező  v o lt :  166 
eu th y re o id  s tru m a , s tru m a  n o d o sa ; 
133 eu th y re o id  s tru m a , s tru m a  d if 
fu sa  k é p é v e l; 91 h y p e rth y reo s is , 
d if fu s  p a jzsm ir ig y  h y p e rp la s iá v a l ; 
16 to x icu s ad e n o m a ; 11 h y p o th y reo 
s is ; 52 m ű té t, ill. ra d io  jó d  keze lés 
u tá n i  á l la p o t;  54 egészséges k o n t
ro ll. A z é r té k e lé s  IB M  360/50 m o- 
d e l lű  szám ító g ép en  tö r té n t :  m in d en  
b e teg rő l 14 a d a to t tá p lá l ta k  be.

N agy  szám b an  és m a g as t i te rb e n  
fo rd u l ta k  e lő  p a jzsm ir ig y -e l le n es  
a n t i te s te k  m in d  h y p e r- , m in d  hy p o - 
th y reo s isb an . Ez a  té n y  e  b e teg sé 
g ek  közös, im m u n p a th o lo g ia i e re 
d e te  m e l le t t  szól. G y ak rab b a n , az 
összes ese te k  29 ,8% -ában  ta lá l ta k  
th y reo g lo b u lin  e l len es an t i te s te k e t, 
m íg  a  m ik ro so m a -frac tio  e l len esek  
az  ese te k  6 ,7 % -áb an  v o lta k  p o z ití
v ak . Ez u tó b b i c so p o rtta l fo g la lk o z
n a k  rész le tesen , a  6,7% 35 b e teg e t 
je le n t. K ö zü lü k  23 -ban  eg y id e jű leg  
th y reo b lo g u lin  e l len es a n t i te s t  is 
k im u ta th a tó  vo lt. A  m a ra d é k  12- 
b en  a  m ik ro so m a  e llen es a n t i te s t  t i 
te r  m a g as- v ag y  k ö zép -m ag as vo lt. 
9 o ly an  ese t is vo lt, ah o l a  th y re o -  
g lo b u lin -e l le n es  a n t i te s t  t i te r  a la 
csony  vo lt, a  m ik ro so m a e llen es 
m agas, v ag y  k ö zép -m ag as. Ig azo lt
n a k  lá tsz ik , hogy  k é t  k ü lönböző  
a u to a n ti te s t rő l  v a n  szó, m e ly ek  
m eg je len é sü k b en  és t i te rm a g a ssá -

g u k b a n  is fü g g e tlen ek  egym ástó l. A  
th y reo g lo b u lin  e l len es a n t i te s te k  
m eg je len ése  az  im m u n sy s te m a  
m e g v á lto zo tt m ű k ö d é sé t je lz i, és a  
leg k ü lö n b ö ző b b  a u to im m u n  m eg b e
teg ed ések b en  e lő fo rd u l. E zzel szem 
b en  a  m ik ro so m a -fra c tio  e l len  i r á 
n y u ló  a n t i te s t  sz ig o rú an  f a j -  és 
sze rv -sp ec if ik u s . V a ló sz ín ű leg  azo 
nos a  H ash im ito  th y re o id it ise s  b e 
te g ek  se ru m á b a n  m eg je len ő  cy to 
to x ic u s  fa k to r ra l .  M ive l a  k é t fa j ta  
a n t i te s t  je len tő ség e  m á s-m ás, és 
e lő fo rd u lá su k  a  p a jzsm ir ig y b e te g 
ség ek b en  n em  m u ta t  c o rre la tió t, a  
p a jzsm ir ig y b e teg ség ek  ig én y es d ia 
g n o sz tik á jáb a n  a já n la to s  m in d k é t 
a n t i te s tre  v o n a tk o zó  v iz sg á la t e l-

vegzese. Katona Mária dr.

Genetika

A z Y ch ro m o so m a m eg festése 
kap csán . S zerk esz tő ség i köz lem ény . 
T h e  L an ce t, 1971, 1, 275.

B ev eze tő k én t idéz i Lore Zech 
rö v id  m e g á l la p ítá sá t S to ck h o lm b ó l 
a  K a ro l in sk a  In téz e tb ő l: „ I ly e n fo r 
m á n  h u m a n  v é rk u l tú rá k b ó l  sz á r
m azó  m e ta fáz isú  k é n e te k b e n  az Y 
ch ro m o so m át k ö n n y en  fe l ism e r jü k , 
m iv e l az  k ü lö n ö sen  é lén k e n  f lu o 
r e s z k á l . . . ” (Expl. Cell Res., 1969, 
58, 463.). E n n e k  n y o m án  g y o rsan  
m eg ism é te lték  az  e l já rá s t  O x fo rd -  
b a n  a  M ed ica l R e sea rch  C ounc il 
P o p u la tio n  G en e tics  U n it-b en . A z t 
ta lá l tá k , h ogy  az  Y  ch ro m o so m a 
hosszú  k a r já n a k  a  d is ta l is  fe le  az  a  
szakasz, am i f lu o re sz k á l (Pearson 
és m tsai: Nature, 1970, 226, 80) és 
u g y an az  az  é lén k  f lu o reszcen c ia  
v o lt lá th a tó  s z á jn y á lk a h á r ty a  k é 
n e tek b ő l szá rm azó  in te r fá z isú  m ag 
v a k b a n  is. E zzel leh e tő ség  n y í l t  
a r ra , hogy  g y o rsan  és p o n to san  
m e g szám o lju k  s z á jn y á lk a h á r ty a -  
k e n e te k b en  m in d  az X , m in d  ped ig  
az Y  ch ro m o so m ák a t és ezze l ú j 
k o rszak  k ez d ő d ö tt a  n em i ch ro m o 
so m a ren d e llen e ssé g ek  ta n u lm á n y o 
zása te ré n . Je le n  p i l la n a tb a n  az  ú j 
e l já rá s  o ly an  fe lsz e re lés t igényel, 
am i tö b b  száz fo n tb a  k e rü l,  ezen 
k ív ü l szü k ség esek  m ég  a  szokásos 
cy to g en e tik a i k u ta tó  eszközök , így  
eg y e lő re  az e l já rá s  b ev eze tése  csak  
n é h á n y  k u ta tó  la b o ra tó r iu m  szá
m á ra  v á l ik  leh e tő v é .

A  ch ro m o so m ák  („co lou red  b o 
d ies”) szám os fes té k k e l jó l fes tő d 
n ek , így  o rce in n e l, th y o n in n a l, k r is 
tá ly - ib o ly áv a l, F eu lg e n -fé le  b áz ik u s 
fu ch s in n a l. E zen  k la ssz ik u s  e l já rá 
sok  az o n b an  h a j la m o sa k  a r ra , hogy 
eg y fo rm án  fessék  m eg  a  m e ta fá 
z isú  ch ro m o so m ák a t, ú g y  hogy  
ez id e ig  a  ch ro m o so m ák  k ö zö tt 
eg y ed ü l a  k a ro k  h ossza és a  ce n tro -  
m e ra  h e ly ze te  a la p já n  le h e te t t  k ü 
lö n b ség e t te n n i. A z ú j d if fe ren c iá ló  
fes té k ek e t an t i le u k a e m iá s  tén y ező k  
u tá n  k u ta tv a  fed e z té k  fe l. A  K a ro 
l in sk a  In té z e t és a  H a rv a rd  E gye
te m  k u ta tó i  m e g v izsg á lták  a  3 
g y ű rű s  a c r id in  m ag o t ta r ta lm a z ó  
fes té k ek  h a tá sá t. E zek et a  fe s té k e 

k e t f lav in  néven jo b b a n  ism erjü k ,, 
a n t ise p t ic u m k é n t h a s z n á l já k  ezeket, 
a  b ő r t  sá rg á ra  sz ínez ik . A z a c r i f la -  
v in t Ehrlich h o z ta  d iv a tb a  1912- 
ben , m a jd  k éső b b  k ö v e tte  a  p ro f la -  
v in  is. A  fes té k ek  u g y an azo n  csa 
lá d já b a  ta r to z ik  a  m e p ac r in  n e v ű  
m a lá r ia  e l len i gyógyszer is, am i a  
b ő rn e k  je lleg ze tes sá rg a  sz ín t ad . A  
K a ro l in sk a  te a m  (Caspersson és 
mtsai) fő k é n t b a b fa j tá k  és k ín a i 
hö rcsögök  s e j t je i t  v iz sg á lta  és az t 
ta lá l ta ,  hogy  az  a c r id in  fes té k ek  
k ö zü l n é h á n y  u ltra ib o ly a  fén y b e n  a  
ch ro m o so m ák  egyes sz ak a sza it f lu o 
re sz k á lá s ra  k ész te ti. Q u in a c r in  
m u s tá r  v o lt a  leg h a tá so sa b b  (m aga 
a  q u in a c r in  eg y fo rm án  fe s te t te  
m eg  a  ch ro m o so m ák a t). É tid  b ro -  
m id  m eg fe s te tte  a  q u in a c r in  m u s 
tá r r a l  fe s te tle n ü l h ag y o tt te rü le te 
k e t  és v ice v e rsa . M iv e l a q u in a c r in  
m u s tá r  a  g u an in  7 -es N  a to m já h o z  
k ö tő d ik , az  e lső  g o n d o la t az  volt,, 
hogy  a  fes té k  k ik e re s i a  D N A  g u a- 
n in b a n  gazd ag  se g m en tu m a it , vag y  
ta lá n  a  ch ro m o so m a se g m en tu m a i 
g azd ag o k  D N A -b an . E zen  e lk ép ze 
lések  eg y ik e  sem  á l l ta  k i  a  p ró b á t 
és k éső b b  k id e rü l t ,  hogy  a  ch ro m o - 
so m á n ak  q u in a c r in  m u s tá r ra l  m eg 
fe s te t t  te rü le te i  h e te ro c h ro m a tin -  
bó l á l ln ak . A  h e te ro c h ro m a tin i  e l
ső k é n t a  n em i ch ro m o so m ák b an  f i 
g y e lték  m eg  (M ittwoch, V. S ex  
C hrom osom es. L ondon , 1967.). R ö 
v id en  a  h e te ro c h ro m a tin  és e u c h ro -  
m a tin  k é rd é sé t tá rg y a l ja  a  k ö z le 
m ény , m a jd  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  
ju t,  hogy  a  h e te ro c h ro m a tin  fo n 
to s  a  n em i ch ro m o so m ák  é r te lm e 
zéséb en  és az  a c r id in  fes té k ek  h a 
tá sm e ch an izm u sáb an  (M ittwoch 
id é z e tt  k ö n y v e ; Brown, S. W.: 
Science, 1966, 151, 417.). L ehet,, 
hogy  a  h e te ro c h ro m a tin  egy  o ly an  
m e ch a n izm u sn ak  a  rész é t képezi,, 
a m e ly n e k  so rá n  a  ch rom osom a, 
se g m en tu m a in a k  tev ék en y ség e  k i
kap cso ló d ik , v ag y is  a  h e te ro c h ro -  
m a tin  fu n c t ió ja  h iá n y  fu n c tio  leh e t.

A z Y  ch rom oS om a k iv é te les  f lu o 
resz ce n c iá ja  t is z tá n  lá th a tó  h u m a n  
sp e rm iu m o k b an  (Barlow, P., Vosa, 
C. G.: Nature, 1970, 226, 961), úgy, 
hogy  az  X  ho rd o zó  és Y  h o rd o zó  
iv a rse jte k  m e g k ü lö n b ö z te th e tő k . 
M ive l a  fes té s  e lp u sz t í t ja  az iv a r 
se jte k e t, n em  le h e t fe lh a szn á ln i a r 
ra , hogy  e lő re  m eg h a tá ro z zu k  a  
v á rh a tó  n em et, d e  a lk a lm a s  le h e t 
a r ra , h ogy  m eg erő sítsü k  az  X  és Y 
ch ro m o so m a e lk ü lö n íté s  m ás m ó d 
szere it. A  fe s té k  to x icu s, és jó l fe l
vesz i az Y  ch ro m o so m a, így  a  s p e r 
m iu m m a l in c u b á lt  fes té k  n ag y o n  
k is  dóz isa i is m á r  e lp u sz t í t já k  az  
Y  h o rdozó  iv a rse jte k e t, d e  s é r te t le 
n ü l h a g y já k  az  X  ho rdozó  sperm iu-- 
m o k a t. E zen  e l já rá s  n em  a lk a lm as  
sz a rv a sm a rh á k  v iz sg á la tá ra , m iv e l 
a  b ik á k  sp e rm iu m a i n em  v esz ik  fe l 
a  fes té k e t, de m ás fes té k ek  alkal-- 
m a sak  le h e tn e k  a  b ik a  sp e rm iu m  
m eg festésére . A  fes té k  a f f in i tá s  te 
k in te té b e n  b izonyos fa j i  k ü lö n b sé 
g ek  f ig y e lh e tő k  m eg, m iv e l a  m e 
p a c r in  — am i Caspersson e re d e ti 
m u n k á ja  sz e r in t b a b b a n  és k ín a i 
h ö rcsö g b en  eg y fo rm án  fe s te tte  a



c h ro m o so m á k a t — em b e rb en  jó l 
■ d ifferenciált fe s té s t ad . R e tro sp ek 
t iv e  é rd e k es  le n n e  ism ern i azon  fé r 
f ia k  g y e rm e k e in e k  n em i a rá n y á t, 
a k ik  a n t im a lá r iá s  sz e rk é n t m ep ac - 
r in t  k a p ta k , m ie lő tt m ég  a z t jobb  
g y ó g y szerek k e l h e ly e tte s íth e tté k .

A  m á s ik  k é rd és, a m ire  az  ú j fes 
té k  m eg ism erése  v á la sz t ad o tt, az 
X  és Y  ch ro m o so m ák n a k  m eiosis 
fo ly a m á n  tö r té n ő  eg y esü lésév e l 
k ap cso la to s. A z Y  ch ro m o so m a rö 
v id  (nem -festő dő ) k a r ja  az, am i en d  
to  en d  összek ap cso ló d ik  az X  ch ro -  
m o so m áv a l. Az is b izo n y o ssá v á lt, 
h ogy  az  Y  ch ro m o so m án a k  a  rö v id  
k a r ja  az, am i m e g h a tá ro z za  a  fé r f i  
n em et. K é t 46,X X  k a ry o ty p u sú  fé r 
f in é l  (K l in e fe l te r -sz e rű  h e rék k e l)  
fe lte h e tő e n  az  Y  ch ro m o so m án ak  
m á s  ch ro m o so m áh o z  tö r té n ő  te l je s  
v a g y  rész leg es tra n s lo c a t ió ja  fo r 
d u l t  elő , de  n e m  f ig y e ltek  m eg  f lu o 
resz ce n s  te s te t azo k  se jt je ib e n , am i 
az t m u ta t ja ,  h ogy  az  Y  ch ro m o so 
m a  h o sszú  k a r ja  leg k ev ésb é  sincs 
je le n  i ly en  fo rm á b an . H aso n ló  ese
te t  is m e r te t te k  m á so k  K o p p en h á g á 
bó l és V arsó b ó l (Lancet, 1971, 1, 
298. re f . H . J . :  Orv. Hetil. 1971, 112, 
2234.).

T a lá n  az  ú j  fes té k  seg ítség ü n k re  
le h e t a  h e te ro c h ro m a tin  kü lö n b ö ző  
t íp u s a in a k  é r te lm ezéséb en , am e ly ek  
ú g y  lá tsz ik , hogy  lé tezn ek . E lő ször 
v a n  „ c o n s ti tu t iv e ” h e te ro c h ro m a - 
t in  (Brown), úgy  m in t  az  au to so - 
m á k  se g m e n tu m a in a k  és az  Y  ch ro - 
m a t in n a k  a  h e te ro c h ro m a tin  ja , ez 
e lk e rü lh e te t le n ü l fe j lő d ik  az o n to 
g en esis  fo ly am án  és m e g je le n ik  az 
e m b ry o n a lis  é le t k éső b b i s tá d iu m a i 
a la tt .  A z u tá n  ism e re te s  az  X  ch ro -  
m o so m ák  eg y ik én ek  v é le tle n  in a c t i -  
v a t ió ja  (P e a rso n  és B obrow ), am i 
h e te ro c h ro m a tic u s sá  v á l ik , de ez 
n e m  fes tő d ik  a  fe s té k e k  a c r id in  
c s o p o r t já v a l (George). A z X  c h ro 
m o so m án a k  ezen  „ fa k u l ta t ív ” h e -  
te ro c h ro m a t in ja  úg y  lá tsz ik , hogy  
le g a lá b b  egy  tu la jd o n sá g á b a n  k ü 
lö n b ö z ik  a  Y  ch ro m o so m a h e te ro -  
ch ro m a tin  j á tó l. A  h e te ro c h ro m a tin  
m en n y iség e  k ü lö n b ö ző  az  egyes 
szö v e tek b en , a  k ín a i hö rcsö g  ly m - 
p h o cy tá ib a n  e lé r i a  80% -o t is, az 
i ly e n  e x t ra  h e te ro c h ro m a tin t sz in 
té n  fa k u l ta t ív n a k  k e l l  n ev ezn i és 
m a jd  e lv á lik , hogy  v a jo n  fe lv esz i-e  
a  fes té k e t. M ásik  é rd e k es  h e ly ze t 
az, am i a  h ím  l isz tes  p o lo sk áb an  
fo rd u l e lő ; eb b en  az  á l la tb a n  az 
a p á tó l szá rm azó  te l je s  ch ro m o so m a 
g a rn i tú ra  h e te ro c h ro m a tic u ssá  v á 
l ik  és g en e tik a i la g  in a k tiv , csak  az 
a n y a i  g a rn i tú ra  k e rü l  á t  a z  u tó d 
ba.

A z ú j fe lfed ezésb en  az  a  leg m eg 
lepő bb , hogy  egyén i v a r iá c ió t f i 
g y e ltek  m eg  az  au to so m á k  festő d ése  
so rán . B á r  az Y  ch ro m o so m a so k 
k a l  tö b b  fe s té k e t vesz  fel, m in t  b á r 
m e ly ik  m á s ik  ch rom osom a, az e m 
b e r  au to so m á i is fe lv esz ik  a  fe s té 
k e t, h aso n ló an  a  b a b  és k ín a i h ö r 
csög ch ro m o so m áih o z . A  kü lö n b ö ző  
eg y én ek b en  ez m ás és m ás m e g je le 
n é s t m u ta t. H a  a  jö v ő b en  k id e rü l, 
hogy  ez n ag y  te r je d e le m b e n  is igaz 
és a  ch ro m o so m ák  o ly an  eg y én in ek

b izo n y u ln ak , m in t  az  a rc  vag y  az 
u j j le n y o m a t, a k k o r  k ö zv e tle n ü l a  
ch ro m o so m ák b ó l le h e tn e  in fo rm á 
c ió t n y e rn i. P é ld á u l leh e tő ség  n y í l
n a  a r ra , hogy  p o n to sa n  fe lb e csü l
jü k  m e ios is  fo ly am án  a  c ross ing - 
o v er m é rté k é t. És H u n tin g to n  cho - 
reá s  és m ás h aso n ló  b eteg ség b en  
szenvedő  csa lád o k b an  leh ető ség  
n y í ln a  a r ra , h ogy  id e n t i f ik á l ju k  
az o k a t a  c sa lá d tag o k a t, ak ik  n em  
gén  h o rd o zó k  és a k ik n e k  m in d e n  
veszé ly  n é lk ü l le h e tn e k  g y e rm e
k e ik . P e rsze  a r r a  is  leh e tő ség  n y í
lik , h ogy  id e n t i f ik á l ju k  a  gén h o r 
d o zó k a t és i ly e n fo rm á n  n eh éz  p ro b 
lé m á k  m e rü ln e k  fe l a  g en e tik a i t a 
n á c sa d á sb a n  és eg y é b k én t is.

Lew in, P. K. és m tsai (H osp ita l 
fo r  S ick  C h ild ren , T o ro n to  2, C a
n ad a ) é rd e k e lte k  a  szerkesz tő ség i 
k ö z lem én y  té m á já v a l k ap cso la tb an , 
ez é r t h o zzászó lásu k b an  (Lancet, 
1971, 1, 596) e lm o n d já k , hogy  Zech, 
v a la m in t Pearson és m tsai k ö z le 
m é n y e in e k  m e g je len ése  ó ta  q u in -  
a c r in  d ih y d ro c h lo r id d a l fes tv e  r u 
tin sz e rű e n  v iz sg á lták  v é r-k e n e tb e n  
a  le u k o c y tá k a t Y  ch ro m o so m ára  
v o n a tk o zó an . A z t ta lá l tá k , hogy  az 
in te rse x u a l is  p ro b lé m á k  v iz sg á la tá 
b an , v a la m in t  Y  ch ro m o so m a re n d 
e l len esség ek e t m u ta tó  fé r f ia k  (ú j
szü lö ttek , bű nöző k , stb .) k isz ű ré sé 
b en  n ag y o n  h aszn o s ez a  m ó d szer; 
fő k é n t az  X Y Y  á l la p o t k iv á lo g a tá 
sá b a n  (Conen, P. E. és mtsai: Am . 
J. hum. Genet. 1970, 22, 22/a. — Le
w in  és m tsai: Ann. R. Coll. Physns 
Surg. Can. 1970, 4, 37). A zo n k ív ü l 
am n io cen tes isse l n y e r t  se jte k b e n  az 
Y  ch ro m o so m a f lu o re sc en s  te c h n i
k á v a l tö r té n ő  v iz sg á la ta  so rán  p o n 
to san  és g y o rsan  m e g h a tá ro z tá k  a 
n e m e t és u g y an azo n  tá rg y lem e ze n  
fáz isk o n tra sz t m ik ro sz k ó p p a l sex - 
c h ro m a tin  v iz sg á la to t is  v ég eztek  
(Lew in és Conen: ibid. p. 60). A  
szerző k  v é lem én y e  sz e r in t ez a 
p ró b a  a  leg h aszn o sab b  azon  b e te 
gek  v iz sg á la tá ra , a k ik n e k  m eg e lő 
ző en X  ch ro m o so m áh o z  k ö tö tt  sú 
lyos b e teg ség ek b en  (h aem o p h ilia , 
D u ch e n n e - ty p u sú  izo m -d y stro p h ia )  
szenvedő  g y e re k e ik  v o ltak , a k ik n é l 
k o rá n  és p o n to sa n  szükséges tu d n i 
a  m ég  m eg  n em  sz ü le te tt  m ag za t 
n em ét, h ogy  d ö n te n i leh essen  a r 
ró l: szü k ség es-e  a  th e ra p iá s  te rh e s 
ség m eg szak ítás  e lvégzése?

Honti József dr.

A z Y chrom osom a és Barr-test 
fluoreszcenciája hum an in terfázisú 
sejtekben. G re en sh e r , A. és m tsa i 
(D ep artm en ts  o f B io p h y sics an d  
G en etics, an d  P e d ia tr ic s , U n iv e r 
s ity  o f C o lo rado  M ed ica l C en te r, 
D en v e r, C o lo rad o .) : T h e  L an ce t, 
1971, 1, 920—921.

F e n ti  szerk esz tő ség i k ö z lem én y  
m e g á llap ításá b ó l in d u ln a k  k i, „ is
m e re tes  az  X  ch ro m o so m ák  eg y i
k én e k  v é le t le n  in a c tiv a tió ja , am i 
h e te ro c h ro m a tic u ssá  v á l ik , de  ez 
n e m  fes tő d ik  a  fes té k ek  ac r id in  
c s o p o rt já v a l” és „az  X  ch ro m o so 
m á n a k  ezen  .fa k u l ta t ív ’ h e te ro c h ro -  
m a t in ja  ú g y  lá tsz ik , h ogy  leg a láb b

egy  tu la jd o n sá g á b a n  k ü lö n b ö z ik  az  
Y  ch ro m o so m a h e te ro c h ro m a tin já -  
tó l.” A  szerző k  je lz ik , h ogy  ism er ik  
Pearson és m tsa i (Nature, 1970, 226, 
78) és George (ibid. p. 80) k ö z lem é
n y é t is.

500 n ő  k ö ld ö k z s in ó r ján a k  W h a r-  
to n -k o cso n y a  se jt je ib e n  és sz á jn y á l
k a h á r ty a  k e n e te k  h á m se jt je ib e n  
q u in a c r in  d ih y d ro c h lo r id d a l fes tv e  
v iz sg á lták  a  B a r r  te s t  (X ch ro m a 
tin ) f lu o re sz cen c iá já t és m eg fig y e 
lése ik  tagadják a  fe n t i  m e g á l la p í
tá so k a t. A zt ta lá l tá k , hogy  a  f lu o 
reszk á ló  B a r r - te s t  d if fú z án  festő d ik  
és 2—4 m ik ro n  n ag y ság ú , ren d sz e 
r in t  a  m a g h á r ty á v a l h a tá ro s , de  a 
m ag  b e lse jéb en  is e lő fo rd u l. A 
W h a rto n -k o c so n y a  se jt je in e k  és a 
nő i sz á jn y á lk a h á r ty a  k e n e te k  h á m 
s e j t je in e k  re n d sz e r in t 20— 50% -á- 
b an  f lu o reszk á ló  B a r r - te s te t  ta lá l 
tak . F é r f ib ó l szárm azó  se jte k b en  
csak  az  Y  te s t f lu o re sz c e n c iá já t f i 
g y e lték  m eg, am i m é re te  és a  fes tó - 
dés in te n z i tá sa  a la p já n  k ö n n y en  e l
k ü lö n íth e tő  v o lt a  f lu o reszk á ló  
B a r r - te s ttő l .  F e h é rv é rse jte k  és m a g 
za tv íz  s e jt je i  n em  m u ta t tá k  ez t a  
jen ség e t, am i v a ló sz ín ű leg  a n n a k  
tu la jd o n íth a tó , hogy  a  sö té ten  fes- 
tő d ő  n u c leo p la sm a  e lfed i a  B a rr -  
te s te t. 47,X X Y  k a ry o ty p u sú  (K line- 
fe lte r -sy n d ro m á s)  b e teg ek  sz á jn y á l
k a h á r ty a  k e n e té n e k  se jt je ib en  
m in d k e ttő t m eg f ig y e lték : egy  f lu o 
resz k á ló  B a r r - te s te t  és egy  Y tes te t, 
u g y an azo n  m ag o n  b e lü l. Polani és 
m tsa  ú ja b b  k ö z lem én y e  (Brit. med. 
J., 1971, 1, 138) rö v id en  e m lit  egy 
to m p a  f lu o reszk á ló  fo lto t nő i szá j-  
n y á lk a h á r ty a  k e n e t se jt je ib en , a m e 
ly e t  n é h á n y  se jtb e n  B a r r - te s tk é n t 
le h e te t t  azo n o sítan i. K ö z lem én y é
n e k  2 á b rá já n  egy  47.X X Y  sy n d ro -  
m ás b e teg b e n  u g y an azo n  se jte n  b e 
lü l  eg y é r te lm ű en  m u ta t  b e  egy 
f lu o reszk á ló  B a r r  és egy  f lu o re sz 
k á ló  Y  te s te t. A  szerző k , v a la m in t 
Polani á l ta l  h a sz n á lt k ö v e tk eze tes 
fes tés i e l já rá s  — B a r r - te s t  fes tése  
u g y an azo n  se jte n  b e lü l f lu o reszcen s 
és h ag y o m án y o s m ó d sz e rre l — b e 
b iz o n y íto tta  to v áb b á , hogy  a  f lu o 
resz k á ló  B a r r - te s t  azonos a  h ag y o 
m án y o s B a rr - te s tte l .  U gyanazon  
se jte n  b e lü l az  X  és Y  ch ro m a tin t 
lá th a tó v á  tev ő  festés i m ó d sze r e re 
je  a b b a n  v an , hogy  k ézen fek v ő  a 
fe lh a sz n á lá sa  szű rő vizsgálatok so 
rá n . A  szerző k  m o st ez t v iz sg á lják  
és e re d m én y e ik rő l a  jö v ő b en  rész 
le teseb b en  b eszám o ln ak .

Honti József dr.

Ideg és  e lm egyógyásza t

Az oldalisági preferentia (cereb
ralis dom inantia) és jobb-bal orien
tatio k ia lakulása schizophren gyer
m ekeken. H. A. W a lk e r, H. G. B irch  
(D e p a r tm e n t o f P ed ia tr ic s , A lb e r t  
E in s te in  C o llege o f M ed ic ine, 
E a s tc h e s te r  R o ad  a n d  M o rr is  P a rk  
A v en u e, B ro n x , N ew  Y o rk  10 461): 
T h e  J o u rn a l  o f N e rv o u s a n d  M en 
ta l  D isease 1970, 151, 341—351.



A  szerző k  n y o lcv an , 8— 11 éves 
k o r  k ö zö tti sc h izo p h ren iás  és 69 
azo n o s k o rú  egészséges g y erm ek en  
v iz sg á ltá k  az  o ld a liság i p re fe re n t ia  

és a  jo b b -b a l o r ie n ta t io  k ia la k u lá 
sá t. M eg fe le lő en  k ido lgozo tt, jó l 
p o n to z h a tó  sch em a sz e r in t m e g á l
la p í to t tá k  a  kéz, szem  és lá b  d o m i- 
n a n t iá já t  és jo b b -b a l o r ie n ta t io  k i 
a la k u lá s á n a k  m é rté k é t. A  v iz sg á la 
to k  a  g y e rm e k ek n e k  a  s a já t  te s tü 
k ö n  és a  v izsgá ló  te s té n  v a ló  jo b b 
b a l  i r á n y  m e g h a tá ro z ás ra , to v á b b á  
a  k ö rn y e z e tü k b e n  lev ő  tá rg y a k  
h e ly z e té re  v o n a tk o z tak .

S zerző k  m e g á lla p ít já k , h ogy  a  
sch izo p h ren iás  cso p o rtb a  ta r to zó  
b e teg ek en  m in d k é t fu n c tio  k o ru k 
h o z  k ép e s t, il l . a  c o n tro l l cso p o rth o z  
ta r to z ó  b e teg e k  k o ráh o z  v iszo n y ítv a  
fe j lő d ésé b en  n ag y  száza lék b an  e l
m a ra d t. Ez az t je len t i, h ogy  az  o n 
to g en es is  a lacso n y ab b  sz ín v o n a lá ra  
je llem ző  a m b id e x tr ia  v o lt az  u r a l 
k odó  m íg  ezzel szem b en  a  b a lk e 
zesség, - láb ú sá g , ill. szem ű ség  szem - 
a rá n y a  a  k o n tro l i-c so p o rté v a l m eg 
egyeze tt. A  b e teg  g y e rm ek ek  IQ  
sz in tje i a  n o rm á l szó rást m u ta ttá k .

I ro d a lm i a d a to k k a l a lá tá m a sz tv a  
k ife j t ik , hogy  a  jo b b -b a l o r ie n ta tio  
és az  o ld a liság i d o m in a n tia  k ia la 
k u lá sáh o z  a  c e n trá l is  id eg ren d sze r 
m eg fe le lő  in te g ra t ió s  sz in tjé n ek  e l
é ré se  szükséges, így  z a v a ru k  p r im é r  
c e n trá l is  id e g re n d sze ri d y s fu n c tio ra  
u ta l.

F e lté te lez ik , hogy  e  fu n c tió k n ak  
fe jlő d ésb en  v a ló  e lm a ra d á sa  z a v a r t 
o k o zh a t az  é n h a tá ro k  k ia la k u lá s á 
b a n  és a  k ö rn y ez e tb ő l n y e r t  in fo r-  
m a tió k  h e ly te len  fe ldo lgozásához 
v eze th e t. V é lem én y ü k  sz e r in t a  
sc h izo p h ren iás  tü n e te k  k ia la k u lá sa  
sz em p o n tjáb ó l k o m o ly  szerep e  v an  
a  n o rm á l is  IQ  sz in t és a  r e ta rd á l t  
d o m in a n tia - fu n c t ió k  k ö z ti d isc re -  
p an t iá n a k .

B á r  e  fu n c tió k  z a v a ra  n em  m in 
d en  b e teg en  m u ta tk o z ik , m ég is az  a  
tény , hogy  igen  je len tő s  a rá n y b a n  
je le n ik  m eg, fe lté te lez h e tő v é  teszi, 
h o g y  az  o ld a liság i p re fe re n t ia  p r i 
m é r  in te g ra tió s  z a v a ra  a  k l in ik a i 
m a n ife s ta tio  k ia la k u lá sá b a n  p o te n - 
t ia l is  fa c to rk é n t sze rep e t já tsz ik .

Bódog Gyula dr.

N eurointegrativ functiók  e lég te
lensége schizophren gyerm ekeken.
H. A. W a lk e r. H . G . B irc h  (D ep art
m e n t o f P ed ia tr ic s , A lb e r t  E in s te in  
C o llege o f M ed ic ine , E a s tc h e s te r  
R o ad  a n d  M o rr is  P a rk  A v en u e, 
B ro n x , N ew  Y o rk  10 461): T he 
J o u rn a l  o f N e rv o u s an d  M en ta l 
D isease, 1970, 151, 104— 113.

A  szerző k  sy s tem a tic u s  v iz sg á la 
ta ik k a l  m á r  tö b b  k ö z lem én y ü k b en  
k im u ta ttá k , hogy  a  sc h izo p h ren iás  
g y e rm e k ek e n  a  c e n trá l is  id e g re n d 
sze r i o rg an isa tio  p r im e r  fe jlő d ési 
z a v a ra  á l l  fen n . Ez le h e te t le n n é  te 
szi a  k ö rn y ez e tb ő l b e ju tó  a f fe re n -  
ta t ió k  in te g ra t ió já t,  m e g za v a r ja  
ezek  a d e q u a t fe ld o lg o zásá t és n ö 
v e li a  sc h izo p h ren ifo rm  p a t te rn e k  
k i fe j lő d ésé n ek  a  leh e tő ség é t. A  sze r
ző k  te rm ész e te sen  n em  k ív á n já k  
csö k k en ten i egyéb  ae tio p a th o g e n e - 
t ic u s  fa c to r  je len tő ség é t, d e  fe lh ív 
já k  a  f ig y e lm e t a r ra ,  hogy  sc h i
zo p h re n  fo ly am a t m ö g ö tt igen  
g y a k ra n  p r im é r, c e re b ra l is  m ű k ö 
dési z a v a r  d e r í th e tő  fe l, am e ly  leg 
a lá b b is  a  g y e rm e k k o r i sc h izo p h re 
n ia  k ife j lő d ésé b en  p a th o g en e tic a i 
je len tő ség ű .

Je le n  k ö z lem é n y ü k b en  az  o p ticu s 
és a u d i t ív  in g e re k  in te g rá lá s á n a k  
le h e tő ség é t v iz sg á lták  száz, 7— 11 év  
k ö zö tti sc h izo p h ren iás  g y erm ek en . 
V á ltozó  r i tm u s b a n  ac u s ticu s  in g e 
re k e t a lk a lm a z ta k , a m e ly e k e t a  
v iz sg á lt szem é ly n ek  o ly an  p o n t 
sc h em á v a l ( te h á t v isu a lis  m in táv a l)  
k e l le t t  azo n o sítan ia , am e ly en  a  p o n 
to k  szám a az  ism étlő d ő  a u d i t iv  in 
g e re k  szám át, a  p o n to k  k ö zö tti tá 
v o lság  n ag y ság a  p ed ig  az  a u d i t iv  
in g e re k  (kopogás) k ö zö tti szü n e tek  
h o sszá t je le n te tte .

E re d m é n y e ik  e fu n c tio  je len tő s  
z a v a rá ra  u ta l ta k . A  11 éves sch i
zo p h re n  g y e rm e k ek  te l je s ítm é n y é 
n e k  á t la g a  a l ig  é r te  e l a  6 éves n o r 
m á l g y e rm ek ek  te l je s í tm é n y -á t la 
gát. K o rá b b a n  m á r  s ik e rü l t  k im u 
ta tn i  egyéb sen so ro s ( tac ti l is -o p t i-  
c u s -k in e s th e tic u s)  fu n c tió k  in te g rá 
lá sa  te ré n  is  h aso n ló  za v a ro k a t, ez 
irá n y b a n  rész le tes  iro d a lo m m a l 
szo lgá lnak .

K é tség te len , hogy  ezen  á t la g te l je 
s ítm én y e n  b e lü l k ise b b  szám b an  
n o rm á l é r té k e k  is  e lő fo rd u ln a k , 
am i an n y i m á s  a d a tta l  e g y ü tt sz in 
té n  a  sch izo p h ren  fo ly am a t k ó ro k -  
ta n i  k ü lö n b ö ző ség ére  u ta l. Ü gy  v é 
l ik , hogy  az  in ta c t  és le d á l t  „ in teg -  
r a to k ” rész le tes  v iz sg á la ta  to v á b 
b i in fo rm a tió k a t sz o lg á l ta th a t a  
g y e rm e k k o r i sch izo p h ren ia  ae tio lo - 

g iá jáh o z . Bódog Gyula dr.

A z alkoholos polyneuropathia. А »
B ischo ff (Z ü r ich i Id eg k lin ik a ) 
D eu tsch e  M ed iz in isch e  W o ch en 
s c h r i f t  1971, 96, 317— 322.

A z a lk o h o lo s p o ly n e u ro p a th ia  n o - 
so log ia i egységé t i l le tő e n  m á r  hosz- 
szú év ek  ó ta  v i ta  fo ly ik . A  k l in ik a i 
k ép e k  az e lek tro f iz io lo g ia i a d a to k a t, 
v a la m in t az  eg y sze rű  fén y m ik ro sz 
kópos sz ö v e ttan i le le te k e t tek in tve - 
e g y a rá n t le g a lá b b  k é t fé le  m e g je le 
n és i fo rm a  k ü lö n íth e tő  el. E n n ek  
fö ld o lg o zásá ra  e lem ez ték  145 b e te 
g ü k  k l in ik a i a d a ta it ,  34 -ük  ese téb en  
e le k tro m y o g ra p h iá ju k a t, fén y - , i l 
le tő leg  e lek tro n m ik ro szk ó p o s  s u ra 
l is  b io p s iás  an y a g u k a t.

K lin ik a i la g  a  k ez d e te t i l le tő en  
leg g y ak o r ib b  az  a lsó  v ég tag o n , n e u 
ra lg ia  sze rű  fá jd a lm a s  p a ra e s th e -  
s iák k a l, izo m g ö rcsö k k e l já ró  fo rm a . 
A z ese te k  2 6 % -áb an  az  a lsó v é g ta 
gok  gyengesége és az  eh h ez  c s a t la 
kozó já rá s i  b iz o n y ta lan sá g  k e rü l t  
e lő té rb e , r i tk á b b a n  p ed ig  a  já rá s i  
b iz o n y ta lan ság , az  á l lá s z a v a r  zs ib 
b ad áso k k a l, u ra l ta  a  k ó rk ép e t. A z 
e le k tro m y o g rap h iás  p e r ip h e r iá s  
n eu ro g en  p a re s is  je le i, k ev és sp o n 
tá n  f ib r i l la t io , g y ak o r ib b  p o ly p h a -  
s iás p o ten tiá lo k , n o rm á l is  k isü lé 
sek b en  szegény  görbe. A  p e ro n e u s  
v eze tés i sebessége lén y eg esen  csök 
k en t. (Egyéb szerző k n é l n o rm a l is  
v ezetés i id ő k  is e lő fo rd u ln ak .)  A z 
e le k tro n m ik ro sz k ó p o sán  is m e g e rő 
s í te t t  sz ö v e ttan i le le t n é h á n y  e s e t
b e n  fő k é n t d e m y e lin isa t ió t m u ta 
to t t  m e g ta r to t t  ax o n  m e lle tt. M ás
k o r  ax o n  p u sz tu lá s  ész le lh e tő  a  
S ch w a n n  se jte k  re la t iv e  sé r te t le n  
á l la p o ta  m e lle tt. M ás ese tek b en  a z  
e lv e lő tlen ed és  és te n g e ly fo n á l p u sz 
tu lá s  eg y m ás m e lle tt  fo rd u l elő . 
H osszan  v i ta t ja  a  v e lő h ü v e ly  p u sz 
tu lá s t, fő k é n t В -v i ta m in  h iá n y  d o 
m in a n c iá já n á l tö r té n ő  je le n tk e z é 
sét, a  te n g e ly fo n á l sé rü lé s  sz e r in te  
az  a lk o h o lizm u s to x icu s k á ro so d á 
sa ib an , p iro sző lő sav  és a c e ta ld e h i-  
d ek  fö lsza p o ro d ása k o r jö n  lé t r e  in 
k áb b . E lő b b i ese tb en  lé v én  a  d e - 
m y e lin isa tio  se g m en ta lis  és k ö rk ö 
rös, gyo rs k ez d e t és n é h á n y  h é t, 
h ó n ap  a la t t  ren d ező d és v á rh a tó  a 
k ó r le fo ly ásb an . A x o n  p u sz tu lá s  ese
té n  in k á b b  a  la ssú  ch ro n ik u s, d e  e l 
h ú zó d ó  g y ó g y ta r ta lm ú  k ó r le fo ly á s  
va lószínű .

A  fe lte h e tő e n  k e ttő s  e re d e tű  
k ó rszá rm azá s  th e rá p iá já b a n  is ré sz 
b en  a  v i ta m in  n y ú jtá s t, részb en  a  
tá p lá lk o zá sb an  egy  te l je s  é r té k ű  fe 
h é r je -z s ír  d ié tá t  ta n á c s o l ja  szo rg a l-

m azni- Tass Gyula dr.
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LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A  k ó rh áz i b e teg lá to g a tásró l.

T. Szerkesztő ség! Ig en  n ag y  
ö rö m m e l o lv a s ta m  az  O rv o s i H e ti
la p  f. év i 29. sz ám á b an  H ídvég i 
Z o ltá n  d r . le v e lé t, m e ly b en  rá m u 
ta t  a  je le n le g  é rv én y es  k ó rh áz i b e 
te g lá to g a tá s i re n d sz e r  fo n ák sá g a ira . 
M ag am  is á l la n d ó a n  ta p a sz ta lo m  a 
le v e lé b e n  í r ta k a t :  a  lá to g a tá s i idő  
a la t t  k ó rh á z u n k a t e lözön lő  töm eget, 
az  ág yon  és ág y  k ö rü l gyü lekező  
6—8, de sokszo r 10, id ő n k é n t k é tes 
tisz ta ság ú  „h o z zá ta rto z ó t”, lá to g a 
tá s i idő  u tá n  a  k ó r te rm e k b e n  a  s a 
r a t  és szem é tk u p ac o k a t, stb . A  lá 
to g a tá so k  u tá n i  ta k a r í tá s  — es te  — 
a  je le n  ta k a r í tó n ő -e l lá to t tsá g  m e l
l e t t  eg y éb k én t is m e g o ld a t lan  p ro b 
lém a!

A  H íd v ég i d r . á l ta l  e m líte tt  p sy - 
ch é s  á r ta lm a k a t  b e lg y ó g y ásza ti 
o sz tá ly o n  m a g am  is ész le ltem . T öbb 
ízb en  v ég ez tem  b e teg e im  k ö zö tt k i 
se b b  k ö zv é le m én y -k u ta tás t, és az t 
ta lá l ta m , hogy  je len tő s  rész ü k  n em  
is  ig én y li a  ro k o n o k  és ism erő sö k  
tö m e g én e k  a  m eg je len ésé t, le g fe l
je b b  1— 2 k ö zv e tlen  h o zz á ta r to zó 
j á t  sz e re tn é  id ő n k é n t, rö v id  id ő re  
lá tn i !  K ü lö n ö sen  é rv én y es  ez a  sú 
lyos b e teg ek re , a k ik e t  re n d k ív ü l f á 
ra sz t és fe lz a k la t a  r á ju k  zú d u ló  
„ ré sz tv e v ő ” töm eg.

(A k ö n n y ű  b e teg e k  eg y é b k én t is 
m ó d o t ta lá ln a k  a  fo lyosókon , ill. 
e lő csa rn o k b a n  a  b eszé lg etésre !)

A z is m e r te te t t  ia tro g en  á r ta lm a k  
m e lle tt  n em  k ev és k á r t  o k o zn ak  a 
lá to g a tó k  á l ta l  b e h o rd o tt  é te le k  és 
i ta lo k  is. T udom , hogy  o rvosi k ö 
rö k b e n  k ö z ism e rt té n y e k e t em lítek , 
d e  i t t  is  r á  k e l l  m u ta tn o m  a r ra , 
h o g y  p l. b e lo sz tá ly o n  a  d ié ta  az 
egy ik  igen  fo n to s gyógy tényező . 
N os, m u n k á n k  sz in te  i l lu zó r ik u ssá  
v á l ik , am ik o r  lá to g a tó n  u tá n  m in 
d en  m á so d ik  ep ek ö v es „b eg ö rcsö l”, 
a  cu k o rb e teg e k  ü r í té se  m eg k é tsze 
rező d ik , stb . A  lá to g a tá s  u tá n  „ ra z -  
z iázó ” n ő v é r  vag y  o rvos n em  győ zi 
e lszed n i a  b e h o rd o tt  — d rá g a  — 
é le lm e t, és á l ln ia  k e l l  a  tu d a t la n sá g  
á l ta l  p ro v o k á lt g y an ú s ítg a táso k a t, 
so k szo r v i tá k a t is.

Ü gy  tű n ik , m a  fa lu h e ly en  so k fe lé  
v ir tu s b ó l  is, sz in te  „eg y m ásra  
tro m fo lás i v ág y b ó l” is d iv a t le t t  a  
b e teg lá to g a tás , és — ta lá n  az em e l
k ed ő  é le tsz ín v o n a l v a d h a j tá s a k é n t 
— a  m in é l tö b b  és d rág á b b  v irá g  
(ez m ég  ta lá n  m eg en g ed h e tő  le n 
n e  . . . ) ,  é te l és i ta l  k ó rh á z b a  tö r 
té n ő  b eh o rd á sa !

M in d e n k ép p e n  szükséges és fo n 
to s  fe la d a t sz e r in te m  a  b e teg e k  és 
h o zz á ta r to zó k  á l lan d ó  n ev e lése, fe l
v i lá g o s ítá sa  — ez t fo ly am a to sa n  v é 
gezzük  is —  de H íd v ég i k a r tá rs s a l  
eg y e té rtv e , fe l té t le n ü l h e ly esn ek  
ta r ta n á m , h a  a d m in isz tra tív  in té z 

k ed é se k k e l is sz ig o rú b b  k o r lá to k a t 
sz a b n á n k  a  k ó rh á z i b e teg lá to g a tás -

n a ^ '  Csapó Gábor dr.

T. Szerkesztő ség! H íd v ég i d r . a  
sze rk esz tő h ö z  in té z e tt  le v e léb en  
(O rv. H e ti l  1971, 112, 29. sz.) o ly an  
p ro b lé m á t v e t fe l, m e ly n ek  m eg 
v ita tá s a , az o p tim á lis t k ö ze lítő  
m eg o ld ása  sü rg ető .

N em  v itás , hogy  a  k ó rh á z b a n  
fek v ő  b e teg ek  k u l tu rá l t ,  s z ak m a i
la g  e l fo g a d h a tó  m ó d o n  tö r té n ő  lá 
to g a tá s a  h a z á n k b a n  tá v o lró l sem  
m eg o ld o tt. E lk ép esz tő  és a  le lk i-  
ism ere tes, b e te g é t fé ltő  o rvos szá 
m á ra  e lk ese rítő  lá tv á n y  egy  m a i 
lá to g a tás .

Jo g o s a  fe lv e tés, te n n ü n k  k e ll 
v a la m it!  A  fe lv e te t t  p ro b lém a  3 
i rá n y b ó l k ö ze líth e tő  m eg : 1. n e v e 
lés, fe lv i lág o s ítás ; 2. fe lté te lek  m eg
te re m té se ; 3. a d m in isz tra tív  sz a b á 
lyozás.

A d 1. T a lán  a  le g fo n to sab b  esz
köz a  fe lv i lág o sítás , m e ly e t m á r  a  
b e teg  fe lv é te lek o r  e l k e l len e  k ezd e
n i azza l is, hogy  a  k ezéb e  a d já k  a  
lá to g a tá s i re n d e t is ta r ta lm a z ó  
,,H áz iren d ” -e t, és fo ly ta tn i k e l len e  
az  o sz tá ly o n  m in d ad d ig , am íg  a  b e 
te g  b e n t feksz ik .

A  lá to g a tó k  n ev e lése  és fe lv i lág o 
s ítá sa  tö r té n h e t a  m á r  fe lv i lág o sí
to t t  b e teg  ú t já n  (a „ H á z i re n d é b e n  
m eg v a n  h a tá ro zv a , h ogy  m ik o r  fo 
g a d h a t lá to g a tó t)  és k ö zv e tle n ü l: a  
lá to g a tá s i idő  k ez d e te  e lő tt a  v á r a 
k o zók  sz á m á ra  ta r to t t  e lő adás, a  
lá to g a tá s i re n d e t b e  n em  ta r tó k k a l  
v a ló  e lb eszé lg e tés ú t já n . N em  m e l
lő zh e tő  a  sa jtó , TV , R ád ió  és a  t á r 
sa d a lm i szerv ek  e z irán y ú  seg ítsége 
sem .

A  v ázo lt m ó d o n  e ló b b -u tó b b  e l
é rh e t jü k  az t, hogy  a  b e teg  m e g lá 
to g a tá sa  n e m  lesz  h aso n ló  a  csa lád i 
ren d ezv én y ek h ez . M a u g y an is  á l 
ta lá n o s n a k  m o n d h a tó  az a  fe lfogás, 
h ogy  b e te g e t a  tá v o li  ro k o n o k n ak , 
szo m széd o k n ak  is  i l l ik  m e g lá to g a t
n i. íg y  a z u tá n  a  b e teg ág y  k ö rü l v a 
lóságos csa lá d i ö ssze jö v e te l a la k u l 
k i, m e ly n ek  a  v e szé ly ez te te tt b e 
teg  g y a k ra n  csak  a  m e llé k sze re p 
lő je .

A d  2. A  H íd v ég i d r. á l ta l  e m líte tt  
egy ik  m ó d sz e rt ( feh é r k ö p en y  és 
lá b b e l i re  h ú z h a tó  sa ru )  tö b b  k ü l
fö ld i k ó rh á z b a n  a lk a lm azzák . S e 
g ítség év e l szab á ly o zh a tó  az  egy  b e 
teg h ez  b em en ő k  sz ám a is. E gysze
r ű  k ö ltség v e tés i és szerv ezési k é r 
d ésn ek  lá ts z ik : á g y a n k é n t 2 k ö 
pen y , sa ru , a  m osoda k a p a c i tá s á t 
a  szo lg á lta tó  ip a r  p ó to lh a tja . S a j
nos a  g y ak o r la tb a n  n em  ily en  egy 
szerű , h iszen  m a  m ég  az t a  jogos 
ig é n y t sem  tu d ju k  k ie lég íten i, 
h ogy  az  egészségügy i do lgozók  n a 
p o n ta  t is z ta  k ö p en y t k a p ja n a k !  
K é tség te len , hogy  jo b b  h o zzáá llás

sa l, a  k é rd é s  re f le k to r fé n y b e  á l 
l í tá s á v a l e lő b b re  le h e tn e  lépn i.

A z ú j k ó rh á z a k  te rv e zé sén é l a  
k o rsz e rű  b e teg lá to g a tás  fe l té te le i
r e  m á r  m a  is n ag y o b b  g o n d o t fo r 
d íta n a k . E  h e ly en  csak  fe lso ro lá 
s u k ra  szo rítk o zo m : k ó rh á z i e lő 
csa rn o k  e lő tt  levő  e lő v á ró  ( „ sá r
rá z ó ”), ü lő a lk a lm a to sság g a l b ő v en  
e l lá to tt  n ag y  m é re tű  e lő csa rn o k , 
gyerm ek m eg ő rző , lá to g a tó k  r u h a 
tá ra , az  e lő csa rn o k b a n  levő  tv -  
fü lk ék , az  o sz tá ly o k o n  levő , lá to 
g a tó k  fo g a d á sá ra  is  a lk a lm a s  n a p 
p a l i- ta r tó z k o d ó , a  k ó rh á z i és a m 
b u lá n s  fo rg a lo m  e lk ü lö n íté se  stb .

A d  3. A z a d m in isz tra tív  sz a b á 
lyozás az  é rv é n y b en  levő  m in isz 
te r i  re n d e le tte l  ad o tt. E n n ek  e l le 
n é re  v a ló b a n  az t ta p a sz ta l ju k , 
h ogy  k ó rh á z a in k  tö b b ség éb en  a  
b e te g e l lá tá s  te ré n  l ib e ra l iz m u s 
u ra lk o d ik . A  n a p n a k  b á rm e ly ik  
sz ak á b a n  fe l le h e t sé tá ln i az  osz
tá ly o k  tö b b ség ére , o tt  a k á r  ó rá k a t 
is e l le h e t tö lten i, b e ü ln i  a  k ó r te 
rem b e , an é lk ü l, h ogy  az  o sz tá ly  
do lgozó i, ak ik  a  h á z ire n d  b e ta r tá 
sá é r t  fe le lő sségge l ta r to z n a k , ez t 
szóvá te n n ék .

N em  é r te k  eg y e t H íd v ég i d r. 
azon  k é rd ése iv e l, h ogy  tu d u n k -e  
m in d e n  k ó r te re m b e  eg y -egy  ő r t  
á l l í ta n i,  i l le tv e  h a j la n d ó -e  a  n ő 
v é r  v ag y  az  o rvos k i te n n i m a g á t 
az  esetleg es d u rv a sá g o k n a k  és sz i
d a lm a k n a k ?  E g y rész t a  re n d e le t 
b e ta r ta tá s a  a  k ó rh á z  m in d e n  d o l
g o zó ján ak  kö te lessége , m á sré sz t 
az  o sz tá ly  do lgozó it a  te k in té ly ü k , 
az  o sz tá ly o n  k ia la k í ta n d ó  feg y e l
m e z e tt lé g k ö r az  ese te k  tú ln y o 
m ó tö b b ség éb en  m eg v éd i az  in z u l
tu s tó l. V é lem én y em  sz e r in t n em  e r 
rő l v a n  i t t  szó, h a n e m  k é n y e le m 
sze re te trő l, k ö zöm bösség rő l és s a j
nos sok  ese tb en  an y ag i é rd e k e l t 
ségrő l.

V é lem én y em  sz e r in t em b er ileg  
sem m i e se tre  sem  le n n e  h e ly es a 
lá to g a tá s  te l je s  e l t i l tá sa . N em  sza 
b a d  a  p sy ch é t f ig y e lm en  k ív ü l 
h ag y n i és a  k ó rh á z a t b ö r tö n n é  v á l 
to z ta tn i. A  lá to g a tá s  k o r lá to z á sa  a  
m in isz te r i re n d e le tte l  szab á ly o zv a  
v an , ez t b e  k e l l  ta r ta n i  és t a r t a t 
n i. A  je len leg i szab á ly o zás is  a l 
k a lm a s  a r ra , h ogy  a  k ó rh á z  és 
b e n n e  a  lá to g a tá s  re n d jé t,  m in 
d en k o r  a  b e teg  é rd e k é t szem  e lő tt  
ta r tv a , em b erség esen , d e  h a tá ro 
z o ttan  b e ta r tsá k . E z t n em  egy  k ó r 
h áz  v ag y  o sz tá ly  p é ld á ja  b iz o n y ít
ja .

A z E gészségügy i M in isz té r iu m 
b a n  á td o lg o zás a la t t  á l l  a  k ó rh á 
za k  szerv eze ti, m ű k ö d és i sz ab á ly 
za ta . H íd v ég i d r. fe lv e tése  és az 
a z t — v á rh a tó a n  —  k ö v e tő  v itá k , 
ja v a s la to k  h o z z á já ru ln a k  a n n a k  
jo b b  k ido lgozásához.

Najzer Alajos dr.

T. Szerkesztő ség! H íd v ég i Z o ltán  
d r. le v e le  (O rv. H eti l. 1971. 112, 
1740.) a  k ó rh á z i b e te g lá to g a tá s  n a 
gyon is ége tő  és a  je le n  fo rm á já 
b a n  ja v í tá s ra  szo ru ló  re n d sz e ré t 
e lem zi. A z á l ta la  fe lv e te t t  k é rd é 
sek k e l c sak  eg y e t le h e t é r te n i. V i



tá z n i  le h e t (a lev é líró  c é l ja  is ez 
vo lt)  és k e l l  a  m eg o ld ás le h e tő sé 
g e irő l.

Az a lá b b ia k b a n  k é t  év tized es 
k l in ik a i, ill. k ó rh áz i ta p a sz ta la ta im  
a la p já n  vázo lo m  e lk ép ze lésem et.

A  lá to g a tá s t n em  le h e t m e g ti l ta 
n i, a  fe k v ő b e teg - in té ze tek n e k  n em  
le h e t b ö r tö n je l le g e t a d n i (m ég o tt  
is  v a n  b izonyos idő k ö zö k b en  „b e
szélő "). I ly en  re n d e le te t eg y sze rű en  
n e m  ta r ta n á n a k  be, szám os in d o k  
a la p já n  g y ak o r la t i la g  m in d e n k i 
k a p n a  ren d k ív ü l i  lá to g a tá s i en g e 
d é ly t. A  lé tsz ám b a n  eg y re  bő vü lő  
k ó rh á z i do lgozók  is b e h o rd h a t já k  a 
fe r tő ző  ág en sek e t.

A  m o s ta n i egységes re n d sz e r  h e 
ly e t t  o sz tá ly típ u so k k é n t k e l l  a  lá to 
g a tá s t  szabá lyozn i. E gyes o sz tá 
ly o k ra  (pl. fe rtő ző -, k o rasz ü lö tt- )  
eg y á lta lá n  n e  m e n jen  lá to g a tó , m á 
so k ra  (pl. p o s to p e ra tiv , in te n z ív  
th e ra p iá s )  csak  k ü lö n  engedé llye l, 
a  b e teg  á l la p o tá t és k ö rü lm é n y e it 
m érleg e lv e . A z á l ta lá n o s  osz tá lyok  
lá to g a tá s i id e jé t p ed ig  „szé t k e l l 
h ú z n i”. E zzel m a jd n e m  b iz to san  
m e g szü n te th e tő  a  je len leg i h e t i h á 
ro m szo r  k é tó rá s  idő bő l ad ó d ó  zsú 
fo ltság . L eg y en  te h á t  m inden nap 
lá to g a tá s , p l. d é le lő tt 11— 12 vagy  
12— 13-ig és d é lu tá n  16— 17 vagy  
17— 18-ig. A  d é le lő t t in  n y i lv á n  a  
k ó rh á z  szék h e ly é tő l tá v o l la k ó  h o z
z á ta r to z ó k  jö n n én ek , a k ik n e k  d é l
u tá n  m á r  m egy  v issza  a  v o n a t,, 
au tó b u sz , m íg  a  d é lu tá n i t  e lső so r
b a n  a  h e ly b e liek  v e n n é k  igénybe, 
a k ik  m u n k a id ő  u tá n  n y u g o d ta n  jö 
h e tn é n e k  b e teg e ik h ez . M ost m ég  
á l ta lá n o s  je len ség  a  lo h o lás  a  k ö z
lek ed és i eszközök  m ia t t  é s  a  „ ló 
g ás ” , „ c sú sz ta tás” , k é red zk ed és  a  
lá to g a tá s i és m u n k a id ő  egybeesése 
m ia tt.

F e lm e rü l p e rsze  a  k é rd és, hogy  
a  ja v a so l t  id ő p o n to k  sok  h e ly en  
eg y b e esn ek  az  ebéd, ill. a  v ac so ra -  
o sz tás id e jév e l. E z t én  in k á b b  e lő 
n y ö sn e k  ta r ta n á m . A  re n d sz e r in t 
é te l le l, i ta l la l  m eg p ak o lv a  é rk ező  
lá to g a tó k  lá tn á k , hogy  b e te g ü k  m i
ly e n  d ié tá s  é le lm ezést k ap  és n ag y  
rész ü k  ö n k é n t v isszav in n é  az  á l 
ta la  is  k á ro sn a k  fe l ism e r t é te lt . A  
m ég  igen  sok  h e ly en  n eh éz  n ő v é r 
lé tsz ám  k é rd é s  is e n y h ü ln e  a  b e 
te g e k  e te té se  k ö rü l. S okszo r e lő 
fo rd u l, h ogy  egy  n ő v é r re  5— 10 
o ly a n  b e teg  is  ju t, a k i t  re n d sz e re 
se n  e te tn i  k e l l  (bel-, g y e re k -  és 
m ű té t i  osz tá lyokon ). A z ép p en  o tt  
levő  lá to g a tó  n y i lv á n  ö rö m m e l „b e
se g íte n e ” az ápo ló n ő n ek , az idő s, 
e lese tt, am ú g y  is é tv á g y ta la n  és fő 
leg  a  g y e rm ek b e teg  sz ív eseb b en  
fo g ad ja  e l a  h o zzá ta rto zó itó l, sz ü 
lő tő l az  e b é d e t-v a cso rá t, m in t az 
eb b en  az  id ő szak b an  tú l te rh e l t ,  s ie 
tő  („m ég h a t  b e teg e t k e l l  g y o rsan  
m eg e te tn em , m ire  a  h a to d ik h o z  
é re k , m á r  k ih ű l t  lö t ty ö t a d o k ”) n ő 
v értő l.

A  n a p o n k é n ti lá to g a tá sk o r  m á r  
so k k a l k ö n n y eb b en  m eg  le h e tn e  
v a ló s íta n i az  „egy b e teg h ez  eg y 
s z e r re  csak  k é t  lá to g a tó ” szab á ly t, 
ta lá n  m ég  a  v éd ő k ö p en y  k ö te lező  
v ise lése  is  m eg o ld h a tó  len n e . V é
g ü l v a ló b an  fe les leg essé  v á ln á n a k

a  so ro n k ív ü li lá to g a tó i en g ed é ly ek , 
a  n a p o n k é n t k é tsz e r  eg y ó ra i lá to 
g a tá s i idő  m in d e n k in e k  le h e tő sé 
g e t a d n a  a r ra , hogy  a  sz ám á ra  
m eg fe le lő  id ő b en  m eh essen  b e teg é t 
m e g lá to g a tn i. d r

T. Szerkesztő ség! A  k ó rh á z i b e 
te g lá to g a tá s ró l í r t  szerén y  le v e lem 
re  é rk e z e tt  re f le x ió k ra  a  k ö v e tk e 
ző k b en  v á laszo lo k :

H ozzászó lók  m in d e g y ik e  ép p en  
úgy  érz i a  fe lv e te t t  k é rd é s  a k tu a l i 
tá sá t, m in t én. A  lev e lek b ő l é rz é k e l
h e tő  és m eg o ld ás t k e re ső  ész rev é te 
le k  m á s-m ás szem szögbő l v i lá g ít
já k  m eg  a  k é rd é s t. L ev e lem  m e g je 
len ése  ó ta  is so k a t g o n d o lk o d tam  a  
h e ly es m ego ldáson , d e  egységes, 
m in d e n  egészségügy i in té zm én y  
sz á m á ra  m eg fe le lő  m eg o ld ás t köz
p o n ti lag  a d n i n em  leh e t.

N a jz e r  k o l lé g á n a k  ig a za  v a n  a b 
b an , hogy  a  lá to g a tá s  re n d je  je le n 
leg  is  szab á ly o zv a  v an . A  k ó rh á z a k 
b a n  á l ta la  ta p a s z ta l t  l ib e ra l iz m u s 
e lő tte m  sem  ism ere tlen . E n n e k  oka 
az o n b an  sokszo r n e m  az  an y ag i 
elő ny , h a n e m  az o ly k o r „szé lm a lo m - 
h a rc ”-n a k  tű n ő  és h iá b a v a ló n a k  
lá tszó  fe lv i lág o s ítás  és h y g ién és n e 
v e lés ab b a h ag y á sa .

V a n n a k  u g y an is  n e v e lh e te t le n  
egyének . (S zeren csére  ez csak  k is  
h á n y a d o t je len t.)  E gy  p é ld a  e r re :  
In ten z ív  rész leg ü n k ö n  n em ré g  fe 
k ü d t egy  sú lyos b eteg . L á to g a tá sa  
n e m  v o lt k ív á n a to s . E n n e k  e l len é re  
csap a to stó l jö t te k  a  h o zzá ta rto zó k . 
E rő szak o sk o d tak , h an g o s je le n e te 
k e t  re n d e z te k  a  k ó rh á z  e lő csa rn o 
k á b a n  is. V égü l a  re n d ő rsé g  se g ít
ség é t k e l le t t  ig én y b e  v e n n ü n k  v e lü k  
szem ben . T udom , hogy  ez az  egy ik  
szélső ség, m íg  a  m á s ik  a  b e teg g e l 
eg y á lta lá n  n e m  tö rő d ő  h o z z á ta r 
tozó.

A  k ó rh á z a k a t n em  szab ad  b ö rtö n  
je l le g ű v é  te rm i. V iszo n t tö re k e d 
n ü n k  k e ll, hogy  a  szap o ro d ó  ú j k ó r 
h á z a in k b a n  és re m é lh e tő leg  az 
eg y re  tö b b , k o rsz e rű  k ö v e te lm é 
n y ek n e k  m eg fe le lő en  re k o n s tru á l t  
in té zm én y e in k b en  m á r  m e g te re m t
sü k  a  m o d e rn  k ó rh á z lá to g a tá s i fe l
té te le k e t ( ip a r i te lev íz ió , h áz i te le 
fo n h á ló za t, fe n n já ró  b e teg e k  ré sz é 
r e  tá rsa lg ó , r u h a tá r  stb.).

A d d ig  is le h e t azo n  gon d o lk o d n i, 
hogy  az o sz tá ly típ u so k  sz e r in ti n em  
egy  id ő b en  tö r té n ő  lá to g a tá s t cé l
sze rű  le n n e  b ev e ze tn i —, a m in t e r re  
T im a ffy  k o llég a  u ta l.

A  h y g ién és n ev e lé s t p ed ig  egy re  
szé lesebb  k ö rb en  k e l le n e  m eg v a ló 
s ítan i. A z egészségügy i in té z m é 
n y e k  k e ll, hogy  k ép ezzék  en n e k  a  
n ev e lésn ek  az  a la p já t. D e a  cél é r 
d ek é b en  m á r  az  á l ta lá n o s  isk o lák  
fe lső  o sz tá ly a ib an , a  rá d ió b a n  és a  
te lev íz ió b a n  is eg y re  tö b b  ily en  
tá rg y ú  e lő a d á s t k e l le n e  ta r ta n i .  A z 
e lső  lé p ése k e t a  rá d ió  és a  te lev íz ió  
az E gészségügy i F e lv ilág o sító  
K ö zp o n t ú tm u ta tá s a  m e l le tt  m e g 
te tte .

V égü l m egköszönöm  a  H e ti lap  
S zerk esz tő ség én ek  lev e lem  k ö z lésé t

és a  hozzászó ló  k o l lé g á k n a k  a  h asz 
nos ész rev é te lek e t.

Hídvégi Zoltán dr.

A H alottv izsgálati b izonyítvány 
k iállításának és felhasználásának 
helyes módja.

T. Szerkesztő ség! L ev e lem b en  az 
ezzel k ap cso la to s  p ro b lé m á k a t sze
re tn é m  fe lv e tn i, am e ly e k  n a p  m in t 
n a p  je len tk ez n ek . Ez n y i lv á n  n e m 
csak  n á lu n k , a  S zeged i O rv o s tu d o 
m án y i E g y e tem  Ig azság ü g y i O r
vosi In té z e té n e k  h a tó k ö ré b en  
p ro b lém a  és e z é r t sz e re tn é m  a  n y i l
v án o sság  e lő tt  m e g tá rg y a ln i.

A  H a lo ttv iz sg á la ti  b izo n y ítv án y
12. ro v a tá b a n  a  k ö v e tk ező  k é rd é 
se k re  k e l l  v á la sz t a d n i :

a) a  h a lá l t  k ö zv e tle n ü l elő idéző  
b eteg ség  vag y  á l l a p o t . . .

b) a la p b e te g s é g . . .
c) k ísé rő  b e teg ség ek  . . .
A z In té z e t h a tó k ö ré b e  ta rto zó  

fek v ő b e teg -g y ó g y in téze tek  a  leg 
k ü lö n fé léb b  m ó d o n  tö l t ik  k i ez t a 
ro v a to t :  v ag y  csak  az  a, vag y  csak  
a  b, v ég ü l vag y  csak  a  c p o n t k e rü l 
k i tö l té s re ; ese tleg  v a lam e ly ik  k e ttő , 
vag y  m in d  a  h áro m .

U g y an a k k o r  a  8300/7/1952. (Eü.
K . 9.) E ü . M . sz. u ta s í tá s  2. § -án ak  
2. p o n t ja  a  k ö v e tk ező k e t ta r t a l 
m azza  :

„A  h a lo ttv iz sg á la ti  b iz o n y ítv á n y t 
a  b o n co lást végző  orvos, h a tó ság i 
b o n co lás ese téb en  p ed ig  a  h a tó ság i 
b o n co lást végző  o rvos í r ja  a lá .”

K é tség te len ü l ez az  u ta s ítá s  szó 
sz e r in t csak  a  H a lo ttv iz sg á la ti  b i 
zo n y ítv án y  a lá írá s á t i l le tő en  re n 
d e lkez ik , de eb b ő l é r te lem sze rű e n  
és lo g ik a ilag  k ö v e tk ez ik  az, h ogy  a  
H a lo ttv iz sg á la ti  b izo n y ítv á n y t k i 
tö ltse  k i, i l le tv e  az, h ogy  a  b o n co 
lá s ra  k e rü lő  ese te k b en  n em  a  h a -  
lo ttk é m lé s t végző  o rvos tö l t i  k i a  
H a lo ttv iz sg á la ti  b iz o n y ítv á n y t, m i
v e l a  h a lo ttk é m  o rvos n e m  m in d ig  
azonos a  bonco ló  o rvossa l, b á r  a  
n y o m ta tv á n y o n  az  a lá írá s n a k  m eg 
fe le lő  h e ly en  a  „ h a lo ttk é m ” szó 
szerepe l. T e h á t a  h a lo ttk é m lé s re  vo 
n a tk o zó  u ta s í tá s o k —  [8200— 5/1954. 
(Eü. K . 14.) Eü. M. sz. u ta s ítá s  18. 
§ -a  és 19. § -a ; a  112/1956. (Eü. K.
11.) Eü. M. sz. u ta s ítá s  4. §-a] — 
ab b a n  az  ese tb en  é rv é n y ese k  a  k é 
p e s íte tt  h a lo ttk é m re  és a  h a lo ttk é m  
o rv o sra , h a  n em  k e rü l  so r b o n co 
lásra .

A z t h iszem , v i ta th a ta t la n u l  az  az 
e l já rá s  he lyes, h a  a  H a lo ttv iz sg á la ti  
b iz o n y ítv á n y t a  b o n co lásra  k e rü lő  
ese te k b en  a  bonco ló  o rvos á l l í t ja  
k i, h iszen  a  s ta t isz t ik a i fe ldo lgozás 
sz em p o n tjáb ó l a  b o n co lás á l ta l  fe l
tá r t  a d a to k  a  leg o b jek tív eb b ek , 
u g y an is  tu d v a lev ő , hogy  o ly k o r a  
b o n c le le t n em  te l je se n  egyez ik  a  
k l in ik a i k ó r ism év e l. M ásrész t, h a  a  
H a lo ttv iz sg á la ti  b iz o n y ítv á n y t n em  
a  bonco ló  o rvos tö l t i  k i, fe lm e rü l a  
leh e tő ség e  an n ak , hogy  vé lt, vagy  
ese tleg esen  v a ló s m u lasz tás, i l le tv e  
g o n d a tlan ság  a  h a tó ság  e lő tt  re j tv e  
m a ra d , te h á t  a  gyógy ító  o rvosok  
jog i v éd e lm e  szem p o n tjáb ó l is h e 
lyesebb , h a  a  H a lo ttv iz sg á la ti  b izo 



n y ítv á n y t a  bonco ló  o rv o s tö l t i  k i. 
A  b o n co lás e lő tt  a  fek v ő b e teg - 
g y ó g y in tézm én y  á l ta l  szab á ly sze
rű e n  k iá l l í to t t  H a lo ttv iz sg á la ti  b i 
zo n y ítv án y  a la p já n  az  i l le té k es  t a 
n ácsi sze rv  an y ak ö n y v ezése  jó h i
szem ű en  k ia d ja  a  H a lo t t i  a n y a 
k ö n y v i k iv o n a to t, m e ly n ek  a la p já n  
a  T em etk ezés i V á l la la t u g y an csak  
jó h iszem ű en  e lv á l la l ja  a  te m e té s t a  
k ív á n t id ő re , n o h a  re n d k ív ü l i  h a lá l 
ese téb en  a  h o lt te s t e ltem e té séh e z  a 
re n d ő rség  en g ed é ly e  szükséges 
[39/1968. (Eü. K . 14.) E ü. M . sz. u ta 
s ítás  2. §]. S zeren csés ese tb en  m eg 
tö r té n ik  a  ny o m o zás is, a  b onco lás 
is  a  k i tű z ö tt  id ő re ; d e  n em eg y szer 
e lő fo rd u lt, h ogy  a  te m e tés  id e je  
h a la sz tá s t szen v ed e tt, m e r t  v ag y  a 
nyom ozás, v ag y  a  b o n co lás n em  fe 
jező d ö tt be. Ez fe l té t le n ü l e lk e rü 
len d ő  és e l is  le h e t k e rü ln i  ab b a n  
az ese tb en , h a  a  H a lo ttv iz sg á la ti  b i 
z o n y ítv án y t csak  a  b o n co lás u tá n  
k a p já k  m eg  az  é rd e k e lte k  a  m á r  
id é ze tt 8300/7/1952. (Eü. K . 9.) Eü. 
M . sz. u ta s í tá s  2. § -a  2. p o n t já n a k  
m eg fe le lő en .

Ü gy tű n ik , h ogy  fé l re é r té s re  a d 
h a t  a lk a lm a t a  8200— 5/1954. (Eü. K. 
14.) E ü. M . sz. u ta s í tá s  19. § -án a k  3. 
p o n tja , am e ly  a k k é n t ren d e lk ez ik , 
hogy  a  h a lo ttk é m  „az ese tleg es b o n 
co lási le le te t  is te k in te tb e  v év e  tö l t 

se k i ” a  H a lo ttv iz sg á la ti  b iz o n y ít
v án y t.

A  21/1969. (Eü. K . 8.) Eü. M. sz. 
u ta s ítá s  a  k ö rze ti ü g y e le ti o rvosi 
szo lg á la tró l 3. § -a  1 /h  p o n tja  sze
r in t  a  szo lg á la to t e l lá tó  o rvos e l
végzi a  h a lo ttk é m lé s t, k iá l l í t ja  a  H a 
lo ttv iz sg á la ti  b iz o n y ítv á n y t és go n 
d o sk o d ik  a  h o l t te s t  e ls z á l l í t ta tá s á 
ró l. A  h a lo ttk é m lé s  és a  h o lt te s t e l
s z á l l í t ta tá s a  u tá n , h a  h a tó ság i b o n 
co lásra  k e rü l  sor, a  H a lo ttv iz sg á la ti  
b iz o n y ítv á n y t a  bonco ló  o rvos á l 
l í t ja  k i a  m á r  id é z e tt re n d e le t é r 
te lm éb en . V iszon t, h a  n em  k e rü l 
so r  h a tó ság i b o n co lásra , a k k o r  a  
H a lo ttv iz sg á la ti  b iz o n y ítv á n y  k i tö l
tésév e l k ap c so la tb a n  m e g in t csak  
p ro b lé m a  je len tk ez ik , n ev eze tesen  
az, hogy  az  ü g y e le tes  o rvos, m in t 
h a lo ttk é m , n em  m in d ig  azonos az 
e lh u n y t k ö rze ti (kezelő ) o rv o sáv a l, 
így  n in c sen e k  b ir to k á b a n  az e l
h u n y tró l  k é sz ü lt fe ljeg y zések , le le 
te k  és z á ró je le n té se k ; s eb b ő l k ö 
v e tk ez ik , h ogy  a  H a lo ttv iz sg á la ti  
b iz o n y ítv á n y  12. ro v a tá n a k  k i tö l té 
se m e g in t n e m  a leg o b jek tív eb b  
lesz, te h á t  ú gy  tű n ik , hogy  ily en  
ese te k b en  elégséges, h a  a  k ö rze ti 
ü g y e le tes  o rv o s e lvégz i a  h a lo t t 
k ém lés t és g o n d o sk o d ik  a  h o ltte s t 
e ls z á l l í t ta tá s á ró l ; a  H a lo ttv iz sg á la ti  
b iz o n y ítv á n y t p ed ig  az  e lh u n y t k ö r 
ze ti o rv o sa  á l l í t ja  k i.

M e llék esen  e m líte n ém  m eg, h o g y  
a  H a lo ttv iz sg á la ti  b izo n y ítv á n y  5 
p é ld án y á b ó l az  In té z e t h o l eg y e t 
sem , h o l egye t, h o l k e t tő t  (és így  to 
v áb b ) k a p  m eg  a  p e rm u ta t io  sza 
b á ly a i sze r in t. E r re  v o n a tk o zó an  a  
8200— 5/1954. (Eü. K . 14.) Eü. M . sz. 
u ta s ítá s  23. § -án a k  1. p o n t ja  és  a  
112/1956. (Eü. K . 11.) E ü. M . sz. u ta 
s ítá s t 5. § -a  az t ta r ta lm a z z a , hogy  a  
H a lo ttv iz sg á la ti  b izo n y ítv á n y  e lső  
p é ld á n y a  a  h a lo ttk é m n é l m a ra d , a  
to v áb b i p é ld á n y o k a t p ed ig  k ö zv e t
len ü l, ill. a  h o zzá ta r to zó k  ré v é n  az  
e lő ír t  ta n á c s i sze rv ek h ez  k e l l  e l ju t 
ta tn i .  E zen  re n d e le t m in d e n n a p i 
é le tb e n  v a ló  m e g v a ló s ításá t i l le tő e n  
n in c s  sok  a d a tu n k , d e  szám os ese t
b en  a  k ö v e tk ező k ép p en  a la k u l :  a  
h a lo ttk é m n é l m a ra d  a  H a lo ttv iz s 
g á la t i  b iz o n y ítv á n y  e lső  p é ld á n y a  
és a  m e g m a ra d t n ég y  p é ld á n y t 
m e g k a p já k  a  h o zzá ta rto zó k , ak ik  
fe lk e re s ik  az  i l le té k e s  ta n á c s  a n y a 
k ö n y v i h iv a ta lá t,  a h o n n a n  to v á b 
b í t já k  a  szükséges p é ld á n y o k a t a  
m eg fe le lő  h e ly ek re . M in d e n e se tre  
ez az  e l in tézés i m ód  e lég  eg y sze rű 
n e k  és p ra k t ik u s n a k  m u ta tk o z ik .

Ü gy  gondo lom , é rd e m esn e k  lá t 
sz ik  a  H a lo ttv iz sg á la ti  b izo n y ítv án y  
k itö l tésév e l k ap cso la to s  ta p a s z ta 
la to k  k ic se ré lése  és a  k ia la k u l t  g y a 
k o r la t ,  szokások  m eg ism erése.

Jobba György dr.

A ritka természeti adottságok alap ján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gá ta t vet a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I
RÁDIUM OS ISZ A PK O M PR E SSZ "

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján a  marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalom bahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás ál
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a  szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. hát — váll, felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló
II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)



KÖNYVISMERTETÉS

K em én y  Im re :  F o g p ó tlás tan . M e
d ic in a , B u d ap est, 1971. 504 o lda l, 
437 szám o zo tt áb ra . Á ra  k ö tv e : 
91,— F t.

A  fo g p ó tláso k  k ész ítéséb en  m a i 
sz e m lé le tü n k  lén y eg esen  k ü lö n b ö 
z ik  a ttó l, a m it m ég  a  k ö ze lm ú lt
b a n  o k ta ttu n k . M íg a z e lő tt a  fog 
p ó t lá s ta n b a n  e lső so rb an  a  te c h n i
k a i - la b o ra tó r iu m i szem lé le t u r a l 
k o d o tt, m a i sz em lé le tü n k  lényege 
o rv o s-b io ló g ia i, s ez a  fu n k c io n á 
l is  a n a tó m iá ra  és b io m e ch a n ik a i 
ism e re te k re  épü l. A  fo g m ű  n em  
eg y sze rű en  a  h ián y zó  fo g ak  p ó t lá 
s á r a  szo lgál, h a n e m  a  rá g á s  sze r
v é n e k  h ián y o s m ű k ö d é sé t ja v ít ja , 
a  rá g á s t h e ly re á l l í t ja , e m e lle tt az 
e sz té tik a i sz em p o n to k a t is  n ag y 
m é r té k b e n  f ig y e lem b e veszi, s ez 
ze l e lő seg íti a  p ac ien s p sz ih és r e 
h a b i l i tá c ió já t.  A  fo g p ó tláso k  te h á t  
a  g y ó g y ítást, a  h e ly re á l l í tá s t szo l
g á l já k , s igen  fo n to s a  m egelő zés, 
a  fo g ak  m e g m en tésé re  irán y u ló  tö 
re k v é s  is. M a sok  o ly an  fo g at, a m e 
ly e t  az e lő tt a  fo g p ó tlás  k ész ítése  
e lő t t  e l tá v o l í to tta k  — m e r t  m á r  
n e m  e léggé sz i lá rd a n  ü lte k  a  fog 
m e d e r  be teg ség e  m ia t t  v ag y  m ás 
fo g b án ta lo m  k ö v e tk ez téb e n  — sí-  
n ez ésse l eg y m ásh o z rö g z ítü n k , 
a m in e k  gyógy ító , i l le tő leg  m eg e lő 
ző  h a tá s a  is v an , és íg y  so k k a l k é 
ső bb  k e rü l  a  p ac ien s a b b a  a  h e ly 
ze tb e , hogy  te l je se n  fo g a tla n n á  
v á l jék . D e a  fo g a tla n  sz á jb a  is a  
k l in ik a i  a n a tó m ia i ism ere te k k e l, a  
b io m e ch a n ik a i e lv ek  b e ta r tá s a  m e l
le t t  so k k a l tö b b  jó l  fu n k c io n á ló  
ú n . „ te l je s ” p ro té z is t k ész ítü n k . 
M a o rvosi szem lé le te  a la p já n  a  
fo g m ú v e t k ész ítő  fogo rvos n e m 
csak  tü ze tesen  e lem z i a  p ac ien s 
sa já to s , egyér.i szá j v isz o n y a it és 
á lta l '-n o s  egészség i á l lap o tú t, h a 
n em  ezek  a la p já n  — ép p en  úgy, 
m in t  m ás o rv o si szak á g ak b an  — 
ja v a l la to k  és e l le n ja v a l la to k  f ig y e 
lem b ev é te lév e l a  fu n k c io n á lis  h a r 
m ó n ia  m e g te re m té sé re  irá n y u ló  tö 
rek v ésse l te rv e z i m eg  a  k ész íten d ő  
fogm ű vet.

E n n e k  az i rá n y z a tn a k  e l te r je sz 
té séb e n  h a z á n k b a n  és k ü lfö ld ö n  is 
K em ény Im re p ro fe sszo rn a k  e l
é v ü lh e te t le n  é rd em e i v an n a k . E b 
b en  a  sze llem b en  í r ta  m eg  m o st 
m e g je le n t „F o g p ó tlá s ta n ” c ím ű  
k ö n y v é t, am e ly b e n  a  jö v ő  o rv o s
b io lóg ia i a lap o k o n  n y u g v ó  fo g p ó t
lá s ta n á n a k  e lv e it fe k te t te  le.

E  m ű b e n  egy  h az a i és v i lá g v i
sz o n y la tb an  is jó l ism e r t, a  fog - 
p ó t lá s ta n i ism e re te k  p á ra t la n  t á r 
h á z á v a l b író  k u ta tó , e lő adó, o k ta 

tó -v iz sg áz ta tó  ta n á r , k i tű n ő  p e d a 
gógus fo g la l ta  össze s ik e rek b en , 
e re d m én y e k b en  g azd ag  é le tta p a sz 
ta la tá t .  M ű v e fe lö le li a  fo g p ó tlás 
ta n  egész te rü le té t, s tö b b  év t ize 
des e lm é le ti  és g y ak o r la t i  k u ta tó  
m u n k á já n a k  e re d m én y e i m e l le tt  a  
tu d o m á n y ág  le g ú ja b b  e re d m é n y e it 
is ism e r te t i .

A  k ö n y v  e lső  részéb en  ré sz le te 
sen  tá rg y a l ja  a  rö g z íte tt  fo g p ó tlá 
sok  k ész ítésé n ek  p ro b lém á it, a lk a l
m a z o tt e l já rá s a it .  E  fe je z e tre  — 
m ik é n t az egész k ö n y v re  is — je l 
lem ző , hogy  n em csa k  az  a la p ism e 
re te k  k ö z lésé re  szo rítk o z ik . A  p ro -  
te t ik a i  p ro p e d e u tik a  c ím ű  fe je z e t a 
g y a k o r la t sz á m á ra  h aszn o s íth a tó a n  
tá rg y a l ja  a z o k a t az e lm é le ti  p ro - 
te t ik a i  a la p fo g a lm ak a t, am e ly ek  
n é lk ü lö z h e te t le n e k  a  fo g p ó tlás tan  
sz ín v o n a las m ű v e léséh ez . E  fe je 
ze t k ü lö n ö sen  é r té k e s  része  a  
k ö n y v n ek , m e r t  e  té m a k ö r  v ilágos, 
re n d e z e tt, jó l é r th e tő  m eg fo g a lm á- 
zása, összegezése a  h az a i fo g p ó tlás
ta n  k ö n y v e in k b ő l ed d ig  h ián y zo tt. 
A z á l lk ap o cs  k é n y sze rh a ra p áso s  
h e ly ze te i és p a ra fu n k c ió in a k  d ia 
g n o sz t ik á já v a l és g y ó g y ításáv a l 
fog la lkozó  fe je z e t k ü lö n  erő sség e a  
m ű n ek , m e r t  ezze l a  té m á v a l a  h a 
za i és k ü lfö ld i ta n k ö n y v e k  á l ta lá 
b a n  n em  fo g la lk o zn ak  i ly e n  rész le 
tességge l, p ed ig  a  te l je s  é r té k ű  b e 
te g e llá tá s  sz em p o n tjáb ó l n é lk ü lö z 
h e te t le n  e k ó r fo rm á k  a lap o s ism e
re te . A  rész leg es fo g p ó tláso k a t, v a 
la m in t  a  te l je s  a lsó  és fe lső  fog 
p ó t lá so k a t tá rg y a ló  fe je z e te k b e n  a  
k o rsz e rű  b io m e ch a n ik a i szem lé le t 
a  szerző  á l ta l  k id o lg o zo tt k l in ik a i 
an a tó m ia , az  o rv o si g o n d o lk o d ás 
ta la já n  k im e r ítő e n  ism e r te t i  n e m 
csak  e  fo g p ó tlá s - t íp u so k k a l k a p 
cso la tos e l já rá s o k a t, h a n e m  e lem zi 
a  k ü lfö ld i és b e lfö ld i sz a k iro d a l
m a t, és e g y é r te lm ű e n  á l lá s t  fog la l 
a v i ta th a tó  k é rd é sek b e n . T e ljessé  
tesz i e m u n k á t az- is, h ogy  k e llő  
rész le tesség g e l fo g la lk o z ik  a  p a r -  
o d o n to p a th iá k  m e c h a n o th e ra p iá já -  
v a l, és é rd e m é n e k  m eg fe le lő en  a 
su b p e r io s tea lis  és in tra o sse a lis  im - 
p la n ta t ió k  k é rd ésév e l.

A z egyes fe je ze tek  u tá n  ta lá lh a tó  
összefo g la láso k  — a k á r  az  eg y e te 
m i o k ta tás , a k á r  a  to v áb b k ép zés 
f e la d a tá t  te k in t jü k  — p edagóg ia i 
szem p o n tb ó l is  k iv á ló  k ezd em é
n y ez ésk én t é r té k e lh e tő k , m e r t  
m e g k ö n n y ítik  a  k ö n y v  gazd ag  is 
m e re ta n y a g á n a k  á t te k in té s é t és e l
s a já t í tá s á t.

A  k ö n y v re  je llem ző  m ég  a  d i 
d a k t ik u s  fe lép ítés , v ilág o s fo g a l

m azás, gazd ag  á b ra an y ag , v á la sz 
ték o s  stí lu s , v a la m in t a z  e lm é le t 
és a  g y a k o r la t szü k ség szerű  eg y sé
g én e k  m eg v ilág ítása .

B á r  a  szerző  k ö n y v éb e n  ig y ek e 
z e tt  egységes n ó m e n k la tú rá t  h asz 
n á ln i, ez  sa jn o s  n e m  s ik e rü l t  n ek i 
te l je s  m é rté k b e n . A  fo g o rv o s tan 
h a l lg a tó k  a n a tó m ia i ta n u lm á n y a ik  
so rán  m a  a  p á r iz s i n ó m e n k la tú rá t 
ta n u l já k . K em ény is k ö n y v éb en  
á l ta lá b a n  eh h ez  ta r t j a  m a g á t, m ég 
is e lő fo rd u l, hogy  u g y an az  az  a n a 
tó m ia i k é p le t h o l a  p á r iz s i, h o l a  
jé n a i — ese tleg  b áze li — n éh o l p e 
d ig  a  rég eb b i k ü lfö ld i, d e  a  m a i 
m a g y a r  fo g o rv o si szak iro d a lo m b an  
is sokszo r o lv a sh a tó  n em  m in d ig  
p rec íz  e ln ev ezést h a sz n á lja . M in t
hogy  p ed ig  a  k ö n y v  vég én  n in csen  
o ly an  szó jegyzék , am e ly  ezek e t a  
te rm in u s  te c h n ic u so k a t eg y ezte tn é , 
a  ta n u ló t, d e  a  fogo rvos o lv asó t is 
m e g z a v a rh a t ja  ez, am i te rm é sz e te 
sen  a  k ö n n y ű  é r th e tő sé g  ro v á sá ra  
m egy.

K em ény k ö n y v én ek  e lő szav áb an  
k iem eli, h ogy  m u n k á já t  Földvári— 
Huszár: „A  fo g p ó tlás te ch n o ló g iá 
j a ” c ím ű  k ö n y v é re  a la p ít ja .  E zé rt 
tech n o ló g iáv a l n em  is fo g la lkoz ik , 
csak is  az  o rv o si szem lé le t k ia la 
k ítá sá v a l. M in th o g y  az  eg y e tem i 
o k ta tá s i p ro g ra m  sz e r in t a  h a l lg a 
tó k  a  Földvári— H u szá r-k ö n y v n e k  
csak  egy  k ise b b  rész é t s a já t í th a t 
já k  e l a  fo g p ó tlá s tan i p ro p e d e u ti-  
k a i e lő ad áso k o n  és g y ak o r la to k o n , 
en n é lfo g v a  K em ény k ö n y v é t in 
k á b b  az  á l lam v izsg á ra , k ü lö n ö s
k é p p e n  p ed ig  a  sz ak v iz sg á ra  k é 
szü lő k  f o rg a th a t já k  igen  nag y  
e lő nnye l. A  k ö n y v  u g y an is  m a g á 
b a n  fo g la l ja  a  p ro te t ik á n a k  c sak 
n em  te l je s  ism e re ta n y a g á t, az  e l
m é le t i  és g y a k o r la t i  p ro b lém ák , 
m ó d sze rek  so k aság á t, a  fo g p ó tlá s 
ta n  sz ám ta la n  v i ta to t t  p ro b lé m á 
já t  —  a  szerző  lá tószögébő l é r té 
k e lv e  —  te h á t  so k k a l tö b b e t an n á l, 
m in t  a m it az  eg y e tem i o k ta tá s  k e 
re te i  k ö zö tt ta n a n y a g n a k  te k in t 
h e tn én k .

M in d ezek  a la p já n  m e g á l la p íth a t
ju k , hogy  K em ény k ö n y v e  a  m a 
g y a r  fo g p ó tlá s tan i iro d a lo m  o lyan  
m a ra d a n d ó  é r té k ű  a lk o tása , am e ly  
le h e tő v é  tesz i, m eg k ö n n y íti a  fog
o rv o s ta n h a llg a tó k  e lm é ly ü lésé t e 
té m ak ö rb en , a lk a lm a s  a r ra , hogy  
fe lk e ltse  é rd e k lő d ésü k e t, sz e re te -  
tü k e t e  tá rg y  i rá n t , k i in d u lá s i a la p 
k é n t sz o lg á lh a t azok  sz ám á ra , ak ik  
tu d o m án y o s m u n k á v a l a k a rn a k  
fo g la lk o zn i, s n é lk ü lö zh e te tlen  
m in d e n  fogo rvos szám ára , ak i g y a 
k o r la tá b a n  p ro te t ik á v a l fo g la lk o 
zik, ak i szak m a ilag  fe jlő d n i, m ű 
v e lő d n i ak a r .

A  m ű  n y o m ása, á b rá in a k  m in ő 
sége és á l ta lá b a n  a  k ö n y v  k iá l l í 
tá sa  k ifo g ás ta la n . A  M ed ic in a  K i
ad ó  le g jo b b an  s ik e rü l t  k ö n y v e i k ö 
zé so ro lh a tó . schranz Dénes dr.



B R I N A L D I X TABLETTA

SALURETICUM

Összetétel: 20 mg clopamidumot tartalmaz tablettánként.

A Na+ és Cl— ionok tubularis resorptiójának gátlásával növeli a diuresist. Mi
vel a K+ ionok kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az elektrolitháztartást, 
ill. a sav-bázis egyensúlyt.

H atása fokozatosan fejlő dik ki és tartós: a bevétel után 1—2 órával kezdő dik, 
8—10 órán á t fokozódik és 24 óra múlva megszű nik. A diuresis intenzitása az 
adagolással jól befolyásolható.

Általános oedema-szüntető  effectusa leginkább szívelégtelenség kezelésekor 
érvényesül.

Hypertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a normotoniát nem befolyásolja. 
Jól kombinálható más diureticumokkal, cardiotonicumokkal és vérnyomáscsök
kentő kkel, hatásukat jelentő sen fokozza.

Javallatai: szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthromboticus 
oedem ák; máj-cirrhosis okozta ascites, praemenstruációs zavarok és elhízás 
bizonyos esetei; hypertoniában egyedül vagy más szerekkel kombinálva; tartós 
corticosteroid kezelés okozta folyadékretentio.

Ellenjavallatai: fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochloraemia, acut 
glomerulonephritis, uraemia, súlyos vesekárosodás.

Adagolás: gondos orvosi ellenő rzés mellett egyéni megítélést igényel. Átlagos 
adag ja  felnő tteknek napi 1-2 tab letta reggel evés után. Fenntartó adag ja má- 
sodnaponta 1—1 tabletta.

Mellékhatások: nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea, fejfájás, gastrointestinalis 
panaszok, bő rpír, enyhe fáradtságérzés elő fordulhat.

Figyelmeztetés: bár a káliumveszteség csekély, hosszan tartó kezelés, m ájbe
tegség és diabetes esetén a káliumszintet, a vércukrot és a napi cukorürítést 
tanácsos ellenő rizni.

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javas
latára rendelhetik, a javaslatban meghatározott időtartamú gyógykezelésre.

15 tab letta 45,50 Ft 100 tab letta 290,— Ft

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  B U D A P E S T



TÁJÉKOZTATÓ

a kü lfö ld i tanulm ányutakról és tu 
dom ányos rendezvényekrő l az 
Egészségügyi M inisztérium  Tudo
m ányos Kutatási Fő osztályára be

érkezett jelentések  alapján
IV. Kongresszusok, 

tudom ányos rendezvények
1969- és 1970-ben*

Sebészet — Traum atológia
N D K  R ek esz -seb észe ti sy m p o - 
z ium . B a d -B e rk a  (NDK) 1969 
szep tem b er. Szentkereszty Béla 
dr. (T ü d ő k lin ik a , D eb recen ).
N D K  G y erm ek seb észe ti sy m p o - 
z ium . S assn itz , 1970 áp r il is . Pila- 
szanovics Im re dr. (G y e rm ek k li
n ik a , Pécs).
L en g y e l S ebész T á rsa ság  K o n g 
resszu sa. P o zn an , 1970 szep tem 
b er. Dubecz Sándor dr. (II I. S e
b észe ti K l in ik a , B u d ap est).

Orthopaedia
SZU  O rth o p ae d -T rau m a to ló g u s  
K o n g resszu s. R iga, 1969 n o v em 
b er. Hetési Kálmán dr. (O rth o - 
p a e d ia i K lin ik a , B u d ap est). 
L en g y e l O rth o p ae d  T ra u m a to ló 
g ia i K o ng resszus. K a to w ice , 
1970 m á ju s . Kazár György dr., 
M anninger Jenő  dr., Zolczer 
László dr. és Nagy Ernő  dr. (Orsz. 
T ra u m a to ló g ia i In t.).
V. Ju g o sz láv  O rth o p ae d  és 
T ra u m a to ló g u s  K ong resszus. 
B e lg rád , 1970 szep tem b er. Barta 
Ottó dr. (O rth o p aed ia i K lin ik a , 
P écs).

Szem észet
X X I. N em zetköz i S zem észkong 
resszus. M ex ico  C ity , 1970 m á r 
cius. Radnót Magda dr. (I. S zem 
k l in ik a , B u d ap est).
G o n in  co llo q u iu m  és az  E u ró p a i 
S zem ész tá rsaság  v ezető ség i ü lése. 
L au san n e , 1970 szep tem b er. Rad
nót Magda dr.
B o lg á r S zem orvos T á rsa ság  I. 
K o n g resszu sa. Szófia, 1970 jú n iu s . 
Valu László dr. (Orsz. S zem észeti 
In t.) .

Szü lészet — Nő gyógyászat
N em zetk ö z i Szü lész-N ő gyógyász 
S zövetség  V I. V ilágkong resszusa. 
N ew  Y ork , 1970 áp r il is . Zoltán 
Im re dr. (II. N ő i K lin ik a , B u d a 
pest), Lajos László dr. (Nő i K l i
n ik a , Pécs).
N em zetköz i c sa lád te rv ezés i Szö
v e tség  ta n fo ly am a . L ondon , 1970 
szep t. Szarvas Zoltán dr. (II. N ő i 
K lin ik a , B u d ap est), Tóth Károly 
dr. (I. N ő i K lin ik a , Bp.), Herczeg 
János dr. (Nő i K lin ik a , Szeged), 
Ilié i György dr. (Nő i K lin ik a , 
Pécs).

* K ie g é s z íté s  a  m ú l t  év i 36. sz á m b a n  
m e g je le n t  a n y a g h o z .

T bc — T ü dő gyógyászat

N D K  to v áb b k ép ző  n a p o k  a  n ém e t 
h y g ié n ik u s  T á rsa ság  ren d e zésé 
b en . R ostock , 1969 szep tem b er. 
Szabó István dr. (O rsz. K o rá n y i 
T bc  In t.).
N em zetköz i TBC U n ió  P ro p h y la 
x is  B izo ttság á n ak  ü lése. P árizs , 
1970 áp r il is . Vadász Im re dr. 
(O rsz. K o rá n y i T bc  In t.) .
X . R o m án  TB C  K o n fe ren c ia , B u 
k a re s t, 1970 o k tó b e r. Földes Is t
ván dr. (Orsz. K o rá n y i T b c  In t.). 
C seh sz lo v ák  P n eu m o p h tis io ló g ia i 
K o ng resszus. P rá g a , 1970 o k tó b e r. 
M ester Endre dr. (T ü d ő k lin ik a , 
B u d ap est).

Urológia

N D K  U ro ló g ia i T á rsa ság  K o n g 
resszu sa. H a lle , 1970 m á ju s. 
Szporny Gyula dr. (M iskolc, K ö z
p o n ti K ó rh áz).
X V . N em zetköz i U ro ló g u s K o n g 
resszu s. T ok ió . 1970 jú n iu s . Zá- 
dor László dr. (T é tény i ú t i  K ó r
ház , Bp.), Scultéty Ferenc dr. 
(U ro lóg ia i K l in ik a , Pécs).

X II . L en g y e l U ro lógus K o n g resz- 
szus. V arsó , 1970 ok tó b e r. Zoltán 
Tibor dr. (S zom bathe ly , M a rk u -  
sovszky  K ó rh áz), Vecsey Dénes dr. 
(Sopron , V áro si K ó rház).

Egyéb tudom ányos rendezvények 
Rehabilitáció

N em zetköz i R e h ab i l i tá c ió s  K o n g 
resszus. P rá g a , 1970 m á ju s . K or
mos László dr. (Eü. S zak sze rv e 
zet).

M unkaegészségügy

IV . N em zetköz i E rg o n ó m ia i 
K ong resszus. S trasb o u rg . 1970 jú 
lius. Hódos Tibor dr. (OM I). 

N em zetköz i M unk aeg észség ü g y i 
T ox ik o ló g ia i K o n fe ren c ia . P rá g a , 
1970 o k tó b e r. Rabloczky György 
dr. (OM I).

Telepü lésegészségügy

F E B S K o n fe ren c ia . H a lle , 1969 
n o v em b er. Berencsi György dr. 
(K özegészség tan i In t., Szeged). 

V ízszennyező désse l fog la lkozó  
W H O  szem in á r iu m . A v iam o re  
(A ng lia), 1970 m á ju s . Takács 
Sándor dr. (M iskolc, Á K F).

G yógyszerkutatás —
G yógyszerészet — 
Gyógyszerellenő rzés

W H O  E u ró p a i T e rü le t i  I ro d a  
sym p o z iu m a. O slo, 1969 n o v em 
b er. Füller Károly dr. (Orsz. 
G yógyszerészeti In t.) .
C SSZ K  F a rm ak o ló g u s  T á rsa ság  
K o n fe re n c iá ja . P rá g a , 1970 fe b 
ru á r .  Szekeres László dr. (G yógy
sz e r ta n i In t., Szeged).

O lasz G yógyszerész K ong resszus. 
R im in i, 1970 áp r il is . Stenszky Er
nő  dr. (H a jd ú -B ih a r  m egyei 
G y ó g y sze rtá r i K özpon t), Béé 
Zsoltné (Fő v. T an . G y ó g y sze rtá r i 
K özpon t).

N em zetköz i G yógyszerész Szö
v e tség  L a b o ra tó r iu m i G y ógyszer
e l len ő rző  B izo ttság á n ak  K o n fe 
re n c iá ja . M o n tp e ll ie r , 1970 á p r i 
lis. Kerényi István dr. (OGYI). 
N D K  G yógyszerészeti T á rsa ság  8. 
K on g resszu sa. D rezda , 1970 jú 
n iu s. Végh A nta l dr. (G yógysze
része ti K ém ia i In t., B u d ap est). 
S zo c ia lis ta  O rszág o k  I I I . G yógy
szerésze ti É rtek e z le te . P rá g a , 1970 
szep tem b er. Bölcs Béla, Lázár 
Jenő  dr., (Eü. M in.) és Végh A n 
tal dr. (G yógyszerészeti K ém ia i 
In t. Bp.).
N em zetköz i G yógyszerész S zö v e t
ség  (F IP ) 30. K o n g resszu sa  és a  
G y ó g y szere llen ő rző  L a b o ra tó r iu 
m o k  b izo ttság i ü lése. G en f, 1970 
au g u sz tu s. K erényi István dr. 
(OGYI).
I. B o lg ár G y ó g y sze ran a lit ik a i 
K o n fe ren c ia . Szó fia, 1970 sz e p 
te m b e r . Laszlovszky József dr. 
(OG Y I).
W H O  G y ó g y szere llen ő rző  S zak 
é r tő i B izo ttság i ü lés. G en f, 1970 
szep tem b er. Káldor A nta l dr. (II. 
B e lk lin ik a , B u d ap est).
N D K  G yógyszerészeti T á rsa sá g á 
n a k  K on g resszu sa. D rezda, 1970 
jú n iu s  Z a la i Károly dr. (S em m el
w e is O TE G y ó g y sze rtá r).
S z ír iá i T u d o m án y o s H é te n  v a ló  
rész v é te l és e lő ad ás ta r tá s a . D a
m aszkusz , 1970 ok tó b e r. Füller 
Károly dr. (OGYI).

Egészségügyi szervezés

W H O  szem in á r iu m  az in te n z ív  
te rá p iá s  o sz tá ly  szerv ezésérő l. 
K o p p en h ág a, 1969 n o v em b er. 
Forgács Marcellné in t. fő n ő v ér. 
(Közp. Á llam i K ó rház).
W H O  K ó rh áz i Eü. S zervezés i 
T an fo ly am . M oszkva, 1970 ja 
n u á r . Kádár Tibor dr. (O TK I). 
N em zetköz i K ó rh á z  S zövetség  
K o n fe ren c ia . L ondon , 1970 á p r i 
lis. M ányi Géza dr. (ESZT IK ). 
W H O  Eü. T erv ezés i T an fo ly am . 
M oszkva, 1969 o k tó b e r— d ecem 
b er. Cselkó László dr. (E SZ T IK ). 
N D K  K ó rh áz i T á rsa ság  K o n g 
resszu sa, B e rl in , 1970 m á rc iu s  
Cselkó László dr. és Soós Lajos 
(Eü. M in.).
A  T o x ico m án ia  M egelő zésével és 
K eze léséve l fog la lkozó  N em ze t
közi S zem in á r iu m . L au san n e , 
1970 jú n iu s . Bölcs Béla dr. (Eü. 
M in.).
N D K  sy m p o z iu m  „T e ljes ítm én y  
sz e r in t i  b é rezés az  egészségügy 
b e n ”. B e rl in , 1970 m á ju s . Kövesi 
Ervin (ESZT IK ).

M o rb id itás i K ong resszus. S ta ry  
S m okovec (C sehsz lovák ia), 1970 
szep tem b er. Zalányi Sám uel dr. 
(Eü. S ze rv ezés tan i In t., Szeged),

Egészségügyi oktatás és képzés

Szoc. O rszágok  K o n fe re n c iá ja  az 
egészségügy i k ö zé p k ád e r  k ép z és
rő l. B e rl in , 1969 n o v em b er. B üky 
Béla dr. és Kovácsics János dr. 
(Eü. M in.).

W H O  K o fe ren c ia , „F o g o rv o s-to 
v áb b k é p zé s”. L ondon , 1970 á p r i-



l is . Orsós Sándor dr. (Közp. S to - 
m a to ló g ia i In t.) .

Á lta lá n o s  O rv o s lás O k ta tá sá n a k  
E u ró p a i K o n fe re n c iá ja . B rüsszel, 
1970 ok tó b e r. Vörös László dr. 
(F e lső o k ta tás i P ed ag ó g ia i K u ta tó  
K özpon t).

Egyéb tudom ányos rendezvények

N em zetköz i E ü. N eve lés i S ym po- 
z ium . D u b ro v n ik , 1970 m árc iu s . 
M étneki János dr. és Réti Endre 
dr. (EFK ).
E u ró p a i K lin ik a i K u ta tá s i T á rs a 
ság  vezető ség i ü lése. L ondon , 1970 
fe b ru á r . Heim  Tibor dr. (G yer
m e k k lin ik a , Pécs).

N em zetk ö z i S u g á rv éd e lm i T á rs a 
ság  II. K o n g resszu sa. B r ig h to n  
(A ng lia). Bonta János dr. (Eü. 
M in.).
N em zetk ö z i A ero so lo g ia i S ym po- 
z iu m . B e rl in , 1970 m á ju s . Váli Fe
renc dr. és M ándi András dr. 
(OM I).

V ak ü g y i S egédeszközökke l F og 
la lk o zó  K o n fe ren c ia . (Szoc. o rszá 
g o k  közös ren d ezv én y e ). N D K , 
1970 m árc iu s . Gerdelics Ferenc 
(V akok  Szövetsége).

V ak o k  Jó lé t i  V ilág sze rv eze te  
E u ró p a i R eg io n á lis  B izo ttság án ak  
ü lése. K o p p en h ág a , 1970 jú n iu s . 
Vas Tibor dr. (V akok  S zö v etsé
ge).
A  M egelő zés és S zoc iá lis  O rvos- 
tu d o m á n y  I I I . N em zetköz i K o n g 
resszu sa . V elence, 1970 m á ju s. 
M étneki János dr. (EFK ).

N em zetköz i K ö z lek ed ésb iz to n ság i 
M u n k a cso p o rt ü lése. G en f, 1970 
jú l iu s . Bohánszky Ferenc dr. (Eü. 
M in .).

N em zetk ö z i Z en e i N ev e lés i (IS 
M E) K o ng resszus. M oszkva, 1970 
jú l iu s . Forrai Katalin (E rő m ű  u t 
ca i B ö lcső de, Bp.).

N em zetk ö z i P a ra c e lsu s  T á rsa ság  
20. K o n fe re n c iá ja . S a lzb u rg . 1970. 
szep tem b er. Bugyi Balázs dr. 
(G anz-M Á V A G  Ü zem i R en d e lő  
In téze t) .

S tá je ro rsz á g i O rvosi K a m a ra  
C sa lád te rv ezés i K o n fe re n c iá ja . 
G raz , 1970 o k tó b e r. Molnár Jenő 
dr. (U ro lóg ia i K l in ik a , B u d ap est). 
V II . S zoc io lóg ia i V ilág k o n g resz- 
szus, V á rn a , 1970 szep tem b er. Ta
hin Tamás dr. (M arx izm u s—L e- 
n in iz m u s T an szék , P écs), Buda 
Béla dr. (Fő v. P sy c h o th e rá p iá s  
M ó d sze rtan i K özpon t) és Tóth I l
dikó (O TK I).

A  szo c ia lis ta  o rszág o k  eü. la p -  
sze rk esz tő in e k  tan ácsk o zása . B e r 

lin , 1970 o k tó b e r. Székely Sándor- 
né dr. „E gészségügy i D o lgozó” 
fe le lő s szerk esz tő je .

S zo c ia lis ta  o rszág o k  o rv o s tu d o 
m á n y i fo ly ó ira ta i fe jlesz tésév e l 
fo g la lk o zó  k o n fe ren c ia . P o tsd am , 
1970 n o v em b er. Zsebő k Zoltán 
dr., Gábor György dr. (S em m el
w e is  OTE) és Székely Sándor dr. 
(OO K D K).

Az Országos Röntgen és Sugárfi
zikai In tézet, v a la m in t a  Sem m el
w eis O rvostudom ányi Egyetem 
U rológiai K lin ikája ren d ezéséb en  
1972. ja n u á r  15-én (szom baton) 
m eg ren d ezésre  k e rü lő  tu d o m án y o s 
ü lés n em  az O. H. 50. sz .-b an  m eg 
h ird e te t t  id ő p o n tb an , h a n e m  ja n u á r  
29-én  9 ó ra k o r  lesz a  S em m elw e is- 
te re m b en  m e g ta r tv a .

A  m ó d o sítás t a  tu d o m án y o s ü lé s t 
ren d ező k  k é r ték .

A  TMB E lm életi Orvosi Szakb i
zottsága 1972. ja n u á r  11-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Józsa László dr. 
„Hypothyreosishoz és hyperthyreo- 
sishoz társuló aortamucopolysac- 
charida változások vizsgálata” c. 
k a n d id á tu s i é r te k ez ésé n ek  n y i lv á 
nos v i tá já t  az M T A  F e lo lv asó  te r 
m ében .

A z é r tek ezés  o p p o n en se i: Jobst 
Kázmér dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu s a , Tanka Dezső  dr., az 
o rv o s tu d o m án y o k  k a n d id á tu sa .

A  TMB E lm életi Orvosi Szakb i
zottsága 1972. ja n u á r  12-én, du . 2 
ó rá ra  tű z te  k i Taraba István dr. 
„Kísérletes adatok az acut vese
elégtelenség pathomechanizmusá- 
hoz” c. k a n d id á tu s i é r te k ez ésé n ek  
n y ilv á n o s  v i tá já t  az  M T A  F e lo l
v asó  te rm éb en .

A z é r tek ezés  o p p o n en se i: Szabó 
György dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
d o k to ra , Hankiss János dr., az  o r 
v o s tu d o m án y o k  k an d id á tu sa .

A  TMB K lin ikai Orvosi Szakbi
zottsága 1972. ja n u á r  17-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Aszódi Im re dr. „Üj 
szem pontok a nő gyógyászati járó- 
betegek egyes panaszainak értékelé
sében” c. k a n d id á tu s i é r te k ez ésé n ek  
n y ilv án o s  v i tá já t  az  M T A  F e lo l
vasó  te rm éb en .

A z é r tek ezés  o p p o n en se i: Szon- 
tágh Ferenc dr., az  o rv o s tu d o m á
n y o k  d o k to ra , Juvancz Iréneusz dr., 
az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .

A  TM B K lin ikai Orvosi Szakb i
zottsága 1972. ja n u á r  18-án, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Rigó János dr. „Az 
adenomyosis uteri néhány problé
m ája” c. k a n d id á tu s i é r te k ez ésé n ek  
n y ilv án o s  v i tá já t  az  M T A  F e lo lv asó  
te rm éb en .

A z é r tek ezés  o p p o n e n s e i: Kelényi 
Gábor dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu s a , Lampé László dr., az 
o rv o s tu d o m án y o k  k an d id á tu sa .

A  TMB E lm életi Orvosi Szakb i
zottsága 1972. ja n u á r  19-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Nyerges Gáborné dr. 
„A him lő oltás idő szerű  problém ái” 
c. k a n d id á tu s i é rte k ez ésé n ek  n y i l 
v án o s v i tá já t  az  M T A  F e lo lv asó  
te rm éb en .

A z é r tek ezés  o p p o n en se i: Béládi 
Ilona dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu sa , R éthy Lajos dr., az 
o rv o s tu d o m án y o k  k a n d id á tu sa .

A  Magyar K ardiológusok Társa
sága 1972. ja n u á r  10-én, h é tfő  es te  
8 ó ra k o r  kezdő dő  tu d o m á n y o s  ü lé 
sév e l eg y ü tt t a r t j a  a  v ezető ség  v á 
lasz tó  k ö zgyű lésé t. H a tá ro z a tk é p te 
len ség  ese tén  a  v ez e tő ség -v á lasz tás
r a  1972. ja n u á r  22-én, d é le lő tt 10 
ó ra k o r  a  W e il- te re m b e n  (B udapest, 
V., M ü n n ich  F . u. 32.) k e rü l  sor.

A z Európai Cytologiai Társasá
gok Szövetsége (E. F . C. S.) 1972. 
o k tó b e r 3—5-ig  B u d a p esten  ren d e z i 
a  2. E u ró p a i C y to logus K o n g resz- 
szu st és ta r t ja  év i k ö zgyű lésé t.

A  k o n g resszu s fő  té m á i:

1. A z ex fo l ia t iv  cy to log ia , m in t 
tö m eg v izsg á la ti m ó d sze r a  r á k  k o 
ra i  fe l ism e réséb e n ;

2. az  ú n . fu n c t io n á l is  (h o rm o n a
lis) cy to lo g ia  p ro b lém á i;

3. az  a s p ira tió s  cy to lo g ia  le h e tő 
ségei és k o r lá tá i  a  k l in ik a i d ia 
g n o sz tik áb an  ;

4. ú ja b b  és k ev ésb é  h a sz n á lt 
m ó d sze rek  a lk a lm a z á sa  a  cy to lo g iá - 
b an .

A  k o n g ressz u sra  10 p e rces e lő 
ad á so k  b e je le n th e tő k  1972. feb r. 
15-ig. U g y an ezen  id e ig  k e l l  a  2. k ö - 
rö zv én y h ez  m e llé k e lt k a r to n ra  g é 
p e l t  an g o l n y e lv ű  k iv o n a to t m eg 
k ü ld e n i Sassy-Dobray Gábor dr.- 
n ak , az  E. F. C. S. e ln ö k én e k  (Bp., 
X II., D ió sá ro k  1.) v ag y  Döbrössy 
Lajos dr., a  k o n g resszu s t i tk á rá n a k  
(Bp., X II ., R á th  G y ö rg y  u. 7.). K ö- 
rö zv én y  ig én y e lh e tő  a  M O TESZ 
S zervező  I ro d á tó l (B udapest, V., 
K o ssu th  L a jo s  té r  4., T e l.: 112-250, 
137 m e ll. v ag y  124— 534.)
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(499/a)

M á té sz a lk a i  J á r á s i  K ó rh á z  ig a z g a tó 
f ő o rv o s a  M á té sz a lk a , S a l la i  I . 2. p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  m e g ü re s e d e tt  E 103 k sz . 
la b o r a tó r iu m i  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l 
lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t i  a la p 
b é r  +  30% v esz . p ó t lé k . M e l lé k á l lá s  v á l 
la lá s a  le h e ts é g e s . K é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r 
to s  la k á s t  b iz to s í tu n k .

C s isz á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(500/a)

M á té sz a lk a i  J á r á s i  K ó rh á z  ig a z g a tó 
fő o rv o s a  (M á té sz a lk a , S a l la i  I . 2.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  b ő r , f ü l -o r r - g é g e  és se b é 
s z e t i  o sz tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  E  103 k sz . 
s e g é d o rv o s i  á l lá s o k ra . I l le tm é n y  k u lc s 
sz á m  s z e r in t .

A  k ó rh á z  te r ü le té n  1 sz o b á s , fü rd ő s z o 
b á s  e lh e ly e z é s t  b iz to s í tu n k .

C s isz á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(507/a)

A  B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  V. B . G y u la i  
J á r á s i  H iv a ta la  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  (G y u la , P e tő f i  t é r  2.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  M e z ő g y á n  k ö rz e t i  o rv o s  I. 
á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó , k é ts z o 
b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n .

S in k a  J á n o s  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(508)

A  ta p o lc a i  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e t i  e g y 
sé g  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
az  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü re s e d e tt  fo g o r 
v o s i á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  s z a k k é p z e t ts é g 
n e k  és g y a k o r la tn a k  m e g fe le lő e n  k u lc s 
sz á m  sz e r in t .

A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  ta p o lc a i  R e n 
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  c ím é re  k e l l  
m e g k ü ld e n i .

S z e p e s i B a rn a b á s  d r .
in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(509)

A  ta p o lc a i  V á ro s i K ó rh á z  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  a  b e lg y ó g y á 
s z a t i  o sz tá ly o n  b e tö l te t le n  s z a k k é p e s íté s  
n é lk ü l i  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .

N ő i o rv o s  r é s z é re  f é rő h e ly e t  tu d u n k  
b iz to s í ta n i .

F é r f io r v o s s a l  a  la k á s k é rd é s t  m e g b e 
s z é l jü k .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a ta p o lc a i  
K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  c ím é re  k e l l  
m e g k ü ld e n i .

S z ig e th y  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(510)

A  ta p o lc a i  V á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó 
fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  se b é sz e ti  
o sz tá ly o n  b e tö l te t le n , s z a k k é p e s í té s  n é l 
k ü l i  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .

N ő i o rv o s  r é s z é re  f é rő h e ly e t  tu d u n k  
b iz to s í ta n i .

F é r f io r v o s s a l  a  la k á s k é r d é s t  m e g b e 
s z é l jü k .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  ta p o lc a i  
K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  c ím é re  k e ll  
m e g k ü ld e n i .

S z ig e th y  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(511)

A  ta p o lc a i  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e tt  T a p o l
c a  I I . sz . G y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  
J a v a d a lm a z á s  az  ú j  b é r re n d s z e r n e k  
m e g fe le lő e n .

H á ro m s z o b á s  k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í
tu n k .

O rv o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  ré sz e sü l.

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 íto t t  15 n a p o n  b e lü l  
ig a z g a tó - fő o rv o s  T a p o lc a  R e n d e lő in té 
z e t  c ím é re  k e l l  m e g k ü ld e n i .

S z e p e s i B a rn a b á s  d r .
in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(512)

D u n a ú jv á r o s i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á 
n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s , 
K o rá n y i  S . u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
g o n d o z ó in té z e t i  s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra .  I l 
l e tm é n y  sz o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe le lő  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

F e n y ő h á z i  J e n ő  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(513)

A  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 r v á r i  ú t  12.) ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
ü z e m o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re . I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

K i rá ly h e g y i  R ó b e r t  d r .
re n d . in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(514)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K e s z th e ly i  V á 
ro s i  K ó rh á z  E  103/C k sz . p ro s e c to r - la b o -  
r a tó r iu m  v e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l 
lá s  e ln y e ré s é h e z  p ro s e c to r  s z a k k é p e s íté s  
és 5 é v e s  s z a k o rv o s i  g y a k o r la t  s z ü k s é 
g es. A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  v e z e t i  a  
k ó rh á z  k ö z p o n t i  la b o r a tó r iu m á t  is . B é 
re z é s  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  v a 
la m e n n y i  p ó t lé k k a l  e g y ü t t .  L a k á s  k é r 
d é s b e n  s z e m é ly e s  m e g b e s z é lé s  sz ü k s é 
g es. A  p á ly á z a to k a t  4 h é t  le fo rg á s á n  
b e lü l  a  re n d e le te k n e k  m e g fe le lő  m e l lé k 
le te k k e l  fe ls z e re lv e  a  K e s z th e ly i  V á ro s i 
T a n á c s  E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly a  V e z e tő jé 
n e k  (K e sz th e ly , F ő  t é r  1.) k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

S z u t ré ly  A n ta l  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(515)

A  z a la s z e n tg ró t i  J á r á s i  H iv a ta l  E g ész 
sé g ü g y i  O s z tá ly a  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e 
d e t t  k e h id a i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

A  k ö rz e th e z  h á r o m  c s a to l t  k ö zség  
ta r to z ik .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  m e l lé k 
á l lá s t  a  k u s z á n y i  sz o c iá l is  o t th o n n á l  t u 
d u n k  b iz to s í ta n i .

L a k á s  3 sz o b á s  k o m fo r to s  k e r te s  h á z  
a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .

P a p p  E le m é r  d r .
, j á r .  fő o rv o s

(516)

A  b a la to n f ü re d i  Á l la m i K ó rh á z  ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
m e g ü re s e d é s b e n  le v ő  m á s o d o rv o s i  á l 
lá s ra .  I l le tm é n y  a  k é p e s í té s n e k  m e g fe 
le lő  k u lc s s z á m  s z e r in t .  B e lg y ó g y á sz a t i  
s z a k v iz sg a  e lő t t  á l ló k  is  je le n tk e z h e tn e k . 
S z o lg á la t i  s z o b á t b iz to s í to k .

D e b rő c z i T ib o r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

A z E g é sz s é g ü g y i M in is z té r iu m  E g é sz 
s é g ü g y i  F e lv i lá g o s í tá s i  K ö z p o n t ig a z g a 
tó ja  (B u d a p e s t  V I., N é p k ö z tá rs a s á g  ú t ja  
82.) p á ly á z a to t  h i r d e t  o rv o s -o s z tá ly v e 
ze tő  „ B ”  13 k s z .-ú  á l lá s ra  a  K ö z p o n t E l
v i -T u d o m á n y o s  K u ta tó  O sz tá ly á ra .

A z á l lá s  e ln y e ré s é n é l  e lő n y b e n  r é s z e 
s ü ln e k  az  e g é s z sé g ü g y i sz e rv e z é s i ta n f o 
ly a m o t  v é g z e tt , i l le tv e  s z e rv e z é s tu d o m á 
n y i  k u ta tó i  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  o r 
v o so k .

A  s z a b á ly o s a n  fe ls z e re l t  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 íto t t  30 
n a p o n  b e lü l  k e l l  b e k ü ld e n i  a  k ö z p o n t 
ig a z g a tó já n a k .

M é tn e k i  J á n o s  d r .
ig a z g a tó

(517)

(518)

A  X IH . k é r .  T a n á c s  V. B . R ó b e r t  K á 
ro ly  k r t . - i  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a  N ő i e lm e  o sz tá ly o n  
m e g ü re s e d ő  E  103 k u lc s s z á m ú  s e g é d o r 
v o s i á l lá s ra .  I l le tm é n y e  a  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő  +  30% v e s z é ly e ss é g i p ó t 
lé k  +  m u n k a k ö r i  p ó t lé k .

K ra s z n a i  I s tv á n  d r .
fő o rv o s

(519)

F ő v á ro s i  T a n á c s  V . B . C sep e l V a s -  és 
F é m m ű v e k  Ü zem i R e n d e lő in té z e t  ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  ú jo n n a n  
lé te s í te t t  b e lg y ó g y á s z , sz e m é sz , o r r - f ü l -  
g ég ész , se b é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra . 
M e l lé k á l lá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s .

B é le c z k i L a jo s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(520)

A  V e sz p ré m  m e g y e i T a n á c s  II. sz. 
K ó rh á z a  S ü m e g , ig a z g a tó - fő o rv o s a  (S ü 
m eg , K o m p a n ik  Z só f ia  u . 6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  ú jo n n a n  sz e rv e z e t t  E  103 k u lc s 
sz á m ú  rö n tg e n e s  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i 
á l lá s ra .

A  V e sz p ré m  m e g y e i  T a n á c s  V. B. 
E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly a  v e z e tő jé h e z  
c ím z e tt , s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á 
z a t i  k é r e lm e k e t  a  k ö z z é té te l tő l  s z á m í
t o t t  30 n a p o n  b e lü l  k é re m  h o z z á m  m e g 
k ü ld e n i .

M é sz á ro s  I s tv á n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

A  V e sz p ré m  m e g y e i  T a n á c s  I I . sz. 
K ó rh á z a  S ü m e g , ig a z g a tó - fo rv o s a  (S ü 
m eg , K o m p a n ik  Z só f ia  u . 6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó r h á z  id e g -e lm e  o s z tá ly á n  1 fő  
E  109 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  k ö z z é té te l tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  b e n y ú j 
ta n i.

M é sz á ro s  I s tv á n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(521)

H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (E g er, S z é c h e n y i  ú t  
27.) p á ly á z a to t  h i r d e t :  1 fő  k ö z p o n t i  
g y a k o r n o k i  á l l á s r a  a  k ó r b o n c ta n i - k ó r 
s z ö v e t ta n i  o sz tá ly o n . A z á l lá s  1971. é v 
b e n  v é g z e t t  o rv o ss a l  tö l th e tő  b e . I l le t 
m é n y  és p ó t lé k  k u lc s s z á m n a k  m e g fe 
le lő e n .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . F é r ő h e 
l y e t  a  k ó rh á z  b iz to s ít .

C sap ó  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(522)

A  p a r á d f ü rd ő i  Á l la m i G y ó g y fü rd ő 
k ó r h á z  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (P a rá d fü rd ő )  
p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  E 107 k sz . a lo rv o -  
s i  és 1 fő  E  103 k sz . s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  
A  k é t  á l lá s  a  g a s t ro e n te ro lo g ia i  o sz tá 
ly o n  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
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A  s tá tu s z o k r a  — m e g fe le lő  k u lc s s z á m  
m ó d o s í tá s s a l  — k e z d ő  o rv o s o k  is  p á ly á z 
h a tn a k .

A  k ó rh á z b a n  k e d v e z m é n y e s  é le lm e z é s  
é s  in té z e t i  e lh e ly e z é s  b iz to s í tv a  v a n .

V a rg a  B é la  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(523)

A z E rd é s z e t i  T u d o m á n y o s  I n té z e t  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  m á t r a fü r e d i  m u n k a h e ly -  
ly e l  k u ta tó  o rv o s i  á l lá s ra .  P á ly á z h a tn a k  
á l ta lá n o s  o rv o s i o k le v é l le l  r e n d e lk e z ő k .

M u n k a k ö r :  E rd é s z e t i  m u n k a e g é s z s é g 

ü g y i k u ta tá s  az  O rsz á g o s  M u n k a e g é sz 
sé g ü g y i  In té z e t te l  e g y ü t tm ű k ö d v e . E zze l 
ö ss z e fü g g ő e n  e rd é s z e t i  d o lg o z ó k  e g é sz 
s é g ü g y i  v iz s g á la ta  és a  m u n k a k ö r re l  
k a p c s o la to s  fo g la lk o z á s i  á r ta lm a k  fe ld e 
r í té s e . S z a k m a i  to v á b b k é p z é s  le h e tő s é 
ge, to v á b b á  a ssz is z te n c ia , m ű s z e re z e t t  
r e n d e lő , S k o d a  la b o rg é p k o c s i  a  m u n k a 
k ö rh ö z  b iz to s í to t t .

B e s o r o lá s : tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s
(k u ta tó )  a  127/1967. M ü . M . sz á m ú  u ta s í 
tá s b a n  a  924 k u lc s s z á m ú  á l lá s ra  m e g á l
la p í to t t  m u n k a b é r re l .

A  p á ly á z a t  rö v id  ö n é le tra jz z a l ,  a z  E r 
d é s z e t i  T u d o m á n y o s  I n té z e t  k ö z p o n t já 
b a n  n y ú j ta n d ó  b e  (B u d a p e s t  I I ., F ra n k e l  
L eó  u . 44.).

A X IV . k é r .  T a n á c s  V. B . A p á th y  I s t 
v á n  G y e rm e k k ó rh á z  é s  G y e rm e k s z a k 
re n d e lő  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t  
X IV ., П к а  u . 57.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó rh á z  te r ü le t i  e g y s é g é h e z  ta r to z ó  1972. 
j a n u á r  1 -v e l n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  a  B u 
d a p e s t ,  V II. k e r ü le té b e n  m e g ü re se d ő  
e g y ik  g y e rm e k g y ó g y á s z  c so p o r tv e z e tő  
fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  g y e rm e k g y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s  f e la d a tk ö ré b e  t a r 
to z ik  a  fő v á ro s  V II. k e r ü le té b e n  az  
e g y ik  g y e rm e k g y ó g y á s z  c s o p o r t  i r á n y í 
tá s a  é s  e l le n ő rz é se .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  +  
m u n k a k ö r i  p ó t lé k .

K a s s a i  P é te r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

( 5 2 4 )

M E G J E L E N I

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

1971. 3. sz á m

C s é p á n y i  A t t i la  d r .—V e lő sy  G y ö rg y  d r . : 
K ó rh á z i  k ö z p o n t i  la b o r a tó r iu m  ü z e m 
s z e rű  sz e rv e z é se .

A n g e l i  I s tv á n  d r .—B a lo g  J á n o s  d r .—H u -  
sz a y  G á b o rn é —K ö v e s i E rv in —S z e n te s -  
s y  I s tv á n  d r . : K ís é r le t  a z  id ü l t  b e te g 
sé g e k  e p id e m io ló g iá já n a k  é s  g a z d a s á g i 
k ih a tá s a in a k  k o m p le x  e le m z é sé re .

K ó n y a  I s t v á n : A  p ro g n ó z is k é s z í té s  e l 
m é le t i  és m ó d s z e r ta n i  a la p ja i .

S a n d n e r  Z o l tá n :  A z  ü g y v i te ls z e rv e z é s  és 
a  k u ta tá s  k é rd é s e i  a z  e g é sz sé g ü g y b e n .

K o v á c s  J e n ő  d r .,  K ö v e s i E rv in —K ó n y a  
I s tv á n :  K o m p u te r  a lk a lm a z á s a  a  l a 
k o s s á g  tö m e g e s  s z ű rő v iz s g á la tá b a n .

K á ro ly i  G y ö rg y  d r . : R é sz le g e k  f u n k 
c io n á l is  k a p c s o la ta in a k  tá b lá z a ta  — a  
te rv e z é s i  p ro g ra m  ta r to z é k a .

G e c s e r  O t tó : K o n d ic io n á ló b e re n d e z é s e k  
f e j le s z té s e  f e k v ő b e te g - in té z e te k b e n .

M o ln á r  S á n d o r :  A  m ű s z a k i  e l lá tá s  c e n t 
ra l iz á lá s i  le h e tő s é g e i.

C s á k  P é te r :  A  s z e k s z á rd i  m e g y e i  k ó r h á z  
re k o n s t r u k c ió j  a.

B é k é s y  Z su z s a  d r .—J á k ó  Z ita  d r . : A z 
e g é sz sé g ü g y i m o s o d á k  h ig ié n ia i  v iz s 
g á la ta  a  f ő v á ro s b a n .

L ev e le z é s , h í r e k ,  k ö z le m é n y e k .
A  ta k a r í tá s  je le n tő s é g e  a z  ia t ro g é n  f e r 

tő z é s e k  m e g e lő z é se  s z e m p o n t já b ó l  
(M á ty u s  L á sz ló  d r .) .

S z o v je tu n ió b e l i  e g é s z sé g ü g y i te rv e z é s i  
é s  sz e rv e z é s i ta p a s z ta la to k  (S oós L a 
jo s ) .

M u n k a ü g y i  jo g s z a b á ly o k  (C sem ez  A n ta l  
d r .) .

N e m z e tk ö z i la p s z e m le .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1971. 4. sz á m

M e g e m lé k e z é s  K u l in  L á sz ló  d r . K o s s u th -  
d í ja s  e g y e te m i ta n á r  70. s z ü le té s n a p já 
ró l.

A  M a g y a r  G y e rm e k o rv o s o k  T á rs a s á g a  
é s  a  M a g y a r  M ik ro b io ló g ia i  T á rs a s á g  
Im m u n o ló g ia i  S z e k c ió já n a k  a n k é t ja .

P e t r á n y i  G y u la  d r . : A z a u to im m u n  b e 
te g s é g e k  k u ta tá s á n a k  h ú s z  év e.

J e z e m ic z k y  J u d i t  d r ., K a rm a z s in  L ász ló  
d r . : I m m u n g lo b u l in o k  q u a n t i ta t i v
m e g h a tá ro z á s a  s o r á n  s z e rz e t t  ta p a s z ta 
la ta in k .

P u la y  T a m á s  d r .,  K o v á c s  C sa b a  d r . és 
I l ié i  G y ö rg y  d r . : A z  im m u n g lo b u l in -  
v iz s g á la to k  a  g e s ta t io  s o r á n  I.

P u la y  T a m á s  d r .,  K o v á c s  C sa b a  d r .,  I l 
ié i  G y ö rg y  d r ., P a n k a  J ó z s e f  d r . és

C seh  I m r e  d r . : Im m u n g lo b u l in - v iz s 
g á la to k  a  g e s ta t io  s o rá n . I I .

B a ra n y l  P á l  d r .,  K o v á c s  E rz s é b e t  d r . és 
N a g y  I. d r . : S e ru m  im m u n g lo b u l in 
s z in te k  k o ra s z ü lö t te k b e n .

W a r ta  S a ro l ta  d r . ,  B a rb  E d it  d r . é s  K o 
v á c s  J u d i t  d r . : V é rc s e ré n  á te s e t t  ú j 
s z ü lö t te k  A B O - é s  R h -c s o p o r t  m e g o s z 
lá s a  10 é v e s  b e te g a n y a g u n k o n .

J o ó - S z a b a d o s  T e ré z  d r .,  A n d a  E n d re  d r ., 
B a rb  E d i t  d r . é s  K a rd o s  M á r ia  d r . : 
D ia g n o s t ik u s  p ro b lé m á k  a n t i -D  g a m 
m a g lo b u l in  a lk a lm a z á s a  u tá n .

N e u b a u e r  G y ö rg y  d r .,  Jo ó  S z a b a d o s  T e 
ré z  d r .,  K o v á c s  E rz s é b e t d r .,  S z é k e s sy  
V i lm a  és W o h lm u th  G e trú d  d r . : A  
k o r s z e r ű  te rh e s g o n d o z á s , a n y a -  é s  ú j 
s z ü lö t te l lá tá s  im m u n h a e m a to ló g ia i  v o 
n a tk o z á s a i .

K ö rm e n d y  I s tv á n  d r .,  Z im o n y i  I lo n a  d r . 
és F i lo n y e n k o  Á l la  d r . : A z a u to im m u n  
b e te g s é g e k  h a e m a to ló g ia i  v o n a tk o z á 
sa i.

F i lo n y e n k o  Á l la  d r . : A  g y e r m e k k o r i  „ c ”  
is o im m u n is a t io  je le n tő s é g e .

K a rm a z s in  L ász ló  d r . és O lá h  É v a  d r . : 
K é s le l te te t t  h y p e r s e n s i t l v i tá s  v iz s g á la ta  
c s e c s e m ő k o rb a n .

S z o m b a th y  G á b o r  d r .,  K a rm a z s in  L ász ló  
d r . : L y m p h o b la s to s  t r a n s f o rm a t io  j u 
v e n i l is  r h e u m a to id  a r th r i t i s b e n .

C s o rb a  S á n d o r  d r ., J e z e m ic z k y  J u d i t  
d r .,  H a r s á n y i  M a g d o ln a  d r . és D v o rá -  
c s e k  É v a  d r . : K ü lö n b ö z ő  in f e c t ió k  im 
m u n - h á t te r e  ú js z ü lö t t -  és c s e c se m ő 
k o rb a n .

O s v á th  P á l  d r . ,  K o l ta y  M ik ló s  d r . és 
P á ld y  L á sz ló  d r . : N e m h e z  k ö tö t te n  
ö rö k lő d ő  d y s g a m m a g lo b u l in a e m ia  i n 
te r s t i t ia l i s  p n e u m o n iá v a l  és ta r tó s  
n e u t r o p e n iá v a l  j á r ó  e se te .

O sv á th  P á l  d r ., I l lé s  M . . . .  d r . ,  K o l ta y  
M ik ló s  d r .,  és B e m á tz k y  M . . .  d r . : 
Ig A  é s  IgM  im m u n g lo b u l in - s z in t  id ü l t  
g y e r m e k k o r i  b ro n c h i t is b e n .

R a lo v ic h  B é la  d r .,  H a jd i  G y ö rg y  d r . ,  és 
B o g n á r  S z i lá rd  d r . : D y s p e p s ia  co l i  
o k o z ta  e n te r i t is e k  im m u n o ló g iá ja .

S te g le r  J á n o s  d r .,  R é d e i M á r ta  d r .,  L a p is  
K á ro ly  d r .,  B e re g i E d it  d r ..  M a ro s v á r i  
I s tv á n  d r .  é s  O r tw e in  V a lé r ia  d r . : 
K l in ik o -p a th o ló g ia i  m e g f ig y e lé se k  
g y e r m e k k o r i  c h r o n ik u s  a g re s s iv  h e p a 
t i t i s  e g y  e s e té b e n .

F ü s t  G y ö rg y  d r .,  S u r já n  L á sz ló n é  d r . és 
S im k ó  I s tv á n  d r . : A  ß ic - g lo b u l in  k o n 
c e n t r á c ió já n a k  m e g h a tá ro z á s a  e g é sz 
sé g e s  é s  c h r o n ik u s  b r o n c h i t is b e n  
sz e n v e d ő  g y e r m e k e k  s a v ó já b a n .

P é te r  F e re n c  d r .,  S z é c s é n y i-N a g y  L á sz ló  
d r .,  K ra s z n a i  G é z a  d r . é s  B á n f i  J á n o s  
d r . : A  ju v e n i l is  c h r o n ik u s  ly m p h o c y -  
t a e r  th y r e o d i t i s  g y a k o r is á g á ró l .

O láh  É v a  d r .,  P é te r  F e re n c  d r .,  A m b ró  
I rm a  d r . és S z é c s é n y i-N a g y  L á sz ló  d r . : 
T h y re o g lo b u l in - a n t i te s t  é s  125J - in s u l in -  
p la s m a - f e h é r je  k o m p le x  v iz s g á la to k  
g y e r m e k k o r i  d ia b e te s  m e l l i tu s b a n .

L u d m á n y  K o n rá d  d r .. T o rn a i  A la jo s  d r . 
é s  J e z e m ic z k y  J u d i t  d r . : S z e lle m ile g  
v is s z a m a ra d o t t  g y e r m e k e k  é s  s e rd ü lő k  
m a g n é z iu m -v iz s g á la ta i .

K iss  S z a b ó  A n ta l  d r .,  L a k a to s  M á r ia  d r ., 
B u c z k ó  I s tv á n  d r .,  S zé l M á r ia  d r .,  és 
A m á s z ta  M a rg i t  d r . : P a th o g e n  é s  f a -  
c u l ta t iv  p a th o g e n  b a c te r iu m o k  e n te r a -  
l is  k ó r o k i  s z e re p é n e k  v iz s g á la ta  c s e 
c s e m ő k o rb a n .

N y e rg e s  G á b o r  d r ., K a r s a y  F e re n c  d r .,  
K o v á c s  K a ta l in  d r . és D u d á s  P á l :  A  
c s e c se m ő -  é s  g y e r m e k k o r i  h e v e n y  h a s 
m e n é s e k  m in ő s í té s i  p ro b lé m á i.

C ze ize l E n d re  d r .,  T u s n á d i  G á b o r  d r . : 
A ja k h a s a d é k - s z á jp a d h a s a d é k  g y a k o 
r is á g a  és ö rö k lő d é se .

C ze ize l E n d re  d r . : A z a ja k -  é s  s z á jp a d -  
h a s a d é k o k  a e t io ló g ia i  d i f fe re n t iá l  d ia -  
g n o s is a .

L é v a i  F e re n c  d r . : G y e rm e k k o r i  th y p u s  
a b d o m in a l is  m á jiszö v ő d m én y e .

O sz to v ics  M a g d a  d r ., I v á d y  G y u la  d r .  és 
C ze ize l E n d re  d r . : D /D  c e n t r ik u s  fu s io  
45,X Y , D -, D -, t /D  D /+ )  c s a lá d i  e lő 
fo rd u lá s a .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S  T Ü D Ő B E T E G S É G E K

1971. 12. sz á m

H u tá s  I m re , N é m e th  T ib o r , N y á rá d y  
I v á n :  A  tb c  e l le n i  k ü z d e le m  és a  p u l -  
m o n o ló g ia i  e l lá tá s  je le n le g i  h e ly z e te  és 
to v á b b i  fe la d a ta i .

T ó th  K á r o ly :  P a n a r te r i i t i s  n o d o s a  és 
tu b e r k u ló z is  k a p c s o la tá n a k  le h e tő 
ség e.

F e k e te  F e re n c , S z a lk a  A n d r á s :  R a d io -  
m o rp h o ló g ia i  p u lm o n a l is  e lv á l to z á s o k  
le p to s p iro s is b a n .

S zab ó  I s tv á n , F o d o r  T a m á s :  V a n -e  tu -  
b e r k u ló z is - b a k te r iu m - ü r i té s  ö r e g k o r 
b a n , a h o l  a  rö n tg e n  tü d ő e lv á l to z á s t  
n e m  m u ta t .

S o m i-K o v á c s  T ib o r , S z á sz  V e ro n ik a , 
S z a b ly a  H e d v ig , H á d l É v a , ö tv ö s  K o r 
n é l ia , i f j .  S i rá ly  F e re n c , L e n g y e l  G á s 
p á r :  T h e rá p iá s  ta p a s z ta la to k  S o x id y l -  
le l.

C z ak ó  Z o ltá n , M o ln á r  É v a :  M ű té t te l ,e l 
tá v o l í to t t  id e g e n te s te k  a  tü d ő b ő l.

B a lo g  J á n o s :  A  tö m e g e s  e g é sz sé g ü g y i 
v iz s g á la to k  h e ly z e te  é s  jö v ő je .

F ö ld e s  V e ra , C s o n g rá d i B é lá n é :  T e rü 
l e tü n k  tb c - s  á t f e r tő z ö t ts é g é n e k  fe lm é 
ré s e  a z  1946—66 k ö z ö t t  s z ü le te t te k  t u -  
b e r k u l ln  k a ta s z te re  a la p já n .

E rd é ly i  M ih á ly : A  m e l lk a s i  s z e rv e k  r é 
te g v iz s g á la tá n a k  ja v a l la ta i  és m ó d s z e r 
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B IS E C U R IN ,
ö s sz e té te l :  1 ta b le t ta  1 m g a e th y n o d io lu m  d iace ticum o t, 0,05 m g a e th y n il -  

o es tra d io lu m o t ta r ta lm a z .

H a tá s : O rá lisá n  a lk a lm a z h a tó  o v u la tio g á tló , an tico nc ip ien s h a tá sú  o es tro - 

g en -g esto g en  h o rm o n k o m b in ác ió .

E llen  ja v a l la to k : H ep a tit is  u tá n i  á l lap o t, m á jm ű k ö dé s i zav aro k , ch o lecy sti

tis , th ro m b o sisk észség , sú lyos o rg an ik u s  sz ívbetegségek , ch ro n icu s co litis, 

, d ia b e te s  m e ll i tu s . A z en d o c r in  m ir ig y e k  egyéb  betegségei. M a lig n u s tu m o 
rok , e lső so rb an  em lő ca rc in o m a, to v á b b á  la c ta tio  és in to le ra n t ia .

A lk a lm azás és ad ag o lás: A  B isec u r in  ta b le t ta  szed ésé t a  m e n s tru a tio  első  

n a p já tó l  sz á m íto tt  5. n a p o n  k e l l  e lk ezd en i és 21 n ap o n  á t  n a p i 1 ta b le t tá t  

k e l l  b ev e n n i m in d e n  n a p  azonos id ő p o n tb an , le h e tő leg  este. E z t k ö v e tő en  

7 n a p  sz ü n e te t k e l l  ta r ta n i .  E z a la t t szab á ly o s reactio k észség  ese tén  a  k eze 
lési sz ü n e t 2—5. n a p já n  m e n s tru a t io -sz e rű  v érzés m uta tk o z ik . A  h é tn ap o s  
ta b le ttasz ed é s i sz ü n e t e l te l te  u tá n  a  k ö v e tk ező  h é t azonos n a p já n  ism é t el 
k e l l  k ezd en i a  B isecu r in  ta b le t ta  szed ésé t — te k in te t  n é lk ü l a r ra , hogy  a  

v é rzés ta r t -e  m ég  — és ism é t 21 n ap o n  á t  k e l l  szedni. A z egyes k ú rá k  k ez

d e te  te h á t  m in d ig  a  h é t azonos n a p já ra  esik . — A m enn y ib en  a  7 n ap o s 

keze lési sz ü n e t v ég é ig  sem  je le n tk e z n e  v érzés, úg y  a  k eze lő o rv o sn ak  k e ll 

e ld ö n ten ie , hogy  ú ja b b  ta b le ttasz ed é s i id ő szak  m eg kezd h e tő -e .

Ez az a lk a lm az ás i m ód  fo ly am a to sa n  ism éte len d ő .

A  fo g am zásg á tló  h a tá s  ren d sz e res  szedés ese tén  az  eg y h e tes ta b le t ta sz e 

dési sz ü n e tre  is k i te r je d . H a  a  ta b le t ta  b ev é te le  egy  n a p o n  e lm a rad , ez t a  

le h e tő  le g h a m a ra b b  p ó to ln i k e l l  és a  k ö v e tk ező  ta b le t tá t  szo k o tt id ő p o n t

b a n  be k e l l  v en n i. 2 ta b le t ta  b ev é te le  k ö zö tt 36 ó rá n á l h o sszab b  id ő  n e  
te l je n  el, k ü lö n b e n  az o v u la tio g á tló  h a tá s  fo ly am ato sság a  n em  b iz to síto tt. 
A z o v u la tio g á tló  h a tá s  k ife j lő d éséh ez  kb . 1 h é tre  van  szükség . A  k ú ra  első  
h e téb e n  te h á t  a  fo g am z ásg á tlá s ra  b iz to n ság g a l szám oln i n em  leh e t.

M e llé k h a tá so k : F e jfá já s , h án y in g e r, m e llfeszü lés, te s tsú ly n ö v ek ed és, b é l

p an aszo k , a  k ú ra  k ezd e tén  e lő fo rd u lh a tn a k  s a  késő bb i cy c lu so k b an  tö b b 

n y ire  m egszű nnek .

F ig y e lm ez te tés: V a r ico s itásb an , ep ilep s iáb an , l iy p er to n iá b a n , d ep ress ió v a l 

já ró  p sy c h iá tr ia i k ó rk ép ek b en , a  k ész ítm én y  a lk a lm az á sa  k ö rü lte k in té s t 

igényel.

M eg jegyzés: R en d e lh e tő ség é t k ü lö n  u ta s ítá s  szabá lyozza.

F o rg a lo m b a  k e rü l :  21 ta b le t ta , 24 F t.

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Arvay Sándor dr.)

A n t e n a t a l i s  g e n e t i k a i  
d i a g n o s z t i k a
Papp Zoltán dr., Gardó Sándor dr.,

Az amniocentesist közel húsz éve alkalmazzák egy 
genetikusán meghatározott betegség, az erythro
blastosis foetalis diagnosztikájában (6). Emellett az 
utóbbi években egyre nagyobb az érdeklő dés a 
magzatvíz, illetve a magzatvíz-sejtek genetikai ta
nulmányozása iránt is, első sorban koraterhessé
gekben, amelyekkel lehető vé válhat öröklő dő  be
tegségek in utero diagnosztizálása.

A genetikus rendellenességek szülés elő tti kór- 
ismézése lehető vé teheti egyrészt, hogy a kezelést 
azonnal post partum el lehessen kezdeni, másrészt 
olyan családokban, ahol egy súlyos betegség át
örökítésének nagy a kockázata, egészen korai int
rauterin diagnosis után az abnormális magzatokat 
viselő  terhességek selectiv (therapiás) abortus út
ján megszakíthatok. Ilyen módon sok öröklő dő  be
tegség száma csökkenne. A vizsgálatokhoz szük
séges magzatvíz amniocentesis útján nyerhető .

Az amniocentesis

Mohr  (40) ö sszefo g la lja  a  m a g za tv íz  n y e ré sén e k  
m ó d o za ta it, te c h n ik á já n a k  fe jlő d ésé t, am e ly  k ez d e tben  
a  n y a k c sa to rn á n  á t, k éső b b  á l ta lá b a n  a  h ü v e ly b o lto 
za to n  k e re sz tü l  b ev e ze te tt tű  seg ítség év e l tö r té n t. A l
varez (4) m á r  tra n sa b d o m in a l is  p u n c t io  és a sp ira tio  
ú t já n  n y e r t  m ag za tv ize t, ső t 50 k o ra te rh e ssé g b ő l m ég  
p la c e n tá r is  b io p s iá t is v ég zett. U tó b b i m ó d o n  h y d a ti-  
fo rm  m o lá t d iag n o sz tizá lt. A  ch o r io n b o ly h o k  id eá lis 
m a g za ti an y a g n a k  b iz o n y u lta k  szö v e tten y ész tés végzé
sé re  és kü lö n b ö ző  tá ro lá s i b e teg ség ek  h is to k ém ia i de 
m o n s trá lá s á ra  is. Hou és m tsai (33) p la c e n tá r is  b io p s iá -  
bó l szá rm azó  an y ag o t szö v e tten y észe tb en  ta r tó s a n  fen n  
tu d ta k  ta r ta n i .  I n t ra u te r in  m a g za ti b ő r-b io p s iáv a l is 
p ró b á lk o z ta k  (57).

A z am n io cen tes is  te c h n ik á já t  sok  szü lész csak  v o 
n a k o d v a  te t te  m ag áév á  a  te rh e ssé g  v eszé ly ez te te ttsé
g é tő l (vérzés, fe rtő zés, sé rü lés , ve té lés) fé lve . A te c h 
n ik a  azo n b an  egyes in té ze te k b en  b e v o n u lt a  r u t in  d ia 
g n o sz tik u s e l já rá s o k  közé. A z am n io cen tes is  e lm é le ti
leg  v á rh a tó  a n y a i k o m p lik ác ió i (h ó ly ag p erfo ra tio , vé r 
zés, fe rtő zés) g y a k o r la t i la g  n em  fo rd u ln a k  e lő  (44). A z 
am n io n p u n c t io  im m u n o ló g ia i v eszé ly e  sem  nagyobb , 
m in t m ag áé  a  te rh e ssé g é  (9). A z am n io cen tes is  fo e ta
l is  veszé ly e i ( trau m a , in fec tio , v érzés, sp o n tá n  veté lés) 
n ag y  s ta t isz t ik á k  sz e r in t is csak  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő  
( 11) .

A z am n io ce n te s is t a  leg tö b b  szerző  k o ra te rh e s s é 
g ek b en  is  ab d o m in a l is  p u n c t io  ú t já n  végz i (19, 22, 51, 
63). N agyobb  te rh e ssé g n é l k ö n n y eb b e n  k e re sz tü lv ih e tő , 
tö b b  a  m a g za tv íz  és a  se jte k  n ag y o b b  száza lék a  a lk al
m as ten y ész tésre .

Á lta lá b a n  a  g es ta tio  12—20. h e te  k ö zö tt v ég z ik  a  
b ea v a tk o zá s t és 5— 10 m l m ag za tv iz e t sz ív n ak  k i a  p e
te ű rb ő l.

Többen meghatározták a magzatvíz teljes meny- 
nyiségét a terhesség 10—20. hete között exstirpált ute-
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ru so k b an . E zek  e re d m én y e  a b b a n  fo g h a tó  össze, 
hogy  a  12. h é te n  kb . 50 m l, a  15. h é te n  150 m l, a  20. 
h é ten  p ed ig  m á r  csak n e m  450 m l a  m a g za tv íz  m en y - 
n y isége (1, 53, 68).

Mi eddig nagyobb számban transvaginalis am
niocentesist (a fornix anterioron át) végeztünk, így 
a placenta sérülésének a lehető sége minimális (48, 
49). Emery (20) az ultrahang-placentográfiától (16, 
28) várja a lepény localisálását koraterhességekben 
is, így esetleg teljesen megszű nhet a transabdomi
nalis amniocentesis ilyen értelmű  kockázata.

A magzatvízben található sejtek foetalis ere
detét többen igazolták (66, 67). A magzatvíz is rész
ben magzati eredetű  (3, 8, 27). A magzatvíz és sejt
állománya így mind szélesebb körben felhasználás
ra kerül az antenatalis genetikai diagnosztikában. 
Eddig az alábbi módszerek kerültek kidolgozásra:

I. M agzatvízsejtekbő l 

V  é rc so p o rt-m e g h a tá ro zás
C y to g en e tik a i an a ly s is  (sex c h ro m a tin  test, ch ro m o - 
som ák ),
B io k ém ia i v iz sg á la to k  
R a d io a u to g ra p h ia  
H is to k ém ia i an a ly s is

II. M agzatvízbő l

S p e k tro p h o to m e tr ia  
B io k ém ia i v iz sg á la to k

Vércsoportmeghatározás

Két munkacsoport egymástól függetlenül 1956- 
ban a magzatvíz-sejtekbő l meghatározták a mag
zat AB0 vércsoportját (23, 56). Ennek elméletileg 
olyan genetikus rendellenességek antenatalis dia
gnosztizálásában volna jelentő sége, amelyekért fe
lelő s gének szorosan kapcsoltak az AB0 vércsoport
rendszer locusához. Ilyen betegeség például a kö- 
röm-patella syndroma, amely azonban nem teszi 
indokolttá a terhesség megszakítását (52). Bizo
nyára az autosomák térképezése új lehető ségeket 
fog adni e téren is (18).

M ásrész t az a n te n a ta l is  v é rc so p o rt-m e g h a tá ro z á s 
n a k  a  tö rv én y szék i o rv o s tan i g y a k o r la tb a n  ap aság i pe 
re k b e n  le h e t je len tő ség e . V égü l AB0 v é rc so p o rt- in c om - 
p a t ib i l i tá so k  esetén , v ag y  in t ra u te r in  tra n s fu s io  alk a l
m a zá sa  e lő tt  le h e t h aszn o s a  m ódszer. M in d e n ese tre  a 
v é rc so p o rt-m e g h a tá ro zás  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sá ró l ed 
d ig  n em  je le n t  m eg  köz lem ény .

Sajnálatos módon korábbi (17) eredményekkel 
ellentétben újabban több munkacsoportnak sem si
került a magzat Rh vércsoportját magzatvíz-sejtek
bő l meghatározni (49/a, 59).

Sex chromatin analysis

1955 végén, 1956 elején egymástól függetlenül 
többen beszámoltak arról, hogy a késő terhességbő l 
(sectio caesarea során, vagy a szülés alatti burok- 
repesztés folyamán) nyert magzatvíz sejtjeinek sex- 
chromatin tartalmából következtetni lehet a mag
zat nemére. Néhány éve igazolást nyert, hogy kora
terhességben is eredményhez vezethet, ha elegendő 
sejtet sikerül a magzatvízbő l nyerni (34, 49, 67). A  
kérdés részletes irodalmát korábbi munkánkban 
feldolgoztuk (48).



Riis és Fuchs (54) 18 k o ra te rh e ssé g b ő l 17-ben h e 
ly esen  d ia g n o sz t izá ltá k  a  m a g z a t n em ét, k e t tő  azo n ban  
v e té lésse l, egy p ed ig  h a lv asz ü le tésse l v ég ző d ö tt. Na
gyobb  so ro za ta  v a n  Ja co b so n  és Barter m u n k a c so p o r t
já n a k  (34): 56 ese tb ő l 90% -osná l is  n ag y o b b  b iz to n ság 
g a l á l la p í to t tá k  m eg  a  m a g za t n em ét. Em ery (20) 22 
m ag za tb ó l 21-ben a d o t t  h e ly es d iag n o s is t 2— 5 m l m ag
za tv ízb ő l a  g es ta t io  20. h e te  e lő tt.

m a i n em  s ik e rü l t  a  c h ro m a tin  n e g a tiv i tá s t u tó lag  iga 
zo ln iuk .

Ü ja b b a n  a  V III . f a k to r t  d e m o n s trá ln i tu d tá k  
egészségesek  és h ae m o p h il iá so k  te n y é sz te t t  b ő r- f ib ro -  
b la s t ja ib a n  (70). A  m ó d sze r esetleg  p ra e n a ta l is  d ia
gnosis c é l ja ira  is fe lh a sz n á lh a tó  lesz. E rre  szükség  v an , 
h iszen  a  co n d u k to r  a n y á k  f iú  u tó d ja i  csak  50% -os v aló 
sz ín ű ség g e l le szn ek  betegek .

Magzatvíz-sejttenyésztések egyes anyagcserezavaroknál

A betegség neve A tá ro l t anyag A hiányzó enzym Irodalom

Zsíranyagcsere betegségek

T ay —S achs-be tegség............................................................. Gm2 gangliosid Hexosam inidase-A 58

M atachrom atikus leukodystroph ia ..................................... Sulfatidák A rylsulfatase-A  (sulfati- 
dase)

36

N iem ann—Pick-betegség....................................................... Sphingomyelin Sphingomyelinase 7, 32

Refsum-betegség ................................................................... P hy tansav P hy tansav  alpha hydro 
xylase

30

Aminosav betegségek

M ethylm alonsav vizelés ....................................................... M ethylm alonsav, glycin, 
hom ocystin

M ethylmalonil CoA isome- 
rase (B 12-v itam in coen- 
zym )

41

H om ocystim iria........................................................................ M ethionin, hom ocystin C ystath ionin syn thetase 64

Szénhidrátanyagcsere-zavarok

Glycogen táro lási betegség I I .  típus (Pompe-betegség) . . Glycogen A lpha-1, 4-glucosidase 10, 45

G alactosaem ia ........................................................................ Galactose G alactose-l-P  u ridy l 
transferase

43

Glucose-6-Po4 dehydrogenase h iá n y..................................... G lucose-6-P04 dehydro
genase

42

Egyéb anyagcsere-zavarok

Lesch—N yhan-syndrom a ..................................................... H úgysav H ypoxanth in-guanin-
phosphoribosyl-transfera-

5 ,15

H urler-syndrom a...................................................................... D erm atan-, heparitin- 
su lphat

Specifikus béta galactosi- 
dase

21,37

A  p ra e n a ta l is  n e m  m e g h a tá ro z á sn a k  e lm é le ti leg  
je len tő ség e  leh e t, h a  az X  ch ro m o so m áh o z  k ö tö tt  b e 
teg ség b en  szenvedő  a p á n a k  le án y  len n e . A  b e teg  ap a  
m in d en  n ő n em ű  u tó d ja  u g y an is  génho rdozó , e l le n té t
b en  f ia iv a l, ak ik  n o rm á l isa k  lesznek . I ly  m ódon  le szá 
m ítv a  az ú j m u ta t ió k  leh e tő ség é t, se lec tiv  a b o r tu sok -  
k a l az X -h e z  k ö tö t t  b e teg ség ek  (h aem o p h ilia , B eck e r 
típ u sú  m u sc u la r is  d y s tro p h ia  s tb .)szám a nag y  m é r té k
b en  csö k k en th e tő  le n n e  (20). M in d e n ese tre  o ly an  esete t 
ed d ig  n em  k ö zö ltek  az  iro d a lo m b an , hogy  h ae m o p h i-  
l iá ra  n ézv e  c o n d u k to r  m a g za to t h o rd o zó  te rh e ssé g e t 
m e g sz a k íto tta k  vo lna .

A praenatalis nem meghatározás gyakorlati al
kalmazása viszont a nemhez kötött betegségre néz
ve conduktor anyák beteg fiúmagzatainak a kiszű 
rése és a therapiás abortus elvégzésének a felve
tése során adódik. Természetesen, ha a beteg fiú
magzatok születését meg is akadályoznánk selectiv 
abortus útján, a conduktor leányok terhességeinél 
újra az amniocentesishez kellene folyamodni.

Riis és Fuchs (54) 11 h a e m o p h il ia  c o n d u k to r t és 2 
d y s tro p h ia  m u sc u lo ru m  p ro g re ss iv a  h o rd o zó t is m e r te t
nek , a k ik n e k  a  m a g za ta i f iú k  v o ltak . E zek b en  az ese- 
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A legújabb lehető séget a nem meghatározásá
ban a „férfi chromatin test” kimutatása jelenti (50).

Chromosoma-análysis

Fuchs és Philip  (24) feltételezték, hogy az am
niocentesis útján nyert emberi amnialis sejtek te
nyésztés útján alkalmasak chromosoma-aberratiók 
in utero diagnosztizálására. Elő ször Steele és Breg 
(61), majd ő ket követő en több laboratóriumban iga
zolták ezen elképzelést (20, 34, 43, 62, 65).

A  se j t ta r ta lo m  és m ito tik u s  a k t iv i tá s  k ezd e tb en  
(k o ra te rh esség ek n é l)  igen  a lacso n y , e x tré m  k ev és s ejt  
ten y ész ik , s am e ly e k  osz tó d n ak , n em  b iz tos, hogy  k a-  
ry o ty p u s  k ész ítésé re  fe l té t le n  a lk a lm a sa k  lesznek . A 
m e th o d u s  rész le te i e g y é b k én t e lő b b i szerző k  m u n k á i
b a n  m eg ta lá lh a tó k .

Chromosoma-analysis olyan veszélyeztetett ter
hességek kezelésében indokolt, ahol a szülő k egyi
ke translocatio hordozó (34, 47, 65).

M in t ism ere tes, p é ld á u l a  D /G  tra n s lo c a t ió t h o r 
dozó csak  45 ch ro m o so m áv a l re n d e lk e z ik : 45,X X  vag y



X Y , D -, G -, t (D q G q )+ . H a  to v á b b a d ja  (ö rök íti)  a t r a ns -  
lo c á ló d o tt ch ro m o so m á já t és k é t  n o rm á l is  G  au to so - 
m á já t , a k k o r  a  fo e tu s  46 ch ro m o so m áv a l fog  re n d e l
k ezn i, d e  a  21-es ch ro m o so m ára  n ézv e tr iso m iás , te há t 
D o w n -sy n d ro m ás lesz : 46,X X  v ag y  X Y , D -, t(DqGq)-}-. 
A  D /D  tra n s lo c a tió s  szü lő n ek  sz in tén  esé ly e  v an  a r ra , 
hogy  g y e rm ek e  D -tr iso m iá s  leg y en  46-os ch ro m o so m a- 
szám m al.

Óvatosság szükséges azonban a fenti esetekben, 
mivel translocatiós szülő k esetén az érintett gyer
mek születésének valószínű sége alacsonyabb, mint 
az elméletileg várható (29). Ezt a rizikót kell össze
vetni az amniocentesis foetalis rizikójával.

Indokoltnak látszik a magzatvíz sejtjeinek 
chromosoma-analysisét elvégezni idő sebb anyáknál 
(40—45 év felett), akiknél Down-syndromás magzat 
születésének fokozottabb az esélye, vagy olyan csa
ládokban, amelyekben a trisomia halmozott. A 
technikát alkalmazták röntgenbesugárzás, vagy 
más teratogén behatás után keletkezett foetalis 
chromosoma-rendellenesség (törések) kimutatására 
is (34).

Biokémiai vizsgálatok

Amniális sejtek szövettenyészeteiben kimutat
ható anyagok biokémiai kimutatása jó módszernek 
bizonyult a vele született anyagcsere-rendellenessé
gek praenatalis felismerésére. (Néhány eddigi ered
mény a táblázatban található.)

Á lta lán o s  te n d e n t ia  em lő s se jte k n é l, hogy  sp ec iá 
l is  fu n k c ió ik a t, b e le é rtv e  egyes e n z y m a k tiv itá so k a t is, 
te n y ész e tb e n  e lv e sz íth e tik  (26). Íg y  ahhoz , h ogy  egy 
ö rö k le tes  an y ag cse re -m eg b e teg ed és k ó ro s e n z y m a k ti-  
v i tá s  ig azo lása  ú t já n  in  u te ro  d iag n o sz t izá lh a tó  legyen , 
e lő b b  b iz o n y íta n i k e l l, hogy  az  a d o tt  en zy m  k im u ta t
h a tó  n o rm á lis  te rh e ssé g ek b ő l te n y é sz te t t  m ag za tv íz - 
se jte k b e n  is.

Q u a n t i ta t iv  m e g h a tá ro z á so k a t is  v ég eztek . U h len - 
d o r f  és M u d d  (64) p é ld á u l a  c y s ta th io n in  sy n th e ta se  
é r té k e i t  k ö zö lték  a  g es ta t io  20. h e te  e lő tt  n y e r t  se j te k 
b en . N a d le r (42) n ag y szám ú  ese tb en  h a tá ro z ta  m eg  az 
a m n iá l is  s e jte k  e n z y m a k tiv itásá t, s n e m  ta lá l t  s ig nif i-  
k án s  e l té ré s t a  te rh e ssé g  k ü lö n b ö ző  szak asza ib ó l, új 
szü lö tte k b ő l és fe ln ő t te k tő l n y e r t  se jte k b en . Ez a ló l 
c su p án  a  g lu co se -6 -p h o sp h a t-d e h y d ro g e n a se (G -6-PD ) 
v o lt k iv é te l. A z e r re  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k  e lm é le ti  je 
len tő ség g e l is  b írn a k  (42). A m en n y ib en  a  G -6 -P D  a k 
t iv i tá s  a  m ag za tv íz se jtek b en  g é le le k tro p h o re s is t a lk a l 
m a zv a  az  á t lag o sn á l n ag y o b b , a k k o r  a  sex  c h ro m a tin  
p o z it iv itás  ezze l p á rh u z a m o sa n  a lacso n y ab b  vo lt. M i
v e l N a d le r ez t a  je len ség e t ta r tó s  te n y ész e te k b en  is 
m eg fig y e lte , s m in t ism ere tes, az e n z y m a k tiv itá s  az 
X  ch ro m o so m áh o z  k ö tő d ö tt, a lá tá m a s z t ja  az t a  m eg 
á l la p í tá s t , hogy  az X  ch ro m o so m a in a c t iv a t ió ja  (L yon- 
h y p o th esis) in  v ivo  és in  v i tro  e g y a rá n t végbem egy .

Radioautographia

A módszer felhasználható egy X chromosomá
hoz kötött betegség intrauterin diagnosztizálására. 
Ez a Lesch—Nyhan-syndroma (hyperuricaemia).

A z ily e n  b e teg ség b en  szen v ed ő k tő l szá rm azó  b ő r-  
f ib ro b las to k  n em  m u ta tn a k  h y p o x a n th in -g u a n in -p h o s-  
p h o r ib o s i l - tra n s fe ra se  e n z y m a k tiv itá s t. T r i t iu m m a l 
(3H) je lz e tt  h y p o x a n th in t vagy  g u a n in t  h a s z n á lv a  r a
d io a u to g ra p h ia  ú t já n  az  is d e m o n s trá lh a tó , hogy  k é t 
se jtp o p u la tio  ta lá lh a tó  a  h o rd o zó k tó l szá rm azó  b ő r- 
f ib ro b la s t ten y észe tek b en . A  L y o n  h y p o th es is  a la p ján  
azo k b a  a  se jte k b e  ép ü l a  je lz e tt  an y ag , am e ly e k b en  az 
a k t ív  X  ch ro m o so m a ho rd o zza a  n o rm á lis  g én t. A zok 
b a n  a  se jte k b e n  v iszo n t h iá n y z ik  a  b eép ü lés, a m e ly ek 
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b en  az  a k t ív  X  ch ro m o so m án  a  m u ta n s  gén  fo g la l h e 
ly e t. Je le n le g  ez a  leg m eg fe le lő b b  m ó d szer a  L esch — 
N y h a n -sy n d ro m a  h o rd o zó in a k  d ia g n o sz t iz á lá sá ra  (39, 
55). M a g za tv íz -se jtte n y ész e tek b en  is s ik e rü l t  a lk a lm a z 
n i a  m ó d sze rt, s b ev e ze tn i az  in t ra u te r in  d ia g n o sz tik u s 
e l já rá s o k  közé (15, 25).

Az eredmények alapján feltételezhető , hogy 
más, nemhez kötött betegségek hordozóinak in ute
ro felismerése is lehetséges lesz akár radioautogra- 
phiával, akár más módon, amelyekkel demonstrálni 
lehet a két sejtpopulatiót.

H i s t o k é m i a i  a n a l y s i s

Mint ismeretes, egyes öröklő dő  tárolásos beteg
ségekben metachromatikus granulák (intracellula
ris metachromasia) vagy cytoplasmatikus részecs
kék mutathatók ki a bő r-fibroblast monolayer kul
túráiban, alkalmas festéssel, mint például toluidin- 
kékkel (13).

A m n iá lis  fo ly á d é k se j te k  ten y ész e te ib e n  íg y  s ik e 
r ü l t  in  u te ro  d iag n o sz tizá ln i tö b b e k  k ö zö tt a  H u n te r -  
és a  H u r le r - s y n d ro m á t (21, 47). N ehézség  a d ó d ik  az o n 
b a n  ab b ó l is, hogy  m íg  a  b ó r- f ib ro b la s to k b a n  m á r  n é
h á n y  h é t u tá n , az  am n io n fo ly ad é k  se jt je ib e n  csak  2— 
3 h ó n a p  m ú lv a  je le n ik  m eg  a  m e ta c h ro m a s ia  (21). T o 
v áb b i p ro b lém a, h ogy  a  b ó r- f ib ro b la s to k b a n  a  m e ta -  
c h ro m a s iá t n em csa k  az  é r in te t t  eg y én ek b en , h a n e m  a  
h o rd o zó k b a n  is k i  le h e t m u ta tn i .  A z X  ch ro m o so m áh o z 
k ö tö tt  H u n te r -sy n d ro m a  ese té b en  az  e lk ü lö n íté s  m eg 
o ld h a tó , m iv e l a  fo e tu s  n em e eg y id e jű leg  m e g á l la p ít
h a tó : h a  egy  le án y m a g za t s e j t je ib e n  v a n  m e ta c h ro m a 
sia , ez a  h o rd o zó  je lleg e t, f iú m a g z a tn á l p ed ig  az  ér in 
te ttsé g e t je lz i. A u to so m a lis  recess iv  b e teg ség ek b en (pl. 
a  f ib ro c y s tá s  betegség , H u r le r -sy n d ro m a ) ez kom o ly  
h á t rá n y t  je len t, b á r  N a d le r ú ja b b a n  a z t ta r t ja ,  h ogy  a 
f ib ro c y s tá s  b e teg ség  ese téb en  a  k é t á l la p o t a  szö v et
ten y ész e te k b en  h e te k  a la t t  ész le lh e tő  m e tac h ro m as iás  
v á lto záso k  a la p já n  e lk ü lö n íth e tő .

V a ló sz ín ű leg  rész b en  m eg o ld ó d ik  ez a  p ro b lém a  
m ó d o síto tt te c h n ik á v a l v ag y  ú j  m ó d sze rek  k id o lg o zá 
sáv a l. M ata lon  és m ts a i (37) p é ld á u l n em ré g ib en  in ta -  
u te r in  d ia g n o sz t izá ltá k  a  H u r le r -sy n d ro m á t a  sa v an yú  
m u c o p o ly sa cch a r id a  ta r ta lo m  m ag za tv ízb en  tö r té n ő  
m e g h a tá ro z ásáv a l. S a jn o s  ezzel a  m ó d sz e rre l sem  le he t 
e lk ü lö n íte n i a  h e te ro z y g o tá k a t a  h o m ozygo ták tó l. A  
m ag za tv íz  k ö zv e tlen  v iz sg á la ta  m in d e n e s e tre  to v á b b i 
le h e tő ség ek e t is  b iz to s ít (1. a láb b ).

A spektrophotometria ismertetése nem célja
referátumunknak.

Biokémiai vizsgálatok magzatvízbő l

Néhány öröklő dő  anyagcsere-megbetegedésre 
jellemző , hogy a vizeletben megváltozik egyes 
anyagcsere-termékek koncentrációja, vagy kóros, 
egyébként elő  nem forduló anyag jelenik meg. 
Amennyiben tehát igazolható, hogy az amnionfo
lyadék magzati vizeletet is tartalmaz, úgy a mag
zatvíz összetételében beállott változások felhasznál
hatók az anyagcserezavar intrauterin felismerésére. 
A vizeletbő l kimutatható congenitális anyagcsere- 
zavarok egy része egyébként csak a születés utáni 
életben, a táplálkozás megindulása és a placenta- 
mű ködés megszű nése után manifesztálódik.

A  m a g za tv íz  e re d e té v e l szám os m u n k a  fo g la lk o 
zik . E gyesek  (12, 38, 60) az an y a i, m áso k  (2, 3, 8, 27, 
31, 69) a  fo e ta lis  e re d e té t ig azo lták .

A  m ag za tv ízb ő l tö r té n ő  a n te n a ta l is  d iag n o sis  t e 
h á t  v ag y  egy  é le tta n i la g  je len lev ő , d e  k ó ro s m en n y iség 



b en  e lő fo rd u ló  v ag y  egy  p h y s io ló g iásan  e lő  n em  fo r 
d u ló  a n y a g  je le n lé té n e k  k im u ta tá s á n  a lap u l.

A z a n te n a ta l is  d iag n o sis  sz em p o n tjáb ó l e lső so rb an  
az  aminosavak jö n n e k  Szám ításba. Brzezinski és mtsai 
(8) k o ra te rh e ssé g b en  k ó r ism é z té k  a  bisalbuminaemiát, 
u g y a n a k k o r  csak  k ev és ese tb en  v o lta k  s ik e re se k  a  ges
ta t io  a la t t i  d ia g n o sz tik u s p ró b á lk o záso k  o ly a n  ö rö kle 
tes  m eg b eteg ed ések n é l, -m in t p é ld á u l a  kü lö n b ö ző  ami-  
n o ac id u r iák , a m e ly e k  p o st p a r tu m  a  v ize le tb ő l m á r  
k ö n n y en  ig azo lh a tó k . M ive l a  p la c e n tá r is  k e r in g és 
k ö n n y en  e l im in á l a  m ag za tv ízb ő l jó  n é h á n y  m e tab o l i- 
to t, a  p h e n y la la n in  co n c en tra tio  m é rése  n em  b ír  egye
lő re  kom o ly  d iag n o sz tik u s je len tő ség g e l a  p h en y lk e to n 
u r ia  szü le tés  e lő tt i  kó rism ézéséb en .

A mucopolysaccharidosisok a n te n a ta l is  d iag n o sz
t ik á já b a n  m á r  tö b b  re m é n n y e l b íz ta t a  m a g za tv íz  a n a-  
lysise.

Ism ere tes , h ogy  é le tta n i k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt a  
d e rm a ta n s u lp h a t je le n  v a n  az  a m n ia l is  fo ly ad ék b an , 
m íg  a  h e p a r i t in s u lp h a t n em  m u ta th a tó  k i. M ive l ezen 
an y ag o k  m in d en  v a ló sz ín ű ség g e l a ' v ize le tb ő l sz á rm az 
n ak , leh e tség essé  v á l ik  m in d e n  o ly an  m u co p o ly sacch a
r id o s is  p ra e n a ta l is  d iag n o sisa , am e ly b en  h e p a r i t in , 
ese tleg  k e ra ta n s u lp h a t,  i l le tv e  e x t re m  m en n y iség ű  de r 
m a ta n s u lp h a t v á lasz tó d ik  k i a  m a g za ti v ize le tb en . Ma
talon és m tsai (37) i ly  m ódon  d ia g n o sz t izá ltá k  a  H u r-  
le r-sy n d ro m á t. A  M o rq u io -sy n d ro m a  a n te n a ta l is  d ia 
g n o sisa  p é ld á u l k iz á ró lag  a  m ag za tv ízb ő l lehetséges, 
m iv e l ez ese tb en  a  te n y é sz te t t  f ib ro b la s to k  n em  k é 
p ezn ek  k e ra ta n s u lp h a to t ,  v iszo n t a  v ize le tb ő l k im u ta t
h a tó  ez a  m e tab o lit.

Danes és m tsai (14) k im u ta ttá k , hogy  egészséges 
m a g za t ese tén  a  m a g za tv íz  v iszo n y lag  m ag as m ucopo - 
ly sa c c h a r id a  ta r ta lm a  a  szü le tés ig  á l la n d ó a n  csökken , 
m íg  é r in te t t  m a g za t ese tén  ta r tó s a n  em e lk ed ő  te n d e n-  
t iá t  m u ta t. I ly en  ese te k b en  a  so ro za to s am n io ce n te - 
s isek  e re d m én y e i b iz to s íth a t já k  a  d iag n o sis t.

Az adrenogenitalis syndroma autosomal-reces- 
siv módon öröklő dő  formája esetében a praenatalis 
diagnosis lehető vé teheti, hogy a szülés után azon
nal bevezetett therapiával megóvjuk az újszülöttet 
a gyakran fatalis kimenetelű  elektrolitveszteségtő l, 
ső t egy esetben már eredményes antenatalis thera- 
piáról is beszámoltak.

A  d iag n o sis  azon  a la p u l, hogy  fo k o zo tt m e n n y i
ségű  1 7 -k e to ste ro id  és p re g n a n e tr io l  m u ta th a tó  k i a 
m ag za tv ízb ő l a  g es ta t io  h a rm a d ik  tr im e s te ré b e n , az 
e lső  k é t tr im e s te rb e n  v iszo n t n em  s ik e rü l t  e lk ü lö n íte n i 
az egészséges és az  é r in te t t  m a g z a to k a t a  m a g za tv íz-  
s te ro id o k  v iz sg á la ta  a la p já n  (35).

A magzatvízbő l történő  antenatalis genetikai 
enzymmeghatározásokról eddig még nem számol
tak be.

összefoglalás. Az antenatalis genetikai dia
gnosztika részint a magzatvíznek, részint a mag
zatvíz sejtállományának vizsgálatával számos örök
lő dő  megbetegedés esetében lehető vé teheti az int
rauterin diagnosist. Ezáltal elérhető , hogy a keze
lést post partum azonnal el lehessen kezdeni, más
részt biztosítható egyes nemhez kötötten öröklő dő 
betegségekben, örökletes chromosoma-aberratiók- 
ban és anyagcsere-betegségekben szenvedő  magza
tokat viselő  terhességek megszakításának lehető sé
ge. Szerző k a referátumban különböző  diagnoszti
kus módszerekrő l (vércsoport-meghatározás, cyto- 
genetikai analysis, radioautographia, biokémiai és 
histokémiai módszerek) és azok gyakorlati jelentő 
ségérő l adnak áttekintést.

S zerző k  a  rész le tes  iro d a lm a t készséggel b o c sá tjá k  

az  é rd e k lő d ő k  ren d e lk ezésé re .
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A mongoloid idiotia (Down-kór) eseteiben cytoge- 
netikailag leggyakrabban G 21-trisomia mutatható 
ki. Ezen többnyire sporadikusan elő forduló esetek 
mellett a kórképnek van olyan formája is, amely 
nem „véletlen”, de novo létrejövő , és amelynek 
gyakorisága — az elő ző  típussal szemben — nem 
mr tat az anyai életkorral összefüggést, hanem 
örökletes, egyes családokban gyakrabban fordul elő . 
Ezek a translocatiós mongoloidok, akik bár normá
lis 46-os chromosoma-számmal, de két chromoso
ma összetapadása folytán mégis eggyel több G 21-es 
chromosomával rendelkeznek.

A két típusú Down-beteg csak cytogenetikai 
analysissel különíthető  el egymástól. A transloca
tiós esetekben egyik szülő nél gyakran kimutatható 
a kiegyensúlyozott translocatio. Az ilyen szülő  45 
chromosomával rendelkezik, phenotypusosan gya
korlatilag normális, hiszen DNS össztartalma csak
nem teljes. Ha azonban átörökíti a translocatiós 
chromosomáját, akkor az utód 46-os chromosoma- 
számmal, de mégis eggyel több chromosomával ren
delkezhet, tehát trisomiás lesz.

A z á tö rö k í té s  v a ló sz ín ű ség e  e lm é le ti leg  m e g h a tá 
ro zh a tó , a  g y ak o r la tb a n  ta p a s z ta l t  a rá n y o k  ism er tek. 
A  k ö v e tk ező  g y e rm e k  k i lá tá sa in a k  k o ck á za ta  m ia t t  a  
g en e tik a i ta n á c sa d á s  fe la d a ta  te h á t  v a la m e ly ik  szü lő  
„ h e te ro z y g o ta ” v o ltá n a k  az  igazo lása, s a  v á rh a tó  ri 
z ikó  m e g á llap ítása . E n n é l az o n b an  m a  m á r  to v á b b  le 
h e t  lép n i. N em  e lég  a  v á rh a tó  esé ly t m e g á llap ítan i, h a 
n em  é lv e  a  p ra e n a ta l is  g en e tik a i d ia g n o sz t ik a  le h e tő 
sége ive l, az  a d o tt  te rh e ssé g b en  m á r  in  u te ro  fe l k el l 
á l l í ta n i a  d iag n o s is t és a n n a k  e re d m én y é tő l fü g g ő en a  
íh e ra p iá s  a b o r tu s  e lv ég zésé t fe lv e tn i.

A közelmúltban volt alkalmunk klinikánkon  
egy Down-kóros magzatot intrauterin diagnoszti
zálni. Jelen munkánkban röviden errő l kívánunk 
beszámolni.

E g y ik ü n k  (7, 8) n e m ré g ib en  b eszám o lt egy  m á s
fé l  éves le án y g y e rm e k rő l, a k in e k  a  szü le i a  k ö v etk ező  
te rh e ssé g  v á rh a tó  esé ly e i fe lő l é rd e k lő d tek , m iv e l a 
k is lá n y  a  f iz ik á l is  v izsg á la to k , a  la b o ra tó r iu m i e re d 
m é n y ek  és a  d e rm a to g ly p h  e lem zés a la p já n  je l le g ze 
te sen  D o w n -k ó ro sn ak  b izo n y u lt. M in d k é t szü lő  tes ti leg  
és sze llem ileg  egészséges, a  csa lád i an a m n é z is  n e g a
tív . A z a n y a  te n y e ré n  és u j ja in  lén y eg es k ó ro s n em  
tű n t  fe l, az  a p a  b ő r lé c m in tá i az o n b an  a  m on g o lo id is- 
m u s ra  g y a n ú t k e l tő  e lv á lto zá so k a t m u ta tta k .

A z a n y a  ch ro m o so m a-k ép e  46,X X , n o rm á l isn a k  b i
zo n y u lt. A z a p a  k ész ítm én y e ib en  a  46 ,X Y -ok  m e lle tt 
n ag y o b b  rész b en  csak  45 ch ro m o so m a v o lt lá th a tó , o ly  
m ó d o n , hogy  k é t  k is  a k ro c e n tr ik u s  lá tszó lag  h iá n y z ott 
és egy  p lu sz  k ic s in y  m e d io ce n tr ik u s  ch ro m o so m a v o lt 
m eg fig y e lh e tő . U tó b b i fe lte h e tő le g  a  k é t  h ián y zó  a kro 
c e n tr ik u s  eg y esü léséb ő l k e le tk e ze tt, te h á t  az  a p a  G/G  
tra n s lo c a t io  h o rd o zó n a k  b izo n y u lt. A  g y e rm e k  ch ro -  
m o so m a-szám a 46 v o lt, m a g á b a  fo g la lv a  a  t ra n s lo c a 
tió s ch ro m o so m át.

A  g y e rm e k  szü lése  u tá n  az  a n y á n a k  v o lt egy  te r 
h esség m eg szak ítása , am e ly b ő l szá rm azó  a b o r tu m  az o n 
b a n  n e m  k e rü l t  v iz sg á la tra .

A z a n y a  je le n  te rh e ssé g én ek  I I . h ó n a p já b a n  k e rü l t  
k l in ik á n k ra . A  szü lő k  m eg fe le lő  fe lv i lág o s ítása  u tán  az 
a n y á n á l  a  te rh e ssé g  12. h e té b e n  tra n sv a g in a l is  am n io -  
c e n te s is t v ég e z tü n k  (a m e llső  h ü v e ly b o lto z a to n  á t ;  12, 
13), e re d m én y te le n ü l. A z a m n io ce n te s is t a  g es ta t io  16. 
h e té b e n  m eg ism é te ltü k , és se d a tiv  e lő k ész ítés  u tá n  
E p o n to l n a rc o s isb a n , s te r i l  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt s ik e
r ü l t  15 m l m a g za tv iz e t a p e te ű rb ő l k isz ív n u n k .

A  m ag za tv iz e t 800/m in f re q u e n tiá v a l 10 p e rc ig  
c e n tr i fu g á ltu k  és a  se d im e n tu m o t 0,5 m l b o r jú sav ó b an  
su sp e n d á ltu k . A  szokásos m ód o n  k é s z íte tt  cy to lóg ia i 
k é n e te k b e n  (12) se x c h ro m a t in  te s te c sk é k e t n em  ta 
lá l tu n k .

A z a n y a g  n ag y  rész é t te n y ész tésh ez  h a s z n á ltu k  fe l: 
az  ú j r a  ü le p í te t t  se jtsu sp e n s ió t ü v eg f la sk áb a n  2 m l 
tá p o ld a t (TC— 199 m e d iu m  20%  b o r jú sa v ó v a l d ú sítv a ) 
h o zz áa d ásá v a l 5% -os C 0 2 a tm o sp h e rá b a n  37 °C -on in -  
k u b á l tu k . 2— 3 n a p o n k é n t f r is s  tá p o ld a to t a d tu n k  a  te 
n y észe tek h ez . A  13— 14. n ap o k o n  f ig y e l tü n k  m eg  k ie lé-
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gítő  se jtn ö v e k e d é s t és en n e k  m eg fe le lő en  a  15. n ap o n  
C o lcem id  k eze lés t (0,01 m g /m l) v ég e z tü n k  h a t  és fé l 
ó rá ig . M eleg  0,7% -os n á tr iu m c it rá to s  k eze lés 15 p e r
c ig  ta r to t t  és a  se jtsu sp e n s ió t 500/m in fo rd u la tsz ám 
m a l 5 p e rc ig  c e n tr i fu g á ltu k . A  f ix á lá s  m e th y la lk o h ol: 
e c e tsav  3:1 a rá n y ú  k ev e ré k é b e n  tö r té n t .  A  ly m p h o cy ta  
te n y ész tésn é l szokásos m ó d o n  az  an y a g o t tá rg y le m e z re  
c s e p p e n te ttü k  és G ie m sa -o ld a tta l fe s te ttü k , ö ssz esen  
14, é r té k e lé s re  a lk a lm a s  m e ta p h a s is t tu d tu n k  v iz sg ál
n i. A  ch ro m o so m a-szám  eg y é r te lm ű en  46 -n ak  b izo 
n y u l t  és h a t  k a ry o ty p u sb a n  b iz to san  4 k is  a k ro c e n tri-  
k u s  (h áro m  G és egy Y) m e l le tt  h iá n y z o tt egy  n eg y e 
d ik  G  ch ro m o so m a, és egy n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l k é t 
k is  a k ro c e n tr ik u s  fu s ió ja  e re d m én y e k ép p e n  lé tre jö t t,  az 
eg y ik  cso p o rtb a  sem  illő  m e d io ce n tr ik u s  ch ro m o so m át 
ta lá l tu n k . A  k a ry o ty p u s  en n e k  m eg fe le lő en  46,X Y , G -, 
t (G q G q )+ .

A  te rh e ssé g e t a  szü lő k  k é ré sé re , g en e tik a i ja v a l 
la t  a la p já n  (a je len leg  fe n n á lló  ren d e lk ez ése k  é r tel 
m é b en  „A ” po n t)  m e g sz a k íto ttu k : n y a k c sa to rn a - tá g í
tá s  és ox y to e in o s csep p in fu s io  h a tá s á ra  egészben , a 
b u ro k b a n  tá v o z o tt a  m ag za t. A  k ö ld ö k zs in ó rv é rb ő l 
ly m p h o c y ta ten y é sz tés t (14) v ég ez tü n k , a m e ly n e k  e re d
m én y e  m e g e rő s íte tte  az a m n ia l is  se jte k  te n y ész e te ibe n  
ta lá l t  e re d m én y t. A  650 g ram m o s f iú m a g z a t m a k ro 
szk ó p o sán  a  D o w n -sy n d ro m a  n é h á n y  je lé t  v ise lte : b i 
la te rá l is á n  a lacso n y an  ü lő  fü lek , d is ta l is  a x ia l is  t r i r a -  
d iu so k , m eg n ö v ek e d e tt a td  szög, n yo lc  u j já n  u ln a r is 
h u ro k  (ké t u jjb e g y  n e m  v o lt é r té k e lh e tő ) .

Megbeszélés

Robertsoni translocatio (16) néven ismert két 
akrocentrikus chromosoma centrikus fusiója révén 
létrejött strukturális rendellenesség. Három fő  tí
pusa lehet emberben: D/D, D/G és G/G. Hazánk
ban elő ször az általunk vizsgált családban derült 
fény centrikus fusióra (7), de azóta újabb megfi
gyelésekkel is gazdagodott a hazai irodalom (2, 3, 
11). Amíg nincsenek meg a feltételei mindenütt a 
praenatalis kórismézésnek, addig komoly jelentő 
séggel bír az elméletileg várható és a gyakorlatban 
tapasztalt számadatok ismerete, hiszen csak ezek 
birtokában lehetséges a genetikai prognosis megkö
zelítése.

A G/G translocatio gyakorisága a Down-kóro- 
sok között 2—4% (9, 20). A legtöbb G/G transloca
tio örökletes vagy sporadikus elő fordulású. Alig is
mert olyan eset, ahol két de novo létrejött trans- 
locatiós trisomiát mutattak volna ki (19).

A  G /G  tra n s lo c a t ió n a k  k é t  fo rm á ja  ism e re te s : a  
21/21 és a  21/22. E lő b b it v ag y  m ás n év e n  a  21 -isochro - 
m o so m át h o rd o zó  szü lő n ek  m in d e n  g y e rm e k e  100% -os 
b iz to n ság g a l é r in te t t ,  azaz  2 1 -tr iso m iás lesz, m iv el a  
21-es m o n o so m iáso k  é le tk é p te le n e k  és az  o n to g en esis 
egészen  k o ra i sz ak á b an  e lp u sz tu ln ak . H a  egy  t r a n s 
lo ca tio  ho rdozó  u tó d ja i k ö zö tt sem  n o rm á lis , sem  p e
d ig  c a r r ie r  n em  fo rd u l elő , ez n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l az t 
m u ta t ja ,  hogy  21/21 tra n s lo c a t ió ró l  v a n  szó. E zek  igazo 
lá s á ra  Yun is (21) ra d io a u to g ra p h iá t, Caspersson (1) 
f lu o re sc en s  fe s té s t a já n l.  A  21/22 t ra n s lo c a t ió t hord o zó  
u tó d a i a  k ö v e tk ező k  le h e tn e k : tra n s lo c a tió s  tr iso m iás  
[46,X X  v ag y  XY , G -, t(G q G q ) +  ], tran s lo ca tió s  c a r rie r  
[45,X X  v ag y  X Y , G -, G , t(G q G q ) +  ], n o rm á lis  k a ry o - 
ty p u sú , v a la m in t G -m o n o so m iás, am e lly e l azo n b an  
n em  k e l l  sz ám o ln u n k  az  u tó d o k  sz em p o n tjáb ó l.

Elméletileg mindegyik variatio azonos eséllyel 
keletkezhet, mégis a gyakorlatban más a helyzet, 
ső t a férfi és a nő  hordozók utódainak a kockázata 
sem azonos. Nő nemű  carrierek esélye, hogy beteg 
gyermekük legyen Stene (17) anyagában 8,9%.

A  tra n s lo c a tio  a p a i ö rö k íté se  ese tén , am i eg y é b k é n t 
jó v a l r i tk á b b  (4), fe lteh e tő leg  az  an e u p lo id  s p e rm iu 
m ok  n e g a tív  se lec tió ja  ré v é n  k ise b b  a  k o ck áza t, p e r
sze a  m o sa ic ism u s leh e tő ség e  so h asem  z á rh a tó  k i, így  
a k á r  21/21 tra n s lo c a tió s  szü lő n ek  is  sz ü le th e t egészsé
ges u tó d a  (18). E d d ig  k ev és a p a  á l ta l  ö rö k í te t t  G /G 
tra n s lo c a t ió t v iz sg á ltak , így k ü lö n  é r té k e lé sü k  a  kev és 
ese tszám  m ia t t  m ég  n e m  leh e tség es . A z összes ed d ig  
v iz sg á lt 21/22 t ra n s lo c a t ió t f ig y e lem b e  v év e a  k á roso 
d o tt  u tó d o k  v a ló sz ín ű ség e  h o rd o zó  szü lő  ese té n  10% 
a la t t  v an , m íg  az  u tó d o k  k öze l fe le  ú j r a  h o rd o zó  lesz  
(5, 6, 10, 17). A  c a r r ie r  u tó d o k  i ly e n  m a g as a rá n y át  a 
ch ro m o so m a lisan  k ie g y en sú ly o zo tt h e te ro zy g o ta , te 
h á t  csak  a  c e n tr ik u s  fu s ió t ta r ta lm a z ó  sp e rm iu m o k  
[22,X  v ag y  Y, G -, G -, t(G q G q )+ ]  se lec tió s e lő n y év e l le 
h e t m a g y a ráz n i (5).

Egyes összefoglaló munkák a G/G translocatio 
hordozóinak utódjait csak az élveszületések szem
pontjából vizsgálták (10, 17). Hamerton (5) G/G 
translocatio esetén viszont a spontán vetélések ará
nyát is figyelembe vette és azt lényegesen maga
sabbnak találta (20%), mint a másik két Robertsoni 
translocatio eseteiben. így nagy a valószínű sége an
nak, hogy a G/G translocatiót hordozó szülő k utód
jai közül nemcsak a monosomiások, hanem a trans
locatiós trisomiások is elhalnak a gestatio során, s 
mint abortum távoznak. Ezért tehát amennyiben 
továbblépünk a kockázat nagyságának egyszerű 
feltárásán, és a praenatalis diagnosztikához folya
modunk, úgy az amniocentesis idején (a gestatio 
14—18. hetében) egy kóros egyed diagnosztizálásá
nak nagyobb lehet a valószínű sége, mint szülés 
után. Amennyiben a szülő ben a G/G translocatio 
mellett normál karyotypusú sejtek is találhatók, az 
érintett utód születésének a rizikóját nehéz meg
ítélni (15).

Esetünkben a G/G translocatio minő ségét az 
eddigi gestatiók nem tudták eldönteni, hiszen az 
anya első  terhességébő l mongoloid gyermek szüle
tett, a harmadikból szintén Down-kóros született 
volna, míg a második terhesség megszakadása 
miatt a kimenetel ismeretlen maradt. További eset
leges terhességek vagy az apa translocatiójának va
lamilyen új módszerrel történő  megfejtése vezethet 
ahhoz (a mosaicismus lehető sége is megvan!), hogy 
az említett szülő k házassága esetén meghatározhas
suk a translocatiós-trisomiás utódok százalékos esé
lyét.

Egy újabb konkrét terhesség kimenetelérő l a 
továbbiakban is csak az intrauterin diagnosztika 
alkalmazásával lehet véleményt mondani.

összefoglalás. Szerző k amniocentesis útján dia
gnosztizáltak egy apa által örökített G/G transloca
tiót a gestatio 18. hetében. Összefoglalják a G/G 
translocatio öröklő désével foglalkozó irodalmat, s 
hangsúlyozzák az intrauterin genetikai diagnoszti
ka jelentő ségét a chromosoma aberratiók praenata
lis kiszű résében.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Közegészségtani Intézet 
(igazgató: Berencsi György dr.)

A d a to k  a  h i g i é n é s  
k é z m o s á s  h a t á s f o k á h o z
Fischer György dr., Fodré Zsófia dr.,

Nehéz Mária dr. és Németh Dorottya

A kéz közvetítésével keletkező  fertő zés megakadá
lyozása, megfelelő  higiénés kézmosás révén, még 
napjainkban, kulturált társadalmakban sem telje
sen kielégítő . Első sorban azokat foglalkoztatja ez a 
kérdés manapság, akik gyógyintézetek higiénéjével 
vagy az ún. iatrogen fertő zések problémáival fog
lalkoznak. Erre utalnak a fertő tlenítő  hatású szap
panok elő állítására irányuló törekvések is (7) egye
lő re általában nem túlságosan nagy sikerrel.

Miután nálunk is kezdenek elterjedni az ún. 
„fertő tlenítő ” hatású szappanok, kézmosó- és mosó
szerek, ajánlatosnak látszik bizonyos félreértések 
elkerülése végett ezekkel kapcsolatban az iroda
lomban kialakult véleményeket összefoglalni. Itt 
kell felvetnünk azt a kérdést, hogy mikor beszél
hetünk „fertő tlenítő ” szappanokról vagy lemosó
szerekrő l? A Német Gyógyszerkönyv szerint (DAB 
7) fertő tlenítés alatt értjük: „ . . .  az élő  vagy élette
len anyagot olyan állapotba juttatni, hogy ne le
gyen alkalmas fertő zés terjesztésére”. Hasonló eh
hez Haller (5) és Reddish (11) megállapítása is. Ezek 
szerint szükségszerű en a desinficiáló kézmosósze
reknek is döntő  kritériuma, hogy alkalmasak le
gyenek a kórokozók alapos és gyors eltávolítására 
vagy elpusztítására a kéz vagy a bő r felületén. Hi
giénés kézmosás alatt Kanz a kórokozók minden 
fajtájának eltávolítását érti (7).

A  b ő r fe r tő t le n í tő  h a tá s t  úg y  k ív á n já k  so k an  a  g y a 
k o r la tb a n  e lé rn i, hogy  a  lem o só szerb e v a la m ily e n  is
m e r t  fe r tő tle n ítő sz e r t, p l. K lo ram in t, k v a te rn e r  amm ó - 
n iu m szá rm a zé k a t, h ex a ch lo ro p h e n t, h y d ra rg y ru m -p h e -  
n y lb o rá to t stb ., vag y  ezek  k o m b in ác ió it é p í t ik  be. A  
h a tá s  sok  ese tb en  a  fe n t  e m líte tt  d e f in íc ió  k ö v e te lm é 
n y e i t n em  e lég íti k i. U gyan is az ese te k  tö b b ség éb en 
csu p án  k iseb b -n ag y o b b  cs íra sz ám - és kó ro k o zó szám - 
csö k k en és k ö v e tk ez ik  b e  a  te l je s  e l im in ác ió  h e ly e tt. 
I ly en  sz e rek n e k  m in t „ d es in f ic iá ló ” h a tá s ú  sz e re k n ek  a  
re k lá m o zá sa  a  k ö zv é lem én y  és sok  ese tb e n  az  o rv o so k 
fé lrev e ze tésé t is e red m én y ezh e ti. A z i ly en  t íp u sú  mo sa 
k o d ó szerek e t p l. az  U S A -b an  „ d e o d o ra n t”, v agy is  d es- 
o d o rá ló  sz e rk é n t szab ad  csak  re k lá m o z n i (3, 10, 11), 
az o n  az  a lap o n , hogy  a  b a k té r iu m o k  á l ta l  oko zo tt z sír 
sav as b o m lá so k a t a  b a k té r iu m sz á m  csö k k en tése  rév é n
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g á to l já k . E zek  a  sze rek  az  ú n . t is z tá lk o d ás i k ézm osás 
és m o sak o d ás c é l já ra  m eg fe le ln ek , de a  fe rtő ző  b e teg 
ség ek  e l len i v éd ek ezésre  p l. fe r tő z ö tt k ö rn y eze tb en, 
egészségügy i in tézm én y b e n  n em  fe l té t le n ü l k ie lég ítőek . 
A  d eso d o rá ló  szerek  h a tá s á n a k  m eg n ev ezésére  e l te r jed t  
m ég  a  „sanitizing effec t” m eg je lö lés  is, am e ly  k iseb b  
h a tá s fo k ú  a  „sterilizálásnál” és „desinficiálásnál”, m e r t 
n em  a  kó ro k o zó k  te l je s  e l im in á lá sá t, c su p án  szám u k  
re d u k á lá s á t je le n t i  (7).

hammers a bő r baktériumflóráját két kategó
riába sorolja (8):

1. Resident flóra:

a b ő r  m é ly eb b  red ő i k ö zö tt h ú zó d ik  m eg  és S ta p h y lo 
coccus a lb u so k  tesz ik  k i n ag y  részét. E zek  m e l le tt  m ég  
k is  sz ám b a n  egyéb G ra m  p o z itív  b a k té r iu m o k  is e lő 
fo rd u ln a k . A  szokásos k ézm o sássa l b iz to n ság o san  n em 
tá v o lí th a tó k  el.

2. Transient flóra:

k ív ü lrő l  e se te n k é n t a  b ő r fe lü le tre  é rk ező  b a k té r iu mo k , 
am e ly e k  csak  á tm e n e ti  id ő re  te le p e d n e k  m eg. E zek  a  
leg k ü lö n b ö ző b b  m ik ro o rg an ism u so k  le h e tn e k  és k ö zö t
tü k  m ég  o b iig á t k ó ro k o zó k  is  e lő fo rd u lh a tn a k . A z egy 
szerű , m e ch a n ik u s  k ézm o sás so rá n  á l ta lá b a n  e ltáv o - 
lí th a tó k .

Korábbi vélemény szerint a resident flórának 
— mint „apathogennek” — nem tulajdonítottak  
különösebb epidemiológiai jelentő séget. E tekintet
ben szemléletünket, különösen a iatrogen infectiók- 
kal kapcsolatban meg kellett változtatnunk, ugyanis 
az egészséges lakosság egy része is, kiváltképp a 
kórházi dolgozók, fakultatív pathogen törzseket, 
esetleg pathogen Staphylococcus albust is hordoz
nak. Éppen ezek a törzsek, amelyek a kórház falain 
belül terjedtek el, sokszor antibiotikumokkal szem
ben rezisztenssé válva a gyógyítás eredményét je
lentő sen veszélyeztetik.

Az egészségügyi személyzet — az orvosok és az 
ápolási segédszemélyzet — akik hivatásuknál fog
va kerülnek kontaktusba a betegekkel általában a 
higiénés kézmosást alkalmazzák. A legmagasabb 
fokú baktériummentességet igénylő  ún. sebészeti 
bemosakodás technikáját és hatásfokát régóta és 
sokan tanulmányozták. Legutóbb Szita írt róla ta
nulmányt (15). A higiénés kézmosásra vonatkozó 
követelmények azonban napjainkban sem teljesen 
tisztázottak (14).

Figyelembe véve továbbá azt a körülményt is, 
hogy jelenleg egy szabályosan végrehajtott higié
nés kézmosás idő szükséglete mintegy 2 perc és Lo- 
sonczy véleménye szerint nő véreknél mű szakon
ként 50—60 vagy még ennél is több kézmosás kí
vánatos (9. 173. o.), Bédi és mtsai adatai szerint pe
dig a körzeti orvos egy betegre jutó átlaga 3—4 
perc között ingadozik (2), Bágyoni vizsgálata sze
rint egy körzeti orvos napi betegforgalma 45—46 
(1), tehát egy gyakorló orvos vagy ápoló kézmosás
sal tölti értékes idejének jelentő s részét, esetleg 
naponta 1—3 órát is, ha szabályosan, minden be
teg vizsgálata után kezet mos.

Az elmondottak alapján vált idő szerű vé az a 
törekvésünk, hogy a higiénés kézmosás szokásos 
módjainak hatásfokát kvantitatív mikrobiológiai  
módszerekkel ellenő rizzük és hatásosabb, egyben 
gyorsabb kézfertő tlenítő  eljárás után kutassunk.



Módszer

A  h ig ién és k ézm o sás egyes, a lá b b  rész le tese n  is 
m e r te te t t  e l já rá s a i t  5— 7, m ik ro b io ló g ia i la b o ra tó r iu m 
b an  do lgozó szem ély en  p ró b á ltu k  k i. K ez ü k rő l a  szo
k áso s n a p i m u n k á ju k  végzése k ö zb en  k ézm o sás e lő tt, 
m a jd  2  p e rces m e leg  fo lyó  v izes k ézm o sás és sz á r ítá s  
u tá n  ism é t b ak te r io ló g ia i m in tá t  v e t tü n k . A  k é z sz á rí
tá s  m in d e n  ese tb en  m e leg  lev eg ő v e l tö r té n t.  A  b a k te
r io ló g ia i v iz sg á la to k h o z  v é re s  a g a r  és eo s in —m e ti lén -  
k é k  a g a r  tá p ta la j t  a lk a lm a z tu n k . A  v é re s  a g a r  tá p ta
la jo n  k e le tk e z e tt  te le p e k  sz ám áv a l fe je z tü k  k i a  b őr 
fe lü le t ö sszcsíraszám át, eosin— m e ti lé n k é k  tá p ta la jon  
p ed ig  a  co liszám o t. A  v iz sg á la ta in k a t te h á t  n em  m es
te rsé g esen  fe r tő z ö tt  k ezek en  v ég ez tü k , ah o g y  a z t töb b  
m ó d szer (12, 15) sz e r in t szokás v égezn i é p p e n  azé rt, 
hogy  a  k éz  te rm ész e te s  re s id e n t és t ra n s ie n t  f ló rá já ra  
g y ak o ro lt h a tá s t  ta n u lm á n y o zh a ssu k .

A  m in ta v é te l so rá n  Schuschke á l ta l  le í r t  ún . 
„Agar-m ikroabklatsch” m ó d sz e r t a lk a lm a z tu k  (13). E n 
n e k  a  m ó d sz e rn ek  a lén y eg e  a b b a n  á ll, hogy  egy  k é m 
cső höz h aso n ló  m é re tű  — 16 m m  be lső  á tm é rő jű  és 
160 m m  ho sszú  — m in d k é t v ég én  n y ito tt, p e re m ez e tt , 
e lő ző leg  s te r i l iz á l t  és g u m id u g ó v a l le z á r t  cső b en  ké 
sz ít jü k  el a  tá p ta la j t .  A  m in ta v é te l so rán  le é g e te tt  ta l 
p as  ü v eg b o tta l m in teg y  0,5 cm  v a s ta g  ré te g e t a  tá p ta 
la jb ó l a  cső  v égén  k i to lu n k  és a z t a  v iz sg á lan d ó  b őr 
fe lü le th e z  é r in t jü k , m a jd  le é g e te t t  sebész i k ésse l a  k i 
á l ló  sz e le te t le v ág ju k . A  le v ág o tt sze le tek e t k i iz zíto tt 
p la t in a k a c s  seg ítség év e l s te r i l  P e tr i-c sé szé b e  helyezzük . 
Egy cső bő l szá rm azó  tá p ta la j ja l  15— 20 d b  16 m m  á t 
m é rő jű  m in tá t  v e h e tü n k . A  P e tr i-c sé szé b en  a  sz e le te
k e t  a  m in ta v é te l so r re n d jé b e n  cs ig av o n a lb an  h e ly ez 
zü k  e l és egy  csészében  az  egy k éz rő l szá rm azó  15 min 
tá t,  to v á b b á  2— 3 s te r i l i tá s t  e l len ő rző  sz e le te t h e ly e 
zü n k  el.

1. ábra.
A mintavételi helyek sorrendje a kéz tenyéri és kézháti 
oldalán

A  tá p ta la j ja l  a  k ez e t az  1. á b rá n  m e g je lö lt h e ly e 
k e n  és so rre n d b e n  é r in te ttü k .

A  v é re s  a g a r  sze le tek e t ta r ta lm a z ó  csészék e t 37® 
C -on  24 ó rá ig , az  eosin—m e ti lé n k é k  tá p sz e le tk é k e t pe 
d ig  u g y an c sa k  37° C -on , d e  48 ó rá ig  in k u b á ltu k . In - 
k u b á lá s  u tá n  a  v é re s  ag a ro n  k e le tk e z e tt te le p e k e t meg 
sz á m lá ltu k  és az  eosin— m e ti lé n k é k  tá p ta la jo n  n ő tt  te 
le p ek  k ö zü l a  co l i fo rm o k a t azo n o síto ttu k .

H é tfé le  k ézm o sás h a tá s fo k á t v iz sg á ltu k :

1. K ézm o sás 2 p e rc ig  m e leg  fo lyó  v ízze l, n e u t rá 
l is  sz ap p a n n a l.

2. K ézm o sás 2 p e rc ig  m e leg  fo lyó  v ízze l és R íto - 
se p t o ld a tta l.

3. K ézm osás 2 p e rc ig  m e leg  fo lyó  v ízze l és R ito -  
se p t o ld a tta l,  m a jd  k é z sz á r ítá s  u tá n  h ex a ch lo ro p h e n 
k en ő cs (4) k ez e lés t a lk a lm a z tu n k .

4. R eggel a  m u n k a  m eg k ezd ése  e lő tt  a  v iz sg á lan d ó  
szem ély ek  m e g tisz tí to t t  k ez é re  m ű a n y a g  v éd ő ré teg e t 
ju t ta t tu n k  P la s tu b o l sp ra y  fo rm á já b a n . A  k ézm o sás 
m e leg  fo lyó  v ízze l, R ito sep t o ld a t ta l  tö r té n t .

2. és 3. ábra.
Véres agar táptalaj-szeletkéken nő tt telepek kézmosás elő tt 
és Ultra Solos kézmosás után

5. A  4. p o n tb a n  le ír th o z  h aso n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö 
zö tt P la s tu b o l s p ra y t  a lk a lm a z tu n k  n e u trá l is  sz a p p a
nos k ézm o sássa l k ieg ész ítv e .

6 . R e m a n ex — Z y m a k é z fe r tő t le n ítő sz e r t a lk a lm a z 
tu n k  o ly  m ódon , hogy  a  sze rb ő l — a  g y ár i u ta s ítá s  sze
r in t  — a  száraz  k é z b ő rre  2—3 m l- t  d ö rzsö ltü n k , m a jd 
k ev és lan g y o s v ízze l m e g n ed v es ítv e  to v á b b  d ö rzsö ltük  
és ú ja b b  lan g y o s v íz  h o zz ácso rg a tásáv a l a  k ézm o sást 
b e fe jez tü k . A  R e m a n ex —Z y m a a  g y á r i a d a to k  sz e r in t 
h e x a c h lo ro p h e n t és p h e n y lh y d ra rg iru m  b o r ic u m o t t a r 
ta lm az .

7. K ézm o sás m e leg  fo lyó  v ízze l és U ltra -S o l (Egye
s ü l t  V egy im ű vek ) fe r tő t le n ítő  h a tá s ú  lem o só sze rre l 
k é tsz e r  led ö rzsö lv e . A  4., 5., 6 . és 7. p o n tb a n  le í r t  k éz 
m o sási m ó d sze rek  id ő szü k ség le te  2  p e rc n é l rö v id eb b .

A  v é re s  a g a r  tá p ta la jo n  n y e r t  ö sszcsíraszám  és az  
eo s in — m e ti lé n k é k  tá p ta la jo n  n y e r t  co liszám  a la k u lá sa  
s z e r in t é r té k e l tü k  az  egyes k ézm o sás i m ó d sze rek  h a 
tá s fo k á t.

összcsíraszám  a laku lása  véres-agar táp ta la jon  I .  táb láza t
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Kézmosás m ódja
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kezek
száma

M intavétel száma 
kézmosás

Csíraszám összesen 
kézmosás

% -ban

, Csíraszáma alakulása 
esetenként

e lő tt u tán elő tt u tán válto 
zatlan

növe
k ed e tt

ő sük
k én t

1. Szappanos kézmosás .............. 1 2 180 180 1888 1975 +  4,61 6 4 2

2 . R itoseptes kézmosás .............. 1 0 150 150 1975 5696 188-K40 o 7 3
3. R itoseptes kézmosás és ung. 

hexachlorophen .................. 1 0 150 150 891 740 —  16,95 2 3 5
4. P lastubolos bevonás és R  to- 

septes kézm osás.................... 1 2 180 180 1274 156 —  87,75 0 0 1 2

5. P lastubolos bevonás és szap
panos kézmosás .................. 14 2 1 0 2 1 0 2199 486 —  77,90 3 0 1 1

6 . Rem anex-Zym a kézfertő tlenítő 14 2 1 0 2 1 0 4393 612 —  8 6 , 1 0 0 0 14
7. U ltra-Solos k ézm o sás.............. 1 2 180 180 1323 218 — 83,52 2 0 1 0



E red m é n ye k  és m egbeszélés

A melegvizes, szappanos kézmosás után a csí
raszámban lényeges változás nem volt, inkább 
emelkedést tapasztaltunk. Ritoseptes kézmosás után 
lényegesen nagyobb összcsíraszámot lehetett kimu
tatni, mint kézmosás elő tt. A csíraszámok összege 
1975-rő l 5696-ra emelkedett. A Ritoseptes kézmo
sást hexachlorophen kenő cs alkalmazásával kiegé
szítve sem kaptunk az összcsíraszám alakulásában 
lényeges változást. A Plastubollal kezelt személyek 
kezén viszont a Ritoseptes kézmosás jó hatásfok
kal volt végrehajtható. Az összcsíraszám a fertő t
lenítés során mintegy egytizedére csökkent. A Plas
tubollal bevont kezeken a melegvizes-szappanos 
kézmosás is hasonló kielégítő  eredményre vezetett.

A Remanex—Zyma kézfertő tlenítő  alkalmazá
sa során az összcsíraszám-csökkenést 86%-nak ta
láltuk, tehát kielégítő nek tekinthető , az E. colit vi
szont teljesen eltávolította. Az Ultra-Solos kézmo
sás hatására az összcsíraszám 84%-kal, a coliszám 
pedig 97%-kal redukálódott.

A Plastubol bevonat, úgy látszik, elő segíti a bő r 
mechanikai tisztíthatóságát is, mert a szappanos le
mosás a Ritoseptes kézfertő tlenítést megközelítő  jó 
eredményhez vezetett.

A  P la s tu b o l f i lm  az o n b an  a  je len leg i fo rm á já b a n  
a  m ik ro b io ló g ia i k ézv éd e lem re  m ég  n em  lá tsz ik  tö k é 
le tesn ek . A  m ű a n y ag  ré te g  te s th ő m é rsék le ten  u g y an  
m e g leh e tő sen  ta r tó s , de en n é l m a g asa b b  h ő m é rsé k le ten  
k ö n n y en  sé rü lé k en n y é  v á lik . K ü lö n ö sen  a  te n y é r  h a j 
la ta ib a n  idő  e lő tt le h ám lik . H á trá n y n a k  le h e t m ég  te 
k in te n i, hogy  h a  a  f i lm e t v a s ta g a b b ra  k ész ít jü k , g yo r
sa b b an  le h á m lik  és a  ta p in tá s t  is za v a r ja . V a lósz ínű  
azo n b an , hogy  a  fe lso ro lt n eh ézség ek  k iküszöbö lése 
vag y  csö k k en tése  u tá n  a  P la s tu b o l sp ray h ez  h aso n ló , de 
a n n á l jo b b  f iz ik a i tu la jd o n sá g o k k a l ren d e lk ező  a n y ag 
tó l jó  e re d m én y e k e t v á rh a tu n k , m e r t  e g y ú tta l  a  sok  
kézm o sás á l ta l  e lő id éze tt b ő rá r ta lm a k k a l  szem b en  is 
v éd e lm e t n y ú jt.

A Remanex—Zyma nevű  svájci gyártmányú 
kézfertő tlenítő szer összcsíraszámot redukáló hatása 
lényegében számszerű en is megegyezett a Plastu- 
bolos kezelések eredményeivel, de a coliszámra gya
korolt csökkentő  hatása csaknem 100%-os volt.

Coliszám alakulása eosin-metilénkék táptalajon U . táblázat

£ Kézmosás m ódja
V izsgált
kezek
száma

—

M intavétel száma 
kézmosás

Coliszám kézmosás Coliszám változása

'OtfN
Vbh
ОIfi

elő tt u tán elő tt u tán
abszolút
számban

% -ban

l. Szappanos kézmosás ............................. 12 180 180 98 38 —  60 —61,22
2. R itoseptes kézmosás ............................. 10 150 150 125 80 —  45 — 36,00
3. R itoseptes kézmosás és ung. hexa

chlorophen ........................................... 10 150 150 54 18 —  36 —66,67
4. P lastubolos bevonás és R itoseptes kéz

mosás ................................................... 12 180 180 46 6 —  40 — 86,96
5. Plastubolos bevonás és szappanos kéz

mosás ................................................... 14 210 210 61 5 —  56 — 91,80
ó. Rem anex Zym a k éz fe r tő tle n ítő.......... 14 210 210 1194 3 — 1193 — 99,60
7. U ltra-Solos k ézm o sás............................. 12 180 180 60 2 —  58 — 96,66

Eosin—metilénkék táptalajon a feltehető en 
transient flórához tartozó coli baktériumok 46— 
1194 telepet képeztek egy-egy kézrő l készült le
nyomaton. Kézmosás után ez a szám 36—100%-kal 
csökkent. A legnagyobb coliszám csökkenést a Re
manex—Zyma kézfertő tlenítő szer alkalmazása kap
csán nyertük.

A Ritosept oldattal történő  kézmosás esetén 
feltételezni lehetett, hogy a lúgos hatású Ritosept a 
bő r zsírsavrétegének eltávolítása révén a mélyebb 
redő kben levő  baktériumokat, az ún. resident fló
rát a bő r felszínére segíti, ezáltal a vizsgálatok 
szempontjából hozzáférhető vé teszi és az így nyert 
látszólagos csíraszám-növekedést még a hexachlo
rophen kenő cs alkalmazása sem tudja ellensúlyozni.

A Plastubol spray-vel készített kézfedő  film
réteg az ún. láthatatlan kesztyű  alkalmazása után 
végzett vizsgálatok is az elő bbi feltevést igazolják, 
minthogy a bő rredő k mű anyag filmmel történt le
zárása után a szappan vagy a Ritosept alkalmazása 
már számottevő  csíraszámcsökkenést eredménye
zett. Valószínű  tehát, hogy a resident baktérium- 
flóra, a mélyebb bő rredő kben a Plastubol filmmel 
lezárt állapotban a vizsgálatok és egyben a fertő zés 
terjesztése szempontjából hozzáférhetetlenné vált.

A hazai gyártmányú Ultra-Sol fertő tlenítő  ha
tású kézlemosószer mind az összcsíraszám, mind 
pedig a coliszám csökkentése tekintetében megkö
zelítette a Remanex—Zyma hatásfokát. Vizsgála
taink során azonban tizenkét eset közül kettő ben 
az Ultra-Solos kézmosás összcsíraszám-redukciót 
nem eredményezett. Szükségesnek látjuk megje
gyezni azt is, hogy mind a Remanex—Zyma, mind 
pedig az Ultra-Sol a kéz bő rének kiszárítását okoz
za, amelyet a gyakorlatban pl. hexachlorophen ke
nő cs alkalmazásával lehet ellensúlyozni.

Végül is megállapíthatjuk, hogy az egyszerű 
szappanos kézmosás alkalmával kapott eredmé
nyek, miként mások is tapasztalták (6, 7) különösen 
fertő ző  környezetben nem kielégítő ek a kézen elő 
forduló transient és resident flóra redukálására és 
az esetleg elő forduló kórokozók számának epide
miológiai szempontból biztonságos szintre való 
csökkentésére.

Vizsgálataink azt is igazolják, hogy a higiénés 
kézmosás szempontjából a Remanex—Zyma és ezt 
megközelítő en az Ultra-Sol szerekkel gondosan 
végzett kézmosás kielégítő  eredményre vezet. A 
Plastubol spray — fizikai tulajdonságainak meg
javítása után — epidemiológiai szempontból kielé-
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gitő  csíraszámcsökkentést tesz lehető vé a kéz bő r
felületén mind a szappanos, mind a fertő tlenítő 
szeres lemosás folyamán. A Plastubol kesztyű  a bő r 
védelmére is szolgál.

Összefoglalás. A szerző k a higiénés kézmosás 
hatásosságának bakteriológiai ellenő rzését végezték 
el, különös tekintettel az egészségügyi intézmények 

«követelményeire. A különböző  csíraszámcsökkentő 
eljárások hatásfokát igyekeztek összehasonlítani.

A melegvizes, szappanos kézmosás után a csí
raszám nem csökkent, a Ritoseptes kézmosás pedig 
kifejezett csíraszám-emelkedést eredményezett, 
amelyet a kézmosás utáni hexachlorophen kenő csös 
kezelés sem javított.

Lényeges csíraszám-csökkenést tapasztaltak 
azonban, midő n a munka megkezdése elő tt a kezek 
bő rfelületére Plastubol spray segítségével mű anyag 
filmet juttattak és a munka után melegvizes szap
panos vagy Ritoseptes kézmosást alkalmaztak. A 
Plastubol film a bő rpórusok lezárása révén fejti ki 
hatását és ily módon a kéz mechanikai tisztítható
ságát elő segíti, feltehető en a resident flórát a vizs
gálatok és egyúttal a fertő zések terjesztése szem
pontjából is hozzáférhetetlenné teszi. Elképzelhető
nek tartják a szerző k, hogy a Plastubol spray-hez

hasonló, de jobb fizikai tulajdonságokkal rendel
kező  mű anyag film segítségével a higiénés kézmo
sást egészségügyi intézményekben gyorsabbá és 
hatásosabbá lehet tenni oly módon, hogy egyúttal 
a kéz bő rfelületét is megkíméljük a gyakori kéz
mosás okozta ártalmaktól.

Jó hatásfokkal alkalmazható a Remanex—Zy
ma kézfertő tlenítő szer és az Ultra-Sol fertő tlenítő 
hatású lemosószer is.

IR O D A L O M : 1 Bágyoni A .: E gészségügy i D olgozó. 
1971, III,  1. — 2. Bédi Gy. és mtsai: N épegészségügy . 
1970, 51, 12. — 3. Blank, I. H.: J . A m er. M ed. Á ss. 1956, 
160, 1225. — 4. F o rm u la e  N o rm ales, E d itio n  V. M ed i
c in a , B u d ap est, 1967. — 5. Haller, E.: „D ie D es in fek 
t io n ” W ey ls H an d b . d e r  H yg. A. G ä r tn e r. V II I . kö t., 2. 
k iad . 1922. — 6. Hausam, W .: R iech sto ffe  u n d  A ro m en . 
1955, 11— 12. 7. Kanz, E., Kanz, C.: G esu n d h e itsw esen  
u n d  D es in fek tio n . 1969, 10, 1. —  8. ham m ers, Th.r 
Z a h n ä rz t l ic h e  M itte i lu n g en . 1954, 7, 222. — 9. hoson- 
czy Gy.: Ia tro g en  in fec tió k . M ed ic ina . B p. 1967. — 10. 
M eyer-Rohn, J.: A esth e tisch e  M ed iz in . 1964, 13, 247. 
— 11. Reddish, G. F.: A n tisep tics, D esin fec tan s, F u n 
g ic id es an d  C h em ica l an d  P h y s ica l S te r i l iza t io n . II. k i 
ad ás. L ea &  F eb ig e r, P h ila d e lp h ia , 1961. — 12. R icht
l in ie n  f ü r  d ie  P rü fu n g  ch e m isch e r  D es in fe k tio n sm it
te l. G u s ta v  F isch e r  V. S tu ttg a r t ,  1969. — 13. Schuschke,  
G.: Z. ges. H yg. 1969, 15, 275. — 14. Schw ind: Ä rz t l i 
ch e  P ra x is . 1962, 14, 1200. — 15. Szita J.: EgészségtUr- 
d o m án y . 1969, 13, 320.

A ritka természeti adottságok alap ján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gáta t vet a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógyiszopot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már iái ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I
RÁDIUM OS ISZA PK O M PR ESSZ"

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalom bahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás á l
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. hát -  váll, felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló

II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej — boka (csizma)

í
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Hajdú-Bihar megyei Tanács Kórház-Rendelő intézete, 
Berettyóújfalu
Sebészeti osztály (fő orvos: Rácz István dr.) 
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A d a to k  a  h a e m o b i l ia  

a e t i o l o g i á j á h o z

Rácz István dr., Szabó Ödön dr. 
és Benkó Gábor dr.

A haemobilia v. haematocholos (következő kben 
hb.) fogalmán különböző  aetiológiájú, az epeút
rendszerbő l származó, rendszerint a tápcsatorná
ban is megjelenő , gyakran sárgasággal járó vér
zést értünk (11, 50). Az elő idéző  okok és a klini
kai tünetek sokrétű sége miatt a hb. tünetegyüttes
nek tekinthető  (50). Első  leírása Sandblomtól szár
mazik (42),

A hb. elkülönítő  kórismézése nehéz. Szóba jö
het: ha a tápcsatornából származó vérzés általános 
tüneteihez epekő kólika, májtáji fájdalom, epehó
lyag-megnagyobbodás vagy sárgaság társul. Külö
nösen figyelemre méltóak ezek a tünetek, ha hasi 
traumát követő en lépnek fel. Gondolni kell rá nem 
tisztázható gastrointestinalis vérzések eseteiben is 
(20, 50).

A kórismét megerő sítheti a selectiv angiogra- 
phia (22, 25, 33, 34) és az epeköves rohamot kö
vető en gilisztaszerű  véralvadék hányása (12).

A hb.-nak nem lehet kritériuma sem a vérzés, 
sem a sárgaság foka. Ez utóbbi tünet hiányozhat

is. Kétségtelen, hogy az aneurizmákból származó 
vérzésekhez súlyos shock is társulhat, de ez nem 
jelenti, hogy a gyakrabban jelentkező , enyhébb 
fokú — a májból, ill. az epeutakból származó — 
vérzés ne minő süljön hb.-nak.

Az aetiológiát Kerr—Mensch—Gould rendsze
rezte (27). A továbbiakban ehhez a felosztáshoz 
tartjuk magunkat.

Osztályunkon az elmúlt 5 év alatt 7 olyan be
teget kezeltünk, akiken hb.-s tünetegyüttes állott 
fenn.

A nagyszámú májsérülés miatt feltételezhető , 
hogy a trauma a leggyakribb aetiológiai tényező . 
A közölt traumás hb.-k száma viszont meglepő en 
kevés (2, 13, 14, 15, 17, 21, 22, 24, 39, 43, 50, 52, 55). 
Schürli és Stirmann 1966-ig 54 esetet gyű jtött ösz- 
sze (43).

A tompa májtáji sérüléseket követő  hb.-k lét
rejöttében a tok alatti májszövet-károsodásnak, ill. 
az ezt követő  intrahepaticus üreg kialakulásának 
van döntő  szerepe. Subcapsularis vérzés esetén a 
sérülés mélyre terjedésével általában nem is szá
molunk, és elmulasztjuk a mély májállománybeli 
revíziót (50). Poulos egy 9 éves gyermek subcap
sularis máj-rupturája miatt a máj teljes jobb lebe
nyének és a bal lebeny mediális részének resectió- 
jára kényszerült. A beteg a mű tét után 3 évvel 
panaszmentes volt (35).

A tokon áthaladó mélyre terjedő  és többszörös 
roncsolódás esetén a precíz ellátás hiánya okozhat 
szövő dményt. A kialakuló centrális haematoma a 
késő bbiekben hb. forrása lehet (8, 15, 43, 48, 50). 
Hb.-hoz vezethet a nagyobb lumenű  extra- vagy 
intrahepaticus epeutak sérülése is. Nem számít rit
kaságnak, hogy a hb. éppen a fent ismertetett dia
gnosztikai vagy ellátási insufficientia miatt vagy 
akár a legtökéletesebb ellátás esetén is csak a sé
rülést követő  5—6. napon, esetleg csak hetek, ső t 
hónapok múlva jelentkezik (14, 15, 21, 22, 37).

Beteganyagunkban egy traumás hb.-t találtunk 
(lásd a táblázaton 1. szám alatt).

A máj első dleges és áttéti daganataihoz, ill. az 
epeutak és a Vater-papilla tumoraihoz társuló hb. 
szintén ritkán kerül közlésre (3, 7, 9, 28, 40, 41, 
51). Czenkár és Fülöp az irodalomban mindössze

E se t
szám

K lin ik a i tü n e te k F e lté te lez e tt , ill. ig azo lt 
ae tio ló g ia i tén y ező k

K ezelés

1. M á jru p tu ra  m ű té t i  e l lá tá sa  
u tá n  fe l lé p e tt  sá rg aság , v é r 
széke lés

„C en trá l is  h a e m a to m a ” T ran sfu s io

2. V érszéke lés, fogyás Á tté te les  m á j d a g a n a t T ra n s fu s io  (ex itá lt)

3. S árg aság , fogyás A  ch o led o ch u s tu m o r  e x u lc e ra t ió ja  C h o ledochus resectio

4. F á jd a lo m , v é r  h án y ás, v é rszé- 
ke lés, sá rg aság

A z a r te r ia  h e p a tic a  a n e u r ism a  
le d o ch u sb a  tö rése

cho - L ap . exp l. g as tro to m ia  (ex itá lt)

5. K e h r -d ra in a g e  u tá n i  u rae m iás  
á l la p o t

K eh r-c ső  d e k u b itá ló  h a tása , 
ae m iá s  v érzék en y ség

u r -  A n t iu ra e m iá s  k eze lés (ex itá lt)

6. N ag y fo k ú  v é rh á n y á s  és v é r 
széke lés

C h o lan g it is  sep tica , k ő a rro s io , 
c u m a r  o k o z ta  v é rzék en y ség

S y n - M ű té ti e lő k ész ítés k ö zb en  e x i tá l t

7. E p eh ó ly ag -e ltáv o lítás  u tá n
fe l lé p e tt  g ö rcsro h am  és s á r 
gaság

K ő arro s io , ch o led o ch itis , p a n c re a s -  C h o led o ch o to m ia +  K e h r -d ra in a g e  
n e d v  re f lu x

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 2. szám
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két jóindulatú és négy rosszindulatú daganathoz 
társuló hb.-t talált (8). Azóta a hazai irodalomban 
még két esetet ismertettek (3, 40). Edmondson és 
Steiner májrákos beteganyaguk 12%-ában észlel
tek hb.-t (9, 49). Feltételezhető , hogy mind a pri- 
maer, mind a metastaticus máj tumorok, máj elég
telenség, ill. távoli áttétek miatt olyan gyorsan ve
zetnek halálhoz, hogy hb. kialakulására nincs idő . 
Gyökeres megoldás még jóindulatú daganatok ese
tén is ritkán végezhető . Palliativ ellátásként a vér
ző  ér alákötése kísérelhető  meg (11, 18). Az extra
hepaticus epeutak kezdeti stádiumban levő  ma
lignus daganatai miatt végzett radicalis mű tétek 
utáni túlélés általában rövid (9, 40).

A máj beli elsajtosodott tbc-s nyirokcsomók ha
sonlóan hb.-t okozhatnak, ha szétesve az érrend
szer és az epeutak között communicatiót hoznak 
létre (1).

• Beteganyagunkban két daganatos hb.-t talál
tunk (lásd táblázaton 2—3. sz. alatt). Egyikük kór
lefolyását típusos volta miatt ismertetjük.

71 éves n ő b e te g ü n k e t 1969. á p r i l is  30 -án  v e t tü k  fe l 
o sz tá ly u n k ra . K ó re lő zm én y éb en  2— 3 éve ta r tó  b izo n y 
ta la n  p u f fa d ás , id ő n k é n t je le n tk e z ő  görcsös fá jd a lom  
sze rep e lt. B e jö v e te le  e lő tt  egy  év v e l á l l í tó la g  sá rg a  
vo lt. F e lv é te le  e lő tt 3 n a p p a l h as i fá jd a lm a i je le nt
k ez tek , m a jd  ez t k ö v e tő en  m eg sárg u lt. A  sovány , v é r
szegény  b e teg  e p e h ó ly a g ján a k  m eg fe le lő en  ökö lny i, 
s im a  fe lsz ín ű , a  lég ző m o zg ást k ö v e tő  m é rsé k e l te n  é r
zék en y  re s is te n t iá t ta p in to ttu n k . Se. b i.: 20 m g% , a lk . 
p h o sp h .: 56 K . A. E. vo lt. V izsg á la t és k e l lő  e lő k ész í
té s  u tá n  m ű té tre  k e rü lt .  A z ep eh ó ly ag  k ö v e t n em  ta r
ta lm a z o tt ,  a  d u c tu s  ch o led o ch u s fe lső  szak asza  és a 
h ep a tic u so k  h ü v e ly k u j jn y ira  k i v o lta k  tág u lv a . A  k ö
zös ep ev eze tő  a lsó  h a rm a d á b a n  b ab n y i p o rck em én y  
tu m o r t  ta p in to ttu n k . A  d a g a n a to s  rész t e l tá v o líto ttu k . 
A  h ep a tic u so k  és a  m o b il izá lt d u o d en u m  k ö zö tt e n d -  
to -s id e  an a s to m o s is t k é sz íte ttü n k . A z e l tá v o l í to tt  ch o 
led o ch u s és ep eh ó ly ag  bű zös, zav aro s, fo ly ék o n y  v é r
re l  v o lt k itö l tv e , d e  a  h ep a tic u so k b ó l is kb . 30 m l-n y i 
v é r t  ta k a r í to t tu n k  k i. A  ch o led o ch u s a  d a g a n a tn a k  
m eg fe le lő en  k ifek é ly esed e tt. A  v érzés n y i lv á n  in n e n 
sz á rm az o tt. A  sz ö v e ttan i v iz sg á la t e re d m én y e : S c ir - 
rh u s  u lc e ra t iv a  cho ledoch i. A  b e teg  m ű té t  u tá n  m eg 
e rő sö d ö tt, p an a sz m en te ssé  v á lt, 10 h ó n a p p a l k éső bb  
ú jb ó l ro m la n i k ez d e tt, és 1970 m á ju sá b a n  o tth o n á b a n 
e x itá l t .

Az arteria hepatica és cystica aneurysmáinak 
megrepedése, Ш . az epeútrendszerbe törése által 
okozott hb.-k viszonylag gyakrabban kerülnek is
mertetésre. Guynn és Reinolds 125 közölt esetrő l 
számolt be (18). Stucke az ún. „ismeretlen eredetű 
gyomor-bél vérzések” hátterében is gyakran téte
lez fel aneurizma rupturából származó hb.-t (50). 
Az aneurizma rupturák, ill. arrosiók aetiopatho- 
genesisében a bakteriális embóliák, arterioscleroti- 
cus érfalkárosodások, traumák szerepét hangsú
lyozzák. A vérzés az esetek 5%-ában elő zetes trau
ma, esetleg mű tét után indul meg (50).

Az aneurizmák 75%-a extrahepaticus, 22%-a 
intrahepaticus, 3%-ban az extra- és intrahepaticus 
formák együtt fordulnak elő  (52). West és mtsai 
két idő s betegénél az arteria pancreatoduodenalis 
rupturált aneurizmája okozta a hb.-t. A szerző k 
az irodalomban 12 hasonló esetet találtak (54).

A vérzés helyének lokalizálása még mű tét so
rán is komoly problémát okoz. Segítséget az intra- 
operatív cholangiographia és a selectiv arteriogra-

phia adhat (22, 25, 33, 34). Moreaux és mtsai cho
lecystectomia, choledochotomia, ill. transduodena- 
lis sphincterotomia után 15 nappal fellépett hb.- 
ban arteriographiával tisztázták a vérzés helyét. 
Ez az artéria gastroduodenális egyik ágának aneu
rizmája volt. A betegnél reoperációt végeztek, az 
aneurizmát resecálták (33).

Az intrahepaticus aneurizmák felkeresése, ki
irtása vagy az odavezető  artéria lekötése nagyon 
nehezen oldható meg (46). A felismert extrahepa
ticus aneurysmák eltávolítása esetenként sikerrel 
járhat. Legkönnyebben az artéria cystica aneurys- 
mái távolíthatók el. A mű téti nehézségek a magas, 
75—80%-os mortalitásban is tükröző dnek.

Osztályunkon egy aneurysma rupturából ere
dő  hb. fordult elő  (lásd táblázaton 4. sz. esetet).

60 éves n ő b e teg e t 20 éves ep e p an a sza i m ia t t  1969. 
jú l iu s  23 -án  o p e rá ltu k . A  m ű té t  so rán  e lv ég z e tt ra dio -  
m a n o m e tr ia  n o rm , é r té k e k e t m u ta to tt .  A  köves, zsu 
g o ro d o tt ep eh ó ly ag o t a n te ro g rá d  tá v o lí to t tu k  el. M ű
té t  k ö zb en  az a r t .  cy s tica  v é rz ése in é l v a s ta g a b b  sug a
rú n a k  tű n ő  v é rz é s t k a p tu n k , ez t a láö ltésse l cs i l la pí
to ttu k . A z a r te r ia  h e p a tic a  p u lz á lá sá t e z u tá n  is jól t a 
p in to t tu k . A  b e teg  k ó r le fo ly á sa  a  m ű té t u tá n i  11. na 
p ig  z a v a r ta la n  vo lt. E k k o r h ir te le n  tű rh e te t le n , g ör
csös h as i f á jd a lm a k  lé p te k  fe l. P o s to p e ra t iv  p a n c rea -  
t i t is re  g o n d o ltu n k , m iv e l a  le u k o c y ta sz á m : 27 000, az  
u r in a  d ia s ta se  é r té k e : 512 W E. vo lt. E n n ek  m eg fe le lő  
te rá p ia  h a tá s á ra  a  b e teg  p á r  n a p i lá zas á l la p o t u tán  
p a n a sz -  és tü n e tm e n te ss é  v á lt. A  23. áp o lás i n ap o n  
h a z ab o c sá to ttu k . O tth o n : 2 n a p  m ú lv a  ú ja b b , az  e lső 
g ö rcsro h am h o z  h aso n ló  fá jd a lm a k  lé p tek  fe l, e m ia t t  
m e n tő k  h o z ták  v issza. F e lv é te lk o r  a  tü n e te k  és la b ora 
tó r iu m i e re d m én y e k  egy  ú ja b b  p a n c re a t i t is e s  a t ta k  
leh e tő ség é re  u ta l ta k . U r in a  d ia s ta se  512 W E. fe le tt,  se. 
d ia s ta se : 216 W E. D ié ta , A tro p in  a d á s á ra  ism é t p an asz -  
és tü n e tm e n te ss é  v á lt. E gy  h e t i  áp o lás  u tá n  h a z a e n 
g ed tü k . T íz  n a p  m ú lv a  ú jb ó l fe lv é te lre  je le n tk e z e tt 
m assz ív  v é rh á n y á s  és v érszék e lés m ia tt.  F e lv é te lk o r 
a  k iv é rz e t t  n ő b e teg  sc le rá i sá rg á k  v o lta k  (se. b i.: 3,0 
m g% , a lk . p h o sp h .: 27 FE.). A  v é rzés t ra n s fú z ió k  a dá 
s á ra  m eg szű n t, d e  3 n a p  m ú lv a  m eg ism é tlő d ö tt. L a -  
p a ro to m iá t lá t tu n k  in d o k o ltn ak . A  ch o lecy stec to m ia  
m ű té t i  te rü le té b e n  f r iss  összenövéseke t, a  d u c tu s  ch o 
led o ch u s m e l le tt  k ev és, részb en  m á r  sze rv ü lő b en  levő  
v é ra lv ad é k o t, és en y h e  fokú , m ű té t  u tá n i  lo b o so d ást 
ta lá l tu n k . A  p a n c re a s  k issé  tö m ö tte b b  vo lt, d e  a  g yu l
la d áso s  tü n e te k  h ián y o z tak . A  b e lek  v é r re l  v o lta k  ki 
tö ltv e . G a s tro to m iá t v ég ez tü n k , fek é ly t sem  a  gyom 
ro n , sem  a  n y o m b é len  n em  ta lá l tu n k . E g y ed ü l a  p y 
lo ru s  fe le tt, a  g y o m o r e lü lső  fa lá n  lá t tu n k  k b . 3 X 3 
c m -es te rü le te n  h a e m o rrh a g iá s  g a s tr i  t is re  g y an ú s 
n y á lk a h á r ty a -e lv á lto z á s t. M iv e l a  f e l tá rá s  a la t t  m ár  
n em  ész le ltü n k  v érzést, a r r a  g o n d o ltu n k , hogy  az, a 
fe n t i  g y o m o rn y á lk a h rá ty a  te rü le té rő l  sz á rm az h a to tt.

M ű té t u tá n  m in d  a  k e r in g ése , m in d  a  h ae m o sta -  
tu s a  ren d e ző d ö tt. A z 5. p o s to p e ra tiv  n ap o n  ú jb ó l 
m assz ív  v é rh á n y á s  lé p e tt  fe l. A  b e teg  shockos á l la po t
b a  k e rü lt ,  ez t b e fo ly áso ln i m á r  n em  tu d tu k , e x i tá l t. 
B o n co lásk o r a  m á jk a p u b a n  k b . d ió n y i n ag y ság ú  a n e u 
r iz m á t ta lá l tu n k , am e ly  a jo b b  o ld a li d u c tu s  h e p a ti-  
cu sb a  tö r t  be. A z e lv ég ze tt sz ö v e ttan i v iz sg á la t b izo 
n y í to t ta  az a r te r ia  h e p a tic a  a n e u r iz m á já t, am e ly  a  
jo b b  o ld a li d u c tu s  h e p a tic u ssa l k ö z lek e d e tt . A z a n eu 
r izm a  részb en  m á r  a  h a s ü re g  fe lé  is n y i to t t  vo lt, így  
a  re la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l a  ch o led o ch u s m e l le tt  t a
lá l t  sze rv ü lő  v é r  is in n e n  sz á rm a z h a to tt.

Betegünk körlefolyását elemezve meg kell ál
lapítanunk, hogy a gastrotomia negatív eredmé
nyével helytelen volt megelégedni. Az ekkor el
végzett papillatáji revízió, esetleg cholangiogra
phia után helyes kórismét kaphattunk volna. Kér
dés, hogy a törékeny choledochus a gyulladásos



környezetű  art. hepatica, és a beteg rossz általános 
állapota mellett a rekonstrukciós mű tét milyen 
eredménnyel járt volna?

A közös epevezetékbő l T cső  alkalmazása mel
lett fellépő  vérzés az epesebészet egyik komoly szö
vő dménye (4, 16, 24, 27, 29, 31, 36, 38, 44, 45, 47). 
Az első  ilyen jellegű  vérzésrő l szóló tanulmány Ra- 
binovitchtő l származik (36). Az általuk ismertetett 
egyik esetben a szövő dmény a 8. postoperativ na
pon jelentkezett. A vérzés a T cső  eltávolítása és 
transfusiók adására megállt. A másik betegnél a 
fenti kezelés eredménytelen volt, relaparotomia, a 
choledochus feltárása és a choledochotomiás nyílás 
elvarrása vált szükségessé. A szerző k aetiológiai 
faktorként a T cső  okozta arrosiót, a choledochus- 
fal következményes gyulladását, vérzéses diathesist 
és K-vitaminhiányt tételeznek fel. Hutchin  és 
Smith 1960-ban az addig közölt 9, ill. saját 10. ese
tük elemzése alapján a következő  észrevételeket 
tették: a vérzés a 4—55. postoperativ napon lépett 
fel, 9 esetben a T csövön át is megjelent, 1 esetben 
csak haematemesis és melaena formájában je
lentkezett. Relaparotomiát, ill. a T cső  eltávolítását 
4 betegen végeztek, 1 beteg a beavatkozás elő tt 
exitált. A többi betegnél a vérzés transzfúziók adá
sára megállt. A mortalitás 10 esetre vonatkozóan 
50% volt. A vérzések okaként a következő kre gon
doltak: A choledochusfal mű téti sérülésére, az ar
téria hepaticának és ágainak, valamint az artéria 
pancreato-duodenális posterior superior ágainak 
rendellenes lefutására, ill. a T cső  decubitáló hatá
sára (ezért kívánatos a Kehr-csövet a choledochus 
felső  szakaszára helyezni). Gondoltak a choledo
chusfal kő  okozta arrosiójára is, ami már a T cső 
behelyezése elő tt fennállhatott. Fontosnak tartják 
a cholangitis szerepét is (24). Természetesen, mint 
ahogy erre Czenkár és Fülöp felhívják a figyelmet, 
az ilyen jellegű  vérzések okának pontos felderítése 
igen nehéz. Feltételezik, hogy ugyanazon a beteg
nél több tényező : a T cső  decubitáló hatása, az 
epeutak gyulladása, és a colaemiás gyulladás együt
tesen lehet a kiváltó ok (8). Hudson az erek sclero- 
ticus állapotának is nagy jelentő séget tulajdonít 
(23). Stucke a T cső  irritáló hatását mint oki ténye
ző t kétségbe vonja (50). Beteganyagunkban a fenti 
oki tényező k mellett egy betegünknél az uraemia 
miatti fokozott vérzékenység szerepét sem tudjuk 
kizárni (lásd táblázaton 5. sz. eset).

Sematizálni sem a kiváltó okot, sem a thera- 
piát nem lehet, ha a vérzés ismételt transzfúzió 
adására nem áll meg, célszerű  a T csövet eltávolí
tani. Ennek eredménytelensége esetén relaparoto
mia indikált.

Az epehólyagból és az epeutakból származó kö
ves eredetű  vérzések súlyos formája ritka szövő d
mény. Christopher és Savage 1948-ig mindössze 
26 esetet gyű jtött össze (5). A rendelkezésünkre 
álló szakirodalomban azóta még 15 hasonló esetet 
találtunk (6, 10, 11, 12, 19, 26, 32, 48, 50, 52, 53). 
Az egymásnak sokszor ellentmondó tünetek miatt 
a kórismét tisztázni az ilyen vérzésekben is nehéz. 
Ebbő l a szempontból tanulságos a Földváry és 
mtsai által közölt beteg kór lefolyása (12).

Elő fordulhat, hogy az arrosio nemcsak vérzést, 
hanem átfúródást is okoz (8, 10, 50, 52). Ilyenkor

az akut hasi katasztrófa tünetei állnak elő térben.
Corroy és mtsai két esetet közöltek. Betegeik

vérszékelése a kő arrosio okozta cholecystoduode- 
nalis sipoly falából származott. Mű tétkor megtalál
ták a vérző  art. cystica ágakat (6).

Kő arrosióhoz társuló hb.-t osztályunkon két 
betegen észleltünk. Egyik betegünknél az elhanya
golt epehólyagkövesség, a kő arrosio, ill. az ehhez 
társuló septicus cholangitis mellett a Syncumar ár
talom szerepe sem zárható ki. Az anticoaguláns ke
zelés a többszörös, multiplex tüdő embolia miatt 
volt indokolt. (Lásd táblázaton 6. sz. eset). Másik 
betegünk kórlefolyását, annak különleges volta 
miatt részletesebben ismertetjük.

A  41 éves fé r f ib e te g ü n k  k ó re lő zm én y éb ő l f ig y e
le m re  m é ltó  az  a lk o h o lizm u s és a  k é tsze r i sá rg aság . 
Ez u tó b b ia k  n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l fe rtő zéses e re d e tűe k  
v o ltak . Je le n  fe lv é te le  e lő tt  3 n a p p a l heves, jo b b  b o r 
d a ív  a la t t i  gö rcsös fá jd a lm a k  lé p te k  fel. F e lv é te lko r  
sc le rá i sá rg á k  v o ltak . A z e p e h ó ly a g tá jo n  en y h e  izom
v éd ek ezést ta p in to ttu n k . B e n tlé te  a la t t  2 a lk a lo m m al 
é sz le ltü n k  típ u so s epeköves ro h am o t. E zek  u tá n  sá rga 
sága m eg szű n t, de  az ep eh ó ly ag  to v á b b ra  is é rzék en y, 
ta p in th a tó  m a ra d t. A  köves, g a n g ra e n á s  ep eh ó ly ag o t 
e l táv o líto ttu k . (Szöv. k ó r ism e : ch o lecy stit is  u lc e ra t iv a  
e t g an g ra en o sa  acu ta .)  M ive l a  ch o led o ch u s a  ch o le - 
cy s táh o z  h aso n ló an  g y u lla d t v o lt és k ö v e t n em  ta p in
to ttu n k , a  ra d io m a n o m e tr iá tó l , ch o led o ch o to m iá tó l el
te k in te t tü n k . A  m á j-b io p s ia  e re d m én y e : ch o lan g it is  
ch ro n ica . A  3. p o s to p e ra tiv  n ap o n  su b ic te ru s  lé p e tt fe l, 
m e ly  fokozódo tt. A  6. n ap o n  sp o n tá n  o ldódó  ep ek ö v es 
co lica  z a j lo t t  le, ic te ru sa  m é ly ü lt. M ech an icu s e lzá ró 
d á s ra  g o n d o lv a  re o p e rá c ió t v ég ez tü n k . A g y u lla d t falú  
közös ep e v ez e ték e t m e g n y ito ttu k , am ib ő l k b . 150— 200 
m l-n y i, a lv ad ó k k a l vegyes fo ly ék o n y  v é r  ü rü l t .  N y á l
k a h á r ty á ja  b íb o rsz ín ű , b árso n y o s vo lt. A  V a te r -p a p il la  
jó l á t já rh a tó  vo lt, az  in tra o p e ra t iv  ch o lan g io g rap hia  
n e g a tív  e re d m é n y t ad o tt. E p e ü rü lé s t 45 p e rc  m ú lv a  
sem  ész le ltü n k , de ú ja b b  v é rzés sem  je le n tk e z e tt .  
K e h r -d ra in  b eh e ly ezése  u tá n  a  ch o led o ch u s t z á r tu k . 
(A m e g ism é te lt m á jb io p s ia  e re d m én y e : ch o lan g it is  
ch ro n ica .)  A z ep ev eze ték b ő l e l tá v o l í to tt  v é ra lv a d é k 
szö v e ttan ilag , ill. cy to ló g ia ilag  k ó ro sa t n em  m u ta to tt .  
M ű té t u tá n  m ásfé l ó ráv a l a  K eh r-csö v ö n  á t  m e g je 
len ő  ep éb ő l m ik ro o rg an iz m u s t n em  tu d tu n k  k ite n y é sz 
ten i. M eg lep e tésse l ész le ltü k  v iszo n t, h ogy  d ia s ta se -  
ta r ta lm a  10 240 W e. M ásn ap  és a  k éső b b iek  fo ly am án  
az  ep e  d ia s ta z é t m á r  n em  ta r ta lm a z o t t .  A  b e teg  s á r 
g aság a  a  10. n ap o n  m egszű n t. A  m ű té t  u tá n  21 n a p p a l 
e lv ég ze tt d ire c t ch o lan g io g rap h ia  n o rm á l ep e ú tte lő - 
d és t m u ta to tt .  A  K eh r-c sö v e t e l táv o líto ttu k . A  b e teg  
44 áp o lás i n a p  u tá n  p an a sz -  és tü n e tm e n te se n  táv o zott. 
H az ab o c sá tá sa  u tá n  6 h é t te l  ú jb ó l b esá rg u lt, az  e lvég 
z e tt  v iz sg á la to k  sé ru m  h e p a ti t is  m e l le tt  szó ltak . To 
v áb b i k eze lésre  a  D eb recen i M egyei T an ács K ó rh áz  
F ertő ző  O sz tá ly á ra  h e ly ez tü k  á t, ah o l 1907. au g u sz tu s
2 -tő l sz ep te m b e r  1-ig áp o lták . K iírás i d iag n ó z isa : „S e
ru m  h e p a tit is , ic te ru s , st. p. ch o lecy s tec to m iam ” vo lt. 
A  b e te g e t azó ta  tö b b sz ö r e l len ő r iz tü k , p an a sz -  és tü 
n e tm en tes , do lgozik .

Betegünkön a hb. okaként szóba jöhet: 1. spon
tán távozott epekő  által okozott epeút-arrosio; 2. 
haemorrhagiás choledochitis, amely vagy a gang
raenás cholecystitishez társult, vagy a pancreas- 
nedv reflux miatt jött létre. Nem zárható ki a két 
utóbbi tényező  együttes hatása sem.

Amint a fentiekbő l kitű nik, feltételezhető , 
hogy a hb. lényegesen gyakoribb, mint eddig gon
doltuk. Az utóbbi idő ben fő leg az ismeretlen ere
detű  gyomor-bélvérzések differenciáldiagnosztiká
jában tulajdonítanak neki jelentő séget (11, 30, 50). 
Véleményünk szerint emellett még az elő rehaladott



korú epebetegek kezelése során, ill. a máj sérülé
sek mű téti ellátása után kell számolnunk ezzel a 
szövő dménnyel.

összefoglalás. A szerző k hét haemobiliás be
tegük kezelése során nyert tapasztalatukat ismer
tetik. Foglalkoznak a haemobilia aetiológiai és kli
nikai problémáival. Feltételezik, hogy a tápcsa- 
toi'nabeli vérzések között a haemobiliának nagyobb 
szerepe van, mint ahogy az általában ismert.
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TOVÁBBKÉPZÉS

Fő városi Pszichotherapiás Módszertani Központ 
(igazgató fő orvos: Szinetár Ernő  dr.)

A p s z i c h o t h e r a p i a  f o g a lm a
Sülé Ferenc dr.

A pszichotherapia kifejezést betegeink, a laikus kö
zönség, de még az orvosok, ső t pszichiáterek is 
gyakran egymástól jelentő sen eltérő  értelemben 
használják. A fogalom különböző  módon való hasz
nálata több vonatkozásban káros hatású. Ezek kö
zül a legfontosabb talán az, hogy a pszichothera
piás kezelésbe kerülő  betegek e fogalmi zavar kö
vetkeztében is irreális és inadekvát elvárásokkal 
és fantáziákkal jönnek a kezelésbe (50). Ez a the- 
rapiás munkát, különösen kezdetben, hátráltatja.

A kérdés ebben a vonatkozásban kapcsolódik 
ahhoz a problémához, amit a pszichotherapiára 
való elő készítés, szocializálás kérdésének szoktunk 
nevezni. Több szerző  (7, 12, 25, 47, 50) vizsgálata 
arra engedett következtetni, hogy a pszichothera
piás kezelés eredményessége — különösen a kez
deti szakaszban — összefügg avval a szemlélettel, 
amellyel a beteg e kezeléshez viszonyul. Minél 
adekvátabbak elgondolásai a therapia lényegérő l, 
annál hatékonyabban bontakozik ki a kezelés elején 
a therapiás munka. A problémakör kulcspontja, 
hogy a beteg sajátmagának és a kezelő  orvosnak 
milyen szerepet szán a kezelés alatt. Pácienseink 
elgondolásai erre vonatkozóan általában jelentő sen 
torzultak (7, 25). A therapiás kapcsolatot a hagyo
mányos, szomatikus orvos—beteg kapcsolat mintá
jára képzelik el (12), melyben nekik passzív szere
pük van, önmagukat az orvosnak átengedik, s a 
kezelés leglényegesebb részét az orvos végzi raj
tuk, valamilyen, általában irreálisan eltúlzott, 
gyakran szinte mágikus jelentő ségű nek érzett be
avatkozással. A pszichotherapia viszont a páciens 
aktív részvételét igényli, és a gyógyulás jelentő s 
mértékben a beteg által végzett lélektani munka 
függvénye.

A pszichotherapia fogalmát az orvosi gyakor
latban is többféleképpen használják (9, 49, 52, 64). 
E probléma a hazai ilyen témájú tudományos ülé
seken is gyakran manifesztálódik. Vannak, akik 
csak a hosszan tartó, intenzív személyi kapcsola
ton alapuló, szigorúan meghatározott feltételek sze
rint végzett kezelést tartják pszichotherapiának. A 
másik oldalon vannak, akik — a fogalmat szinte 
végtelenül kitágítva — az orvos kedvességét, az

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 2. szám

injekció beadásának módját, az egyéb kezelés köz
ben ejtett néhány jó szót vagy a beteggel való szin
te minden beszélgetést is annak neveznek, s ily mó
don a fogalom felhígulva szinte tartalmatlanná vá
lik. Sokat vitatott, hogy az olyan pszichiátriai ke
zelési módok, mint a foglalkoztató therapiák, pl. 
munkatherapia, bibliotherapia, zenetherapia, ön
képző kör, therapiás alkotó tevékenység, festés, 
mintázás, írás stb. minek nevezhető k. A hypnózis, 
szuggesztio, valamint az ún. tréning módszerek pl. 
autogén tréning pontos hovatartozása sem minden
ki számára egyértelmű . A fogalomzavar okai kö
zül egy kevéssé tudatosítottat külön is ki kell emel
nünk. Nincs olyan gyű jtő fogalom, amely magába 
foglalná mindazokat az orvos által létrehozott gyó
gyító hatásokat, kezeléseket, beavatkozásokat, me
lyek lényege nem a közvetlen szomatikus hatás, 
hanem a lélektani hatás.

Véleményünk szerint helyes volna a pszicho
therapia fogalmát a megfelelő en képzett szakember 
által végzett speciális lélektani kezelésmódra fenn
tartani, elkülönítve a többi, szintén gyógyító cél
zatú pszichológiai hatástól, melyet inkább az elemi 
orvosi bánásmódhoz, betegvezetéshez vagy a men- 
tálhigiene vagy mentálhigiénés rehabilitáció fogal
mi körébe sorolhatnánk. Mivel gyógyító munkánk 
során a teljes — szomatikus, pszichés és szociális 
vonatkozásokkal bíró — emberrel foglalkozunk, 
ezért mind a szomatikus, mind a mentális higiéné 
képviselő i és alkalmazói kell hogy legyünk (33). 
Ugyanúgy azonban, ahogy a musculáris injekciót se 
szoktuk mű tétként megemlíteni és aszeptikus be
adását sem tekintjük külön eljárásnak, hanem hi
giénés követelménynek, úgy a beteggel való elemi 
orvoslélektani bánásmódot vagy a mentálhigiénés 
ténykedést — bár jelentő ségüknek megfelelő en töb
bet kellene foglalkoznunk velük — célszerű nek tű 
nik a pszichoterápia fogalmától megkülönböztetni.

Nézetünk szerint a pszichotherapia lélektani 
módszerekkel végzett gyógyító eljárás, melynek lé
nyege egy interperszonális kapcsolat, amelyben egy 
szakképzett therapeuta úgy kommunikál egy lelki
leg beteg emberrel, hogy az ennek következtében 
egészségesebb lesz, azaz mint bonyolult rendszer 
önszabályozásában, belső  integráltságában és kör
nyezetével való kapcsolatának ökonómiájában fej
lő dik. A pszichotherapiában tehát egy olyan szak
szerű  lélektani segítségnyújtásról van szó, mely ál
tal a beteg egyedileg önmegvalósítását jobban el
érő , boldogabb, környezetébe jobban illeszkedő , 
kreatívabb, társadalmilag hasznosabb emberré vá
lik. Mint minden therapiás eljárás, ez is feltéte
lezi a beteget, aki segítségre szorul, és a segítséget 
nyújtó, a kezelést alkalmazó therapeutát. Szüksé
ges külön kiemelnünk, hogy a történés lényege a 
segítségnyújtás, amely kifejezi a kapcsolati történés 
lényegét, tehát azt, hogy az egyik ember problémá
jának megoldása a másik — szakember — tevé
kenységének igénybevételével történik. A pszicho
therapia fogalmának meghatározói ezt a történést 
írják le különféle megközelítésben, egyes részlete
ket jobban vagy kevésbé hangsúlyozva.

1. A legtöbb szerző  kiemelendő nek tartja a se
gítséget nyújtó therapeuta megfelelő  képzettségét. 
A szakképzettség kritériumának meghatározása



több országban, és hazánkban sem teljesen egyér
telmű , sem elméleti, sem gyakorlati vonatkozásban. 
(Ki végezze, és ki végezheti? Milyen formáját? Or
vos, pszichiáter, speciálisan képzett pszichothera- 
peuta, klinikai pszichológus, szociális gondozó, fog
lalkoztató therapeuta, stb.?) Nyíró hangsúlyozza az 
élettani tapasztalatokon nyugvó általános orvosi 
megalapozottság fontosságát. Megfogalmazása sze
rint az élettani tapasztalatok adataira támaszkodó 
lelki befolyásolás módszere a pszichotherapia, mely 
a test és lélek egységét tekintetbe véve igyekszik 
kedvező  változást elérni a betegnél, s ez a folya
mat fő leg szavak által történik. A megfelelő  szak
mai képzettség további sajátos tartalommal bír 
annak következtében, hogy itt a therapeuta egész 
személyiségével vesz részt a kezelésben és így egyé
ni érettsége, személyes konfliktusainak feldolgo
zottsága a gyógyítás folyamatát alapvető en befo
lyásolja. A súlyos belső  diszharmóniával küszködő , 
környezetével rendszeresen összeütköző , a társada
lomba kreatívan beilleszkedni nem tudó orvos vagy 
pszichológus esetleg nagy befolyást tud gyakorolni 
az emberekre, de az általános tapasztalat szerint 
pszichotherapiás gyógyító hatása kétes értékű . A 
kiképzésnek tehát itt — részben eltérő en a többi 
orvosi szakágtól — a személyiségen végzett lélek
tani munkát is magában kell foglalnia. A kiképző 
therapia fontosságát az is aláhúzza, hogy ezen ke
resztül növekszik a therapeuta kellő  átélő , meg
értő  készsége a kezelésbe kerülő  beteg iránt. (Az 
egyéb kiképzési módokra, mint pl. a szupervíziós 
kontroll, esetszemináriumok stb. nem térünk ki e 
helyen.) (17)

2. Több szerző  kiemeli annak fontosságát, hogy 
a pszichotherapia csak professzonális helyzetben 
történhet megfelelő en (57, 64). A baráti, rokoni és 
egyéb alapon végzett kezelés a tapasztalatok sze
rint a relációt elő bb-utóbb megzavarja és a komoly 
munkát szinte lehetetlenné teszi. Fontos tehát, hogy 
a pszichotherapia, amely rendkívül bonyolult inter
perszonális történés, tisztán, világosan és egyértel
mű en definiált kapcsolat bázisán nyugodjék. Ez a 
kérdés kapcsolatos a therapeuta betegéhez való 
„orvosi hozzáállásával”, mely a kapcsolatnak az 
alapjellegét meghatározza. A gyakorlatban elő se
gíti ezt, hogy a kezelés általában „gyógyító környe
zet” kontextusában (kórház, rendelő  stb.) történik. 
Az orvosi hozzáállás és a gyógyító környezet meg
felelő  miliő jének természetesen minden gyógyítá
si szituációban meg kell lennie bizonyos fokig. Az 
orvos barátságos érdeklő dése, humánus érzelme a 
beteg iránt, komoly szakmai felkészültségének biz
tonságot nyújtó volta, etikai megbízhatósága, a be
teg titkainak, életproblémáinak megfelelő  tapin
tattal való kezelése minden gyógyító orvos sajátja 
kell hogy legyen, mint ezt Horányi (33) képviseli. 
A gyógyító környezet mentálhigiénésen megfelelő 
légköre pszichotherapia esetén, mivel aktuális hát
térként szolgál, különösen jelentő s. Mint ahogy a 
mű tő helyiség sterilitása, megfelelő  klímája egyik 
alapfeltétele a környezet egészséges szociálpszicho
lógiai struktúrája, gyógyító atmoszférája. E prob
lémakörhöz tartozik még a beteg családjának per
manens hatása, a beteget körülvevő  és befolyásoló 
kis csoportok (ún. reference group-ok) problémája,

az orvos és beteg társadalmi, rétegbeli különbsége, 
ill. therapián kívül e szociális rendszerek kölcsön
hatása. E téren a szociálpszichológiai kutatások bő
vítették első sorban ismereteinket (7, 13, 48). A kon
textus figyelembevételét, feldolgozását, kezelését a 
pszichotherapiában igen lényegesnek tartjuk (24). 
A kérdés jelentő ségét rendszeresen tapasztaljuk, 
intézetünkben a megfigyelések az évek során a 
gyógyítási szituáció szervezésébe épültek és épül
nek be.

3. A fogalmat meghatározó legtöbb szerző  meg
egyezik abban, hogy a pszichotherapia a beteg 
emocionális problematikájára irányul első sorban, 
és ezen keresztül hat (29, 64). Fontos ezt látnunk 
mindazokban az esetekben, ahol valamilyen szo
matikusán megnyilvánuló tünet esetében történik 
a pszichotherapiás beavatkozás, mindazokban az 
esetekben, ahol a páciens szociális környezetével 
való kapcsolatában kíván segítséget. Fontos lát
nunk a kezelési mód határait és lehető ségeit, 
ugyanis ezeknek áthágása komoly zavarokat okoz
hat. Pl. hypertoniát csak pszichotherapiával kezel
ni belgyógyászati kontroll és adekvát ellátás nél
kül — azért mert a pathogenezisben pszichogén té
nyező k is részt vesznek, esetleg egy-két évtized 
óta — megengedhetetlen felelő tlenség lenne. 
Ugyanígy nem vállalkozhat a pszichotherapia ar
ra, hogy a beteg munkahelyi vagy egyéb szociális 
problémáit közvetlenül megoldja, bár mindkét 
irányba, mind a szórna, mind a szociális tér felé 
kedvező en befolyásolhatja a beteg helyzetét emo
cionális zavarainak oldása, személyiségének fejlesz
tése által. Fontos ezt a tényt — ti. hogy a pszicho
therapia fókuszában az emocionális élet áll — azért 
is hangsúlyozni, mert gyakori betegeinknél az a 
szemlélet, hogy a lelki kezelést valamilyen felvilá
gosítási, tanácsadási folyamatnak tekintik, amely
tő l az érzelmi, indulati, szubjektív megnyilvánulá
sokat távol kell tartani. Az ilyen alacsony hő fokú 
kapcsolat lehet kényelmes, de eredményessége ke
vés.

4. A pszichotherapia célja a betegség megszün
tetése. A beteg betegségét tüneteiben érzékeli, te
hát első sorban ezeknek csökkentését, megszünteté
sét igényli orvosától. A tünetek mögött viszont a 
lelki élet kóros mű ködési mechanizmusait találjuk. 
A pszichotherapia alapjában tehát ezért sem elé
gedhet meg a tünetek eltüntetésével vagy csökken
tésével (ha a gyakorlatban sokszor kénytelenek va
gyunk is erre), hanem ezeknek a kóros viselkedés- 
és mű ködésmintáknak a felbontására (15, 22), és 
újabb, ökonomikusabb módozatoknak a kialakítá
sára kell törekednie. Ez tulajdonképpen már az 
egész személyiség érését, rekonstruktív fejlő dését 
is jelenti, ami a pszichotherapia végső  célja.

5. A páciens betegsége miatt keresi fel orvo
sát. Az egyén saját szempontjából akkor definiál
ja betegnek magát, ha olyan külső  és belső  ténye
ző k által meghatározott helyzetbe jut, melyet egyé
ni problémamegoldó képességeivel megoldani nem 
tud — ill. melyek közt csak regresszív, fogyatékos 
szinten tud létezni —, és állapotát úgy értelmezi,, 
hogy saját lehető ségeinek — szomatikus és pszichi
kus rendszerét is beleértve — valami olyan hiá
nyossága vagy zavara okozza, melyet saját erejébő l
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kiküszöbölni nem tud. Az önszabályozás zavarelhá
rító mű ködésének kudarca akkor következik be te
hát — az embert bonyolult nyílt rendszernek te
kintve a rendszerelmélet fogalmai szerint —, ha az 
egyén elő tt álló probléma komplexitása megha
ladja megoldási módszereinek szervezettségi fokát. 
A pszichés betegség tehát az önszabályozás zavara, 
s a therapeuta ennek a zavarnak a korrekcióját hi
vatott elvégezni. Ezt a therapeuta általában nem 
közvetlenül végzi — hisz ez az autoreguláció csök
kentése lenne —, hanem közvetett utakon, az ön- 
szabályozást serkentve, hogy végül az teljes értékű, 
önálló funkcióra legyen képes. Mivel a hibás belső 
mű ködésben a személyiség mély és rejtett részei is 
résztvesznek, ezért a therapiás munkának el kell 
érnie ezeket is. Ebben az intenzív, mély érzelme
ket involváló emberi kapcsolatban, mely sokszor 
drámai feszültségeket is k i kell hogy bírjon, fontos, 
hogy a beteg tudatos aktív kooperációt vállalva 
vegyen részt. Abban az esetben, ahol ez a szem
pont módosul, pl. psziehotikusoknál, gyerekeknél 
vagy bű nöző knél, ott a pszichotherapia technikáját 
nagyban módosítanunk kell.
. 6. A pszichotherapiás történés lényege a the-

rapeuta és beteg közti bonyolult kommunikáció, 
mely a beteg intraperszonális rendszerében rekon- 
struktív folyamatot hoz létre. A lelki kezelés e 
rendkívül sokoldalú interaktív folyamatát tanul
mányozza és dolgozza fel néhány évtizede az e té
ren folyó kutatások jelentő s része (11, 26, 27, 28, 
43, 62), sok eredménnyel gazdagítva nemcsak a 
pszichotherapiát, hanem a pszichiátriát és szociál
pszichológiát is. Ezzel kapcsolatosan a pszichothe
rapiás kutatások egyik legizgalmasabb kérdése je
lenleg, hogy miképpen lesz az interperszonális tör
ténésbő l intraperszonális változás.

7. A therapeuta és a beteg közti kommunikáció 
sajátosságának vizsgálata vezet el ahhoz a kérdés
hez, hogy e gyógyító eljárás pszichológiai módsze
rekkel dolgozik. A lelki kezelési módszerek ismer
tetésével természetesen nem foglalkozhatunk, de 
megkíséreltünk egy szemléleti vázlatot kidolgozni, 
mely által talán sikerül áttekintést adni a pszicho
therapia rendkívül sokféle formájáról, s így segít
séget nyújtani e téren való tájékozódáshoz. Elő ször 
egy pszichotherapiás alaphelyzetet, vagy alapmo- 
dellt írunk le, melybő l a többi bizonyos fokig leve
zethető . A módszereket három fő  csoportban tár
gyaljuk. Elő ször sorravesszük azokat a tulajdonkép
peni fő bb formákat, melyek a beteg—therapeuta 
kétszemélyes kapcsolat dinamikájának fő bb jel
lemző it, a kommunikatív történés alapszerkezetét 
megadják. Másodszor tárgyaljuk azokat, melyek a 
therapiás diád-helyzet szociálpszichológiai viszony
struktúráját változtatják meg. Végül foglalkozunk  
azokkal a kisegítő  vagy másodlagos módszerekkel, 
melyek a közvetlen orvos—beteg kapcsolatot köz
vetetté teszik — theoriánk szerint — valamilyen 
kommunikatív mediátor vagy katalizátor hatással 
rendelkező  ágens közbeiktatásával.

A pszichotherapiás kezelés alapformájának azt 
tekinthetjük, amelyben a therapeuta—beteg kap
csolat olyan, hogy benne a beteg önmagát, szemé
lyiségének legmélyebb, legrejtettebb részeit is be
leértve minél szabadabban kifejtheti, megmutat

hatja. A therapeuta úgy vesz részt ebben a folya
matban, hogy a beteget önmaga teljesebb megis
meréséhez, tudatosabb átéléséhez, ezáltal rekon- 
struktív változáshoz segíti. A beteg így integrál- 
tabban lehet önmaga, és adott szociálpszichológiai 
környezetébe jobb lelki ökonómiával, kreatívabban 
illeszkedhet be (2, 37, 53). A lényeg a beteg bo
nyolult személyiségrendszere önszabályozásának 
serkentésében, fejlesztésében van. Az önszabályo
zás fejlesztésének fő bb dimenziói: 1. az önismeret. 
A saját személyiség fokozódó megismerése a sza
bályozás speciális szerve, az énrendszer részérő l.
2. A környezet, a szociális kontextus jobb megér
tése. 3. A személyiség belső  integráltságának foko
zása. 4. A hatásosabb kommunikatív önmegvalósí
tás, azaz a szociális környezet felé való „output” 
hatásfokának fokozódása. E fenti négy irány a gya
korlatban természetesen együtt, az emberi kapcso
lat oszcilláló feszültségében jelenik meg, és képe
síti a beteget arra, hogy disz- és paraintegratív, 
konfliktusos önmegélését a szó szoros értelmében 
„egész”-ségesebbé tegye. Hangsúlyozzuk, hogy a 
kezelés során az a munka, amit a beteg irreális 
fantáziavilágának, torz emócióinak, elfojtott élmé
nyeinek kibontása, feldolgozása jelent, a két em
ber reális kapcsolatának bázisára épül (14, 44).

1. Az alaphelyzetet, a személyiség mélyreható 
rekonstruktív átdolgozását az ún. nagy pszicho- 
therapiák valósítják meg leginkább. Ilyenek a pszi
choanalízis és modernebb változatai, a Jung-féle 
analitikus pszichotherapia, existenciálanalízis stb. 
(8, 16, 18, 19, 35, 40, 45).

2. A következő  csoportnak vehetjük azokat a 
kezelésformákat, ahol szintén a személyiség önma
gán nyugvó, de csak részleges, tünetre centrált re
konstrukciója a közvetlen cél. Az ún. rövid feltáró 
jellegű  pszichotherapiák tartoznak ide, pl. Maian 
methodusa, exploratív pszichotherapiák stb. (3, 23, 
42, 51, 63).

3. Külön csoportba vehetjük azokat a módsze
reket, melyek a hangsúlyt az interperszonális kom
munikációra helyezik, és a pszichotherapiás folya
mat intenzívebbé tétele céljából igen intenzív kom
munikatív küzdelmekben fejtik ki stratégiájukat  
(4, 5, 6, 27, 29, 62).

4. Egy következő  csoportot képeznek azok a 
módszerek, amelyekben a therapeuta a kívánt vál
tozást — általában a személyiségmódosítás részle
ges céljával — a személyiség mélyreható elemzése, 
feltárása, tudattalan mű ködésének analízise nél
kül, közvetlen személyes hatásra építve igyekszik 
elérni. Ide tartozik a hipnózis, a szuggesztio és a 
rábeszélés, meggyő zés stb. módszere (26, 49, 52, 61).

5. További csoportot és már mindenképp határ- 
területet képeznek azok a módszerek, ahol a the
rapeuta nevelő höz hasonló szerepet töltve be, jó
részt a beteg tudatos, értelmes belátására építve 
problémát tisztáz, felvilágosítást, magyarázatokat, 
utasításokat, tanácsot ad, pl. krízis therapia, racio
nális therapia sib 3, 52. 58).

В ) Eddig az alaphelyzetnek a kétszemélyes or
vos—beteg kapcsolatot vettük. Lebet az alaphely
zet többszemélyes is, ' e k  a fő bb formái a kö
vetkező k :



1. Két-három évtizede terjedtek el az ún. cso- 
portpszicho therap iás kezelések, melyek kiscsopor
tokban (4—12 fő ), egy vagy két therapeuta által 
végzik a kezelést (1, 6, 30, 31, 32, 46, 55, 58).

2. Kialakultnak vehető  a házasságtherap ia is 
mint módszer, ahol a therapeuta a férjet és fele
séget együtt kezeli (27).

3. Nagy jelentő ségű  a néhány éve elterjedt 
csa lád-therap ia , ahol a therapeuta az egész család
dal együtt foglalkozik (10, 27, 41, 59).

4. Jelenleg kialakulóban levő  módszer az ún. 
m u ltim ed iká l is  pszicho therap ia , melyben több the
rapeuta, orvos, ill. pszichológus vesz részt és egy 
beteg. Intézetünkben Szinetár Ernő  igazgató fő or
vos kezdeményezésére és vezetésével folyik ilyen 
irányú munka. A módszer figyelmet érdemel mint 
egyfajta pszichotherapiás továbbképzési methodus 
is. Hasznossága részben a különleges rezisztens ese
tek, másrészt a határállapotok (neurózis-pszichózis) 
kezelésében mutatkozik meg első sorban (60, 65).

5. Egy szintén kialakulóban levő  módszer az 
ún. na g y  csoport, melyen egy intézeti egység, a be
tegektő l az egész kezelő  és kisegítő  személyzeten 
keresztül az orvosokig mindenki együtt vesz részt 
(20, 38, 39).

C) A fentiekben ismertetett módszertani cso
portokban a therapeuta és a betegek kapcsolata 
közvetlen. Az alábbiakban olyan módszereket so
rolunk fel, melyekben ez a kommunikatív kapcso
lat közvetetté válik. A közvetettség • azt jelenti, 
hogy a therapeuta utasítására a beteg valamilyen 
tevékenységet folytat, mely kapcsán felmerülő  kér
dések megbeszélése a therapia lényeges részét ké
pezik. E módszer használata önmagában még nem 
jelent pszichotherapiát, de a pszichotherapiák hasz
nos kiseg ítő , m ed iá to r  m ódszere i lehetnek, ameny- 
nyiben ezeket a pszichotherapiásan képzett thera
peuta az interperszonális kapcsolat dinamikájába 
be tudja építeni. Hasonló módon, mint ahogy a szi
ke használata önmagában, speciálisan képzett és 
gyakorlott szakember, a sebész nélkül nem elég egy 
mű tét megfelelő  elvégzéséhez. A pszichotherapia 
mint szakterület ma már jelentő s fejlettséget ért el, 
sokféle és bonyolult szemléleti és gyakorlati rend
szert fejlesztett ki, melyeknek elsajátítása, mint 
utaltunk rá, komoly és speciális képzést igényel.

1. Ide tartoznak az ún. trén in g  m ó d szerek , leg
ismertebb formájuk az autogén tréning (36, 54), 
melyekben a beteg olyan tevékenységet folytat, 
amely tevékenység önmagában is kívánatos hatás
sal rendelkezik, pl. gyengén fejlett készséget a gya
korlás által fejleszt.

2. Egy másik módszer, amelyben a beteget a 
therapeuta k rea tív  a lko tásra bíztatja, és a tevé
kenység tartalmi és folyamatbeli problémáinak 
megbeszélése a kezelés fontos részét képezi (pl. 
képző - vagy iparmű vészeti, irodalmi alkotás).

3. Csak kissé térnek el az elő ző tő l a különböző 
já ték th e ra p iá s m ódszerek . (Első sorban gyerekeknél 
és pszichotikusoknál alkalmazzák.) Itt egy kedvelt, 
szórakozás jellegű  tevékenység felhasználásáról van 
szó, melyben az elő ző tő l eltérő en nem annyira lé
nyeges a tevékenység végső  produktuma. A cso
portnak igen sokféle szellemes változata van (gye

rekjátékok, bábjáitszás, színjátszás, sport- és játék
versenyek stb.).

4. Külön csoportot alkotnak az ún. k u l tú r th e - 
rap iák , ahol a beteg tevékenységének mű élvezési 
vagy esetleg kulturális képzési jellege van. Ilyen 
pl. a zenetherapia, bibliotherapia, önképző körök, 
színházlátogatás stb.

5. További csoportot képez a m u n ka th e ra p ia 
— a kifejezés több intézményünk nevében is szere
pel. Ennek lényege, hogy a beteg tevékenysége ál
tal reális értékeket hoz létre, melyeket a társada
lom is értékel. Első sorban a pszichotikusok és sú
lyos pszichopaták esetében alkalmazott módszer 
( 21) .

A kisegítő , másodlagos módszerek kapcsolati 
mediátorokkal dolgozó formáinak másik csoport
ját képezhetik a therapeuta által alkalmazott vagy 
indikált fizikális beavatkozások, kezelések. Ide so
roljuk a beteg gyógyszeres kezelését, a fizikothe- 
rapiás eljárásokat, valamint ide vehető  a pszicho
therapia közben alkalmazott hallucinogén anyagok 
felhasználása is. Ezekrő l csak annyit említünk, hogy 
mindezek a beavatkozások az interperszonális di
namika szerves részét képezik és a pszichotherapiás 
gyakorlatban gyakran alkalmazhatók mint hatásos 
segédeszközök.

A fenti felsorolt módszerek a gyakorlatban ter
mészetesen nem élesen különválva fordulnak elő , 
hanem sokszor egymással többszörösen kombinál
tan valósulnak meg. Az egyes formák indikációjá
nak kérdése külön tanulmányt igényelne.

A szükségletek világviszonylatban a gyakorlat
ban széles körben alkalmazható, tehát a lehető ség 
szerint idő ben rövidebb, intenzívebb módszerek ki- 
fejlesztését serkentik első sorban.

Ö sszefogla lás. A szerző  rámutat a pszichothe
rapia fogalmának nem kellő en tisztázott voltára, és 
az ezzel kapcsolatos fő bb kérdésekre. A pszichothe
rapiát mint az orvosi segítségnyújtás egy speciális 
formáját fogva fel, tárgyalja fő bb jellemvonásait 
az orvos és a beteg közti kommunikatív kapcsolat 
sajátosságainak elemzése alapján. Ismerteti továb
bá a szerző  saját rendszerezését, mely alapján a 
meglevő  sokféle módszer közti tájékozódás köny- 
nyebbé válik. Érinti azoknak a pszichotherapiában 
felhasználható, beépíthető  módszereknek a kérdé
sét is, melyek jellegzetessége, hogy az orvos—beteg 
kapcsolatot valamilyen kommunikatív mediátor ál
tal közvetetté teszik.

IR O D A L O M : 1. Adorjáni Cs.— Gélfi B.: P sz ich o 
t ik u so k  c so p o rtp sz ic h o th e ra p iá ja . A k ad é m ia i K . B p. 
1965. — 2. Arieti, S.: T h e  In tra -P sy c h ic  S elf. B a s ic  
B ooks. N ew  Y ork , 1967. —  3. Bellak, L., Small, L .r 
T h e  E m erg en cy  P sy c h o th e ra p y  an d  B r ie f  P sy ch o th e 
rap y . G rü n e  an d  S tra tto n , N ew  Y ork , 1965. —  4. B em e,
E.: T ra n sa c t io n a l A n a ly s is  in  P sy c h o th e ra p y  G rove . 
P r. N ew  Y ork , 1961. — 5. Berne, E.: G am es P eo p le  
P lay , G ro v e  P r. N ew  Y o rk , 1964. — 6. Berne, E.: P r in 
c ip les o f G ro u p  T re a tm e n t. O x fo rd  U n iv . P r . N ew  
Y ork . 1966. — 7. Bernstein, L. (ed .) : T h e  C o n tr ib u t io n  
o f th e  S oc ia l S c iences to  P sy ch o th e ra p y . T hom as, 
S p rin g f ie ld , 111. 1967. — 8. Boss, M.: P sy ch o a n a ly s is  
a n d  D ase in san a ly s is . B asic  B ooks, N ew  Y o rk , 1963. — 
9. Böszörményi Z .—Moussong Kovács E.: O rvosi P sz i
cho lóg ia. B p. 1967. — 10. Böszörményi Nagy I.—Framo,
J. L. (eds.): In te n s iv e  F am ily  T h e rap y . H a rp e r-R o w , 
N ew  Y ork , 1965. — 11. Brammer, J. M.—Sjastrom



(ed s .) : T h e ra p e u tic  P sycho logy  P re n t ic e  H a ll, E n g le
w o o d  C liffs, N . J . 1968. —  12. Buda В .: A z o rv o s—b e 
teg  k a p c so la t m in t  a  psz icho  th e ra p ia  a lap tén y ező je. 
E lő ad ás. 1968. X I. 21. a M . Id eg - és E lm eo rv o so k  T árs. 
P sz ic h o th e ra p iás  M u n k a c so p o r t já n a k  ü lésén . — 13. B u
da B.: A z o rvos—b eteg  k a p c so la t n é h á n y  szocio lóg ia i 
v o n a tk o zása . E lő adás. 1967. X . 21. a  S em m e lw e is  K ó r
h áz  T ud . K ö réb en . —  14. Cooper, D.: P sy c h ia try  an d  
A n ti-P sy c h ia try . T av is to ck , L o n d o n , 1967. — 15. Dab- 
rowsky, K.: P e rso n a li ty  S h ap in g  T h ro u g h  P o s itise  D is
in te g ra tio n . J . A. C h u rch i l l  L td . L ondon , 1967. — 16. 
Fenichel, O.: T h e  P sy ch o a n a ly t ic  S tu d y  of N eu rosis. 
N o rto n , N ew  Y ork . 1945. — 17. Fleming, J.—Benedek, 
Th. F.: P sy ch o a n a ly t ic  S u p erv is io n . N ew  Y o rk , 1966. 
— 18. Frankl, V. E.: P sy ch o th e ra p y  an d  E x is te n c ia -  
lism . W ash in g to n  S q u a re  P r. Inc. N ew  Y ork , 1963. — 
19. Fromm-Reichmann, F.: P r in c ip le s  o f In te n s iv e  P sy 
ch o th e rap y . U n iv . of C h icago  P ress, 1950. — 20. Füredi 
J.: T h e ra p e u tic  E ffe c t o f th e  W a rd  G roup . 1967. IV. 
In t. C ongr. o f G ro u p  P sy ch o th e r. II. 291. V eri. W ien e r 
M ed. A k ad . — 21. Gálfi В .: M u n k a th e ra p ia  a  p sz ic h iá t
r ia i  g y a k o r la tb an . A k ad . К . B p. 1964. — 22. Goldstein,
A . — Keller, K.—Sechrest, L. B.: P sy c h o th e ra p y  an d  
th e  P sycho logy  o f B eh av io r  C hange. W iley , N ew  Y ork , 
1966. — 23. Greenwald, H. (ed.): A c tiv e  P sy ch o th e rap y . 
A rth en o n , N ew  Y ork , 196? — 24. Grinker, R. R.: T o 
w a rd  a  U n if ied  T h eo ry  o f H u m an  B eh av io r. B asic 
B ooks, N ew  Y ork , 1956. — 25. Hoehn, R.—Saric et alii: 
P sy ch ia t. R es. 1964, 2, 267—281. — 26. Haley, J. (ed .) : 
A d v an ced  T ech n iq u es o f H ip n o sis  a n d  T h erap y . G ru n e  
a n d  S tra tto n , N ew  Y ork , 1967. — 27. Haley, J., Hof f 
mann, L.: T ech n iq u es of F am ily  T h e rap y . B asic  B ooks, 
N ew  Y o rk , 1967. — 28. Haley, J.: S tra te g ie s  of P sy ch o 
th e ra p y . G ru n e  an d  S tra tto n , N ew  Y ork , 1963. —  29. 
Hammer, E. F. (ed .) : U se of In te rp re ta t io n  in  T re a t
m en t. G ru n e  a n d  S tra tto n , N ew  Y ork , 1968. — 30. 
Hare, R. T.: H an d b o o k  of S m a ll G ro u p  R esea rch . F re e  
P re ss  of G lencoe, N ew  Y ork , 1962. — 31. Hidas Gy.: 
Ideggyógy . Szle. 1963, 14, 198. — 32. Hidas Gy.— Buda
B . : M. P sz icho l. Szle. 1968, 25, 104. — 33. Horányi В .: 
O rv . H eti l. 1967, 108, 1105. — 34. H om ey, K.: N eu ro sis  
an d  H u m an  G ro w th . N o rto n , N ew  Y ork , 1950. — 35. 
Jacobi, J.: T h e  P sycho logy  o f C. G. Ju n g . Y a le  U n iv . 
P ress. L o n d o n , 1966. — 36. Jacobson, E.: Y ou M u st R e 
lax . M cG row  H ill, N ew  Y ork , 1957. — 37. Jaspers, K.:

G e n e ra l P sy ch o p a th o lo g y . T h e  U n iv . o f  C h icago  P r .
1963. — 38. Jones, M.: T h e  T h e ra p e u tic  C o m m u n ity . 
B asic  B ooks, N ew  Y ork , 1953. — 39. Jones, M.: B eyond  
th e  T h e ra p e u tic  C o m m u n ity . N ew  H av e n  U n iv . P r . 
1968. —  40. Jung, C. G.: T h e  P ra c t ic e  of P sy c h o th e 
rap y . B o ll in g e r F o u n d . N ew  Y ork , 1966. — 4L  K un M. 
—Füzéki В .—Szegedi M.—Fohn M.: A c sa lá d -p sz ic h o - 
th e ra p iá rö l.  E lő ad ás, 1969. az  О . I. E. T ud . ü lésén. -— 
42. Maian, D. H.: S tu d y  o f B r ie f  P sy ch o th e ra p y . T a 
v istock , L ondon , 1963. — 43. Matson, T. W .—Mintagu, 
A.: T h e  H u m an  D ia logue. F re e  P ress, N ew  Y o rk , 1967. 
—  44. May, R.: P sycho logy  an d  th e  H u m an  D ilem m a. 
V an  N o stran d , N ew  Y o rk , 1967. — 45. Menninger, K.: 
T h eo ry  o f P sy ch o a n a ly t ic  T ech n iq u e . H a rp e r  T o rc h - 
books, 1958. — 46. Moreno, J. L. (ed .) : T h e  In te rn a t io 
n a l  H an d b o o k  of G ro u p  P sy ch o th e ra p y . P h ilo so p h ic a l 
L ib ra ry , N ew  Y o rk , 1966. — 47. Nash, E. H. et alii.: J . 
N erv . M en t D is. 1965, 140, 374. — 48. Newcomb, T. M. 
— Turner, P. H.— Converse, P. E.: S oc ia l P sycho logy . 
R e in h a r t  an d  W in sto n , N ew  Y o rk , 1965. — 49. Nyíró 
Gy.: P sz ic h iá tr ia . M ed ic ina , B u d ap est, 1961. — 50. 
Orne, T. M.— W ender, P. H.: A m er. J. P sy ch ia t. 1968, 
124, 1202. — 51. Pertorini R.: N eu ró z iso k  a  m in d e n n a 
pos o rvosi g y a k o r la tb a n . M ed ic in a , B p. 1965. — 52. 
Pertorini R.: P sz ic h o th e ra p ia . M ed ic ina , B p. 1969. — 
53. Rogers, C. R.: C l ien t C e n te re d  T h e rap y . H o u g h to n  - 
M if f l in , B oston , 1965. — 54. Schultz, J. H.— Luthe, W.: 
A u to g en ic  T ra in in g . G ru n e  an d  S tra tto n , N ew  Y ork , 
1959. —  55. Slav son, S. R.: A n a ly t ic  G ro u p  P sy c h o th e 
rap y . C o lu m b ia  U n iv . P r., N ew  Y o rk , 1962. — 56. Stern, 
E.: D ie P sy c h o th e ra p ie  in  d e r  G eg e n w a rt. R a sh e r  V erl. 
Z ü r ich , 1958. — 57. Stollak, G. E.—Guerney, B. G., 
Rothberg, M. (ed s .) : P sy c h o th e ra p y  R esearch . R a n d  
M cN ally  C om p. C h icago, 1966. — 58. Sülé F.—Sülé F,- 
né: Ideggyógy . Szle. 1966, 11, 335. —  59. Szinetár E.
M.: P sz icho l. Szle. 1968, 25, 416. — 60. Szinetár E.: 
1968. S zem élyes köz lés. — 61. Völgy esi F.: A z o rv o si 
h ip n ó z is . M ed ic ina , B p. 1962. — 62. W atzlaw ick, P.—  
Beavin, J. H., Jackson, D. D.: P ry g m a tic s  o f H u m an  
C o m m u n ica tio n . N o rto n , N ew  Y o rk , 1967. — 63. Wol- 
berg, R. L.: S h o r t-T e rm  P sy ch o th e ra p y . G ru n e  an d  
S tra tto n , N ew  Y ork , 1965. — 64. Wolberg, R. L.: T h e  
T ec h n iq u e  of P sy ch o th e ra p y . G ru n e  an d  S tra tto n , N ew 
Y ork , 1967. —  65. У  alom, I. D.— Handlon, J. H.: J .  
N erv . M en t. D is. 1966, 141, 684.

Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását
Szerző dés esetén árengedmény!

„AGROTÁP" Ónálló Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest, XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.

4*

V



RITKA KÓRKÉPEK

Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Bő r- és Nemikórtani Intézet (igazgató: Szodoray Lajos dr.)

Ú ja b b a n  f e l i s m e r t  

b ő r g y ó g y á s z a t i  k ó r k é p : 
d e r m a t i t i s  p e r i o r a l i s
Tamási Piroska dr. és Horkay Irén dr.

Fruitless és Lewis (4) 1957-es első  leírása óta egyre 
több esetet közölnek a külföldi irodalomban der
matitis perioralis diagnosissal (2, 5, 7, 10). Ez a né
hány éve felismert és önálló entitásként elfogadott 
kórkép — amely néhány vonásában közös a rosa- 
ceával (9) — fő leg fiatal, fogamzóképes nő kön lép 
fel, leggyakrabban 25—35 év között, bár Ermacora 
és mtsai (3) gyermekeken is leírták.

Klinikailag discret, „kupola” formájú, vörös,  
néhány milliméter átmérő jű  papulákból, ritkábban 
papulovesiculákból vagy pustulákból áll, amelyek 
első sorban perioralisan helyezkednek el, de gyak
ran a nasolabialis redő kre is ráterjednek. Jellegze
tes az ajakpír körüli 3—5 mm széles tünetmentes 
zóna (5, 7). A képet idő vel erythema és hámlás egé
szíti ki (3). Szövettana nem jellegzetes: banális 
gyulladás képét mutatja, esetenként néhány óriás
sejttel (3, 10). A lefolyás hosszú, therapiásan nehe
zen befolyásolható. Az acnéban és rosaceában al
kalmazott gyógyszerek, antimaláriás szerek leg
többször hatástalanok (3, 4, 7).

Aetiológiája tisztázatlan. Az első  leírók, Fru
itless és Lewis (4) a fénynek tulajdonítottak pro
vokáló szerepet, s m ivel csaknem minden esetük
höz seborrhoea capitis is társult, „fény-sensitiv 
seborrhoeid” elnevezéssel illették. Más szerző k a 
napfény aetiológiai szerepét nem erő sítették meg 
(7). A kiváltó ok bizonytalanságát tükrözi Kauf
man (cit. Hjorth,  5) is a kórkép megjelölésében: 
elő ször a „nasolabialis redő k dermatitise”, késő bb 
az „ismeretlen okú facialis dermatitis” elnevezést 
használja. Gyakran szerepel a „rosaceaszerű  der
matitis” kifejezés is. Nincs elfogadható bizonyíték 
arra, hogy helyi irritatív hatás, infectio, emotiona
lis stress vagy malabsorptio aetiológiai szerepet ját
szana (5, 10). A legfrissebb közleményekben a be
tegség fellépését ovulatiogátlók szedésével hozzák 
összefüggésbe, bár ellentmondó adatokat is közöl
tek. Dapunt (1) a vizelettel történő  4-pyridoxynsav

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 2. szám

1. ábra.
A száj körül, az állón és a nasolabialis redő kben 
nagyszámú papula és papulopustula

kiválasztás signifikans csökkenését tapasztalta be
tegein.

E se tism erte tés

Z. R .-né, 44 év es b o lt i  e ladó , rég eb b i an a m n e s isé -  
b en  15— 30 éves k o ra  k ö z t h a ja s  fe jb ő r  seb o rrh o ea , né 
h á n y  éve fen n á lló  o l ig o m en o rrh o e a  és id ő n k é n t ep e 
p an a sz o k  szerep e ln ek . B ő rb e teg ség e  1969 fe b ru á r já b an  
k ez d ő d ö tt az á l lá n , sz á ja  k ö rü l és az  o rrg y ö k ö n  je le n t
kező  a p ró  g en n y es p a t ta n á s o k  fo rm á já b a n , am e ly ek  
su b je c t iv  p a n a sz t n em  o k o ztak , n a p fé n y  h a tá s á ra  n em 
ro m lo ttak . A z e lm ú lt  2 év  a la t t  tü n e te i  v á lto zó  in te n z i
tá ssa l, d e  á l la n d ó a n  m eg v o ltak . P re d n iso lo n  ta b le t tá 
ra , h y d ro co r t iso n  k en ő csre , ecse te lő k re , e lec tro co ag u - 
la t ió ra  á l la p o ta  á tm e n e ti le g  ja v u lt .  N éh án y  h ó n a p ja a  
k iü té se k  szám a szap o ro d o tt, k ö rü lö t tü k  a  b ő r  m egvö - 
rö sö d ö tt és h á m la n i k ezd e tt.

1971. ja n u á r  19-i k l in ik a i fe lv é te l i  á l la p o tá t  az  1. 
á b ra  sz em lé lte t i :  a  szá j k ö rü l, az  á l ló n  és a  n a s o la b ia 
l is  red ő k b e n  n ag y szám ú , sű rű n  egym ás m e l le t t  e lh e 
lyezkedő , k ö lesn y i- len csén y i, h y p e ra e m iá s  a lap o n  ü lő  
p a p u la  és p a p u lo p u s tu la  lá th a tó .

A  szö v e ttan i k é p b e n  fo lto sá n  p a ra k e ra to t ik u s , 
a c a n th o t ik u s  h á m  a la t t  az irh á b a n  a  fo ll icu lu so k  és 
fag g y ú m ir ig y - le b en y e k  k ö rü l h is t io id  se jte k b ő l á l ló b e -  
szű ró d ések  f ig y e lh e tő k  m eg, 1—2 id e g en te s t ty p u sú  
ó r iá sse jt te l. A z i r h a  fe lső  rész éb e n  a  v é r -  és n y iro k 
e re k  tá g u lta k , a  k ö tő szö v e t oedem ás. A  fo ll icu lu s  szá- 
ja d é k o k  tág ak , sz a ru c sa p p a l k itö l tö tte k , d e  fag g y ú mi-

2. ábra.
Irhában erő sen tágult hajszálerek, oedemás fellazulás 
és gyulladásos beszű rő dések (H-E, 100 X )



3. ábra.
Mérsékelten tágult folliculuscsatorna, amelyben szaruleme
zek és alul egy sző rszál keresztmetszete látható. Felette a 
hámban oedema. Szaruréteg foltosán parakeratotikus (H-E.,
100 X )

r ig y -h y p e rp la s ia  n in cs  (2., 3. á b ra ) . D g.: d e rm a ti tis  p e 
r io ra l is .

L a b o ra tó r iu m i le le te k : W e.: 10 m m /ó ra ; m á jfu n c -  
t io : n o rm a l;  f ra c t io n á l t  p ró b a reg g e li :  h y p a c id itá s ; 17- 
k e to s te ro id  ü r í té s :  8,75 m g/24 ó ra ; m e llk a s  r tg :  e lté ré s  
n é lk ü l;  fü l-o r r -g é g e  cons.: s in u s it is  m ax . eh r. 1. d .; fo 
g ásza ti cons.: n é h á n y  ca r ieses  fog  g ó ck én t fe lfo g h ató .

Therapia: 2 X 1  tb l. T e tra n  В  p ro  d ie, m a jd  3 h é t 
m ú lv a  1 tb l. p ro  d ie , H C l—p ep s in , lo ca lisan  n a p p a l 
T e tra n —H y d ro co rt iso n  kenő cs, é j je l  c in ó b e rk én es  p asz 
ta , ich th y o lo s  rázó . A  b e teg  4 h e te s  k eze lés h a tá s ára  
fe lv é te l i  á l lap o táh o z  k é p e s t ja v u l ta n  táv o zo tt, ú jab b  
p a p u lá k  n e m  je le n tk e z te k , a  g y u lla d ás  m é rsék lő d ö tt. 
A z 1 h ó n ap  m ú lv a  v ég z e tt e l len ő rző  v iz sg á la to n  rec id i-  
v á t  n e m  ta p a sz ta l tu n k , a  m e g k ez d e tt th e ra p ia  fo ly ta
tá s á t  ja v aso ltu k .

Megbeszélés

Az utóbbi években mind az angol, mind a né
met nyelvű  irodalomban szaporodik a közölt peri- 
orális dermatitis esetek száma. A jellegzetes locali-  
satiójú dermatitis klinikai megjelenése (erythemás 
alapon ülő  apró papulák, papulopustulák), banális 
gyulladást mutató szöveti képe, therapiával szem
beni resistentiája alapján mind a seborrhoeás kór
képektő l (acne, rosacea), mind a fotodermatosisok- 
tól elkülöníthető .

Ismertetett esetünk klinikai tünettana és szö
vettana megfelel a kézikönyvek leírásainak (Rei
ning, 6 ; Rook, 9). Rosaceától elkülöníti a teleangi- 
ectasiák hiánya, míg acnetól a papulák erythemás 
alapja (5, 8). A rosacea-like tuberculidtól történő

elkülönítésében első sorban a  s z ö v e t ta n i  kép a d o t t  
segítséget, amennyiben sem epitheloid sejteket, sem 
Langhans typusú óriássejteket nem tartalmazott, 
hasonlóan S te ig led er (10) betegeinek metszeteihez.

A kiváltó okot nem sikerült egyértelmű en tisz
táznunk. Az aetiológiára nézve igen szegényes ada
tok állnak rendelkezésünkre. Az anamnesis nem 
utalt fényérzékenységre. A fény provokatív szere
pét, amelyet első sorban F rum ess és L ew is (4) hang
súlyozott, a késő bb közölt esetekben nem sikerült 
másoknak (5, 7) sem igazolni. Betegünk gyanúsít
ható, localisan ható kozmetikumot nem használt. 
Anamnesise (epepanaszok) és hypaciditása gastro- 
hepatikus zavarra utalnak. A kórkép aetiológiájá- 
ban emésztési zavar (malabsorptiós syndroma) eset
leges szerepét K a m in s k y (cit. H jo rth , 5) is felveti. 
A gyakran észlelt seborrhoea társulását mi is meg
figyeltük, hasonlóan mások (4, 7) eseteihez. Hor
monális dysfunctióra utalhat betegünk évek óta 
meglevő  oligomenorrhoeája, ami azonban a prae- 
climax jeleként is értékelhető . Mindezek alapján a 
kiváltó ok egyértelmű en nem tisztázható, csak fel
tevésekre szorítkozhatunk.

Therapiás tapasztalatunk Tetran B-vel, vala
mint localis antibioticumot és steroidot tartalmazó 
kenő ccsel megerő síteni látszik R e in in g (6) és M ihan 

(7) kedvező  megfigyeléseit. H jo r th  és m tsa i (5) úgy 
vélik, hogy a kórkép gyakrabban fordul elő , mint 
ahányszor diagnosztizálásra kerül. Tekintettel D a- 
p u n t (1) és R e in in g (6) megfigyelésére, amely sze
rint a dermatitis perioralis az esetek egy részében 
ovulatiogátlók szedésekor jelentkezik, számíthatunk 
arra, hogy hazánkban is gyakorisága fokozódik.

összefog la lás. Szerző k az első  hazai dermatitis 
perioralis esetet ismertetik. Esetleges aetiológiai 
factorként gastrohepatikus mű ködési zavart téte
leznek fel. A therapiában Tetran В  kis dosisú, hosz- 
szas szedésétő l, valamint localisan adott antibioti
cum és steroid kombinációtól láttak javulást.

IR O D A L O M : 1. Dapunt, O.: A c ta  E nd o crin o lo g ica . 
1971, 152, 21. — 2. van D ijk, E., Kalsbeek, G. L., Ver- 
burgh van der Zwan, N.: D e rm a to lo g ica . 1970, 140, 291.
— 3. Ermacora, E., Benelli, M. G., Caputo, R.: B u lle t in  
Soc. F ran g . D erm . S yph . 1970, 77, 341. — 4. Frumess, 
G. M., Lewis, H. M.: A rch . D erm . 1957, 75, 245. — 5. 
Hjorth, N. és m tsai: B r it. J . D erm . 1968, 80, 307. — 6. 
Reining, E., Braun-Falco, О .: D erm a to lo g ie  u n d  V en e
ro log ie . J .  F. L eh m an n s  V erlag , M ü n ch en . 1969, 5, 607.
— 7. Mihan, R., Ayres, S.: A rch . D erm . 1964, 89, 803.
— 8. M ullanax, M. G., K ierland, R. R.: A rch . D erm . 
1970, 101, 206. — 9. Rook, A. J.: T ex tb o o k  o f D e rm a 
to logy  2. B lack w e ll S c ien tif ic  P u b lic a tio n s  O x fo rd  an d

"E d in b u rg h  1969, 1160. — 10. Steigleder, G. K., Strem - 
pel, A.: H a u ta rz t. 1968, 19, 492.
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Hatás:

Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-anta- 
gonista hatású antihistaminicum.

/

Összetétele:

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

Javallatok:

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógy
szer-túlérzékenység, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, 
allergiás, essentialis és symptomatikus pruritus.

Adagolás:

Átlagos adag ja  felnő tteknek -  tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X  1 -2  
drazsé. Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé. 4

Mellékhatások:

Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb dózisok mellett múló fáradtság
érzés léphet fel.

Figyelmeztetés:

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű veze
tő k, gépeken, magas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehe
tő leg ne kombináljuk.

Megjegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat:

5 év.

Csomagolás:

20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza:
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HORUS

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

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

1. szám

F . G a l lo n

—  a  h u m á n g e n e t i k a  
n a g y  e l ő f u t á r a  é s  i h l e t ő j e

A humángenetika legkülönböző bb területén lépten- 
nyomon találkozunk Galton nevével, ő  volt az iker
kutatások kezdeményező je, neki köszönhető  a bő r- 
lécrajz-vizsgálat hasznosítása a biológiában, a kvan
titatív jellegek öröklő désének tanulmányozásakor 
első ként alkalmazta a matematikai-statisztikai 
módszereket, magának a korrelációs számításnak a 
kidolgozása is nevéhez fű ző dik, ő  írta le az öröklő
dés első  általános törvényszerű ségét és végül a ge
netikai prevenció, valamint az emberi faj genetikai 
javításának, az eugenikának gondolata is benne 
fogant meg. Mindezek már régóta ösztönöztek élet
mű vének alaposabb megismerésére. Az 1971. évi 
angliai tanulmányutam azután lehető séget és idő t 
biztosított a szükséges forrásmunkák áttanulmá
nyozására. Galton személye és munkássága feltét
lenül megérdemli, hogy hazánkban is szélesebb 
körben megismerjék.

Az indulás

Francis Galton — 150 éve — 1822-ben szüle
tett Warwickshire-ben elő kelő , számos szellemi ki
válósággal büszkélkedő  családban. Így Charles Dar
win is félunokatestvére volt (mindkettő jük nagy
apja Erasmus Darwin, az orvos, filozófus és költő ), 
akinek személyes hatása kimutathatóan befolyá
solta munkásságát. 1838-ban Birminghamban kezd
te orvosegyetemi tanulmányait, majd késő bb Lon
donban (King’s College-ben) folytatta. 1840-ben
— a nyári vakáció során — nagy európai utazást 
tett és ennek keretében végighajózott a Dunán, 
egészen Szmirnáig. Levelezésében „Buda-Pest”-i él
ményeirő l is részletesen beszámol. (Jellemző  „an
gol” megfigyelés: a magyarok teljesen megsütve 
(!?) eszik a m arhahúst...) 1840—43 között Cam- 
bridge-ben folytatta stúdiumait és ekkor matema
tikát is hallgatott. Tanulmányait végül is beteg
sége („ kimerülés”) miatt nem fejezte be és így or
vosi végzettséget nem szerzett. Apja halála után
— a nagy angol felfedező -utazók példáján fellel

kesülve — expedíciókat szervez az akkor még alig 
feltárt Észak- és Dél-Afrikába. Az úti tapasztala
tok feldolgozása a geographia és a meteorológia felé 
tereli (1852—1864). Idő közben azonban két tudo
mányos munka megismerése eldönti életpályáját. 
Az egyik Quetelet: „Lettres sur la théorie des pro- 
babilités appliqué aux sciences morales et poli- 
tiques” (Levelek a valószínű ségszámítás alkalmazá
sáról az etikában és politikában) című , angolra 
1849-ben lefordított munkája, amely érdeklő dését 
véglegesen elkötelezi az alkalmazott matematika
statisztika irányába. A másik Darwin 1859-ben 
publikált fő mű ve „The Origin of Species” (A fajok 
eredete). Ennek hatására figyelme „a geographia 
humán oldalára, az antropológiára és a rasszokra 
terelő dött”.

A matematikai-statisztikai módszerek alkal
mazása

Az öröklő déssel kapcsolatos munkáinak sorát 
1865-ben a „Hereditary Temperament and Charac
ter” (Az örökletes alkat és jellem) nyitja meg. Kez
detben az emberi történelem híres személyiségei
nek családi adatait gyű jtötte össze és első  fő mű ve, a 
„Hereditary Genius”, 1869 (Az örökletes tehetség) 
ezek értékelését tartalmazza. Híres tudósok (pl. a 
Bernoullyak), muzsikusok (pl. a Bachok), festő mű 
vészek (pl. a Tizianok) családfájának vizsgálata ré
vén bizonyítani vélte a specifikus tehetség örökle- 
tességét. A csupán empirikus leíró adatok értékét 
azonban Galton sem tartotta bizonyító erejű nek és 
ezért az öröklő dés mélyebb megismerése céljából 
szisztematikus vizsgálatokba kezdett. A nagyobb 
egzaktság érdekében a pontosan mérhető  antropo
lógiai jellegek (mint pl. a testmagasság) öröklő dését

%
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kezdte tanulmányozni és ezek értékelésekor alkal
mazta elő ször a matematikai-statisztikai módszere
ket. Galton antropometria néven foglalta össze 
ilyen irányú kutatásait, és ezekben nagy szaksze
rű séggel alkalmazta a relatív gyakorisági megoszlá
sokat, a geometriai átlagot, a per-centileket, stb. 
Említést érdemel, hogy késő bb külön közlemény
ben, igen elismerő en foglalkozott a magyar Körösi 
termékenységi tábláival [Results derived from the 
Natality Table of Körösi (A Kő rösi-féle termé
kenységi táblák alkalmazásából származó eredmé
nyek) Roy Soc. Proc. 1894, LV, 18.]. Körösi és Gal
ton levelezését Szabady E. nemrégen publikálta 
(Demográfia, 1970). (Nem hagyhatom szó nélkül, 
hogy a magyar humángenetika múltjáról szinte 
semmit sem tudunk!)

Galton az akkortájt szinte egyeduralkodó em
píriával és kvalitatív becslésekkel szemben min
denkor a kvantitatív mérések és ezek matematikai 
értékelésének fontosságát hangsúlyozta: „Amíg 
tudásunk valamelyik területének jelenségeit nem 
vetettük alá méréseknek és számításoknak, addig 
ezek nem érhetik el a tudomány rangját és méltó
ságát”. A tudományos egzaktság mint a biológiai 
kutatások sine qua nonja késő bb is mindig fő  cél
kitű zése és tanítása maradt. Tisztelem a kliniku
sok nagy rutinra alapozott ,,blick”-jét, mégis ma 
is megszívlelendő nek tartom Galton következő  so
rait: „Sohasem szabad az általános impressziókban 
bíznunk. Sajnos, egy bizonyos idő  után ezek életünk 
olyan magától értető dő  szabályaivá válnak, hogy 
sokszor csupán megkérdő jelezésük is szentségtö
résnek tű nik. Következésképpen, akiknek nem sa
játja a mindenben való kételkedés dicséretes ké
pessége, azok számára a statisztikai-matematikai 
módszerek ellenszenvesek és irtózatosak. Számukra 
elviselhetetlen a szent és sérthetetlen dogmák tár
gyilagos ellenő rzése. Pedig a kutató legnagyszerű bb 
győ zelme a tévhitek cáfolata — vagyis amikor 
megtalálja azokat a módszereket, amelyekkel ezek
nek a hiedelmeknek az értékét kontrollálni lehet, 
és amikor érez magában akkora felkészültséget, 
hogy minden teketória nélkül elvesse a helyt nem 
állókat.”

A „nature-nurture”, vagyis az örökletesség és 
a környezet egysége

Az öröklő dés vizsgálata kapcsán Galton mind
untalan szembetalálkozott a környezeti hatások 
módosító effektusával. Második fő mű vében, az 
„English Men of Science, their Nature and Nurture”, 
1874 (Az angol tudósok, örökletességük és nevel
tetésük) elő ször kísérelte meg a genetikai és kör
nyezeti hatások együttes, dialektikus, egymást köl
csönösen feltételező , kiegészítő  és módosító hatásá
nak értékelését. Az azóta oly híressé vált Nature 
( =  természet, vele született, öröklő dés) — Nurture  
( =  táplálkozás, nevelés, környezet) szójátékot Gal
ton Shakespeare Viharjából kölcsönözte, ahol Pros
pero mondja Calibanról:

„A devil, a born devil, on whose nature 
Nurture can never stick; on whom my pains 
Humanely taken, all, all lost, quite lost”
(„Ördög, született ördög; nem ragad rajt

Az emberséges nevelés; hiába 
Minden fáradság, minden kárba ment”).

(Babits különben szép fordításában a „nature”
elsikkadt.)

Galton a környezeti és öröklött hatások elkü
lönítésére és relatív izolált vizsgálatára megtalálta 
a mai napig legtökéletesebb modellt, az ikreket. 
Késő bb [pl. „The History of Twins, as a Criterion 
of the Relative Powers of Nature and Nurture” 
(Az ikrek eredete, mint az öröklő dés és környezet 
relatív részesedésének ismérve), J. Roy. Antropol. 
Inst., 1876, 5, 391.] még behatóbban foglalkozott 
ezzel a kérdéssel, lefektetve az ikerkutatás alap
jait: „Az olvasó könnyen meg fogja érteni, hogy az 
„iker” megnevezés nem találó kifejezés, mivel két 
teljesen különböző  eseményt jelöl. A egyiket az 
állatok ivadékaival lehet párhuzamba állítani, ame
lyek általában többesen születnek és mindegyik 
ivadék más-más petesejtbő l származik, míg a má
sik esemény az egy petesejtbő l eredő  több magzat 
fejlő désének az eredménye. Az utóbbiak ezért 
ugyanazon magzatburokban fejlő dnek és az ilyen 
típusú ikrek mindig azonos nemű ek”. Világosan 
látta, hogy az egy- és kétpetéjű  ikrek összehason
lító vizsgálata olyan módszert jelent, amely során 
a különböző  eredetű  ikrek jellegeinek hasonlósága 
vagy eltérése az öröklött és környezeti hatások 
részvételi arányának megállapítására nyújt lehe
tő séget.

A nyolcvanas évek elején érdeklő dése az ember 
pszichológiai tevékenységének megnyilvánulásaira, 
ezek mérésére és öröklő désére koncentrálódott. Az 
akkori idő knek megfelelő en relatív pontos kvan
titatív módszereket dolgozott ki a pszichológiai je
lenségek vizsgálatára. (Ezt a kutatási területet pszi- 
chometriának nevezte.) Vizsgálódásainak eredmé
nyeképpen a szellemi képességet döntő en örökle
tes meghatározottságúnak tartotta. Harmadik fő 
mű ve a Human Faculty, 1883 (Emberi tehetség) ez- 
irányú kutatásainak összefoglalása.

Az ujjlenyomat-vizsgálatok

A  Királyi Antropológiai Intézet megalapítása 
után, amelynek négy éven át vezető je volt, felte
hető en külső  felkérésre, a személyazonosíthatóság 
kérdésével is foglalkozott. Ennek során egyrészt az 
akkor még újdonságnak számító fényképezés ilyen 
irányú hasznosíthatóságát dolgozta ki. Másrészt az 
ujjak bő rlécrajzolatát kívánta ilyen vonatkozásban 
gyümölcsöztetni. Célkitű zéseit a következő képpen 
foglalta össze: „Mindinkább világossá vált, hogy 
három dolgot kell tisztázni, mielő tt az ujjlenyoma
tok készítése ajánlható lenne bű nügyi és egyéb 
vizsgálatok céljára. Elő ször is kétséget kizáróan be 
kell bizonyítani azt a feltételezést, hogy a bő rléc- 
minták az egész élet folyamán változatlanok. Má
sodszor igazolni kell, hogy a minták variációi való
ban igen nagyok. Harmadszor lehető séget kell ta
lálni ezek olyanfajta osztályozására és szótárhoz 
hasonló regisztrálására, amelynek alapján a szak
emberek az egyes új eseteket elbírálhassák”. Gal
ton és munkatársai ezeket a feladatokat — kétév- 
tizedes munka eredményeképpen — lényegében 
megoldották és ezért az 1892-ben publikált „Fin-



gerprints” (Ujjlenyomatok) című  munkája — az 
újabb kiadások révén — ma is a szakemberek fon
tos kézikönyve. A „Finger-Print Directoires”-t  
(Ujjlenyomat-lexikon) 1895-ben tette közzé. Henry, 
a késő bbi londoni rendő rkapitány, azután Galten 
kutatásai alapján vezette be az ujjlenyomat-vizs
gálatot a kriminológiába. Az elmúlt 15 évben a 
dermatoglypha-analízis pedig a genetikai vizsgá
latoknak vált fontos részévé.

Az „ő s-örökség”

Galton 1889-ben jelentette meg negyedik — 
általában legfontosabbnak tartott — fő mű vét, a 
„Natural Inheritance”-! (A természetes öröklő dés), 
amelyben összegezte az öröklő dés általa feltárt és 
matematikailag kifejezhető  szabályszerű ségeit. 
Mindezeket késő bb K. Pearson az „ő s-örökség tör
vénye” címen foglalta össze. Koncepciójának csí
rája már az 1865-ben írt „Hereditary Talent and 
Character” munkájában megtalálható, de az adat
gyű jtés, ezek feldolgozása és értékelése 24 évet igé
nyelt. A törvényt döntő en az emberi kvantitatív 
jellegek öröklő désének tanulmányozása alapján ál
lította fel. Következtetéseinek bemutatására pél
daképpen ragadjuk ki az általa vizsgált kvantitatív 
jellegek közül a testmagasságot. Számos családban 
megmérték a felnő ttek testmagasságát, majd m eg
határozták 2—2 családtag, pl. apa és fia, anya és 
fia, testvér és testvér stb. „hasonlatosságát” a test- 
magasság vonatkozásában. A hasonlatosság mérté
kének pontos matematikai értékelhető sége miatt — 
első ként — bevezette a korrelációs számítást. En
nek révén Galton az első -, a másod- és harmadfokú 
rokonság tagjai közötti hasonlatosságot kifejező 
korrelációs koefficiens értékét 0,5, 0,25 és 0,125 kö
rül találta. Így vizsgálatainak egyik alapkonklú
zióját a következő képpen foglalta össze: „Egy em
ber jellegeinek részesedése a távoli leszármazottak 
szervezetében elképzelhetetlenül kicsi. Az apa át
viszi, átlagosan, az ő  természetének a felét, a nagy
szülő  egynegyedét, a dédszülő  egynyolcadát és így 
a részesedés csökkenése lépésrő l lépésre geometriai 
haladvány szerint történik”.

Ma ezt a családi közös gének félező désének ne
vezzük.

k i  ő s-örökség törvény genetikai alapjának, 
a „családi közös gének” felező désének sémája Galton után

Galton késő bbi definícióját még finomította, mi
vel a gyermek mindkét szülő jétő l, négy nagyszülő 
jétő l stb. örökli genetikai matériáját, ezért bevezette 
a szülő i, nagyszülő i stb. „közép” fogalmát. A csíra- 
sejtképző dés vizsgálatakor észlelt redukciós osztó
dás, amely révén az érett csírasejtekbe valóban 
csak a szülő k genetikai matériájának a fele kerül, 
azután citológiai alátámasztását adta a Galton ál
tal felismert törvényszerű ségnek. Az öröklő dés má
sik fontos jellegzetessége „a visszatérés az átlaghoz 
szabály”. (Galton a „visszatérést” kezdetben „re- 
version”-nak, késő bb „regression”-nak nevezte és 
így a szabály angol jelölése: „regression towards 
mediocrity”.) Az utód átlagos testmagassága ugyan
is közelebb van a népesség átlagához, mint a szü
lő k átlaga az ő  generációjuk átlagához. Mint írta:

A . regresszió" (visszatérés) mértéke a testmagasság öröklő désében 
Gatton után

i n c h - b e n 

1 in c h -2 M c a

72 
(Г 93 cm)

71
(/Wem)

70 
(178 cm)

69 
(175 cm)

68 
(173 cm)

67 
(170 cm)

66
(168 cm)

65 
(165 cm)

Amikor a szülő i közép magasabb 
az átlagnál a gyermek általában 
alacsonyabb lesz, mint ő k.

Amikor a szülő i közép 
alacsonyabb mint az átlag 

gyermekük általában 
magasabb lesz, mint ő k

6/térés 
inch -ben 
és cm-ben

Gallon második regressziós vonala

A „visszatérés az átlaghoz” szabály érvényesülése 
a testm agasság öröklő désében

„az utódok átlaga átlagosabb”. Az elmondottak lé
nyege tehát a következő : a pozitív vagy negatív 
értelemben kiemelkedő  — átlagostól eltérő , pl. túl 
magas vagy túl alacsony, nagyon okos vagy „buta” 
— szülő k gyermekeinek értéke közelebb lesz a né
pesség átlagához, mint a szülő kéhez, vagyis nem 
lesznek annyira „kivételesek”, mint a szülő k. (Ez a 
visszatérés az átlaghoz.) Viszont a kiemelkedő  ké
pességű  szülő k gyermekei mégiscsak a szülő i közép 
és a népesség átlaga között lesznek, tehát ezért — 
ha jóval kisebb mértékben is, mint a szülő k —, de 
eltérnek majd az átlagtól. (Ez pedig az ő s-örökség 
törvényébő l következik.) Mindezen szabályszerű sé
geket, ha pontosítva is, a késő bbi kutatások is alá
támasztották.

Az öröklő dés „gyökér” elmélete

Galton az emberi öröklő déssel kapcsolatos né
zeteit egy egységes rendszerbe foglalta össze, ame
lyet gyökér-elméletnek nevezett. Ennek az elneve
zésnek eredete és az egész koncepció lényege az ő s
örökség törvényében keresendő : valamely egyed 
öröklött tulajdonságainak gyökerei — mindinkább 
„vékonyodva” — a felmenő  ágú rokonságba vezet
hető k vissza. Emellett elméletének három további 91



sarkköve is — a maga idejében újszerű  és jelentő s 
volt. Az első  — H. Spencer, majd C. Darwin néze
teinek megfelelő en — az öröklő dést valamilyen 
anyagi részecskére, ma génnek mondjuk, vezette 
vissza. A második, saját szavaival: „Az öröklő dés 
egységeinek — a genmuláknak (ez volt Darwin el
nevezése), vagy akárhogyis nevezzük ezeket — ösz- 
szessége a megtermékenyített petében megtalálha
tó és ez ettő l fogva, vagyis a korai praeembryonalis 
stádiumtól kezdve már semmi továbbit nem kap a 
környezettő l, a szülő ktő l, így az anyától sem, a táp
láléktól eltekintve”. Mindezekbő l következő en — 
Darwinnál szemben — helyesen tagadta a szerzett 
tulajdonságok átörökítését. Harmadszor — a gyö
kér-elmélet és a szerzett tulajdonságok átörökítésé
nek tagadása lényegében a Weisman által késő bb 
közölt „csíraplazma folytonosság” elmélet ekviva
lense volt.

Galton hosszú és sikerekben gazdag élete bete
tő zésének az eugenikai gondolat és mozgalom lét
rehozását és terjesztését tekintette. Az eugenika 
története azonban tragikus és tanulságos momentu
mokban oly gazdag, hogy ez egy másik ismertetés 
tárgyául kívánkozik.

1911-ben hunyt el. S a gyászban nemzete és az 
egész tudományos világ a legnagyobb természet- 
tudósokat megillető  megrendüléssel és tisztelettel 
hajtotta meg elő tte fejét.

F. Galton életmű vének méreteirő l 227 publi
kált eredeti munkája ad képet. Alkotókészségét és 
nagyságát azonban legjobban legközvetlenebb mun
katársa és utóda, K. Pearson szavaival jellemezhet
jük: Mindaz, amit a jelen és jövő  humángenetiku
sai alkottak és alkotni fognak, annak csírái Galton 
zsenijében jórészt már megfogantak.

Czeizel Endre dr.

E r n e s t  H . S t a r l i n g
1866-1927

A  századforduló utáni idő kben Angliában az élet
tani kutatásokat lényegében olyan tudósok végez
ték, akiknek a klinikai orvostudománnyal nem sok 
kapcsolatuk volt. Ernest Henry Starling kivételt 
jelentett, ezért már életében klinikai fiziológusnak  
nevezték. A szívmű ködésre vonatkozó vizsgálatai 
nagy szerepet játszottak a szívelégtelenség klini
kai kórképének megértéséhez. További jelentő s 
élettani kutatásai: a szekretin felfedezése, az 
ureum és a szulfátok kiválasztásának mérése a tu
bulus szekrétumban, de foglalkozott a táplálkozás
élettannal, az alkoholnak a szervezetre gyakorolt 
hatásával is.

Londonban született kispolgári családban, kö
zépiskoláit kitű nő en végezte, több pályadíjat nyert 
és így nyomban felvették a Guy’s Hospital orvosi 
egyetemére élettani demonstrátornak. 1889-ben 
Kühne laboratóriumában is dolgozott, a német 
egyetemek orvosképző  rendszerét jobbnak tartotta 
az angolénál. 1890-ben Schäfer laboratóriumában 
vállalt állást a londoni egyetemen, itt Baylisszel,

az angol élettani iskola egyik kimagasló egyénisé
gével dolgozott együtt. Schäfer nyugalomba vonu
lása után Starling követte ő t a professzori székben.

Említésre méltó, hogy még nem volt 30 éves, 
amikor első  nagy jelentő ségű  kísérletes megfigye
léseinek eredményeit publikálta a folyadékok fel
szívódásáról a kötő szöveti résbő l és közvetlen mód
szerrel megmérte a vérsavó fehérjék ozmózisos 
nyomását. 25 év telt el, amíg a hajszálerek vérnyo
másának szabályozására vonatkozó elmélete teljes 
elismerést nyert az új mikromanipulációs módsze
rek és a kapillárisokat láthatóvá tevő  technika be
vezetése révén. Starling elméletének lényege: a ka
pillárisok falán a vérsavó kristályos anyagai átha
tolnak, a tényleges ozmózisos nyomást a vérsavó 
fehérjéinek és a hidrosztatikus nyomásnak az 
egyensúlya alakítja ki. Szívelégtelenségben a hid
rosztatikus nyomás növekszik, az egyensúly meg
bomlik és ödéma keletkezik. A szívelégtelenség ext- 
racardialis fázisáról 1896-ban tartott elő adása eze
ken a kísérletes vizsgálatokon alapult, valamint a 
Weber-törvényen, amely szerint minden zárt fo
lyadékrendszerben levő  nyomás a rendszer kapa
citásától és a folyadék iriennyiségétő l függ. Az em
beri szervezet esetében a rendszer szivattyúja a 
szív, amely elő tt a nyomás növekszik, mögötte pe
dig csökken. Starling ezek alapján a szívelégtelen
ség mechanizmusát négy szakaszra osztotta:

1. A szív mint szivattyú elégtelenül mű ködik; 
az artériás nyomás csökken; a szív közelében levő 
vénás törzsekben a nyomás növekszik; a kapillá
risokban a nyomás csökken a periférián, a vesében 
és a belekben; a belek és a perifériás szövetek erei 
a folyadékot felszívják.

2. A belekbő l a felszívódás folytatódik, a vese 
azonban kevesebb vizeletet választ ki és hidrémiás 
plethora keletkezik, ugyanakkor a rendszerben a 
nyomás középértéke növekszik.

3. A kapilláris nyomás mindenütt megnő ; a ka
pillárisok anyagcseréje romlik, ami kapilláris ártal
mat okoz. Nagymértékű  transzszudáció keletkezik, 
amely általános vizenyő t okoz.

4. A fokozódó hidrémiás plethora egyre növek
vő  mértékben tölti meg és tágítja ki a szív üregeit, 
ez végül is az elégtelenül mű ködő  szív végső  cső d
jéhez vezet.

Ezen megállapítások 1896-ból származnak. A 
szívmű ködésre vonatkozó, a nevérő l elnevezett tör
vényt — Starling élettani kutatásaiból ezt ismerik 
leginkább — másfél évtizeddel késő bb állapította 
meg és 1914-ben publikálta. Kísérleteit a Martin
féle szív-tüdő  készítménnyel végezte, amit tökéle
tesített is. Vizsgálatainak eredményeképpen meg
erő sítette régebbi következtetését, amely szerint a 
szív teljesítménye nem valami rögzített, fix ténye
ző , hanem függ a beáramló vér mennyiségétő l, to
vábbá, hogy a bal szívfél nyomása egyforma mér
tékben növekszik a jobb szívfélével. Az ismert 
Starling-görbéket, amelyek a nyomást regisztrál
ják, ugyancsak 1914-ben közölte, ezt követte „A 
szívmű ködés szabályozása” c. közlemény a Star- 
Zmp-törvénnyel. Valamivel késő bb — egy elő adá
sában — a törvényt így fogalmazta meg: „A szív 
törvénye ugyanaz, mint a vázizmoké, vagyis: a 
nyugalmi állapotból az összehúzódás állapotába



való átmenetkor felszabaduló mechanikai energia a 
»kémiailag aktív felülettő l«, azaz az izomrostok 
hosszától függ”.

A szekretinnel kapcsolatos vizsgálatokat, ame
lyek hozzájárultak a mai hormonkutatás megala
pozásához, Baylisszel — aki ekkor már a veje volt 
— végezte és 1902-ben publikálta „A hasnyálmi
rigy kiválasztó tevékenységének mechanizmusa” 
címmel. Annakidején Pavlov nyomán az volt az 
általános nézet, hogy az emésztő mirigyek kiválasztó 
tevékenységét kizárólag az idegrendszer irányítja. 
Bayliss és Starling kimutatta, hogy a denervált 
szervre egy vegyi anyag is fiziológiai hatást gya
korol. Megállapították, hogy a duodenumba kerülő 
savanyú gyomorbennék a bél falának hámsejtjei
ben egy vegyi anyagot — amelyet szekretinnek 
neveztek el — szabadít fel. A szekretint a vérke
ringés juttatja a duodenum epitel sejtjeibő l a pan- 
creasba, ahol az a pancreassejtek specifikus ingere
ként hat, pancreasnedv-elválasztást indít meg, 
amelynek mennyisége arányos a szekretin mennyi
ségével.

A bélmozgások reflex mechanizmusának tanul
mányozásával ugyancsak nagymértékben hozzájá
rultak az emésztés fiziológiájáról szóló ismeretek 
fejlő déséhez. Bayliss és Starling „A vékonybél 
mozgásai és beidegzése” c. 1899-ben publikált köz
leményükben így foglalták össze erre vonatkozó 
eredményeiket.

1. A vékonybélnek kétféle mozgása különböz
tethető  meg: a ritmusos ingamozgás és a valódi 
perisztaltikus összehúzódások.

2. Az ingamozgást a körkörös és a hosszanti 
izomréteg egyszerre történő , ritmusos összehúzódá
sa okozza. Percenként 10—12-szer ismétlő dik és a 
bél hosszában másodpercenként 2—5 cm-es sebes
séggel halad tova. Miogén eredetű  és valószínű leg 
magukból az izomrostokból indul ki.

3. A perisztaltikus összehúzódások koordinált 
reflexek, amelyek a bél mechanikus ingerlésébő l 
erednek és amelyeket a helyi idegmechanizmus (az 
Auerbach-plexus) mű ködése okoz. Független a bél 
központi idegrendszeri kapcsolatától. Csak egy 
irányban halad, felülrő l lefelé, és ha a helyi ideg
apparátust kokainnal vagy nikotinnal bénítják, el
marad.

4. A perisztaltikus hullám keletkezése a bél 
idegmechanizmusának válasza a helyi ingerre: ez 
a bél törvénye. Ez a törvény így hangzik: helyi in
ger az ingerelt pont alatt. A hatás függ a helyi 
idegmechanizmus aktivitásától.

Starling 1922-ben lemondott professzori állásá
ról és a következő  évtő l a Foulerton kutatóintézet
ben végezte munkáját, fő képpen a negyedszázaddal 
elő bb kezdett vesemű ködés-kutatásait folytatta. 
Izolált kutyavesén tanulmányozta a szerkezet és a 
mű ködés összefüggéseit. Régóta elismert tény volt 
az, hogy a glomerulus filtrátum fehérjementes 
plazmaszű rlet. Azonban nem tudták, hogy mi a tu- 
bulusok szerepe. Hozzáad-e valamit a glomerulus- 
szű rlethez, vagy elvon belő le valamit? Starling és 
Verney az izolált kutya vese tubulusait méreggel 
kezelték és felfedezték, hogy rendes körülmények 
között a tubulusok sejtjei választják ki a vizeletbe 
kerülő  ureumot és szulfátokat. A vizelet tehát nem

csupán glomerulus filtrátum és a tubulusoknak 
nem csupán felszívó, reabszorbeáló szerepe van, 
hanem aktív kiválasztó szerepe is.

Starling oktatóként is jelentő s szerepet játszott, 
számos európai és amerikai tanítványa is volt. Az 
volt a véleménye, hogy az orvosképzésben nagyobb 
helyet kell adni az alaptudományoknak, ez teszi 
alkalmassá a gyakorló orvosokat arra, hogy ké
ső bb is lépést tartsanak az orvostudomány fejlő 
désével, továbbá, hogy nagyobb eredményeket ér
hessenek el a klinikai orvostudomány mű velésé
ben, a kutatásban. Ez az elv tulajdonképpen nap
jainkban valósul meg az orvosképzésben.

A JAMA-ban megjelent közlemény
nyomán

K o p e r n ik u s z

é s  a z  e l s ő  v a j a s k e n y é r

A történészek gyakran hangsúlyozzák, hogy az ét
kezési szokások is a társadalmi, gazdasági és kul
turális tényező k hatására alakulnak ki. Az alábbi 
közlemény azt igazolja, hogy a vajaskenyér törté
netében is bizonyos politikai és katonai körülmé
nyek játszottak kezdeményező  szerepet és mi több, 
Kopernikusz, akit a tudománytörténet csillagász
ként tart számon, más téren is említést érdemel.

A 16. század elején a Gdanski-öböl partvidéke 
már nem a német lovagrend birtoka volt, hanem a 
lengyel királynak fizetett hű béradót. Tulajdonkép
pen azonban a négy porosz egyházi kerület egyike 
terült el itt, amelynek püspöke akkoriban Fabian 
van Lossainen, székhelye pedig Frauenburg volt. 
A kerülethez több város tartozott, közöttük Allen- 
stein, amely Frauenburgtól mintegy 70 km-re dél
keletre, az Alle folyó partján feküdt. A lengyel 
hű béruralom alá tartozó területre gyakran hatol
tak be a német lovagrend csapatai, megostromol
ták a városokat is. Vissza akarták hódítani az egy
kori hanzavárost, Danzigot és környékét. 1519— 
1521 között ismét támadtak a német lovagok. 
Minthogy várható volt, hogy Allensteint is megost
romolják, a püspök Kopernikuszt küldte oda a vá
ros védelmének elő készítésére. Kopernikusz akkor  
Frauenburgban kanonok volt.

Kopernikusz feladata nem volt túlságosan ne
héz. Allenstein erő s vár volt, a német lovagrend 
ereje akkoriban már hanyatlott, a veszély nem lát
szott nagynak. Kopernikusz felkészült a védelemre, 
az ostromra, és amikor a lovagrend csapatai meg
jelentek a város falai alatt, nem is nagyon erő ltet
ték a dolgot. Inkább hosszú ostromra rendezked
tek be, az ostromzár egyébként eléggé laza volt.

Történetünk az ostrom megszüntetése elő tt (a 
lovagok végül is eredménytelenül vonultak el a vá
ros alól) hat hónappal kezdő dött. Allensteinben jár
vány tört ki. Természetesen Kopernikusznak, a vá
ros parancsnokának kellett a járvánnyal kapcso
latban is intézkednie. Fiatalkorában, a padovai 
egyetemen orvostudományt is tanult, és ha nem is 
szerzett orvosi diplomát, jóval többet tudott az or
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vosi dolgokról a kortársainál. Minthogy a járványos 
betegség tüneteirő l és a körülményekrő l nem ma
radtak fenn egykorú feljegyzések, nem állapítható 
meg a járvány természete. Nem lehetett súlyos, 
mert az ostromról szóló krónika szerint ámbár so
kan betegedtek meg, alig néhányan haltak meg. 
Maga Kopernikusz is átesett a betegség könnyű 
formáján.

Kopernikusz a kor szokásos gyógymódját al
kalmazta és csak az nyugtalanította, hogy a jár
vány a bevezetett intézkedések ellenére is terjedt, 
továbbá, hogy a már gyógyultak ismét megbete
gedtek. Elhatározta tehát, hogy a hatástalan keze
lési módok helyett inkább a betegség okának és a 
terjedés módjának néz utána. E rendkívül szokat
lan felfogás híre messze túlterjedt az ostromlott vá
ros falain, eljutott Leipzigbe, Adolf Buttenandt fü
lébe is.

Buttenandtröl keveset tud az orvostörténelem, 
pedig jelentő s személyiség volt. A születésének he
lyét és idejét sem ismerjük, de azt tudjuk, hogy 
1470 körül Rotterdam környékén született és Eras
mus kor- és tanulótársa volt. Az orvostudományt 
Padovában tanulta, itt ismerkedett meg Koperni
kusszal. Mint említettük, Kopernikusz nem szerzett 
orvosi diplomát. Buttenandt megszerezte, de nem 
folytatott orvosi gyakorlatot. Inkább a tudomány 
érdekelte, nagy levelezést folytatott, mindenrő l tá
jékozódott és az orvosok—gyógyszerészek céhének 
szervezeti életébe kapcsolódott be. ő  volt Koper
nikusz egyik ajánlója — Kopernikusz is tagja volt 
az orvosok céhének. A céh hierarchiájában gyorsan 
emelkedett, 1517-ben ő  volt már a Nagymester, 
vagyis a középkori német terület orvos—gyógysze
rész céhek „csúcsszervének” feje.

Kopernikusz felfogása meglepte és nyugtalaní
totta Buttenandtol. Elhatározta, hogy a helyszínre 
utazik. A német lovagrend az ügy fontossága és 
Buttenandt társadalmi pozíciójára tekintettel sza
bad átvonulást biztosított számára, így hat hét 
múlva már Allensteinbe érkezett és azonnal felke
reste Kopernikuszt. Az üdvözlő  udvariaskodások 
után a két régi barát a tárgyra tért. Buttenandt ki
fejezte aggályait. Reméli, hogy Kopernikusz szán
déka nem komoly. Kopernikusz azonban kijelen
tette, hogy nemcsak a hír igaz, hanem már fel is 
fedezte az allensteini járvány okát és terjedés
módját.

Buttenandtot megdöbbentette ez a fordulat. 
Kopernikusz eljárása megingathatja a korszak or
vostudományának erkölcsi alapját! Hiszen ezzel az 
isteni gondviselés dolgába avatkozik be az orvos! 
Ezenkívül a járványok elhárításával megbontja a 
természet egyensúlyát, amely ugyancsak isten aka
ratából mű ködik. Ez a tevékenység nyilvánvalóan 
istentelen. Valamely betegség okának felismerése 
továbbá az egész lakosságot érinti, tehát azokat is, 
akik nem állnak orvosi kezelés alatt, ső t nem is 
óhajtják igénybe venni az orvosok szolgálatait. 
Kopernikusz tevékenysége tehát a céh érdekeit is 
sérti azáltal, hogy elő segíti a betegség megelő zését.

Kopernikusz meghallgatta Buttenandt érvelé
sét, majd kijelentette, hogy az allensteini eset alig
ha igazolja ezeket az aggályokat. Majd elmondta,

hogy mi vezette ő t felismeréséhez. Az a gyanú éb
redt fel benne, hogy a járvány a táplálkozással van 
összefüggésben. A városból az ostrom elő tt, az elő 
készületek során eltávolították az öregeket, a gyer
mekeket és a nő k egy részét, csak a katonák és a 
jó erő ben levő , munkaképes férfiak és nő k marad
tak vissza. A járvány a katonák között tört ki, aki
ket központi konyháról élelmeztek. Megfigyelte, 
hogy azok a katonák, akik nem fogyasztottak ke
nyeret, nem betegedtek meg. Kopernikusz tehát a 
fertő ző  betegséget a kenyérrel hozta összefüggésbe. 
A katonák 12 órás szolgálatot tartottak a falakon, 
a bástyákon, ő rhelyüket nem hagyhatták el, az 
ételt az elég távoli konyháról helybe kellett vinni. 
Ezt a „kisegítő  pincér szolgálatot” az ostrom elő tt 
a városba települt parasztok látták el. Ök vitték a 
megrakott kosarakat és nagy kondérokat a bás
tyákra, amelyek közül némelyik 70 méternél is 
magasabb volt. A keskeny csigalépcső kön bizony az 
étel egyrésze kiömlött, a kenyerek a földre potyog
tak — a parasztok nem voltak valami ügyes fel
szolgálók. A kenyereket persze felvették a földrő l 
és a mit sem sejtő  katonák megették. A kenyér 
egyébként olyan volt, mint amilyent európaszerte 
sütöttek: nagy, fekete cipók, amelyeken bizony 
nem látszott meg, ha szennyező dtek.

Kopernikusz elő ször arra gondolt, miután fel
fedezte, hogy a kenyér és a járvány között össze
függés van, hogy megtiltja a kenyér fogyasztását. 
Ez azonban lehetetlen volt, hiszen az ostromlott 
várban a fő táplálék éppen a kenyér volt. így az
után más megoldást eszelt ki. Hogy hogyan, azt 
nem tudjuk, de hogy mi volt a megoldás, arról 
Gerhard Glickselig tudósítja az olvasót a 70 évvel 
késő bb megírt önéletrajzában. Glickselig szerint 
Kopernikusz olyan ehető  fehér réteggel vonatta be 
a cipókat, amelyen a szennyező dés jól látszott, azt 
tehát el lehetett távolítani. Mi volt ez az anyag? 
Sű rű re köpült tejszín. A módszer eredményesnek 
bizonyult, a járvány megszű nt.

Buttenandt alapjában véve gyakorlatias ész
járású és humanista beállítottságú ember volt, ha 
nem volt is a merész felfedezések híve. Belátta, 
hogy ez a módszer nem veszélyezteti sem az isten
be vetett hitet, sem az orvosok érdekét. Minden
esetre megállapodott Kopernikusszal abban, hogy 
a módszert, a tapasztalatait nem teszi közkinccsé, 
nem publikálja, hanem véleményezésre szélesebb 
körű  orvosi tanács elé terjesztik. így azután Ko
pernikusz kísérlete mégsem maradt titokban, las
sanként járványt megelő ző  módszerként alkalmaz
ni kezdték Közép-Európában. Maga Buttenandt is 
a propagálói közé tartozott.

1545-ben, két évvel Kopernikusz halála után 
tört ki a schmalkaldeni háború. Buttenandtnak 
mint az orvos—gyógyszerész céh magas tisztség- 
viselő jének többek között a járvány elleni védeke
zés megszervezése is feladata volt. Megkezdte Ko
pernikusz módszerének terjesztését: mindenütt 
ajánlotta az „allensteini kúrát”. A kenyeret — vaj
jal vonták be, helyesebben megvajazták. A mód
szer azonban ezúttal egyáltalán nem vált be, a 
schmalkaldeni háborúban másfajta járványok pusz
títottak. A kenyér megvajazása azonban étkezési 
szokásként továbbra is fennmaradt. Elterjedéséhez



talán az is hozzájárult, hogy az intézkedést „But- 
tenandtozás”-nak nevezték, a vaj pedig németül 
Butter.

Nem tudjuk azonban, hogy a kenyér kívülrő l 
való megvaj ázásáról mikor tértek át a felszeletelt 
kenyér megvaj ázására. A mai értelemben haszná
latos vajaskenyér feltalálójának nevét tehát ho
m ály fedi. Talán egyszer erre is fény derül.

S. B. Hand és A. S. Kunin cikke 
nyomán, JAMA
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o r v o s k o n g r e s s z u s  
—  m a g y a r  s z e m m e l

Ez volt az első  oroszországi orvoskongresszus, 
amelyrő l tudjuk, nagyobb létszámmal, hivatalosan 
magyarok is részt vettek. Az Orvosi Hetilap 1897/ 
.26. száma részletes tájékoztatást közöl a kongresz- 
szusi utazás megszervezésérő l.

„Pertik Ottó dr. tanár mint a magyar nemzeti 
bizottság elnöke a tudnivalókat a következő  körle
vélben hozza tudomásra. . .  a congressus tartama 
•alatt egy-egy központi iroda leszen (Moszkvában) 
berendezve a posta, távíró és telefonszolgálatra, 
ahol mindenki leveleit átveheti, feladhatja és át
veszi egyúttal még a mindennap megjelenő  Bulletin 
<de Congres-t, amely az aznapi részletes programot 
fogja tartalmazni.”

Ami a szórakozást illeti: „A congressus tagjai 
tagsági jegyük elő mutatása mellett a nap meghatá
rozandó óráiban akadálytalanul fogják meglátogat
hatni a Kreml gyű jteményeit, palotáit és monu
mentumait”.

A magyar résztvevő k: Pertik Ottó kórboncnok 
professzor, a küldöttség vezető je; Dolling er sebész 
tanár, Nékám Lajos bő rgyógyász tanár, Sziklai és 
Apostoli belgyógyászok, Béla Pál szemorvos, Tóth 
Béla gyógyszerész stb.

A kortárs olvasó, valamint az érdeklő dő  utókor 
Nékámnak köszönheti a szubjektív, de tárgyilagos
ságra törekvő , színes beszámolósorozatot.

A kongresszus megnyitásán a szokásos üdvözlő 
beszédek után Coler német tábornok-orvos Pirogov 
zsenijét méltatta, Dujardin-Baumetz pedig a fran
cia—orosz belgyógyászat együttmű ködésérő l be
szélt. A megnyitón a cár nagybátyja jelenlétében a 
liberális gondolkodású résztvevő k csak óvatosan 
mertek nyilatkozni. Kivételnek számított Nékám 
szerint az osztrák Hueppe, aki bátran kifejtette,  
hogy „ . . .  az orvostudomány célja első sorban sza
nálni (gyógyítani) a viszonyokat, a nép sorsán ja
vítani, a nyomoron enyhíteni, és kijelentette, hogy 
ezt meg kell szívlelni a kormányoknak. . .  Mit fog 
a cári kormány e bátor és lelkes szavakhoz szól- *

* M o szkvában , a  X I I I .  N em zetk ö z i T u d o m á n y tö r
té n e t i  K o n g resszu so n  e lh an g z o tt e lő ad ás rö v id í te t t  v á l 
to za ta .

ni?” — tű nő dött a beszámoló írója. „Lesz-e eredmé
nye a figyelmeztetésnek? Fog-e javulás beállni a 
felhívásra? A nagyherceg arcizmainak rángatózása 
vajon minek az elő jele lesz? Az üdvös reformok 
helyett nem jurjevi visszaesés következik-e, mint 
ahogy egy mellettem ülő  orosz kartárs felsóhajtott: 
nyögni fogunk mi még e szavak miat t . . . ”

A beszámoló a tartalmi vonatkozások tekinteté
ben így mentegető zik: „ . . .  elő re is bocsánatot ké
rek, ha az elmondandók egyike vagy másika talán 
nem volna exact: egy ilyen rengeteg birodalomról 
és egy ily óriási gyű lésrő l, mint a moszkvai kong
resszus volt, fogalmat alkotni alig lehet, s az ada
tok ellenő rzésére sem idő m, se pedig módom nem 
volt”.

Hogy a kongresszus milyen illusztris elő adókat, 
a tudomány színe-javát vonultatta fel e hatalmas 
szellemi parádéra, azt az alábbiak érzékeltetik. Vir
chow az orvostudomány XIX. századi evolúciójáról 
értekezett, Lannelongue a tuberkulózis sebészetérő l 
adott elő , Krafjt-Е Ы п д a paralysis progressivában 
szenvedő k kísérletes „syphilis vírussal” történt be
oltásának az eredménytelenségérő l számolt be. Senn 
(Chicago) a septikus peritonitisrő l tartott figyelmet 
keltő  elő adást. Mecsnikov a pestisrő l referált „ada
tokkal bizonyítva a Yersin-féle serum hatásosságát 
és beszédének végén gyönyörű  elmefuttatással bi
zonyítva, hogy a tudomány és az erkölcsiség para- 
lell haladnak, hogy a tudomány az, amely a gyen
gét oltalmazza, amely ahelyett, hogy a satnyák el
pusztítása által járulna a fajok nemesítéséhez, 
azok erő sítése, meggyógyítása, védelmezése által 
szilárdítja meg emezt, éppen a tudományt nem le
het tehát az embertelenség vádjával illetni”. Lomb- 
roso új eszméket fejtegetett a pszichiátria körébő l. 
Lukjanov a sejthalálról és a mag éheztetéses elvál
tozásairól beszélt.

Az elő adások után klinikákat látogattak meg. 
„Tény, hogy soha életemben, összes utazásaim alatt 
oly gyönyörű  klinikákat nem láttam, mint Moszk
vában” — s ezt Nékám a mecénások bő kezű ségé
nek tulajdonítja.

„Még az utolsó pillanatban a moszkvai városi 
tanács is minő  fennkölt gondolkozás tanúj elét adta, 
midő n ahelyett, hogy egy nagy murit rendezett vol
na a congressus számára, 20 000 frankos alapítványt 
tett, melynek három éves kamatját — 5000 frankot 
— a jelenlegi és a jövő  congressusok a legérdeme
sebb orvosnak fogják odaítélni. Henri Dunant sváj
ci philantrop kapta az idei díjat, a háború sebesült
jeinek gondozására, a vöröskereszt intézmény léte
sítésére irányuló fáradozása miatt.”

A klinikák bemutatására „legyen elég azt con- 
statálni, hogy azok pazar fénnyel vannak beren
dezve, s pl. nemcsak photographáló, de Röntgenező 
laboratóriumok is vannak a vegyi, élettani, górcsö- 
vi és bakteriológiai helyiségeken kívül. A sebészeti  
tantermeik bámulatosan jók, ideális berendezésű ek 
arra, hogy mindenki a mű tétet, ne csak a mű tét
végző t lássa. Érdekes kísérlet a propedeutikus kli
nika, ahol a diagnózist, a beteg vizsgálatát stb. gya
korolják és ebbő l a szempontból tanulságos bete
geket gyű jtik a tanulók számára. A berendezések 
általában olyanok, hogy tanulmányozásuk elkerül
hetetlen lesz a jövő ben minden klinikai építésnél”.



Konklúzióként: „Mindent összevéve tehát azt 
kell mondanunk, hogy az oroszoknál hatalmas ér
deklő dés mutatkozik a haladás iránt. Sok régi sal
langgal kell küzdeniük, nehézségeket okoz az ab
szolút uralom conservativizmusa, de a legelső  kel
lék, a nép érzéke, a viszonyok javulásának óhaj
tása már mutatkozik”.

A beszámolósorozat izgalmas eszmefuttatással 
zárult. „Az extremumok hazájában vagyunk. A leg
nagyobb bigottizmus mellett mély kutató elmék, a 
fanatikus fatalizmus mellett az objektív boncoló 
kritika mutatkozik. Mint egy Leporello-álbum ké
pei, úgy vonulnak el szemeink elő tt, kik végig ro
hantunk e csodálatos országon, csak egy-egy pilla
natra tű nve fel a szegény, éhséggel küzdő  muzsik, 
s a Vénusznak áldozó kéjenc; a haladást gyű lölő , 
babonát hintő  pópa, s a tudomány vértanúi között 
szereplő  tudós . . .  Egy mozaik Oroszország, egy ho
morú tükör, mely fókuszában ragyog, szélein hideg 
fény. N a g y  P éter vasökle, K a ta lin  agyveleje hozta 
létre ezt a birodalmat. Lesz-e olyan utód, akinek a 
szíve boldoggá fogja tenni ezt a népet?”

A belgyógyászati szekcióban Sziklai „A crou-  
posus betegek gyógyítása pilocarpinnal”, valamint 
Apostoli „A villamosság alkalmazásáról” címmel 
tartott elő adást azon eredményre jutva, hogy „az 
elektromos áram alkalmazásának egyetlen módja 
sem vindikálhatja magának az abszolút fölényt, 
mindegyiknek megvan a maga külön haszna”.

A beszámolókból származó szó szerinti szöveg
idézetek érdekes képet adhattak a kortárs orvosok
nak a titokzatosnak tartott óriási Orosz Birodalom 
eladdig ismeretlen medicinájáról.

Szá llási Á rp á d  dr.

K ongresszusok

Diabetes továbbképző  tanfo lyam

A  d ia b e te s  ta n u lm á n y o z á sá ra  a la k u l t  eu ró p a i t á r 
saság  a  z á g ráb i eg y e tem  o rv o s tu d o m á n y i k a rá v a l  
eg y ü ttm ű k ö d v e  to v áb b k ép ző  ta n fo ly am o t ren d ez  1972. 
á p r i l is  26—29-én Z ág ráb b a n . A  ta n fo ly a m  e ln ev ezése : 
„D iab e tes m e ll i tu s  in  th e  focus”, d iab e to ló g u so k , be l
gyógyászok , en d o k r in o ló g u so k  és az  a n y a g cse re -b e te g
ség ek k e l fog la lkozó  o rv o so k  rész v é te lé re  szám ítan ak. 
R ész le teseb b  fe lv i lág o s ítás t a d : p ro f. d r. Z d en k o  Sk ra -  
ba lo , T h e  V ük  V rh o v ac  I n s t i tu te  fo r  D iabe tes, 41 000 
Z ag reb , P e tr in js k a  34, Ju g o sz láv ia .

П . nem zetközi társadalmi-gerontológiai tanfolyam

A  tá rs a d a lm i g e ro n to ló g ia  n em ze tk ö z i k ö zp o n tja
1972. m á ju s  15— 19. k ö zö tt ta n fo ly a m o t ren d e z  D u b ro v-  
n ik b a n . A  ta n fo ly am  e lő ad ó i: F . A n to n in i (O laszország),
J . D u m azed ie r  (F ran c iao rszág ), R . J . H a v ig h u rs t (U SA ), 
M . K a p la n  (USA ), D. K o za rev ic  (Ju g o sz láv ia ), P . T o wn 
sen d  (A ng lia), to v á b b á  egy -egy  e lő adó  az N S Z K -b ó l és 
a  S zo v je tu n ió b ó l. A  ta n fo ly a m  té m á ja :  a  szab ad  id ő  
fe lh a sz n á lá sa  az  ö reg k o rb an . A z e lő ad áso k o n  k ív ü l ke -  
re k a s z ta l-k o n fe re n c iá k a t is re n d e z n e k  a  ta n fo ly a m  id e 
jén . A  rész v é te li d íj 300 ú j f ra n k . R ész le teseb b  felv i
lá g o s ítá s t a d :  C e n tre  I n te rn a t io n a l  d e  G éró n to lo g ie S o 
c ia le , 167, ru e  de C ou rce lles, P a r is  17е .

E lhalálozások

Bölcsföldi Ferenc dr. (szül. 1899) n y u g d íja s  k ö rze ti 
o rvos S zak m áro n  1971. o k tó b e r 26 -án ;

Drózdy László dr. (szül. 1908) k ö rze ti o rv o s P i l is -  
v ö rö sv á ro n  1971. o k tó b e r  23 -án ;

Gaál Dezső  dr. (szül. 1920) üzem o rv o s B u d a p esten
1971. o k tó b e r 17-én ;

Gallyas Gyula dr. (szül. 1917) n y u g d íja s  k ö rze ti o r 
vos H an g ácso n  1971. á p r i l is  22 -én ;

Kaszás Ild ikó dr. (szül. 1936) a  b u d a p e s ti IX . k é r . 
B ő r- és N em ibeteggondozó  In té z e t szak o rv o sa  1971. ok 
tó b e r  4 -é n ;
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C secsem ő  és  gyerm ekgyógyásza t

Л  postperinatalis m ortalitás nem 
zetközi irányzata. M. E. Wegman 
(School of Public Health, Univer
sity of Michigan, Ann Arbor,  
M ich.): American Journal of Dis
eases of Children, 1971, 121, 105— 
109.

Gyakran éri bírálat a csecsemő 
mortalitás nemzetközi összehason
lítását azért, mert az egyes orszá
gok adatközlése valójában nem áll 
minden kritikán felül, s követke
zetlenség figyelhető  meg az élve- 
és halvaszületés körülhatárolásában 
is. Az említettek azonban első sor
ban a perinatalis idő szak adatait 
torzíthatják. A szerző  a postperina
talis életperiódus nemzetközi vo
natkozásait vizsgálja. Ez a kor már 
az ún. csecsemő gondozás idő szaka; 
a mortalitást első sorban olyan té
nyező k irányítják, mint az általá
nos infectio, a táplálkozás, a kör
nyezeti tényező k, az orvosi és vé
dő nő i ellátás mennyiségi és minő 
ségi mutatói stb.

Természetesen nem szabad a ké
ső i csecsemő halálozást élesen 
leválasztani a perinatalis idő szak
ról, vagy fordítva; mennél inkább 
csökken a csecsemő  össz-mortalitás, 
a perinatalis életkornak annál na
gyobb lesz a jelentő sége; ső t ez ad
ja a mortalitás elleni küzdelem ne
hezebbik részét.

Nem egy ország bizonyította és 
bizonyítja, hogy a hatásosan ke
resztülvitt egészségügyi program a 
csecsemő halálozás jelentő s csökke
nésére vezet. Mindazonáltal néhány 
államban magas maradt a mortali
tás — különféle okok miatt. Utób
biakra — egy-egy országon belül — 
nehéz pontos magyarázatot adni; 
még az olyan államban is — mint 
az USA — ahol gyors volt a csök
kenés, nincs egységes indoklása a 
még megmaradt további ezrelékek
nek.

Közölt adatait a szerző  részben 
az Egyesült Nemzetek Statisztikai 
Szolgálatától nyerte, más részét a 
publikált tudományos közlemé
nyekbő l merítette. Minden országot 
figyelembe vett, amelynek a lakos
sága 1966-ban meghaladta a 2,5 m il
lió fő t, és statisztikai adatai hozzá
férhető k voltak 1956 és 1966 kö
zött. A postperinatalis csoportosítás 
a betöltött 7 életnap és 1 életév 
közötti idő szakot fogta át. Az em lí
tettek értelmében 32 államot vett 
számításba. Valamennyi országban 
csökkent a mortalitás 1956 és 
66 között, az egy Guatemala kivé
telével.

Három csoportot képezett a szer
ző  aszerint, hogy a postperinatalis 
mortalitás hogyan alakult. Az e l

ső ben azon országok szerepelnek, 
amelyeknek a mortalitása 1956-ban 
meghaladta az 50%o-et, második
ban a 15—50%o közöttiek, míg har
madikban a 14,9%o alattiak.

Az első  csoportban széles ezrelé
kes skálán szórt az említett javu
lási tendencia; amíg Guatemala 
helyzete rosszabbodott, Mexico, 
El-Salvador, Portugália és Chile 
12%, vagy annál kisebb javulást ért 
el 10 év alatt az eredeti — 1956-os
— helyzethez viszonyítva, addig 
Bulgária, Lengyelország, Jugo
szlávia és Románia 40—60%-os 
mortalitás csökkenésig jutott. A 
szerző  ezt a tényt így kommentál
ja: lehet keresgélni az okok között, 
hisz’ az említett országoknak más 
és más a politikai rendszere, a szo
ciális jóléte, gazdasági berendezke
dése stb.

A 15—50%o-es második csoport
ban van hazánk is. A mortalitás 
javulása itt az 1956-os kiindulási 
értékhez viszonyítva — 30-tól 
70%-ig terjed 10 esztendő  alatt. 
Külön ki kell emelnünk, hogy Ma
gyarország a leginkább változók 
között helyezkedik el 62%-os ered
ményével.

A harmadik csoportba osztott jó 
mortalitású országokban hasonló
képpen széles skálán változik a 
mortalitás csökkenése. Különösen 
szembetű nő  Finnország, amelynek 
mortalitása 62,7%-kal csökkent; 
amíg 1956-ban 25%-kal volt ma
gasabb a halálozása az USA-énál, 
addig 1966-ban 45%-kal lett ala
csonyabb annál; az országok össze
sített sorrendjében 10 év alatt a 11. 
helyrő l a másodikra lépett elő .

Jelentő s javulás állapítható meg
— legalább négy hellyel került 
elő bbre az országok sorrendjében — 
Magyarország, Bulgária, Jugoszlá
via, Nyugat-Németország; Írország 
viszont — éppen ellenkező leg — 
négy hellyel visszaesett.

Nincsenek pontos adataink, ha 
lennének, akkor valószínű , hogy 
India, Pakisztán, Indonézia, Brazí
lia — és még több úgynevezett fej
lő dő  ország — mortalitási viszo
nyai hasonlóak lennének a latin
amerikai országokéhoz, vagyis 
csupán csekély javulást regisztrál
hatnánk.

Nagyon sokat kell még tenni v i
lágegészségügyi vonatkozásban ah
hoz, hogy az egyes országok közötti 
mortalitási aránytalanság csök
kenthető  legyen.

(Ref.: Talán nincs is olyan gyer
mekorvos, aki — akár tudományo
san elmélyült, akár csak személyes 
átfutó érdeklő dés alapján kísérte is 
figyelemmel a csecsemő  anyagcse
re és energiaforgalom, a koraszülött 
gondozás, vagy a csecsemő  és gyer
mektáplálkozás világegészségügyi 
problémáit az irodalom hasábjain

— nem ismeri S. Z. Levine nagy
szerű  mukásságát. Napjainkban 
ünnepli 75. születésnapját, s ebbő l 
az alkalomból az American Jour
nal of Diseases of Children az 1971. 
év 121. kötet 2. számát teljes^ terje
delmében Levine személyének 
szentelte. A  kötetbő l vett cikkek 
referálásával emlékezzünk meg mi 
is a gyermekorvoslás kiemelkedő 
tudósáról.) Kiss Szabó Antal dr

In tenzív gondozási egységben 
ápolt ú jszülöttek  aortás vérnyom á
sa. R. T. Hall, T. K. Oliver. (De
partment of Pediatrics, University 
of Washington School of Medicine, 
Seattle): American Journal of Dis
eases of Children, 1971, 121, 145— 
147.

Az újszülöttek vérnyomására vo
natkozó értékeket — jobbára érett 
súlyú csecsemő k vizsgálatával — 
csaknem kizárólag indirect metho- 
dikával nyert adatokból ismerjük.  
A direct mérést a gyakorlatban 
szinte sohasem alkalmazzák csu
pán a vérnyomás értékelésére, vagy 
ha igen, úgy mindig csatolják az 
eljárást más beavatkozáshoz, ami
kor — valami okból — egyébként 
is el kell végezni az artériás rend
szer kathéterezését.

A szerző k 128 újszülött direct 
vérnyomását mérték egy vagy több 
alkalommal — 2 év leforgása 
alatt — 1967 és 1968 között. A cse
csemő k kétharmada idiopathiás 
respiratiós distress syndromá- 
ban szenvedett; a többit alacsony 
születési súlya miatt, erythroblas
tosis foetalis, súlyos neonatalis as
phyxia stb. m iatt kellett kathete- 
rezni, illetve 0 2 kezelésben része
síteni. A szív-anomáliákat a vizs
gálati sorból kirekesztették.

Technikailag úgy oldották meg 
a kérdést, hogy a manometerrel 
összekötött katheter végét a leszálló 
aortában fixálták, majd a csecsemő 
hátonfekvő  helyzetében szinteztek. 
Az intézeti felvétel idején (élet
kor átlagban 4 órás volt: 1-tő l 75 
óráig) mért középvérnyomás 47,7 
vizem volt, 9,3 standard deviatió- 
val.

Regressiós analysissel significans 
correlatiót találtak a kezdő  vényo- 
más, valamint a születési súly és. 
gestatiós kor között. Ezzel szemben: 
sem a vér pH, sem az 0 2 (P 02),. 
vagy széndioxid (PC02) nyomás,, 
sem a rectalis hő mérséklet, vagy 1 
és 5 perces Apgar-érték, sem az el
ső  vizsgálat alkalmával jegyzett 
életkor nem volt lényeges befolyás
sal a kezdeti vérnyomásra. Hason
lóképpen ehhez vezetett az idiopa
thiás respiratiós distress syndroma, 
a ventilatiós positiv nyomás és a: 
szülés lefolyásának vizsgálata is.

A tanulmányozott csoportban 
55%-os volt a mortalitás. Az elhal
tak között significansan alacso
nyabb volt a vérnyomás, a születési 
súly, gestatiós kor és az Apgar-ér
ték; a vérnyomás azonban, a töb
bi itt em lített mutatóhoz viszo-
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n y itv a , n e m  v o lt s ig n if ican san , 
eg y o ld a lú a n  a lacso n y ab b .

A z ú jsz ü lö tte k e t h á ro m  c so p o rt
b a  so ro lták , asze r in t, hogy  m i v o lt 
a  kezd ő  v é rn y o m á s é r té k e ; ésp ed ig :
1. <  40 v íz  cm . 2 .40— 50 v íz  cm , 3. >  
50 v íz  cm . S ig n if ica n san  tö b b  cse
csem ő  m a ra d t  é le tb e n  ab b ó l az a la 
cso n y  v é rn y o m á sú  cso p o rtb ó l, a m e 
ly e t iv. p la sm a  v ag y  te l je s  v é r  k e 
ze lé sb en  ré sz e s íte tte k ; h aso n ló k ép 
p en  s ig n if ic an san  k i fe je z e tte b b  v o lt 
a  v é rn y o m á s  m eg em e lk ed ése  a  k e 
ze itek b en , fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy  
m i le t t  az  ú jsz ü lö tt  to v á b b i so rsa : 
é le tb e n  m a ra d t-e  v ag y  sem .

A z a c u ta n  b e teg  csecsem ő k  v é r 
n y o m ása  szo ro san  m eg fe le lő  a  
„ n o rm á l” k o ra sz ü lö tte k é n e k ; a  
b e teg , d e  tú lé lő k  v é rn y o m á sa  sem  
k ü lö n b ö z ik  sem m ib en  az  egészsé
ges k o n tro l l  k o rasz ü lö tte k é tő l. Ez 
az t ig azo lja , hogy  a  v é rn y o m á s t 
so k k a l in k á b b  b e fo ly á so lja  a  szü le 
tés i sú ly  és g es ta t ió s  idő , m in t a  
m eg szü le tés  u tá n  k ö zv e tle n ü l „sze r
z e tt” b á rm ifé le  á l lap o t. Ig en  lé n y e 
g esn ek  tű n ik , h ogy  ú jsz ü lö ttk o rb a n  
az  a lacso n y  v é rn y o m á s okozó ja 
tö b b n y ire  az  ab so lu t, v ag y  re la t iv  
h y p o v o la e m ia ; a  v é r  és p la sm a  
m e n n y iség i v iszo n y a it —  ép p en  
ez é r t — a  v é rn y o m á s sz e m p o n tjá 
bó l k o m o ly an  f ig y e lem b e  k e l l  v e n 
n i. A  v é rv o ly m en  v á lto zá sa  az a r 
té r iá s  n y o m á st in k á b b  b e fo ly áso lja  
ú jsz ü lö ttb e n , m in t  fe ln ő ttb en .

A  v iz sg á la to k  a la p já n  n em  le h e 
t e t t  p o n to sa n  m e g á lla p íta n i, hogy  
k iz á ró lag  a  v é rv o lu m e n  k ieg ész ítés 
b iz to s íto tta -e  a  tú lé lé s t — vag y  
egyéb  tén y ező v e l is  szám o ln i 
k e l l  — , m e r t  n em  v o lt k ie lég ítő  lé t 
szám ú  k o n tro l i-c so p o rt. A m en n y i
b en  az  ú jsz ü lö tte k  v é rv o lu m en én e k  
p ó tlá sá v a l eszközö lt th e ra p iá s  b e 
a v a tk o z á su n k a t p o n to sa n  a k a r ju k  
k ö rü lh a tá ro ln i ,  úg y  m ég  to v á b b i e l
len ő rző  v iz sg á la to k  szü k ség esek  a  
v é r  m en n y iség ére , a  c e n trá l is  v é 
n ás  n y o m á sra , v a la m in t  az  a r té r iá s  
n y o m á sra  v o n a tk o zó an  eg y a rán t.

Kiss Szabó A nta l dr.

H ideg-hatás k ivá lto tta  lipolysis 
csökkenés acut hypoxiában. D.
B aum , C. L. A n th o n y , C. S to w ers  
(D e p artm e n t o f P ed ia tr ic s , U n iv e r
s ity  o f W ash in g to n  S choo l o f M ed i
c ine, S e a t t le ) : A m er ic an  J o u rn a l  of 
D iseases o f C h i ld re n  1971,121,115— 
119.

H y p o x iás ú jsz ü lö tt  á l la to k  k é p 
te le n e k  a r ra , hogy  eg y en le tes sz in 
te n  ta r ts á k  m a g h ő m é rsé k le tü k e t 
o lyan  k ö rn y eze tb en , am e ly  u g y an  
m ég  b iz to s ít ja  az  ép  f ia ta l  á l la to k  
te s th ő m é rs é k le t i  eg y en sú ly á t, t u 
la jd o n k é p p e n  m á r  h ű v ö sn e k  te k in t 
he tő . Ez a  th e rm o re g u la t ió s  z a v a r  
m eg fig y e lh e tő  o lyan  em b e r i ú jsz ü 
lö t tb e n  is, a k i  ca rd io p u lm o n a lis  
z a v a rra l, i l le tv e  h y p o x iá b an  szü le 
t ik . B á r  m a m ég n em  t isz tá z o tt 
m in d en  rész le téb e n  a  resz k e té s  n é l
k ü li th e rm o re g u la t ió s  h ő te rm e lé s 
fokozódás, á l ta lá b a n  e lfo g ad o tt 
hogy  a  zs írszö v e t tr ig ly c e r id je i

já tssz á k  e b b e n  a  v eze tő  sz e rep e t; a  
szab ad  z s írsa v a k  u til isa tion  a  és m o- 
b i l isa t ió ja  v iszo n t fü g g v én y e  az 
oxygen  e l lá to ttsá g n a k . A  fo ly am a t 
n e u ro m e d ia to ra  m in d e n  v a ló sz ín ű 
ség sz e r in t a  n o ra d re n a l in .

V iz sg á la ta ik a t ú jsz ü lö tt  á l la to 
ko n  v ég ezték , k o n tro l i -c s o p o r t p á r 
h u z a m b a  á l l í tá sá v a l. A  k ísé r le t i  
c so p o rto t a  h ű té s i id ő  egy  részéb en  
8%  0 2- ta r ta lm ú  lev eg ő -k ev e ré k k e l 
v e n t i lá l ta t tá k , a  k o n tro l lo k  v iszo n t 
vég ig  lev eg ő t lé leg ez tek  be.

A  h ű té s  a la t t  a lk a lm a z o tt  0 2 
m eg v o n ás s ig n if ic an san  csö k k en 
te t te  a  k ísé r le t i  cso p o rt p la sm a  sza
b a d  zs írsav  é r té k s z in t jé t ;  levegő  b e- 
lé leg ez te tése  e l len b e n  u g y an e z t — 
m ég  a  h ű té s  a la t t  — n o rm á l sz in tre  
em e lte  v issza, b á r  ez m essze e lm a 
ra d t  a  k o n tro l i -c s o p o r tb a n  ész le lt 
— h id eg  h a tá s ra  b e k ö v e tk e ze tt — 
sz in tem e lk ed és tő l. A  h y p o x ia  je 
len tő sen  n ö v e lte  a  p la sm a  g lucose 
és la c ta t  sz in te t, v iszo n t csö k k en - 
m in t p H  é r té k e i t  is ; u tó b b it  csak  
te t te  az  a r té r iá s  P 0 2 és P C 0 2, v a la -  
h y d ro c a rb o n á t a d á sá v a l le h e te t t  
eg y en sú ly b an  ta r ta n i .  A  k ísé r le t i  
cso p o rt a lacso n y  re c ta l is  h ő m é r
sé k le te  — h ű té s  id e jén , m ég  az 0 2 
m eg v o n ása  e lő tt  — a rá n y o sa n  csök 
k e n t a  k o n tro l i -c s o p o r tta l ;  h y p o x ia  
a la t t  v isz o n t s ig n if ican san  m é ly eb b  
é r té k sz in tre  e s e tt  a  k o n tro l i-c so 
p o r t ta l  ö sszeh aso n lítv a , s az  ez t k ö 
v e tő  fe lm e leg ítése  a la t t  is — a t-  
m o sp h e r ik u s  lev eg ő n  — e lh ú zó d ó b b  
v o lt a  k ísé r le t i  cso p o rt te s th ő m é r
sé k le tén ek  n o rm á l sz in tre  v issza
té rése .

A  h y p o x ia  o k o z ta  l ip o ly s is -csö k - 
k en é s  m e ch a n izm u sa  m a  m ég csak  
részb en  tisz tá zo tt . A  sz ab a d  zs írsav  
m o b il isa tió já n a k  g á t lá s á t a  h y p 
o x iás  á l la p o t csak  o ly an  csö k k en t 
a r té r iá s  0 2 te n s io  m e l le tt  v á l t ja  k i, 
am e ly  e lég  a lacso n y  ah h o z , hogy  
je le n té k e n y  se ru m  la c ta t  sz in t 
em e lk e d ésre  vezessen .

A z a n a e ro b  g lyco lysis m in d e n 
ese tre  a  fo ly am a t eg y ik  láncszem e. 
V a ló já b a n  o ly an  k ó ré le t ta n i  m e 
ch a n iz m u s za j l ik  le , a m e ly  an a e ro b  
ú to n  h a t, g á to l ja  a  szab ad  zs írsav  
m o b il isa tió já t, ac id o s issa l és em e l
k e d e tt  v é r  la c ta t  sz in tte l  já r .  A z 
ac id o sis  az o n b an  m ég sem  d ö n tő  té 
nyező , m e r t  a  m o b il isa tio -csö k k e - 
n és a k k o r  is fo ly ta tó d ik , h a  az  ac i-  
d o sis t fe lfü g g esz tjü k .

A  g lucose an a e ro b  b o n tá sáh o z  a  
sze rv eze t a k k o r  fo ly am o d ik , h a  n a 
gyon szegényes az  ad en o s in  t r i -  
p h o sp h a t k ín á la t  (A T P). A z A T P  á t 
té r i lán co k o n  fe le lő s a  lip o ly s isé rt, 
s v a ló sz ín ű síth e tő , hogy  a  h ián y o s 
A T P  e l lá to ttsá g  e lső d leges fa k to ra  
az  0 2-h ián y o s  l ip o ly s is  csö k k en és
n ek . N o h a a  zs írszö v e t tr ig ly c e r id je i  
a  h id eg  h a tá s á ra  b ek ö v e tk ező  h ő te r 
m e lés fok o zó d ás e lső d leg es f o r rá 
sa i, a  leg tö b b  em lő sb en  — h y p o x ia  
a la t t  — je len tő ség e  csökken . E zá lta l 
a  f ia ta l  h y p o x iá s  h o m e o th e rm  h ő 
te rm e lé sé b e n  jó ré sz t az  an a e ro b  
g lyco lysis fü g g v én y év é  v á l ik , azaz  
o ly an  a n y a g c se re -ú to n  k é n y te le n

h a la d n i, a m e ly  n em  e lég  h a té k o n y  
az  e n e rg ia  fe j le sz tésé b en  és sem m i
k ép p e n  sem  te l je s  é r té k ű  a  th e rm o -  
g en esisb en . K iss szabó A n ta l dr.

M onosaccharid in tolerantia és 
hypoglykaem ia csecsem ő kori has
m enésekben. L ifsh itz , F . és m tsa i 
(H o sp ita l d e  P e d ia tr ia , C e n tro  M e
d ic a l N ác ió n á l, I. M. S. S„ M ex ico  
C ity , M ex ico ): J . P e d ia t 1970, 77, 
595—612.

I. 23 Csecsemő  klin ika i kórlefo
lyása

E k ó r fo rm a , e l le n té tb e n  a  conge- 
n i tá l is  g lu co se -g a lac to se  m a la b so rp -  
tió v a l, g a s tro e n te r i t ise k  u tá n  k ia la 
k u ló  m áso d lag o s, á tm e n e t i  á l la p o t 
és f ru c to se  fe lsz ív ó d ása  is  é r in te tt .  
K lin ik a ilag - n em  k ü lö n íth e tő  e l a 
d isa c c h a r id  in to le ra n t iá k tó l .  403 
h asm en éses csecsem ő bő l á l ló  b e teg 
a n y a g u k b a n  50 d isa cc h a r id  és 23 
m o n o sa cc h ar id  m a lab so rp tió s  b e te 
g ü k  vo lt. A  b e teg e k  11 n a p  és 10 
h ó n ap  k ö zö tti é le tk o rú a k  v o ltak , 
tö b b sé g ü k  d y s tro p h iá s , h asm en é sü k  
4 naD—3 h ó n ap  ó ta  ta r to t t  és m in 
d en  k eze lésse l d aco lt. F e lv é te lk o r  
m in d e g y ik ü k ö n  sú ly o s d e h y d rá lt  
á l lap o t, m e tab o l ik u s  ac idosis, e lek 
tro l i t  d e f ic it  v o lt ész le lhe tő . H á ro m 
fé le  d ié tá t  a lk a lm a z ta k . 1. S zén h id 
r á t  m e n tes -c a lc iu m  ca se in a t, k u k o  
r ic a  o la j, só és víz. 2. U. ez +  g lu 
cose =  g lucose d ié ta . 3. G lucose 
d ié ta  +  ré p a c u k o r  =  te jm e n te s  
d ié ta . A  sz é n h id rá t k o n ce n trác ió
2,5— 10% k ö zö tti vo lt. F e lv é te l u tá n  
e lő bb  a  szokásos te j ta r ta lm ú  d ié tá t, 
m a jd  az  e lő b b i sp ec iá lis  é tre n d e k e t 
a lk a lm a z tá k , e lő b b  a  3-as, a  2-es 
v ég ü l az  1-es d ié tá t.

A  14 é le tb e n  m a ra d o tt  csecsem ő n 
az  in to le ra n t ia  id ő ta r ta m a  n é h á n y  
n a p tó l tö b b  h é te n  á t  ta r to t t .  A  9 
m e g h a ltn a k  a  g lucose tű rő k ép esség e  
a  h a lá l ig  n e m  té r t  v issza, b á r  egy- 
rész ü k b en  a  h asm en é s ja v u l t .  K ö 
zü lü k  ö t az  1. a  d ié ta  bev eze tése  
u tá n  3— 19 n a p  k ö zö ttt h a l t  m eg, 
n ég y b en  m á r  ó v a to san  e lk ezd tek  
2,5% -os g lucose d ié tá t, e r re  v issza 
estek , és ú jb ó l m á r  n em  ja v u lta k . 
A  h a lá lo k  h á ro m b a n  h y p o g ly k 
aem ia , ö tb en  sep tik u s, a n t ib io t ik u m  
rez isz ten s  in fek c ió , eg y b en  is m e re t
le n  e re d e tű  v é rzés vo lt.

A  sz é n h id rá tm e n te s  d ié ta  fo k o za
to s  á tv á l tá s a k o r  az  in to le ra n t ia  
m e g íté lésé re  részb en  a  szék le t, rész 
b en  a  te rh e lé se s  v iz sg á la to k a t h asz 
n á l tá k  fe l. A zon s tá d iu m b a n , a m i
k o r  m ég  a  m o n o sa cc h a r id  in to le 
ra n t ia  b iz o n y íth a tó  v o lt. d isa cc h a 
r id  in to le ra n t iá t  is k i tu d ta k  m u ta t 
n i. A  h y p o g ly k a em iá t n em csa k  a 
m á r  e m líte tt  m eg h a lt, d e  az  é le tb en  
m a ra d o tt  csecsem ő kön  is ész le lték , 
összesen 17 ese tb en , a  s z é n h id rá t
m e n tes  é t re n d  a la tt .  40 m g %  a la t t i  
v é r  g lucose é r té k e t te k in te t te k  k ó 
ro sn ak . A z a  m eg fig y e lésü k , hogy  
g y a k ra n  igen  tü n e tsz eg én y  ezen  h y - 
p o g ly k aem iás á l lap o t, m á sré sz t a  
csecsem ő k  tö b b ség e  — ezen  le le te t 
f ig y e lem b e v év e  — n ég y  ó rá n á l 
h o sszab b  é tk ezés i p e r ió d u s t sem  a



tabletta,

salureticum

20 mg calopamidumot tartalmaz 
tablettánként

Tartós hatású, nem  drasztikus v ize le t
hajtó.

G átolja a N a -  és CI~-ionok tubularis 
resorp tió ját, de а  К  -ionok k iválasztását 
alig fokozza, így az elek tro lit-háztar tást, 
a sav-bázis egyensú lyt nem  zavarja.

Általános oed em a-szü n te tő effec tu sa  leginkább 
sz íve lég te len ség  k eze lések o r  érvén yesü l. Hy- 
perton iás b e tegek  vérnyom ását csök k en ti, a 
n orm oton iá t nem befolyásolja.

Jól kom binálható más d iu reticum okka l, car- 
d io ton icum okka l és vérn yom áscsök k en tő k 
kel; hatásukat je len tő sen  fokozza.

Javallatok: S zíve lég te len ség  okozta , te rh es
ségi, nephrosisos, postth rom  botikus oed e-

mák; m áj-cirrhosis ok ozta  asc ites; prae- 
m enstrua tiós zavarok és elhízás b izonyos e se 
te i;  hyperton iában egyedü l vagy más szerek 
kel kom binálva; ta r tós co r t icoste ro id -k eze lés 
ok ozta  fo lyad ék -re ten tio .

Ellenjavallatok: Fennálló hypokalaem ia, hy- 
ponatraem ia, hypoch loraem ia, acut g lo m e
ru lonephr itis, uraem ia, sú lyos vesekárosodás. 

Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  napi 1 - 2  tab letta 
reggel, evés után. Fenntartó  adagja m ásod
naponkén t 1 -1  tab le tta .

M ellékhatások nagyon ritkán je len tk ezn ek . 
N ausea, fejfájás, gastro in testina lis panaszok, 
bő rpír, enyhe fáradtságérzés e lő fordu lhat.

F igyelm eztetés: Bár a ká lium veszteség cse
kély, hosszan tartó  k ezelés, máj b e tegség  és 
d iabetes ese tén  a ká lium szin tet, a vércu k ro t 
és a napi cu k o rü r ítést tanácsos e llenő r izn i.

R en d e lh ető ségérő l a „T á jék ozta tó ” c. kézi
könyv pótlapja nyújt fe lv ilágosítást.

15 tab le tta  45,50 Ft

100 tab le tta  290,—  Ft



drazsé, injekció 

25 mg levomepromazin

Depressióban és fájdalom -syndrom ában is alkalm azható m aior 
tranquillans

JAVALLATOK
Psychiatriában: psychomotoros agitatio és exci
tatio, confusiós állapot, schizophrenia, delirium, 
neurosis kezelésére — a depressiós fázisokban 
is —, továbbá tartós altatás céljára, valamint 
adjuvásként epilepsia, oligophrenia, psychopathia 
kezelésében;

neurológiában: anxiosus, depressiós állapotok
ban;

analgesia céljából önmagában, vagy egyéb analge
ticum potenciálására;
anaesthesio log iában  praemedicatióként és az 
anaesthesia potenciálására.

MELLÉKHATÁS

Hypotonia, orthostatikus hypotensio, aluszékony- 
ság, tachycardia, szájszárazság.

Extrapyramidalis jelenségek — a chlorpromazintól 
eltérő en — csak nagyobb adagok hosszabb idő n át 
való alkalmazása után jelentkeznek.

FIGYELMEZTETÉS

Idő sebbeknek csak a cardiovascularis állapot tisz
tázása után, tensio-ellenő rzés mellett adható! 
Hosszabb alkalmazás alatt a máj-functio és a vérkép 
rendszeres ellenő rzése szükséges. Tisercin szedé
sével egy idő ben a beteg alkoholt ne fogyasszon. 
Barbiturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal 
adható.

A D A G O L Á S

A „Tájékoztató” c. kézikönyv adatai szerint.

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



sz én h id rá tm en tes , sem  az  egyéb 
d ié tá k  a lk a lm a z á sá n a k  id ő sz ak á 
b a n  n em  tű r t .  T o v áb b i ész le lésük , 
hogy  összefüggés le h e t a  d u o d en u m  
b a k té r iu m  f ló rá ja  és a  m o n o sa- 
c h a r id  in to le ra n t ia  kö zö tt. 18 b e te 
g ü k b en  ta lá l ta k  az a k u t id ő szak b an  
p a th o g én  f ló rá t :  S a lm o n e lla  p a ra 
ty p h i В , S a lm o n e lla  ty p h i m u r i, 
S tap h y lo co ccu s au re u s , K leb s ie l la ,
E. co li 0126. 13 ily en  b e teg b e n  a n t i -  
b io t ik u s  k eze lés u tá n  s te r i l  le t t  a  
d u o d en u m  n ed v  és k ö zü lü k  12 b e 
teg  az o n n a l tű r te  a  m o n o sa cc h ar i-  
d ák a t. N em  tu d n i, h ogy  m i le h e t a  
p a th o g én  f ló ra  szerepe, a  h asm en és 
m ech a n izm u sa  m in d en  b izo n n y a l 
a  fe rm e n ta t iv  d ia r rh e á k n á l  e lfo g a
d o tt  o k o k ra  v ez e th e tő  v issza.

A z a véleményük, hogy a jövő 
ben valószínű leg jóval több ilyen 
típusú hasmenést kell kezelnünk, 
és a hypoglykaemia veszélyét a 
szénhidrátmentes étrend alatt fel
tétlenül mérlegelnünk kell. A  gya
kori étkeztetés és vércukor vizsgá
lat (Dextrostix) mellett 10% glu
cose infusió alkalmazandó. Indivi
duálisan, körültekintő en mérlegel
ni kell, hogy a beteg mikor és 
mennyi glucosét kezd- tű rni.

II. Anyagcserevizsgálatok a 23 
csecsemő n

A  23 csecsem ő  k ö zü l 6-b a n  a  
sz é n h id rá tm e n te s  d ié ta  id ő sz ak á 
b a n  iv. g lucose ad á s  n é lk ü l sem  
je le n tk e z e tt  h y p o g ly k aem iás h a j 
lam , 17-ben v iszo n t igen . E zek  rö 
v id  é tk ezési p e r ió d u s t sem  tű r te k  
jó l, v iszo n t ahogy  ja v u l t  a  g lucose 
tű rő k ép esség , úg y  ja v u l t  a  v é rc u k o r  
reg u lá tió , h o m eo sz táz isu k  is. E cso
p o r t ra  az  is  je llem ző , h ogy  h a  a  
h asm en é ses  id ő szak b an  p e r  os g lu 
cosét k a p ta k , n em  je le n tk e z e tt  h y -  
p o g ly k aem ia .E  te k in te tb e n  a  tá p -  
lá ltsá g i á l la p o tu k  n em  v o lt dön tő . 
A m ik o r e csecsem ő kön  am in o sav  
k e v e ré k k e l p e r  os te rh e lé s t  végez
tek , eg y részü k b en  h y p o g ly k aem ia  
a la k u l t  k i, és e  csecsem ő k  tö b b sé 
ge n em  re a g á lt  g lu c ag o n ra  és 
e p h e d r in re . T o v áb b á  ezek b en  az  iv . 
g lucose te rh e lé s t  fe ltű n ő  g yo rs v é r-  
c u k o rsz in t csö k k en és k ö v e tte .

A 17 h y p o g ly k a em iá ra  h a j lam o s 
g y e rm ek  k ö zü l 14-ben a  v é rc u k o r-  
sz in t csö k k en ést n em  k ísé r te  Sym
p a th ik u s  tó n u s  fokozódás. E n n ek  
a la p já n  fe lm e rü lt  a  m e llék v ese  v e 
lő á l lo m á n y á n a k  csö k k en t fu n k c ió  
képessége. E zé rt 5 ily en  csecsem ő 
b en  iv . in su l in  te rh e lé s  u tá n  v izs
g á l tá k  a  v a n i l-m a n d u la sa v  ü r íté s t. 
A  k ó ro s in z u lin  p ró b a  e l le n é re  sem  
ész le ltek  fo k o zo tt ü r íté s t, u g y an 
ezen  csecsem ő kön  a  v iz sg á la to t a  
re p a rá t ió  id ő szak áb an  m e g ism é te l
ve, n o rm á lis  v á la sz t k a p ta k . E zen 
az  a lap o n  m eg p ró b á lk o z tak  e p h e d - 
r in  te rá p iá v a l is, de csak  egy  b e 
teg en  ész le ltek  ked v ező  h a tás t.

A z a  fe lté te lezésü k , hogy  e  b e te 
g ek b en  a  sz é n h id rá tm e n te s  d ié ta  
a la t t  az  in zu lin -g lu k ag o n  szek réc ió  
v o n a tk o zá sáb a n  re g u lá tió s  z a v a r  
v an . A  h y p e ra m in o a c id a e m ia  in su 
l in  te rh e lé s t  fokozó h a tá s a  é rv é n y e 

sü l, an é lk ü l, hogy  ez t fo k o zo tt g lu - 
k ag o n  e lv á la sz tás  k ö v e tn é .

Szabó Lajos dr.

Ű jszülöttkori ischaem ias entero
colitis. N ix o n  H . Н . (H o sp ita l fo r 
S ick  C h ild ren , G re a t O rm o n d  
S tre e t, L o n d o n , W . С . 1.): P ro c ee d 
in g s o f th e  R o y a l S o c ie ty  o f M ed i
c ine, S u p p l. to  V ol. 1970, 63, 137— 
139.

A z e lm ú lt  év e k  so rá n  ja v u l t  a  
fu n c tio n a lis  a lap o n  lé tre jö v ő  in 
te s tin a l is  o b s tru c t ió s  ese tek  d iag n o - 
s isa  (H irsch p ru n g -b e teg ség , e n te ro 
co litis , szü lési k o p o n y a - tra u m a , 
sepsis, h ae m o ly t icu s  m eg b e teg ed é
sek). E zek  k ö zü l n éh á n y h o z  a  b é l-  
m u co sa  p ro g ress iv , n ec ro tizá ló  la e -  
s ió ja  tá rsu l .  M a m ég  n e m  e ld ö n tö tt, 
hogy  az isch aem iás  en te ro co li t is  a 
fu n c t io n a l is  o b s tru c t io  k ö v e tk ez m é
nye, vag y  k é t  k ü lö n á lló  k ó rk ép rő l 
v a n -e  szó. H irsch p ru n g -b e te g ség h e z  
tá rsu ló  isch aem iás  en te ro co li t is  
g y o rsan  v issza fe jlő d ik , h a  p e ra n a -  
l isan , v ag y  co lo s to m iáv a l d eco m p ri-  
m á l ju k  a  b e lek e t. O k i té n y ez ő k én t 
fe lm e rü l az  ileo co eca lis  b i l le n ty ű  
e lég te len  fu n c tió ja , s e k k o r  a  v as 
ta g b é lta r ta lo m  re g u rg i tá ln a  a  v é 
k o n y b é lb e . T ö b b  ese tb e n  ész le ltek  
isc h ae m iá s  e n te ro c o li t is t csere - 
tra n s fu s io  u tá n . A  n ec ro s is  a  m u co - 
sán  k ezd ő d ik , s a  fo ly am a t fo k o za
to sa n  h a la d  a  b é l fa l m é ly eb b  ré te 
gei fe lé . A  b é lfa lo n  v a ló  á th a to lá s  
ese tén  p a ra in te s t in a l is  abscessus, 
p e r fo ra tio , p e r i to n it is  k e le tk ezh e t. 
A  p ro g n o s is  ezen  e se te k b en  m a jd 
n em  m in d ig  fa ta l is . T h e ra p ia k é n t 
h y d ro co rtiso n , v é r, p la sm a , széles 
sp e c tru m ú  an t ib io t icu m , b iz o n y ta 
la n  ese te k b en  la p a ra to m ia  és a 
szükséges sebész i b e a v a tk o zá s  jö n
szám ításb a . Pintér András dr.

Folyadék- é s  e le k tro l it th e rá p ia

U niversalis in fusiós oldat ege i
teknek. S to n e, H. H. és m tsa i (De
p a r tm e n t o f S u rg e ry , E m o ry  U n i
v e rs ity , 69 B u t le r  S t. SE, A t la n ta  
30 033): A rc h iv e s  o f S u rg e ry  1969, 
99, 464—466.

É gési sé rü lte k e n  a  b e teg  in d iv i
d u á l is  re a c t ió ja  h a tá ro z z a  m eg  az 
in tra v é n á s  fo ly ad é k p ó tlá s  m e n e té t 
és ö ssz eá ll í tásá t; a  fo ly ad é k  és k o l
lo id p ó t lás  c a rd in á l is  fo n to sság a  e b 
b en  az  id ő szak b an  k ö z ism ert. Az 
in fu s ió s  k eze lés h a té k o n y sá g á t az 
ó rá n k é n ti  v iz e le tü r íté s  m e n n y isé 
gén, a n n a k  fa jsú ly án , a  h a e m a to k r i t  
é r té k e k  v á lto zása in , (m in t a  re la tív  
p la sm a v o lu m en  m é rték én ) , a  c e n t
rá l is  v én á s  n yom áson , v a la m in t  k ü 
lönböző  k l in ik a i tü n e te k e n  m é rik  
le.

A  szerző k  a  B ro o k e  fo rm u la  a la p 
já n  az  in fu s ió s  o ld a t egy  ú j fo rm á já t  
fe j le sz te t té k  k i, m e ly  egyszerre t a r 
ta lm a zz a  a  szükséges fo ly ad ék , ion, 
és k o llo id m en n y iség e t. A z o ld a t k o l
lo id k é n t p la sm á t, az  ac id o sis  le k ü z 
d ésé re  b ic a rb o n á to t, k a ló r ia h o rd o 
zóu l g lucosét, és m in d e h h ez  v ize t

ta r ta lm a z , h ogy  az a d a e q u a t v ize 
le tü r í té s h e z  an y a g o t szo lgá ltasson .
A  k o m p o n e n sek e t k ö zv e tle n ü l a l 
k a lm az ás  e lő tt  k e l l  ö sszek ev ern i, 
m e r t  az  o ld a t n e m  tá ro lh a tó .

A z in fú s ió s  o ld a t ö ssze té te le  l i te 
re n k é n t 730 m l dest*  v íz, 60 m E q  
N aC l, 32,5 g g lucose, 44,6 m E q  N a. 
h id ro c a rb o n a t és (k e resz tp ró b a  
u tá n ) 250 m l p lazm a.

A  szerző k  63 b e teg en  a lk a lm a z 
tá k  az  „ u n iv e rsá l is  in fu s ió s  o ld a 
to t ”, o ly  m ódon , hogy  m íg  a  p lazm a 
k e re sz tp ró b á ja  e l n em  k észü lt, a  b e 
teg  500— 1500 m l. R in g e r v ag y  d e x t -  
rá n  o ld a to t k ap o tt, a z u tá n  — tö b b 
n y ire  48 ó rán  á t  — az  u n iv e rsa l is  
o ld a to t in fu n d á l tá k . A  b e teg a n y ag  
14 h ó n ap o s tó l 77 évesig  v á lto zó  é le t
k o rú  v o lt, 17—96%  te s tfe lsz ín  égés 
k ö z t v á ltak o z o tt, á t la g a  30— 60% 
k ö z t já r t .  A z u n iv e rsa l is  o ld a to t á l 
ta lá b a n  o ly an  g y o rsan  a d ták , a m in t 
csak  le h e te tt,  egészen  ad d ig , m íg  az 
e lső  v iz e le tü r íté s  m eg  n em  je le n t , 
k özben  a  c e n trá l is  v én á s  n y o m á s t 
e l len ő r iz ték . A z e lső  v ize le t á l ta lá 
b a n  1— 2 ó ra  a la t t  m e g je len t, e ttő l 
k ezd v e  az  in fu s ió t úg y  k a l ib rá l tá k , 
hogy  a  v iz e le tü r íté s  ó rá n k é n t 30—70 
m l legyen . 48 ó ra  u tá n  az  u n iv e rs a 
l is  égési o ld a t a d á sá t fe lfü g g esz
te tté k , a  to v á b b i fo ly a d é k p ó tlá s t in 
d iv id u á lis  ig é n y ek  sz e r in t p e r  os, 
v ag y  iv . fo ly ta ttá k .

S o h asem  v o lt n eh ézség ü k  a  k í 
v á n t v ize le tm en n y iség  e lé résév e l, 
te k in te t  n é lk ü l az  égés sú lyosság i 
fo k á ra . K b . 8 ó ra  a la t t  k ö n n y en  e l
é r té k  az  1020-as  fa jsú ly t,  és a  
48% -os h a e m a to k r i té r té k e t. E g y e t
le n  b e teg ü k  ig é n y e lt 500 m l-n y i 
p la sm a in fu s ió t, h ogy  em e lk ed ő  h a e -  
m a to k r i té r té k é t h e ly re b il le n tsé k .
C sak  7 b e te g ü k  ig é n y e lt iv . fo ly a 
d ék o t 48 ó ra  u tá n , és azo k  sem  
m ást, m in t 5% -os g lucosét, v. R in -  
gert.

B á r  a  k ü lö n b ö ző  k o m p o n e n sek e t 
a  b e teg  kü lö n b ö ző  id ő p o n to k b a n , 
k ü lö n b ö ző  m é rté k b e n  ig én y li, ez á t 
lag o t ta r ta lm a z ó  u n iv e rsa lis  o ld a t  
o ly  n a g y m é rté k b e n  eg y sze rű síti a  
k eze lést a  k ez d e ti ó rák b a n , hogy  a  
szerző k  m in d e n  ed d ig in é l jo b b n a k  
ta r t já k .

(Ref.: A z oldat legfő bb elő nyének 
az látszik, hogy a keringő  térfogatot 
biztosító fo lyadékot és kolloidot 
nem  egymásután, hanem egyidő ben 
ju tta tja  be a szervezetbe. A  gondo
lat kézenfekvő , hisz a hagyományos 
infusiós eljárások legfő bb hibája, 
hogy a kolloidot úgy kü ld jük  a fo 
lyadék után, am i kiszám íthatatlan 
periodikus concentratio változáso
kat okoz hol az intravasalis, hol az 
extravasalis tér javára. Ez az inga
dozás biztos, hogy kedvező tlenebb, 
m in t a balanszírozott oldat egyen
letes colloidosmoticus hatása, m ely
bő l az extravasatio is biztosan k i
sebb fokú. A z  a körülm ény, hogy 
betegeik zöm ét 48 óra alatt stabili
zálni tudták, a legjobb b izonyít
vány eljárásuk számára).

Bertényi Camillo dr. 1 0 1
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M annitol és az ion-változások.
L ilien , О . M ., A n d a lo ro , V. А . (De
p a r tm e n t o f U ro logy , S ta te  U n i
v e rs ity  of N ew  Y o rk  U p s ta te  M ed i
ca l C e n te r  an d  V e te ran s  A d m i
n is t ra t io n  H o sp ita l, S y racu se  N ew  
Y o rk .) : In v e s tig a tiv e  U ro logy  1970, 
7, 467—477.

A lm asav-arg in in-in fusiók  adása 
következtében fellépő  iatrogen a l
kalosis. B ich le r, К . H., S o m m er
k am p , H ., S ta ib , I. (U ro l. U n iv .-K li-  
n ik  M a rb u rg /L a h n  u n d  C h iru rg . 
U n iv .-K lin ik  F re ib u rg /B rsg .) :
B ru n s ’ B e iträ g e  z u r  k l in isc h e n  C h i
ru rg ie  1970, 218, 326— 331.

A  m a n n ito l iv . in fu s ió ja  a  k e r in 
gő  v é r  m en n y iség én ek , a  h ae m a to k -  
r i tn a k , a  v é r  v isco s itásán ak , a  p la s 
m a  e lek tro ly te k n ek , és a  v é r  p H - já -  
n a k  v á lto zá sáv a l já r . A z o sm o ticus 
v iszonyok  m eg v á lto zása  m ia t t  fo 
ly ad ék  á ra m lik  a  v v t-e k b ő l a  p las-  
m áb a , és ez t k ö v e ti az  in te rs t i t ia l is  
v íz  á ra m lá s a  az in tra v a s a l is  té rb e , 
és v ég ü l a  szöveti se jte k b ő l az  in 
te rs t i t ia l is  té rb e . M in d ez t k ö v e tő en  
m eg v á lto zn a k  a  h ae m o d y n am iás  
v iszo n y o k  is. M íg a  v é r  v o lu m en  — 
a  h a e m a to k r i t  —, és v isco s itas  v á l
to zás t is z tá z o tt m á r, a  k l in ik a i la g  
m eg fig y e lt e le k tro ly t  v á lto zá so k a t 
— m e ly ek  a  m a n n it  a d á s á t k ö v e 
t ik  —, n em  le h e t m a g y a ráz n i egy 
sz e rű  d i lu t io  a la p já n . E gyes sze r
ző k  em lít ik , hogy  a  k e r in g ő  m a n 
n ito l  az e le k tro ly te k  vese ex c re tió -  
j á t  m e g v á lto z ta tja .

25 g m a n n ito l iv. in fu s ió ja  u tá n  a 
h a e m a to k r i t  csökken , e n n e k  o k a  a 
v v t.-b ő l a  p la sm á b a  á ra m ló  fo ly a 
d ék . U tó b b ih o z  tá rs u l  az  in tra c e l lu 
la r is  e le k tro ly t  c o n c e n tra tio  n ö v e 
kedése . A z e le k tro ly te k  is á t ju tn a k  
a  se jtm e m b rán o n , ez okozza a  m a n 
n ito l a d á sá t k ö v e tő  e le k tro ly t  és 
pH  v á lto záso k a t. E re d m é n y ek é n t nő  
a  h aem o g lo b in  oxygen  fe lv é te le  is.

A  szerző k  28 k ísé r le te t v ég eztek  
úgy, hogy  0,9 m l 25% -os m a n n ito l t  
a d ta k  15 m l te l je s  v é rh ez . A  k ís é r 
le t  fo ly am án  a  h a e m a to k r i t ,  pH , 
p la sm a  К  és C l c o n c e n tra tio  csök
k en t, de a  p la sm a  К  és C l te l je s  
m en n y iség e  em e lk e d e tt, u g y an is  a 
К  és C l ionok  a  v v t-b ő l a  p la sm á b a  
á ra m lo tta k . A  N a n em  m u ta to t t  
s ig n if ican s v á lto zást. A z o x y h aem o - 
g lo b in  s ig n if ican san  em e lk e d e tt. A 
m a n n it  n em  b e fo ly áso lta  a  p lasm a 
p H - já t  é r té k e lh e tő  n ag y ság b an .

Seldin és Tarcil s z e r in t n in c s  co r
re la t io  a  v iz e le te lv á la sz tás  n ag y sá 
ga, a  d i lu t ió s  h a tá s  és a  se К  sz in t 
v á lto zá sa  kö zö tt. A  m a n n i t  á t tu d  
m en n i a  se jfa lo n , a  se jtm e m b rá n o n  
k e re sz tü l  v íz  m egy  a  se jtb ő l az  e x 
t ra c e l lu la r is  té rb e  és a  ce l lu la r is  
d e h y d ra t io  e re d m én y e zh e ti az  in 
tra c e l lu la r is  ion c o n c e n tra tio  em e l
k ed ésé t. A  se jtm e m b rá n o k  k ü lö n 
böző  p e rm e a b i l i tá s t m u ta tn a k  a  só 
s e p a rá lt  io n ja ira . A z an io n o k  a  k a 
t io n o k k a l szem b en  g y o rsan  á t ju t 
n a k . A  k ísé r le te k  sz e r in t m eg k ö ze lí
tő leg  10 Cl ion  ju t  m in d en  К  io n ra , 
m e ly  á t ju t  a  v v t-b ő l a  p lasm áb a . 
E z t k ö v e ti a  h o zzá ta rto zó  k a t io n o k  
k iá ra m lá sa , i l le tv e  az  an io n o k  b e 
á ra m lá sa . M an n it a d á s á ra  a  to ta l
p la sm a  b ic a rb o n á t csökken , m iv e l a 
b ic a rb o n a t a  v v t-b e  á ra m lik , ez a  
H  io n n a k  a  p la sm á b a  á ra m lá s á v a l
fü g g  össze. W  ölj er Edit dr.

N éh á n y  év e  a  m á jm ű k ö d é s e lég 
te len ség e  ese té n  az  a lm a s a v -a rg i
n in - in fu s ió k  (H ep aste r i l A., S te ro - 
fu n d in  CH, R ocm aline) ad á sa  á l ta 
lá n o san  e lfo g ad o tt. A z in fu s io  a l 
k a lm a z á sa  so rán  szerző k  egy  ese t
b en  sú lyos m e tab o l ik u s  a lk a lo s is t 
ész le ltek . Ez a d ta  az  in d íték o t, hogy  
m eg v izsg á lják , m en n y ib en  b e fo ly á 
so lja  a  k eze lés a  sa v -b a s is -eg y e n - 
sú ly t (á l la tk ís é r le te k e t és k l in ik a i 
m eg fig y e lések e t végeztek ).

A z a rg in in  m a g áb a n  n em  okoz 
a lk a lo s is t, és a  sa v an y ú  a lm asav  
sem  em eli m eg  a  p H -t, az  e m líte tt  
k ész ítm én y e k  v iszo n t k é tsé g te le n ü l 
lúgos i rá n y b a  to l já k  e l a  sa v -b a s is -  
eg y en sú ly t. Ez azza l m ag y arázh a tó , 
hogy  ezek b en  az  in fu s ió k b a n  az  a l 
m a sav  N a -m a la t fo rm á já b a n  v an  
je len , am i e lég  jó l t is z tá z o tt  m e ch a 
n izm u s a la p já n  n ö v e li a  v é r  n á t-  
r iu m b ik a rb o n á t sz in tjé t. A  vese ez t 
a  v á lto zá s t á l ta lá b a n  k o m p en zá ln i 
tu d ja , a  k iv á la sz tá s  z a v a ra  esetén  
azo n b an  a lk a lo s is  jö h e t lé tre .

V izsg á la ta ik b ó l k ö v e tk ez ik , hogy  
az  a lm a sa v -a rg in in - in fu s ió k  ad á sa  
ese tén  a  sa v -b a s is -eg y e n sú ly t e l len 
ő r izn i ke ll, és a lk a lo s is  ese tén  a  
k eze lés t n em  szab ad  to v á b b  fo ly -

ta tn i ' P éntek László dr.

Az EKG QRS tengelyének  h ely 
zetváltozása hyperkalaem iában.
E w y, G. E., K a r i in g e r, J., B edynek ,
J . L. (U n iv ers ity  of A r izo n a  College 
o f M ed ic ine, T ucson , A r iz .) : JA M A  
1971, 215, 429.

A  h y p e rk a la e m ia  ism e r t E K G  je 
le i 1. a  m ag as és heges T -h u l lám ,
2. a csö k k en t P -h u l lá m  am p litu d o ,
3. a  m e g h o ssza b b íto tt P R  és Q T  in 
te rv a l lu m , 4. az U -h u l lá m  h iá n y a  és
5. a  Q RS k isz é lese d e tt v o lta . E lő 
fo rd u lh a t m ég  1. a r rh y th m ig k  fe l
lépése, 2. az  ST  se g m en t e lev ac ió ja , 
v ag y  d ep ressz ió ja , 3. az  R -h u l lá m  
m a g assá g án a k  csö k k en ése  s ezzel 
eg y ü tt m é ly  S -h u l lá m  k ia la k u lá sa  
és 4. k a m ra i  asysto lia .

1966 ó ta  je le n n e k  m eg  k ö z lem é
n y ek , m e ly ek  a  f ro n ta l is  s ík b a n  a  
Q RS te n g e ly  h y p e rk a la e m ia  o kozta  
b a lra to ló d á sá v a l fo g la lk o zn ak . A 
szerző k  is b eszá m o ln ak  k é t  i ly en  
ese tü k rő l, to v á b b á  a  h y p e rk a l-  
ae m iá s  szak b a n  jo b b ra  to l t  te n g e ly 
á l lás  k ia la k u lá s á v a l já ró  2 esetrő l.

A z iro d a lo m b an  ed d ig  n em  ism er t 
k é t irá n y ú  te n g e ly e lto ló d á s ra  m a 
g y a rá z a tu k  a  k ö v e tk ező : A  h y p e r 
k a la e m ia  a  b a l  T a w a ra -s z á r  e lá g a 
zása ib an  v ezetés i z a v a r t  h o z h a t lé t 
re. K ö v e tk ezm én y k ép p en , h a  k é 
s ik  p l. a  v ezetés a  b a l a n te r io r -s u 
p e r io r  k ö te g en  k e re sz tü l , úg y  a  b a l 
k a m ra  e lő szö r a  b a l p o s te r io r - in fe 
r io r  k ö te g  fe lő l a k t iv á ló d ik : i ly e n 
k o r  a  Q RS v e k to r  fe lfe lé  i rá n y u l és

a  te n g e ly  b a l ra  to lód ik . H a v iszo n t 
a  b a l p o s te r io r - in fe r io r  szakaszon  
k és ik  a  vezetés, a k k o r  az é r in te t t  
sz ív rész  a k t iv á c ió já n a k  k ésése  je 
len tő s jo b b  fe lé  tö r té n ő  te n g e ly d e - 
v ia t ió t e red m én y ezh e t.

Bokor Zsuzsa dr.

A cetát és bicarbonat alkalm azása 
az uraem ias acidosis correctiójára.
E liah o u , H. E. és m tsa i (Tel H asho - 
m er. Is ra e l.) :  B r it ish  M ed ica l 
Jo u rn a l. 1970, 4, 399.

A z iv . a d o tt  a c e tá t  o ld a t a  se ru m  
f ix -b a s is  ta r ta lm á t  g y o rsan  k o r r i 
g á l ja , ez é r t m e tab o l icu s  ac id o s isb an  
e red m én y esen  le h e t a lk a lm az n i. E 
te k in te tb e n  a  la c tá t ta l  és b ic a rb o - 
n a t ta l  eg y en érték ű . O ld a ta  stab il is , 
k ö n n y en  e lő á ll í th a tó , s m in t R i
c h a rd so n  k im u ta tta , b ac te r io s ta t i-  
cus h a tá s a  is  k ife jeze tt. A lk a lm as 
h ae m o d ia ly sá ló  o ld a t, p e r ito n eá l is  
d ia ly sá ló  o ld a t és iv. k ész ítm én y  e l
k ész ítésé re  is. V izsg á la ta ik  sz e r in t a  
v é r-p H  em e lk ed és és a  CO> t a r t a 
lo m  m in d  a  b ic a rb o n a t, m in d  az 
a c e tá t o ld a t ad á sa  u tá n  eg y fo rm a 
v o lt és e g y fo rm án a k  ta lá l tá k  az  in 
fu s io  u tá n i d ec lin ác ió  a la k u lá s á t is. 
A  se ru m  o sm o la r itása , az  e le k tro l i t  
ta r ta lo m  és a  v é rn y o m á s n em  v á l

tozo tt. Berkessy Sándor dr.

Ideg é s  e lm egyógyászat

„Beteg” m otoneuronok. Az izom 
betegségeinek egységesítő  felfogása.
A. J . M cC om as, R. E. P . S ica, M. J . 
C am p b e ll (R eg ional N eu ro lo g ica l 
C en tre , N ew castle  G e n e ra l H osp i
ta l, N ew castle  u p o n  T y n e  NE4 
6B E ) : L an ce t, 1971, №  7694, 321— 
325.

A  szerző k  ab b ó l a  jogos fe ltev és 
bő l in d u l ta k  k i, hogy  k e l l  le n n ie  a  
m o to n eu ro n  o ly an  á l lap o tán a k , 
am e ly b en  a  m eg b eteg ed és m o rp h o - 
log ia i je le i m ég  n in csen ek , de  fu n c -  
t ió ja  m ó r n e m  egészséges. E zek e t a  
m o to n e u ro n o k a t n ev ez ik  „b e teg ” . 
m o to n eu ro n o k n ak . M in d en  k o rá b b i 
n éz e t u g y an is  csak  az  egészséges 
v ag y  az  e lp u sz tu l t  m o to n e u ro n  le 
h e tő ség é re  ép ü lt. A  „b e teg ” n eu ro n  
lényeges je l le m z ő je k é n t az  ideg 
izom  sy n a p tic u s  ö sszek ö tte tés  n em  
k ie lég ítő  v o l tá t  té te le z ik  fel. F e lté 
te lez ik  to v áb b á , hogy  az  id eg se jt 
„ b e te g ” p e r ió d u sa  le h e t á tm e n e ti  és 
rev e rs ib il is , m íg  m ás ese tb en  a  se jt 
h a lá lá v a l fe jező d ik  be, ism é t m á 
so k n á l a  „b e te g ” á l la p o t évek ig  
fe n n á llh a t . T o v áb b i fe ltev ésü k , 
hogy  v a la h á n y sz o r  egy n eu ro n  „b e
te g ” lesz, az  á l ta la  b e id eg z e tt izom 
ro s tb a n  d e g e n e ra t ív  v á lto zá s  k ö v e t
k ez ik  be.

A  „b e teg ” m o to n e u ro n  h y p o th es is !  
a  m o to n e u ro n o k  tro p h ic u s  h a tá s á 
n a k  jó l m eg a lap o zo tt tá n y é ré  a la 
pozzák . H y p o th es isü k  fe lá l l í tá s á t 
p ed ig  a  b e teg  izm o k ró l szárm azó  
ú ja b b  e lek tro p h y s io lo g ia i a d a to k  te 
sz ik  szükségessé. E zek  u g y an is  fe l
té te lezn i en g ed ik , hogy  a  m o to n e u -



ro n o k  n em csa k  az izo m ro sto k  izg a l
m i á l la p o tá t szabá lyozzák , h an e m  
azo k  a la p v e tő  an y ag cse re  fo ly am a
t a i t  is. A m o to n eu ro n  tro p h ic u s  h a 
tá s a  k ö v e tk ez téb e n  d y sfu n c tio  ese 
té n  az  izom  an y a g cse ré je  úgy  v á l
to z ik  m eg, m in t a  d eg en erá ló d ó  
izom rosté.

A  szerző k  az em b er i e x ten so r  d i
g i to ru m  b rev is  m o to ros egységei 
(egy m o to n e u ro n  e l lá t ta  izo m ro s
tok ) sz ám á n ak  m e g h a tá ro z á sá ra  
m ó d sz e r t d o lg o z tak  k i és kü lö n b ö ző  
izo m m eg b eteg ed ésse l já ró  sy n d ro -  
m á b a n  m e g h a tá ro z tá k  a  m ű k ö d ő  
m o to ro s egységek  szám át. E zek  k ö 
zé  a  b e teg ség ek  közé a  d y s tro p h ia  
m y o to n ica , a  D u ch en n e-fé le  d y s tro 
p h ia , a  fa c io sca p u lo h u m e ra lis  d y s
tro p h ia , a  K u g e lb e rg —W elan d er-  
sy n d ro m a, a  m o to n eu ro n  b e teg sé 
g e i s a  m y a s th e n ia  g rav is  ta r to z ta k . 
A  m o to n e u ro n  b etegség  és a  m y as
th e n ia  g rav is  ese téb en  a  m o to ro s 
eg y ség  n eu ro g en  k á ro so d á sa  n y i l
v án v a ló . A  K u g e lb e rg —W e la n d e r-  
sy n d ro m a  a  scap u lo h u m era lis  dys- 
t ro p h iá k tó l  csak  a  b e teg  m o to n eu - 
ro n o k  sz ám á b an  té r  el, ú g y sz in tén  
n a g y  m en n y iség ű  „b e teg ” m o to n e u 
ro n  v o lt ta lá lh a tó  a  D u ch e n n e - ty -  
p u sú  a tro p h iá b a n  és a  d y s tro p h ia  
m y o to rr icáb an  szen v ed ő k b en  is, n o 
h a  a  m o to ro s egységek  szám a a  n o r - . 
m a lis  h a tá ro n  b e lü l vo lt.

A  szerző k  úg y  vé lik , h ogy  le h e t
séges a  m y o p a th iá k  és n eu ro m u sc u 
la r is  b e teg ség ek  e re d e té n ek  közös 
n eu ro g e n  m a g y a ráz a ta . S ze llem es 
á b rá v a l  d e m o n s trá l já k  a  „b e teg ” 
m o to n e u ro n h o z  ta r to z ó  m o to ro s 
eg y ség b en  k ia lak u ló  d eg e n e ra t io  e l
o sz lásá t, m e ly  egyben  az  ed d ig  n eu -  
ro g en n e k  és m y o g en n ek  ta r to t t  d e- 
gem eratiók  közös n eu ro g en  e re d e té t 
is  m ag y a ráz n á . H y p o th es isü k  gy en 
g é je , hogy  edd ig  eg y e tlen  o lyan  
a n y a g  sem  ism ert, m e ly  fe le lő ssé 
le n n e  te h e tő  a  n e u ro n n a k  az izom 
ro s tra  g y ak o ro lt t ro p h ic u s  h a tá 

s á é r t.  Mérei F. Tibor dr.

A lupus erythem atodes d issem i
natus ideggyógyászati tünettana.
U rb á n ek , K. (N euro l. U n iv .-K lin ., 
O lo m o u c ): D tsch . m ed . W schr. 1971, 
96, 390— 394.

N ag y  s ta t isz t ik á k  sz e r in t lu p u s 
e ry th e m a to d e s  d issem in a tu sb a n  
(LED) a  k ö zp o n ti id e g re n d sze r  za 
v a ra i  25— 50% -ban , p e r i fé r iá s  id eg - 
laes ió k  10% -b a n  és izo m k áro so d á
so k  50—6 0 % -b an  fo rd u ln a k  elő . A  
szerző  15 ese te t ta n u lm á n y o zo tt . 
A z id eg g y ó g y ászati tü n e te k  és a  
S L E  k ö zö tti összefüggés t is z tá zá sa  
th e rá p iá s  és p ro g n o s tik a i szem 
p o n tb ó l igen  fon tos. H a t cso p o rt 
e lk ü lö n íté sé t ja v aso l ja . 1. E b b en  a  
cso p o rtb a n  a k ö zp o n ti és p e r i fé 
r iá s  id e g re n d sze ri za v a ro k  h ev en y  
a b a c te r iá l is  v ascu li t is  m ia t t  je le n t
kezn ek . M ive l au to im m u n  b e te g 
ség n ek  te k in te n d ő , szám os m ás 
szerv  is ré sz t vesz a  tü n e te g y ü t
tesb en . A  m y a lg ia  és m y a s th e n ia  
fő  o k a  i ly e n k o r  in te rs t i t iá l is  p o ly 
m y o s itis  m ásod lagos izo m ro s tk á ro 

sodással. 2. A  n eu ro ló g ia i b e teség - 
re  u ta ló  tü n e te k  m ás sze rv ek  e l
ső d leges k á ro so d á sa  k ö v e tk ez m é
n y e k é n t je len tk ez n ek . I ly en  ese tek : 
n e p h ro p a th ia  m ag as v é rn y o m ássa l, 
c e re b ra l is  in su ltu s , agy i em b o lia  
L ib m a n —S ack s-fé le  en d o c a rd it is -  
b en , c e re b ra l is  v érzések . 3. Id eg - 
ren d sz e r i fe rtő zések , m e ly ek  az 
im m u n v éd ek ezés csö k k en ése és 
esetleg  a  s te ro id -k e ze lés  e lő seg ítő  
h a tá s a  m ia t t  jö n n e k  lé tre . 4. A  
LE D  k eze lésé re  h a s z n á lt  gyógysze
re k  (ACTH, s te ro id o k , a n t ib io t ik u 
m ok , im m u n su p p re ss iv -sz e rek , a l -  
k y lk ép ző  an y ag o k , p y ra z o l-sz á rm a -  
zékok , a n t im a lá r iá s  szerek ) m e llé k 
h a tá s a k é n t fe llép ő  n eu ro ló g ia i szö
v ő d m én y ek . 5. M ás g en es isű  ideg - 
ren d sz e r i b e teg ség ek  á ta la k u lá s a  az 
év ek  so rán . 6. G y ó g y szerek  á l ta l  
in d u k á l t  L E -sy n d ro m a . L é tre jö h e t 
eg y rész rő l d i re k t  fa rm ak o ló g ia i h a 
tá sk é n t (h y d raz id , an tico n v u ls iv o k , 
p ro ca in am id ), m á sré sz rő l gyógy
sz e ra l le rg iás  a lap o n  (a n tib io t ik u 
m ok, su lfo n am id o k , p h en y lb u tazo n , 
o ra l is  co n tra ce p tiv u m o k , th io u ra c i l -  
szárm azék o k ). Korossy sándor d r .

Levodopa-kezelés Park insonis- 
m usban, szívbetegség esetén. H u n - 
té r , K . R. és m tsa i (U niv. C o llege 
H osp. a n d  M ed. School, L ondon , 
W . C. 1.) T h e  L an ce t, 1971, 1, 932— 
934.

H úsz, 65 év  á t la g é le tk o rú , tö b b  
év e  P a rk in so n ism u sb a n  szenvedő  
b e teg e t tö b b  h ó n ap ig , ill. n éh á n y  
ese tb e n  k é t  év ig  f ig y e ltek  m eg. A  
b e teg e k  k ó re lő zm én y éb en  sz ív b e 
teg ség  v ag y  E K G -e lv á lto zás sz e re 
p e lt, á t lag o san  n a p i 3 g  L ev o d o p á t 
szed tek . A  m eg fig y e lés id e je  a la t t  
t iz e n h a t b e teg e n  a  c a rd ia l is  á l la 
p o t és az E K G  n em  v á lto zo tt. E gy- 
egy  b e teg en  re c u rre n s  p a ro x y sm a 
lis  ta ch y c a rd ia , s u p ra v e n tr ic u la r is  
e x tra sy s to l ia , i l le tv e  an g in a  p ec to 
r is  je le n tk e z e tt .  Egy T a w a ra -sz á r  
b lo k k o s b e te g  n y o lch e ti, m e l lé k h a 
tá sm e n te s  L ev o d o p a -k eze lés u tá n  
h ir te le n  m e g h a lt , v a ló sz ín ű leg  co- 
ro n a r ia - th ro m b o s is b a n  (sectio  n em  
tö r té n t) .  Ez u tó b b i ese tb e n  n em  
ta r t já k  v a ló sz ín ű n ek  az  összefüg 
g és t a  gyógyszerszedés és th ro m b o 
sis közö tt. A z L -d o p a  és a  d o p am in  
a  szív  b é ta - re c e p to ra i t  s t im u lá l ja , 
így, fő leg  b e teg  szív  ese tén  r i tm u s 
z a v a ro k a t ok o zh a t. V é lem én y ü k  
sz e r in t L ev o d o p a sz ív b e teg en  a lk a l
m azh a tó , de csak  in té ze ti gyógy
sz e rb eá ll í tás  és ren d sz e res  e l len ő r
zés m e lle tt. A  L ev o d o p áv a l k ez e i
te k n e k  szü k ség  sz e r in t b é ta re c e p 
to r  g á t ló k  a d h a tó k , ezek  az L -d o p a  
an tip a rk in so n o s  h a tá s á t  n em  b e fo 
ly áso lják . Heiner Laiog dr

Ű jabb kutatások az affek tiv  psy- 
chosisok terü letén, különös tek in 
tette l a depressiora. C hr. S ch a r fe t-  
te r :  D eu tsch e  M ed. W sch r. 1971, 
96, 432—435.

A  d ep ress ió s  k ó rk é p e k n e k  g en e ti
k u s a la p ju k  v an . A  m eg b eteg ed és

leh e tő ség e  0,4%  és 1% , egyesek  
sz e r in t 3% . A lá tá m a sz t ja  ez t az 
eg y p e té jű  ik re k  m eg b eteg ed ésé
n ek  66—69% -os co n c o rd an tiá ja , 
szem b en  a  k é tp e té jű e k  19% -ával. 
Ez u tó b b ia k  rész leg es d isc o rd a n tiá -  
ja  exogen  m a n ife s ta t ió t b e fo lyáso ló  
té n y ez ő k re  u ta l. E zek  c sa lá d jáb a n , 
a  h o zz á ta r to zó k  m eg b e teg ed ésé 
n e k  leh e tő ség e  u g y an csak  m a g a 
sab b : 10— 15%. A z ö rö k lés  m e n e te  
m ég  n em  te l je se n  t is z tá z o tt :  edd ig  
m onogen , au to so m a lis , d o m in án s 
ö rö k lésre  g o n d o ltak , a  m o d e rn  
v izsg á ló d áso k  p ed ig  p o ly g e n iá ra  és 
h e te ro g e n iá ra  u ta ln a k . Ű ja b b a n  
g en e tik a i la g  k ü lö n  v á la sz t já k  a  b i
p o la r is  m a n iá s -d e p re ss ív  psychosi- 
so k a t a  m o n o p o la r is  endogen  d ep - 
ress ió k tó l. B ip o la r is  p sychosisok  
g y a k ra b b a n  já rn a k  eg y ü tt m á so d la 
gos a f fec tiv  psy ch o siso k k a l. A  m o 
n o p o la r is  p sy ch o s iso k n á l a  ro k o n 
ság  so k k a l g y a k ra b b a n  b e teg sz ik  
m eg, m in t m ás a f fec tiv  és b ip o la r is  
k ép ek b en . É rd ek es  a  n em i e lo sz tás 
i s : b ip o la r is  cy c lik u s p sychosisok  
m in d k é t n em b en  eg yen lő en  je le n t
kezn ek , a  m o n o p o la r iso k n á l v iszo n t 
a  n ő k  v a n n a k  e lő té rb en .

A z in v o lu tió s m e lan c h o lia  k é rd é 
se sem  lezá rt. V a lósz ínű , hogy  ez 
késő i m o n o p o la r is  dep ressio . 2369, 
k ü lö n fé le  o rszág o k b ó l v a ló  a f fek tiv  
p sy ch o tik u sró l m e g á l la p ít já k  , hogy 
a  m a n iá s -d e p re ss iv e k  50 éves k o 
r ig  szen v ed n ek  p h as isa ik tó l, m íg  a  
m o n o p o la r is  d ep ressio  m ég  késő bb, 
a  60-as év e k b en  is je len tk ez h e t. 
A m íg  a  sc h izo p h ren ia  az egész év 
b en  m u ta tk o z h a t, ad d ig  az  e m líte tt  
k ó r fo rm á k  g y ak o r iság i csú csa  á p 
r i l isb a n  és o k tó b e rb e n  v an . A  b io - 
p o la r is  m a n iá s -d e p re ss ív  k ó rk é p e k 
b en  egyes k a ta to n  fo rm á k h o z  és 
sc h izo -a f fek tív  p sychosisokhoz h a 
so n ló an  a  b eteg ség  e lő re h a la d á s á 
v a l a  p h as iso k  g y ak o r ib b a k  és rö - 
v id e b b ek  lesznek . A  m o n o p o la r is  
d ep re ss ió b a n  az e lő re  h a lad ó  k o r 
r a l  a  p h as iso k  n e m  h a lm o zó d n ak  
a n n y i ra  és az  in te rv a l lu m o k  hosz- 
szab b ak .

B á r  sok  a d a tu n k  v an , d e  m in d ez  
id e ig  sok  é r té k e s  h y p o th es is  e l le n é 
re  a  d ep ress io  egységes biochemiai 
megfogalmazását n em  s ik e rü l t  k i 
a la k íta n i.  S ok  a d a t  szól a  kate- 
cholamin-hypothesis m e lle tt. E sze
r in t  d ep re ss ió b a n  a  k ö zp o n ti id eg - 
re n d sz e r  sp ec if ik u s re c e p to ra in á l 
k a tec h o lam in  h iá n y  v an . E z t t á 
m a sz t ja  a lá  p l. hogy  re se rp in , m e ly  
k a tec h o lam in o k  k iü r í té s é t fokozza, 
ú g y n ev eze tt m o d e ll-d ep ress ió t a la 
k í t  k i. M ásfe lő l d ep ress ió t, v ag y  az 
i ly e n k o r  je len tk ez ő  a k t iv i tá sh iá n y t 
m eg szü n te tő  sz e rek  p l. im ip ra m in , 
m o n o am in o -o x y d ase  g á t ló k  az ag y 
v e lő b en  k a te c h o la m in  g azd ag o d ást 
okoznak . Ü j a b b a n  úgy  ta p a sz ta l tá k , 
hogy  a  m o n o am in o -o x y d ase  g á tló k  
e lső so rb an  az 5 -h y d ro x y try p ta m in  
v iszony lagos em e lk ed ésé t okozzák. 
A  tryptophanra v o n a tk o zó  e lm é le t 
sz e r in t d ep re ss ió b a n  a  try p to p h a n  
m e tab o l i to k  k iv á la sz tá sa  alacsony , 
gyóg y u lás u tá n  ez n o rm a lizá ló d ik . 
D ep ress ió b an  e lk ö v e te tt  ö n g y ilk o s
ság  h a lá lo s  ese te ib en  az ag y b an



szegényes b io g e n -a m in  ta r ta lm a t  
ta lá l ta k .

Id eg seb észe t

S zám os pathophysiologiai jelen
ség d ep re ss ió b a n  m ásod lagos. A  
h ián y o s táp lá lk o zá ssa l, k ü lső  m eg 
te rh e lé s e k k e l függ  össze. Á lm a tla n 
ságot, EEG  e lv á lto zást, p la sm a co r-  
t iso lcy k lu s  z a v a r t  a  h y p o th a la m i-  
k u s  k o n tro l lm ech a n iz m u so k  m eg 
v á lto zá sáv a l h o z tá k  összefüggésbe. 
Az ész le lt g y o m o rsav  és n y á le lv á 
lasz tás, v a la m in t  b ő rh ő m é rsé k le t 
csö k k en és is ezzel fü g g  össze.

Therápiásan a  k ü lö n fé le  an t id e p -  
ressív  sze rek  k ö zü l a  tr ic y k l ik u s  
sze rek  á l ln a k  e lő té rb en , m e ly ek 
n e k  p o n to s h a tá sm e c h a n iz m u sa  
m ég n em  tisz tázo tt. H aso n ló k ép p en  
az  ú ja b b a n  széles k ö rb e n  e lte r je d ő  
l i th iu m é  sem , m e ly e t e lső so rb an  
m a n ia  k eze lésé re  a lk a lm a z ta k , de  
a  ta p a sz ta la to k  sz e r in t a  m a n iá s -  
d ep re ss ív  p h as iso k  p ro p h y la x isá ra

ls JO' Hárdi István dr.

A park inson-kór gyógyítása 
Am antadinnal és Levodopával.
J . D. P a rk e s  és m tsa i (D e p artm e n t 
of N eu ro logy , K in g ’s C o llege H o sp i
ta l, an d  D e p a r tm e n t o f C lin ica l 
P ath o lo g y , I n ts t i tu te  o f N euro logy . 
L o n d o n ): L a n c e t 1971, 1. No. 7709, 
1083— 1086.

66 p a rk in so n  k ó rb a n  szenvedő  
b e teg  egyéves g y ó g y k eze lésén ek  t a 
p a s z ta la ta i t  fo g la l já k  össze. K ez
d e tb en  v a lam e n n y i b e te g ü n k n e k  
A m a n ta d in t (V iregy t) a d ta k . E z t a  
k eze lés t h á ro m  h ó n ap ig  a lk a lm a z 
ták . A  b e fe jező  dósis 23 b e teg en  
200 m g, 41 b e teg e n  300 m g  és 2 b e 
teg en  600 m g v o lt n ap o n ta . A zo k 
n a k  a  b e teg e k n ek  ak ik e n  n em  ész
le l te k  m eg fe le lő  th e ra p iá s  h a tá s t , 
em e lk ed ő  d ó s isb an  L ev o d o p á t is 
a d tak . A  b e fe jező  ad a g  2 g v o lt n a 
po n ta .

B e teg e ik  2 c so p o r tra  v o lta k  o sz t
h a tó k : 26 b e teg  csak  A m an tad in t, 
40 p ed ig  A m an tad in , L ev o d o p a 
k o m b in á lt  k eze lésb en  részesü lt. T a 
p a s z ta la tu k  sz e r in t az  en y h e  tü n e 
te k b e n  m e g n y ilv á n u ló  p a rk in so n -  
k ó rb a n  az  A m a n ta d in  ö n m ag áb an  
is h a táso s  és ez t a  k e z e lé s t k e l l  v á 
lasz tan i. A z A m a n ta d in —L ev o d o p a 
eg y ü ttes  a lk a lm a z á sa  a  k özépsú lyos 
és sú lyos tü n e te k  ese tén  is e re d 
m ényes. S ebész i k e z e lés re  csak  a z  
ese te k  csek é ly  sz ám á b an  le h e t 
szükség.

A z A m a n ta d in  m e l lé k h a tá sa i k ö 
zü l — 2— 8 h e ti k eze lés u tá n  — a 
b ő r  l iv id  e lsz ín ező d ése és a lsó v ég 
ta g  o ed em a m eg je len ése  v o lt. L e 
v o d o p a k eze lésb en  az  a k a ra t tó l  
fü g g e tlen  m ozgások  és to x icu s e r e 
d e tű  g a s tro in te s tin a l is  p an aszo k  
fo rd u lta k  elő .

A  p a rk in so n -k ó rb a n  ész le lh e tő  
a lacso n y  h o m o v a n il in sav  k o n c e n t
rá c ió t a  L ev o d o p áv a l e l le n té tb e n  
az  A m a n ta d in  k eze lés n em  v á lto z 
ta t ta  m eg. .  , j

°  Denes Ivan dr.

Az extracran ialis artériás elzáró
dás. Gyű jtő  tanu lm ány a m úló isch- 
aem iás zavarok és a nyaki art. ca
rotis laesio sebészi és nem  sebészi 
kezelésének prognosisáról. W. S. 
F ie lds, és m tsa i. JA M A , 1970, 211, 
1993— 2003.

A  szerző k  1237 ag y i v ascu la r is  
laes ió b an  szenvedő  b e teg  k ö zü l 316- 
o t v á la sz to tta k  k i, a k ik n e k  n e u ro 
lóg ia i m a ra d v á n y  tü n e te k e t n em  
okozó á tm e n e ti  isch ém iás ro sszu l-  
lé te i sz e rep e lte k  az  an am n es isb en , 
és ak ik en  a  n y a k i ca ro tis  occ lusiv  
e lv á lto zása i k im u ta th a tó k  v o ltak . 
M in d en  b e teg en  to ta l is  agy i an g io - 
g ra p h ia  tö r té n t.  A  b e teg e k  m in teg y  
fe lén , 169 b e teg e n  sebész i m eg o ld ás 
tö r té n t, 147 b e teg  k o n z e rv a tív  k e 
ze lés t k ap o tt. A  b e teg e k  á t lag  é le t
k o ra , n em e a  k é t  c so p o rtb an  g y a 
k o r la t i la g  azonos v o lt. R észb en  a 
caro tiso k , részb en  v e r te b ro -b a s i la -  
r is  e l lá tá s i te rü le tn e k  m eg fe le lő en  
szen v e d tek  á tm e n e ti  isch ém iás za 
v a ro k b a n  ( tra n s ie n t isch em ic  a t 
tack , T IA ).

A  k im u ta to t t  a r té r iá s  an a tó m ia i 
e lv á lto z á sn a k  m eg fe le lő en  3 cso
p o r tb a  o sz to ttá k  a  b e te g e k e t: egy 
o ld a li ca ro tis  stenosis, b i la te rá l is  
stenosis, ill. eg y o ld a li ca ro tis  occ
lus io  e l len o ld a li s ten o s issa l szövő d
ve. M in d h á ro m  cso p o rtb a n  k ü lö n  
e lem z ik  a  T IA  e lő fo rd u lá sá t, je l le 
g é t és a  k eze lés h a tá s á ra  tö r té n ő  
v á lto zást, v a la m in t  te rm ész e te sen  
a  h a lá lo z á s t és a  te l je s  ap o p lex iás  
á l lap o to k  e lő fo rd u lá sá t (com p leted  
s troke).

A  sebész i m eg o ld ás tö b b n y ire  
e n d a r te re c to m ia  v o lt, ro ssz  ta p a sz 
ta la to k  m ia t t  a  te l je s  occ lusio  re -  
k a n a l iz á lá s t csak  igen  r i tk á n  k ísé 
re l té k  m eg , igen  csek é ly  e re d m én y 
nye l. A  k ö zv e tlen  p o s to p e ra tiv  
szak b an  6 b e teg  h a l t  m eg  és 13 k a 
p o tt  te l je s  és m a ra d a n d ó  h em ip le -  
g iá t. A  m o r ta l i tá s  és ap o p lex ia  
g y ak o r ib b  v o lt azokon  a  b e teg ek en , 
a k ik e t eg y n é l tö b b szö r o p e rá ltak .

A  k a tam n e s is , m e ly  m in d k é t cso
p o r tb a n  42 h ó n ap  vo lt, az  o p e rá lta k  
k ö zü l 57 b e teg en  ész le lte  a  T IA  to 
v á b b i je len tk ez ésé t, m íg  a  k o n ze r-  
v a t ív e  k eze ltek  k ö zü l 79-en. A z 
o p e rá lt  b e teg ek en  a  T IA  az  ese tek  
leg n ag y o b b  rész éb e n  n em  azo n  az 
é r te rü le te n  je le n tk e z e tt ,  am e ly e t 
o p e rá lta k , m íg  a n em  o p e rá lt cso
p o r tb a n  tö b b n y ire  az e red e ti leg  
é r in te t t  te rü le te n  je le n tk e z te k  to 
v á b b ra  is. A  k a ta m n e s is  so rán  je 
le n tk ez ő  ap o p le x iá k  e lő fo rd u lá sá t 
is  ig en  rész le tesen  e lem z ik . A z o p e
r á l t  cso p o rtb a n  4% , a  n em  o p e rá lt-  
b a n  12,4%  v o lt az  e lő fo rd u lás i 
a rá n y . I t t  is az o p e rá lta k o n  tö b b 
n y ire  n em  az  o p e rá lt é r te rü le tn e k  
m eg fe le lő en  je le n tk e z te k  a  tü n e 
tek .

A  n em  ag y i v a sc u la r is  e re d e tű  
h a lá lo zás  a  k é t  cso p o rtb a n  n a g y já 
b a n  m egegyeze tt. A  tü n e tm e n te se n  
42 h ó n ap  u tá n  tú lé lő  b e teg e k  szá
za lék o s e lő fo rd u lá sa  a  sebész ileg  
k e z e lt cso p o rtb a n  n ag yobb .

A z u tó b b i k é t  év t ize d b en  az  é r 
d ek lő d és eg y re  n ag y o b b  az  e x t ra -  
c ra n iá l is  a r té r iá k  m eg b e teg ed ése i
n e k  seb ész i k eze lése i rá n t . A  le g 
tö b b e t íg é rő n e k  lá tsz ik  a  sebész i 
k eze lés ép p en  a  n eu ro ló g ia i d e f ic i
te t  n em  m u ta tó , á tm e n e ti  isch ém iás 
ro h a m o k b a n  szenvedő  b e teg ek en , 
e z é r t ta r to t tá k  szerző k  igen  fo n 
to sn a k  a  sebész i és k o n z e rv a tív  k e 
ze lés le h e tő  o b je k tív  és n ag y szám ú  
an y ag o n  tö r té n ő  ö sszeh aso n lításá t. 
N em  fo g la ln ak  eg y é r te lm ű en  á l lá s t  
a  sebész i k eze lés  m e lle tt, de leszö 
gez ik , hogy , b á r  a  k ö zv e tlen  m o r
ta l i tá s  il l . m o rb id itá s  e lég  m ag as, 
a  tü n e te k  és k éső b b i a p o p le x ia  k i 
a la k u lá sa  sz em p o n tjáb ó l a  sebész i 
k eze lés e red m én y e seb b n e k  lá tsz ik . 
K ü lö n ö sen  á l l  ez a  fé lo ld a li ca ro tis  
e lzá ró d ás  e l len o ld a li s ten o s issa l szö
v ő d ö tt ese te ib en . 0 ro s z  Éva ^

A z ag y i v é rk e r in g é s i za v a ro k  p a -  
th o g en es isén ek  v iz sg á la ta  an g io -  
g ra p h ia  seg ítségéve l. Z ü lch , K . J .  
(N eu ro log ischen  K lin ik  d e r  S tä d t i 
sch en  K ra n k e n a n s ta l t  K ö ln -M e r
h e im ): Z e n t ra lb la t t  f ü r  N eu ro ch i
ru rg ie , 1970, 31, 1—25.

A z an a m n é z is  és k l in ik a i v izsg á
la t  ag y v é rzések b en  és agy i k e r in 
gési z a v a ro k b a n  n em  a d  p o n to s fe l
v i lá g o s ítás t a  k ó r fo ly a m a t h e ly é re  
és k i te r je d é s é re  v o n a tk o zó an . Az 
an g io g ra p h ia  ép p en  ezen  u tó b b ia k  
t is z tá z á sá b a n  n y ú j t  seg ítség e t és a  
th e rá p iá t  i l le tő en  is  ú tm u ta tá s s a l  
szo lgál. A z ag y i k e r in g é sz a v a ro k  és 
in fa rc tu so k  p o n to s p a th o m e c h a n is -  
m u sa  m ég  je len leg  is v ita to tt .  K e 
le tk ez ésé re  v o n a tk o zó an  3 fe l té te le 
zés ism ert.

1. Á lta lán o s  (á lta lán o s  v é rn y o 
m ásesés) és h e ly i tén y ező k  (az 
agy i e re k  szű k ü le te ) c o m b in á t ió ja  
hozza lé tre .

2. Á lta lá n o s  v érn y o m ásesés k ö 
v e tk e z té b e n  az  ag y i e re k e n  sp as
m u s je len tk ez ik . E zen  sp asm u so k  
á l ta lá b a n  n em  ta r ta n a k  hosszú 
ide ig , e z é r t n eh éz  k im u ta tn i  ő ket.

3. K is  m ic ro em b o lu so k  okozzák . 
E z t fő leg  érseb észek  h a n g o z ta tjá k , 
a k ik  e n d a r te r ie c to m a  u tá n  g y ak 
ra n  lá t já k  ezt. M ű té t n é lk ü l k e le t
k ezésü k  n e m  b izo n y íto tt. E llen e  
szól, h ogy  az  in te rm it tá ló  tü n e te k  
g y a k ra n  azonosak . M ásrész t a  v e r 
te b ra l is  te rü le té n  is je len tk ez n ek , 
h o l az  ú n . u lc e rá ló d ó  th ro m b u so k  
r i tk á k .

V é lem én y e  sz e r in t az esetek  
tö b b ség éb en  az  agy i k e r in g é sz a v a 
ro k  m e ch a n ism u sa  a  k ö v e tk ező : 
c e n trá l is  h ae m o d y n a m iá s  z a v a r  
m e lle tt s ten o tisá ló  agy i e rek , vagy  
é re lzá ró d á so k  á l ln a k  fen n  e lég te 
le n  c o l la te rá l is  k e r in g é s  m e lle tt. 
A z an g io g ra p h ia  c é l ja  k im u ta tn i  az 
ag y i e re k  e x t ra -  és in tra c ra n iá l is  
rész én e k  sz ű k ü le te it és e lzá ró d á 
s a it ;  ta n u lm á n y o zn i a  c o l la te rá l is  
k e r in g é s t, m e ly n ek  ú t ja i t  a  szerző  
rész le tesen  e lem zi. V égü l ese tek e t 
ism e r te t, ah o l az agy i e re k e n  szű 
k ü le t  v ag y  e lzá ró d ás n em  v o lt, de 
se r io a n g io g rap h ia  a z  egyes a r té r iá s  
te rü le te k e n  jó l  m u ta t ta  a  k e r in g é s



la ssu lá sá t, e lég te len ség é t, m ely  
ö ssz h an g b a n  v o lt a  k l in ik a i  tü n e 
tek k e l. R ész le tesen  e lem z i az  a o r ta 
ív  sy n d ro m a, su b c lav ian  s te a l sy n 
d ro m a , ca ro tis  th ro m b o s is  és egyéb 
ag y i k e r in g é s i za v a ro k  an g io g ra -  
p h iá já t  és p a th o ló g iá já t. M eg em lí
t i  a  v én á s  k e r in g é sz a v a ro k a t is. V é
g ü l h an g sú ly o zza, hogy  az  a r te r io -  
g ra p h ia  agy i k e r in g é sza v a ro k  ese
té b e n  k ü lö n ö sen  f ia ta l  eg y én ek en  
n e m  ak a d é m ia i je len tő ség ű , m e r t 
fo n to s th e rá p iá s  ú tm u ta tá s t  ad h a t.

(Ref.: A  c ikk összefoglaló refe
rátum , m ely 1967-ben hangzott el. 
Bő  irodalm i összefoglalást ad egyes 
kérdésekrő l, de sok ú j szempontot 
nem  ve t fel.) Deáfc György d r

In tracranialis saccularis aneurys-
m ák nagysága. M cC orm ick , W . F., 
A co sta -R au , G. J. (D iv ision  o f N eu 
ro p a th o lo g y  an d  D e p a r tm e n t of 
P ath o lo g y , U n iv e rs ity  of Io w a  C ol
le g e  of M ed ic ine, Io w a  C ity , Io w a ) : 
J o u r n a l  o f N eu ro su rg e ry , 1970, 33, 
422—427.

A z a n e u ry sm á k  n a g y ság á t i l le 
tő e n  az iro d a lm i k öz lések  m eg leh e 
tő se n  k isszám ú ak  és a  m é ré sek  p o n 
ta t la n o k . A  szerző k  136 an e u ry s -  
m á s  b e teg  191 a n e u ry s m á já t  v izs
g á l tá k  részb en  fo rm a i in b a n  f ix á 
lá s  e lő tt. 2 m m -n é l k iseb b  a n e u ry s -  
m á k a t  n em  v e tte k  f igye lem be. 
E zen k ív ü l 6, n em  r u p tú rá l t  an e -  
u ry s m á t a  tá p lá ló  é re n  k e re sz tü l 
70 H g m m -es n y o m ás m e lle tt  k o n y 
h a só v a l fe ltö ltö tte k . A  fe ltö ltés  
e lő tt, a la t t  és fo rm a i in b a n  v a ló  
f ix á lá s  u tá n  m é r té k  az a n e u ry sm a  
n ag y ság á t. A z iro d a lo m b an  p o n to 
s a n  le m é r t  n ag y ság ú  an e u ry sm á k -  
ró l  Locksley, Sugai és Shoji szá 
m o lta k  b e  n ag y  szé r iáb an , ö k  is, 
v a la m in t  a  tö b b i szerző k  k ü lö n 
b ö ző  b eo sz táso k a t ja v a so l ta k  az 
a n e u ry sm á k  n ag y ság á t il le tő en . A 
sze rző k  an y a g á b a n  137 n em  ru p tu -  
r á l t  és 54 r u p tu rá l t  a n e u ry sm a  vo lt. 
P o n to s  m é ré se ik  sz e r in t a  le g k i
se b b  a n e u ry sm a  2—3 m m , a  leg 
n ag y o b b  46 m m  á tm é rő jű  v o lt. A 
le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  n ag y sá 
g o t 5 m m  k ö rü l in e k  ta lá l tá k . A  2— 
3 m m  n ag y ság ren d ű , 29 a n e u ry sm á- 
b ó l egy  sem  re p e d t-m e g , m íg  a  21 
m m -n é l n ag y o b b  11 an e u ry sm a  
m in d e g y ik e  r u p tu rá l t .  A  n em ek  v i
sz o n y la tá b a n  m eg fig y e lték , hogy  
n ő k n é l a  r u p tu rá l t  a n e u ry sm ák  
17,4 m m  á t la g  á tm é rő t  m u ta t ta k  
sz em b e n  a  fé r f ia k  9,2 m m -es á t la g 
á tm é rő jé v e l. E lő ző  h aso n ló  tá rg y ú  
k ö z lésü k re  h iv a tk o zv a  m in d ezek  
a la p já n  a z t á l l í t já k , h ogy  az  5—6 
m m -n é l k iseb b  á tm é rő jű  a n e u ry s 
m á k  ru p tu rá já n a k  v a ló sz ín ű ség e  
igen  k ics i. A z iro d a lo m b an  tö b b ek  
á l ta l  e m líte tt  ad a to t, ti., hogy  
id ő seb b  k o rb a n  a  n ag y o b b  a n e u ry s 
m á k  g y ak o r ib b ak , ő k  n em  tu d tá k  
m eg erő síten i. M eg fig y e lésü k  sz e r in t 
a  n ag y o b b  a n e u ry sm á k  a  f ia ta la b b  
k o ro sz tá ly b a n  fo rd u l ta k  elő . V izs
g á la ta ik k a l b izo n y ít já k , h ogy  az 
a u to p s iá n á l ta lá l t  m é re te k  m in d ig  
k iseb b ek , a  v a ló d in á l, ez t m u ta t tá k  
a  fe ltö ltéses  a n e u ry sm á ik  is. A

fo rm a l in  f ix á lá s  az  a n e u ry sm a  zsák  
k ö v e tk ezm én y es zsu g o ro d ása  m ia tt  
leg a lá b b  10% -os á tm érő csö k k en é s t 
okoz. E gyéb  é ra n o m á liá k  és a  ta 
lá l t  a n e u ry sm á k  v iszo n y á t v iz sg á l
va, m ás szerző k k e l szem b en  b iz tos 
összefüggést n em  ész le ltek .

20 ese tb en  ta lá l tá k  az  an e u ry s -  
m á s  ag y ak  b o n co lása  so rá n  az  a r 
té r ia  c e re b r i a n te r io r  p ro x y m a lis  
sz ak a szá n ak  h y p o p la s iá já t.

A  k ö z lem én y  sa jn o s n em  tesz  e m 
l í té s t  az  a n e u ry sm á k  lo c a lisa tió já -  
ró l Juhász János dr.

Ventriculographia a m ediális 
agykam rák izo lá lt levegő  tö ltésével.
Braun, W. (Neurologische Univer
sitätsklinik, Hamburg-Eppendorf): 
Neurochirurgie, 1970, 13, 41—44.

A  le v e g ő -v e n tr ic u lo g ra p h iá t e lő 
szö r 1918-ban Dandy ism e r te t te . A 
lev eg ő t az o ld a lk a m rá k b a  v i t te  be. 
A zó ta  szám o s k ö z lem én y  je le n t 
m eg  a  p a r ie to -o c c ip ita l is  f ú r t  ly u 
k o n  k e re sz tü l v ég z e tt lev eg ő -v en - 
t r ic u lo g ra p h iá ró l.  A  szerző  az  u tó b 
b i év ek b en  a  lev eg ő -v en tr ic u lo -  
g ra p h ia  egy  m ó d o síto tt fo rm á já t 
a lk a lm a z ta . K ö zv e tle n ü l a  I I I . k a m 
r á t  tö l t ik  fe l, a  I I I . k a m rá b a  v eze 
te t t  k a th e te re n  k e re sz tü l . A  m ó d 
szer n em  ú j, 1956-ban Azam buja 
és m u n k a tá rs a  ism e r te t té k . N éh án y  
év v e l k éső b b  Sedzim ir és Iw an j a 
v aso lták . A z e l já rá s  lén y eg e  a  k ö 
v e tk ező : fek v ő  b e teg n é l a  k o szo rú 
v a r r a t  e lő tt  1— 2 h a rá n tu j ja l  h e ly e 
z ik  fe l a  f u r t lu k a t .  A  b a l k a m rá t 
p u n g á l já k  m eg , hogy  az  esetleges 
s h u n t-m ű té t  cé l já b ó l a  jo b b  k a m 
r a  é r in te t le n  legyen . A z e lü lső 
sz a rv  p u n c t ió ja  u tá n  9-es n ag y sá 
gú  g u m ik a th e te r t  v ez e tn ek  m ed ia l 
fe lé , úgy, h ogy  a  k a th e te r  v ég e  a 
fo ra m e n  M o n ro in  k e re sz tü l  a  I II . 
k a m rá b a  ju sso n . A  m ű tő b e n  r tg .-  
k o n tro l l t  v ég ezn i n em  tu d n a k , csak  
a  r tg .-o sz tá ly o n . A  k a th e te r t  v a r 
r a t ta l  rö g z ít ik  a  fe jb ő rh ö z . A  r tg .-  
o sz tá ly o n  a  b e teg  h aso n  feksz ik , 
e lő szö r 6—8 k ö b cm . lev eg ő t ad n a k  
be, e z u tá n  o ld a l i rá n y ú  és fé la x iá -  
l is  fe lv é te le k e t k ész íten ek , am ik o r is  
a  I I I . k a m rá n  k ív ü l az a q u a e d u c tu s  
és a  IV . k a m ra  is jó l lá th a tó . H a az 
o ld a lk a m rá k a t is fe l a k a r já k  tö l te 
n i, a  k a th e te r t  az  o ld a lk a m rá b a  
h ú zz ák  v issza és íg y  tö l t ik  fe l az 
o ld a lk a m rá k a t. A  le í r t  m ó d o síto tt 
le v e g ő -v e n tr ic u lo g ra p h ia  egyes ese
te k b e n  e lő nyösebb , m in t  a  k la ssz i
k u s  v e n tr ic u lo g ra p h ia . A  b e teg e t 
k ev é sb é  v ise li m eg, m iv e l a  b e a v a t
k o zás id e je  a la t t  feksz ik , k ev eseb b  
lev eg ő t k e l l  b ead n i. A  k ö zép v o n a
las  s tru c tú rá k , m in t  az  a q u a e d u c 
tu s, IV . k a m ra , so k k a l jo b b a n  m eg 
íté lh e tő , m e r t  a  k é p e t az  o ld a lk a m 
rá k b a n  levő  levegő  n em  za v a r ja . 
A z e l já rá s  so rán  sem m i szövő d
m é n y t n em  ész le ltek , m eg fe le lő  
g y a k o r la tta l  a  k a th e te r  k ö n n y e n  a
I I I . k a m rá b a  ju t ta th a tó . 100 e se 
tü k b e n  72-szer v ég ez tek  iz o lá l t le 
v e g ő -v e n tr icu lo g rap h iá t.

Gorácz István dr.

Perifériás idegek defektusának 
áth idalása lyophilizált és desanti- 
genizált hom olog transplantátu- 
m okkal. Jaco b y , W. és m ts a i (N eu- 
ro c h iru rg . K l in ik  d e r  U n iv . M ü n 
chen) : M ü n c h en e r M ed iz in isch e  
W o ch en sch rif t , 1970, 112, 586— 589.

A  p e r i fé r iá s  id eg ek  sé rü lé s  u tá 
n i d e fe k tu sa in a k  p ó tlá sa  m a  is 
p ro b lém a, a  kü lö n b ö ző  m ű té t i  m eg 
o ld áso k  e re d m én y e i n em  k ie lég í-  
tő ek . A z ed d ig  a lk a lm a z o tt  h o m o 
log  ideg  t ra n s p la n ta tu m o k n á l  a  k i 
lö k ő d és veszé lye  á l l  fen n , s a  k o n - 
ze rv á lá s i m ó d sze rek  sem  k ie lég í-  
tő ek . A u to tra n s p la n ta tu m k é n t a 
b ő r id eg e k  fe lh a szn á lá sa  egyéb h á t 
rá n y o k  m e l le tt  é rzésk iesés t is okoz. 
A  szerző k  h u llá b ó l k iv e tt, k é m ia i
lag  m eg fe le lő en  k e z e lt és g am m a- 
su g á rz ássa l s te r i l iz á l t  p e r i fé r iá s  
id e g e t a lk a lm a z n a k  d e fe k tu s  á th i 
d a lá sá ra . A z id e g v a r ra to t ly o p h il i
z á lt  d u ra  b o r ítá ssa l is e l lá t já k . 
Im m u n su p re ss iv  k eze lésre  n in cs 
szükség . K é t es e te t ism e r te tn ek , 
m e ly ek b e n  az  a lk a ro n  a  n . u ln a 
r is , i l le tv e  a  n. m e d ia n u s  d e fe k tu 
s á t  s a já t  m ó d sz e rü k k e l p ó to lták . 
F é l évve l a  m ű té t u tá n  az  e re d m é 
n y ek  fu n k c io n á lisa n  és az  EM G - 
k o n tro l lo k  a la p já n  is igen  jók .

Pásztor Emil dr.

Az ágyéki d iscus hcrniák pseudo- 
tum oralis m egjelenési formái. A. S i-
ca rd , R . T o u za rd  (P á ris ) : L a  P re s 
se M ed. 1970, 78, 2453—2457.

A  szerző k  4000 o p e rá lt  ág y ék i 
p o rcsé rv  ese téb en  10 o ly an  ese te t 
ész le ltek , ah o l a  h e rn ia t io  ca u d a  
e q u in a  sy n d ro m á t v á l to t t  k i (0,25%). 
K ó re lő zm én y i a d a to k  sz e r in t a  b e 
te g ek  m in d e g y ik é n ek  tö b b szö r v o lt 
e lő ző leg  d e ré k fá já sa , 2 ese tb en  n e 
h éz  te h e r  em elése, 3 ese tb en  a  cs i
g o lyákon  v ég ze tt m an ip u lá c ió  v á l
to t ta  k i a  h ev en y  ü lő id e g fá já ssa l j á 
ró  tü n e te k e t. 5 ese tb en  n em  ta lá l 
ta k  sem m ily en  m e ch a n ik u s  té n y e 
ző t. 2 b e teg ü k ö n  az ü lő id e g fá jd a 
lo m  b i la te ra l is  és eg y fo rm án  erő s 
vo lt, 6 b e teg ü k  k é to ld a l i  fá jd a lo m 
ró l p an aszk o d o tt, tú lsú l ly a l az  egy ik  
o lda lon . Izo m g y en g eség et és h y p o - 
to n iá t  m in d e n  ese tb en  ta lá l ta k , 2 
b e teg ü k ö n  p a ra p lé g ia  fe j lő d ö tt k i. 9 
b e teg en  k ie se tt  az A ch il les -re f le x , 
eb b ő l 5 b e teg e n  b i la te r iá l is a n . 4 
ese tb e n  p a te l la - re f le x  z a v a r  is vo lt. 
H ó ly ag -sp h in c te r  v ag y  g en itá l is  za 
v a r  m in d e n  b e teg e n  je le n tk e z e tt .  A  
sé rv esed és 7 ese tb en  az  L«—L 5 k ö 
z ö tt  vo lt, ezen k ív ü l eg y -eg y  e s e t
b en  az  L 5—Si ill. L 2—L 3, L 3—L 4 
m a g assá g áb a n  ta lá l tá k  a  sé rv e t. A  
d isca lis  e re d e t k im u ta tá s á b a n  e lső 
so rb a n  a  m y e lo g rap h ia  v o lt a  se 
g ítség ü k re . M eg o ld ásk én t csak  m ű 
té t  jö h e t szóba, a n n a k  e l len é re , hogy  
k éső n  o p e rá lt  b e teg e ik  g y ó g y ered - 
m én y e i m essze e lm a ra d ta k  az  egy 
sz e rű  p o rcsé rv e k n é l ta p a s z ta l t  j a 
v u lás tó l. A  tü n e te k  fe llép ése  u tá n i 
h a rm a d ik  n ap o n  o p e rá lt  eg y ik  p a -  
ra p lé g iá s  b e te g ü k  te l je se n  m eg g y ó 
g y u lt, 3—4 h é t u tá n  m ű tö t t  b e te 
g ek n é l a l ig  ta p a s z ta l ta k  e red m én y t.

Bozóky Éva dr.



Izotóp d iagnosz tika

Л  gyom ordiagnosztika fejlesztése 
izotóp-m ódszerekkel. R. F r id r ic h  és 
m tsa i. (N u k lea rm ed . A b t. d. U n iv .- 
R ö n tg en in st. u. G astro en te ro lo g . 
A b t. d . M ed. U n iv .-P o lik l in ik  B a 
se l): D eu tsch e  M ed iz in isch e  W o
ch e n sc h rif t . 1970, 95, 2261— 2265.

É v ek  ó ta  tö r té n te k  k ísé r le te k  a r 
r a  v o n a tk o zó an , h ogy  az  izo tóp  
m ó d sz e rek e t a  g y o m o rv izsg á la to k  
d i f fe re n c iá l-d ia g n o sz t ik á já b a n  fe l
h asz n á ljá k , m in teg y  k ieg ész ítv e  a  
rö n tg en  és en d o sco p iás m ó d sze re 
k e t. N a p ja in k b a n  m á r  re n d e lk ez és 
re  á l la n a k  e c é ln a k  m eg fe le lő  
m ag fiz ik a i tu la jd o n sá g o k k a l r e n 
d e lk ező  rad io n u k l id o k , v a la m in t a  
m eg fe le lő  é rzék en y ség ű  p e rc u tá n  
reg isz trá ló  b e ren d ezések . K lin ik a i 
ru t in -v iz sg á ló  m ó d sz e rk é n t a  k ö 
v e tk ező  e l já rá s o k  jö h e tn e k  szám í
tásb a .

Functio-vizsgálat 32P-vel. A  p h o s
p h o r  a  D NS sz in téz is  g y o rsaság á
v a l p á rh u z a m o sa n  b eé p ü l a  n u -  
c le in sav  m o lek u láb a . A  m a lig n u s 
szö v e tek  (ca rc in o m a v ag y  sarcom a) 
tö b b  32P - t  a k k u m u lá ln a k , m in t az 
egészséges g y o m o rfa l. 0,5— 1,0 m C i 
32P  iv . b e a d á s a  u tá n  24 ó rá v a l tö r 
té n ik  a  m érés, m ik ro szo n d áv a l, 
g as tro sco p iás k o n tro l la l, v ag y  b a l-  
lo n m a c ro a u to ra d io g ra p h iá v a l. A  
ch ro n ik u s  g y u llad áso s fo ly am a to k 
tó l v a ló  e lk ü lö n íté s  m e g n y u g ta tó an  
n em  leh etség es. E m ó d sz e rn ek  fő 
k é n t a  ro ssz in d u la tú  e lv á lto záso k  
D N S -sz in téz isén ek  v iz sg á la tá b an , 
b io lóg ia i szem p o n tb ó l v a n  je le n tő 
sége.

Gyomorscintigraphia m Au-coll- 
loiddal, m J-dal és " T e  (Techne- 
tium )-m al. A m a lig n u s  fo ly am a t 
á l ta l  in f i l t rá l t  g y o m o rfa l e lv esz ti 
e x c re tá ló  és k o n c e n trá ló  k ép essé 
gét, és ez é r t a  sc in tig ram m o n  csök 
k en t, v ag y  h ián y zó  „ tá ro lás i te rü 
le t” lá th a tó . A  k o llo id á lis  rad io -  
a ra n y a t g as tro sco p  seg ítség év e l 
su b m u co su san  a  n y á lk a h á r ty á b a  in -  
j ic iá l já k . A z in t r a -  és e x t ra g a s tr i -  
k u s n y iro k e re k  e lsz á l l í t já k  a  k o l
lo ido t, így  k ira jz o ló d ik  a  n y iro k -  
b lock , v a la m in t  k im u ta th a tó k  a 
p e r ig a s tr ia l is  n y iro k cso m ó k , i l le tv e  
a  fo ly am a t k ite r jed é se .

A  131J, és a  " T e  n em  egészen  eg y 
fo rm á n  v ise lk e d n ek  a  g y o m orban . 
A  jó d  a  n y á lk a h á r ty a  fő se jt je ih ez , 
a  te c h n e tiu m  a  fed ő se jte k h ez  m u 
ta t  n ag y o b b  a f f in i tá s t. A  " T e  a l 
k a lm as a  g y u llad áso s és a  m a lig n u s  
fo ly am ato k  e lk ü lö n íté sé re . A lk a l
m azá sa  a  132J -n é l  a lacso n y ab b  su 
g á r te rh e lé sse l já r , és a  k o llo id  
a ra n y n á l eg y sze rű b b  az  a lk a lm a z á 
sa, a  b e te g e t n em  te rh e l i  m eg.

Gyomorürülés vizsgálata radio
aktiv  anyaggal je lö lt substantiával. 
A  k o n v en c io n á lis  rö n tg en v izsg á 
la tb a n  a  b a r iu m -p a ssa g e  id e jé n e k  
m é rése  n em  f iz io lóg iás k ö rü lm é 
n y e k  k ö zö tt tö r té n ik . A  szerző k  
v iz sg á la ta ik  so rán  zsem lébő l, v a j 
b ó l v ag y  le k v á rb ó l és te je s k á v é 
bó l á l ló  p ró b a re g g e l i t  je lö l te k  0,2 
m C i 61C h -C h ro m a tta l, v ag y  1 m C i 
113In  ( in d iu m )-m ic ro co llo id d a l. A  10

p e rc en  b e lü l e l fo g y a sz to tt é tkezés 
u tá n  m in d e n  25 p e rc b en  m é r té k  az 
a c t iv i tá s t g a m m a k a m e rá v a l (P ick er 
„D y n a ca m era ”). A  k a p o t t  é r té k e k 
n e k  a  b o m lás i fa c to r ra l  v a ló  k o r 
re k c ió ja  u tá n  az  a d a to k a t az idő  
fü g g v én y éb en  se m ilo g a ri tm ik u sa n  
áb rázo lv a , m e g k a p ju k  a  fe lezési 
idő t, i l le tv e  a  g yom or ü rü lésé n ek  
g y o rsaság á t.

K övetkeztetések: 1. A  m in ő ség i
leg  és m en n y iség ileg  azonos p ró b a 
reg g e li u tá n  a  g y o m o rü rü lés  eg y 
szerű  e x p o n e n tia l is  g ö rb é t e re d m é 
nyez, s az  eb b ő l sz á m íto tt  fe lezési 
idő  jó l re p ro d u k á lh a tó .

2. U g y an azo n  a  b e teg en  az  izo 
tó p p a l je lö l t  p ró b a reg g e li, és a  je 
lö lt  b á r iu m  ü rü lé s i id e je  n em  m u 
ta t  ö sszhango t. A  b a r iu m p assa g e  
re n d sz e r te le n ü l tö r té n ik , o lyko r 
g y o rsu lv a , v ag y  m ás b e teg e n  k és le l
te tv e .

3. E gészséges eg y én ek  ü rü lés i 
id e je  ( il le tv e  az a k t iv i tá s  fe lezési 
ide je) 64 p ercn ek , f r is s  u lcu so s b e 
teg é  49 p e rcn ek , g y ó g y u lt fek é ly es 
b e teg é  91 p e rc n ek  b izo n y u lt.

4. Jó l a lk a lm a z h a tó  a  v izsgáló  
m ó d sze r a  v ag o to m ia  u tá n i gyo- 
m o rü rü lé s i v iszo n y o k  m eg íté lésé re . 
R ö v id d e l a  m ű té t  u tá n  sz ig n if ik án 
san  m eg h o sszab b o d ik  az  ü rü lé s i 
idő .

Az izo tó p -d iag n o sz tik a  a lk a lm a 
zása a  h ag y o m án y o s m ó d szerek h ez  
v iszo n y ítv a  eg y e lő re  m ég  n em  szé
lesk ö rű , azo n b an  a  p o n to sság  és a  
re p ro d u k á lh a tó sá g  m ia t t  k ü lö n ö sen  
a  p a th o lo g iás  fo ly am a to k  to v áb b i 
v iz sg á la tá ra  a lk a lm as. E zé rt a  
g as tro e n te ro lo g u so k n ak  tö b b szö r 
k e l l  e  m ó d szerh ez  fo ly am o d n i. A  
v iz sg á la t k o ck áza tm en tes , a  su g á r-  
te rh e lé s  a lacsony , a  b e te g e t n em  
te rh e l i  m eg, e z é r t n em  k e l l  sz ű k re  
szab n i az  in d ik ác ió k a t.

Böhm  Klára dr.

Az arteria renalis „scanning” 
szerepe a renovascularis hyperto- 
niák kimutatásában. V. J . D iorio , F .
S. M ish k in  ( In d ia n a  U n iv e rs ity  M e
d ic a l C en te r, S ec tio n  o f N u c le a r 
M ed ic ine, In d ia n a p o l is .) : T h e  A m e
r ic a n  J o u rn a l  o f R o en tgeno logy  
109, 769— 775.

A  szerző k 43 h y p e r to n iá s  b e te 
gen  C h lo rm e ra d r in  197H g -v e l v ég 
z e tt re n a l is  „ scan ” v iz sg á la to k  e re d 
m é n y é t h a s o n lí t já k  össze k iv á lasz 
táso s u ro g ra m m , a o r to g rap h ia , v e 
n a  re n a l is  re n in sz in t m eg h a tá ro zás , 
s e p a rá l t  v ese  fu n c tió s  v iz sg á la to k  
e red m én y e iv e l. 7 b e teg  m ű té t i  e re d 
m é n y e it is  é r té k e lik .

M e g á llap ít já k , h ogy  a  re n a lis  
„scan ” v iz sg á la t 23 ese tb en  k ó ro s 
e l té ré s t m u ta to tt .  E z t az  e lv ég ze tt 
a o r to g ra p h ia  g y a k o r la t i la g  ig a 
zo lta. A  re n in  é r té k k e l v a ló  ösz- 
szefüggés n em  v o lt i ly en  m eggyő ző . 
A  tö b b i v iz sg á la t k ev és szám ú. A  
k ó ro s „scan ”- t  m u ta tó  ese te k b en  a  
m ű té t i  e re d m én y  ta r tó s . A  b e teg e 
k e t  5— 11 h ó n ap ig  e l len ő r iz ték . F e l
h ív já k  a  f ig y e lm e t a  v iz sg á la t h e 
ly es te c h n ik á já n a k  fo n to sság ára .

Vargányi Márta dr.

G enetika

Férfi és nő i nem  m eghatározás a 
haj gyökérsejtjeiben. F ran co is , J . ,  
M a tto n -V a n  L eu v en , M. T h., A cos
ta , J . (C y togenetics L ab o ra to ry ,. 
O p h th a lm o lo g ica l C lin ic , U n iv e r
s i ty  o f G h en t, B e lg iu m .): C l in ic a l 
G enetics, 1971, 2, 73—77.

A  szerző k  ism e r te t ik  e re d m é 
n y e ik e t, am e ly  sz e r in t az a te b r in n e l 
fe s te t t  em b e r i h a jg y ö k e re k  f lu o 
reszcen s m ik ro szk ó p  a la t t  tö r té n ő  
v iz sg á la ta  k ö n n y ű , g yo rs és h a té 
k ony  m ó d szer n ő k b en  a  B a rr - te s t, 
fé r f ia k b a n  az  Y  te s t és K l in e fe l te r -  
sy n d ro m ás b e teg ek b en  m in d  a  
B a rr - te s t, m in d  p ed ig  az Y  te s t  
p o n to s m e g h a tá ro z ásá ra .

10 n o rm á l fé r f i  és 10 n o rm á l nő - 
(g y erm ek ek  és fe ln ő ttek )  h a já t ,  v a 
la m in t a  n em i ch ro m o so m a -re n d e l-  
len esség e t m u ta tó  (T u rn e r-sy n d ro -  
m ás, K lin e fe lte r-sy n d ro m ás , te s t i 
cu la r is  fem in isa t ió b an  szen v ed ő ) 
b e teg e k  h a já t  és lo v a k  p o fa sz ő ré t 
v izsg á lták . F e jb ő rb ő l cs ipessze l 2—  
3 h a js z á la t  h ú z ta k  k i, a m ik e t m eg 
fe le lő en  p re p a rá l ta k ;  csak  a  külső - 
ré te g  v o lt v iz sg á la t sz á m á ra  a lk a l
m as. A n y ag u k a t a  Pearson és m ts a i  
á l ta l  le ír t  a te b r in  (q u in ae rin  d ih y d -  
ro ch lo r id ) fes tés  u tá n  f luoreszcens- 
m ik ro szk ó p  a la t t  néz ték . K o n tro l l 
k é n t m ó d o síto tt Schm id te c h n ik a 1 
sz e r in t k rez i l ib o ly á v a l fe s te tté k  a. 
h a j g y ö k e rek e t, és közönséges fé n y -  
m ik ro szk ó p  a la t t  néz ték . M indegy ik , 
h a jg y ö k é rb e n  500 jó  m inő ségű , a l
k a lm a s  m ag o t v iz sg á ltak , b e te g e n 
k é n t 1000-e t.

F lu o reszcen s e l já rá s sa l B a rr - te s -  
te t  az összes nő ben , a  K l in e fe l te r -  
sy n d ro m ás b e teg ek  a n y a g á n a k  n a g y  
sz áza lék áb an  és te s t ic u la r is  fe m i-  
n isa tió s  b e teg b en  f ig y e ltek  m eg, de 
e g y á lta lá n  n e m  fo rd u l t  e lő  a  T u r-  
n e r -sy n d ro m á s  b e teg b en . E gy  v ag y  
k é t f lu o re sz k á ló  Y  te s t az  összes 
n o rm á l fé r f ib en , a  K lin e fe l te r -sy n -  
d ro m ás b e teg ek b en  és a  te s t ic u la r is  
fem in isa t ió s  b e teg b en  fo rd u l t  e lő , 
de te l je se n  h ián y o z ta k  a  n o rm á l 
n ő k b en  és a  T u rn e r -sy n d ro m á s  b e 
tegben .

F én y m ik ro szk ó p p a l m e g e rő s íte t
té k  a  f lu o reszcen s m ik ro szk ó p p a l 
m eg fig y e lt B a r r - te s te k  száza lék o s 
m egosz lását.

L o v ak n á l f lu o reszcen s e l já rá s sa l 
a  B a r r - te s te t  se jte n i le h e te tt ,  ill. 
e se te n k é n t m eg leh e tő sen  jó l lá t 
szo ttak  a  k a n c á k  se jtm a g ja ib a n . Y  
te s te t  n em  f ig y e ltek  m eg. F é n y m ik 
ro szk ó p p a l B a r r - te s t re  v o n a tk o zó a n  
n em  k a p ta k  é r té k e lh e tő  e red m én y t.

A r ra  a  k ö v e tk e z te té s re  ju tn a k , 
hogy  in te r fá z isú  se jtm a g v a k b a n  a  
n e m  m e g h a tá ro z á s á ra  a  h a j g y ö k é r  
jo b b  an y ag , m in t a  szá j n y á lk a h á r 
ty a  és a  f lu o reszcen s m ik ro szk ó p o s 
e l já rá s  e red m én y eseb b , m in t a  k ö 
zönséges fén y m ik ro szk ó p o s te c h n i
k a .

H a jg y ö k e rek  v iz sg á la ta  e lő nyös, 
m e r t  g y ak ra n  k ö n n y eb b  h a ja t  v e n 
n i csecsem ő kben , m e n ta l is  r e ta rd á l -  
ta k b a n  és á l la to k b a n , m in t s z á j -  
n y á lk a h á r ty a  k a p a ré k o t n y ern i»



H a jg y ö k e rek  v iz sg á la ta k o r nerrl 
k e l l  b a k té r iu m o k  o k o z ta  m ű te r 
m é k k e l szám o ln i, am i a  sz á jn y á lk a 
h á r ty á b a n  e lő fo rd u l. A  szerző k  t a 
p a s z ta la ta  sz e r in t az  Y  te s t m eg f i
g ye lése a  h a jg y ö k é r  se jte k b e n  k ö n y - 
n y eb b , m in t a  s z á jn y á lk a h á r ty a  
se jt je ib en . E gy  és k é t  Y  te s t száza lé 
k o s e lő fo rd u lá sá t an y a g u k b a n  a  
h a j  g y ö k e rek b en  h aso n ló n ak , vagy  
in k á b b  m ég k issé  m a g a sa b b n a k  ta 
lá ltá k , m in t Pearson és m tsa i a 
szá j n y á lk a h á r ty á b a n .

A  f lu o reszcen s m ik ro szk ó p o s 
v iz sg á la t e lő nye, hogy  m in d k é t n em  
p o z itív an  d iag n o sz tizá lh a tó , n e m 
csak  a  fé r f i ra  je llem ző  f lu o reszk á ló
Y te s t f ig y e lh e tő  m eg, h a n e m  a n ő 
re  je llem ző  B a r r - te s t  is. H ag y o m á
n y o s m ik ro szk ó p o s e l já rá s n á l  a 
B a r r - te s t  é r té k e lé sé t z a v a r ja  a  s e jt
m ag o n  b e lü l je len tk ez ő  g ra n u la tio  
és c h ro m a tin  fe lh a lm o zó d ás, m íg 
f lu o reszcen s e l já rá s n á l  a  B a r r - te s t  
egészen  kü lö n b ö ző  és d if fe re n c iá l
h a tó  egyéb  g ran u la tió k tó l .

L o v ak  p o fasző réb en  n em  tu d ta k
Y  te s te t m eg figye ln i, am i m egegye
z ik  n é h á n y  m ás á l la tb a n  m eg fig y e lt 
n e g a tív  le le t te l  (Pearson). A  sze r
ző k  m eg em lítik , hogy  te rm észe tesen  
ezen  a  te rü le te n  m ég  to v á b b i v izs
g á la t  szükséges.

(Ref.: A z eljárás — bár erre a 
szerző k nem  térnek ki — segítséget 
je len thet az orvosszakértő i sze
mélyazonosításban is, hajnyomok 
vizsgálata alapján, így igazságügyi 
orvostani jelentő sége is nagy lehet.)

Hanti József dr.

Az Y chromosoma translocatió- 
ján alapuló hypothesis kipróbálása 
X X  karyotypusú férfiakban fluo
reszcens m ikroszkóppal, quinacrin 
dihydrochlorid festés után cím m el 
Philip és m tsai k ö z lem én y é t ism e r
te t te m  (O rv. H e ti l. 1971, 112, 2234), 
am e ly n e k  lén y eg e  a  k ö v e tk ező : A 
szerző k  e red m én y e i sz e r in t egy  X X  
k a ry o ty p u sú  fé r f ib a n  a  h e reszö v e t 
e lő fo rd u lá sá t n em  le h e te t t  m e g m a
g y a rá zn i az  Y  ch ro m o so m a f lu o 
resz k á ló  rész le tén e k  tra n s lo c a t ió -  
já v a l, a m in t a z t k o rá b b a n  go n d o l
tá k , u g y an is  b e teg ü k  se jt je ib e n  
n e m  ta lá l ta k  p o z itív  f lu o reszcen 
c iá t. A  n e g a tív  le le t az o n b an  n em  
z á r ja  k i a n n a k  leh e tő ség é t, h ogy  az 
Y  ch ro m o so m a rö v id  k a r já n  e lh e 
ly ezk ed ő  — n em  f lu o reszk á ló  — 
fé r f i t  d e te rm in á ló  g én e k n ek  a 
t ra n s lo c a t ió já ró l  v a n  szó. A z a lá b 
b ia k b a n  az  ed d ig  m e g je le n t h o zzá
szó láso k a t ism erte tem .

A  k ö z lem én y re  re f le k tá lv a  Frac- 
caro és mtsai (p áv ia i és m ilán ó i in 
té z e te k ; Lancet, 1971, 1, 858) egy 
to v á b b i X X  k a ry o ty p u sú  fé r f i rő l 
szám o ln ak  be, ak in e k  a  se jt je ib e n  
u g y an csak  n em  ta lá l ta k  sem m ifé le  
fén y esen  f lu o reszk á ló  h e ly e t. A  
szerző k  hozzátesz ik , hogy  Droso
phila melanogasterben Y /au to so m a 
tra n s lo c a tio  v iz sg á la ta  so rán  e lő 
ze tes b izo n y íték  v an  a r ra , hogy  a 
f lu o re sz cen c ia  in te n z i tá sa  csök 
k e n h e t, am ik o r  az  Y  ch ro m o so m a

tá jé k o z ta tó  seg m en tu m aí tra n s lö -  
cá ló d n a k  m ás ch ro m o so m ák ra . H a 
son ló  je len ség  v é lem é n y ü k  sze r in t 
em b e rb e n  is e lő fo rd u lh a t és ez a k a 
d á ly o zn á  m eg  az t, hogy  egy  fé 
n y esen  f lu o reszk á ló  Y  se g m en tu -  
m o t ész rev eg y ü n k , am ik o r  e 
se g m en tu m  az  X X  k a ry o ty p u sú  
fé r f ia k  X  ch ro m o so m á já ra  tra n s lo -  
cá lódo tt.

U tó b b i h o zzászó lásra  re f le k tá lv a  
Breg és m tsai (so u th b u ry - i és N ew  
H a v e n - i in téze tek , u tó b b ia k  a  Y a le  
E g y e tem rő l, C o n n ec ticu tb ó l és N ew  
Y orkbó l, a  C o lu m b ia  E g y e tem  in 
té ze te ib ő l; Lancet, 1971, 1, 1241— 
1242) b eszám o ln ak  a r ró l,  h ogy  ő k 
is v iz sg á ltak  egy  X X  k a ry o ty p u sú  
fé r f i t ,  a k in e k  q u in a c r in n a l fe s te tt  
m e ta p h a s isú  ch ro m o so m ái n em  
m u ta t tá k  az Y  ch ro m o so m a hosz- 
szú  k a r ja  d is tá l is  v ég én ek  fényes 
f lu o re sz cen c iá já t. B eszám o ln ak  to 
v á b b á  a rró l, hogy  am ió ta  a  q u in 
a c r in  f lu o reszcen c iás  te c h n ik á v a l 
leh e tő ség  n y í l ik  v a lam e n n y i c h ro 
m o so m a az o n o s ításá ra  — am i m eg 
k ö n n y ít i  a  hom o lóg  ch ro m o so m ák  
ö ssz eh a so n lításá t —  b e te g ü k  egész 
k a ry o ty p u sá t v iz sg á lták  ezze l a 
m ó d sze rre l. E g y ik  ch ro m o so m a 
tra n s lo c a t ió já ra  sem  ta lá l ta k  b izo 
n y íté k o t;  az  X  ch ro m o so m ák o n  
sem . így , h a  fe lté te lez zü k  az t, hogy  
az  Y  ch ro m o so m a egy  része  tra n s -  
lo cá ló d o tt, n ag y o n  rö v id n e k  k e l
le t t  a n n a k  len n i, hogy  ész rev é tlen  
m a ra d t  ezze l a  m ó d szerre l.

Fraccaro és m tsai Drosophilában 
ész le lt a d a ta iv a l  e l le n té tb e n  e m b e r
b e n  n em  ta lá l ta k  o ly an  ad a to t, am i 
tá m o g a t ja  a z t az e lk ép ze lést, hogy 
tra n s lo c a tio  so rán  v á lto záso k  jö 
h e tn e k  lé tre  v a la m e ly  ch ro m o so m a 
se g m en tu m  f lu o re sz cen c iá ja  in te n 
z i tásáb an . A u to so m ák  tra n s lo c a t ió i-  
n a k  szám os t íp u s á t ism e r te tték , 
am e ly ek b en  a  f lu o reszcen c ia  in te n 
z i tása  n em  v á lto zo tt. A zo n k ív ü l a  
szerző k  sem  ta lá l ta k  v á l to z á s t a  
f lu o re sz cen c iá b an  egy  X /au to so m a 
tra n s lo c a tio  v iz sg á la ta  so rán , a m it 
Pallister és Opitz b o csá to tt re n d e l
k ezésü k re . H aso n ló  a d a to k a t f ig y e l
te k  m eg  eg é rb en  is, az  eg y ed ü li 
o ly an  em lő s spec iesben , am e ly b en  
m ég  in fo rm ác ió  n y e rh e tő . E g e rek 
b en  tra n s lo c a t ió k  so ro za tb an  tö r té 
n ő  v iz sg á la ta  so rán  n e m  f ig y e ltek  
m eg  v á l to z á s t a  ch ro m o so m ák  
f lu o re sz cen c iá jáb a n .

íves, E. J. és Ying, K. L. (U niv. 
o f S ask a tch e w an , S ask a to o n , C a
n a d a ; Lancet, 1971, 2, 48) Fracca
ro és m tsai h o zzászó lásáh o z fű z 
n e k  m eg jeg y zést. Egy b e te g ü k e t is 
m e rte tik , ak ib e n  g o n ad a lis  e lk ü lö 
n ü lés  so rán  g y en g én  f e j le t t  ovo tes- 
t ise k  fe j lő d te k  k i. A  szerző k  ez t 
az  Y  ch ro m o so m a rö v id  k a r ja  te r 
m in á lis  része  le v á lá sá v a l m a g y a rá z 
zák . A  b e teg b e n  m o za ik o sság o t t a 
lá l ta k :  X O /X  d ic e n tr ik u s  Y. E zen 
d e le tio  e l le n é re  a  d ic e n tr ik u s  Y  
ch ro m o so m át ta r ta lm a z ó  se jte k b en  
a  h o ssz ú k a ro k  m in d k é t h e ly en  egé
szen  jó l, fén y esen  f lu o re sz k á lta k .

Bühler, E. M. (D e p a rtm e n t of 
G enetics, B a s le r  K in d e rsp ita l,  4000

B asel, S w itz e r la n d ; Lancet, 1971, 2, 
430) u g y an csak  Fraccaro és mtsai 
fe n t i  hozzászó lásához fű z  m eg jeg y 
zést. F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t egy  m á s  
h e ly en  m e g je le n t k ö z lem é n y ü k re  
(Bühler és mtsai: Humangenetik, 
1971, 12, 64), am e ly b en  au to so m a 
tra n s lo c a t io  egy  ese té t ism e r te t ik , 
A z Y  ch ro m o so m a f lu o reszcen c iá 
já n a k  in te n z i tá sa  n em  változo tt.. 
m ik ö zb en  egy  m á s ik  ch ro m o so m á- 
hoz tran s lo cá ló d o tt.

(Ref.: A z eddig m egjelent hozzá
szólásokat és az első  közlem ényt 
összefoglalva m egállapíthatjuk a 
következő ket:. Jelenleg úgy néz ki, 
hogy 1. translocatio során sem az 
autosomák, sem az Y chromosoma 
fluoreszcenciájának intenzitása 
nem  változik; 2. ennek alapján 
nem  tud juk magyarázni az Y  chro
mosoma hosszú karja distalis vége• 
translocatiója fluoreszcencia-hiá
nyát, 3. nincs arra adat, hogy X X 
karyotypusú férfiban az Y  chromo
soma hosszú karja distalis vége 
translocálódott, legalábbis ezt fluo 
reszcens vizsgálattal nem  tud juk 
bizonyítani; 4. nem  zárható ki azon
ban, hogy az Y  chromosoma rövid 
karján elhelyezkedő , fé r fit deter
mináló, de nem  fluoreszkáló gének
nek a translocatiójáról van szó; 5. 
nem  kizárt, hogy X X  karyotypusú 
férfiban a herestruktúra kifejlő dé
sének esetleg olyan genetikus vagy 
epigenetikus m echanizmuson ala
puló magyarázata lehet, am i más,, 
m in t az Y  chromosoma valamely 
részének translocatiója. V élem é
nyünk szerint ennek eldöntése to
vábbi nagy számú, részletes vizsgá
latot igényel. A z  érdekes gondolat- 
m enet m ia tt ta rto ttuk érdemesnek 
a polémia részletes ismertetését.)

Honti József dr..

N em i chrom osom a m ozaikosság 
(XO /X X /XX Y /X Y ) egy fenotípus  
szerint nő ben. K au fm a n , R. L. és. 
m tsa i (W ash in g to n  U n iv e rs ity  
Schoo l o f M ed ic ine, S t. L o u is ) : J A 
M A , 1971, 215, 1941— 1944.

B á r  m oza ikos ch ro m o so m a össze
té te l t  g y a k ra n  ír ta k  le, a  sze rző k  
tu d o m á sa  sz e r in t ed d ig  csak  3 o ly an  
b e teg rő l sz ám o ltak  be, a k ik b e n  4- 
k ü lö n b ö ző  n em i ch ro m o so m a s e j t 
v o n a la t le h e te t t  m eg figye ln i. M in d 
h á ro m  b e teg b en  m e g ta lá lh a tó  v o lt 
m in d  a  fé r f i , m in d  a  nő i (Y c h ro 
m o so m át ta r ta lm a z ó  és Y  ch ro m o 
so m á t n em  ta r ta lm a zó )  se jtv o n aL  
de fen o típ u s  sz e r in t egy ik  sem  vo lt 
n o rm á lis  nő i m eg je len ésű . 2 b e te g  
fen o típ u s  sz e r in t fé r f i  v o lt és 1 
g y e rm ek  b iz o n y ta lan  g e n ita l iá k k a l 
ren d e lk ez e tt . A  szerző k  egy  fe n o tí
p u s sz e r in t n o rm á lis  asszo n y ró l szá
m o lta k  be, a k i t  se cu n d a e r  a m e n o r 
rh o e a  és m ed d ő ség  m ia t t  v iz sg á l
ta k , ch ro m o so m a v iz sg á la tta l a  v é r 
b en  és b ő rb en  e g y a rá n t m o za ik o s
ságot, X O /X X /X X Y /X Y  n em i c h ro 
m o so m a sze rk ez e te t ta lá l ta k .

A  26 éves, m ag as te rm e tű  (182 
cm ) n ő b e teg e t rész le tes  k l in ik a i és 
la b o ra tó r iu m i v iz sg á la tn a k  v e te tté k



a lá . S záj n y á lk a h á r ty a  k e n e tb e n  a 
se jte k n e k  csak  15% -a ta r ta lm a z o t t  
n e m i c h ro m a n tin t.  X O /X X /X X Y / 
X Y  g y ak o r isá g  a  v é rb e n  a  ly m p h o - 
c y tá k b a n  2/13/2/7 és a  b ő rb en  a  f ib 
ro b la s t  k u l tú rá k b a n  1/8/3/2 vo lt. 
L a p a ro to m ia  so rán  k is  u te ru s t  (7 
cm ) ta lá l ta k , a  jo b b  a d n e x u m n a k  
m eg fe le lő en  o v a r iu m  s tro m á h o z  h a 
son ló  s tru k tú rá t ,  b a l o ld a lo n  a d n e 
x u m  c y s táb a n  h i lu s  s e j t  h y p e rp la -  
s iá t f ig y e ltek  m eg  R e in k e  c ry s ta l-  
lo id o k k a l a  sz ö v e ttan i fe ldo lgozás 
so rán .

G o n ad a lis  d y sg en es is re  g y an ú s 
b e teg ek  v iz sg á la ta k o r  a  p n eu m o g y - 
n o g ra m  h aszn o sság á t h an g sú ly o z 
zák, to v á b b á  a  n em i ch ro m o so m a 
m oza ik o sság  cy to g en e tik a i m eg k ö 
ze lítésé t és az  Y  ch ro m o so m á t t a r 
ta lm a z ó  se jtv o n a l k ü lö n ö s je le n tő 
ség é t h ú zz ák  a lá . H onti József dr

Chromosoma anom áliák spontán 
em beri abortum okban. D h a id a l, R.
K ., M ach in a , M . (P e d ia tr ic  R esea rch  
U n i t  G u y ’s H o sp ita l M ed ica l School, 
L ondon , S. E. 1): L an c e t, 1970, II. 
20— 21.

A z iro d a lm i a d a to k  sz e r in t az  e m 
b e r i a b o r tu m o k  20—2 5 % -áb an
k ö n n y en  fe l ism e rh e tő  ch ro m o so m a 
ren d e llen e ssé g ek  m u ta th a tó k  k i. 
E zt a  szerző k  v iz sg á la ta i is  m eg erő 
s ít ik , ak ik  423 sp o n tá n  em b e r i 
a b o r tu m o t v iz sg á lv a  101 ese tb en  
(24%) ész le lte k  v a la m i ly e n  c h ro 
m o so m alis  k á ro so d á s t. L eg tö b b szö r 
au to so m a lis  tr iso m ia  fo rd u l elő . 
G y ak o r i m ég  a  sex -ch ro m o so m a 
m onosom ia , a  tr ip lo id ia , de e lő fo r
d u l m onosom ia , d u p la  tr iso m ia , te t -  
rap lo id ia , s tb . A  ch ro m o so m a an o 
m á liá k  az  e lső  tr im e s te rb e n  b e fe je 
ző d ö tt v e té lé sek b e n  igen  g y ak ra n  
ész le lh e tő k  (46%). M ive l a  m ű v i 
v e té lések b ő l szá rm azó  ch ro m o so m a 
te n y é sz e te k  1—2% -a  m u ta t  r e n d 
e llen esség e t, fe lté te lezh e tő , hogy  az 
em b e r i v e té lések  a e t io ló g iá jáb an  a 
c h ro m o so m a-ab n o rm a litá so k  igen  
n ag y  sz e rep e t já tsz a n a k .

Bodnár Lóránt dr.

XYY syndroma. S ten c h ev e r, M .
A., R . C h leb o w sk i, J a rv is , J .  - A. 
(U niv. o f U tah , S a lt  L ak e  C ity , C ase 
W e ste rn  R ese rv e  S choo l o f M ed i
c ine, C lev e lan d ): JA M A , 1971, 215, 
798.

A  szerző k  la b o ra tó r iu m á b ó l ú ja b 
b a n  egy  47,X Y Y  k a ry o ty p u sú  fé r f i  
k o r tö r té n e té t  ism e r te t té k , ak i n em  
m u ta to t t  fe l tű n ő  an tiszo c iá lis  v ise l
k ed ést, d e  k ó ro s szap o ro d ás i fu n k 
ció  sze rep e l az  an am n e s isb e n  
(Stenchever, M. A., M acintyre, M.
N.: A  n o rm a l X Y Y  m an . Lancet, 
1969, 1, 680). A  szerző k  úg y  go n d o l
já k , hogy  az  á l ta lá n o s  p o p u la tió b a n  
m ás 47,X Y Y  k a ry o ty p u sú  egyének  
is  e lő fo rd u lh a tn a k , a k ik  n e m  v ise l
k e d n e k  an t iszo c iá lis  m ódon , d e  e n 
n e k  e l le n é re  le h e tn e k  ag ressz ív  
szem é ly iség re  u ta ló  je llem v o n ása ik . 
O ly an  p o p u la t ió t k e re s tek , a k ik n é l 
fo g la lk o zásu k b ó l e re d ő en  sze rep e l
h e tn e k  ag ressz ív  m e g n y ilv án u láso k . 
É p p en  e z é r t m e g v izsg á lták  egy 
n ag y  v á ro s  re n d ő rség é n ek  46 fé r f i 
ta g já t . A  rész tv ev ő k  ö n k é n t je le n t
k ez te k  v iz sg á la tra . 43 feh é r, 2 n ég e r 
és 1 k e le t i  ta g ja  v o lt a  cso p o rtn ak , 
á tlag o s  é le tk o r  36 év, á tlag o s  m a 
gasság  179 cm  (170 cm -tó l 193 
cm -ig ). 15 eg y én  a z é r t  je le n tk e z e tt  
ö n k é n t v iz sg á la tra , m e r t  a  szap o ro 
d ás i fu n k c ió  te k in te té b e n  p ro b lé 
m á k  v o lta k  fe le ség ü k k e l; te rm é 
k e t len ség  5 ese tb en , ch ro n ik u s  v e 
té lés  7 ese tb e n  fo rd u l t  e lő  és 3 
ese tb en  a  g y e rm e k ek  fe j lő d és i re n d 
e llen esség g e l szü le ttek . A  fe leségek  
k ö zü l 6 eg y e ze tt b e le  a  v iz sg á la tb a . 
V a lam en n y i ese tb en  v é rb ő l leu k o - 
cy ta  k u l tú r á t  v iz sg á l ta k  és m in i
m u m  10 ch ro m o so m a szám o lás t v é 
g ez tek  és 2 k a ry o ty p u s t á l l í to t ta k  
össze. H a  k ó ro s  ch ro m o so m a szá 
m o t ta lá l ta k , 50 m e ta fáz isú  se jte t 
é r té k e lte k  k i.

C h ro m o so m a a n o m á liá v a l re n d e l
kező  eg y én t n em  tu d ta k  id e n t i f i 
k á ln i, sem  a  re n d ő rsé g  ta g ja i  k ö 
zö tt, sem  a  6 fe leség  közö tt.

A  szerző k  v iz sg á la ta ik  so rán  2 
n ag y  h ib á ra  jö t te k  rá . A z e lső : csak  
ö n k é n t je le n tk e z ő k e t v izsg á ltak . 
Ig azán  „ag ressz ív ” eg y én ek  v a ló sz í
n ű leg  n e m  sz e rep e lte k  az  ö n k é n t je 
le n tk ező k  k ö zö tt. A  m á so d ik : tú l  
k ev és eg y é n t v iz sg á ltak  ahhoz, 
hogy  b eb izo n y ítsák  vag y  m eg cá fo l
já k  az  e re d e ti  té te le k e t. M ások  úgy  
ta lá l tá k , h ogy  200 f iú  ú jsz ü lö tt re  
ju t  1 47,X Y Y  k a ry o ty p u sú  ese t 
(Sergovich, F. és m ts a i :  C h ro m o so 
m e a b e r ra t io n s  in  2159 co n secu tiv e  
n ew b o rn  b ab ies. New  Eng. J. Med., 
1969, 280, 851). A zo n k ív ü l ezek  az 
eg y én ek  re n d sz e r in t e lé r ik  a  183 cm  
te s tm a g asság o t v ag y  m ag asab b ak ,

m íg  a  szerző k  ö n k é n t je le n tk e z e tt  
c so p o rt já b a n  csak  10 egyén  v o lt 183 
cm -n é l m ag asab b . íg y  a  szerző k  
sze lekc iós fa k to ra  n e g a tív a n  b e fo 
ly á so lh a tta  a d a ta ik a t . T o v áb b  fo ly 
ta t já k  v iz sg á la tu k a t és a z t te rv e 
z ik , hogy  k i te r je s z t ik  a z o k a t m ás, 
p o te n c iá l isa n  ag ressz ív  eg y én ek  cso
p o r t ja ira , p é ld á u l so rk a to n á k ra . 
A b b an  a  rem é n y b en  k ö z lik  a d a ta i 
k a t , hogy  m áso k  h aso n ló  v iz sg á la 
to k  so rán  f ig y e lem b e v eh essék  azo-

Honti József dr.

A XYY status elő fordulása gyer
m ekeken. K eu te l, J., D au n e r, I.  
(M arb u rg  a . d. L a h n - i  eg y e tem  
h u m á n g e n e tik a i és g y e rm ek p sy ch i-  
á t r ia i  in té z e te i) : Z. K in d e rh e ilk , 
1969, 106, 314— 332.

A  szerző k  7 éves f iú  e s e té t ism e r
te tik , a k in é l le u k o cy ta  és f ib ro b la s t 
k u l tú rá k b a n  X Y Y  k a ry o ty p u s t t a 
lá lta k . A  b e teg  sú ly o s fo k ú  m e n 
ta l is  re ta rd a t ió b a n  szen v ed e tt, 
ezen k ív ü l n é h á n y  k ise b b  so m aticu s 
ren d e llen e ssé g e t f ig y e ltek  m eg  n á 
la . A z ese t k ap c sá n  a  szerző k  ré sz 
le tesen  á t te k in t ik  az  iro d a lm a t. A  
k ö z lem én y  m e g je len ése  id e jé ig  
m in teg y  140 X Y Y  k a ry o ty p u sú  ese t
rő l sz ám o ltak  b e  a  v i lá g iro d a lo m 
b an . E zek  á tn ézése  so rán  a z t  t a 
lá l tá k , hogy  30 ese t fo rd u l t  e lő  
g y e rm e k k o rb a n , v a la m in t  X Y Y  
se jtv o n a l la l  k ap cso la to s  m o za ik o s
ság  n é h á n y  e s e té t is le ír tá k . A 
g y e rm e k ek b e n  e lő fo rd u ló  ese te k e t 
rész le tesen , tá b lá z a to k b a n  fe ld o l
gozzák. A r ra  a  k ö v e tk e z te té s re  j u t 
n ak , h ogy  a  ren d e llen e ssé g ek  co n 
s ta n s  e lő fo rd u lá sa  n e m  f ig y e lh e tő  
m eg. A z e lfo g u lt k iv á lo g a tásb ó l 
e red ő  té n y ez ő k e t is  tá rg y a l já k .

Honti József dr.

XYY syndrom a két eset kapcsán.
H en ry  P a sq u ie r , L a rg e t P ie t. A nn . 
M ed. P sycho l., 1969, 127, (II.), 183— 
200.

K é t fe ln ő t t  fé r f i  e s e té t ism e r te 
tik . C h ro m o so m a v iz sg á la t so rán  
X Y Y  s y n d ro m á t ta lá l ta k  m in d k é t 
ese tb en , ezen k ív ü l k ó ro s m a g a ta r 
tá s  tü n e te i t  ész le lték . I s m e r te t ik  a  
k l in ik a i k ép e t, g en e tik a i le le te t és 
az  ese tek  e lm eg y ó g y ásza ti v o n a t
k o zása it. Honti József  dr



Az Obsidan kém iai hatóanyagá
ról.

T. Szerkesztő ség! „E lső  k l in ik a i 
m eg fig y e lések  az  O b s id a n n a l, egy 
b é ta - re c e p to r  b lo k k o ló v a l” c ím en  
je le n t  m eg  re fe rá tu m  az  O rvosi 
H e ti la p b a n  (1971, 112, 1984.) a  M e
d ic a m e n tu m  c ik k érő l.

A  v iszo n y lag  rész le tes  k iv o n a t 
e lh a l lg a t ja  a z t az  e g y á lta lá n  n em  
e lh a n y a g o lh a tó  té n y t, hogy  k ém ia i 
h a tó a n y a g á t te k in tv e  az  O b s id an  a  
p ro p ra n o lo l la l ( In d e ra l)  azonos. A  
p ro p ra n o lo l t  m a  m in d e n , ezen  a  
sz a k te rü le te n  do lgozó o rvos ism eri, 
ső t eg y e tem i ta n k ö n y v i an y a g  v o lt 
m á r  év e k k e l eze lő tt (K no ll J . : 
G y ó g y sze rtan . 1965, 201.) és fa rm a 
ko ló g iá i s ta n d a rd k é n t szo lgá l b é 
ta  a d re n e rg  b lo k k o ló k  fa rm a k o ló 
g iá i ö sszeh aso n lításán á l. A z u tó b b i 
év ek b en  szám os k l in ik a i k ö z lem én y  
je le n ik  m eg  ú j b é ta  a d re n e rg  b lo k 
k o ló  v eg y ü le tek rő l, ez é r t is szü k sé
g esn ek  lá tsz ik  a  g y ak o rló  o rvos e l
ig az ítása , n eh o g y  v a la m ily e n  ú j 
g y ó g y szerre  g o n d o ljo n  a  r e fe rá tu 
m o t o lv asv a. K ü lö n b en  e lég  g y a
k o r i  je len ség , hogy  egy  k ö zk e le tű  
sz e r t v a la m e ly ik  g y á r  ú j  n év e n  hoz 
fo rg a lo m b a , e z é r t n é h a  n e m  á r t  e l
le n ő r izn i, hogy  az i ly en  „e lső  k l i 
n ik a i m eg fig y e lések ” té n y leg  t a r 
ta lm a z n a k -e  v a la m i e lv i v ag y  g y a
k o r la t i  ú jd o n sá g o t?

Szám  László dr.

T. Szerkesztő ség! K öszönöm  S zám  
d r. k ieg ész ítő  hozzászó lását, m e lly e l 
eg y e té rtek . É rd em es az o n b an  a  h a 
tó an y ag  k ém ia i azo n o sság a ese tén  
is m eg v izsg á ln i egy ú j g y á r i k ész ít
m é n y t a  k l in ik a i h a tá s  sz em p o n tjá 
ból, m e r t  a  g y á r tá s i tech n o ló g ia  a  
g y ó g y sze rh a tásb an  ese tleg  e l té ré s t 
o k o zh a t. L a tb a  e s h e tn e k  m ég  p én z 
ü g y i (v a lu tá r is )  szem p o n to k  is.

Schuller A ranka dr.

Az öngyilkosság pszichológiájá
ról.

T. Szerkesztő ség! K ieg ész ítő  és 
g y ak o r la t i  je len tő ség ű  h o zzászó lást 
sz e re tn é k  te n n i az O. H .-b an  az  ö n - 
g y ilk o sság  té m á já ró l m e g je len t 
c ik k so ro za th o z  és re fe rá tu m o k h o z .

M in d en  szerző  h an g o z ta tja , m i
ly e n  n ag y  n eh ézség ek k e l já r  az 
öngy ilk o sság o k  m eg ak ad á ly o zása . 
H an g sú ly o zzák : a  korai szoc iá lis  
g ondozás szükségességét, a  korai 
p sz ich iá tr ia i k eze lést — n ag y o n  h e 
ly esen . E h h ez  fű zn ém  k ieg ész ítés
k é n t a  „ k o ra i” fo n to ssá g án a k  m é 
ly e b b  é r te lm ezéséh ez  a  k ö v e tk ező 
k e t.

A  re fe rá tu m o k b ó l h iá n y z ik  H e r 
m a n n  Im re  1933-ban a  L é lek e lem 
zési T an u lm án y o k  k ö te té b e n  m eg
je le n t  c ik k e : A  Tudattalan és 
az Ösztönöknek örvény-e lm élete.

(1935-ben az  Im a g o -b a n : D as U n 
b ew u ss te  u n d  d ie  T r ie b e  vom  
S ta n d p u n k t e in e r  W irb e lth eo r ie .)

„E b b en  a  ta n u lm á n y b a n  a l ig  lesz 
szó ú j je len ség ek rő l, h a n e m  in k á b b  
egy  szem lé lés i m ód  k ö v e tk ez e te s  k é r  
resz tü lv i te lé rő l  és azo k ró l a  fo ly a 
m a to k ró l, am e ly e k e t ez a  szem lé 
lési m ód  eg y sze rű  k ö v e tk ez ése k k én t 
k iv á lt .” Így  k ezd i H e rm a n n  c ikké t. 
„ T á jé k o z ta tá su l e lő re  b o csá tju k , 
h ogy  e re d m é n y ü n k  lén y eg e : a  tu 
dattalan görbesége és az ösztönök 
örvényszerüsége, v o lta k é p p e n  szem 
lé l te tő  seg ítség e t n y ú j t  a  tu d a t ta la n  
és az  ösz tönök  ú t já n  le fo ly ó  le lk i 
je len ség ek  e lk ép ze lh e tő ség éh ez .” A  
k ö v e tk ező k b en  szám os ta p a sz ta la t i  
p é ld á t  í r  le, m a jd  e lm é le ti m eg g o n 
d o lá sa i t köz li. „A z ösz tön  ö rv én y en  
m ag án  m e g k ü lö n b ö z te tjü k  az  ív e 
k e t  és a  m ag o t. A z ö sz tö n ö rv én y  a  
m ag  fe lé  a k a r  m in d e n  k ö ze léb e 
fé rő  le lk i t  ra g a d n i és h a  szab ad  így 
k ife jezn i m a g u n k a t, az  ösztön  
e n e rg e t ik á ja  az, hogy  az  ö sz tö n 
m a g b an  m in d e n t izzásb a  — az  é le t 
le g te l j  ességébe — h o z z o n ,. . .  de az 
ö rv én y m a g b an  . . .  o t t  le sk e lő d ik  rá  
a  h a lá l, d e  n e m  m e r t  c é l ja i k ö zö tt 
v an , h a n e m  m e r t  m in d e n  m ás m e l
lék es m á r, m e r t  az  én  m in d e n  e re jé t  
m a g áv a l ra g a d ta , így  az  én  b iz to n 
ság i in tézk ed ése ih ez  szü k ség ese t is 
— az eg y én  sü k e t és v a k  le t t  és a  
k ü lv i lág i tá jék o z ó d ás  e lem ét, az 
eg y en es b eá ll í to t tsá g o t is  e lv esz 
te tte . A z é n - t  fo g ju k  íg y  az  ö sz tön 
ö rv én n y e l h a rc b a n  ta lá ln i ,  h iszen  
az én  fe la d a ta  az  ő rk ö d és az  é le t-  
b iz to n ság  fe le tt. A z ö sz tö n ö rv én y  
ez t a  b iz to n ság o t a  leg n ag y o b b  
m é rté k b e n  v eszé ly ez te ti.”

A  ta p a s z ta la t i  p é ld á k  k ö zö tt: p l. 
d ep ressz iós, k én y sze res tü n e te k n é l 
„sokszo r ta p a sz ta lh a tó , h ogy  ily  tü 
n e te k  az  ö rv é n y b e ju tá s  im p re sz -  
sz ió já t a d já k , a  le fo ly ás k é t  s a já 
to sság áv a l. E zek  eg y ik e  az  inkubá
ciós idő , m e ly  a la t t  a l ig  ész rev e 
h e tő en  csú sz ik  a  b e teg  a  tü n e téb e . 
A  m ásik , ev v e l összefüggő  sa já tsá g  
az, hogy  a  tü n e t  m in d  e rő seb b en  és 
e rő seb b en  fészk e lő d ik  be, úgy, hogy  
kezdetben a  k isz a b a d u lá s  m ég  e l 
h a tá ro z á ssa l k e re sz tü lv ih e tő , de  
k éső b b  az  a k a r a t  te l je sen  te h e te t
le n  a  tü n e t  to b z ó d ásá v a l szem 
b e n ” . . . .  „E n n ek  az ism e re te  g y a
k o r la t i  je len tő ség ű  is. A  b e teg  f i 
g y e lm é t fe lh ív h a t ju k  az  in k u b ác ió s  
tü n e te k  e rő seb b  m eg fig y e lésére , 
a m in e k  seg ítség év e l a  tü n e t  n em  
v á l ik  ö rv én y essé  . . . ”

M ost á t té rn é k  az  e m lí te t t  g y ak o r
la t i  je len tő ség re  — h iszen  ez hoz
zászó lásom  é rte lm e .

A m ik o r  m in d n y á ja n  tu d ju k , hogy  
az  ö n gy ilkos szán d é k ú  b e teg g e l 
v a ló  korai fo g la lk o zás (szociális, o r
vosi, csa lád i stb .) a  leg fo n to sab b  lé 
pés, a k k o r  ez t jo b b a n  é r t jü k , h a  
lá t ju k :  i ly e n k o r  m ég  m e g a k a d á 
ly o z h a tó  a  b e teg  ö rv én y b e  ju tá sa .

Saját tapasztalatomból három 
eredményt emelnék ki:

1. F e ltű n ő  m ily en  g y o rsan  é r te t 
té k  m eg  b e teg e im  az  ö rv é n y b e - ju -  
tá s  v eszed e lm é t. Ez n em  cso d á la to s, 
h iszen  ta p a sz ta la t i  an y ag  az  e lm é le t 
a la p ja . G y a k ra n  a  b e teg e k  v éd e
k ezéséb en  m á r  e lev e  b en n e  v o lt a  
k o ra i, k ezd e ti m o m en tu m . — P l. 
egy  d ep ressz ió s asszony , h a  szo ro n 
gása é j je l  n em  h a g y ta  e la lu d n i, k i 
m e n t a  k o n y h á b a  és te je t  iv o tt , 
u tá n a  e la lu d t. H a  e lm u la sz to t ta  ezt, 
egész é j je le  tö p ren g é sse l te l t  el. 
I ly en  és h aso n ló  ta n ác so k k a l m i is 
e l lá t ju k  b e teg e in k e t, leg tö b b szö r 
s ik e rre l.

2. A m ik o r  a  b e teg  m e g h a ll ja , 
hogy  b en n e , ö sz tö n é le téb en  ö rv én y 
sze rű  je len ség ek  fo ly n ak  le, a m e 
ly e k k e l m eg  k e ll és m eg  le h e t k ü z 
d en i — m eg k ö n n y eb b ü lé s t é rez , 
a z é r t  m e r t  az  ö rv én y  benne v an , d e  
ez m ég sem  ő  m ag a, az  én-je r á f i 
gyel a r ra , a m it ed d ig  n em  v e t t  ész
re  és  ezzel sz em b eá llh a t. T e h á t én- 
erő sítést é r tü n k  el, azo k n á l is, ak ik  
m in t  a  p u b ertáso so k , g y e rm ek ek  
v ag y  a lk o h o lis tá k  — e r re  a  le g n a 
gyobb  m é r té k b e n  rá sz o ru ln a k . A z 
így  m eg erő sö d ő  é n -n e l az o rv o s 
m á r  in k á b b  szö v e tk ezh e t. Egy ö t
éves igen  ag ressz ív  k is  f iú , az  ő t 
k eze lő  p sz ich o ló g u sn ak  az t m o n d 
ja :  „T e sze re tsz  engem , p ed ig  én  
ro ssz  v ag y o k !” A  p sz icho lógus így  
fe le l t :  Ez igaz, sze re tlek , m e r t  tu 
dom , hogy  te  n em  a k a rsz  rossz  le n 
n i, csak  n em  tu d sz  m ég  jó  len n i, 
m a jd  seg ítü n k , hogy  tu d já l  is! A  
g y e rek  e ls ír ta  m ag át.

3. B u d a  k a r tá r s  h an g sú ly o zza , 
m ily en  fon tos, hogy  a  b e teg e t k e 
ze lő  o rvos „szo rongás m e n te s ” le 
gyen  a  szo rongó  b e teg g e l szem ben . 
A  m i é r te lm e z é sü n k b e n : az  o rv o s
n a k  a r r a  k e l l  f ig y e ln i, hogy  a  b e 
te g  n e  rá n ts a  m a g áv a l a  szo ro n g ás 
ö rv én y éb e  ő t is — az o rvos m a ra d 
jo n  n y u g o d t, b izakodó , é r te lm e sen  
figyelő , v agy is  s a já t  é n je  á l l jo n  e l
len , k ieg y en esítse  az  ö rv én y  ív ek e t 
és így  s a já t  m a g áb a n  és b e teg éb en  
szü n tesse  m eg  az  ö rv én y lés t. E vvel 
az e lső  és leg n ag y o b b  v eszed e lm e t 
e lh á r í to t ta  és id ő t n y e r t  b e teg e  is  a  
p ro b lém á i m eg o ld ásáh o z. H a  ez s i
k e rü lt ,  n em  k e l l  az  o rv o sn ak  te 
h e te t le n n e k  é rezn i m ag á t, le g a lá b b  
is  n em  jo b b an , m in t  m ás sú lyos b e 
te g  k eze lésén é l. Ez az  ö rv én y e lm é 
le tb ő l ad ó d ó  h a rm a d ik  g y ak o r la t i  

e red m én y . ^  Rotter L illian dr.

T. Szerkesztő ség! K . R o t te r  L i l 
l ia n  d r . le v e lé t köszönöm , é r té k e s  
k ieg ész ítésn ek  ta r to m  az  ön g y il
k o sság ró l szóló k ö z lem én y ek h ez . 
Ö rü lö k  is nek i, m e r t a  k ö z lem én y ek  
í rá s a  so rán  fo g la lk o z tam  a  g o n d o 
la t ta l ,  hogy  H e rm a n n  Im re  d r . ö r
v én y k o n cep c ió já ró l em líté s t teszek . 
E z t a  k o n cep c ió t fo n to s ta p a sz ta la t i  
fe l ism e résn ek  ta r to m , je len tő ség é t 
ism é te lte n  ta p a sz ta lo m  a  p sz ich iá t
r ia i  és p sz ich o th e ráp iá s  m u n k a  so
rá n . S zám os szo c iá l-p sz ich o ló g ia i 
je len ség b en  és fo ly a m a tb a n  is  fe lis -  
m e rh e tő n e k  v é lem , a  cso p o rtfo ly a -



in a to k b a n  já tsz o tt  sze rep é rő l —  h a 
za i és k ü lfö ld i k ö z lem én y e in k b en  
H id as  G y ö rgy  d r .- ra l  e g y ü tt  tö b b 
szö r is b eszám o ltu n k .

V égü l is  k é t  ok  m ia t t  n em  e m lé 
k ez tem  m eg  ró la . E gy ik  az vo lt, 
hogy  az ö n gy ilkosság  p sz ich o ló g iá 
já t  összefog la ln i p ró b á ló  szerző  v a 
ló d i „ e m b a rra s  d e  r ich e sse ”- t  é l 
m eg, an n y i a  fo n to s te o re tik u s  
szem p o n t és g y ak o r la t i  ism ere t, 
hogy  n eh éz  k ö z tü k  v á lasz tan i. A  
v á la sz tá s  n eh ézség én ek  az  én  k ö z 
le m én y e im b e n  is sok  m in d e n  á ld o 
z a tu l  ese tt, így  is n ag y  te re t  v e tte m  
igénybe. K im a ra d t tö b b e k  k ö zö tt 
az  ö rv én y e lm é le t is.

D e b e fo ly áso lt egy  m á s ik  m eg 
g o n d o lás is, ta lá n  n ag y o b b  m é r té k 
b e n  m in t m a g a  a  te r je d e lm i m eg - 
sz o ríto ttsá g  és a  sze lekc ió  k én y sze 
re. E n n ek  k i fe j té se  az, am iv e l v o l
ta k é p p e n  v á laszo ln i sz e re tn é k  K. 
R o tte r  L i l l ian  d r .-n ak .

Á lta lá b a n  óv ak o d o m  a ttó l, hogy  
a  p sz ich o an a líz is  v ag y  m á s  egysé
ges te o re t ik u s  ren d sz e r  fo g a lm a it és 
e lm é le te i t  szé leseb b  o rv o sré te g ek 
n e k  szóló írá so k b a n  k ö zv e tlen ü l, 
e re d e ti  fo rm á b a n  h a szn á ljam . E zek  
a  fo g a lm ak  és e lm é le ti téz isek  á l 
ta lá b a n  csak  a  te o re t ik u s  ren d sz e r 
eg észén ek  ö sszefüggésében  é r th e 
tő k  igazán . K ü lö n ö sen  i ly e n ek  a  
p sz ich o a n a li t ik u s  koncepc iók . M a a  
m a g y a r  o rv o so k  a  p sz ich o an a líz is  
sz em lé le tm ó d já t n em  ism er ik , a 
p sz ich o a n a li t ik u s  sz itu ác ió ró l — 
m a g a ta r tá s -  és á té lé sz a v a rb a n  szen 
v ed ő  b e teg  hosszas, ren d sz e res  s a 
já to s  p sz ich o th e ráp iá s  k eze lésm ó d 
já ró l ,  és az  i ly e n k o r  k ib o n tak o zó  
k ü lö n leg es o rv o s-b e te g  re lá c ió ró l — 
e m p ir ik u s  tá jék o z o ttsá g g a l n em  
ren d e lk ez n ek . K ü lö n ö sk ép p en  in e m  
já ra to s a k  — sa jn o s  — a  b e teg  szu b 
je k t ív  v i lá g á n a k  be leé lő , em p á -

th iá s  m eg ism eréséb en . E zen  fe lü l  az 
o rvosok  szé les ré te g éb e n  tév es és 
sz te reo tip  n ézetek , e l len ség es h a n 
g u la to k  is é ln ek  a  p sz ich o an a líz is 
se l k ap c so la tb an . I ly en  h e ly ze tb en  
a  p sz ich o a n a li t ik u s  k o n cep c ió k  
k ö zv e tlen , id éze tsze rű  em lítése, 
fe lh a sz n á lá sa  sz e r in te m  cé lsz e rű t
len , ső t k á ro s. Ü gy v é lem , a  k á r  
m in d e n k it  ér. A  p sz ich o an a liz is  
k á ro so d ik  az é r t, m e r t  e rő sö d ik  a  
k o n cep c ió it n em  é rtő , v ag y  em o 
c io n á lis  okok b ó l e lu ta s ító  o lvasók  
n eg a tív  re a k c ió ja  n y o m án  az  e l le n 
á l lá s  v e le  szem ben . A z o lvasó  k á ra  
az, hogy  h ib á s  au to m a t iz m u sa in a k  
a k t iv á ló d á sa  m ia t t  é r té k e s  ism e re 
te k tő l  es ik  el, esetleg  m ég  n ö v ek 
sz ik  is  b en n e  a  b a r r ie r  az  ily en  is 
m e re te k  b e fo g a d ásá v a l szem ben .

E zé rt fé lte m  v o ln a  k i fe j te n i a  tu 
d a t ta la n  g ö rb eség én ek  e lm é le té t, 
vag y  az  ö rv é n y te ó r iá t. E z t kü lön , 
rész le tesen  k e l le n e  egyszer k id o l
gozn i, „ le fo rd í ta n i” a  m a i o rvosok  
g o n d o lk o d á sán a k  és e v id en c iaé rz é 
sén ek  n y e lv é re . A  tu d a tta la n , az 
ösz tön  és az  ö rv én y  fo g a lm a it ek k o r 
m acsk a k ö rm ö k  k ö zé k e l le n e  h e 
lyezn i, ezze l is je lezve, hogy  az  o l
v asó n ak  m o s t v iz sg á la t tá rg y á v á  
k e l l  te n n ie  ő ket, k e re sn i, h ogy  m i
ly en  ta p a sz ta la to k , e lm é le ti  e lő fe l
té te lez ése k  és p ra k t ik u s  m eg fo n 
to láso k  a la p já n  a la k u l ta k  k i, és m i 
a  p o n to s je le n té s ta r ta lm u k . E k k o r 
le h e tn e  m e g v ilá g íta n i az  ö rv én y 
k o n cep c ió  je len tő ség é t p l. az  ön- 
gy ilk o sság  e lő tt  á l ló  b e teg  m e g é r
té séb e n  és k eze léséb en . E k k o r le 
h e tn e  ré s z le te z n i , hogy  az  o rvos 
h o g y an  ism e r i fe l az  é rz e lm i és asz - 
szo c ia tiv  b eszű k ü lés, a  s a já t  én  e l
le n  irá n y u ló  in d u la t i  d in a m ik a  ö r 
v én y é t, és hogy  m it  tu d  kezd en i 
ezzel. A  k id o lg o zás é r th e tő sé g é t fo 
k ozn i le h e tn e  a  p o z itív  v isszacsa to 
lás  és a  n y í l t  re n d sz e re k  u tó b b i é v 

tiz ed b e n  ism ere te ssé  v á ló  e lm é le té 
n e k  v o n a tk o z ta tá sá v a l is.

H a e r re  a  „ le fo rd ító ” k i fe j té s re  
n in c s  a lk a lo m , m eg íté lésem  sz e r in t 
m a  a  p sz ich o a n a li t ik u s  fo g a lm ak  
k ö zv e tlen  a lk a lm a z á sa  o lyan , m in t 
a  p sz ic h o th e rá p ia  k ö zb en  a  k o ra i, 
e ls ie te tt  in te rp re tá c ió . N agy  a  v e 
szélye, hogy  e l len á llá sb a , m eg  nem  
é r té sb e  ü tk ö z ik . L eh e t, hogy  ez a  
fe lfo g áso m  tú l  óvatos — d e  a  p sz i
c h o th e rá p iá s  in te rp re tá c ió  a n a ló 
g iá já t  fo ly ta tv a  — sz e r in te m  n e 
k ü n k , p sz ic h o th e ra p e u tá k n a k  az  a 
fe la d a tu n k , hogy  fo k o za to san  a la 
k í ts u k  k i  az o rv o si k ö z tu d a tb a n  az 
„ in s ig h t”-o t a  b e teg ek  h e ly es m eg
é r té sév e l és k eze lésév e l k a p c so la t
b an . E h h ez  e lő b b  n e k ü n k  is  „em - 
p á th iá s a n ” m eg  k e l l  é r te n ü n k  k o l
lé g á in k  g o n d o lk o d ásm ó d já t, k é te 
ly e it, fé lre é r té se it,  és m o n d a n iv a 
ló n k a t eh h ez  k e l l  m é re tez n ü n k . 
Ü gy  k e l l  ú j r a  é r te lm e z n ü n k  a  
k la ssz ik u s  fo g a lm ak a t, hogy  azo k 
n a k  a  je le n té s ta r ta lm a  k ib o n th a tó  
leg y en  ab b ó l a  ta p asz ta la ta n y ag b ó l, 
am e ly e t a  leg tö b b  o rv o s m egszerez  
a  m a g a ta r tá s -  vag y  á té lé sz a v a ro k 
b an , v ag y  eg z isz ten c iá lis  k r íz isb en  
szenvedő  b e teg e irő l. T ö re k ed n ü n k  
k e l l  to v áb b á , hogy  té te le in k  és fo 
g a lm i k a te g ó r iá in k  m in é l sz isz te- 
m a tik u sa b b  b iz o n y ítá sá t ad ju k .

M in d e rre  az  ö n gy ilkosság  b o n y o 
lu l t  p ro b lé m a h a lm a z a  k a p c sá n  v á l
la lk o zn i n em  m e rtem . A z ö n g y il
k o sság  m é ly eb b  lé le k ta n á t és e lh á 
r í tá s á n a k  psz icho lóg ia i m ó d sze re it 
a  m a g y a r  sz ak iro d a lo m b an  úgy is 
to v á b b i k ö z lem én y ek n ek  k e l l  m a jd  
tá rg y a ln iu k , ezek b en  az ö rv én y 
k o n cep c ió n ak  e lm a ra d h a ta t la n  h e 
ly e  lesz, az o ly an  g y ak o r i m eg f i
g y e lések k e l eg y ü tt, am e ly ek b ő l h á r 
m a t K . R o t te r  L i l l ia n  d r. m o st v o lt 
sz íves —  é r té k e s  k ie g ész íté sk én t — 
k ö z reb o csá tan i. B u d a  в ш d r_

„Az emberek megrontják elméjüket, lelkismeretüket és gondolkodásukat, mint ahogy 
elrontják gyomrukat.” Chamjort



KÖNYVISMERTETÉS

O tto  H e in r ic h  A rn o ld : T h e rap ie  
d e r  a r te r ie l le n  H y p erto n ie . E rfo lg — 
M ö g lich k e iten —M ethoden . S p r in 
g er-V e r lag , H e id e lb e rg —N ew  Y ork. 
E x p e r im e n te l le  M e d iz in , . P a th o lo 
g ie  u n d  K lin ik , B d. 30, 1970. 202 
o ld ., 26. áb ra , 2 táb láz a t.

A  szerző  — je len leg  az  essen i 
R u h r-E g y e te m  p ro fesszo ra  — a  
h e id e lb e rg i R u d o lf  K re h l-k l in ik á n  
k e z d e tt  fo g la lk o zn i a  h y p e r to n ia  
th e ra p iá s  k é rd ése iv e l. M o n o g rá f iá 
já b a n  20 éves k u ta tó m u n k á já t  és 
a z  iro d a lo m  e re d m é n y e it a  k é rd é s  
tö r té n e lm i fe jlő d ésé n ek  tü k ré b e n  
fo g la l ja  össze. M á r-m á r  fe led ésb e  
m en t, de  n é h á n y  éve m ég  e l te r je d -  
te n  h a s z n á lt  h y p erto n ia -g y ó g y sze - 
r e k  e lev e n ed n e k  m eg a  k ö n y v b en , 
m in t  az  év tized ek  ó ta  v ilá g sz e rte  
fo lyó  in te n s iv  g y ó g y szertan i és k l i -  
n ik a i-p h a rm a c o lo g ia i k u ta tá s  m é r
fö ld k ö v e i. A  je len leg  h a s z n á lt  k é 
sz ítm é n y ek  k é m iá já t, p h a rm a co lo -  
g iá já t  és h a tá sm e c h a n ism u sá t rész 
le tesen  ism er te t i . Az ú j (M ag y aro r
szágon  m ég  k ev ésb é  ism ert)  k é s z ít
m é n y ek rő l í r t  fe je ze tek b e n  az  e l
k ö v e tk ező  év ek  th e ra p iá ja ,  a  je 
le n leg in é l rem é lh e tő leg  jo b b  k eze
lés i m ó d sze rek  rem é n y e  is  k ib o n 
tak o z ik .

A  k ö n y v  tu la jd o n k é p p e n  n é h á n y  
a la p p ro b lé m á ra  ép ü l: m eg h o sszab 
b í th a tó -e  th e ra p iá s  v é rn y o m áscsö k 
k en té sse l a  h y p e r to n iá s  b e teg ek  
v á rh a tó  é le t ta r ta m a ?  K iv éd h e tó k -e  
v é rn y o m áscsö k k en tő  gyógyszerek  
ta r tó s  szed ésév e l az is m e r t szövő d
m én y ek ?  F e lta r tó z ta th a tó -e  ilyen  
m ó d o n  az  a th e ro g en e s is?  A  h y p e r-  
to n ia th e ra p ia  ezen  a lap v e tő  k é rd é 
se ire  a  szerző  a  v i lá g iro d a lo m  k r i 
t ik a i  é r té k e lé se  a la p já n  vá laszo l. 
T a r tó sa n  k ez e lt b e teg cso p o rto k n ak  
n em  k ez e lt k o n tro l i-c so p o rto k k a l 
tö r té n t  ed d ig i ö sszeh aso n lítása i 
a la p já n  úg y  lá tsz ik , h ogy  a  v á rh a tó  
á t lag o s  é le t ta r ta m  m a lig n u s  h y p e r-  
to n iá b a n  a  ta r tó s  k eze lésse l lé n y e 
g esen  m e g h o sszab b íth a tó . Ez s ta 
t is z t ik a i la g  b izo n y íto tt. B en ig n u s 
h y p e r to n iá b a n  szen v ed ő k  is v a ló 
sz ín ű leg  to v á b b  é lnek , h a  az a n t i 
h y p e r te n s iv  k eze lés t k o rá n  e lk ez 
d ik , és hosszú  id ő n  á t  k ö v e tk ez e te 
se n  fo ly ta t já k . N em  b iz o n y íto tt v i
szon t, h ogy  a  ta r tó s  a n t ih y p e r te n s iv  
k eze lés az a th e ro g en e s is t fe l ta r tó z 
ta tn á . E n n ek  a  k é rd é sn e k  a  t is z tá 
z á s á ra  m ég  to v á b b i v iz sg á la to k  
szükségesek .

K ü lö n ö sen  é r té k e se k  az  ú ja b b  h y 
p e r to n ia  e l len es sz e rek rő l í r t  fe je 
ze tek . A  Clonidin (2 [-2, 6-D ich lo r-  
p h en y lam in o ]  -2 im id az o lin -h y d ro -  
ch lo rid ), g y á r i n év en  Cetapresan 
n á lu n k  m ég  kev éssé  ism e r t;  en n ek  
a  k i tű n ő  v é rn y o m áscsö k k en tő  sze r
n e k  a l ig  v a n  o r th o s ta t ik u s  m e llé k 
h a tása .

A  k ö n y v  a  ß b locko ló  szerek  
v é rn y o m á s-h a tá sá v a l, a  sa lu re t ic u -  
m o k k a l és a ld o s te ro n  a n ta g o n is tá k -  
k a l is rész le tese n  fo g la lkoz ik . A  se
bész i és é tre n d i keze lés m a i le h e 
tő ség e in ek  ism e r te té se  m e l le tt  h e 
ly e t k a p  n é h á n y  h y p e r to n iá v a l ösz- 
szefüggő  egyéb  fo n to s k é rd é s  is: a  
keze lés h a tá s a  a  h y p e r to n iá s  b e te 
g ek  h a e m o d y n a m ik á já ra , a  ra t io n a 
lis  g y ó g y szerk o m b in ác ió k  k érd ése , 
a  h y p e r to n ia  szövő dm énye i, a  k l i-  
n ik a i-p h a rm a c o lo g ia i k ísé r le te k  
te rv ezése , a  sz e rek  éssze rű  a lk a l
m azás i so rre n d je , az  e re d m én y e k  
szak szerű , o b je k tív  e l len ő rzése  stb . 
F o g la lk o z ik  a  „ v é rn y o m ás c r is isek ” , 
a  p h eo ch ro m o cy to m a keze léséve l, a 
h y p e rc o rtic ism u ssa l, a  h y p e r to n iás  
b e teg e k  m ű té t i  e lő k ész ítésév e l, a  
h y p e r to n iá so k  é le tv eze tésév e l, a 
p sy c h o th e ra p ia  leh e tő ség e iv e l is. 
A  gondozás k é rd é se it  v iszo n t csak  
p e r  ta n g e n te m  tá rg y a l ja . Igen  a la 
pos á t te k in té s t  a d  az  esetleges 
ia tro g en  á r ta lm a k ró l  és a  „ h y p e r-  
to n ia -g y ó g y sze re k ” m e l lé k h a tá sa i
ró l. É r té k e s  a  gondos iro d a lo m jeg y 
zék  — h é tsz á z n á l tö b b  iro d a lm i 
a d a t — ; sa jn o s, a  m a g y a r  szerző k  
m u n k á i t  m o sto h án  kezeli.

A  k ö n y v  h aszn o s le h e t m in d azo k  
szám ára , a k ik  a  m ag asv é rn y o m ás 
k é rd é se iv e l a lap o sa n  m eg  a k a rn a k  
ism e rk e d n i és jó  seg ítség e t ad  
azo k n ak , a k ik  ezen  a  te rü le te n  tu 
d o m án y o s m u n k á v a l fo g la lk o zn ak .

Szám  István dr.

W. Straub: G laukom -Problem e.
81 old. 57 á b ra . Ä ra :  23 DM . F. 
E n k e. S tu t tg a r t .  1971.

A  R a jn a -M a in a - i  szem orvosok  
43. év i M a rb u rg b a n  ta r to t t  n ag y 
g y ű lésén ek  g la u k o m a -e lő a d á sa it 
ta r ta lm a z z a  a  kö n y v , a  m a rb u rg i 
szem észp ro fesszo r, S tra u b  sze rk esz 
téséb en . A  k ö n y v  a  K iin . M on. 
A ug . 56. B e ile g eh e ft je  g y a n á n t je 
le n t  m eg.

A  k ö v e tk ező  e lő ad á so k a t ta r t a l 
m a zz a : J . W . R o h en  (M arb u rg  a. 
L a h n ) : A  csarn o k zú g  k ö rn y ék é n ek  
m o rp h o lo g iá ja  és a  g lau k o m áh o z  
v a ló  v iszonya. A  m á r  ed d ig  sokszor 
is m e r te te t t  v iz sg á la ta in  k ív ü l köz li 
le g ú ja b b  v iz sg á la ta i t  a  S ch lem m - 
c s a to rn a  b e lső  fa lá ró l . A  k o r ra l  
e g y ü tt fo k o zó d ik  a  ro s to k  v a s ta g 
sága. T o v áb b á  ho m o g en  m a ssa  r a 
k ó d ik  le  a  ju x ta c a n a l ic u la r is  te rü 
le te n  és ez fő leg  gl. s im p lex b e n  
ész le lh e tő . A  tra b e c u la r is  n y íláso k  
n ag y ság a  a  S ch le m m -c sa to rn a  fe lé  
csö k k en  és így  a  S ch le m m -c sa to r 
n a  fa lá b a n  az  e l len á llá s  n a g y m ér
té k b e n  em e lk e d ik  a  je lz e t t  e lv á lto 
záso k  k ö v e tk ez téb en .

E. A u lh o rn  (T ü b in g en ): K l in ik a i 
fu n c tio v izsg á la t g lau k o m áb an . N em

a  v a k fo lt m e g n ag y o b b o d ása  a  k o 
ra i  tü n e t, h a n e m  k icsiny , fo ltsze rű  
sco to m ák  k im u ta tá s a  p a ra c e n tra l i -  
san .

J . D ra eg e r (B rém a): T o n o m e tr ia  
és to n o g ra p h ia  a  g lau k o m a d iag n o - 
s isáb an . Ism e r te t i  a  kü lö n b ö ző  
sz em n y o m ásm érő  eszközöket: M ak - 
lak o ff , P e rk in s , M ack ay -M ary , a  
p n e u m a tik u s  T o n a ir , F ick -L iv -  
sch itz , G o ld m an n , D ra eg e r- fé le  a p -  
p la n a t ió s  to n o m e te re k e t. Ism e r te t i  
to v á b b á  a  to n o g ra p h ia  lén y eg é t. 
M in th o g y  az egy ik  szem  to n o g ra -  
p h iá ja  csö k k en ti a  m á s ik  szem  
te n s ió já t is, e z é r t a já n l ja  a  k é tsze - 
m es to n o g ra p h iá t eg y szerre .

W . L ey d h e ck e r  (W ü rzb u rg ): A 
gyógyszeres g lau k o m a k eze lés h i
b á i. M in d en  g lau k o m ás szem et 
eg y én ileg  k e l l  k eze lésre  b eá ll í tan i. 
A m íg  n in cs b iz to s ítv a  a  g lau k o m a 
d iag n o sisa , ad d ig  n e  re n d e l jü n k  
m io ticu m o k a t. A z a b so lu t g lau k o - 
m á t n em  é rd e m es k eze ln i b á rm i
ly en  is a  ten sio , h a  a  szem  n em  
fá j. A  co n tro l l-m é ré se k  e se te n k én t 
m in d ig  m ás n ap sza k i id ő b en  tö r 
té n jen e k , a  ten s io  n ap sza k i in g ad o 
z á sá ra  te k in te tte l .  A  m io ticu m o k o n  
k ív ü l in d o k o lt a  p a p i l la  v é rk e r in 
g ésén ek  ja v í tá s a  é r tá g ító k k a l, 
ü g y e lv e  a r ra , h ogy  a  v é rn y o m á s ne 
csö k k en jen .

H . S a u tte r  (H a m b u rg ) : A  c s a r 
n o k zu g  k l in ik a i m o rp h o lo g iá ja . 
R ész le tez i a  p r im ä r  és se cu n d ä r  
g la u k o m a  csarn o k zu g i e lv á lto zása it.

R . W itm e r  (Z ü r ich ): A  g la u k o 
m a  m ű té t i  ja v a l la ta  és te c h n ik á ja . 
A cu t g lau k o m áb an , h a  a  ten s io  és a 
csa rn o k zu g i e l le n á llá s  n o rm a lis : 
p e r ip h e r iá s  v ag y  sec to rsze rű  ir id -  
ek to m ia . H a  az  e l le n á llá s  m ag as: 
ir id en c le is is , P re z io s i- fé le  d ia th e r -  
m iás tre p a n a tio  in d o k o lt. G lau k o 
m a  s im p lex b e n  ir id e n c le is is  in d o 
ko lt. K esk en y zu g ú  g la u k o m áb a n  a  
se c to rsz e rű  v ag y  b asa lis  ir id e k to -  
m ia  v ag y  f is tu lá ló  m ű té t  k ev ésb é

h a táso sa k . W einstein Pál dr.

Kutter, D.: Schnelltests für den 
praktischen Arzt und das k lin ische 
Laboratorium. U rb a n  &  S c h w a r
zen b erg , M ü n ch en —B e rl in —W ien.
I I I . A u fl. 1969. 162 old.

A  k l in ik a i la b o ra tó r iu m i m u n k a  
eg y re  fokozódó  ra c io n a lizá lása  
h o z ta  m ag áv a l, hogy  szám os m ó d 
sz e r t és re a k c ió t eg y sze rű síte ttek . 
E n n e k  e re d m é n y e k é n t k e le tk e z tek  
az  ú n . g y o rs tesz te k  is. A  g y o rstesz 
te k  reag en se i p ap írcs ík o k , ta b le t 
tá k  vag y  p o r a la k já b a n  á l ln a k  re n 
d e lk ezésre . A  m ó d sze rek  úgy  v a n 
n a k  k ido lgozva, hogy  azo k  lab o r, 
fe lsze re lés t, seg éd eszk ö zö k et n em  
v ag y  a l ig  ig én y e ln ek  és szak k é p 
ze tle n  szem é ly ze t is e lvégezhe ti. 
K ezd e tb en  e lső so rb an  a  k eze lő o r
vosok  ig én y e ire , b e teg ág y  m e lle tt i  
v iz sg á la to k  c é l ja ira  g o n d o lta k  ezek  
k ife j lesz tésén é l, az o n b an  m a  m á r  a  
k l in ik a i la b o ra tó r iu m o k b a n  is h e 
ly e t  b iz to s íto tta k  m ag u k n ak . A 
n ag y  tú l te rh e lé s t  je le n tő  ru t in m u n 
k á b a n  n ag y  id ő m e g ta k a r ítá s t je le n 



ten ek , m e r t  eg y rész t csak  m á so d 
p e rc e k e t vesz  ig én y b e  egy -egy  
v iz sg á la t, m á sré sz t e les ik  az  ed én y - 
ze t id ő tra b ló  t is z to g a tá sa  is. E h 
hez k e l l  m ég  sz á m íta n i a z t az 
e lő n y t is, hogy  a  g y o rs tesz tek  sok  
ese tb en  je le n té k e n y e n  é rz ék en y e b 
b ek  és sp e c if ik u sa b b ak , m in t  a  h a 
g y om ányos m ó dszerek .

A  g y o rs tesz te k  eg y sze rű  és gyors 
m ó d szerek , am e ly ek  leh e tő v é  tesz ik  
a  v ize le t, v é r, v é rsa v ó  s tb . fo n to s 
(ese ten k é n t kóros) a lk a tré s z e in e k  
( feh ér je , cu k o r, ace to n tes tek , v é r, 
b i l i ru b in , h u g y an y  stb .) v iz sg á la tá t. 
A z u tó b b i év e k b en  ezek n ek  egész 
so ra  k e rü l t  b ev e ze té sre  és szám u k  
m ég  m in d ig  em e lk ed ő b en  v an . A  
g y o rsm ó d szerek  eg y sze rű  és k ö n y - 
n y ű  k iv ite le zé sü k  k ö v e tk ez téb e n  
n ag y  seg ítség ére  v a n n a k  a  g y a
k o r ló  o rv o sn ak  a  b e teg ág y  m e l le tt i  
d iag n ó z is  fe lá l l í tá sá sá b a n , de m eg 
k ö n n y ít ik  a  k l in ik a i la b o ra tó r iu m i 
m u n k á t is. L a b o ra tó r iu m i so ro za t
v iz sg á la to k n á l is e lő nyös a  g y o rs 
te sz tek  h a sz n á la ta . A  g y o rs tesz tek  
te rm ész e te sen  csak  a k k o r  le h e t
n ek  te l je sé r té k ű e k , h a  p o n to sság  és 
sp ec if ic itás  te k in te té b e n  a  k l in ik a i 
k é m iáb a n  szokásos a n a l i t ik a i  m ó d 
sz e rek é t leg a lá b b  is e lé r ik . S zerző  
k ö n y v éb en  ezzel a  k é rd ésse l is 
fo g la lkoz ik , m ég p ed ig  sok  ese tb en  
s a já t  e l len ő rző  v iz sg á la ta i a la p já n . 
R ész le tesen  ism e r te t i  a  g y o rs tesz 
te k  re a k c ió m e ch a n izm u sá t és sp e - 
c i f ic itá sá t, r á m u ta t  a z o k ra  a  h ib a 
fo rrá so k ra , am e ly e k  té v es  e re d m é 
n y ek h e z  v ez e th e tn e k .

S zerző  a  g y o rs tesz te k e t a lk a lm a s 
sá  te t te  a  l iq u o r  c e re b ro sp in a l is  
v iz sg á la tá ra  is. M e g ta lá lh a tó  a  
k ö n y v b en  a  r i tk á b b a n  v iz sg á la tra  
k e rü lő  b io ló g ia i an y ag o k , m in t  a  
h ü v e ly v á la d ék , n y á l, sp e rm a  g y o rs
te sz tek k e l v a ló  v iz sg á la ta  is.

S zerző  ism e r te t i  a  je le n le g  fo rg a 
lo m b an  levő , i l le tv e  h aszn á la to s  
összes g y o rs tesz te k e t és s a já t  v izs
g á la ta iv a l sz e rze tt ta p a s z ta la ta i t  
ezek  h a sz n á la tá ró l.  N em  szo rítk o 
z ik  csu p án  a  v iz sg á la ti m e th o d ik a  
ism e r te té sé re , h an e m  köz li az  egyes 
tesz tek  re a k c ió m e ch a n izm u sá t is. A  
h ib a fo r rá so k  te k in te té b e n  a z t is 
közli, hogy  azo k  m ily en  reak c ió k o n  
a la p u ln a k  és h o g y an  le h e t a z o k a t 
e lk e rü ln i. A z egyes te sz te k  é rz é 
kenység i a d a ta in a k  b ir to k á b a n  a  
k l in ik u s  sz ám á ra  te l je s  m é rté k b e n  
k ie lég ítő  s e m iq u a n ti ta t iv  e re d m é 
n y ek  ad h a tó k .

A z o lvasó  a  k ö n y v b ő l a z t is  m eg 
tu d h a t ja ,  hogy  a  g y o rs tesz tek  a  
la b o ra tó r iu m b a n  vag y  a  g y ak o rló  
o rvos sz á m á ra  m ily en  le h e tő ség e
k e t n y ú j ta n a k  és m ik  az  a lk a lm a 
zás in d ik ác ió i és h a tá ra i .

A  k ö n y v  b eo sz tása  jó  és gyors 
tá jé k o z ó d á s t tesz  leh e tő v é . A z egyes 
te sz te k e t a lk a lm az ás i te rü le tü k n e k  
m eg fe le lő en , v ag y is  a  k ü lö n fé le  
v iz sg á la ti an y ag o k  sz e r in t cso p o r
to s í tv a  tá rg y a l ja . A  v ég én  m e g ta 
lá lh a tó  a  g y o rs tesz tek  csak n em  te l 
je s  k ü lfö ld i szak iro d a lm a .

A  k ö n y v e t n em csak  a  k l in ik a i la 
b o ra tó r iu m o k b a n  do lgozó o rv o so k  
és assz isz ten sek  f o rg a th a t já k  h a 

szonna l, h a n e m  a  fen te b b  m o n d o t
ta k  a la p já n , a  g y ak o r ló  o rv o so k  és 
k l in ik u so k  is, a n n á l is in k á b b , m e r t  
m a g y a r  n y e lv ű  sz ak iro d a lo m  ezen  
a  te rü le te n  n em  á l l  ren d e lk ez ésre . 
(M egem lítem , hogy  S k a ru p in szk y  
N á n d o r  m u n k a tá rs a m m a l az O rv o 
si K ö z lem én y ek  1967. év i 2. sz ám á
b a n  összefog la ló  k ö z lem én y b en  is 
m e r te t tü k  a  g y o rs tesz tek e t) . A  
k ö n y v e t azo k  sz á m á ra  is o lv a sás ra  
a ján lo m , ak ik  a  g y o rs tesz tek  a lk a l
m a z á sá tó l m ég  id eg en k ed n ek , v ag y  
a k ik n e k  ezek  e re d m én y e in ek  é r té 
k e  te k in te té b e n  k é te ly e ik  v an n a k .

A  k ö n y v  n ag y  k ü lfö ld i s ik e ré t 
b izo n y ítja , hogy  a l ig  p á r  év  a la t t  
so r k e rü l t  a  3. k ia d á s ra .

Rex-K iss Béla dr.

CIBA Foundation Study Group  
No. 37: H ypertrophic obstructive  
cardiomyopathy. E d ite d  b y  W o l- 
s te n h o lm e  G . E., W . an d  M aeve 
O ’C o n n o r J . & A . C h u rc h i l l  104 
G lo u ce s te r  P lac e  L o n d o n , 1971. 220 
o lda l, 86 áb ra .

A  k ö n y v  a  C IB A  A la p ítv á n y
1970. sz ep te m b e r  4 -én  ta r to t t  sy m - 
p o s io n ján  e lh a n g z o tt e lő ad á so k a t 
ta r ta lm a z z a . A  k é rd é s  jó n e v ű  is 
m erő i sz ám o ltak  b e  az  1964-es h a 
son ló  te m a t ik á jú  sy m posion  ó ta  e l
te l t  id ő  e re d m én y e irő l. A  h y p e r -  
tro p h iá s  c a rd io m y o p a th iá k  Good
w in feo sz tása  sz e r in t le h e tn e k  ob 
s tru c t iv  és n o n  o b s tru c t iv  ty p u -  
sú a k  a  h y p e r tro p h ia , i l le tv e  o b 
s tru c t io  je le i tő l fü ggő en , a  d ö n tő  
m in d en  ese tb e n  a  h y p e r tro p h ia . Az 
u tó b b i év e k  a d a ta i  sz e r in t a  k ó r 
k ép  je llem ző  v o n ása  az á l la n d ó  sú 
ly o sb o d ás (m ind  a  k l in ik u m , m in d  
az  E K G  v o n a tk o zá sáb a n ). Ig en  jó l 
s ik e rü l t  Ookley e k é rd é sse l fo g la l
kozó  re fe rá tu m a : v é lem é n y e  sze
r in t  a  k ó r le fo ly á s t 4 szak asz  je lz i :  
a  k ezd e ti m it ra l is  e lég te len ség  és 
o b s tru c t io ; a  k ö v e tk ező  s tá d iu m b a n  
a  szív  te h e rb író -k é p e ssé g e  csök 
k en , ez t k ö v e tő leg  a  k iá ra m lá s i p á 
ly a  o b s tru c t ió ja  csö k k en  és v ég ü l 
g y en g ü l a  k a m ra  e jec tió s  e re je . 
Braunwald 126 e se t k o r tö r té n e té t  
do lg o z ta  fe l szép en  d o k u m e n tá l t  
m u n k á já b a n . B e te g e it a  N ew  Y o rk  
H e a r t A sso c ia tio n  k r i té r iu m a i sze
r in t  c so p o rto s íto tta . M in é l idő sebb  
k o rb a n  ész le lték  a  b e teg e t, a n n á l 
sú ly o sab b  tü n e te k e t lá t ta k . V izsgá
la ta i  a la p já n  fe lté te lez i, hogy  le g 
a lá b b  2 ty p u sú  b e teg  v a n :  a  f ia 
ta la b b  k o ro sz tá ly b a  ta r to zó k o n  
hosszú  id ő n  á t  csak  en y h e  tü n e te 
k e t  vag y  te l je s  tü n e tm e n te ssé g e t 
ész le lh e tü n k , az  id ő seb b  b e teg e k  
k l in ik a i tü n e te i  sú ly o sab b ak , a  
p ro g ressz ió  g y o rsabb .

Em anuel a  k ó rk ép  g en e tik a i v o 
n a tk o zá sa iv a l fo g la lkoz ik . K e llő  
ese tszám  b ir to k á b a n  igen  a lap o s 
e lem zés e re d m é n y e it o lv a sh a t ju k : a  
h y p e r tro p h iá s  ese te k  25 % -áb an , a  
co n g estiv  ty p u sú  b e teg e k  k ö z t 37% - 
b an  ész le lt h a tá ro z o tt  c sa lá d i h a l 
m ozódást. A  k é t  ty p u sú  k ó rk ép  egy  
csa lád o n  b e lü l is e lő fo rd u lh a t, am i 
te rm ész e te sen  k é tsé g e k e t éb re sz th e t

g en e tik a i k ü lö n á l lá su k  te k in te té 
b en . A  m u n k á t te l je se b b é  te v ő  
k ro m o szó m a v iz sg á la to k  e re d m é 
n y e i t  jo g o san  h iá n y o lh a t ja  az  o l
vasó. R i tk a  k u ta tá s i  te rü le trő l  szá
m o lt b e  a  h o lla n d  M eerschwann és 
Hootsmans. B e te g an y ag u k  e le k tro -  
m y o g rap h iás  v iz sg á la tá b ó l ( ta lán  
k issé  tú l  m e részen  és n e m  egészen  
m eg a lap o zo ttan )  a r r a  a  k ö v e tk ez 
te té s re  ju tn a k , hogy  a  b e teg e k  je 
le n tő s  rész éb e n  a  k im u ta th a tó  ge
n e ra l iz á l t  m y o p a th ia  o k i je le n tő sé 
gű .

Wigle to ro n tó i k u ta tó c s o p o r t ja  a  
su b a o rt ik u s  m u sc u la r is  s ten o s is  
p a th o p h y s io lo g ia i k é rd é se iv e l fog
la lk o zo tt. E  szerző k  v iz sg á la ta  sze
r in t  a  fő leg  se p ta l is  h y p e r tro p h iá t  
sz ö v e ttan ila g  a  m y o c a rd iu m  ro sto k  
b iz a r r  tú lb ú r já n z á s a  je llem z i. Ez 
e lső so rb an  a  k a m ra fa l  közép ső  r é 
szében  ész le lh e tő . A  h y p e r tro p h ia  
k ö v e tk e z m é n y e i: a  d ia s to le s  te lő -  
dés csö k k en ; sy s to léb an  a  m it ra l is  
b i l le n ty ű  m e llső  v i to r lá ja  k ó ro san  
m ozog, ez fo k o zza a  k iá ra m lá s i 
szak asz  sz ű k ü le té t és lé treh o zz a  a  
k ó rk é p re  je llem ző  m it ra l is  reg u rg i-  
ta t ió t. H a  a  k é th e g y ű  b i l le n ty ű  
a n a tó m ia i la g  ép, úgy  a  re g u rg ita t io  
fo k a  az  o b s tru c t io  sú ly o sb o d ásáv a l 
á l l  a rá n y b a n . A  b i l le n ty ű  k ó ro s 
m o zg ásá t a  szerző k  a  h a e m o d y n a -  
m ik a i v á lto zá s  á l ta l  k iv á l to t t  V en 
tu r i  h a tá s s a l m ag y arázzák .

A  p h a rm a k o p h o n o k a rd io g ra p h ia  
je les  k ép v ise lő i (Nellen, Beck, Vo
gelpoel és Schrire) a  h y p e r tro p h iá s  
o b s tru c t iv  c a rd io m y o p a th ia  a u sc u l-  
ta t ió s  le h e tő ség e it ta g la l já k . Ü j ágy  
m e l le tt i  te sz tk é n t ja v a so l já k  a  „gug 
goló p ró b á t” ; á l ló  m a jd  guggo ló  
h e ly ze tb en  k ész ít ik  a  fe lv é te le k e t 
(v é lem én y ü k  sz e r in t ez a  p o sit io  a  
V a lsa lv a  k ísé r le tte l  e l le n té te s  h a e -  
m o d y n a m ik a i v á l to z á so k a t e re d m é 
nyez). O b s tru c tiv  h y p e r tro p h iá s  c a r -  
d io m y o p a th iá b an  e se te ik  köze l 
3/4-éb e n  a  zö re j k ife je z e tte n  h a lk u l t  
vag y  e l tű n t, m íg  a  d i f fe re n c iá l-d ia -  
g n o sz tik a i lag  n eh é zség e t je le n tő  
a o r ta  szű k ü le t, i l le tv e  m it ra l is  
e lég te len ség  zö re je  e rő sb ö d ö tt. A z 
e lő a d á s t a  szerző k tő l m eg szo k o tt 
k o r re k t, szem lé le tes  fe lv é te le k  te 
sz ik  m ég  é rd ek eseb b é .

K é t e lő ad ás  fo g la lk o z ik  a  b e ta -  
b locko lók  th e ra p iá s  je len tő ség év e l. 
W ebb-Peploe k im u ta t ta ,  h ogy  a  
k ó rk ép b e n  h a táso s  b e ta  a d re n e r -  
g iás b locko ló  k eze lés u tá n  a  b a l  
k a m ra  v ég d iasto lés  té r fo g a tá n a k  
n ö v ek ed ése  u g y a n o tt a  n y o m ás 
csö k k en ésév e l tá rs u l s fő leg  ezze l 
m a g y a rá z h a tó  a  th e ra p iá s  h a tá s . 
N em  á r to t t  v o ln a  e  k é t e lő ad á sb an  
p o n to sa b b an  m e g h a tá ro z n i a  gyógy
szeres k eze lés ja v a l la tá t ,  a  k eze lés 
e lv ég zésén ek  m ó d já t. E h iá n y o ssá 
g o k a t csak  részb en  p ó to l ja  az  e lő 
a d á so k a t k ö v e tő  é lén k  d iscussio .

A  sebész i m e g o ld áso k a t ta g la ló  3 
e lő ad ó  e lő tt  Bentall a  m ű té t te c h n i
k a i szem p o n tb ó l je le n tő s  a n a tó m ia i 
ism e re te k e t rész le tez te . E z t k ö v e tő 
leg  Morrow (b a l v en tr icu lo m y o to -  
m ia  m y ec to m iáv a l) , Barrat—Boy es 
(ba l k a m rá n  és a o r tá n  á t  v ég z e tt 
k o m b in á lt  b eav a tk o zás) és t>an de



W all (sep te c to m ia  b id ig i ta l is  m ó d 
sze rre l)  ism e r te t ik  a  sebész i k eze lés 
le h e tő ség e it és e red m én y e it.

A  sy m p o s io n t a  p a th o lo g u s Olsen 
é s  a  h isz to k é m ik u s  van Noorden 
s z ín v o n a las  e lő ad ása i zá r já k .

A  je len leg  is u ra lk o d ó  te rm in o 
ló g ia i z ű rz a v a r  e n y h ítésé re  vagy  
m e g o ld á sá ra  a  sy m p o sio n  ré sz tv e 
vő i n em  tö rek e d tek . E lényeges 
h iá n y o sság  e l len é re  a  k é rd é s  e l is 
m e r t  sz a k é rtő in e k  rész v é te lé v e l le 
z a j lo t t  k o n fe re n c ia  a n y a g á n a k  ta 
n u lm á n y o z á sa  szám os e lm é le ti  és 
g y a k o r la t i  k é rd é sb en  h aszn o s ú t 
m u ta tó  a  k l in ik u s  szám ára . A  k i 
a d ó t  d ic sé r i a  könyv: te tsze tő s  k iá l 
l í tá sa , g azd ag  áb ra a n y a g a , gondos 
tá rg y m u ta tó ja . P é ío ssy  Ш а  dr

R. Kepp—H. J. Staem m ler: Lehr
buch der G ynäkologie. S. 380 A bb. 
403 G eo rg  T h iem e V erlag , S tu t t 
g a r t ,  1971. DM . 49,80.

A z ism e re ta n y a g  ro h am o s b ő v ü 
lése, ú j d iag n o sz tik a i és th e rá p iá s  
e l já rá s o k  b eveze tése, v a la m in t  az  
o k ta tá s b a n  ta p a sz ta lh a tó  re fo rm tö 
re k v é s e k  a  ta n k ö n y v e k  rö v id  id ő 
k ö zö k b en  tö r té n ő  á td o lg o zásá t te 
s z ik  szükségessé. A  h a l lg a tó k  e lső 
s o rb a n  q u a n t i ta t iv ,  az  o k ta tó k  
q u a l i ta t iv  ig én y ek e t tá m a sz ta n a k . 
H e in r ic h  M a rtiu s  1946-ban k i
a d o t t  ta n k ö n y v é n e k  9. k ia d á s á ra  
1968-ban k e rü l t  sor. H ogy  m á r  k é t 
év v e l k éső b b  ú j k ia d á s  v á l t  szü k sé
g essé  a m e l le t t  szól, h ogy  a  „ fo 
g y asz tó k ” m in d k é t cso p o rt ja  ig é 
n y e l te  az  ú j, á td o lg o zo tt és b ő v í
te t t  a la k  m eg je len ésé t.

A z ú j ta n k ö n y v  3 fe je z e tte l gaz
d a g o d o t t .  A  nő g y ó g y ásza ti a n a tó 
m iá n a k  és v izsgá ló  m ó d sz e rek n e k  a  
k l in ik a i rész  e lő tt  v a ló  rész le tes  
tá rg y a lá s a  a  gynaeco log ia  a la p ja i 
v a l  ism e r te t i  m eg  az o lv asó t és e lő 
se g ít i  a  to v á b b i részek  k ö n n y eb b  
m e g é r tésé t. L eg jo b b an  s ik e rü l t  a  
n em i m ű k ö d és z a v a ra in a k  fe jeze te . 
A  f iz io lóg iás és p a th o lo g iás  fu n k 
c ió k n ak , a  m o d e rn  d iag n o sz tik a i és 
th e rá p iá s  le h e tő ség ek n ek  a  t á r 
g y a lá sa  a  n ő  é le té n ek  3 fáz isa : 
a  p u b e r tá s —n em i v irág z ás—m e
n o p a u sa  cso p o rto s ításb an  igen  sze
ren c sésn e k  m o n d h a tó . A  14 fe jeze t 
k ö zü l leg b ő v eb b  a  d a g a n a to k k a l 
fo g la lk o zó  rész. E b b en  a  ko lposz- 
k ó p ia  és cy to d iag n o sz tik a  fo n to ssá 
g u k n a k  m eg fe le lő  rész le tesség g e l 
v a ló  ism e r te té se  a lk a lm a s  a r ra , 
hogy  az á l ta lá n o s  o rvosi szem lé le t
b en  e d iag n o sz tik a i e l já rá s o k  m é ltó  
h e ly re  k e rü l je n e k .

T a lán  k issé  sz o k a tla n n a k  tű n ik  
sz á m u n k ra , h ogy  nő g y ó g y ásza ti 
ta n k ö n y v b e n  a  m a o ly  fo n to s és 
id ő sz e rű  csa lá d te rv e zés i rész  k é t 
fe jeze te , a  s te r i l i tá s  és fo g am zás- 
g á t lá s  eg y ü ttesen  an n y i h e ly e t 
k ap jo n , m in t a  gy n aeco lo g ia i u ro 
ló g ia  ism erte tése . B á r  úgy  érzem , 
h ogy  u tó b b i n em csak  az á l ta lán o s  
o rvosok , de a  nő gyógyász sz ak o r
voso k  sz á m á ra  is igen  hasznos. A  
n ő g y ó g y ásza ti o r th o p a e d ia  a la p ja i
n a k  és az em lő  m eg b eteg ed ése in ek  
ism e r te té sé v e l z á ru l a  tan k ö n y v .

A  fü g g e lék b én  a  n ő g y ó g y ásza i
b a n  h asz n á la to s  h o rm o n p re p a rá tu 
m o k  sze rep e ln ek . A  tá b lá z a tsz e rű  
ism e r te tő b e n  a  h iv a ta lo s  e lnevezés 
m e l le tt  a  g y á r i név , e lő á ll ító  cég, 
a lk a lm a z á s i m ód , h a tó a n y a g  m en y - 
n y iség  és k isze re lés i fo rm á k  v a n 
n a k  fe lfü g g esz tv e . E zen  k ieg ész ítés
re  az  ir ig y lé s re  m é ltó  bő  v á lasz ték  
m ia t t  (178 p re p a rá tu m )  fe l té t le n ü l 
szü k ség  vo lt. V ég eze tü l té m ak ö rö k  
sz e r in t i  c so p o rto s ítá sb an  ak tu á l is  
i ro d a lm i á t te k in té s t  a d n a k  a  sz e r
ző k.

A  ta n k ö n y v írá s  sosem  ta r to z o tt  a  
k ö n n y ű  fe la d a to k  közé. S zerző k  
szeren csésen  e l ta lá l tá k  a  se lec tio  
id e á lis  m é r té k é t, jó l  s ik e rü l t  a  rég i 
és az  ú j ism e re ta n y a g  ö tvözése is. 
A  m in ta sz e rű e n  ö ssz eá ll í to tt k ö te t 
szép  k iá l l í tá sa , a  jó l sz em lé lte tő  fe 
k e te - fe h é r  és sz ínes á b rá k  szöveg
k ö z ti e lh e ly ezése  a  T h iem e V erlag  
m eg szo k o tt k i tű n ő  m u n k á já t  d i 
cséri. A  ta n k ö n y v  n em csa k  a  jövő  
o rv o sg en e rác ió  ta n u lm á n y a ih o z  
n y ú j t  é r té k e s  seg ítség et, fo rg a tá sa  
nő gyógyász sz ak o rv o so k  sz á m á ra  is 
tan u lság o s.

Székely József d r.

J. H orányi: D ie Entw ick lungs
anom alien der Bronchialgew ebe 
und ihre k lin ische Bedeutung. A k a 
d ém ia i K iad ó , B u d a p est, 1969. 194 
o ld a l, 144 á b ra .

Ez a  k ö n y v  ú j fe je z e te t n y i t  a  
b ro n c h u sp a th o ló g ia  te rü le té n . A  
b ro n c h u s fa la k  szö v e tfe j lő d és i z a v a 
ra i t  igen  n ag y  (2500-nál tö b b  tü d ő -  
re se c a tu m o t fe lö le lő ) a n y a g  sy ste -  
m ás p a th o h is to ló g ia i ta n u lm á n y o 
zása  a la p já n  ism e r te t i  a  szerző . 
N ag y rész t o ly an  e lv á lto zá so k ró l 
v a n  szó, a m e ly e k  ed d ig  te l je sen  
ism e re t le n e k  v o ltak , így  le írá s u k  és 
k l in ik o -p a th o ló g ia i je len tő ség ü k  
fe l ism e ré se  a  szerző  é rd e m e  vagy  
— h a b á r  ism e r te k  v o lta k  — n em  
tu la jd o n íto t ta k  k e l lő  je len tő ség e t 
ezek n ek  a  tü d ő  fu n c tio n a lis  p a th o -  
ló g iá já b an . A  szerző  f ig y e lem re  
m é ltó  n ag y  a n y a g a  n ag y  fo rg a lm ú  
tü d ő seb észe ti k l in ik á ró l és o sz tá 
ly o k ró l szá rm az ik . S p ec iá lis  é r té k e  
a  m o n o g rap h ián ak , h ogy  n em  csu 
p á n  az a n a tó m ia i szö v e ttan i e lv á l
to z áso k a t re g isz trá l ja , h a n e m  azo 
k a t  k l in ik a i p a th o ló g ia i összefüg 
g ésü k b en  c a su is t ik u sa n  tá rg y a l ja . 
A  n ag y  a n y a g  á t ta n u lm á n y o z á sa  
n y i lv á n v a ló v á  te tte , hogy  sokszo r 
az a lig  fe ltű n ő n e k  lá tszó  b ro n c h u s-  
fa l i  szö v e tfe j lő d és i e lv á lto záso k  
ta r tó s  re sp ira t ió s  fu n c tio n a lis  za 
v a ro k a t ta r ta n a k  fe l és id ő v e l a  
fu n c tio n a lis  v ag y  o rg an icu s  b ro n -  
ch u ssten o s is  sú ly o s k ö v e tk ezm é
n y e it v o n h a t já k  m ag u k  u tá n . A  fő - 
b ro n ch u s t, le b e n y b ro n c h u s t és seg
m e n t b ro n c h u so k a t m in d ig  te lje s  
k ö r fo g a tu k b a n  m a g áb a  fog la ló  h a -  
rán tm e tsz és i s ík o k b a n  sokszor so
ro za tm e tsz e te k b e n  fe ld o lg o zo tt 
an y a g b an  le h e te t t  fe l ism e rn i a  szó
b an  levő  b ro n ch u s fe j ló d és i za v a ro 
k a t. E zek  fo g a lm i k ö réb e  a  szerző  
n em csa k  az  in t ra u te r in  fe jlő d és i 
z a v a ro k a t, h a n e m  az  e x t ra u te r in

é le tb en , fő leg  k o ra  g y e rm e k k o rb a n  
é rv é n y e sü lt n o x ák  h a tá s á ra  k ia la 
k u ló  k ö v e tk ezm én y es sz ö v e tfe j lő 
dési b á n ta lm a k a t is  b e le fo g la l ja . 
E b b en  a  szé leseb b  m eg fo g a lm azás
b an  a  b ro n ch u so k  fe jlő d és i z a v a 
ra in a k  n ag y  sk á lá ja  v o lt e lk ü lö 
n íth e tő , am e ly e k e t a  k ö n y v  k ü lö n  
fe je ze tek b e n  tá rg y a l :  1. A  b ro n -  
ch u s fa li p o rcv áz  csö k ev én y es f e j 
lő dése m in t  fu n c tio n a lis  b ro n ch u s-  
s ten o siso k  f e n n ta r tó ja  (inversio , 
in v ag in a tio ). 2, 3. a  b ro n ch ia l is  
n y á lk a h á r ty a  m ir ig y á llo m á n y  h y -  
p e rp la s iá ja  és a  b ro n c h ia l is  a d e 
nosis. M in d k é t á l la p o tn a k  fe l is 
m e ré se  és k l in ik a i p a th o ló g ia i je 
len tő ség én ek  d o k u m e n tá lá sa  a  szer
ző  é rd em e. A  b ro n c h ia l is  ad e n o 
sis ism e re té n e k  je le n tő sé g é t m u 
ta t ja ,  hogy  az m a k ro szk ó p o sán  
m esszem en ő en  h a s o n lí th a t b ro n -  
ch u sca rc in o m a  k ép éh ez  és szö v e t
ta n i la g  is  d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i 
p ro b lé m á t je le n th e t  a  fo ly am a to t 
n em  ism erő k  sz ám á ra , a k á r  b io - 
psiás, a k á r  au to p s iá s  an y ag b an . 4. 
A  b ro n c h u s fa l i  fe j lő d és i zav a ro k  
to v á b b i c so p o rt já b a n  az  an g io m a- 
to su s d isp las iá k  (a r te r io m a), v a la 
m in t 5. a  co m p lex  b ro n ch u s fa l i  fe l
ép íté sű  b ro n c h io m á k  k e rü ln e k  is 
m e rte té sre .

B e fe jező  fe je z e t összefog la lóan  
tá rg y a l ja  a  b ro n c h u s fa l i  szö v etfe j-, 
lódési za v a ro k  k l in ik a i p a th o ló g ia i 
je len tő ség é t és tü n e tta n á t.  E k ó r 
fo rm á k  fe l ism e réséb e n  a  p u lm o n o - 
lógusok , b ro n ch o ló g u so k , tü d ő se b é 
szek, g y erm ek g y ó g y ászo k  és p a th o -  
lógusok  eg y ü ttm ű k ö d é se  je len tő s  
th e ra p ia i  e re d m é n y e k e t é rh e t el. A  
k ö n y v  e z é r t az  e m lí te t t  szak o k  m ű 
v e lő in ek  in te n s iv  é rd e k lő d ésé re  
ta r th a t  szám ot.

A  k ö n y v  á b ra a n y a g a , am e ly  r ö n t
g en k ép ek  és m a k ro szk ó p o s k ész ít
m én y ek  m e lle tt, tú ln y o m ó ré sz t 
b ro n c h u s fa la k  lu p és  á tm e tsz e ti k é 
p e ib ő l á ll, igen  jó  m inő ségű , am i 
eg y b en  az  a n y a g  k iv á ló  h is to te c h -  
n ik a i fe ld o lg o zásá ra  is u ta l.

Rom hányi György dr.

Biológia: sz e rk esz te tte  K iszely 
György dr.; í r tá k :  Acs Tamás, Csa
ba György, K iszely  György, Szabó 
Gábor. M ed ic in a  K ö n y v k iad ó , B u 
d ap est, 1970.

A  b io ló g ia  m in t  te rm é sz e ttu d o 
m án y , az  o rv o sk ép zés a lap d isc íp -  
l in á já u l  te k in te n d ő , m ég is h a z á n k 
b a n  csak  a  fe lsz ab a d u lá s  u tá n  v á l t  
leh e tő v é , hogy  eg y e te m e in k en  a  
m ed ik u so k  a  b io ló g ia  a la p té te le i
v e l m e g ism e rk e d je n ek  és a  b io ló 
g ia  m e g je len je n  o rv o s ta n h a l lg a 
tó in k  ta n re n d jé b e n . H ogy m it k e ll 
b io ló g iáb ó l a  leen d ő  o rv o sn ak  ta 
n u ln i,  n em  v o lt eg y sze rű  k érd és. 
A z ango l, a m e r ik a i és n ém et egye
te m ek e n  az ún . A llg em ein e  B io lo 
gie, G e n e ra l B io logy a la k u l t  k i 
m in t  te m a t ik a , ta r ta lm a z v a  a  b io 
ló g ia  ak k o r i a n y a g á n a k  k ü lönböző  
fe je ze te it, m e ly ek  a b io lóg ia  a la p 
tö rv én y e iv e l fo g la lk o z tak . Á tte 
k in té s t  n y ú j to t t  m in d a zo k b a n  a 
b io ló g ia i d isc íp l in á k b a n , m e ly ek



szü k ség esek  v o lta k , h ogy  a z o k ra  az 
o rv o s tu d o m á n y i ta n u lm á n y o k  r á 
ép ü lv e  f e l tá r já k  az  é lő  v ilág  eg y 
ség é t és jó l d e m o n s trá l já k  e n n e k  
fe j lő d é sé t is. I ly e n  könyv , m e ly  az 
Á lta lán o s  B io lóg ia  c ím e t v ise lte , 
eg y e tlen  je le n t  m eg  a  fe lsz ab a d u lá s  
e lő tt  s ez: H u ze lla : Á lta lán o s  B io 
ló g iá ja  v o lt. E zen  é r té k e s  k ö n y v  
az o n b an  in k á b b  te k in th e tő  egy  
e red m én y es, k u ta tá s b a n  gazd ag  é le t 
ta r ta lm i ö ssze fo g la lásán ak , b e i l 
le sz tv e  egy á l ta lá n o s  b io lóg ia i k e 
re tb e  és így  n em  le h e te t t  és n em  
is  v o lt eg y e tem i ta n k ö n y v  igénye. 
C sak  a  fe lsz ab a d u lá s  u tá n , H u ze lla  
n y o m d o k án  in d u lh a to t t  e l az eg y e
tem i ta n k ö n y v  ig én y év e l fe llép ő  
á lta lá n o s  b io lóg ia , am e ly  p ó to ln i 
ig y ek eze tt a  h á b o rú  e lő tt i  id ő b en  
n é lk ü lö zö tt o rv o sm ű v e ltség b en  az t 
a  szem lé le te t, m e ly  m e g h a tá ro z za  
az e m b e r  h e ly é t az  é lő v ilág b an . 
K ü lö n ö sen  n eh éz  v o lt az an y ag  h e 
lyes m é re tén e k , a rá n y a in a k  m eg 
h a tá ro z á sa , v a la m in t a  d ia le k t i 
k u s  m a te r ia l iz m u s  é rv én y esítése , 
m iu tá n  a  v á lto zó  id ő k n e k  m eg fe 
le lő en  n e m  egy  k é rd é sb e n  u r a l 
k o d ta k  tév es n éze tek . E  k ezd e ti 
id ő k b en  a  k ö zép isk o la i b io lóg ia i 
o k ta tá s  is c s e t le tt-b o t lo tt  és a 
k ö n y v  fe la d a ta  v o lt a  k özép isko la i 
ta n á ro k  sz á m á ra  is  fo r rá s m u n k á t 
n y ú jta n i.  A z év ek  m ú lá sá v a l a  
k ö n y v  m á so d ik  k ia d á sá b a n  m in d 
in k á b b  h e ly ü k re  k e rü l te k  az  e l fe r 
d í te t t  n é z e tek  s ez a  k ia d á s  m á r  
tá m a s z k o d h a to tt  a  k ö zép isk o la i o k 
ta tá s ra  is. M ost, a m ik o r  a  h a rm a 
d ik  B io ló g ia  eg y e tem i ta n k ö n y v  
m eg je len ik , az m ég  m a g a sa b b ra  
e m e lh e tte  a  m é rc é t, a n n á l is in 
k áb b , m iu tá n  id ő k ö zb en  a  b io ló 
g ia i tu d o m á n y o k  igen  in te n z ív en  
fe j lő d te k  és lén y eg esen  b e fo ly áso l
tá k  az  o rv o s tu d o m á n y o k a t is.

E zen  e lő zm én y ek  tü k ré b e n  k e ll 
k ézb ev en n i a  B io lóg ia  c. k ö n y v e t, 
m e ly  K isze ly  G y ö rgy  p ro fesszo r 
sz e rk esz téséb en  m o s t je le n t  m eg, 
n ag y jáb ó l u g y an azo n  szerző k  to l 
lábó l, k ik  m á r  az  elő ző ' k ia d v á n y  
fe je z e te i t  is  ír tá k .

M in d e n ek e lő tt szó ln i k e l l  a  
k ö n y v  an y a g áró l, m e ly  sz in tén  az 
á l ta lá n o s  b io ló g ián a k  fe le l m eg. 
V an  o ly an  nézet, m is z e r in t az  o r 
v o s ta n h a l lg a tó k n a k  sz á n t B io lóg ia  
a n y a g a  m a  m á r  n em  fe le lh e t m eg  
an n a k , a m it  rég eb b en , ab b a n  a  
k o rb a n  k ív á n tu n k  m eg, am ik o r  
m ég  a  k ö zép isk o la i b io ló g ia i o k ta 
tá s  g y e rm ek c ip ő b en  já r t  s ez é r t 
lén y eg esen  v á l to z ta tn i  k e l l  a  b io 
ló g ia  ta n a n y a g á n . M a m á r  n in cs 
szü k ség  az  o rv o s tan h a l lg a tó k n a k  
u g y a n a z o k a t a  fe je z e te k e t n y ú j ta 
n i, m in t  ez t 1— 2 év t ize d d e l eze lő tt 
te t tü k  — h a n g o z ta t ja  a  fe n t i  v é le 
m én y  —  m e r t  ezek e t m a  m á r  a  
k ö zép isk o lák b an  m e g ta n u l já k , in 
k áb b  jo b b a n  k e l l  a  b io ló g iá t az o r 
v o s ta n h a l lg a tó k  rész é re  a d a p tá ln i. 
E  n éz e tb en  v an  igazság, b á r  ez 
tú lság o sa n  o p tim is ta . É n  h e ly es
n e k  ta r to m  a  szerző k  azon  á l lá s 
p o n tjá t,  hogy  á l ta lá n o s  b io ló g iá t 
a d n a k  a  tu d o m á n y  fe j lő d ésé n ek  
m eg fe le lő en  m a g asa b b  sz in ten  és 
m ás a rá n y o k b a n . Ez tü k rö z i a  h a 

la d á s t, n e m  fe le j tv e  el, h ogy  a  b io 
ló g iá n a k  v ilá g n éz e tfo rm á ló  fe la d a 
ta  is v an , m e ly  n em  ju t  é rv é n y re  
egy  év tized  a la tt ,  h a n e m  csak  k i 
ta r tó  és m in d e n k o r  a  k o r  gon d o l
k o zá sá n ak  m eg fe le lő en  e lő ad v a  
fe j t i  k i, n em  ro b b a n á ssz e rű  h a tá 
sá t. E z é rt ta r to m  h e ly esn ek , hogy  
n em  s z a k íto tta k  az  egész é lő v ilág  
egységes é le té n e k  v ázo lásáv a l, de 
u g y a n a k k o r  tö b b e t fo g la lk o zn ak  az 
em b e r  b io ló g iá jáv a l, a  h u m á n  b io 
lóg iáva l. A  b io ló g ia  n em csa k  in 
fo rm á c ió t köz lő  o rv o seg y e tem i d is 
c ip lin a , h a n e m  em b ern ev e lő  tá rg y  
is és m a  m ég  e r re  eg y e tem i ta n u l 
m án y o k  k ö zö tt fe l té t le n ü l szükség  
v an . A  b io lóg ia , h a  ta r ta lm a z z a  is, 
n em  azonos sem  a  b io k ém iáv a l, 
sem  a  c ito ló g iáv a l, sem  a  g e n e ti
k áv a l, sem  az  em b ry o ló g iáv a l vagy  
f i lo g e n e tik á v a l, a n n á l  so k k a l több , 
m e r t  az  egész é le trő l a lk o to tt  m a i 
szem lé le tü n k e t, ism e re te in k e t s 
ezek  k ö zö tti ö sszefü g g ések et ig y ek 
sz ik  fe l tá rn i .

A  k ö v e tk ező  k ia d á s  ta lá n  m ég  
to v á b b i lé p é s t te h e t m a jd  a b b a  az 
irá n y b a , hogy  n em csa k  az egész
séges, h a n e m  a  b e teg  e m b e r  b io ló 
g iá já ró l  is  tö b b e t m o n d jo n . E gye
te m i o k ta tá s u n k  m a i szak aszáb an  
az o n b an  h e ly esn e k  lá tsz ik  a  fo k o 
zatosság , a m it a  k ö n y v  igen  jó l r e 
p rez en tá l.

A  k ö n y v  542 o ld a lo n  9 fe je ze tre  
o sz tja  az an y ag o t. A z 1. fe je ze t az 
o rv o s-b io ló g ia i g o n d o lk o zásró l és 
a  b io ló g ia i tu d o m á n y i re n d sz e rrő l 
ír , tö m ö re n  k iem e lv e , hogy  az  e m 
b e r  n em csa k  b io lóg ia i, h a n e m  tá r 
sa d a lm i lé n y  is ; az o rv o s tá rs a 
d a lm i sz e rep é t k ü lö n  k ih a n g sú 
lyozza. A z á l ta lá n o s  b io ló g iá t az 
é lő  te rm é sz e t f e j lő d é s tö r té n e t- tu 
d o m á n y á n a k  te k in t i ,  fe lo sz tv a  
re n d sz e ré t a  D u d ich - fé le  fe lo sz tás 
a la p já n .

A  2. fe je z e t á l ta lá n o s  fo g a lm a 
k a t, az  evo lúc ió  és az  o rg an izác ió  
fo g a lm á t m in t  k e re te t  tá rg y a l ja . 
E b b en  a  fe je z e tb e n  k e rü ln e k  t á r 
g y a lá s ra  a  b io ló g ia  fő  f ilozó fia i 
p ro b lém á i, m in t a  szü k ség szerű ség 
v é le tlen , f in a l izm u s , te leo lo g ia  stb., 
igen  v ilág o s fo g a lm azásb an . K ü lö n  
fe je z e t tá rg y a l ja  a  b io ló g ia i re g u 
lác ió  a k tu á l is  p ro b lé m á já t, m e ly  
m a  a  m ű sz ak i a u to m a tizm u s  k o r 
sz ak á b an  ig en  sz em lé lte tő en  v i lá 
g ít b e le  a  b io k ib e rn e t ik a  p ro b lé 
m ak ö réb e , b á r  e r re  a  k é rd é s re  k é 
ső bb  is  v iss z a té r  a  könyv .

A z é le t ab io tik u s  e lem e in e k  t á r 
g y a lása  (3. fe jeze t)  m in d ig  k r i t i 
k u s  p o n t ja  v o lt az  o rv o s ta n h a l lg a 
tó k n a k  sz án t b io ló g ia i ta n a n y a g 
n ak , m e r t  ak k o r, a m ik o r  ezek  a  
h a l lg a tó k  eg y e tem i k ém ia i ta n u l 
m á n y a it  m egelő z ik , a  k ém ia i fe je 
z e te k e t úg y  k e l l  tá rg y a ln i ,  hogy  az 
a  h a l lg a tó ság  rész é re  é r th e tő  le 
gyen. M a m á r  ez a  k é rd é s  sem  
okoz o ly an  n eh ézség et, m in t  az e lő 
ző  k ö n y v ek n é l, m iu tá n  a  m a i k ö 
zép isk o la i b io lóg ia i o k ta tá s  u tá n  
v an  m ire  é p íte n i az  eg y e tem en . A  
k ö n y v  tö m ö ren , é r th e tő e n  és 
u g y a n a k k o r  sz ín v o n a lasa n  tá r ja  
fe l e b io k é m ia i fe je ze tek e t. H a 
son ló  v é lem é n y em  a la k u l t  k i a  b io 

f iz ik a i fe je z e trő l  is, m e ly b en  az  
en zy m ek  is tá rg y a lá s ra  k e rü ln e k . 
I t t  m e rü l fe l az  a  g o n d o la t, h ogy  
ta lá n  a  k ö v e tk ező  k ia d ásb a n , a z  
an y ag  fe lo sz tá sán á l is  e l le h e tn e  
té rn i  e  n ag y jáb ó l szo k v án y o s b e 
osz tástó l, és a  k ém ia i és f iz ik a i 
p ro b lé m á k a t in k á b b  b io ló g ia i 
fu n k c ió k  á l ta l  m e g h a tá ro z o tt fe je 
ze te k b en  k e l le n e  tá rg y a ln i.

A  4. fe je z e t a  b io lóg ia i o rg a n i
zác ió t tá rg y a l ja , k i in d u lv a  az  é le t  
k e le tk e zé sén e k  tá rg y a lásáb ó l.

A  cy to ló g iáb an , m e ly e t tö b b  
m in t  100 o ld a lo n  tá rg y a l a  k ö n y v , 
a  s e jt  m o rfo ló g ia i sz e rk e z e té t és 
m ű k ö d é sé t ism e r te t i , m in d e n k o r  
szem  e lő tt  ta r tv a  a  sz e rk ez e t és 
fu n k c ió  összefüggésé t és a  m o d e m  
m o le k u lá r is  b io ló g ia i szem lé le te t. 
A  s e j t  u l t r a s t ru k tu rá l is  sz e rk e z e te  
is m eg fe le lő  a rá n y b a n  k e rü l  le 
í rá s ra . S zán d ék o san  n em  fo g la lk o 
z ik  a  k ö n y v  a  n ö v én y i se jte k k e l, 
b á r  a  h e ly es v i lá g n éz e t a lá k í tá -  
sá é r t  n em  á r to t t  v o ln a  e r re  is szán 
n i egy rö v id  ism e r te té s t. E n n é l 
n em  k e l l  szeb b  b izo n y íték  az  é lő  
v ilág  egységére . A z en d o c y to s isn ak  
k ü lö n  fe je ze te  v an , de k á r , hogy 
ez a  ly so so m ák tó l e lsz a k ítv a  k e rü l 
tá rg y a lá s ra . H ián y z ik  a  se jte k  
fu n k c ió já n a k  a  se jt im m u n itá ssa l 
v a ló  összekapcso lása , am i an n y ira  
a k tu á l is  p ro b lé m a  m a. T ú lság o san  
rö v id n e k  ta lá lo m  a  se c re tió t t á r 
gya ló  fe je ze te t. A  szö v eti o rg an iz á 
c ióva l n ag y o n  rö v id en  fo g la lkoz ik , 
v a ló sz ín ű leg  ez t a  S zö v e ttan  k e re 
té b e  u ta l ja ,  az  izo m szö v e tre  azo n 
b a n  a  s e jt  c o n tra c t ib i l i tá s  fe je z e t
b e n  rész le tese n  k i té r , tá rg y a lv a  
a n n a k  e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  sz e r
k e z e té t és b io k é m iá já t is. N em  
fo g la lk o z ik  a  k ö n y v  az ideg i re g u 
lác ió , a  n e u ro n p ro b lé m á k k a l. V a 
lósz ínű , hogy  ez t is  a  s z ö v e tta n n a l 
tö r té n ő  eg y ez te tés k e d v é é r t tesz i, 
d e  m ég is h iá n y t  é rez  e te k in te tb e n  
az  o lvasó .

Igen  szem lé le tes a  se jtsz a p o ro 
d ás  tá rg y a lá sa . E k é rd é sse l k a p 
cso la to s a  g e n e tik a  a la p já u l  szo l
g á ló  ch ro m o so m a és gén  fo g a lm á 
n a k  ism e r te té se  és i t t  ism e r te t i  a  
m u tá c ió t is és a  cy to lóg ia i fe je z e t
b en  tá rg y a l ja  a  g e n e tik a  m o le k u lá 
r is  a la p ja i t ,  a  se jtd i f fe re n c iá c ió t 
m in t o rg an izác ió s m e ch a n izm u s t,

A  re n d sz e r ta n  n ag y o n  k ev é s  h e 
ly e t k a p  a  k ö n y v b en  m eg fe le lő en  
an n a k , h ogy  ez t a  k ö zép isk o la  k e l lő  
sú l ly a l ta n í t ja .

A  sz e rv eze t és k ö rn y e z e t össze
fü g g ésé t és kö lcsönös b e fo ly áso lá 
su k a t tá rg y a l ja  az  5. fe jeze t, a m e ly 
b en  k e l lő  sú ly t k a p n a k  a  b ioszo
c io lóg ia i a lap fo g a lm ak  is. A z a  
tén y , h ogy  a  tá rs u lá s o k n a k  sok  
o ly an  ok i té n y ez ő je  v an , m e ly  a  
k ö rn y ez e tb ő l in d u l k i, ism é tlés re  
k én y sze rít i  a  tá rg y a lá s t. A  k ö n y v  
a  k ü lö n b ö ző  an y ag csere , in g e r, 
m o zg ás típ u so k a t m in t  osz tá lyozó  
fa k to ro k a t veszi a lap u l, h ogy  á t 
té r je n  a  m a g a ta r tá s  és p sy ch e  
m eg b eszé lésére .

A  h o m eo stas is  fe je z e tb e n  ú j r a  
tá rg y a lá s ra  k e rü l  a  reg u lá c ió  egy 
m a g asa b b  sz in ten . Ez egy  egysége



se b b  sze rk eze ti m eg o ld ás szü k sé
g esség én ek  g o n d o la tá t v e t i  fel.

A  szap o ro d ás, a  se x u a l i tá s  és az 
o n to g en ez is  fe je ze te  (6. és 7. fe je 
zet) a  fe jlő d és  a lap je le n ség e it t á r 
g y a lja , k e l lő  sú l ly a l em lítv e  az o k a t 
a  tén y ező k e t, m e ly ek  az  o rg an izác ió  
fo ly a m a ta ib a n  d ö n tő  té n y ez ő k én t 
sz e rep e ln ek  m in t  O rgan isa to r ce n t
ru m , in d u k c ió , d e te rm in ác ió , d if 
fe ren c iá ló d ás . In d o k o lta n  v e t i fe l, 
h o g y  az in d u k c ió  v a lam e ly  m eg 
in d ító  tén y ező  h a tá sa , v ag y  g á t lá 
sos b eh a tá so k tó l m e n tesen  m a ra d t 
tén y ező  érv én y esü lése . I t t  ta lá n  a  
b io ló g ia i g á t láso k  je len tő ség é rő l le 
h e te t t  v o ln a  rö v id en  beszé ln i. 
Ú g y sz in tén  igen  szű k szav ú an  v an  
e l in té zv e  a  szö v e tten y észe tek b en , 
in  v i tro  fo lyó  é le tje le n ség e k n ek  is 
m e rte té se , m e ly e t a k á r  az o iko lo - 
g ia  fe je ze tb en , a k á r  a  cy to ló g iá - 
b a n  m eg  le h e te t t  v o ln a  em líten i.

Ig en  é r té k e s  fe je ze t az eg y ed fe j
lő d és g e n e tik á ja , ah o l az  operon , 
re p ressz o ran y ag  k e rü l ism e r te tés re , 
k ie m e lv e  a  h isz to n o k  n ag y  sz e re 
p é t. E re d e ti fe je ze t tá rg y a l ja  a  fe j 
lő d és p ro g ra m o zá sá t és a  g en ek b en  
lev ő  tá ro lá s  k é rd ésé t.

A  m o rfo g en ez is  tén y ező in ek  le 
írá s á b a n  n em  té r  k i a  k ö n y v  e n n e k  
sz e rep é re  a  kü lö n b ö ző  o rg an iz m u 
so k b an , in k á b b  s e j t  és szöveti sz in 
te n  m a ra d . M in t az  on togenez is 
eg y ik  b e fe jező  sz ak a szá t tá rg y a l ja  
az  ö reg e d és t és a  h a lá l t ,  m e ly e t a 
D N S -b en  p ro g ra m o zo ttság  h a tá ro z  
m eg  m ás k iseb b , de b e fo ly áso lh a tó  
o k o k  m e lle tt.

K ü lö n  fe je z e tk é n t em e li k i a  
k ö n y v  az  a n y a  és m a g z a t k ap c so 
la tá t  s e z á l ta l  a  p la c e n tá c ió t le v á 
la s z t ja  az  o n togenez is  k o ra i sz ak a 
száró l, n y i lv á n  azé rt, hogy  ez t im 
m u n o ló g ia i k é rd é se k k e l h o zh assa  
k ap c so la tb a . N em  tu d o m , h ogy  ez 
d id a k t ik a i szem p o n tb ó l n em  je 
le n t-e  n ém i z a v a r t?  Ü gy  gondo lom , 
a  k ö n y v  n em  n é lk ü lö zn é , h a  a  te -  
ra to ló g ia i fe je z e t e lm a ra d t vo ln a , 
h isz en  ez e lső so rb an  az  e m b e r  o n 
to g en ez isé re  k e l l  hogy  ép ü ljö n , m e 
ly e t  a  h a l lg a tó k  csak  k éső b b  fog 
n a k  ta n u ln i .

Ig en  é r té k e s  fe je ze te  a  k ö n y v 
n e k  a  h u m á n g e n e tik a  a la p ja i t  t á r 
gyaló . E  fe je z e t egész an y a g a  k i 
fe je z e tte n  o rvosi szem lé le tte l í r ó 
d o tt  és a  gén  és fén  a n a líz isé t és 
összefü g g ésé t is  e m b e r i ö rö k lő d ő  
b e teg ség ek k e l p é ld ázza . Ism e r te t i  
a z o k a t a  s ta t isz t ik a i-m a te m a tik a i 
m ó d sze rek e t, m e ly ek k e l a  h u m á n  
g e n e tik a  do lgoz ik . A  fe je z e t igen  
tö m ö ren , d e  m ég is v ilág o san  ism e r
té t i  a  h u m á n  g e n e tik a  a la p tö rv é 
n y e it, de  a z t h iszem , h ogy  a  t á r 
g y a l t  rész le tek  csak  b izonyos k l i 
n ik a i ism e re te k  u tá n  leszn ek  egé
szen  v i lág o sak  a  m e d ik u so k  e lő tt. 
E z é r t h e ly eseb b  v o ln a  a  h u m á n g e 
n e t ik á t  n em  az  e lső éves m e d ik u 
so k n a k  ta n í ta n i ,  h a n e m  rá é p íte n i 
azo n  g en e tik a i a la p ism ere tek re , 
m e ly e k e t a  B io lóg ia  elő ző leg  m á r  
m e g ta n íto tt.

R öv id , a lk a tró l  szóló és a n tro p o 
ló g ia i ré sz le t u tá n  (8. fe jeze t)  a  9. 
fe je z e t az ev o lú c ió t tá rg y a l ja  s 
m in t  en n e k  g en e tik a i m e g n y ila t

k o zá sa  vesz i s o rb a  a  p o p u lác ió s 
g en e tik á t.

A  k ö n y v e t m in d e n  o rv o sn ak  ta 
n u lm á n y o z á sra  a ján lo m , d e  k ü lö 
n ö sen  az  u to lsó  fe je z e te k  te sz ik  a  
k ö n y v e t a lk a lm a ssá  a r ra , h ogy  az t 
n e  csak  a  m ed ik u so k , h a n e m  m in 
d en  orvos, ső t m in d en , b io lóg ia  
i r á n t  é rd ek lő d ő  o lvasó  is ta n u lm á 
n y o zh assa , h a  a  b io ló g ia  m o d e rn  
p ro b le m a t ik á já t  á t  a k a r ja  te k in 
te n i. A  h a ta lm a s  an y ag  ism e r te té 
sén é l n em  le h e te t t  cé lom  ap ró  
ré sz le te k  b o n co lg a tása . A  k ö n y v  
m ag án  v ise li a n n a k  h á trá n y á t,  
h o g y  tö b b e n  ír iá k , am i fő leg  egyes 
té te le k  ism é tléséb en , össze ta rto zó  
fo g a lm ak  (gene tika , d if fe re n c iá ló 
dás, reg u lác ió  stb.) sz é ttag o lá sáb a n  
m u ta tk o z ik . S zo k a tlan , h ogy  az  o l
v asó  tá jé k o z a t la n  m a ra d  az  egyes 
fe je ze tek  í ró i t  ille tő leg .

A  kö n y v  s tí lu sa  g ö rd ü lék en y , 
k ö n n y ed ség éb en , tö m ö rség éb en  
v á lto za to s.

V é lem én y em  sz e r in t a  m u n k a  
k e llő k ép p e n  i l leszk ed ik  b e le  az  ed 
d ig  m e g je le n t b io lóg ia i ta n k ö n y v ek  
fo k o za to san  fe jlő d ő  so ráb a , m in t 
ed d ig  a  leg jo b b , am e ly  b iz o n y á ra  
to v á b b  fog  a la k u ln i  és ja v u ln i  a  to 
v áb b i k ia d v án y o k b a n .

A  k ö n y v  te r je d e lm e  35 ív  á b rá k 
k a l, tá b lá z a to k k a l g azd ag o n  e l lá 
to tt . Jó l  é rv é n y e sü ln e k  a  k itű n ő , 
c so n tfe h é r  p a p íro n  k ö zö lt e le k tro n 
m ik ro szk ó p o s k ép ek , az  eg y e tlen , 
a m it  e té re n  h iá n y o ln i le h e t, a  sz í
n es á b rá k n a k  a  k e rü lése , m e ly ek  
p ed ig  ép p en  ta n k ö n y v b e n  re n d k í
v ü l in s t ru k t ív a k  és m a ra d a n d ó b b  
em lé k k é p e t n y ú jta n a k .

A  k ö n y v  a  M ed ic in a  K ö n y v k iad ó  
á ld o za tk ész , jó  m u n k á já t  d icsér i.

Törő  Im re dr.

Organ transplantation. E d ite d  by 
F e lix  L a rg ia d e r . S econd  E d itio n . 
G eo rg  T h iem e V erlag , S tu ttg a r t ,
1970.

A  398 o ld a l te r je d e lm ű  kö n y v  
m á r  II. k ia d á sa  a  n ag y  g o n d d a l 
ö sszeá llíto tt a n y a g n ak . S zerző  k i 
tű n ő  á tte k in té sse l, n ag y  e lm é le ti és 
g y ak o r la t i  fe lk észü ltség g e l í r ta  m eg  
m u n k a tá rs a iv a l  eg y ü tt k ö n y v é t, s a  
G eo rg  T h iem e k ia d ó  m é ltó  k e re te t  
b iz to s íto tt szám ára . Á tte k in tv e  e 
n ag y  m u n k á t, szü k ség esn ek  m u ta t
koz ik  k ie m e ln i n é h á n y  fo n to sab b  
m e g á lla p ítá sá t. — A z ir re v e rs ib i l i -  
sen  k á ro so d o tt lé tfo n to s  sz e rv ek 
n e k  ép  sz e rv ek k e l tö r té n ő  h e ly e tte 
s ítése  rég i tö rek v é se  a  sebészetnek , 
s b á r  U llm a n n  m á r  1902-ben v ég 
z e tt k ísé r le te s  v e se á tü lte té s t, m ég is 
hosszú  id ő n ek  k e l le t t  e l te ln i  a h 
hoz, hogy  a  g y a k o r la t i  m eg v a ló s í
tá s ra  so r k e rü l jö n . V a lósz ínű , hogy  
a  t ra n s p la n ta t ió t  e lő szö r a  b ő rö n  
p ró b á l tá k  k i, s e n n e k  so rán  ta p a sz 
ta lh a t tá k  az t, h ogy  m ily en  k ü lö n b 
ség v a n  a  rec ip ien s  szerv eze téb ő l 
n y e r t  v ag y  m ás id eg en  szem ély tő l 
n y e r t  t r a n s p la n ta tu m  m e g tap a d ása  
közö tt. R á te re lő d ö tt  a  f ig y e lem  a 
g en e tik u s  és im m u n o ló g ia i té n y e 
ző k re . A  tra n s p la n ta t ió s  im m u n o 
ló g ia  fo g a lm á t S ch ö n e m á r  1912-

b en  m e g a lk o tta , d e  sok  m u n k á ra  
v o lt szükség , am íg  1960-ban B u r 
n e t és M e d aw ar N o d e l-d íja  k i fe je 
zésre  ju t ta t ta  n em csa k  e  k é t  tu d ó s 
m u n k á já n a k , h a n e m  e lő d e ik  tö re k 
v ése in ek  e l ism e ré sé t is. — A  t r a n s 
p la n ta t io  te rm in o ló g iá ja  is  v á l to zo tt 
az  idő k  fo ly am án . A  szám os, ré sz 
b en  eg y m ásn a k  e l len tm o n d ó  ja v a s 
la t  u tá n  m a  m á r  k ia la k u ló b a n  v an  
a  m in d e n k i á l ta l  e l fo g ad o tt te rm i
no lóg ia . E n n ek  é r te lm é b e n  im -  
p la n ta tu m n a k  n ev ezzü k  a  n em  élő , 
m ás szerv eze tb ő l szá rm azó  vag y  
tés tid e g en  an y ag o k  (m ű anyagok , 
fém ek , stb .) b eü lte tésé t. A  t r a n s 
p la n ta t io  (g ra ftin g ) k ife jezés csak  
az  é lő  se jtek , szövetek  á tü l te té s é 
v e l k a p c so la tb a n  h aszn á lh a tó . A  
re p la n ta t io  ( re im p la n ta tio )  egyes 
szö v e tek n ek  e re d e ti  h e ly é re  tö r té 
n ő  v issz a ü lte té sé t je len t i. — G e
n e t ik u s  szem p o n tb ó l is cso p o rto s ít
h a tó k  a  tra n s p la n ta t io k , p l. a u to 
gen  (vagy  au to log ) t ra n s p la n ta t ió -  
ró l a k k o r  b eszé lü n k , am ik o r  a  d o 
n o r  és rec ip ien s  azonos eg y ed ; b re -  
p h o p la s tik u s  t ra n s p la n ta t io  ese tén  
em b rió b ó l v ag y  ú jsz ü lö ttb ő l n y e r 
jü k  az  an y ag o t. C o isogén je lzésse l 
a  g en e tik u sán  azonos eg y ed ek en  
tö r té n ő  á tü l te té s t  é r t jü k , m íg  a l lo -  
gén  v ag y  hom o log  az a  szövet, 
a m e ly  azonos fa jú , de g en e tik u sán  
k ü lö n b ö ző  eg y ed b ő l sz á rm az ik  s  
xen o g én  (hetero log ) az a  t r a n s p la n 
ta tu m , a m e ly  m ás spec iesbő l sz á r 
m az ik , m in t a  befogadó . — T opo- 
g ra p h ia i la g  a  t ra n s p la n ta tu m  le h e t 
o r th o to p ik u s , h e te ro to p ik u s , szab ad  
v ag y  n y e les  tra n s p la n ta tu m . — A 
k ö n y v  rész le tesen  fo g la lk o z ik  a  
tra n s p la n ta t ió s  im m u n o ló g iáv a l. A  
v éd ek ező  szerv  a  ly m p h o id  szövet, 
a  ty m u s, a  lép , a  n y iro k cso m ó k .. A 
tra n s p la n ta t ió s  im m u n itá s  ce l lu la 
r is  és h u m o ra l is ; a  „ g ra f t-v e rsu s -  
h o s t” re a k c ió b a n  e lső so rb an  a ly m 
p h o id  sz e rv ek n e k  v a n  szerep ü k . A  
k ilö k ő d és i fo ly am a t n em csa k  he ly i 
je len ség , en n e k  á l ta lá n o s  tü n e te i 
is  v an n a k . A  h ev es h y p e re rg iá s  re 
ak c ió  k ö v e tk ez téb e n  m in d  a  t r a n s 
p la n ta tu m , m in d  a  ly m p h o id  szö v e t 
k á ro so d ik , s a  d es in te g rá ló d ó  szöve
te k b ő l to x ik u s  an y ag o k  sz a b a d u l
n a k  fel. A z im m u n o ló g ia i v á lasz t 
az o n b an  csö k k en ten i leh e t, s e r rő l 
szerző  rész le tese n  ír . A  k ü lö n b ö ző  
gyógyszerek  m e l le tt  szerző  k iem e li 
az  a n t i ly m p h o c y ta  se ru m m a l (A LS), 
ill. an ti ly m p h o c y ta  g lo b u lin n a l 
(ALG) e lé r t  e re d m én y e k e t. E zek e t 
a  le h e tő  le g tisz táb b a n  k e l l  e lő á l l í
ta n i, s tá ro lá s u k ra  n ag y  gon d o t 
k e l l  fo rd ítan i. A lk a lm az ásu k  ó ta  a  
v e se á tü lte té se k  e red m én y e i is ja 
v u lta k , de a  sz ív - és m á já tü l te té 
sek n é l h a s z n á la tu k  n é lk ü lö z h e te t
le n n e k  b izo n y u lt. —  Ig en  é rd e k e s  a  
d o n o r k é rd é sse l fo g la lk o zó  fe jeze t. 
S zó b a jö h e t az au to g en , a  sy n g en e i-  
k u s, az a llo g én , ső t a  x en o g én  do
n o r  is. H a  p l. a  b e teg  u re te re  an y - 
n y ira  b eszű k ü lt, hogy  h e ly re á l l í tá 
s á ra  n in c s  rem én y , szó b a jö h e t a 
b e teg  s a já t  v esé jé n ek  á tü l te té se  
o ly an  h e ly re , a h o l a  m ég  ép, rö v i-  
d eb b  u re te rs z a k a sz  is e legendő . 
E g y éb k én t az  e g y p e té jű  ik rek e n  
v ég z e tt v e se á tü lte té se k  a  leg s ik e 



reseb b ek , d e  ez csak  fe ln ő t t  k o r 
b a n  en g e d h e tő  m eg. V égső  fokon  a 
x en o g én  d o n o r is fe lh a szn á lh a tó , 
m e r t  ez m in d ig  f r is se n  á l l  re n d e l
k ez és re  m eg fe le lő  szerv eze ttség  
m e lle tt. C s im p án z  v esék k e l é r te k  
e l  em b e re k e n  b izonyos e re d m é n y e 
k e t, d e  ezek  n em  é r té k  e l az  e m 
b e r i te te m e k b ő l n y e r t  v esék k e l 
sz e rze tt e re d m én y e k e t. A  t ra n s -  
p la n ta t ió k  e t ik a i p ro b lém á i sem  
m e llék esek . M íg ca d a v e r  ese tén  is 
szám os k é rd é s  m e rü l fe l, é lő  d o 
n o r  ese té n  m ég  több . T e tem b ő l a  
sz e rv  g yo rs e l tá v o l í tá sa  n em csak  
o rvosi, h a n e m  jo g i p ro b lém a  is. A 
h a lá l  id ő p o n tjá n a k  fé lre é r th e te t le n  
m e g h a tá ro z ása  dön tő , s i t t  k ü lö n b 
ség v an  a  trad ic io n á l is  és m o d ern  
fe lfo g ás k ö zö tt. E lő té rb e  k e rü l t  a 
c e re b ra l is  h a lá l  fo g a lm a, am i lé 
n y eg éb en  a z t je le n t i,  hogy  az 
egyén  a k k o r  h a lo tt ,  h a  ag y m ű k ö 
d ése  v ég leg esen  m eg szű n t. Szám os 
egyéb  k é rd é s  is fe lm e rü l, m in t  p l. 
az, h ogy  d o n o rn a k  csak  az  50 é v 
n é l f ia ta la b b  eg y én ek  jö n n e k  szá 
m ításb a , d e  szív  ese tén  35 év  a  k o r 
h a tá r ,  s az  i l le tő  n em  sz en v e d h e
te t t  k o rá b b a n  o ly an  beteg ség b en , 
am e ly  a  t ra n s p la n ta t io  s ik e ré t k o c 
k á z ta tn á . A z ÁBO v é rc so p o rt m e g 
h a tá ro z á sa  m e lle tt  a  H L —A  t íp u 
sú  cso p o rto s ítás  is szükséges, s a 
d i re k t  k e re sz te z e tt  p ró b á n a k  n e g a 
tív n a k  k e l l  len n i. M in d ez  p ersze 
n em  tö r té n h e t k e l lő  szerv eze ttség  
n é lk ü l, i ly en  k ö zp o n t p l. a z  E u ro - 
t r a n s p la n t  L ey d en b en . Ism e r te t i  
szerző  a z o k a t a  m ű v e le tek e t, a m e 
ly e k e t a  h a lá l  b e á l l ta  u tá n  azo n n a l 
e l  k e l l  végezn i, i ly en  p l. az  in tra -  
c a rd iá l is  h e p a r in  b e fecsk en d ezés, a  
sz ívm asszázs, m a jd  a  szerv  á tá ra -  
m o lta tá sa , leh ű tése , stb . A  k e r in g és 
m e g szű n té tő l sz á m íto tt  20 p e rcen  
b e lü l  a  sz e rv e t k i k e l l  v en n i. A 
k ö n y v  egy ik  leg é rd ek eseb b  része  a 
t r a n s p la n ta t ió k  k l in ik u m á v a l fo g 
la lk o z ik . E gyes sze rv ek  csak  e re 
d e t i h e ly ü k n e k  m eg fe le lő en , te h á t 
o r th o to p ik u sa n  á tü l te tv e  m ű k ö d 
n ek , m ások , m in t p l. a  vese, h e te -  
ro to p ik u sa n , te h á t  n em  e re d e ti h e 
ly é re  á tü l te tv e  is jó l m ű k ö d ik , ső t 
ez a lk a lm a sa b b  m ego ldás, m in t a  
k ezd e tb en  p ró b á l t  o r th o to p ik u s  
tra n s p la n ta t io . A  m á j ese téb en  
m in d k é t m eg o ld ás szó b a jö h e t, d e  a  
h e te ro to p ik u s  á tü l te té sn é l a  h e ly 
h iá n y  is g o n d o t okoz. F ő leg  az o k 
b a n  az  ese te k b en  a já n l ja  szerző , 
a m ik o r  az  e re d e ti m á j e l tá v o lítá sa  
n em  szükséges, m in t  p l. csecsem ő 
k ö n , b i l ia r is  a t re s ia  ese téb en . A  
szív , tü d ő , vag y  ezek  eg y ü ttes  á t 
ü l te té se  csak  a  m e llk a sb an , e re d e ti 
h e ly én  k ép z e lh e tő  e l s ik e resen , de 
h a  szü k ség e m u ta tk o z ik  a  lé p á tü l-  
te tésn ek , ez h e te ro to p ik u sa n  is e l
vég ezh e tő . A  le g g y a k ra b b a n  v ég 
z e tt  v e se á tü lte té s  az i leaca lis  v é r 
e d é n y e k re  tö r té n ik , s az  u ré te rn e k  
a  h ó ly a g b a  tö r té n ő  b e sz á ja z ta tá sá -  
r a  tö b b  m eg o ld ás t d o lg o z tak  k i. — 
H a  a  szerv  á tü l te té se  o r th o to p ik u 
sa n  tö r té n ik , az e re d e ti szerv  k iv é 
te le  és az ú j szerv  b e ü l te té se  egy - 
ü lésb en  k e l l, hogy  tö r té n je n ;  h e te 
ro to p ik u s  á tü l te té s n é l ez n em  k ö 
te lező . A  m ű té t  so rá n  re n d k ív ü l i

m é r té k b e n  v ig y ázn i k e l l  az  asep s is -  
re , m e r t  az  im m u n o su p p re ss iv  
th e rá p ia  k ed v ez  a  fe r tő zésn ek , s ez 
a  veszé ly  a  m ű té t  u tá n  is fen n á ll. 
A z im m u n v á la sz t m e g p ró b á ltá k  
c sö k k en te n i sp len ec to m iáv a l, ty -  
m ec to m iáv a l, d e  ezek  a  g y a k o r la t
b a n  n em  b iz o n y u lta k  e lég  h a tá so s 
n ak . A z a r te r io v e n o su s  f is tu la  k é 
sz ítése a z  a lk a ro n  n em csa k  v ese- 
á tü l te té sn é l b iz o n y u lt jó n ak , h a 
n em  egyéb  sze rv ek  t ra n s p la n ta t ió -  
já n á l  is a já n la to s , m iu tá n  e b e teg ek  
hosszas, szám os in tra v é n á s  b e fecs
ken d ezésb ő l á l ló  k eze lésé rő l v a n  
szó. M iu tá n  a  s z e rv tra n sp la n ta t ió  
eg y eb ek  m e l le t t  fő leg  é ra n as to m o - 
sisok  k ész ítéséb ő l á ll, te c h n ik a i la g  
e r re  k e l l  fe lk észü ln i. T e k in te tte l  
a r ra , hogy  k ü lö n ö sen  e x p e r im e n tá 
lis  v o n a tk o zásb an , in k á b b  k is  á t 
m é rő jű  e re k rő l v a n  szó, b in o c u la 
r is  lu p e  v ag y  o p e rá ló  m ik ro szk ó p  
h a s z n á la ta  szükséges. É rv a r ró  g é 
pek , k ü lö n b ö ző  é reg y esítő  g y ű rű k  
m in d  h a sz n á la to sa k  e  b e a v a tk o z á 
so k n á l, e m e l le tt  f in o m  m ű szerek , 
v a rró an y a g o k , rag a sz tó a n y ag o k  is 
re n d e lk ez és re  k e ll, h ogy  á l l ja n a k . 
A z im m u n o su p p re ss iv  th e rá p iá t  
eg y én ileg  és n ag y  k ö rü lte k in té sse l 
k e l l  a lk a lm az n i. A z a lap k e ze lés t á l 
ta lá b a n  az  A za th io p r in  a d ja , d e  a  
co r tico s te ro id o k  sz in tén  ez t seg ítik  
elő , s sz e rep ü k  fő leg  a  re je c tió s  k r í 
z isek n é l v an . M e l lé k h a tá su k  n em  
h ag y h a tó  f ig y e lm en  k ív ü l. A z A LS, 
d e  k ü lö n ö sen  az A L G  n ag y o n  h asz 
n o sn ak  b izo n y u lt, a la p k e z e lé sk é n t 
is a lk a lm az h a tó , d e  re je c tió s  k r íz i
sek n é l is  co r t ico s te ro id o k k a l k o m 
b in á lv a . A z A c tin o m y c in  C (S an a- 
m yc in ) v e s z íte tt  je len tő ség éb ő l. A  
rö n tg en b e su g á rzá s  az  a l lo tra n sp la n -  
ta tu m ra , il l . k ö rn y e z e té re  jó  h a tá 
sú, s v e s e á tü lte té s e k n é l re je c tió s  
k r íz is  ese téb en  is h a sz n á ljá k . V é
g ü l a  d u c tu s  th o ra c ic u s  d ra in á lá s a  
és a  v é r  sz e le k tív  b e su g á rzá sa  is 
tá m o g a th a t ja  a z  e lő b b i e l já rá s o k a t. 
A z e lv e sz íte tt n y iro k  h u m a n  p las-  
m á v a l p ó to lh a tó . A  t ra n s p la n tá l t  
b e teg e k  u tó k eze lése  sem  egyszerű , 
m iu tá n  ig en  k esk en y  a  h a tá r  a  tú l  
sok  és tú l  k ev és k ö zö tt. A  v eszé
ly e k  k ö z ö tt e lső  h e ly en  a  fe r tő zés 
á ll, s e  szem p o n tb ó l m ég  az  á l ta 
lá b a n  n em  p a th o g én  c s irá k  is  v e 
szé lyesek  le h e tn e k . S zö v ő d m én y 
k é n t  le í r ta k  cso n tn ec ro s is t is, de 
v e s e á tü lte té s  u tá n  a  h y p e r to n ia  n é 
h a  csak  ig en  la ssan  ja v u l, k ü lö n ö 
sen  h a  elő ző leg  n ag y fo k ú  vo lt. E lő 
fo rd u l m ű té t  u tá n  th ro m b o sis , re -  
ticu lo cy to s is , m acro cy to s is , m á j
fu n k c ió s  zav aro k , d e  h e p a ti t is  is. A 
za v a ro k  egy része az  im m u n o su p p 
ress iv  th e ra p iá n a k  tu la jd o n íth a tó , 
a  leg tö b b  szer u g y an is  b izonyos fo
k ú  m á jk á ro so d á s t okoz. A  co rtico 
s te ro id  k eze lés a  szem len cse  e lh o - 
m á ly o so d á sá t e red m én y ezh e ti, de 
e x o p h th a lm u s  is k e le tk e zh e t. A z á t 
ü l te te t t  szerv b en  is k e le tk e z h e tn e k  
e lv á lto záso k  a  re je c tió s  k r íz isse l j á 
ró  za v a ro k o n  tú lm en ő e n . A z á tü l
te té s t  szükségessé tev ő  g lo m eru lo 
n e p h r i t is  p l. az  á tü l te te t t  v esén  is 
je le n tk e z h e t késő bb , s ez m ég  az 
eg y p e té jű  ik e re k en  v ég zett, eg y éb 
k é n t  s ik e re s  á tü l te té s  e re d m én y e s

ség é t is  k o c k á z ta th a t ja . — A  kö n y v  
to v á b b i része  az egyes sze rv ek  á t 
ü lte té sé v e l k ap cso la to s  sp ec iá lis  
te en d ő k k e l fo g la lkoz ik . S zerző  t á r 
g y a l ja  a  szív , tü d ő , m á j, lép, p a n 
creas, gyom or, bél, h ú g y h ó ly ag  á t 
ü lte té sé t, v ag y  tö h b  sz e rv n ek  egy 
b lo k k b a n  tö r té n ő  tra n s p la n ta t ió já t .  
B ár, a  k é rd é sse l fog la lkozó  k l in ik u 
so k n a k  vagy  e x p e r im e n tá to ro k n a k  
ez a  le g é rd ek e seb b  részek  egy ike, 
ism e r te té sé tő l m ég is e l k e l l  te k in 
ten em . A  m este rség es szerv ek , m in t 
p l. a  m ű vese, m e ch a n ik u s  szív , az 
e x tra c o rp o re a l is  c irc u la t io  s a  m á j-  
p e r fu s io  k é rd é se  sz in tén  é rd e k e lh e 
t i  az i l le té k es  szak em b erek e t. A  
fü g g e lék b en  szerző  m u n k a h e ly é n , a  
z ü r ic h i K an to n s p ita lb a n  v ég ze tt v e 
se á tü l te té se k rő l és n é h á n y  egyéb 
k é rd é s rő l ad  szám o t. — A  m u n k a  
á t ta n u lm á n y o z á sa  v a ló b an  n ag y  se 
g ítség e t je le n t  az é rd ek lő d ő k n ek , s 
m o d e rn  ism e re te k e t n y ú j t  az  o rv o s- 
tu d o m á n y n a k  e b b e n  az  ú j, é rd ek es  
ág á b an , a  tra n sp la n to ló g iá b a n .

Bornemisza György dr.

A z NDK M unkahygienes és M un
kavédelm i Társaságának harm adik 
Kongresszusa 1969. (B e iträg e  zum  
B e tr ieb sg esu n d h e itssc h u tz  17. f ü 
zete.) 171 o lda l, 10 á b ra , k a r to n k ö 
tésb en , 13,90 M árk a , V EB  V erlag  
V o lk  u n d  G esu n d h e it, B e r l in , 1971.

A  k ö te t  beszám o ló  az  N D K  M u n - 
k ah y g ién és és M u n k a v éd e lm i T á r 
sa sá g á n a k  1969. o k tó b e r 21—24-én 
P o tsd a m b a n  re n d e z e tt  k o n g ressz u 
sáró l. A  k o n g resszu s tá rg y a : „A  
m u n k a h y g ién e  és m u n k a v éd e lem  a 
tu d o m á n y o s  te c h n ik a i fo rra d a lo m  
fo ly a m a tá b a n  az  N D K -b an .” A 
tá rg y  eg y b en  cé lk itű zés és p ro g 
ram .

A  n ag y o n  id ő sze rű  k é rd é s t, az  a b 
bó l ad ó d ó  szám os fe la d a to t a  k o n g 
resszu s so k o ld a lú a n  tá rg y a l ta ;  az 
e lh a n g z o tt 31 re fe rá tu m b ó l csu p án  
13 o rv o s e lő ad ásáb an . Ideo lóg ia i, 
p o lit ik a i , szak szerv eze ti, g azdaság i, 
m ű sz ak i és szervezési k é rd é sek  k e 
rü l te k  m e g tá rg y a lá s ra  k ü lö n b ö z ő : 
o rvosi, tech n ik a i, á l lam ig azg a tás i, 
sz ak sz e rv ez e ti és szoc io lóg ia i n éző 
p o n to k b ó l.

A  g yo rs tu d o m án y o s és m ű szak i 
fe j lő d és  a  m u n k ah y g ién e , a  m u n k a 
m ód és a  m u n k a v éd e lem  k ia la k í tá 
sá n a k  v o n a tk o zá sáb a n  is eg y re  
ú ja b b  p ro b lé m á k a t v e t fe l, a m e 
ly e k e t e lő re  fe l k e l l  ism ern i és az 
ezek b ő l ad ó d ó  szem p o n to k a t és 
te e n d ő k e t m in d  a  m u n k a te rv e z é s 
b en , m in d  a  -sze rv ezésb en  é rv é 
n y es íte n i k e l l ;  e z é r t fo n to s ezek 
n e k  az ism e re te  a  k o n s tru k tő r , a  
tech n o ló g u s , a  m u n k a  v eze tő je  és 
irá n y í tó ja  szám ára .

I ly en  je l le g ű  fe la d a to k  ad ó d n ak  
a  k o m p le x  au to m a tizá lásb ó l, a  g é p 
sze rk esz tésb en  é rv é n y esü lő  ún . 
„ é p ítő szek ré n y ” -e lv b ó l : cé lg ép ek 
n e k  a  fe lé p íté se  k iseb b  s ta n d a rd  
egységekbő l. Az ú j te c h n ik a  ú j 
m u n k a h y g ién é s  és m u n k a v éd e lm i 
p ro b lé m á k a t is v e t fe l (pl. az izo
tó p o k  széles k ö rű  a lk a lm azása ) és 
a  fokozódó  k em izá lá ssa l eg y re  in 



k á b b  e lő té rb e  k e rü l  a  k ö rn y ez e t v é 
d e lm e  az  ip a r i  e re d e tű  szen n y ezé
sek tő l. A  fe la d a t je llem ző je , hogy  
n e m  a  m u n k a fo ly am a to k  egyes 
sz ak a sza in ak  k iseb b -n ag y o b b fo k ú  
m ó d o su lásá ra , h a n e m  a  re p ro d u k 
ciós fo ly am a t egész lá n c o la tá n a k  
m in ő ség i v á l to z á sá ra  k e l l  fe lk é 
szü ln i.

Szocio lóg ia i és m u n k asze rv ezés i 
v o n a tk o zá sb an  lényeges az a u to m a 
tiz á lá s  fo ly tá n  fe lszab ad u ló  em b e 
r i  m u n k a e rő  rac io n á lis  fo g la lk o z ta 
tása .

A  fe lm e rü lő  fe la d a to k a t szám os 
n ép g azd aság i ág : a m ező gazdaság , 
é le lm isze r-, vegyészeti, ép ítő ip a r, a 
k ö z lek ed és szem p o n tjáb ó l e lem zik  
és a  je le n  á l la p o t fe lm éréséb ő l v o n 
já k  le  az  egyes te rü le te k re  adódó  
ta n u lsá g o k a t, fe la d a to k a t. M in d 
ez ek n e k  rész le tes  ism e r te té se  i t t  le 
h e te t le n :  b e  k e l l  é rn ü n k  a  le g lé 
n y eg eseb b  és leg é rd ek eseb b  v o n a t
k o záso k  je lzéséve l.

Gätke m e g tá rg y a l ja  a  m ező gaz
d aság i g ép ek  n o rm a tív á it , k ifo g á 
so lja , hogy  ezek  nő k  á l ta l  n em  egy 
k ö n n y en  ü ze m e lte th e tő k  és fe lv e ti 
a  k é rd é s t, á l l -e  m eg fe le lő  tu d o m á 
n y o s v iz sg á la ti a d a t ren d e lk ezésre , 
h ogy  a  m u n k a h e ly e k e t a  m u n k a 
é le tta n  és a  b iz to n sá g tec h n ik a  k ö 
v e te lm én y e in ek  m eg fe le lő en  a la k í t 
h a ssá k  k i. Ferner és Jürgens a  re z 
g ések  je len tő ség é t hangsú lyozók , 
v a la m in t  a n n a k  szükségé t, h ogy  az 
e rg o n ó m ia  a lk a lm a z á sá b a n  szám os 
p a ra m é te r t  k e l l  f ig y e lem b e venn i, 
m in t  p l. eg y eb ek  k ö zö tt a  ta la j  m i
n ő ség é t is. M ehlmann a  b a ro m f i te 
n y ész tésb en  fe llép ő  je len tő s  p o r te r 
h e lé s t em líti.

S zám os re fe rá tu m  fo g la lk o z ik  a 
v eg y ip a r p ro b lém á iv a l. Bittersohl 
és Grünewald a  s im u lta n  é rv é n y e 
sü lő  v ag y  eg y m ást követő , h aso n ló  
v ag y  kü lö n b ö ző  h a tá so k  je len tő sé 
g é t h an g sú ly o zza  és m eg á llap ít ja , 
h ogy  e len g e d h e te tle n  szám os edd ig  
á l ta lá n o sa n  e lfo g ad o tt szociá lis, h y - 
g iénés, th e rá p iá s  és to x ik o ló g ia i 
ta n k ö n y v i a d a t rev íz ió ja , fg y  igen  
k ics i h ep a to - , ill. n eu ro to x ik u s  a d a 
gok  ch ro n ik u s  b e ju tá s a  a  sze rv e 
ze tb e m á r  n em  m érg ezésn ek , h a 
n em  b e teg ség n ek  te k in te n d ő , am i-  
k o r is  a  su m m atió s  h a tá s  ú j .aspec- 
tu sa i n y i lv á n u ln a k  m eg. F ig y e lem 
re  m é ltó  és m eg d ö b b en tő  a  lyon i 
N em zetköz i R á k k ö zp o n t á l la tk ís é r 
le tes  m e g á llap ítása , am e ly  sz e r in t 
7 millió  a n y a g  b iz o n y u lt ca rc in o -  
g én n ek  és ezek n ek  a  szám a év e n 
k é n t 300 000 ú ia b b  v eg y ü le tte l b ő 
vü l. A  fe la d a to k  sú ly p o n t já t a  k ö 
v e tk ező k b en  lá t já k :

1. K ém ia i és b io k é m ia i s ta n d a rd 
m ó d szerek  k id o lg o zása  to x ik u s 
an y ag o k  k im u ta tá s á ra  a  m u n k a h e ly  
levegő jében .

2. I sm e r t és ú j v eg y ian y ag o k  és 
e l já rá s o k  k u ta tá sa , b e le é rtv e  a 
М А К -é r té k e k  m e g á l la p ítá sá t és az 
expozíc iós tesz tek  k id o lg o zásá t is.

3. K ü lö n b ö ző  v egy i an y ag o k  
k o m b in ác ió s  h a tá s á n a k  fe ld e r í tése  
v á lto zó  f iz ik a i és b io lóg ia i k ö rü l
m én y ek  közö tt.

4. T o x ik u s te rm é k e k  k e le tk e zé 
sén ek  leh e tő ség e  ü ze m z av a r  ese tén

és ezek n ek  a  k im u ta tá s á ra  szo lgáló  
e l já ráso k .

F e lté t le n  k ö v e te lm é n y k é n t á l l í t 
já k  fe l — és ez a  m i k ö rü lm é n y e in k  
k ö zö tt is n ag y m é rté k b e n  in d o k o lt 
és szükséges —  hogy  m in d e n  k l i 
n ik a i d isc ip l in a  te rü le té n  v á l jé k  a  
fo g la lk o zás i (m u n k a-) e lő zm én y  az 
a n a m n é z is  in te g rá n s  részévé.

H uhn spec iá lis , m u n k ah y g ién és  
v iz sg á la to k  v ég zésére  a lk a lm as 
sp ec iá lis  la b o ra tó r iu m o k  szü k ség é t 
h an g sú ly o zza. Renker a  do lgozó 
n ő k  sp ec if ik u s m u n k aeg észség ü g y i 
p ro b lé m á it  tá rg y a l ja  és a lá h ú z z a  
Heiss m e g á lla p ítá sá t, am e ly  sze
r in t  t ip ik u s  nő i fo g la lk o záso k n ak  
n em  a z o k a t k e l l  te k in te n i, a m e 
ly ek b en  ed d ig  is tö b b  n ő  do lgozott, 
h a n e m  ah o l a  n ő k  á t la g b a n  n a 
gyobb  te l je s ítm é n y re  kép esek , m in t 
a  fé r f ia k . Queck h an g sú ly o zza  a 
szak o rv o si m u n k a cso p o rto k  ta n á c s 
a d á sá n a k  fo n to ssá g á t az  egyes v á l
la la to k  v eze tő in ek  a  m u n k á já b a n . 
Schm iechen szervezési k é rd é sek e t 
tá rg y a l és h iá n y o l ja  a  fő - és szak 
isk o lák  o k ta tá sá b a n , az  a la p -  és 
to v áb b k ép zésb en  e g y a rá n t az e rg o 
n ó m ia , a  m u n k a h y g ién e  és a  m u n 
k av é d e lem  m eg fe le lő  sz in tű  o k ta 
tá sá t. Behrbom a  ch rom , a  te rp e n 
t in  és az e p o x ig y an tá k  a l le rg izá ló  
h a tá sá t, az  ek zem a je le n tő sé g é t és 
g y ak o r isá g á t tá rg y a l ja  a z  ép ítő 
ip a rb a n  és h an g sú ly o zza , hogy  e rő 
sen  h a té k o n y  a l le rg én e k  je len lé te  
az  ip a r i  te rm é k e k b e n  n em  fe l té t le 
n ü l já r  a l le rg iá s  b ő rm eg b e teg e d é 
sek  fe llép ésév e l, h a  a  m eg fe le lő  
tech n o ló g ia  a  k ö zv e tlen  k o n ta k tu s t 
k ik ü szö b ö li.

Bachmann a  m u n k a k ö r i a lk a l
m asság  e lb írá lá sá ró l b eszé lt a  b e r 
l in i ép ítő ip a rb a n , ah o l év ek  ó ta  k i 
a la k u l t  a  sz e rv ez e tt eg y ü ttm ű k ö d és 
a  m u n k a h y g ién ik u s , a  m u n k a p sy -  
cho lógus és a  m u n k a k l in ik u s  közö tt 
m e g h a tá ro z o tt m u n k a k ö rö k re , m in t 
p l. ép ítő g ép k eze lő k , d a ru so k , n ag y  
m a g assá g b an  do lgozók  és v eze tő 
k ád e rek . I t t  a  d ö n tés 3 t íp u s a  a la 
k u l t  k i :

1. m e g h a tá ro z o tt m u n k a k ö rre  k i 
v á lasz tan i tö b b  je len tk ez ő  k özü l a 
le g m eg fe le lő b b e t;

2. egy  je len tk ez ő  sz á m á ra  k ik e 
re sn i sok  k ö zü l a  leg m eg fe le lő b b e t 
( reh ab il itác ió !).

3. tö b b  p á ly ázó  k ö zü l k ik e re sn i a  
leg m eg fe le lő b b e t k ü lö n b ö ző  m u n 
k ah e ly e k re .

A  ta p a sz ta la to k  a la p já n  rész le tes 
e lő íráso k a t d o lg o z tak  k i az id ő sza
kos o rvosi v iz sg á la to k  v é g re h a j tá 
sá ra  és d o k u m e n tác ió já ra . A  to v á b 
b i k u ta tó m u n k á t il le tő en  a  — szá
m u n k ra  is tan u lság o s  — k ö vetkező  
sú ly p o n ti k é rd é se k e t tű z té k  k i:

— m eg b ízh a tó  m ó d sze rek  k id o l
gozása a  m u n k a  k ö rü lm é n y e in e k  és 
k ö v e te lm én y e in ek  e x a k t m e g h a tá 
ro zá sá ra ;

— a m ó d sze rek  f in o m ítása  az a l 
k a lm asság  k r i té r iu m a in a k  m e g h a 
tá ro z á sá ra ;

— a  d iag n o sz tik a i m ó d sze rek  j a 
v ítá sa  az  egészség i á l la p o t és a  te l 
jes ítő k ép esség  m e g íté lésé re ;

— a v iz sg á la to k  o b je k tiv itá sá n a k , 
é rték e lh e tő sé g én e k  és m e g b ízh a tó 
sá g án a k  az  a la p já t  le fe k te tn i,

— d ia g n o sz tik u s e l já rá s o k  k id o l
gozása az  ad a p tá c ió s  készség  és k é 
pesség, a  ta n u lá s  és g y ak o r lás  k é 
pességére , a  te rh e lh e tő sé g re  és a  
ta r tó s  te l je s ítő k ép esség re  v o n a tk o 
zó lag ;

— ren d sz e r  k id o lg o zása a n n a k  e l
b írá lá sá ra , m e n n y ire  v o lt h e ly tá l ló  
az a lk a lm assá g  m eg íté lése . M in d 
ezek  a  fe la d a to k  csak  a  k lin ik u s, 
psycho lógus, m u n k a h y g ién ik u s  és 
p hysio lógus in te rd isc ip l in a r is  k ö 
zösség i m u n k á já v a l o ld h a tó  m eg.

Klotzbücher v iz sg á lta  a  b e r l in i 
tv - to ro n y  é p ítő i t  és m e g á l la p íto t
ta , hogy  ak ik  a  m ag asság o t m eg 
szok ták , az o k n ak  a  m u n k a te l je s í t
m én n y e l a rá n y o s  p u lz u s fre q u e n tiá -  
ja  n em  v á lto z ik  a  m agasságga l, 
m íg  a  g y ak o r la t la n o k  p u lz u sa  sza 
p o ráb b . 300 m  m ag asság b an  n a 
gyobb  a  szó rás és rö v id ü l a  p e r ió 
dus ta r ta m a .

A  k ö z lek ed ésb en  a  k ö v e tk ező  20 
év b en  az  N D K  b e lfö ld i fo rg a lm á 
n a k  leg a lá b b  m eg k étszerező d ése 
v á rh a tó  és a  n em ze ti jö v ed e lem  
10% -á t k e l l  a  sz á l l í tá s ra  fo rd ítan i.
A  tu d o m á n y o s- te c h n ik a i fe j lő d és
b en  a  k ö v e tk ező  n em ze tk ö z ileg  is 
é rv én y esü lő  te n d e n c iá k  á l la p í th a 
tó k  m eg :

— a sebesség  fo ly am ato s fokozó
dása, k ü lö n ö sen  a  szem é ly fo rg a
lo m b a n ;

— n ag y o b b  te l je s ítm é n y ű  h a j tó 
m ű v ek ;

— á tté ré s  az  a u to m a t ik u s  k o r 
m á n y z á sra  és irá n y í tá s ra ;

— á tté ré s  ú jsz e rű  sz á ll í tó re n d 
sz e rek re  ;

— az  u ta k  és b e re n d ezé sek  te l je 
s ítő k ép esség e fokozód ik . A  te c h n i
k a i-g a zd a ság i s tr u k tú ra  ten d en c iá i 
is a lap v e tő en  m eg v á lto zn ak .

A k ö z lek ed ési te c h n ik a  v á l to z á 
sá v a l a z  é le tta n i ig én y b ev é te l és a 
k ó r ta n i h a tá s  (zaj, v ib rác ió ) is v á l
toz ik . A  k ö z lek ed és do lgozó inak  
k ü lö n ö s te rh e lé s é re  n ag y  tö m eg ek  
m o zg atása, az  eg y e d ü llé t és az ez 
ze l fokozódó fe le lő sség, k ifá rad á s , 
a f ig y e lem  és éb e rség  k im e rü lése , a  
m ű szak v eze tés v á lto zék o n y ság a  és 
az  e rő sen  te rh e lő  k ü lv i lág i h a tá 
sok  (rázkódás, fény , za j etc.) je l 
lem ző .

Häublein és Kahle szervezési 
k é rd é sek e t v e tn e k  fe l és ja v a s la 
to k a t tesznek . H angsú lyozzák , hogy 
a  do lgozó em b e r  egészségének  
k o m p le x  v éd e lm é t a  k o m m u n á lis  
és az  ü zem egészségügy i szo lg á la t
n a k  közösen k e l l  e l lá tn ia  és eb b en  
az üzem o rv o s a  gyógy ító -m egelő ző  
és az ü zem h y g ién és szo lg á la t k ö zö tt 
fog la l h e ly e t és n em  fe l té t le n ü l szü k 
séges, hogy  a  m u n k a h y g ién e  sz ak 
o rv o sa  legyen . M e g á llap ítá su k  sze
r in t  n y ilv á n v a ló  expozíc ió  esetén  is 
csak  k éső n  v ag y  eg y á lta lá n  n em  is 
m e r ik  fe l az a n n a k  k ö v e tk ez téb e n  
fe llép ő  egészségkárosodást. E zé rt 
szükséges, hogy  a  fo g la lk o zás i á r 
ta lm a k  o k ta tá s á t a  k o m p le x  k lin ik a i
e lő ad á so k b an  in te g rá l já k  a z  o rv o s- ______

képzésben . Rózsahegyi István dr. 1 1 7



A CSALÁDI OTTHON ANYAGI BIZTONSÁGA

Ш Ш к Ш Ш
нШ а к хШ
b iz t o s ít á s.

*



Beszerezhető :

a Keravill boltjaiban
és az áruházak mű szaki osztályain.

Gyártja: Medicor, Budapest

A Medicor kvarclámpa három típusban készül: 

125 W -os hordozható kvarclámpa;

250 W -os asztali kvarclámpa;

400 W -os állványos kvarclámpa.

Kedvező en befolyásolja a központi idegrendszer mű ködését
-  csökkenti a vérnyomást;
-  elő mozdítja a D-vitamin-képző dést;

-  növeli a szervezet ellenállóképességét a betegségekkel szemben;
-  egyenletesen barnít.



ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D átum Hely Idő pont Rendező T á r g y

1972.
1. 13.
csütörtök

A budapesti Neurológiai 
és Psychiatriai K lin ikák 
elő adóterme, Bp. V III . 
Balassa u. 6.

du. 
У 26 óra

M agyar Ideg- és 
Elmeorvosok Társasága

1. Beszámoló az 1971. évi Európai Gyerm ekpsychiatriai Kongresszusról (Stock
holm ): Szilárd János. 2. F arkasinszky Teréz, Szilá rd  János, Vágner Á d á m  és Vargha 
M iklós: Gyerm ekkori depressziós kórképek. 3. Vágner A dám , F arkasinszky Teréz, 
Szilá rd  János, Vargha M iklós: Teszt vizsgálatok a gyerm ekkori depressziós kóris- 
mézésében.

1972. 
I . 14. 
péntek

Heim  Pál Gyermek- 
kórház, Orvosi K önyvtár.
Bp. V III . Ü llő i ú t  86.

du.
2 óra

A  H eim  P á l Kórház 
tudom ányos köre.

1. Tornya i Rózsa és Kardos M ária : Beszámoló a wieni nemzetközi gyermekgyógyász 
kongresszusról. 2. Kovács Ilona: Beszámoló a N yugat-dunántú li Gyermekorvos 
Társaság ülésérő l.

1972.
I. 15.
szombat

Pécs.
400 ágyas K linika 
Tanterm e.

de. 
11 óra

M agyar Anaesthesiologus 

Társaság D él-dunántú li 
Szekciója.

Esetism ertetések az anaesthesiologia és reanim atio tárgykörében.

1972. 
I .  18. 
kedd

Orsz. Közegészségügyi 
In téze t, elő adóterem .' 
Bp. IX . N agyvárad té r 2.

du. 
2 óra

Orsz. Közegészségügyi 
Intézet.

1. M ádai La jos, Váradi Rezsöné, R akó Jánosné, I rá n y i László: Demográfiai és m or
b id itási törvényszerű ségek a fő város V II I . kerü let szanálási övezetében. Elő adó 
Mádai Lajos. 2. Lelóczky M ária , Kertész Györgyné, Rakó Jánosné: A levegő  fluor
szennyezettségének v izsgálata a gyerm ekek egészségi állapotára. Elő adó: Rakó 
Jánosné.

1972.
1. 20. 
csütörtök

Fő v., János K órház 
Bp. X II . D iós árok 1. 
Tanterem.

de.
11 óra

A  Kórház Tudom ányos 
Bizottsága.

Eckhardt Sándor: A daganatok gyógyszeres kezelése (50 perc).

1972.
I . 20.
csütörtök

W eil Em il Kórház 
K u ltúrterem  Bp. X IV . 
Uzsoki u. 29.

.

du.
1 óra

W eil E m il Kórház 
Tudom ányos Egyesülete.

Köves István: A sebészet mindennapos problémája. Vándor Ferenc: Tüdő tum orok 
izotopos diagnosztikája. Ska rup inszky  Nándor: Ism eretlen eredetű  anaemiák újabb 
vizsgáló módszerei.

1972.
I. 20.
csütörtök

M erényi Gusztáv 
Kórház. Bp. IX . 
Gyáli ú t  17.

du.
У 2 2 óra

A  K órház Tudom ányos 
Köre.

1. Vánkos József: Papillon—Lefevre-syndroma. 2. H orváth József: N éhány érdekes 
eset bem utatása a Röntgenosztály anyagából.

1972.
I. 20. 
cs ütörtök

Orsz. K orányi Tbc és 
Pulmonologiai In tézet. 
Orvosi K önyvtár. Bp. 
X II . Pihenő  ú t 1.

du. 
2 óra

A z  In tézet Tudom ányos 
köre.

R iskó  Tibor, Kovács László, Jakab Gábor és Udvarhelyi Iván : O rthapaed sebészi 
beavatkozások szerepe a prim er és m etastaticus csontdaganatok kezelésében.

1972.
1 .2 0 .
csütörtök

Megyei Vezető  Kórház. 
Kaposvár. K u ltúrterem .

du.
3 óra

A  K órház Tudom ányos 

Bizottsága.
1. Betegbem utatás. 2. Löké M ik lós, Szabados György (mellkassebészeti o .): Rekesz- 
sérves beteganyagunkkal szerzett tapasztalatunk. 3. M ágel Ferenc (I. belgy. o.): 
A béta receptor bloccolók alkalm azásáról. 4. K linikoradio logiai demonstráció.

M
K iad ja  az I f jú ság i L apk iadó V á lla la t, B u d ap est, V I., R évay  u. 16. M eg je len ik  12 400 péld án yban 

A  k iad ásér t  fe le l  T ó th  L ászló  igazgató 
T e le fo n :  116—660

M NB eg yszám laszám : 69.915.272—46 
T er jesz ti a  M agyar P o sta . E lő f ize th ető  b á rm e ly  p ostah iva ta ln á l,

(KHI. B u d ap est, V ., J ó zse f  n ád or  té r  1.) k özve t len ül, v a g y  p ostau ta lván yon , 
a  k ézb esítő k n é l, a  P osta  h ír lap ü z le te ib en  é s  a  P osta  K özp on ti H ír lap  Irodáná l  

va lam in t á tu ta lássa l a KHI 215-96162 p én zfo rga lm i je lző szám ra .

S zerk esz tő ség : B u d ap est, V ., M ünn ich  F eren c u. 32. I. T e le fo n : 121—804, h a  n em  fe le l:  122—765 

E lő f ize tés i díj e g y  év re  216,— F t, n eg y ed év re  54,— Ft, eg y e s szám  ára 4,50 F t

@

71.4642 A th en aeu m  N yom d a, B u d ap est — Ív es m a gasn yomás — F e le lő s v e z e tő : S op ron i B é la  igazgató

I N D E X :  25  674
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T ART AL OMJ E GYZ É K

Gergely M ihály dr., Csíkos M ihály dr. 
és Im re József dr.:
A z e lő re h a la d o tt  g y o m o rrá k  m ű té t i  kezelése
k i te r je s z te t t  és k o m b in á lt m ű té te k k e l
és a  b eav a tk o zás k o ck áza ta  ............................... 123

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Petrás Győ ző  dr., Tóth László dr.,
M erétei Katalin dr., f  Backhausz Richárd dr. 
és Bognár Szilárd dr.:
L é leg ez te te tt b e teg ek  fe rtő zéses szövő dm énye i 
és im m u n o ló g ia i re a k c ió ju k  n é h á n y  je llem ző je  129

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szabó Gábor dr., Szegedi Gyula dr.,
Fekete Béla dr. és Petrányi Gyula dr.:
A  se j t-m ig ra t io  g á tlás  
m ó d szerén ek  a lk a lm az ása  
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v iz sg á la tá ra  ............................................................... 134

FEJLŐ DÉSI RENDELLENESSÉGEK

Záborszky Béla dr. és Palik Im re dr.:
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THERAPIÄS KÖZLEMÉNYEK

M áttyus Adorján dr., Halász Adrienne dr. 
és Kovács Judit dr.:
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Gunther Tamás dr. és Mátrai Tamás dr.: 
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injectio, tabletta, solutio

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg 

1 tab le tta  0,5 mg
a so lu t io  (10 ml) m illilite ren k én t 1 mg 4 ,— f lu o ro -4 -/4 . bu tyrophenon 
h yd roch lo r ic .-o t tartalm az.

JAVALLATOK:

M otoros és psychés agitatióval járó kórképek , paranoid hallucinato- 
ros kó rk ép ek , ep ilep tifo rm  psychosisok , delir ium  trem en s, h eb e
phrenia. D epressióva l járó delir ium  ese te i. Ind ítékszegénységgel 
járó d ep ressio . H ányinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyram ispálya és az extrap iram idalis pályarendszer organ icus b e teg 
ségei.

A DAG O LÁS:

A parenteralis alkalmazás abban az ese tb en  indoko lt, ha az orá lis ada
golás k eresz tü lv ih e te t len . Adagja: %—1 am pulla I. m. O rálisán: 0,5 
m g-os kezdő  adag után az egyén i szü k ség le t és tű rő kép esség  f igye
lem b evéte léve l a napi adagot fe ln ő ttek n ek  1 ,5 —2 m g-lg leh et em eln i. 
G yerm ekeknek  5 éves korig a fe ln ő tt  adag y4-e, 5 —15 éves korig a 
fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK:

Park insonism us, izom görcs, izom -hyper ton ia  lép h et fel. Ezek a tü n e
tek  az adag csök k en tése , vagy a kúra á tm eneti abbahagyása után 
spontán m egszű nnek , ille tve  an tipark inson-szerekkel m egszü n te t
h ető  k.

MEGJEGYZÉS:

A  T risedyl potenciá lja  a közpon ti idegrendszerre ható szerek  hatá
sát, ezé r t  alkalmazása barb itu ratok , óp iá tk észítm ények k el egy idő ben 
nagy k ö rü ltek in tést igényel. T r isedy l-kezelés k izárólag orvosi e llen 
ő rzés m e lle tt  tö r tén h e t .

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 1  m l-es ampullákban 

5 0 x 1  m l-es ampullákban 

50 db tab letta 

250 db tab letta 

1 üveg so lu t io  (10 ml)

Budapest, X.

FORGALOM BA
H O Z Z A :



Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
( igazgató: Petri G ábor dr.)

A z e l ő r e h a l a d o t t  g y o m o r r á k  
m ű té t i  k e z e l é s e  
k i t e r j e s z t e t t  é s  k o m b in á l t  
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A fekélybetegség sebészi orvoslásánál alkalmazott 
gyomorcsonkolás elvi és mű téttechnikai megoldá
sai nem felelnek meg az onkológiai sebészet kívá
nalmainak. Az első leges daganatnak és a szerv tá- 
jéki nyirokcsomóinak a már ép szövetekben való 
„en block” eltávolítását a gyomorrák mű tété során 
azonban több tényező  nehezíti. E tényező k a gyo
mor nyirokút-rendszerének táj anatómiai adottsá
gaitól egészen az orvosok pesszimizmusáig terjed
nek és bizonyos esetekben — például az első leges 
tumornak a szomszédos szervekre való rátérj edé- 
se esetén — látszólag határt szabnak a sebész gyó
gyító próbálkozásainak.

Hézagpótló, kitű nő  monográfiájában Szabolcs 
1966-ban írta a következő ket: „ . . . a  gyomorrák 
gyógyítására ma az egyetlen kilátást a mű tét 
nyújtja, tehát minél szű kebbre kell szorítani a 
kontraindikáció felállítását” (43). Szükségesnek lát
szott ennek az irányadó törekvésnek az idézése, 
hiszen feltételezhető , hogy munkánk címének el
olvasása után többekben felvető dik, van-e egyál
talán értelme kiterjedt, sokszor a gyomor egészét 
beszű rő , olykor a nyelő cső  alsó szakaszára is rá
terjedő , vagy a szomszédos szervekkel összekapasz
kodott gyomorcarcinoma esetén a mű téti beavat
kozásnak, illetve a radikális mű tét megkísérlésé
nek? Ső t, még élesebben is felvető dhet a kérdés: 
helyes-e, egyáltalán szabad-e ilyen elkésett eset
ben operálni? Nem jogtalanul veszélyezteti-e a se
bész a rendszerint koros beteg életét az esetek bi
zonyos hányadában valóban elkerülhetetlen mű 
téti halálozással; tulajdonképpen mit nyerhet a be
teg és mit veszíthet?

Mű téti anyagunk feldolgozásával és az ered
mények és tapasztalatok folyamatos közlésével cé
lunk éppen az, hogy ezekre a kérdő jelekre a felté
telezett kérdező , a legkülönböző bb orvosi szakmák 
képviselő je feleletet találjon; ez azonban koránt
sem öncél. Az a szándékunk, hogy orvosi közvéle
ményünket hatékonyan befolyásoljuk a gyomor
rák orvosolhatóságának a jelenleginél optimistább 
— helyesebben reális (49) —- megítélése irányában; 
az a célunk, hogy a jövő ben csökkenjen az olyan
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gyomorrákos betegek száma, akiket orvosuk a fo
lyamat kiterjedése, a rendszerint magas kor és a 
rossz általános állapot miatt eleve inoperabilisnak 
minő sít és így megfoszt attól a lehető ségtő l, ame
lyet a teljes gyomoreltávolítás (a továbbiakban t. 
g. — totalis gastrektomia), vagy a radikális proxi- 
mális, illetve distalis gyomorresectio egy kiterjesz
tett vagy kombinált formája még biztosíthat szá
mukra. Próbálkozásainkat jól tükrözi egy német 
közlemény címe: „A gyomoreltávolítás mint ,ulti
ma ratio’ gyomorrák esetén” (16).

Elöljáróban szükségesnek látszik néhány szem
pont tisztázása. A bevezető ben feltett első  kérdés
re — hogy van-e értelme a kiterjedt gyomortumor 
eltávolításának — egyértelmű  igennel kell vála
szolnunk, hiszen az operált betegek várható élet
tartama általában meghosszabbodik és életük el
viselhető bbé válik. Pontos választ azonban csak a 
késő i utánvizsgálat, nevezetesen a 3, illetve 5 éves 
túlélés százalékos aránya adhat. Ez egy késő bbi 
munkánk feladata. Jelenleg első sorban a nagy mű 
tétek nagyságrendjébe tartozó thoracoabdominalis 
beavatkozások mű téti kockázatával kívánunk fog
lalkozni. Saját eredményeinkkel és irodalmi ada
tokkal azt kívánjuk bizonyítani, hogy „. . .  a mű tét 
kiterjesztése az összekapaszkodott szervek rezek- 
ciójával a mű téti mortalitást nem növelte” (28) 
számottevő en. Bár a címben használt elő rehala
dott gyomorrák kifejezés véleményünk szerint 
egyértelmű en meghatározza mű téti anyagunk mi
lyenségét, ki kell emelnünk azt, hogy a túlélési 
eredmények javulása, illetve a mű téti statisztiká
kon belül a t. g.-k és cardiaresectiók arányának 
csökkenése csupán a korai, mucosa-submucosa tí
pusú carcinomák felismerésének növekvő  számától 
remélhető . Japán tapasztalatok szerint (23) a rönt
gen kórismézés rutin eljárásai e téren nemigen érik 
utol az endoscopiát és a cytológiai módszereket; e 
kérdés fontosságát az mutatja, hogy a korai gyo
morrák sebészi kezelésének 5 éves túlélése Japán
ban 98%-ra tehető ! (23). Lemaradásunk egyértel
mű , annál is inkább, mert hazánk szomorúan elő 
kelő  helyét a gyomorrák okozta halálozás világ- 
statisztikáiban az élen, Japán közelében foglalja 
el (24, 23). A mérleg serpenyő jében tehát egyfelő l 
a korai kórismézés ragyogó eredményei vannak, 
míg a másik oldalon a késő n orvoshoz került, el
hanyagolt vagy elnézett, látszólag már elkésett ki
terjedt daganatok, amelyek már csak nagyobb be
avatkozás, olykor csupán a szomszédos szervek el
távolítása révén operálhatok radikálisan. Hogy ha
zánkban is lehet ismeretek, eszközök és lelkesedés 
birtokában eredményesen törekedni a korai kóris- 
mézésre, ezt a jászberényi Gastroenterológiai Gon
dozócentrum követésre méltó munkája bizonyítja 
( 10) .

A kiterjedt tumorok operálhatóságának pro
pagálása olykor hitetlenséget vagy akár visszatet
szést okozhat. Sery egyenesen azt írja, hogy az 
afiziológiás radikalitásra kifejtett energiát inkább 
azon faktorok tanulmányozására kellene fordítani, 
amelyek ma még többé vagy kevésbé homályba 
vesznek (41). Az onkológiai kutatás szükségessége 
nyilvánvaló, viszont ez a javaslat képtelenség; fő 
leg addig, amíg — sajnos, nem kis számban — for-



dúlnak elő  olyan esetek, amelyek csak a gyomor 
teljes eltávolításával vagy kombinált radikális mű 
téttel oldhatók meg. Lényegében a mi egész, a ké
ső bbiekben ismertetendő  anyagunk is ebbe a ka
tegóriába tartozik: általában olyan kiterjedt rákos 
folyamatoknál végeztünk csak t. g.-t, amelyek 
egyéb, kevésbé kiterjedt gyomorcsonkolással, pl. 
subtotalis resectióval technikailag sem voltak or
vosolhatók. A gyomor proximális harmadában, il
letve a cardián ülő  tumor esetén proximális sub
totalis resectiót (cardiaresectio, fundektomia) vég
zünk, a mű téti eljárás szükség szerinti — a késő b
biekben részletezendő  — kiterjesztésével, illetve 
kombinálásával.

A gyomorrák sebészi kezelésének elvei egy 
hosszú és nem törésmentes fejlő dés kapcsán alakul
tak ki és talán nem érdektelen áttekinteni az egyes 
korszakok felfogásainak változásait jellemző , első 
sorban tankönyvi adatok tükrében.

Történeti áttekintés. A gyomorsebészet fejlő 
désének kezdetét talán a francia Pean első  — si
kertelen — gyomor-resectiója jelentette 1879-ben; 
ő t követte 1880-ban a lengyel Rydiger, hasonló 
eredménnyel, majd végre a mű tétet elő ször túlélő 
beteggel 1881-ben Billroth Tivadar (48). A század- 
forduló elő tt pár évvel Schlatter már elvégezte az 
első  t. g.-t (cit. 43), lényegében nem sokkal azután, 
hogy a Billroth-tanítvány V. Czerny még az első 
sikeres gyomorcsonkolást megelő ző en felállította 
azt az akkor forradalmi tételt, hogy az ember egész 
gyomra eltávolítható sebészi úton (48). Az első  erre 
vonatkozó tankönyvi utalás magyar fordításban 
is ismertté vált (51): Schloffer 1911-ben már meg
említi a gyomor teljes kiirtását mint a gyomorrák 
gyógyításának egyik lehető ségét. Szerinte az ope- 

4 rabilitást az első leges tumor kiterjedése és a „mi
rigyfertő ző dés foka” határozza meg (1911!). Java
solja szükség esetén a harántcolon vagy a pancreas 
resectióját, a májra való rátérjedést viszont mű téti  
ellen javallatnak tekinti. Még jó 20 évvel késő bb 
Verebély is kontraindikáltnak tartja a mű tétet 
egyebek között akkor, ha a daganat olyan kiter
jedt, hogy a csonkok nem varrhatók össze, illetve 
a gyomor-bél összeköttetés kivihetetlen; valamint, 
ha a tumor olyan helyen van — pl. a cardián —, 
ahol nem lehet hozzáférni (50). Miután az operált 
betegek alig 40%-ában volt elvégezhető  a gyöke
res mű tét — ez az ún. resecabilitási százalék, ami
rő l még említést teszünk —, ezért, mint könyvé
ben írja Verebély 1933-ban, „a gyomorrák ma is 
szomorú fejezete a sebészetnek”. 1939-ben Czirer 
szerint (7) „bár a gyökeres mű tétnek elméletileg 
alig van határa, a gyakorlat szempontjából mégis 
kell bizonyos határokat vonnunk”. Ez a megszorí
tás azután még a pancreas részleges eltávolítását 
is kivihetetlennek minő sítette.

A következő  évtizedben, az 1940-es években, a 
kiterjedtebb beavatkozások száma megnő , a mell
kassebészet térhódítása, illetve az anaesthesiológia 
rohamos fejlő dése teszi lehető vé, hogy 1952-ben 
Hedri a thoracoabdominalis behatolást és az oeso
phago j ej unostomiát rutineljárásként említse (14). 
Sajnálatos módon az eddigi legjobb hazai sebészeti 
tankönyv a t. g. végzését hasmetszésbő l ajánlja, 
az oesophagojejunostomiát súlyos kórállapotnak

jelöli és az a megállapítása sem tekinthető  ösztön
ző nek (bár egyes esetekben kétségkívül igaz), hogy 
„a t. g.-k késő i eredményeiben nem sok örömét leli 
a sebész” (5). Míg a t. g. olykor valóban elvégez
hető  laparotomia segítségével, a cardiaresectio fel
tételezi a thoracolaparotomiát. A sikeres eseteket 
eleinte kazuisztikaként közölték; majd az eljárás 
hazánkban első sorban Petrovszkij, Páka, Szabolcs, 
Szántó, Rubányi közleményei nyomán (36, 37, 43, 
44, 40) bekerült a daganatsebészet fegyvertárába.

Mai elvek. Ma a követendő  utat feltétlenül 
Szabolcs már több ízben idézett mű ve jelöli meg 
(43); az a megállapítása, hogy a tumor elhelyezke
dése vagy eltávolítható szervekre való rátérj edése 
nem képezhet ellenjavallatot, egyértelmű en kor
szerű . A resecabilitás fokozására két lehető séget lát, 
az egyik a korai kórisme, a másik a mű tét kiter
jesztése.

Nómenklatúra. Kiterjesztett az a mű téti eljá
rás, amelynek során — legyen t. g. vagy subtotalis 
resectio — mindig eltávolítunk egy szervet vagy 
anatómiai képletet (pl. lép, kiscseplesz), függetle
nül attól, hogy benne látszik-e makroszkóposán tu
morszövet avagy sem; míg kombinált mű tétrő l ak
kor beszélünk, ha a tumor által beszű rt szomszé
dos szervek eltávolításával történik az azokkal ösz- 
szekapaszkodott első leges daganat kimetszése.

Az operabilitás egy daganatos beteganyag mű 
tétre került hányadát jelenti; a resecabilitás az 
operabilis betegek radikálisan mű thető  részét je
löli. „Az operabilitás százalékos feltű ntetésével el
ső sorban az onkológiai szervezettség színvonaláról 
mondunk bírálatot, a resecabilitás a daganatos 
anyag súlyosságát fejezi ki, a mortalitási százalék 
pedig a sebész képzettségét és az ellátás színvona
lát tükrözi” (43).

Elvi totalis gastrektomia. Ezeknek a fogal
maknak a kikristályosodásához a daganatsebészet 
hosszú, olykor megtorpanó, de végeredményben 
szüntelenül elő rehaladó fejlő dése vezetett. A meg
torpanást néha az ultraradikalitás jelenti, amelyre 
egyébként más szervek rákjainak sebészi kezelését 
illető en is van példa. A gyomor esetében ezt az ún. 
elvi t. g. kérdése példázza. Évtizedeken keresztül 
a tumoros gyomrot ugyanúgy operálták, mint fe
kélybetegség esetén; a késő i eredmények érthető en 
rosszak voltak. 1940-ben Morton javasolta a tekin
télyes amerikai folyóirat, a Surgery, Gynecology 
& Obstetrics egyik szerkesztő ségi cikkében, hogy 
valamennyi gyomorrák esetében a választandó mű 
tét a t. g. legyen (33). Mintegy 10 év volt szüksé
ges ahhoz, hogy kiderüljön, ez az elvi t. g. túlzás, 
eredményei nem jobbak a helyesen kivitelezett re- 
sectióénál, és mortalitása lényegesen nagyobb. Bár 
Lahey 1950-ben ugyanezen a fórumon (25) még a 
módszer mellett tör lándzsát („. . .  a betegek sem
mit sem veszthetnek és mindent nyerhetnek ál
tala.”), egy évvel késő bb ugyancsak e folyóirat ha
sábjain Allen első  ízben emel szót az elvi t. g. vég
zése ellen, illogikusnak minő sítve azt a törekvést, 
hogy minden gyomorrákos betegen teljes gyomor
eltávolítás történjen (1). Egyre több sebész véleke
dett hasonlóan (29) és így az elvi t. g. mint a gyo
morrák sebészetének egyik jellemző en túlzó kor
szaka, lekerült a kongresszusok napirendjérő l. Ma



tehát nem az elvi t. g.-ra, hanem általában a gyo
morrák kellő en radikális mű tétére alkalmazzuk az 
elő bb idézett véleményt, ami tulajdonképpen se
bészi ténykedésünk vezérfonala: „A beteg a mű tét
tel semmit sem veszthet, de mindent megnyerhet” 
(Bugyi I.) (6).

Túlélést és mű téti technikát befolyásoló ténye
ző k. Nagy jelentő séggel bírnak azok a klinikai és 
pathológiai összefüggések, amelyek a mai mű téti 
technika kialakulásához vezettek és amelyek a leg
lényegesebben látszanak befolyásolni a mű tétek ké
ső i túlélését. Bizonyára megbocsátható, ha e té
nyező ket is első sorban témánk szemszögébő l tár
gyaljuk. Számuk jelentő s, irodalmuk alig átte
kinthető ; az alábbiakban csupán néhány jellemző 
utalásra szorítkozunk.

Nyirok-drainage. A nyirokcsomólánc és a nyi
rokáramlás jelentő sége közismert, a „mirigyfertő 
ző dést” — mint idéztük — Schloffer már a század 
elején említi a gyomorrák operabilitásával kapcso
latban (51). Egy adat a makroszkópos nyirokcsomó
áttétek fontosságára: ilyen áttétek kíséretében a 
kiterjesztett radikális mű téttel „megoldott” esetek 
5 éves túlélése csupán 8% volt, míg látható meta- 
stasisok hiányában ez az arány közel 35%-ra szö
kött fel! (47). A szerző k többsége a legnagyobb 
számú nyirokcsomót az art. gastrica sinistra men
tén találta (41). A nyirokcsomókat elhelyezkedésük 
szerint különféleképpen szokták csoportosítani, és 
bár egyes beosztások túlzóak — a japán Mine és 
mtsai egyenesen 16 csoportot különböztetnek meg 
és mű tétjeiket is e szerint tipizálják (32) —, két
ségtelen, hogy egyes nyirokcsomóláncok jelentő 
sége kiemelkedő . ReMine és mtsai a Mayo Klinika  
több mint 10 000 esetet felölelő  anyagában mutat
ták ki, hogy az 5 évet túlélő  csoportban csupán 6 
százalékban voltak áttétek a subpyloricus nyirok
csomókban, míg az egy éven belül meghalt bete
geknél ugyanitt 71%-ban volt kimutatható áttét
képző dés (38, 39). Mások a mesocolon gyökerénél 
és a subpancreaticusan elhelyezkedő  nyirokcsomó
kat vizsgálták; ha itt áttétek voltak, a betegek 
többsége egyszerű  resectio után egy éven belül 
meghalt (46). Ugyancsak japán klinikusok jelentő s 
számú, több mint 1000 subtotalis resectio után tar
tósan életben maradt beteg adatait analizálva meg
erő sítették azt a régi nézetet (13), hogy a gyomor
rák radikális mű tétékor a nagycsepleszt minden 
esetben el kell távolítani (34).

A léphilusi nyirokcsomók áttétei és az első le
ges gyomordaganat elhelyezkedése között találtak 
bizonyos összefüggést Fly és mtsai: így a gyomor 
distalis felében ülő  tumort mintegy 30%-ban kí
sérték pozitív léphilusi nyirokcsomók, míg a pro- 
ximális félben észlelt daganat esetén a gyakoriság 
magasabb, mintegy 40%-os volt (11). Shimizu is 
gyakrabban talált áttéteket a lépkapuban a gyomor 
középső  részén, illetve a cardiatájon burjánzó tu
mor esetében (42). A lépkapu nyirokcsomóinak 
daganatos érintettsége azonban nemcsak a rák el
helyezkedésétő l, hanem a tumor növekedési jelle
gétő l is függő nek bizonyult; Eker mutatta ki, hogy 
infiltráló típusú rákok közel fele ad léphilusi át
téteket, míg az expansiv jellegű  tumorok alig me- 
tastatizálnak ide (8). A késő i eredmény szempont

jából az sem mindegy, hogy ez az áttét milyen. Ha 
ugyanis áttöri a nyirokcsomó tokját, a mű tét ha
tásossága erő sen kérdéses, míg ha nem, jelentő sége 
nem számottevő , feltéve persze, ha mű tétkor eltá
volítják (52).

Ilyen vagy hasonló adatok ösztönözhettek a 
gyomorrák mű tétének fokozatos kiterjesztéséhez. 
A gyomor distalis felébő l kiinduló daganat esetén 
ReMine és mtsai radikális subtotalis gastrektomiát 
végeznek, ami egy hozzávető leg 80%-os resectiót 
jelent, a csepleszek és a lép eltávolításával. Jinnai 
és Tanaka a colon transversum és a rekesz közötti 
valamennyi nyirokcsomó kiirtására törekszenek, a 
retroperitoneális zsírszövettel együtt, úgy, hogy 
végül is az aorta és az erek tisztára dolgozva, mint  
egy anatómiai preparátum maradjanak vissza a 
mű téti területben (21). Olykor nem kerülhető  el ez 
a radikalitás, mint azt egyik betegünk mű téti le
lete példázza (1. ábra). Sajnos, ezt a törekvést erő -

ч . ábra.
Kiterjedt gyomorrák radikális mű tétékor kipreparált retro
peritoneális érképletek fényképfelvételen, illetve az errő l ké
szült vázlaton: 1. v. renalis sin.; 2. art. mesent. sup.; 3. art. 
hepat. comm.; 4. a lekötött art. gastrica sin.; 5. lekötött 
art. linealis; 6. lekötött v. suprarenalis sin.; 7. art renalis 
sin.; 8. aorta abd.

sen illuzórikussá teszi az a tény, hogy a gyomor
rákos betegek keringő  vérében daganatsejtek mu
tathatók ki, amelyek száma a mű téti manipuláció 
hatására ugrásszerű en megnövekszik (9, 27, 45). A 
cytaemia legfeljebb a mű tét elején az ellátó erek 
— de első sorban a vénák — lekötésével, veszélye 
pedig a mű tét elő tt és alatt adagolt intravénás cy- 
tostatikus szerekkel csökkenthető  (9). A radikális 
mű tét kiegészítését peroperatív sejtoszlásgátló ké
szítményekkel magunk is alkalmaztuk. Tapaszta
lataink nem elegendő ek bármilyen következtetés 
levonására.

Bélhám-metaplasia és gyomorrák. A gyomor
rák kérdés mai helyzetének korántsem teljes átte
kintését a szöveti kép jelentő ségének megemlítésé
vel kívánjuk befejezni. A histológiai jelleg és a 
prognózis kapcsolata ismert (12, 20, 30), olyany- 
nyira, hogy egyes szerző k homogénebb beteganyag 
nyerése céljából pl. csak az adenocarcinomás bete
gek adatait értékelték statisztikailag (12). E helyen 
csupán egy viszonylag új és talán általánosan még 
nem ismert szövettani klasszifikáció megemlítésére 
szorítkozunk, ami a további fejlő dést látszik szol
gálni a kevéssé változékonynak tű nő  morfológia 
területén. A gyomortumorok új histológiai beosz
tásának alapját Järvi és Lauren megfigyelése ké
pezte (1951; cit. 20), mely szerint jelentő s számú 
gyomorrák bélhám-metaplasia talaján jön létre.
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Lauren 1965-ben írta le a gyomorrák két fő  típu
sát, a diffúz és az ún. bél típusú carcinomát. Vizs
gálatai szerint a tumorok 53—56%-a tartozik a bél 
típushoz — ezeknek jól meghatározott mirigy
struktúrája van — és mintegy harmada a diffúz 
típushoz, ahol a daganat izolált sejtcsoportokban 
helyezkedik el. Az 5 éves túlélés az elő ző  csoport
ban majdnem 32% volt, míg az utóbbinál csupán 
21%-nak bizonyult. A férfiak között több a bél 
típusú rák; a diffúz esetek korátlaga alacsonyabb 
( 20) .

Ez a közlemény egyben adatokat közöl a túl
élés és olyan tényező k (a tumor elhelyezkedése, 
nagysága és mélysége) összefüggésérő l, amelyek
kel részletesen nem foglalkozhattunk. Mindazon
által legalább említést érdemel a legutóbbi faktor, 
a rákos beszű rő dés mélysége a gyomorfalban. A 
mű tött hosszabb túlélését kedvező tlenül befolyá
solhatja, ha a tumor már áttörte a serosát (34, 3?, 
46).

Saját beteganyag. Témánk néhány fő bb kér
désének vázlatos összefoglalása után az alábbiak
ban majdnem 32% volt, míg az utóbbiban csupán 
szereinket és egyelő re közvetlen eredményként a 
mű téti halálozást.

A szegedi I. Sebészeti Klinikán 1963. júl. 1-tő l
1971. márc. 31-ig 149 betegen végeztünk t. g.-t, il
letve proximális subtotális resectiót elhanyagolt, 
elő rehaladott gyomorrák miatt. Elvi t. g.-t nem vé
geztünk; csak akkor távolítottuk el az egész gyom
rot, ha kisebb beavatkozás a daganat kiterjedése 
miatt nem volt végezhető . Ha azt onkológiai szem
pontok nem ellenjavallták, törekedtünk kis gyo
morrész megtartására; e betegekbő l összeállítá
sunkban csak azok szerepelnek, akiknek az antru- 
mát sikerült megő rizni (tehát az ún. proximális 
vagy cardiaresectiók). A resecabilitást kivétel nél
kül laparotomia révén döntöttük el, radikálisan 
operálható eseteinkben a beavatkozást b. o. thora-

colaparotomiás feltárásból folytattuk. Mű tétkor a 
tumoros gyomron kívül minden esetben eltávolí- 
tottuk a kis- és nagycsepleszt és az esetek túlnyo
mó többségében a lépet (kiterjesztett radikális mű 
tét) ; ha a daganat eltávolítható szervvel vagy 
szervrészlettel kapaszkodott össze (pancreas, ha
rántcolon, bal mellékvese, bal májlebeny, rekesz 
stb.), azt részben vagy egészében ugyancsak eltá- 
volítottuk.

a., by

2. ábra.

Az emésztő csatorna reconstructiójának két leggyakrabban 
alkalmazott módja Roux-féle jejunumkaccsal totalgastrek- 
tomia (a), illetve antrummegtartásos proximális subtotális 
gyomorresectio (b) után

A b é lc sa to rn a  fo ly to n o sság á t t. g. ese tén  k iv é te l né l
kül^ R o u x -k acs  seg ítség év e l v ég ze tt o eso p h ag o je ju n osto -  
m iá v a l á l l í to t tu k  h e ly re  (2), a  n y e lő cső -an asto m o s is t az  
e lső  n é h á n y  p o s to p e ra tiv  n ap o n  re tro g ra d  je ju n o s to miá -  
v a l — c a rd ia rese c t ió k o r  g as tro s to m iá v a l — d ec o m p ri- 
m á ltu k . A z e cé lbó l fe lv e z e te tt csö v et a  4. p o s to p era tiv  
n a p tó l a  b e teg  tá p lá lá s á ra  h a s z n á ltu k  fe l. A  p e r  os tá p 
lá lá s t  szö v ő d m én y m en tes ese tb e n  a  9— 10. n ap o n  k e z d tü k  
el. A  m ű té t i  te ch n ik a , ill. a  p o s to p e ra tiv  k eze lés rész 
le te i t  i l le tő en  rég eb b i k ö z lem én y ek re  u ta lu n k  (17, 18, 
19); a  m ű té t i  re c o n s tru c tio  k é t  m ó d o z a tá t a  2. á b ra 
v á z la ta in  m u ta t ju k  be. E se te in k  egy  részéb en  a  n y e 
lő cső —éh b é l an a s to m o s is t a t ra u m a t ik u s  m o n o f i i 
d ró tv a r ra t ta l  egy  ré te g b e n  vég eztü k , B e lsey  sz e r in t. 
C o lo n resec tio  ese tén  a  b é l-a n a s to m o s is t is ezze l a  m ó d 
sz e rre l v a r r tu k .
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H a lá lok o k : 1. anast. e lég te len ség.................. 6
Roux-kacs elhalás .................. 1
m esent. in farc tus...................... 1
szív in farctus............................... 1
pneumipnia ............................... 3

2. anast. e lég te len ség.................. 4
Roux-kacs elhalás ................... 1
an trum  á t fú ró d á s ..................... 1
em pyem a th o ra c a lis ................. 1
pneum onia   1

Nem
E ltáv o líto tt vagy resecált szerv M órt.

(k ite rjesztett) (kom binált m ű tét)

férfi nő
0//0

cseplesz lép pancr. colon m. vese máj rekesz

. T o ta l  g a s tr .
73 beteg
2 8 -7 5  év 51 22 73 70 25 5 6 2 3 12 16,4
korátlag : 59,4

■

!. C ard ia res .
76 beteg
28—79 év 60 16 76 65 13 2 2 2 3 8 10,5
korátlag : 64,0

>. K o m b in á l t  d is t.
su b to t. resectio 4 1 5 5 - — — 0 0
5 beteg

K ite r je sz te t t  és k o m b in á l t  r a d ic a lis  m ű té te k  a  szeged i I .  Seb észe ti k l in ik a  g y o m o r  car c in o m á s  b e teg a nya g á b a n 
7Q63. iú l iu s  1. és 1971. m á r c iu s  31 . közö tt 1 . tá b lá za t



A radikális mű tétet csak akkor nem végezzük 
el, ha máj áttéteket, carcinosis peritoneit vagy as- 
citest találunk. Ilyen körülmények között is eltá
volítjuk az első leges daganatot palliative — felté
ve, ha ez technikailag könnyen lehetséges — ha 
ezt jelentő s és a beteg életét közvetlenül fenyegető 
vérzés indokolja, illetve ha táplálkozási akadályt 
képez.

Mű téti halálozásnak minő sítettünk minden 
olyan esetet, amelyet mű téti vagy egyéb szövő d
mény következtében intézeti bennfekvése alatt 
vesztettünk el, tekintet nélkül a mű tét óta eltelt 
idő re. Ez a moribund állapotban elszállított bete
gekre is vonatkozik.

Ismertetett beteganyagunk fő  jellemző it az 1. 
táblázaton foglaltuk össze. A táblázat első  fő  cso
portja 73, közel 60 év átlagéletkorú teljes gyomor
eltávolítással megoldott gyomorrákos beteg kiter
jesztett, illetve kombinált mű tétét részletezi; a ha
lálozás itt 16,4% volt. A második fő csoport a pro- 
ximális subtotalis resectióval (cardiaresectio, fund- 
ektomia) operált 64 év átlagéletkorú 76 beteg 
ugyanezen adatait mutatja be. E csoportban a mor
talitás 10,5% volt. Harmadik csoportként 5 olyan 
distalis subtotalis resectiót tüntettünk fel, amelye
ket a tumoros rátérj edés miatt a harántcolon re- 
sectiójával voltunk kénytelenek kombinálni. Itt ha
lálozásunk nem volt. A 154 kitérjesztett-kombinált 
radikális gyomormű tét összmortalitása 12,9%. A 
táblázat tartalmazza a halálokokat is.

2. tá b láza t
G y om o rrá k  m ia t t  végzett to tá lis  g a s tre k to m iá k 

és ca rd ia -resec tió k  m ű té t i  h a lá lozása  i ro d a lm i a d a to k  a la p já n 

és sa já t  m ű té t i  a n y a g b a n

Szerző  (közlés)
Közlés

éve

T ot. gastrek t. Cardiaresectio Ossz
m órt.

eset +  % eset +  %
/о

Lázár és m tsai 
(26) 1964 34 32,3

Szabolcs Z. 
(43) 1965 75 25,3 53 29,6 27,3

Zacho — Fisch. 
(53) 1966 102 8,0 86 11,0 9,0

Barber e t al.
(3 ) 1966 479 22,3 —

_ _
Bodnár és m tsai

(4 ) 1967 69 47,8 20 30,0 43,8
Juda jev

(22) 1967 222 17,1 41 21,9 17,8
H egem ann — 

Gall (15) 1968 113 30,0 75 ?
Muto e t al. 

(35) 1968 261 12,3 59 11,9 11,2
M egyeri— 

Bodrogi (31) 1969 96 35,4 11 18,1 33,6
Szegedi

I. Sebklinika 1971 73 16,4 76 10,5 13,4

A 2. táblázat t. g.-k és cardiaresectiók mű téti 
halálozásának néhány hazai és külföldi értékét és 
az összmortalitást foglalja össze, lényegében Sza
bolcs monográfiájának (43) megjelenését követő en.

A 3. táblázat kombinált radikális gyomormű 
tétek megoszlását próbálta elemezni különböző 
szerző k mű téti anyagán belül.

2*

Gyomorrák miatt végzett kombinált radikális mű tétek 
halálozása és aránya a kiterjesztett mű téteken belül

3. táblázat

Szerző Közlés
éve E set M órt. %

Komb.
m ű té tek
aránya

%

S zab o lcs........................ 1966 33 24,2 n ,6
Muto ............................ 1962 88 34,0
B arber e t a l................... 1963 52 28,8 10,8
M arshall—U ra m.......... 1954 20 10,0
H egem ann—Gall ........ 1968 64 32,8 56,6
Szegedi I. Sebklin ika. . . 1971 43 16,2 28,0

Eredményeinkbő l az alábbi következtetéseket 
vonhattuk le:

m é g  a z  e lh a n y a g o l t ,  k i t e r j e d t ,  k ö r n y e z e té v e l  

ö s s z e k a p a s z k o d o t t  g y o m o rc a rc in o m a  is  e r e d m é n y e 
s e n  o r v o s o lh a tó  t .  g ., i l l e tv e  k i t e r j e s z te t t  v a g y  
k o m b in á l t  r a d ic a l i s  re s e c t io  ú t j á n  (ez t te rm é s z e te 
s e n  a  k é s ő i  e r e d m é n y e k  e le m z é s e  fo g ja  v é g le g  e l

d ö n te n i )  ;

k e l lő  e lő k é s z í té s , jó  m ű té t te c h n i k a  és a n a e s th e 

s ia , v a la m in t  m e g fe le lő  p o s to p e r a t i v  k e z e lé s  e s e 
té n  a  tú ln y o m ó a n  k o ro s  b e te g e k  m ű té t i  h a lá lo z á s a  
s e m  h a la d ja  m e g  je le n tő s e n  a  1 0 % -o t, a m i a  v i lá g -  
i r o d a lm i  a d a to k  t ü k r é b e n  is  j ó n a k  m o n d h a tó ;

a  k o m b in á l t  m ű té t  n e m  n ö v e l i  s z á m o t te v ő e n  a  

m o r t a l i t á s t ;

a z  id ő s  b e te g e k  n e m  a  m ű té te t ,  h a n e m  a  szö 
v ő d m é n y e k e t  to le r á l j á k  ro s s z u l ;

e z e k e t  a  n a g y  b e a v a tk o z á s o k a t  c s a k  o ly a n  se 

b é s z e t i  o s z tá ly o n  v a g y  in té z e tb e n  h e ly e s  v é g e z n i ,  

a h o l  a  m e g fe le lő  f e l té te le k  —  a z  e g y é n i  b e g y a k o r 

lo t t s á g tó l  a  te c h n ik a i  té n y e z ő k ig  —  a d v a  v a n n a k ;

f e l t á r á s  n é lk ü l  h e ly te le n  in o p e ra b i l is n a k ,  p o n 
to s a b b a n  i r r e s e c a b i l is n a k  m in ő s í te n i  e g y  b e te g e t  
c s a k  a z é r t ,  m e r t  az  id ő s  v a g y  le ro m lo t t  á l l a p o tb a n  
v a n .

összefoglalás. S z e rz ő k  a z  e lő r e h a la d o t t  g y o 

m o r r á k  m ű té t i  k e z e lé s é n e k  le h e tő s é g e i t  t a g la l j á k  

és  a z  i ly e n  e s e te k  r a d ik á l i s  m e g o ld á s a ,  a z  e r r e  v a ló  
tö r e k v é s  m e l le t t  f o g la ln a k  á l lá s t .  S a já t  e r e d m é 
n y e ik k e l  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a z  id ő s  b e te g e k  s z á m á 

r a  m a  a z  e g y e t le n  r e m é n y s u g á r  a  k i t e r j e s z te t t  v a g y  

k o m b in á l t  te l je s  v a g y  s u b to ta l i s  g y o m o r e l tá v o l í tá s , 

a m e ly n e k  h a lá lo z á s a  k o r s z e rű  e lő k é s z íté s , te c h n ik a  

és  u tó k e z e lé s  e s e té n  e l f o g a d h a tó ,  ez  a n y a g u k b a n  
154 b e te g e n  1 2 ,9 % -n a k  b iz o n y u l t .  R ö v id e n  ö ssze 
f o g la l já k  a  k é r d é s  i r o d a lm á t .  M ű té t i  a n y a g u k  u t á n -  
v iz s g á la tá t  és  to v á b b i  r é s z le te s  fe ld o lg o z á s á t  t e r 
v e z ik . F ő  s z á n d é k u k  a  h a z a i  o rv o s i  k ö z v é le m é n y n e k  

a  g y o m o r r á k - k é r d é s t  i l le tő  tú l z o t t  p e s s z im iz m u s á t  

r e á l i s s á  m é rs é k e ln i .
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HALOPERIDOL
injekció, tabletta és csepp

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3’-p-fluorbenzoyl-propyl)- 
piperidin-4-ol-t,
1 tab letta 1,5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3‘-p-fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t, 
az o ldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p- 
fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t tartalm az.

JAVALLATOK: Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés agitatióval jár, mánia, 
paranoidhallucinatoros kórképek, ag itá lt depressió, erethikus oligophrenia és epilep- 
tiformis psychosisok, delirium tremens. Csillapíthatatlan hányás.

ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tünetcsoporttal járó kórképek. 
Hysteria.

ADACOLAS ÉS ALKALMAZÁS: Az injekció alkalmazása á lta lában akkor javallt, am i
kor az oralis adago lás 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 figyelembevételével azonban a napi adag 
1,5—10 mg között váltakozhat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 
éves korig a  felnő tt dózis negyede, 6-15 éves korig a  felnő tt dózis fele. Krónikus 
hányásban álta lában 2 X 1 0  cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLÉKHATÁSOK: Huzamosabb ideig történő  kezelés után a betegek nagy részénél 
akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy egyéb parkinsonszerű  tünetek léphetnek fel. 
Ezek a tünetek az adag  csökkentésére vagy a kezelés átmeneti abbahagyása után 
spontán megszű nnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

TARSADALOMBIZTOSITAS terhére idegszakrendelések, ideggondozók szabadon ren
delhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő be
teg-gyógyintézeti elme-idegosztály) javaslatára rendelhetik.

FORGALOMBA KERÜL: 5 X 1  ml-es ampulla 14,70 Ft
5 0 X 1  ml-es ampulla 123,90 Ft
50 tab letta 13,70 Ft

250 tabletta 58,30 Ft
1 X  10 ml-es üveg solutio 17,20 Ft

GYÁRTJA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Budapest Fő városi Tanács László Fertő ző  Kórháza,
VI. Gyermekosztály (fő orvos: Tóth László dr.) 
és Laboratórium (fő orvos: Bognár Szilárd dr.),
Humán Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet, Budapest 
(tud. igazgató: "f Backhausz Richard dr.)

L é l e g e z t e t e t t  b e t e g e k  

f e r t ő z é s e s  s z ö v ő d m é n y e i  
é s  im m u n o ló g ia i  r e a k c i ó j u k  

n é h á n y  j e l l e m z ő je

Petrós Győ ző  dr., Tóth László dr.,
Merétei Katalin dr.,* tB ackhausz Richard dr. 
és Bognár Szilárd dr.

A modern gyógyítás leglátványosabb eredményeit 
árnyékként kísérik a Gram-negatív baktériumok 
okozta szövő dmények. Tapasztalható ez a szívse
bészetben (9, 42, 43), szervátültetések során (2, 18, 
24, 37), a neoplasmás betegek (3, 8, 13, 23, 27, 39) 
és az égési sérültek (15, 19, 28, 36) kezelésekor. A  
probléma fontosságára mutat, hogy a Lancet és a 
JAM A  szerkesztő sége egyaránt külön közleményt 
szentelt a kérdésnek (16, 20).

Az intenzív betegellátó osztályok lélegeztetés
sel foglalkozó részlegein is első sorban ilyen jellegű 
szövő dmények veszélyeztetik a betegek életét (5, 6, 
10, 12, 22, 30, 34, 35, 44).

A László Kórház respiratiós osztályán az 
1950-es évek végétő l ugyancsak nagy számú volt a 
Gram-negatív fakultatív pathogenek okozta fertő 
zések száma. Az orrból, torokból, tracheából, szék
letbő l, vizeletbő l rendszeresen vett minták bakte
riológiai vizsgálata a betegek túlnyomó többségé
ben kimutatta e kórokozók megtelepedését. A ki
alakult szövő dmények súlyossága és kimenetele vi
szont ugyanazon alapbetegség esetén is nagyon el
térő  volt, holott az ápolási feltételek és therapiás 
beavatkozások lényegében azonosak voltak. Ezért 
1961 óta vizsgálat tárgyává tettük az osztály egyes 
betegeinek immunológiai reakciókészségét, keresve 
az összefüggést a klinikai kép alakulásával.

* Jelenlegi munkahely: Országos Frederic Joliot 
Curie Sugárbiológiai Kutató Intézet.
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Beteganyag és vizsgálati módszer

összesen 36 felnő tt beteget tudtunk hosszabb 
ideig, a felvételtő l kezdve a kórlefolyás egész tar
tama alatt figyelemmel kísérni.

A  k l in ik a i p a ra m é te re k  re g isz trá lá sa  m e l le tt  a z  
in te n z ív  o sz tá ly o k o n  szokásos la b o ra tó r iu m i v izsg á la 
to k  k ö zü l —  am e ly e k  k ó rh á z u n k b a n  tö r té n te k  — külön, 
f ig y e lm e t sz e n te ltü n k  a  h a e m a to k r i t ,  a  m á jfu n k c ió  (p a
ra p ro te in  p ró b ák , G O T, G PT ) és a  v é rk é p  a la k u lá s á 
n ak . E zen  fe lü l b e teg e in k tő l az  a k u t  sz ak b a n  h á ro m 
n ap o n k é n t, késő bb , a  láb ad o zás  a la t t  h e te n te  v e t tü nk  
v é r t .  A  sa v ó k a t fe lh a sz n á lá su k ig  — 70° C -on  tá ro l tu k. 
E zekbő l m in d en  ese tb en  m e g h a tá ro z tu k  a  szé ru m  össz- 
f  e h é r  je  é r té k é t és az  a lb u m in -g lo b u lin  f ra k c ió t ;  szá 
m o s ese tb en  p ap íre le c tro p h o re s is t is  k ész íte ttü n k . A z  
IgG  sz in te t O u d in  m ó d sze rév e l m é r tü k  (33), to v á b b á  
im m u n g lo b ú lin sp ec if ik u s  sav ó k  és im m u n e le c tro p h o -  
res is  seg ítség év e l v iz sg á ltu k , hogy  a  sa v ó m in tá k  im
m u n g lo b u l in sz in tje  a  n o rm á l is  é r té k n e k  m e g fe le l-e  
v ag y  a t tó l  e lté r .

A  b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k a t u g y an csak  a  L ász ló  
K ó rh á z  la b o ra tó r iu m a  végezte . A  ten y ész tés  v é res  a gá 
ro n , 7% -os sós a g a ro n  és eoz in— m e th ile n k é k  a g a r le -  
m ezen  v a ló  szé lesz tésse l tö r té n t. A  b a k té r iu m o k a t az  
O K I sz ab v á n y a i sz e r in t id e n t i f ik á l tu k  (32).

A  ru t in  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ti e re d m é n y e k é r t a  
László Kórház laboratóriumának, a  m a te m a tik a i a n a 
líz isb en  n y ú j to t t  se g ítsé g é rt M ikó G yulának m o n d u n k  
k ö szö n e té t.

E red m é n ye k

A 36 beteg diagnózis szerinti megoszlása a kö
vetkező  volt: tetanus 22, polyradiculitis 6, bakteriá
lis meningitis 3, encephalomyelitis 2, egyéb 3 (1 an- 
oxiás agyi károsodás, 1 apoplexia cerebri, 1 mye
litis transversa). Életkoruk 18 évtő l 82 évig terjedt;  
a 36 beteg (10 nő  és 26 férfi) átlagos életkora 48,8 
év volt.

Az 1. táblázat az alapbetegség, a fertő zéses 
szövő dmények és a tracheotomia — amelyet itt 
minden esetben lélegeztetés követett — összefüg
géseit mutatja be.

Az alapbetegség és a fertő zéses

szövő dmények súlyossága 1. táblázat

Az alapbetegség lefolyása T ra-
Nem
tra 

cheo
tomy

Fertő zéses cheo-
szövő dmény Eny- Köze- Sú- Exi- Össze

tom i-
zá lt

he pes lyos tus sen zál

Nem vo lt i i _ _ 2 _ 2
E nyhe 2 i — — 3 — 3
Közepes 1 6 7 2 16 10 6
Súlyos _ 2 3 1 6 6 —
(Exitus)* — — 4 — 4 4 —
E x itus 2 3 5 5

Összesen 4 12 17 3 36 25 11

Tracheotom izált _ 6 16 3 25

Nem
tracheotom izá lt 4 6 1 П

_________
*  A le talis k im enetelhez m ind az alapbetegség, m ind a fertő - 
zéses szövő dm ény hozzájáru lt, szemben a következő  sor 
eseteivel, ahol az ex itusért kizárólag a fertő zéses szövő dmé
nyek  vo ltak  a felelő sek.



Látható, hogy súlyosabb alapbetegség esetén 
a fertő zéses szövő dmények is intenzívebbek. Tra- 
cheotomizálni a súlyosabb betegeket kellett. Jel
lemző , hogy mindössze két betegnek nem volt fer
tő zéses szövő dménye, és hogy a 12 exitált beteg 
közül kilencnek a halálát részben vagy kizárólag a 
iatrogen infectio okozta.

Ezeknek a fertő zéseknek a kialakulását az 
alapbetegség súlyossága mellett számos más ténye
ző  is elő segíti (10, 13, 21, 30, 41). Itt csak az osztá
lyunkon kiemelkedő  szerepet játszó eszközös be
avatkozásokra térünk ki, amelyek alkalmat terem
tenek az infectio megeredésére (3, 13, 14, 45, 46). 
Mivel a tracheotomizált és géppel lélegeztetett be
tegeket általában sokkal több eszközös beavatko
zás éri, ennek következtében szövő dményeik szá
ma is nagyobb (25). Ezt mutatja a 2. táblázat, 
amelyben a fertő zéses szövő dmények localisatio 
szerinti megoszlását tüntettük fel. Mások is első 
sorban ilyen szövő dmények fellépését észlelték 
(1, 6).

A  fe r tő zé se s szö v ő d m é n y e k  m eg o sz lá sa  2 . tá b lá za t

A szövő dm ény gyakorisága

A  szövő dmény

T racheotom izáltak
Nem

tracheoto
m izáltak  
11 beteg

Tetanusos 
16 beteg

Nem
tetanusos 

9 beteg

Tracheobronchitis .............. 16 9 5
Pneum onia ........................... 15 7 2
T h rom boph leb itis ................. 16 6 7
H úgyúti fertő zés ................ 13 6 5
In jectiós tá lyog .................. 6 — —
Egyéb ................................... 13 11 3

Összesen ............................... 79 39 22

Az egy betegre eső
szövő dm ények szám a ........ 4,9 4,3 2,0

Sepsisek s z á m a ..................... 10 2 —

F ig y e lm e t é rd em e l, hogy  a  lé le g e z te te tt b e teg e k  
á t la g b a n  tö b b  m in t  n ég y  szö v ő d m én y t a c q u irá l ta k ;  p él
d á u l k o r ra  és n e m re  v a ló  te k in te t  n é lk ü l m in d  lé g ú ti 
fe r tő zé sb en  szen v ed tek . A  n em  tra c h e o to m iz á lta k n a k  
eg y é n e n k é n t csak  k é t  fe rtő zéses szö v ő d m én y e vo lt. 
E z t b á rm e ly ik  lé le g e z te te tt  cso p o rt in fé c tió in a k  szám á
v a l sz em b e á ll í tv a  és £2- te l  v iz sg á lv a  az t ta lá l tu k , hogy  
m ég  0,1%  v a ló sz ín ű ség e  sincs an n a k , hogy  az  e l té ré st 
a  v é le t le n  o k o z ta  (p <  0,001). A  k é t  trac h eo to m izá rt 
( te tan u so s — n em  te tan u so s) cso p o rt k ö zö tt v iszo n t a 
k ü lö n b sé g  u g y an c sa k  ^ 2- te l  v izsg á lv a , n em  s ig n if i
cans. A  te ta n u s  ezek  s z e r in t ö n m a g á b a n  n em  p ra e d is - 
p o n á l fe rtő zéses szö v ő dm ény re .

Egy bizonyos eszközös beavatkozás gyakorisá
ga vagy tartama azonban nemcsak a fertő zéses szö
vő dmény megeredésének a valószínű ségét emeli, 
hanem a kifejlő dő  infectio súlyosságát is befolyá
solja. Így például a 15 enyhe, középsúlyos és súlyos 
húgyúti fertő zés átlagban 13,8 napig, az exitusban 
is szerepet játszó 9 igen súlyos urogenitális infec
tio pedig átlagban 19,3 napig tartó catheterezés kö
vetkezménye volt. A 16 középsúlyos és súlyos
thrombophlebitist 12,9 napig, az exitált betegek

ül 30 ben észlelt 9 legsúlyosabbat pedig 15,2 napig tartó

infusio okozta. Mindkét esetben Wilcoxon módsze
rével vizsgálva az eszközös beavatkozások idő tar
tama significansan különbözik egymástól (p <  0,02, 
illetve p <  0,05).

A z in fec tió k  t iz e n k é t b e teg b e n  v ég ü l is  sepsishez 
v e z e tte k ; k ö zü lü k  csak  k e t tő t  s ik e rü l t  m eg m en ten i. A  
fe r tő zéses szö v ő d m én y ek  k o rá b b a n  á l ta lá b a n  az  áp o lás
3—4. n a p já n , az  u tó b b i év ek b en  a  7—8. n a p o n  k ezd ő d 
tek . T öbb, eg y id ő b en  fe n n á lló  szö v ő d m én y  ese tén  fe l
tű n ő  v o lt, hogy  azo k  le fo ly ása  m esszem en ő  p á rh u z a 
m o t m u ta t :  h a  az  egy ik  sú ly o sb o d o tt, a k k o r  a  tö b b i 
s ta g n á l t  v ag y  u g y an csak  ro sszab b o d o tt, és fo rd ítv a , 
eg y sze rre  v ag y  g yo rs eg y m á su tá n b a n  in d u l ta k  ja v u 
lá sn ak .

A  fe rtő zéses szö v ő d m én y ek  k l in ik a i k é p é t a  láz  
m e l le tt  sú ly o sab b  ese te k b en  — m ás szerző k  m eg fig y e
léséh ez  h aso n ló an  (4, 13, 14, 26, 29, 45, 46) — le gin 
k á b b  keringési zavar v ag y  shock je l le m ez te  o lig o an - 
u r iá v a l, és a n n a k  m in d e n  egyéb  k ö v e tk ezm én y év e l (4, 
14, 31, 45, 46). E z az  á l la p o t 22 b e teg b e n  fe j lő d ö tt k i, 
52 a lk a lo m m a l. M ég az  a lap b e teg ség  fe n n á l lá s a  a la t t 
14 k e r in g é s i z a v a r  és 10 sh o ck  fo rd u l t  elő . A z a la p
b e teg ség  g y ó g y u lása  u tá n , k iz á ró la g  a  fe r tő zéses szö
v ő d m én y  o k o z ta  a  k e r in g é s i z a v a r t  18, a  sh o ck o t 11 
ese tb en . Je llem ző , hogy  p u sz tá n  az  a lap b e teg sé g  k ivá l
to t ta  sh o c k k a l m in d ö ssze  eg y sze r ta lá lk o z tu n k .

A bakteriológiai tenyésztések eredményeinek a 
vizsgálata is érdekes eredménnyel járt (lásd 3. táb
lázat).

A  b a k te r io ló g ia i ten yész tések  e red m én ye  3 . tá b lá za t

T racheotom izáltak Nem
tracheotom izáltak

A m in tavételek
677 70

szám a

Kórokozó
A k iteny . 
törzs. sz.

A m in tav .
% -a

A k iteny . 
torz. sz.

A m in tav .
% -a

Staphylococcus . . 70 10,34 19 27,14
K lebsiella ........ 145 21,42 4 5,71
Pro teus ............ 80 11,82 1 1,43
Ps. aeruginosa . . 370 54,65 4 5,71
E . Coli .............. 93 13,72 5 7,14
Egyéb .............. 7 1,03 2 2,86
N orm ál f lóra
(vagy steril) . . . 145 21,42 39 55,71

A mintavételek a tracheotomizáltak négyötö
dében, a többieknek viszont csak a felében ered
ményezték obiigát vagy fakultatív kórokozók kimu
tatását. Ugyanakkor a lélegeztetett betegekben a 
pozitív tenyésztési eredmények nagy többségét a 
Gram-negatív mikrobák adták. (Több mint 50%- 
ban Ps. aeruginosa, 21%-ban Klebsiella tenyészett, 
stb.) A nem tracheotomizáltakban viszont a Sta- 
phylococcusok száma az összes többi baktériumét 
felülmúlta.

A z a d a to k  a rá n y la g  k is  sz ám a e l le n é re  a  m a te m a 
t ik a i  an a líz is  a z t m u ta tta ,  h ogy  n em  v é le t le n rő l v an  
szó: ^ -- te l v iz sg á lv a  a  k é t  cso p o rt k ö zö tti e l té rést, a  
Normál flóra, Staph, aureus és a  Ps. aeruginosa ese té 
b e n  p  <  0,001, Klebsiella és Proteus ese téb en  p  <  0,01. 
A z E. coli és az  egyéb  b a k té r iu m o k  te k in te té b e n  a  k é t  
cso p o rt k ü lö n b ség e  n em  s ig n if ican s.

A z ed d ig iek  a la p já n  é r th e tő , hogy  b e teg e in k  k ö 
zö tt m in d ö ssze egy  vo lt, a k in e k  csak Staph, aureus 
o k o z ta  a  szö v ő d m én y e it; a  tö b b ie k  ia tro g e n  in fec tióit  
részb en  v ag y  sokszor kizárólag a  G ra m -n e g a tív  b a k té 
r iu m o k  h o z ták  lé tre .



A továbbiakban a betegek immunbiológiai ál
lapotát a fertő zéses szövő dmények súlyossága vagy 
a kórlefolyás szakaszai szerint vizsgáltuk.

A  m á jfu n c tio  36 e s e tü n k b e n  e l té ré s t n em  m u ta 
to tt . A  k e r in g ő  fo ly ad ék m en n y iség  m e g h a tá ro z á s á ra  
n em  v o lt m ó d u n k . A  h a e m a to k r i t  é r té k e  a d a e q u a t p a r - 
e n te ra l is  fo ly a d é k th e ra p ia  e re d m é n y e k é n t á l ta lá b a n  
n o rm á lis  v o lt, csak  n é h á n y  a lk a lo m m a l m u ta to t t  10 
% -o s  e lté rés t. I ly en k o r  a  k a p o t t  e re d m é n y e k e t e n n e k 
m eg fe le lő en  k o rr ig á ltu k .

A vérképekbő l rendszeresen kiszámítottuk az 
abszolút lymphocyta és monocytaszámot (lásd 4. 
táblázat).

A  betegek a bszo lú t ly m p h o c y ta  és m onocy lasz& m a 4 . tá b lá za t
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Az abszolút 
lym phocyta-szám ok 
á t l a g a.......................... 2404 1914 3069 3187 2762

Az abszolút mono-
cyta-szám ok átlaga . . 225 164 352 119 220

A felvételkor talált értékekhez képest néhány 
nap múlva, a fertő zéses szövő dmények kezdetekor 
mind a lymphocyta, mind a monocytaszám csökke
nését észleltük. (Ez az értékek nagy szóródása 
miatt nem bizonyult matematikailag significans- 
nak.) Ezután a fertő zéses szövő dmények tető zéséig „ 
emelkedést tapasztaltunk, amely a lymphocytaszám 
esetében mind a kezdeti értékhez (Wilcoxon-mód- 
szer, p <  0,05), mind a szövő dmények megeredése- 
kor talált értékhez képest significans különbséget 
ért el (у 2, p <  0,01). A monocytaszám a fertő zések 
kezdetén talált átlagtól tért el jelentő sen (Wilco- 
xon-módszer, p <  0,05). A reconvalescentia folya
mán lassú csökkenés volt észlelhető .

A lymphocyta- és monocytaszám viselkedése 
egyedül a halál elő tt különbözött egymástól: az elő
ző  átlagértéke minden addigit felülmúlt, az utóbbi 
viszont a kezdeti érték felére esett. Az alacsony 
esetszám és az értékek nagy szóródása miatt azon
ban a véletlen elő fordulás lehető ségét itt sem tud
tuk kizárni.

A szérum fehérjefrakcióiból első sorban az im
munanyagokat magábanfoglaló globulin mennyisé
gét kísértük figyelemmel. A hetente meghatározott 
értékek átlagát az 5. táblázaton tüntettük fel.

A lélegeztetett betegekben a globulinértékek 
átlaga az ápolás első  négy hetében gyakorlatilag 
változatlan maradt. Az 5. és 6. héten jelentő s emel
kedés volt tapasztalható, és ez a magasabb érték 
még a 8. héten is változatlan maradt. A nem tra- 
cheotomizáltak átlagos globulinszintje már a 2—4. 
héten emelkedést mutatott, és a gyorsabban lezajló 
fertő zéses szövő dményeknek megfelelő en az 5. és
6. hétre visszatért a kiindulási értékre.

t

A  betegek szérumfehérje értékének heti átlagai 5. táblázat

Tracheotom izált N em  tracheotom izált
betegek betegek

H ét
Szérum Szérum

Össz
fehérje

A lbum in Globulin
Össz

fehérje
A lbum in Globulin

g% g%

1 . 6,67 3,72 2,95 6,73 3,81 2,92
2. 5,92 3,05 2,87 6,98 3,88 3,10
3. 6,02 3,06 2,96 7,12 4,10 3,02
4. 5,90 2,95 2,95 7,60 4,10 3,50
5. 6,48 3,34 3,14 7,16 4,20 2,96
6. 6,40 3,08 3,32 Щ 7,04 4,10 2,94
7. 6,56 3,32 3,24 — — —

8. 6,76 3,43 3,33 — — —

A z ö ssz feh é r je  és a lb u m in sz in t a  tra c h e o to m iz á l-  
ta k b a n  a  g lo b u lin é tó l e l té rő e n  a la k u l t :  a  fe rtő zéses szö
v ő d m én y ek  te tő zése  id e jén , a  2—4. h é te n  je len tő sen  
csö k k en t. Ez egyez ik  az o sz tá ly o p  id ő k ö zb en  végzett 
h aso n ló  m eg fig y e lések k e l (40). A  re p a ra t io  e lhúzódó 
v o lt:  az  a lb u m in  m en n y iség e  m ég a  8. h é t re  sem  é r te 
e l az  e lső  h é t sz in tjé t. A  n em  tra c h e o to m iz á lta k  össz
fe h é r je  és a lb u m in sz in t je  a  b en tfe k v és  e lső  h e te ib en  
n e m  csö k k en t. A  je len ség  (a trac h e o to m iz á lta k  a lb u 
m in sz in t j én ek  csökkenése) lé tre jö tté b e n  in fu s io  okozta  
h ae m o d ilu t io  n em  já ts z h a to t t  sze rep e t, m e r t  a  b e tegek  
fo ly a d é k h á z ta r tá sá n a k  e g y e n sú ly á ra  gon d o san  ü g y e l
tü n k .

P a p íre le c tro p h o re s is t fő leg  a  fe rtő zéses szö v ő d m é
n y e k  te tő p o n tjá n  v ég ez tü n k . A z egyes f ra k c ió k a t a  
szokásos re la t ív  száza lék b an  k ife jezv e  cq: 4,9; ct2: 12,7; 
ß : 9,9; у : 26,8. A  g y u llad áso s szö v ő d m én y ek n ek  m e g 
fe le lő en  te h á t  a2 és у s z a p o ru la t je len tk ez e tt.

Az Oudin módszerével mért IgG szintek átla
gát az enyhe és középsúlyos, illetve a súlyos és exi-  
tust okozó fertő zéses szövő dmények szerint csopor
tosítva a vérvételek sorrendjében az 1. ábrán tün
tettük fel.

1,0
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1. ábra.
Az IgG szintek vérvételenkénti átlaga 
Oudin módszerével mérve, g% -ban

Kiemelendő nek tartjuk, hogy a súlyos esetek
ben а  II. mérés alkalmával, amikor az infectiók 
kezdő dtek, Wilcoxon módszerével vizsgálva signifi
cans (p <  0,05) titercsökkenést észleltünk. Jellemző 
továbbá, hogy betegeinkben az IgG szint a máso
dik héttő l (III—IV. mérés) kezdve a reconvalescen- 
tiáig (VIII—IX. mérés) egyenletes emelkedést mu
tatott, és még azután sem csökkent. Ügy látszik,
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nem véletlen, hogy a súlyos csoportban az IgG 
emelkedése jóval, mintegy У2 g%-kal meghaladta 
az enyhe—középsúlyos csoportét: a VIII—IX. mé
rés szakaszának eredményeit Wilcoxon módszeré
vel összehasonlítva p <  0,001.

Igen jelentő s az, hogy az exitáltak IgG szintje 
a súlyos szövő dményt átvészelő kéhez hasonlóan vi
selkedett: egészen az exitus idő pontjáig töretlenül, 
azonos ütemben emelkedett. Átlagértékük ekkor 
2,07 g% volt. Az exitus többnyire a 3—4 héten 
következett be.

Betegeinkben az immunglobulinoknak az IgG 
mellett legfontosabb két osztályát (IgM, IgA) csak 
korlátozott számban tudtuk vizsgálni. Az IgA nem 
mutatott jellegzetes eltérést. Az IgM szintje a fer- 
tő zéses szövő dmények jelentkezésekor 9 eset kö
zül 5-ben, az infectiók tető pontján 24 esetbő l 5 al
kalommal volt a normálisnál alacsonyabb.

Értékelés

A  gépi lélegeztetés az orvostudomány fegyver
tárában az új vívmányok közé tartozik. Mivel élet
fontos funkciót pótol, alkalmazása a beteg érdeké
ben rendszerint szükségszerű . Indikációs területe 
napjainkban is bő vül. Éppen ezért mind sürgető b
bé válik, hogy az ilyen kezelésben részesülő  bete
gek halálozásának nagyobbik feléért közvetlenül 
vagy közvetve felelő s fertő zéses szövő dményeken 
is úrrá legyünk (25, 43).

Ezeknek az infectióknak a többségét a Gram- 
negatív fakultatív pathogenek okozzák. A tracheo- 
tomizáltak fokozott veszélyeztetettségére mutat az 
a megfigyelésünk, hogy baktériumflórájuk jelentő 
sen különbözött a többiekétő l, akik ugyanabban a 
betegségben szenvedtek, ugyanolyan körülmények 
között, ugyanazon az osztályon nyertek elhelyezést. 
Ez a jelenség horderejénél fogva, és mivel számos 
új kérdést vet fel, feltétlenül utánvizsgálatra ér
demes.

A fertő zéses szövő dmények intenzitását ada
taink szerint első sorban az alapbetegség súlyossága 
határozza meg. Ez érthető , mivel a mesterséges lé
legeztetésre, intenzív kezelésre és ápolásra szoruló 
beteg minden bizonnyal fokozott mértékben fogé
kony a bakteriális fertő zésekre. A megbetegedés 
súlyosságának arányában alkalmazott eszközös be
avatkozások pedig nemcsak alkalmat jelentenek az 
infectio számára, hanem ok-okozati összefüggésben 
is állnak annak kifejlő désével. Megfigyeléseink sze
rint ugyanis egyrészt a tracheotomizáltakban két
szer annyi fertő zés lépett fel, mint a többiekben, 
másrészt pl. az infusiók és az állandó catheter al
kalmazásának idő tartama arányos volt a kifejlő dött 
szövő dmény súlyosságával.

Ilyen módon circulus vitiosus keletkezik: a sú
lyosabb alapbetegség és általános állapot több esz
közös beavatkozást tesz szükségessé; ez viszont a 
fellépő  iatrogen infectiókon keresztül súlyosbítja a 
beteg általános állapotát. Ezt a körfolyamatot két 
ponton lehet megszakítani. Az egyik a fertő zések 
számának a csökkentése. Ez epidemiológiai-hygie- 
nés feladat, és ezen a téren jelentő s haladásnak 
vagyunk tanúi (5, 11, 12, 17, 30, 38). Ügy látszik 
azonban, hogy a heroikus erő feszítések (23, 39)

sem oldják meg teljesen a problémát. A másik le
hető ség a megeredt fertő zés visszaszorítása. Egye
dül az antibiotikumoktól döntő  eredményt nem 
várhatunk (7, 21, 22, 39, 43). A feladat nagyobbik 
része tehát a szervezet védekező képességére hárul.

Adataink szerint betegeink globulinszintje a 
fertő zéses szövő dmények lefolyása alatt függetle
nül az albumin mennyiségének csökkenésétő l, a 
fennálló fehérjehiánytól, fokozatosan emelkedett. 
Az immunglobulinok osztályainak és az abszolút 
lymphocyta- és monocytaszámnak a vizsgálata is 
azt mutatta, hogy eseteinkben az immunapparátus 
az infectiókra általában a szokásos módon reagált. 
Jellemző  volt azonban, hogy a fertő zéses szövő d
mények jelentkezésekor a védekező készség (IgG, 
IgM, abszolút lymphocyta- és monocytaszám) mér
sékelt vagy significans megtorpanását, csökkenését 
észleltük.

Feltű nő  volt az is, hogy a monocyták abszolút 
száma az exitus elő tt a normális érték felére csök
kent, és hogy a fertő zéses szövő dmények tető fokán 
az IgM mennyisége az esetek egyötödében keve
sebb volt a normálisnál.

E két utóbbi jelenség alapján a továbbiakban 
az ilyen irányú megfigyelések kiterjesztése, és a 
normál ellenanyagok vizsgálata látszik célszerű nek.

Összefogla lás. A z intenzív betegellátó osztá
lyok respiratiós részlegein a iatrogen fertő zések 
veszélyeztetik legjobban a kezelés eredményessé
gét. Az infectiók zömét a Gram-negatív fakultatív 
pathogenek okozzák. Ez valószínű leg annak a kö
vetkezménye, hogy a szerző k megfigyelése szerint 
a lélegeztetett betegek microflórája jelentő sen el
tér azokétól, akik nem szorulnak tracheotomiára.

A fertő zések halmozódása a respiratiós osztá
lyon circulus vitiosus következménye: az alapbe
tegség okozta súlyos általános állapot, az eszközös 
beavatkozások száma és a kialakuló bakteriális 
szövő dmények között ok-okozati összefüggés van. 
Több, egyidejű  iatrogen infectio lefolyására a pár
huzamosság jellemző .

A betegek immunapparátusa a fertő zéses szö
vő dményekre úgy látszik a szokásos módon reagál. 
Mégis, a monocyták abszolút számának feltű nő 
csökkenése a halál elő tt, és a fertő zéses szövő dmé
nyek tető fokán nem egyszer tapasztalt alacsony 
IgM érték további vizsgálatokra ösztönöz.
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SANDOSTEN—  drazsé
Hatás:
Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Összetétele:
Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok:
Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

Adagolás:
Átlagos adag ja  felnő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások:
Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés:
Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat: Csomagolás:
5 év. 20 drazsé 16,- Ft.

Forgalomba hozza:

A L K A L O ID A  V E G Y É S Z E T I G Y Á R , T IS Z A V A S V Á R I

3



EREDETI KÖZLEMÉNYEK
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v i z s g á l a t á r a
Szabó Gáfcjpr dr., Szegedi Gyula dr.,
Fekete Béla dr. és Petrányi Gyula dr.

Diagnosztikai szempontból fontos annak ismerete, 
hogy egy egyénben, peripheriás vérében vannak-e 
bizonyos antigénnél reagáló immunocyták, hiszen 
első sorban a cellularis (azaz késő i =  „delayed” vagy 
tuberculin, vagy IV-es típusú) immunreakció felelő s 
a legtöbb autoimmun gyulladásért és heteroimmun 
reakcióért, az allográf rejekcióért. A cellularis im
munkészültség vizsgálatára több in vivo és in vit
ro lehető ség van. Az alábbiakban egy most elter
jedő ben levő  in vitro módszerrő l, a migratio-inhi- 
bitiós tesztrő l (MIT) számolunk be. Ismertetjük a 
módszer általunk végzett technikáját és a hozzá 
szükséges, házilag elkészíthető  eszközeinket, eddigi 
eredményeinket.

Peritonealis exsudatum makrophagjai, nyirok
csomó- és lépsejtek, valamint a peripheriás vér fe
hérvérsejtjei tápfolyadékban elhelyezett capillaris 
cső bő l, ill. explantált szövetdarabkákból kivándo
rolnak. Ezt az activ folyamatot, a migratiót speci
fikus sensibilisaltság esetén a specifikus antigénnél 
gátolni lehet.

Már 1932-ben Rich és Lewis (16) kimutatta, 
hogy a tuberculin gátolja azoknak a makrophagok- 
nak a migratióját, amelyeket tuberculinérzékeny 
tengerimalacból nyertek. Késő bb más antigénekkel 
is történtek vizsgálatok. Dorothy és mtsai (7) kísér
letében Brucella suissal fertő zött, sensibilizált ten
gerimalacok lépébő l készített 1,5—2,0 mm átmé
rő jű  explantatumból a lymphoid sejtek nem ván
doroltak ki, ha a specifikus antigen (hő vel elölt 
Brucella suis) jelen volt a tápfolyadékban. George 
és Vaughan (10) ovalbuminnal és BCG-vel immu
nizált tengerimalacok lép- és peritonealis exsuda
tum sejtjeinek migratiós készségét vizsgálta; PPD 
jelenlétében az exsudatum-sejtek migratiója csök-
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kent, a lépsejt suspensio nem adott következetes 
választ; ovalbumin a peritonealis sejtek migratió
ját csak akkor gátolta, ha a sensibilizált állat az ov
albumin intracutan adására késleltetett bő rreakció
val válaszolt; nem jött létre migratio inhibitio, ha 
az állat korai reakcióval reagált az ovalbuminra és 
nagy mennyiségben lehetett keringő  anti-ovalbu- 
min antitesteket kimutatni.

David és mtsai (6) arra kerestek választ, hogy 
a migratio inhibitio mennyire specifikus. Tubercu- 
linnal, ovalbuminnal és diphtheria toxiddal sensi- 
bilizálták a kísérleti állatokat és a peritonealis ex
sudatum sejtjeibő l vizsgálták a migratiogátlást. A 
gátlás akkor is létrejön, ha nem sensibilis sejtsus- 
pensiót 2,5—20% sensibilissel keverte össze, tehát 
kevés sensibilis jelenléte elég, hiszen még egy sen
sibilizált állatból vett immunocyta populatiónak is 
csak egy része lehet egy-egy specifikus antigénre 
competens. Elölt sensibilizált sejtek hozzákeverése 
hatástalan. A módszert specifikusnak találták; m ig- 
ratiogátlás akkor jött létre, amikor az antigénnél 
késleltetett típusú bő rreakciót lehetett kiváltani. 
Megállapították, hogy ha az immunválasz csak 
praecipitáló antitestek termelésébő l áll, a specifi
kus antigénnél a migratio nem gátolható.

Soborg és Bendixen (18), majd Thor és Dray 
(23) peripheriás vér leukocytáinak és human nyi
rokcsomók lymphocytáinak migratiogátlását vizs
gálták. Soborg (17) correlatiót talált a „buffy coat”  
sejtek migratiogátlása és a késleltetett bő rpróba 
között Brucella-antigenek vonatkozásában. Girard 
(11) gyógyszerallergiák in vitro vizsgálatára alkal
mazta a migratiogátlást és értékesnek véli a mód
szert, de nem talált correlatiót a blasttransforma- 
tióval. Mookerjec (14) aktív tbc-s betegek periphe
riás vérébő l nyert lymphocyták migratiogátlását 
észlelte PPD hatására és jónak találta a módszert 
antilymphocyta serum hatásosságának megítélésére 
is. Bár Kaltreider és mtsai (12) szerint hiányzik a 
módszer reprodukálhatósága és úgy gondolják, 
hogy a sejtek kimozdulását a nehézségi erő  hatá
rozhatja meg, mégis a legtöbb vizsgáló szerint a 
migratiogátlás a késleltetett hypersensitivitás, ill. 
cellularis típusú immunreakció egyik jó in vitra 
vizsgálómódszere. Fáik és mtsai (8) szerint két em
ber kevert lymphocytasuspensiójából a sejtek mig
ratiója csökkent, ha közöttük a HL-A rendszerben 
eltérés van.

Svejcar és Johanovsky (22) tisztázni akarták, 
hogy a specifikus antigen hatására mikor aktivá
lódnak az immunreaktiv sejtek és mikor követke
zik be a migratio gátlása. Sensibilizált állatból 
származó lépdarabkát helyeztek megfelelő  edénybe 
és a tápfolyadékba tették a specifikus antigént is. 
Óránként mikroszkóppal figyelték a sejtek migra
tióját és azt tapasztalták, hogy az antigen jelenlé
tében a kontrolihoz viszonyítva kezdetben sokkal 
élénkebb a sensitiv sejtek migratiója és csak né
hány — 6—10 óra elteltével gátolja az antigen a 
migratiót. Metabolikus változásokkal próbálták 
magyarázni az irritatiót és az inhibitiót is. David
(5) felfedezte, hogy mind a peripheriás exsudatum 
sejtjei, mind a nyirokcsomók lymphocytái in vitra 
a specifikus antigénnél reagálva egy alacsony mo
lekulasúlyú, solubilis, nem dialysálható faktort tér-



melnek („migration inhibition factor” =  MIF); azt  
is kimutatta, hogy a MIF nem sensibilizált macro- 
phagok migratióját is gátolja, vagyis a macrophag- 
migratiogátlás a MIF kimutatási módszere.

Újabban a migratio inhibitiós módszer széle
sebb körű  alkalmazást kezd nyerni autoimmun 
megbetegedésekben: idiopathiás Addison-kórban, 
primaer biliaris cirrhosisban, colitis ulcerosában, 
thyreoiditisben, glomerulonephritisben, Sjögren- 
kórban [Bendixen (1), Bendixen (2), Brostoff és 
mtsai (4), Fox és mtsai (9), Nerup és Bendixen (15), 
Soborg és Bendixen (19), Bertram (20), Soborg és 
Halberg (21)]. A sensibilizált egyének lymphocyta- 
migratiójának gátlása első sorban az érintett szer
vek mitochondrialis fractiójával idézhető  elő .

Módszer

A migratiót és gátlását általában a Mackaness- 
féle (13) kamrában szokás vizsgálni, de alkalmaz
hatók egyszerű bb kamrák is. Mi Bendixen és So- 
borg (3), valamint Fáik és mtsai (8) módszereit 
adaptáltuk a saját lehető ségeinkhez.

1. A fehérvérsejt-suspensio készítéséhez 40 ml 
vénás vért engedtünk heparinozott centrifugacső be 
és 73 résznyi 3%-os gelatinnal keverve ülepítjük 
37° C-on egy óráig; a felülúszó réteget leszívjuk, 
10 percig centrifugáljuk 500/min fordulatszámmal. 
Az üledéket 2-szer mossuk 10% human inaktivált 
AB savót tartalmazó Parker-199 tápfolyadékkal, 
majd olyan sejtsuspensiót készítünk, amely milli
literenként 7,5 X 107 fehérvérsejtet tartalmaz.

2. A migratiovizsgálathoz 1,2—1,3 mm belső 
átmérő jű  mű anyag kapilláris csöveket használunk, 
melyekbe 7,5 cm magasságig szívjuk fel a sejtsus- 
pensiókat. A kapilláris egyik végét hő vel zárjuk, 
majd megfelelő  tartóban 1000/min fordulatszám
mal 10 percig centrifugáljuk. A kapillárisokat a za
varó thrombocyták eltávolítására a folyadék-sejt- 
határ alatt 1—2 mm-rel vágjuk le. A sejtet tartal
mazó kapillárisokat átlátszó mű anyag lapra rög
zített mű anyag gyű rű kbe (1. kép) paraffinnal bera
gasztjuk. A kamrák térfogata kb. 1 ml. Ezután a 
kontrolihoz csak 4/г  ml tápfolyadékot, ill. a vizsgá
lathoz 0,1—0,1 ml antigént és 0,4 ml tápfolyadékot 
tettünk az edényekbe. A gyű rű k felső  szélét elő re 
leparaffinoztuk, így meleg 24 X  24 mm-es fedő le
mezzel az edényeket le tudtuk zárni. Az egész le
mezt mű anyag zacskóba helyezve légmentesen zár
juk, s vízszintesen 37° C-os thermostatba helyez
zük. A vérvételtő l a lezárásig lehető leg sterilen 
dolgozunk.

3. Az értékelés 20 óra múlva történik úgy, hogy 
nagyítógépbe a negatívtartó helyére tesszük a le-

1. kép.
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mezt és fotópapírra vetítjük. Hívás és fixálás után 
a migratio területét kivágjuk, analitikai mérlegen 
lemérjük és kiszámítjuk a migratiós indexet, mely
nek képlete a következő :

I .  tá b lá za t

L e u koc yta  m ig rá t io -g á t lá s  értékelése

MI =  M igratiós index
Mx =  Á tlagos m igratiós te rü le t antigénnél 
M0 =  Á tlagos m igratiós te rü le t antigen nélkül

A migratiós indexet tehát úgy kapjuk meg, 
hogy az antigénbe migralt területek súlyának átla
gát elosztjuk az antigen nélküli táptalajba migralt 
területek súlyának átlagával. Egy-egy vizsgálat so
rán 4—6 minta átlagával dolgoztunk. Ha nincs mig- 
ratiogátlás, akkor az index 1 körül mozog, viszont 
migratiogátlás esetén 1 alatti, migratioserkentés 
esetén 1 feletti lesz.

4. Migratiogátlásra a következő  anyagokat al
kalmaztuk:

A) ALG (antilymphocyta globulin): a) gamma- 
globulinra (7 S) tisztított antihuman lépsejt—lósa
vó Woodruff intézetébő l; b) gammaglobulinra tisz
tított antihuman lymphocyta—lósavó a Csehszlo
vák Imuna-gyár 67—1069. sz. terméke.

B) Pajzsmirigybő l készített mitochondrialis és 
mikrosomalis fractiók. A separálást mű téti anyag
ból végeztük, melyet azonnal feldolgoztunk. Mito
chondrialis fractio nyerésekor 20 percig 12 000 g- 
vel centrifugáltuk, mikrosomalis fractióhoz pedig 
az elő bbi supernatansának további 50 perces 
105 000 g-vel való centrifugálása után jutottunk. 
A frakciók fehérjetartalmát biuret reakcióval hatá
roztuk meg. Antigénként 1—1 edénybe 350 jug mi
tochondrialis és kb. 275 pg mikrosomalis fractiót  
tettünk.

5. Párhuzamosan meghatároztuk a betegek se- 
rumának pajzsmirigyellenes antitest ti terét pasz- 
szív haemagglutinatiós módszerrel, mely saját 
anyagunk és módszerünk szerint 1 :8 titer felett te
kinthető  pozitívnak.

A vizsgálatok elvégzéséhez rendszeres ellenő r
zésünk alatt álló autoimmun-thyreoiditises betegek 
és egészséges munkatársak fehérvérsejtjeit hasz
náltuk fel.

Eredmények

A migratio-inhibitiós index (MI) az a) jelzésű 
ALG 1:1 milliós hígításával 0,25 volt. A b) jelzésű 
ALG l:1000-es hígításban a MI =  0,17, az 1:1 mil
liós hígításban azonban már gátlást nem adott (MI 
=  1,25). A 2. képen látható, hogy a b) jelzésű  ALG 
1:1000 hígításban hogyan gátolta a leukocyta mig
ratiót.

A thyreoiditises betegeink és az egészséges 
kontrollok leukocytáinak migratiogátlását a sub-



a, b,

2. kép.
M igratio-gátlás ALG-al
(a, =  kontroll; b, =  inhibitio ALG-vel)

cellularis pajzsmirigyfrakciókkal mint antigének
kel a 2. táblázat foglalja össze.

Az egészségesek fehérvérsejtjeinek migratió
ját a mitochondrialis és mikrosomalis fractio nem 
gátolta, az index 1 körül mozog (0,92—1,1). Az 5 
thyreoiditises beteg közül a mitochondrialis fractio 
.1, a mikrosomalis fractio 2 beteg leukocytáinak

2. táblázat

M i rnr/f£OIDIT/S£S KONT/tOLL

Thyreoditises és kontroll egyének leucocytóinak migratio 
gátlása subcelluláris pajzsmirigy frakciókkal.
#  =  mitochondrialis fractio 
О  =  mikrosomalis fractio 
Ml =  migratiós index

migratióját gátolta. Egy thyreoditises beteg leuko- 
cytái mind a mitochondrialis, mind pedig a mikro
somalis fractio hatására fokozottabban vándoroltak, 
vagyis stimulálás jött létre.

A keringő  antitestekkel való kapcsolat nem 
volt egyértelmű , párhuzamot nem találtunk. Érde
kes, hogy az említett stimulatio a legmagasabb hu
moralis antitest titerű  (1:64) esetben jött létre.

Megbeszélés

A leukocyták migratiójának inhibitióját alkal
maztuk az anti-lymphocyta serum, ill. globulin 
(ALS, ill. ALG) hatáserő sségének mérésére. A mód
szer erre alkalmas, mert a kapott eredményünk 
párhuzamban volt az ALG hatáserő sségére felhasz
nált egyéb méréseink értékeivel (in vitro lympho- 
cytotoxicitás, lymphagglutinatio, opsonisatio, ro- 
setta-gátlás, állatkísérletben bő rgraft-rejectio és 
tuberculin próba).

A viszonylag kevés számú autoimmun thyreoi
ditises beteg eredményeibő l általános következte
tést levonni még nem lehet. Egyértelmű  gátló ha
tást sem a mitochondrialis, sem pedig a mikroso
malis thyreoidea fractio nem okozott.

Migratio stimulálást kaptunk egy thyreoidi
tises beteg leukocytáival és az egyik ALG nagy hí
gításával. Seborg és Bertram (20) szerint az anti
gen dosisától függ, hogy migratiogátlás vagy mig- 
ratiostimulálás jön-e létre.

Célunk e vizsgálatok kiterjesztése egyéb mód
szerek alkalmazása mellett a késleltetett típusú im
munreakciók vizsgálatára, az autoimmun megbete
gedésben szenvedő  betegek cellularis immunreak
cióinak felderítésére, a specifikus antigének kere
sésére, a cellularis és humoralis immunitás közötti 
viszony tisztázására.

összefoglalás. A szerző k a leukocyták migra
tiójának gátlását használták fel a cellularis immun
reakciók in vitro vizsgálatára. Bemutatták a migra
tio inhibitio felhasználási lehető ségeit és ismertet
ték módszerüket. A migratio inhibitiót az antilym- 
phocyta globulin hatáserő sségének mérésére is al
kalmasnak tartják. Vizsgálták autoimmun thyreo
iditises betegek leukocytáinak migratióját, antigén
ként használt subcelluláris (mitochondrium, mikro- 
soma) pajzsmirigy-frakciókkal szemben.
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A vena cava inferior (továbbiakban VCI) anomá
liák rendkívül sokfélék lehetnek (14, 24). Ezek kö
zül legnagyobb gyakorlati jelentő sége a VCI bal 
pitvarba szájadzásának és az ún. VCI hiánynak 
van.

A bal pitvarba szájadzó VCI akkor jár komoly  
következményekkel, ha isolált jelenségrő l van szó 
(5, 12). Ez ritka, csaknem minden esetben pitvari 
septum defectussal együtt írják le (3, 4, 12). Gyako
riságára vonatkozólag Derra és mtsai (12) 1965-ben 
megjelent közleményét említjük meg. Eddig az idő 
pontig 818 ostium secundum, ill. ostium primum 
typusú pitvari septum defectus mű téti zárását vé
gezték. Tíz esetükben szájadzott a VCI a bal pit
varba. Ebbő l 9-ben nagy pitvari septum defectus- 
hoz társult az anomalia és teljesen tünetmentes 
volt. Csupán 1-ben volt isolált a VCI bal pitvarba 
szájadzása. Ez a beteg intensiven cyanoticus volt, 
dobverő  ujjai voltak, rtg-en a szív balra nagyobb 
volt, tüdő rajza normális, EKG „bal typusú”, pa
naszai között jelentő s fáradékonyság szerepelt. A 
diagnosist angiocardiographia, szívkatheterezés és 
festékdilutiós vizsgálat tisztázta. Hasonló volt a kli
nikai kép Black és mtsai (5) által észlelt esetben, 
bár itt egyéb fejlő dési rendellenesség komplikálta 
a képet. Derra és mtsai (12) többi 9 esetében a kli
nikai kép nem tért el a pitvari septum defectus köz
ismert tüneteitő l és csak a defectuszárás kapcsán, 
ill. után derült ki a VCI anomalia. Hasonló tapasz
talatokról számolnak be Björk és mtsai (4), Mus
tard és mtsai (25). Bedford és mtsai (3) saját ese
teik kapcsán felhívják a figyelmet arra, hogy nagy 
pitvari septum defectus olyan mélyre terjedhet, 
hogy néha meg sem állapítható, hol van a két pit
var közti határ, a pitvari septum alsó éle hiányzik, 
esetleg az Eustach-billentyű  felső  szélét nézi a se
bész a defectus szélének, így könnyen elő fordulhat 
a defectuszárás kapcsán a VCI mű vi transpositiója 
a bal pitvarba.

Saját beteganyagunkban különös módon egy
szer sem fordult elő  a VCI bal pitvarba szájadzása
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sem isoláltan, sem pitvari septum defectussal szö
vő dve, bár intézetünk anyagában eddig 490 pitvari 
septum defectus zárása történt. Egy gyermekünk 
esetében azonban felmerül e kórkép lehető sége, 
mert ostium secundum typusú pitvari defectusának 
zárása után cyanosis lépett fel. A karvenából fes
tékdilutiós vizsgálatot végezve a fülkagylón regiszt
rálva 5 sec-os, normális megjelenési idő t észlel
tünk. A vena popliteából végezve a vizsgálatot, 3 
sec-os megjelenési idő t regisztráltunk, ami arra 
utal, hogy a VCI a bal pitvarba szájadzik. Esetünk
ben nem dönthető  el, hogy e beszájadzási anomalia 
vele született volt-e, vagy a pitvari septum defec
tus zárás során került a VCI a bal pitvarba.

Pitvari septum defectus fennállása esetén min
dig gondolni kell a VCI bal pitvarba szájadzásának 
lehető ségére. Ha a sebész nem ismeri fel és zárja a 
defectust, ezáltal a balból a jobb pitvarba áramló 
vér nem sodorja magával a VCI vénás vérét, a 
nagy vér körbe jelentő s mennyiségű  desaturált vér 
kerül. Hasonló lesz a helyzet, ha a VCI éppen a de
fectus zárás kapcsán kerül a bal pitvarba. Ű jabb 
mű tét, a VCI jobb pitvarba szájadztatása jelentő s 
kockázattal jár (12).

Az ún. VCI hiányt osztályunkon több ízben is 
észleltük. Szívkatheterezés kapcsán elő fordul, hogy 
a v. saphena felő l nem sikerül a kathetert a szívbe 
juttatni, vagy az a szokásostól eltérő  úton vezethető

1. ábra.

Gyakrabban elő forduló VCI hiányos esetek vázlatos rajza, 
a) A VCI v. hemiazygos „folytatással” a v. cava superiorba 
szájadzik. b) A VCI hemiazygos „folytatással” v. cava su
perior sinistrába, ennek közvetítésével a sinus coronariusba 
szájadzik. c) A VCI egy v. hepatica ággal anastomizál, en
nek közvetítésével szájadzik a j. pitvarba, d) A VCI v. azy
gos „folytatással” v. cava superiorba szájadzik. (Dextrocarn 
d iában e variatiók tükörképei gyakoriak)



fel, olyankor csak kontrasztanyag befecskendezés
sel állapítható meg az alsó testfél vénás visszáram- 
lásának útja. E jelenség oka leggyakrabban a VCI 
hiánya. E meghatározás nem pontos, mert csak a 
suprarenalis retrohepaticus szak hiányzik, részle
ges agenesiáról van szó (2, 8, 13, 20). A VCI leg
többször a vv. renales feletti területen az azygos- 
ban, vagy hemiazygosban folytatódik. Hazánkban 
Csákány (11) négy ilyen esetet ismertetett. Közle
ményében megemlíti az azygos rendszer „kisegítő ” 
functiójának jelentő ségét a VCI szű kület, hiány, 
portalis hypertensio, elzáródás esetén. Ilyenkor az 
alsó testfél vénás vérének többsége azygos közve
títéssel a V . cava superiorba (vagy v. cava superior 
sinistrába — innen legtöbbször a sinus coronarius- 
ba) majd a jobb pitvarba jut.

Szemben az aránylag gyakori azygos „folyta
tásosa i jóval ritkábban fordul elő  az az anomalia, 
amikor laevocardiában (isolált hasi situs inversus- 
ban) a gerincoszlop bal oldalán felfelé haladó VCI 
a máj magasságában hirtelenül megváltoztatja út
ját, egy v. hepatica ággal anastomizál, ez keresztezi 
a középvonalat és ennek közvetítésével nyílik a 
jobb pitvarba. Ennek az anomáliának tükörképe is 
elő fordulhat isolált dextrocardiában. Hastreiter és 
mtsai (17) két ízben laevocardia, egyszer dextro
cardia kapcsán észlelték ezt a formát. A leggyak
rabban elő forduló variatiókat vázlatos ábrán tün
tettük fel (1. ábra).

A részleges VCI hiány, azygos, ill. hemiazygos 
„folytatásának („VCI azygos continuation” vagy 
„substituation”) képét régebben csak a kórboncno
kok ismerték. A cardiovascularis diagnostica fej
lő dése során vált lehetségessé in vivo felismerése 
(11, 12, 13, 17). Szívkatheterezés, angiocardiogra-

2. ábra.
Egyik -  7. sz. -  esetünk rtg-felvétele, melyen jól látszik a 
V. cava superior beszájadzásánál j. o. a v. cava „fej"

phia kapcsán a vena saphena felő l katheterezve ve
hető  észre. A katheter vagy nem vezethető  fel a 
szívbe, vagy látszólag jobb pitvarban levő  katheter 
nem mozgatható szabadon, aminek oka nyilván
valóvá válik, ha a beteget oldalra fordítjuk. Ilyen
kor röntgenen jól látható, hogy a katheter nem a 
szívben, hanem a szív mögött helyezkedik el a v. 
azygosban vagy hemiazygosban (11, 12, 13). Néha 
sikerül a kathetert a jobb pitvarba bevezetni, de 
tovább a jobb kamrába és az a. pulmonalisba igen 
ritkán. Amennyiben már lejjebb elakad a kathe
ter, kontrasztanyag befecskendezéssel tisztázható az 
adott helyzet.

Mellkas röntgenen felmerülhet a v. azygos 
folytatás gyanúja, ha ún. cava „gomb” vagy „fej” 
látható a v. cava superior szívbe szájadzásának he
lyén elő domborodas formájában (11, 12, 27). (2. 
ábra).

E tünet egyéb szív- és nagyérfejlő dési rendel
lenesség kapcsán is létrejöhet, így egymagában 
csak gyanújelnek tekinthető . Rétegfelvételen néha 
kimutatható a tágult azygos rendszer (27).

Saját anyagunk

Az utóbbi 5 év során 13 esetben mutattunk ki 
VCI hiányt. V. azygos „folytatását 8 gyermekben 
láttunk, 4-ben hemiazygosban folytatódott a VCI, 
1 esetben láttuk az említett v. hepatica „folyta- 
tás”-t. Három esetünk angiocardiographia során ké
szült felvételét közöljük.

A már említett cava „fej”-et 7 esetben láttuk. 
Megemlítjük, hogy csecsemő korban a thymus hy
perplasia röntgenen a középárnyék felső  részének 
kiszélesedését okozza, így a cava „fej” tünet jelen-

Szám
Kor,
év VCI lefu tása

Egyéb szív-nagyér 
anom ália

i

í . 10 j.  o. VCI- V. azyg.- 
V. cava sup.

D extrocard ia 
F allo t te tr .

2. 9 j .  o. VCI- v . azyg.- 
V. cava sup.

D extrocard ia 
F allo t te tr .

3. 3 j .  o. VCI- v. azyg.- 
V. cava sup.

Közös kam ra. 
Indeterm inált hasi 
situs. Asplenia

4. 4 j .  o. VCI- v. azyg.- 
V. cava sup.

D extrocard ia 
sten. aortae

5. 2 j. o. VCI- v. azyg.- 
V . cava sup.

D extrocard ia 
Tricuspidalis a tr .

6. 4 j .  o. VCI- v . azyg.- 
V. cava sup.

K am rai sept. def.

7. 14 j .  o. VCI- v. azyg.- 
V. cava sup.

Cardiom yopathia
fam iliaris

8. 13 j. o. VCI- v . azyg.- 
V .  cava sup.

Nem tisz tázo tt

9. 9 b. o. VCI- v. haem i- 
azyg.- sin. coron

Laevocardia 
Pseudo truncus comm.

10. 1 b. o. VCI- v . haem i- 
azyg.- v . cava sup. 
sin.- sin. coron.

S itus inversus to ta lis . 
Közös kam ra. P itv a r i 
sept. def. Polysplenia

11. 2 b. o. VCI- v . haem i- 
azyg.- v . cava sup. 
sin.- sin. coron.

Közös p itvar. 
Indeterm inált hasi 
situs. Asplenia

12. 8 b. o. VCI- v. haem i- 
azyg.- v. cava sup. 
sin.- sin. coron.

Pseudotruncus comm. 
Indeterm inált hasi 
situs. Asplenia

13. 9 b. o. VCI- v. hepatica Laevocardia. K am rai 
sept. def.
Púim . sten. in fund.



3. ábra.
Angiocardiographia során készült felvételek
a) V. azygos „folytatás" (1. sz. esetünk), b) V. hemiazygos „folytatás” (10. sz. esetünk), с ) V. hepatica „folytatás" 
(13. sz. esetünk. A laevocardiás gyermek gyomrában — jobb oldalon — contrastpép maradvány)

tő sége e korcsoportban kisebb, mint nagyobb gyer
mekekben.

Egy kivételével valamennyi gyermek cong. vi- 
tiumban szenvedett. Betegeink adatai jobb áttekint
hető ség céljából táblázatban vannak feltüntetve 
(táblázat).

Mint a táblázatból kitű nik, feltű nő en gyakori 
volt a cyanosissal járó vitium. Öt esetben Fallot- 
csoportba tartozó vitium állott fenn (2-ben pulmo
nalis atresia), 1 esetben nagy kamrai septum de- 
fectust, 2-ben közös kamrát találtunk. Ez utóbbi 3 
gyermeknek pulmonalis hypertoniája volt. Egy be
teg tricuspidalis atresiában szenvedett. Egy esetben 
közös pitvart, 1-ben aorta stenosist diagnosztizál
tunk, 1-nek cong. vitiuma tisztázatlan. A 13 gyer
mekbő l 3 asplenia syndromás volt.

Feltű nő en gyakori volt a súlyos cong. vitium. 
E tapasztalatunk eltér Hastreiter és mtsai (17) ész
lelésétő l. Az egyetlen nem cong. vitiumos gyermek
nek familiaris cardiomyopathiája volt.

A VCI hiány egyéb cardiovascularis fejlő dési 
rendellenesség nélkül is elő fordulhat. Saját tapasz
talataink nem szólnak ez ellen, hiszen nem VCI 
hiány gyanúja, hanem cong. vitium miatt kathete- 
reztük meg a gyermekeket.

Leglényegesebb észlelésünk az, hogy a 13 VCI 
hiányos esetbő l 10-nek positionalis anomáliája volt,
4-nek dextrocardiája, 2-nek laevocardiája, 3-nak 
indeterminált hasi situsa. Situs inversus totalist 1 
esetben észleltünk, positionalis anomáliában tehát 
1 kivételével mindig discordans volt a mellkasi és 
a hasi situs.

Osztályunkon eddig 73 szív malpositiós beteget 
vizsgáltunk. Nem állítjuk, hogy közülük csak az 
említett 10 gyermeknek volt VCI hiánya, mivel 40 
volt a szívkatheterrel, angiocardiographiávgl, ill. 
sectióval részleteiben is tisztázott eset. A többi 33- 
ban a klinikai kép alapján megállapíthattuk, hogy 
a gyermekek nem szenvednek értékelhető  haemo- 
dynamikai következményekkel járó congenitalis vi- 
tiumban. Valószínű , hogy közülük több is VCI hiá
nyos, amit az is alátámaszt, hogy e 33-ból 12-ben 
discordáns volt a thoraco-abdominalis situs, azaz 
isolált dextrocardia állt fenn hasi situs inversus 
nélkül vagy laevocardia hasi situs inversussal. Ka-

theterezett eseteinkben azt láttuk, hogy ha a pit
vari és visceralis situs discordáns, ez mindig VCI 
hiánnyal járt együtt.

A szív positionalis anomáliáiban a pitvarok 
rendszerint a hasi situst követik, azaz a jobb pitvar 
azon az oldalon helyezkedik el, ahol a máj, ill. a 
VCI van. A VCI hiányos esetek kivételt képezhet
nek e szabály alól, így nyílik lehető ség arra, hogy 
a jobb, a vénás pitvar a májjal, ill. a VCI-al ellen
kező  oldalon helyezkedjen el, mégis ide drainálód- 
jon az alsó testfél vénás vére (9, 17, 21).

A VCI hiány önmagában nem jár semmiféle 
hátrányos következménnyel. Jelentő sége részben 
abban rejlik, hogy e melléklelet felhívhatja a fi
gyelmet egyéb fejlő dési rendellenességre, positio
nalis anomáliára, aspleniára (1, 6, 7, 10, 12, 18, 22,
23, 26). Extracorporalis mű tétek végzése során van 
fontossága, amennyiben kanülálási nehézséget je
lenthet (7, 12). Az anomália ismerete azért is fon
tos, mert azygos folytatás esetén mellkasi mű tétnél 
a V. azygos lekötése hirtelen halálhoz vezethet (7).

Arra a kérdésre, hogy mi az oka annak, hogy 
vele született, bal pitvarba szájadzó VCI-t nem 
vagy talán egy esetben láttunk, nem tudunk biztos 
választ adni. A sebészi technika szerepe nem elha
nyagolható. Ahol feltű nő en gyakran észlelik tüne
teit pitvari septum defectus zárása után, óhatatla
nul felmerül a mű vi — tehát nem congenitalis — 
transpositio lehető sége.

A VCI hiány gyakoriságát magyarázhatja, hogy 
utóbbi idő ben gyakran vizsgáltunk positionalis ano
máliában szenvedő  gyermekeket, mivel gyű jtöttük 
ezeket az eseteket. Positionalis anomáliában pedig 
saját tapasztalataink szerint is feltű nő en gyakori a 
VCI hiány.

Összefoglalás. Szerző k egyes v. cava inferior 
anomáliák gyakoriságát és jelentő ségét vizsgálták.
A v. cava inferior vele született bal pitvarba szá- 
jadzását egyszer sem észlelték, egy esetben pitvari 
septum defectus mű téti zárása után tudták kimu
tatni. Nem volt eldönthető , hogy az elváltozás már 
mű tét elő tt is fennállt vagy a defectus zárása kap
csán került át a v. cava inferior a bal pitvarba. A  
v. cava inferior hiány néven ismert elváltozást 13 139



esetben észlelték. Leggyakrabban azygos „folyta
tás”, ritkábban hemiazygos „folytatás”, egy eset
ben V. hepatica útján jutott az alsó testfél vére a 
jobb pitvarba. A v. cava inferior hiányt feltű nő en 
gyakran — 10 esetben — szív positionalis anomalia 
kapcsán észlelték. Az elváltozás jelentő sége egy
részt abban rejlik, hogy felhívja a figyelmet egyéb 
szívfejlő dési rendellenességre, positionalis anomá
liára, másrészt szívmű tét kapcsán technikai nehéz
séget okozhat.
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A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I
RÁDIUM OS ISZ A PK O M PR E SSZ "

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás á l
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. hát — váll, felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló

II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)



VEROSPIRON
tabletta

Ö SSZ E T É T E L :1 tabletta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro- 
nizált formában.

H A T Ä S: A Verospiron az aldosteron antagonista csopqrtba tartozó  
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldpsteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és víz- 
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedem fk kiürülését.

JA VALLATO K : Májcirrhosis ascitessel, cardiális és repális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával áró daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiá- 
val, illető leg saiureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulés. Portocavális 
shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelepség.

A LK A LM A ZÄ S ÉS A D A G O L Ä S : A diagnózis és a klinikai k ép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

M ELLÉK H ATÁSO K : Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELM EZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és К -szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik. ,

C SO M A G O L Á S: 20 tabletta 7 6 . -  Ft 
100 tabletta 3 7 0 ,-  Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



SOMBREVIN
injekció

Ö SSZ E T É T E L :1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2 g  polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalmaz vizesoldatban.

H A T Á S: Barbituratmentes, intravénásán alkalmazható, rö
vid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó fájdalmas eszközös, diag- 
noszticus, vagy therapiás beavatkozások, endoscopiás vizsgá
latok, ambuláns sebészeti kismü'tétek során alkalmazható. 
Hosszabb |dő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek esetén 
a Sombrevin a narcosis bevezetésére, más narcoticumok po- 
tenciálására alkalmas.

ELLEN JA V A LLA TO K : Fokozott görcskészséggel járó  

megbetegedésekben, haemolyticus anaemiában, shockban, 
súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkal
mazása ellenjavallt.

M ELLÉK H ATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általá 
ban jól tolerálják, a narcosis kezdetén azonban rövid hyper- 
pnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig 

tartó hypoventillatio elő fordulhat.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S: A készítmény kizáró
lag intravénásán alkalmazható. Tekintettel arra, hogy az oldat 
relative viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű 
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. 
Veszélyeztetett betegeknél az injekció beadási idejét meg 1 
kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg é let
kora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás 
és a beteg általános állapota szabja meg.

FIGYELM EZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin 
injekció alkalmazása különös körültekintést igényel. 

Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalom- 
biztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre meg
határozott módon szerezhetik be.

FO R G A L O M B A  KERÜL:

5 x  10 ml ampulla 132.— Ft 5 0 x  10 ml ampulla 1300.— Ft 

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .
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THERÁP1ÁS KÖZLEMÉNYEK

Heim Pál Gyermekkórház és Poliklinika,
Idegosztály, Elektroencephalographiai Laboratórium 
és I. Csecsemő osztály

Az in je c t ió s  d iazepam 
(S e d u x e n , Valium) 
a  c s e c s e m c -
é s  gyerm ek k o r i h a lm o zo tt 
e p i le p s iá s  roham ok 
e llá tá sá b a n
Máttyus Adorján dr., Halász Adrienne dr. 
és Kovács Judit dr.

A halmozott epileptiformis görcsök — fő ként a sta
tus epilepticus — még jelenleg is acut életveszélyt 
jelentenek. A felnő tt epilepsiások 5%-ának, a gyer
mekkorinak 8%-ának életében legalább egyszer elő 
fordul status epilepticus. Lethalitása a különböző 
szerző k szerint a legutóbbi idő kig 7—30% volt a 
szövő dmények (agy-oedema, aspiratio, légzési és 
keringési elégtelenség, hyperthermia) következté
ben. 1969-ben azonban Pilz C. és Dreyer R. (23) 
már csak 0,73%-ról számoltak be. Ez a jó eredmény 
egyebek mellett a diazepam alkalmazásának is kö
szönhető , melyet az 1960-as évek első  felétő l kül
földön egyre szélesebb körben adnak halmozott kis- 
és nagyrohamok esetén. Kemény P. (16) 1971-ben 
rövid cikkben számolt be a csecsemő - és gyermek
kori rángógörcs kezelésérő l és abban a diazepam- 
nak méltó helyet biztosít. A mindennapi tapaszta
lat mégis azt mutatja, hogy nálunk kevéssé isme
rik, félve adják. Ső t egy 1970-ben megjelent, gya
korló orvosok számára írt hazai munkában éppen 
a rohamprovokáló Hibernált ajánlják, a diazepam- 
ról tudomást sem véve.

A vegyületet a Hoffmann—La Roche-gyár Va
lium, a Kő bányai Gyógyszergyár Seduxen néven hoz
za forgalomba. A Valium-injectió 2 m l-ben 10 mg 7- 
ch lor-l,3-d ihydro-l-m ethyl-5-phenyl-2-h-l,4 benzodia- 
zepin-2-on-t tartalmaz. A Seduxen ezen felül 4 mg 
Lidocaint is. Vénásan adva azonnal hat, muscularisan 
mintegy 10—15 perc múlva, ezért helyesebb iv. adni. 
A beadás lassan történjék 1 ml/min sebességgel (10).

Hatása tartósítható, ha egyidejű leg im. is adunk a 
szerbő l azonos vagy fele mennyiséget, vagy im. Seve- 
nal injectióval egészítjük ki. A gyors kiürülés, illetve
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metabolisatio miatt 1—3 óra múlva megismételhető . 
Más gyógyszerrel együtt nem szabad felszívni, mert 
kicsapódik.

A diazepam injectiót 1968-tól 50, Ó—Í4 éves 
gyermeknél (közülük 6 újszülött, 7 egy éven aluli 
csecsemő ) alkalmaztuk halmozott rohamok miatt, 
első sorban epilepsiásoknál, kisebb számban alkal
mi rohamokban. Mivel a Seduxen mellett 500 am
pulla Valium is rendelkezésünkre állt, alkalmunk 
nyílt a kétféle eredetű  azonos vegyület összehason
lítására. Nem foglalkozunk a diazepam tartós per 
os alkalmazásával. Csak annyit jegyző nk meg, hogy 
a legtöbb esetben néhány hét alatt lényegesen csök
ken az anticonvulsiv hatása.

Az injectiós készítmény mellett minden beteg 
— az alkalmi rohamok kivételével — tartós per os 
anticonvulsiv kezelésben is részesült. A leggyako
ribb gyógyszerek Diphedan, Sertan, Sevenaletta, 
Ospolot, Zarontin és Tegretol voltak.

Eseteinket a következő képpen csoportosítot
tuk:

1. Secundaer generálisait nagy roham-status 16
2. Partialis roham status 4
3. Psychomotor status 3
4. Halmozott absence-ok és grand maiok 11
5. Salaam status 1
6. Alkalmi rohamok 15

Ad 1. Az első  16 esetet a secundaer generalisá- 
lódó nagyrohamok közé soroljuk a rohamlefolyás 
és/vagy focalis EEG jelek, valamint a neurológiai 
gócjelek alapján. Ezek közül 9 gyermek két vagy 
több alkalommal, maximálisan tízszer volt kezelé
sünk alatt. 10-nek ismételten volt status epilepti- 
cusa. Postconvulsiv paresist 7, tartós neurológiai 
gócjelet 6 esetben találtunk. Közülük 4 idiota sú
lyos spasticus bénulással (1—4. eset). A súlyos or
ganicus károsodás nem befolyásolta a gyógyszer 
hatásosságát, ső t éppen ebben a négy esetben 8— 
10 mg diazepam iv. beadása azonnal és tartósan 
megszüntette a status epilepticust. Egyikük, T. Ág
nes, elő bb eredménytelenül kapott Evipant.

További 5 esetben ugyancsak azonnal és tartó
san megszű nt a görcsös állapot. Közülük egynek 
az adatait röviden ismertetjük:

T. Anna, 7 éves gyermek (9. eset) bizonyítja, hogy 
mennyire lényeges a megfelelő  mennyiségű  szer adá
sa. Kezdetben iv. 5 mg Seduxent és 0,08 g Sevenalt 
kapott. A status motorosán látszólag enyhült, de lég
zése egyidejű leg szakaszossá vált. A finom rángásokat 
arcán nem vették figyelembe. Spiractint adtak, a gör
csök fokozódtak, légzése nem javult. Iv. 10 mg Sedu
xen tartósan megoldotta a légzészavart és a status epi
lepticust.



A minimális mozgási effectussal és tónusfoko
zódással járó tudatzavart a kisded- és csecsemő 
korban könnyen félreismerik, illetve a tudatzavart 
barbiturát hatásának tulajdonítják.

Ez tö r té n t  K . P é te r , 2 éves (6. eset) k isd ed n é l, aki 
S ev en a l m e l le tt  6 h é te n  á t  g y ak o r la t i la g  s ta tu s  ep ilep -  
t ic u sb a n  v o lt v id é k i k ó rh á b a n . E z t iv . 5 m g S ed u x en 
az o n n a l m e g szü n te tte , m eg fe le lő en  b eá ll í tv a , ro h a m 
m e n tesen  táv o zo tt.

Csak átmeneti volt a hatása abban a 4 esetben 
(11.—14. eset), amikor a status epilepticus megsza
kadt ugyan, de helyet adott hosszabb-rövidebb 
megszakításokkal jelentkező  halmozott rohamok
nak. Ilyenkor megkíséreltük 3—4, kivételesen több 
napon keresztül 6 óránként adni, 2,5, Illetve 5, rit
kán 10 mg egyszeri adagban per os antiepilecticu- 
mok mellett. A rohamsorozatok azonban csak az 
adagolás napjaiban szakadtak meg 3, néhány órára 
1 betegnél.

K ö zü lü k  az  eg y ik  g y e rm e k n ek  (12. eset) m in d ig  
e la lv á s  u tá n  10— 15 p e rcce l je le n tk e z te k  gö rcse i. A z e l-  
a lv ás  e lő tt  „ p re v e n tiv e ” im . b e a d o tt  d ia ze p am  h a tá s
ta la n  v o lt, á tm e n e ti  e re d m é n y t csak  a  m á r  m eg k ezd ő 
d ö tt  ro h a m o k  k ö zb en  a d o t t  gyógyszer hozo tt.

Tapasztalatunk szerint elég volt a napi négy
szeri adagolás. Ha ennél jobban sű rítettük, az an- 
ticonvulsiv hatás nem, a somnolentiát fokozó vi
szont erő södött.

Hatástalan volt a készítmény 3 esetben (10.,
15., 16. eset). Kettő ben chlorálhydrat—Sevenalra 
szű ntek meg a halmozott görcsök, a harmadikban 
Ospolot per os 3 nap alatt szüntette meg az egyre 
ritkuló rohamokat; a gyermek azóta is, közel 2 éve 
rohammentes (16. eset).

Ad 2. 2 gyermek és 2 csecsemő  (17—20. eset) 
partialis roham-status miatt került kórházi felvé
telre. Közülük az egyik gyermek néhány hónapos 
megszakításokkal háromszor (17. eset). Ennél a 
gyermeknél az egyszeri Evipan, majd Valium, il
letve Seduxen elegendő  volt a status epilepticus 
megszüntetésére. A másiknál 4 Х Ю  mg Valium 
kétnapos adása szakította meg a halmozott roha
mokba átmenő  status epilepticust.

A két csecsemő nél 2 mg/testsúlykg 1, illetve 2 
napos rendszeres adására szű nt meg az ismétlő dő 
rohamsorozat a per os bevezetett egyéb anticonvul- 
sivumok mellett.

Ad 3. Makacs volt 3 psychomotoros epilepsiás 
beteg status epilepticusa (21—23. eset). Mindegyi
küknél szükségessé vált a napi 4 X 5  mg diazepam 
adása. Egynél eredmény nélkül, egy betegnél az 
adagolás napjaiban láttunk rohammentességet, egy
ben tartósan (23. eset).

Ez u tó b b i h á ro m  év es k isd e d n é l a  k ó re iő zm én y  
fe lv é te le k o r  e lm u la sz to t tá k  m eg m o n d an i a  szü lő k , hogy  
a  g y e rm e k  a  leg tö b b  an t ic o n v u ls iv u m ra  tú lé rzék e n y , és 
k o rá b b a n  eg y e tlen  S ed u x en  ta b le t tá tó l  fé l n ap ig  a lud t. 
E n n ek  m eg fe le lő en  iv . S e d u x e n re  n á lu n k  is sz o k a tla 
n u l n ag y fo k ú  a lu szék o n y ság  je le n tk e z e tt ,  e z é r t 24 óra  
m ú lv a  a b b a h a g y tu k  a d á sá t. Ez is e leg en d ő  v o lt a r ra , 
hogy  a  k o rá b b a n  s ű rű n  ism étlő d ő  h a lm o zo tt ro h am o k  
m in im á l is  g y ó g y szer-m ó d o sítássa l ta r tó s a n  m eg sza k ad
ja n ak . E g y éb k é n t a lv á sá n a k  m é ly ség e m ég ily en  k ö rü l
m é n y ek  k ö zö tt sem  h a la d ta  m eg  az t, am i S ev en a l in j. 
vag y  c h lo ra lh y d ra t  m e l le t t  m egszoko tt.

Ad 4. 11 gyermeknél sű rű n ismétlő dő  absence 
halmozódást, illetve tartós absence-állapotot talál
tunk. Némelykor csak gyakori pillacsapásban, il
letve a szemgolyók idő leges felfelé fordulásában 
nyilvánultak meg a motoros jelenségek. Tudatuk 
többé-kevésbé beszű kült. Legjobban a petit mai 
statushoz (absence statushoz) hasonlítható e bete
gek állapota. Ez az elnevezés azonban lefoglalt egy 
psychiatriai EEG fogalomra (beszű kült tudat, ál
landó tüske-hullám az EEG-ben), amelyben moto
ros jelenségek nem láthatók. 2 betegnél‘„klasszi
kus” PM statust is észleltünk. Ebbő l a csoportból 
3 alcsoportot különítettünk el:

a) 3 gyermeknél (24—26. eset) a halmozott ab- 
sence-okat és tudatborult állapotokat generali6ált 
egyes vagy halmozott tonusos-clonusos görcsök sza
kítják meg. Életkor 3—5 év. Igen therapiaresisten- 
sek. ACTH kúrában is részesültek, de csak átme
neti eredménnyel. EEG-jükre (mindegyiküknél több 
felvétel) jellemző  a súlyosan károsodott alaptevé
kenység és a focusvándorlás, 2 gyermeknél emel
lett egyidejű leg generáliséit és partialis epilepto- 
gen tevékenység is mutatkozott. Mindegyiküknek 6 
óránként adtuk a diazepamot 5 mg-os adagban s 
ez alatt rohammentességet vagy a tünetek több órás 
megszű ntét láttuk. A vénásan adott injectio jobb 
hatása ebben a csoportban is megmutatkozott. 
Egyik kisded, B. László (25. eset) teljesen részvét
lenül feküdt, szünet nélküli absence-ok mellett, 
lm. diazepamra nem változott. Iv. adva a gyógy
szert azonnal felült és játszani kezdett. Ez a jelen
ség naponta reprodukálható volt.

b) 5 gyermek (27—31. eset) klinikailag az elő 
ző khöz hasonló, EEG-jükben azonban generálisait 
tüske-hullám, illetve lassú tüske-hullám (PM va
riáns) látható. Egy betegnél (30. eset) 2 X 5  mg 
Valium iv. „elvágta” a rohamokat, jelenleg másfél 
éve rohammentes per os készítményekkel. 4 eset
ben ugyancsak 5 mg diazepam 6 óránként csak az 
adagolás napjaiban tartotta fenn a rohammentes
séget.

c) 3 gyermeknek (32—34. eset) myoclonusos 
absence sorozatai voltak generáliséit nagyroha
mokkal vegyesen. EEG-j ük az ismételt felvételek 
során változó, de mindegyikükben szerepelt töb
bes tüske-hullám. Mindhárom 4 X 5  mg diazepa
mot kapott. Közülük egy rövid ideig, egy tartósan 
rohammentessé vált a közben bevezetett per os 
szerek mellett. Egy átmenetileg nagyfokban javult 
és EEG-je is rendező dött. Rövid kortörténete a kö
vetkező  :

D. L ász ló , 8 éves (33. eset). G M -o k k a l k e v e r t  
sz ám ta la n  m y oc lonusos ab sen c e -a l k e rü l t  fe lv é te lre . 
E E G - já b an  á l la n d ó  tü sk e— tö b b e s tü sk e -h u l lá m o k  (1. 
á b ra ) . C h lo ra lh y d ra t m e l le tt  a  ro h am o k  szap o ro d tak . 
V a l iu m ra  24 ó ra  a la t t  m e g szű n tek  a  m y oc lonusos ab s - 
en ce-o k , G M -ok  tö b b n a p o s szü n e te k k e l je le n tk e z te k  
csu p án . Az in jec tió s  kezelés 10. n a p já n  E E G -ja  k o rá
n a k  m eg fe le lő  (2. áb ra ). E k k o r  p e r  os S e d u x e n re  té r
tü n k  á t, h a z a  a d tu k . E gy h é t m ú lv a  ism é t je le n tk e z 
te k  az ab sen ce-o k , am i ú ja b b  k ó rh áz i fe lv é te l t  te t t 
szükségessé. A  k l in ik a i ro m lá ssa l p á rh u z am o sa n  E E G - 
je  is  ro sszab b o d o tt.

Ad 5. Egy 14 hónapos kisdednek „salaam” sta
tusa volt megfelelő  EEG jelek nélkül. Ezért nem 
részesült ACTH kezelésben. Seduxennel ( 4 X 5  mg



im.) vált rohammentessé, a therapiát Zarontinnal 
egészítettük ki.

Ad 6. Az itt tárgyalandó 15 esetbő l 11 volt új
szülött, illetve 1 éven aluli. 1—3 mg/kg adagban 
kapták a diazepamot, kizárólag Seduxent iv. T§ch-
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1. áb ra .

D. László, 33. sz. eset. G eneralisált tüske-, 
többestüske-lassúhullám  kisülések. Felv. n ap ja  1969. XII. 10.

nikai nehézség esetén vagy halmozott rohamok 
megelő zésére adtuk im. is. ív. alkalmazásnál azon
nal, im. adva 10—15 percen belül a roham meg
szű nt.

Az idetartozó betegeket a következő  csopor
tokra osztottuk:

a) Lázas görcs miatt 3 csecsemő  és 4 kisded ka
pott Seduxent. Minden esetben azonnal és tartósan 
megszű ntek a generalisált, elhúzódó nagyrohamok 
egyetlen iv. injectióra. Egyik kisdednek 15! mg-ot 
kellett adnunk, amíg a hatás jelentkezett. A három 
további 1 У2—3 éves kisdednek az acut jó hatás 
után még 0,08 g Sevenalt, vagy 10 mg Seduxent 
adtunk im.

A csecsemő k közül egy olyan esetben is ered
ményes volt, amelyben a megelő ző en adott Seve-
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2. áb ra .

Ép regisztrátum 10 napos injectiós d iazepam  kezelés után 
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nal hatástalannak bizonyult. Ennél a 6 hónapos 
csecsemő nél néhány másodpercig tartó légzészavart 
is észleltünk.

b) Hypoxiás görcs: egy 8 hónapos pertussisos 
csecsemő nél apnoe kapcsán lépett fel generalisált 
görcsroham, mely szintén egyszeri iv. adott Sedu- 
xenre megszű nt. További kezelésre fertő ző  osztály
ra került.

c) Meningitis purulentában megbetegedett cse
csemő nknél kezdetben iv. adtuk alkalomszerű en, 
majd 6 óránként im. rendszeresen 3 napig.

d) Újszülöttkori központi idegrendszeri laesio 
okozta görcsrohamok miatt 6 esetben alkalmaztuk. 
Kettő t elvesztettünk egyéb szövő dmény, illetve az 
alapbetegség miatt. 4 állapota rendező dött. Egyik, 
jelenleg 11 hónapos, esetét ismertetjük:

P. A n n a  a n y já n a k  első , z a v a r ta la n  te rh esség éb ő l 
3500 g -m a l sz ü le te tt, s im a  szü léssel. M ásfé l n ap o s k o 
rá ig  tü n e tm e n te s  vo lt, m a jd  rö v id  idő  a la t t  sú lyos 
á l la p o tb a  k e rü l t  (cyanosis, apnoe , te s tsz e r te  b ő rv érz é 
sek , n ag y  k i te r je d é sű  h ae m a to m á k , in je c t ió k  h e ly én  
sz iv á rg ó  vérzés). O sz tá ly ra  h e ly ezések o r eszm é le tlen , 
m o r ib u n d . K é t ó ra  e l te l té v e l ez a  sú lyos k ép  a  m e g 
fe le lő  és g yo rs b ea v a tk o zá s  k ö v e tk ez téb e n  n a g y m é r
té k ű  ja v u lá s t  m u ta to tt .  T u d a ta  az o n b an  n e m  t is z tu l t 
fe l és a  fe lv é te l u tá n  3 ó rá v a l g e n e ra l is á l t  n a g y roh a 
m o k  je len tk ez tek . E zé rt tö b b szö r k a p o t t  iv. S ed u x ent, 
m e ly  a  g ö rcsö t m in d e n  a lk a lo m m a l az o n n a l m eg szü n 
te tte , d e  csak  rö v id  ide ig : E z é r t a  to v á b b ia k b a n  6 
ó rá n k é n t ren d sz e rese n  a d tu k  im . E zzel a  ro h a m o k  to 
v áb b i je le n tk e z é sé t s ik e rü l t  m egelő zn i. Á l la p o ta  fo
k o za to sa n  ja v u lt ,  tu d a ta  is fe lt isz tu lt.  1 h ó n ap o s k o 
rá b a n  h az a b o c sá to ttu k  ja v u l t  á l la p o tb a n , d e  m ég  m eg
levő  id e g re n d sze ri tü n e te k k e l. Je le n le g  psychés, m oto 
ro s és so m a ticu s fe jlő d ése  n o rm á l isn a k  tű n ik . E z t a 
k éső i jó  e re d m é n y t rész b en  a  S ed u x en  g yo rs g ö rcs
sz ü n te tő  h a tá s á n a k  tu la jd o n ít ju k .

Megbeszélés

Saját eseteink alapján megállapíthatjuk, hogy 
a parenteralis benzodiazepin az utolsó évtized 
egyik „legszerencsésebb” anticonvulsiv hatású ve- 
gyülete. Eseteinkben a status epilepticus legkülön
böző bb formáinál bevált, 50-bő l csak háromszor 
volt hatástalan. Újszülötteknek is adtuk veszély 
nélkül. Megjegyzendő , hogy tónusos axialis roham
status anyagunkban nem fordult elő . Az irodalmi 
adatok szerint (9) utóbbit nem szünteti meg.

Kevésbé volt eredményes olyankor, amikor a 
status oldódott ugyan, de helyet adott gyakran is
métlő dő  rohamoknak. Ezért a leginkább elhúzódó 
jellegű , nagyrohamokkal kevert, hosszan tartó ab- 
sence-sorozatok általában nem szű ntek meg egy- 
kétszeri diazepam injectióra. Ilyenkor áttértünk a 
több napon keresztül történő  6 óránkénti adásra. 
Ezt a tartós injectiós adagolást elhúzódó görcsök
ben mindig meg kell kísérelni. Átmeneti eredmény 
esetén is megszakítjuk vele a hosszú, kimerítő  ro
hamsorozatot, javítjuk a gyermek általános álla
potát. Azonnali hatásával a maradandó hypoxiás 
agyi károsodások bekövetkezésének a veszélyét is 
csökkentjük, és idő t nyerünk az egyéb anticonvul- 
sivumok alkalmazásához. Szigorúan véve a kiürü- 
lési adatokat (Gastaut és mts., 11), a 6 óránként ada
golás elégtelen volna. Szerintük az iv. beadott ké
szítmény antiepilepsiás hatása kb. másfél, izomrela- 
xans hatása (metabolitok) 5—6 óra hosszat tart; az



im. készítmény görcsellenes hatásának tartama en
nek kétszerese. Saját tapasztalatunk szerint a ké
szítmény 6 óránkénti huzamos injectiós adása mel
lett is már jelentkezik cumulatio, ugyanakkor az 
anticonvulsiv hatás nem jobb akkor sem, ha ennél 
sű rű bben kapja a beteg a gyógyszert. A sedativ és 
izomrelaxans hatás viszont károsan, aránytalanul 
fokozódik.

Nyilván a gyors kiürülés, Ш . metabolisatio in
dította egyes szerző ket (20, 22) a diazepam tartós 
infusióban való alkalmazására. Ez célszerű  és hasz
nos lehet hosszan tartó status epilepticusban, azon
ban recidi váló halmozott rohamok esetében, ami
kor a rohamsorozatok között több óra szabad in
tervallum van, nem alkalmazható. Az ilyen soroza
tok napokig eltarthatnak, a tartós infusio fő leg a 
gyermekeknél kivihetetlen. Ezt helyettesítette ki
elégítő  eredménnyel a napi négyszeri adagolás.

Szövő dményt a diazepamtól nem észleltünk, 
kivéve néhányszor kis necrosist részleges paravé
nás adás esetén. Egyetlen, több gyógyszerre túl- 
érzékeny gyermekben okozott szokatlanul mély al
vást, és egy 6 hónapos csecsemő nél néhány má
sodpercig tartó légzészavart.

Kezdetben úgy véltük, hogy a Valium hatáso
sabb, mint a Seduxen. Késő bb azonban kitű nt, 
hogy nem a két szer minő ségébő l, hanem az alkal
mazás módjából fakad a különbség. A Kő bányai 
Gyógyszergyár javaslata alapján eleinte csak intra-  
muscularisan adtuk a Seduxent. Ebben a formá
ban nem minden esetben vált be. Az intravénás 
Valium viszont hatásosnak mutatkozott. Lombroso
C. T. (17) a Valiummal kapcsolatban hívja fel 
ugyanerre a figyelmet. Mióta a Seduxent is adjuk 
iv., egyenértékű nek találjuk a Valiummal.

A Lidocain tartalom miatt felmerül az a gon
dolat, hogy a Valiumhoz képest, amely Lidocain- 
mentes, fokozódik a Seduxen anticonvulsiv hatása. 
Az ampullánként 4 mg (2 mg/ml) mennyiség azon
ban ebbő l a szempontból elhanyagolható. Bernhard
C. G. és Bohm E. (4), Bohm E. és mtsai (5) a Lido
cain (Xylocain) anticonvulsiv hatását vizsgálva test-  
súlykg-onként iv. 2—3 mg-ot találtak hatásosnak 
status epilepticusban. A 2 mg/ml Lidocain anticon
vulsiv hatása egyedül újszülöttekben mutatkozhat
na meg. Viszont olyan gyermeknek, akirő l tudjuk, 
hogy Novocainnal, ill. rokon vegyületekkel szem
ben érzékeny, ne adjunk Seduxent.

A gyermekek többsége a beadás után rövid 
idő re elalszik. Kisebb részük azonban valósággal 
életre kel” a súlyos, elhúzódó halmozott ab- 

sence-okból. Azonnal felül és játszani kezd (25. 
eset).

Az irodalom tapasztalatai is jók. Gastaut H. és 
mtsai (10, 11) szerint minden epilepsia typus sta
tusának kezelésében beválik, jobb, mint a Somni- 
fen vagy a chloralhydrat. Hatására a hypersynch- 
ron kisülések megszű nnek, eltünteti a kérgi lassú 
rhythmusokat és a beta-hullámok megszaporodását 
okozza. Mások állatkísérletekben hasonló ered
ményre jutottak (18). Halász P. (14) a szer hatásos
ságának átmeneti voltát azzal magyarázza, hogy 
kezdetben egyenlő  mértékben gátolja a facilitáló 
és gátló synapsisokat, míg hosszabb adagolás után 
első sorban a gátlókat.

Az injectiós készítmény azonnali jó roham
csökkentő  hatásáról többen beszámolnak (1, 6, 7, 
13, 14, 17, 18, 21, 22, 25).

Degen, R. (7) 33 gyermeknek adta (1 hónapos
tól 10 évesig) első sorban alkalmi görcsökben a ke
letnémet Faustan nevű  diazepam készítményt. 
Aránylag gyakran, ötször jelentkezett mellékhatás. 
Kettő ben rövid légzésmegállás, háromban átmeneti 
légzésdepressio. Míg Depennel ellentétben az iro
dalom általában hangsúlyozza a mellékhatások rit
ka és enyhe voltát (10, 11, 21, 22, 26), mások vi
szont megfigyeltek keringés- és légzésdeprimáló ha
tást (20). A hypotensio veszélye fokozódik, ha egy
idejű leg vagy elő ző leg a beteg phenobarbitalt vagy 
paraldehydet is kapott (2, 24). Nicol Ch. F. és mtsai 
(21) szerint az egyidejű  izomrelaxatio miatt foko
zódik a nyelv hátraesésének veszélye. Eseteikben 
ilyenkor intubatio vált szükségessé.

Kevés az irodalmi adat a szer alkalmazásáról 
újszülöttkorban. Degen R. (7) legfiatalabb betege, 
akinek diazepamot adott, 1 hónapos volt. Doose, H.
(9) óv tő le újszülötteknél, mert ismételten látott 
légzészavart. Ezért továbbra is phenobarbitalt ajánl  
injectiós anticonvulsivumként. Hat újszülött ese
tünk megfigyelése azért is lényeges, mert bizonyít
ja, hogy ilyen fiatal korban is veszélytelenül adható 
ez a készítmény.

Az említett szövő dményeket is figyelembe vé
ve, az irodalommal együtt megállapíthatjuk, hogy 
a diazepam mellékhatásai ma a legritkábbak és leg
enyhébbek, összehasonlítva az egyéb anticonvulsi- 
vumokkal. Ezért adható kint a gyakorlatban is 
különösebb veszély nélkül, s ezért nem hiányozhat 
egyetlen gyakorló orvos gyógyszerei közül sem. 
Nemcsak az acut rohamot, hanem egyes esetekben 
a tartós idegrendszeri károsodás veszélyét is kivéd
hetjük egy jól alkalmazható, relatíve veszélytelen 
szerrel.

összehasonlításul tekintsük át röviden a status 
epilepticusban eddig leghasználatosabb gyógyszere
ket. Hozzátehetjük, hogy némelykor ma is rászo
rulunk ezek egyikére, másikára. Ezek a chloral
hydrat, a paraldehyd, az iv. gyors hatású barbitu- 
rátok, az iv. diphenylhydantoin (Epanutin, Phen
hydan), intézetben a N2O.

A chloralhydrat hatása nem rögtön jelentke
zik, felszívódása lassú, változó. Sok esetben, ami
kor éppen a gyorsaságon van a hangsúly, elő tte 
tisztító beöntést kell adni. Elhúzódó rohamok ese
tében ismételve a második-harmadik napon már 
rendszerint proctitist okoz.

A paraldehydet fő leg szondán adják be, gyak
ran okoz hányást, ami fokozza az egyébként is 
meglevő  aspiratioveszélyt.

A vénás barbiturátok (Evipan) általában csak 
átmenetileg hatnak, nagy az apnoe veszélye. A 
Somnifen már nincs használatban.

Jó eredményekrő l számolnak be a vénásan ad
ható diphenylhydantoin készítményekkel. Pilz C. 
és Dreyer R. (23) ma is ezt részesítik elő nyben gyer
mekeknél is és csak másodsorban adnak Valiumot. 
Kétségtelen, hogy gyakran inkább élénkíti a bete
get, mint sedálja. Viszont kizárólag nagyrohamok
ban hatásos. Ha elő ző leg tartósan nagy adag diphe- 
nylhydantoint szedett a beteg, akkor a hozzá adódó



vénás készítmény maradó kisagyi károsodást okoz
hat a Purkinje-sejtek elpusztítása útján. Csecse
mő k és gyermekek ellátásában nem hanyagolható 
el az a körülmény sem, hogy ér mellé jutva, súlyos 
necrosist okoz.

A nitrogenoxydult (N20) csak gyógyintézetben 
lehet alkalmazni, lélegeztető  gép segítségével. Ulti-  
mű m refugium a curarizálás és a lélegeztető  gép.

Nem gyógyszeres kezelés, de korábban álta
lánosan alkalmazták a lumbalpunctiót, amelyre ma 
kivételesen kerül sor status epilepticusban, mindig 
szemfenék vizsgál at után. Természetesen nem vo
natkozik ez az első  statusban végzendő  kötelező 
diagnosztikus lumbalpunctióra.

Külföldi közlemények nem is említik a pheno- 
thiazinokat (Hibernal) mint görcsellenes szereket. 
Nálunk azonban még mindig adják ilyen céllal 
(lásd a bevezető t), holott kizárólag cocktail egyik 
hatóanyagaként alkalmazható lázas görcsben. Hu- 
bach H. (15) már 1963-ban összefoglalta a pheno- 
thiazinok görcskeltő  hatására vonatkozó adatokat. 
A vegyület cholinesterase-gátló hatása hasonló, 
mint a fluortartalmú rovarirtó mérgeknek. Állat-  
kísérletekben görcsöt lehet vele elő idézni. ív. ad
va embernek, nem epilepsiásokban is görcsroha
mot okozhat. Schizophreniásoknak adott nagy adag 
(napi 1200—1500 mg) szájon át is görcskiváltó lehet. 
Leukotomia, tehát az agy anatómiai károsodása a 
görcskészséget sokszorosára emeli. Grünthal E. és 
Walter-Büel H. (12) leukotomizált schizophreniás 
betege 20 mg-tól status epilepticusba került és meg
halt. Mi is megerő síthetjük e szer görcskeltő  vol
tát. Egy ízben 5 nyugtalan, de már hosszabb ideje 
rohammentes epilepsiás gyermeknek adtuk injec- 
tióban nyugtatóként, közülük háromnál fél órán 
belül nagyroham jelentkezett.

Befejezésül még annyit, hogy a status epilep
ticus kezelése nem merülhet ki pusztán az anti- 
convulsivumok adásában. Ki kell egészítenünk 
szükség esetén bronchusleszívással, lázcsillapítók
kal, Strophantinnal. Szükség van a vérállandók, a 
megfelelő  mennyiségű  folyadék és kalória biztosí
tására. Gondoskodni kell a hólyag és végbél kiürí
tésérő l. Szigorúan tilos a Cardiazol, camphor, Hi
bernal vagy morphin adása. Mindebbő l következik,

hogy a rohamok otthoni megszakítása után az or
vos rögtön utalja be a status epilepticusos beteget 
gyógyintézetbe.

összefoglalás. Az irodalom és saját 50 esetük 
alapján a szerző k megállapítják, hogy a parentera- 
lis, első sorban intravénás diazepam (Valium, Sedu
xen) igen nagy fejlő dést jelent a halmozott epiiep- 
siás görcsök bármely typusának leküzdésében. 
Gyors, az esetek zömében biztos hatású. Sű rű n 
visszatérő  rohamsorozatokban 6 óránként „idő nye
rés céljából” adva várható a tartós rohammentes
ség az egyidejű leg adott per os készítményektő l. 
A melléktünetek az összes eddigi anticonvulsivu- 
mok között a legenyhébbek. Csecsemő knek ső t új
szülötteknek is adható veszély nélkül. Nem szabad 
hiányoznia egyetlen gyakorló orvos készenléti do
bozából és egyetlen kórházi osztály gyógyszerszek
rényébő l sem.
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„A betegségek felfüggesztik erényeinket és bű neinket.”
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INTESTOPAN
ta b le t ta enterodesinficiens

Antibacterialis, antiam oebás és mycostatikus hatású kom

bináció. A micronizált hatóanyagok a bél-tractusban fejtik 
ki hatásukat: behatolnak a nyálkahártya redő ibe, nem szí
vódnak fel és a normál bélflórát nem károsítják.

ÖSSZETÉTEL: 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxychinaldinumot 

és 200 mg broxyquinolinumot tartalmaz tablettánként.

JAVALLATOK: Fertő zéses enteritis, enterocolitis, gastroente
ritis, bacterium és am oeba okozta dysenteria, G iardia lamb- 
lia fertő zés, nem specifikus enterocolitisek. Csecsemő bélhu- 
rut. Bélfertő zések megelő zése.

ADAGOLÁS: F e l n ő t t e k n e k : súlyos és akut esetben 
3 X 1 —2 tab letta naponta, enyhe esetben 3 X 1  tabletta.

G у  e r m-e к  e к  n e к  : kétéves korig testsúlykilogrammon
ként 1/4 tab letta a napi adag ; nagyobb gyermekek adag ja 
a kortól és a betegség súlyosságától függő en 3 X  V2- I  
tabletta. A tablettákat célszerű  összetörve, vízben vagy te j
ben beadni.

Az Intestopan folyamatosan legfeljebb egy hónapig szed
hető .

MELLÉKHATÁSOK: Néha flatulentia vagy epigastrialis kel
lemetlen érzés jelentkezhet. Ritkán allergia is előfordulhat.

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben ren
delhető , ha a beteg gyógykezelését más — szabadon ren
delhető  — gyógyszer megfelelő en nem biztosítaná.

20 tab letta 34,- Ft 200 tab letta 320,- Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Budapesti Merényi Gusztáv Kórház, Bő rosztály

A v i s z k e t é s

n é h á n y  g y a k o r l a t i  k é r d é s e

Vánkos József dr.

Sedare dolorem opus divinum est — tartja a klasz- 
szikus mondás. A viszketés a fájdalommal vetekedő 
kínzó érzés, így csillapítása az orvosnak éppen 
olyan „isteni ténykedése”, mint a fájdalom enyhí
tése.

A viszketés fiziológiájának számos kérdése ma 
is tisztázatlan. A tankönyvekben és kézikönyvek-' 
ben általában használatos, de félreértést okozható 
és elméletileg is vitatható felosztás (pruritus symp
tomaticus és pruritus essentialis seu pruritus sine 
materia, illetve első dleges és másodlagos viszketés) 
helyett gyakorlati szempontból helyesebbnek lát
szik, ha a viszketést minden esetben tünetnek, má
sodlagos jelenségnek tekintjük. A kiváltó tényező 
ket viszont három csoportba sorolhatjuk: 1. bő rbe
tegségek (urticaria, ekzema, prurigo, neuroderma, 
lichen ruber planus, scabies, pediculosis stb.); 2. 
belső  megbetegedések (diabetes, köszvény, vese-, 
máj-, gyomor- és bélbetegségek, helminthiasis, ar
teriosclerosis okozta magas vérnyomással járó ér
betegségek, vérképző szervi megbetegedések, rossz
indulatú daganatok, belső  secretio zavarai, terhes
ség, climax, központi idegrendszer betegségei, idült  
infectiók, élvezeti szerek és gyógyszerek stb.); 3. 
psychés tényező k (a leggyakoribb complexumok az 
erotika és az agressio körébő l adódnak, továbbá 
ide tartoznak a bő rre kivetített félelmi neurosisok, 
mint pl. a parasitophobia és a bacteriophobía, va
lamint a rupophobia, azaz a bő r beszennyező désétő l 
való félelem okozta viszketések is). Természetesen, 
mint minden osztályozás, ez is merev, csak didakti
kai célokat szolgál, a klinikumban számos átmenet
tel és kombinálódással találkozunk. A diabetes pl. 
önmagában is okozhat pruritus vulvaet, de a soor- 
fertő zés elő segítésével is. A lichen ruber planus 
viszketése a beteget neurotizálhatja, s kombináló
dik pruritus neuroticussal. Az organikus megbete
gedéseket kísérő  pruritushoz csaknem mindig csat
lakozik több-kevesebb psychés komponens is, meg
határozva a viszketésérzés fokát. Érzékeny egyé
neken már a bő r csekély hő mérsékletváltozása is 
(levetkő zéskor, fürdő ben, ágyban) pruritogen lehet.
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A belső szervi és psychés eredetű  pruritusokhoz 
hosszabb fennállás esetén vakarás okozta bő relvál
tozások (excoriatio, pigmentatio, lichenificatio, pyo
derma) társulnak, ezért az anamnesis felvételekor 
mindig fontos az idő rendiség tisztázása.

Mint minden orvosi ténykedésünkben, a visz
ketés csillapításában is első sorban oki kezelésre kell 
törekednünk, de emellett, illetve már ezt megelő 
ző en (a kiváltó tényező  keresésekor) tünetileg is 
kezelnünk kell a viszketést. Ennek elmulasztása 
két módon is circulus vitiosushoz vezethet: viszke
tés — vakarás — bő rgyulladás viszketés, — illetve 
viszketés — neurotizálódás ->- viszketés. Sajnos sok
szor nem találjuk meg a kiváltó okot és kizáróla
gosan symptomatikus therapiára kényszerülünk.

A tüneti kezelésben használatos gyógyszerek: 
antihistaminicumok, nyugtatok, elaltatok, alvásmé
lyítő k, calciumtartalmú készítmények. Jó hatásúak 
a nyugtató fürdő k és borogatások. Fontos a széklet
rendezés. Étrendi tanácsok: só- és fű szerszegény 
étrend, forró ételek és italok kerülése, az alkohol, 
a coffein és a nicotin élvezetének mellő zése vagy 
csökkentése.

A localis antipruriticumoknak a légiója áll ren
delkezésünkre. Nagy számuk bizonyítja, hogy iga
zán hatásos szerrel nem rendelkezünk. Az általános 
gyakorlatban inkább a kifejezetten nyugtató hatá- 
súakat alkalmazzuk, az esetleg gyulladást keltő  ké
szítményektő l (pl. kátrány) tartózkodjunk, úgyszin
tén a novocaint tartalmazóktól is, mivel ezek gyak
ran sensibilizálnak. Körülírt viszketésekben a ste- 
roidkenő csök váltak be legjobban, szükség esetén 
antimikróbás szerrel kombinálva. Rendkívül ma
kacs esetekben ultimum refugiensként szóba jöhet 
sugárkezelés, ső t sebészi beavatkozás is.

Ezen általános alapelvek után részletesebb 
tárgyalást igényel néhány olyan viszketésféleség, 
melyek makacsságuk és pluricausalitásuk miatt a 
gyakorló orvos számára sok problémát okoznak.

Az öregkori viszketés

Idő s egyének gyakori és kínzó panasza az ál
talános viszketés. A hetven évnél idő sebbeknek kb. 
25%-át érinti, s férfiakon gyakoribb, mint nő kön. 
Fő leg az alsó végtagon és a törzsön jelentkezik, a 
hajas fejbő rt és a nemi szerveket általában megkí
méli. Ritkábban látunk szimmetrikusan elhelyez
kedő , vonalszerű  excoriatiókat, sokkal jellegzete
sebbek a dörzsöléstő l fénylő  kézkörmök, mintha 
politúrral lennének bevonva. A viszketés nem fel
tétlenül kötött a bő r senilis atrophiájához, gyakran 
mutatkozik olyanokon is, „akiknek a bő re fiata- 
labbnak látszik, mint a viselő jük”. Általában ro
hamokban lép fel, fő leg este az ágyban, a test fel- 
melegedésekor, hasonlóan a scabieshez. Örákat ve
het el az alvásból, ennek ellenére az általános álla
potot többnyire meglepő en kevéssé rontja.

A pruritus senilis tulajdonképpen involutiós 
tünet, oka a bő r szárazsága, zsírszegénysége, amit 
megmagyaráz az öregkori endokrin constellatio. A 
kórisme felállításában rendkívül óvatosaknak kell 
lennünk, mert ki kell zárnunk mindazokat, a be
vezető ben már felsorolt belső szervi betegségeket, 
amelyek általános viszketést okozhatnak. Ezek a 
kórképek idő s korban gyakoriak, továbbá nehéz-



séget jelent, hogy a viszketés praemonitcrikus tü
netként akár évekkel megelő zheti e betegségek kli
nikai manifestatióját. Gondolnunk kell scabiesre 
és pediculosisra is, különösen elhanyagolt, tehetet
len aggoknál, valamint cerebrális arteriosclerosis 
alapján kifejlő dő  parasitophobiára. Gyógyszerek is 
válthatnak ki pruritust exanthema nélkül, esetleg 
éppen a viszketés csillapítására rendelt szer.

Kezelésében legdöntő bb a bő r szárazságának 
ellensúlyozása zsíros krémmel, méginkább víz az 
olajban emulzióval. A tisztálkodás kádban áztatás 
helyett vizes, esetleg enyhén ecetes-vizes lemosás
sal történjék. A szokásos belső  kezelésen kívül ma
kacs esetekben megkísérelhető  a hormonkezelés: 
nő knek oestrogen, férfiaknak testosteronpropionát 
adása.

A hajas fejbő r viszketése

Leggyakoribb oka a seborrhoea és a tarkótáji 
neuroderma. Részben a seborrhoeás állapot romlá
sával, részben attól függetlenül, hormonális és ideg- 
rendszeri változással magyarázható a menstruáció
val kapcsolatos pruritus capitis. Természetesen gon
dolnunk kell pediculosisra és kozmetikai szerek 
(hajszesz, hajfesték) okozta allergiás megnyilvánu
lásra is. Alkohol, morphin és cocain abususa vált
hat ki izoláltan csak a hajas fejbő rön viszketést, de 
jelentkezhet azok elvonási tüneteként is. A psycho- 
gén viszketést kiváltó komplexumok közül a hajas 
fejbő r vonatkozásában leginkább az agressio szo
kott érvényesülni. Miért vakarja gyakran az em
ber a fejét, amikor olyat kellene tennie, amit nem 
tud vagy nem akar megtenni? Ugyanazért, amiért 
dühében a haját tépi. Mindkét esetben a kivezető 
út nélkülinek látszó szituációban a külvilág felé 
gátolt aktivitását a saját, könnyen elérhető  fejbő re 
felé fordítja.

A végbélnyílás viszketése

Az anus izolált viszketése férfiakon gyakoribb, 
mint nő kön. Jelentkezhet látható bő relváltozás nél
kül is, illetve a vakarás kiválthat másodlagos bő r
jelenségeket (dermatitis irritativát, ekzematoid 
vagy valódi ekzemás gyulladást, pyodermát, liche- 
nificatiót, depigmentatiót).

Az aranyeres csomók (belső k is!) vérellátási za
var, az idült székrekedés pedig pangás révén okoz
hat viszketést. Az oxyuriasis (kimutatás perianalis 
kaparékból vagy mosóvízbő l, s nem székletbő l!) 
közismert szerepén kívül viszketést provokálhat a 
bél baktériumflórájának megváltozása, például 
Tetran szedése során. A távozó széklet irritatív ha
tásáért felelő s lehet: a fogyasztott étel izgatóanyag
tartalma (hagyma, paprika stb.), emésztetlen mák
szemek, a hús lebontási termékei (indol, skatol), cel- 
luloserostok, ammóniáktartalom, pH fokozódása, 
proteolytikus enzimek. Allergiás viszketést kivált
hat tápszerallergia is, de fő leg gyógyszer-túlérzé
kenység (phenolphathalein, az antihaemorrhoidális 
vagy éppen pruritus ani kezelésére rendelt kenő cs
ben vagy kúpban levő  novocain stb.). A toilette- 
papír konzisztenciájánál fogva irritatív, esetleg fes
téktartalmával allergiás gyulladást okozhat. Török
országban és több mohamedán lakosságú országban 

150  alig fordul elő  pruritus ani, noha pl. az aranyérbe

tegség nem ritka. Valószínű  magyarázata, hogy a 
lakosság vallási ritus miatt székelés után folyóvíz
zel tisztítja meg végbelének környékét papír hasz
nálata nélkül. Viszketés okai lehetnek perianalis 
rhagasok, fissurák és fistulák, a prostata megbete
gedései, végbélrák, colitis, endometritis, a méh 
helyzetváltozásai. Homosexualis férfiakon jelent
kezhet viszketés irritatív gyulladás következménye
ként, s mindkét nemben gondolnunk kell gonor- 
rhoeára is. Természetesen a pruritus ani is gyak
ran lehet bő rbetegség (többnyire mykosis és ekze- 
ma) tünete. Végül a perianalis táj, mint kifejezett 
erogen zóna, alkalmas sexuálkomponensű  psycho
gen pruritus keletkezésére, fő leg férfiakon. Az iro
dalomból ismertek coitus- vagy onaniaaequivalens- 
ként érzékelt vakarási rohamok, de kiválthatja el
nyomott homoszexuális vágy is.

Az oki kezelésen kívül nagy szerep jut a helyi 
tüneti kezelésnek. Székelés után a végbéltáj meg- 
mosása, székletrendezés, kamillás vagy hyperman- 
gános ülő fürdő k. Jól beváltak a steroidkenő csök, 
esetleg antimikróbás komponenssel (pl. Prednisolon 
J kenő cs).

A nemi szervek viszketése

A genitaliák izolált viszketése az elő bbivel 
szemben férfiakon ritkább, mint nő kön. Férfiakon 
leginkább a scrotum viszket, fő leg a raphe scroti, s 
zömmel ekzema vagy gombás folyamat tünete. A 
herezacskó viszketését okozhatja varicocele, s je
lentkezhet pruritus neuroticusként. A pruritus ba- 
lano-praeputialis oka többnyire balanitis, diabetes. 
A húgycső  viszketését kiválthatja urethritis (tricho
monas!) és a prostata különböző  megbetegedése. A 
nemi szervek viszketése esetén természetesen 
mindkét nemben kizárandó a scabies és a pedicu
losis pubis.

A pruritus vulvae aetiológiai tényező jeként el
ső  helyen a fluor vaginalis (gonorrhoea, trichomo
nas) szerepel, továbbá a soorfertő zés (hajlamosít rá 
diabetes, graviditas és orális fogamzásgátló tablet
ták szedése), valamint az analis tájról átterjedő  co
lifertő zés. Genitaliákra szorítkozó vagy ott is je
lentkező  bő rbetegségek (lichen ruber planus, lichen 
sclerosus et atrophicus, kraurosis) rendkívül kínzó 
viszketéssel járhatnak. Hormonális összefüggésre 
utal a pubertásban, a praemenstruumban, a gravi- 
ditásban és a climaxban jelentkező  pruritus, illet
ve fordítva, az évtizedekig kínzó panasznak meg
szű nése a menopausában. Allergiás viszketést okoz
hat túlérzékenység condommal, fogamzásgátló hü
velygolyóval, irrigáló folyadékkal, fehérnemű vel 
szemben. Nem ritka kóreredet a psychoneurosis: 
sexualis kielégítetlenség, félelem a házasságon kí
vüli érintkezéskor szerzett nemi betegségtő l, féle
lem nő gyógyászati megbetegedéstő l, első sorban rák
tól stb. A vakarási rohamok akár orgasmushoz ve
zethetnek.

Az alapbetegség gyógyítása mellett lényeges az 
általános és helyi tüneti kezelés (ülő fürdő , boroga
tás, nyugtató — első sorban steroidtartalmú — kré
mek). Indokolt esetben hormontherapia is szóba 
jöhet.

Minden hosszan tartó viszketés betegtő l és or
vostól egyaránt nagy türelmet igényel.
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Ismertek a csigolyákon, porckorongokon, a medulla 
spinalison és burkain, gyökein végzett mű tétek 
utáni szövő dmények lehető ségei és fajtái. Ezeknek 
egyik ritka formája — a hazai irodalomban csak 
érintett (3) — a durasérülések következtében létre
jövő  pseudomeningokele. A kórkép tárgyalásának 
aktuahtását az alsó lumbalis gerincszakaszon vég
zett mű tétek számának emelkedése indokolja.

Esetünk

F. I., 68 éves nő b eteg . 1951-ben k ezd ő d tek  p a n a 
szai. D e ré k tá j i , a  b a l a lsó  v ég tag b a  a  k ü lső  o ld a lon  su 
g á rzó  fá jd a lm a i a n n y i ra  fo k o zó d tak , hogy  já rá s k é p te
le n  le tt.  T öbb  m in t egy h ó n ap  fek v és, e re d m én y te le n 
co n se rv a tiv  keze lés u tá n  1952-ben K a n a d á b a n  az  L 5-ös 
cs igo lya h e m ila m in e k to m iá ja  u tá n  a  b a l o ld a li lu m b o
sa c ra l is  d iscu s h e rn iá t  ex co ch leá lták . U tó k eze lés utá n  
m u n k a k ép e s  le tt, já rá s a  fo k o za to san  ja v u lt .  D e rék tól 
le fe lé  a  b a l a lsó  v ég tag  k ü lső  o ld a lán  zs ib b ad t, é rz é 
k e t len  csík  m a ra d t v issza. 1964 ó ta  ism é t eg y re  jo bb a n  
fá j  a  d e re k a  és a  b a l a lsó  v ég tag ja . A  fá jd a lo m  a  kü lső  
o ld a lo n  a  sa ro k b a  és a  ta lp b a  su g árz ik . A  b a l lá b á t 
já rá s k o r  h ú zza, tá m b o to t h aszn á l. K öhögés a  f á jd a l 
m a t fokozza.

Vizsgálatkor:  az L 4-es cs ig o ly á tó l d is ta l  fe lé  csak 
n e m  az  egész sa c ru m  fe le t t  h ú zó d ó  e lső d leg esen  gyó
g y u lt m ű té t i  heg. B a l o ld a lo n  a  h a l lu x  ex ten s ió s  e re je  
csö k k en t. L á b u j jh e g y re  és sa ro k ra  á l lá s  is  n e h e z ített. 
E lő re h a jlá s  k o r lá to zo tt. A  lu m b o sac ra l is  és az L 4- 5 in 
te rv e r te b ra l is  sp a tiu m  fe le t t  erő s n y o m ásérzék en y ség e t 
je lez . L a sé g u e - tü n e t b a l o ld a lo n  60 fo k n á l p o sit iv . A  
b a l o ld a li A ch il le s -re f le x  k iese tt. B a l o ld a lo n  az  S i-2 
gyökök  te rü le té n  h y p ae s th e s iá t, h y p a lg e s iá t je lez , ta g 
fe lvételeken: a  lu m b o sac ra l is  g e r in c  sco liosisa és k ö 
zep es fo k ú  spon d y lo s is  lá th a tó , a  lu m b o sac ra l is  rés k i 
fe je ze tte n  m eg k esk en y ed e tt. Lum balpunctiókor: a  lu m - 
b o sa c ra l isan  n y e r t  l iq u o rb a n  az  ö ssz fe h é r je  16 m g%  
volt.

Myelographiát végeztünk (8 cm3 Myodil-liquor  
emulsióval). A contrastanyag egy része az első  há
rom lumbalis csigolya magasságában elakadt. Az
5. lumbalis csigolya alsó szélének magasságában a 
durazsák bal oldalán kb. 1,5 cm átmérő jű  kerek te- 
lő dési többlet látható (1. kép), álló helyzetben mind 
az ap. (2. kép), mind az oldalirányú (3. kép) fel
vételeken nívóképző déssel.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 3. szám

1. kép. 2. kép. 3. kép.

A  k ó r le fo ly ás és a  m y e lo g rap h iá s  le le t  a la p já n  
p o s to p e ra tiv  p se u d o m en in g o k e le  és c a u d a -a ra c h n it is  
m ia t t  m ű té te t  v é g e z tü n k : L 5 la m in e k to m ia  u tá n  lá th ató  
vo lt, hogy  a  göm b  a lak ú , kb . 1,5 cm  á tm é rő jű  k é p le t a  
d u ra z sá k k a l sy n c h ro n  p u lsa l, azza l a n n a k  b a l o ld a li 
la te ra l is  részén  függ  össze. M eg n y itása  u tá n  l iq u o r 
ü rü l t .  L á th a tó  le tt,  hogy  fa la  k e ttő s , k ív ü l k ö tő szö v e- 
tes, b e lü l a ra c h n o id e a sz e rű  h á r ty a  b é le lte . 5 m m  á t
m é rő jű , n ag y jáb ó l k ö r  a la k ú  n y íláso n  á t  k ö z le k e d e tt a  
d u raz sák k a l. A  d u ra z s á k  k ö zé p v o n a lb an  tö r té n t  m eg 
n y itá sa  u tá n  a  le ta p a d t g y ö k ö k e t m o b il izá ltu k , az  Lr> 
é rző  gy ö k ö t á tm e tsz e ttü k . A  d u rá t  m in d k é t h e ly en  p on 
to sa n  z á r tu k . A  m ű té t  u tá n  a  b e teg  á l la p o ta  ja v u lt .

Megbeszélés

A szerző k különböző  nevekkel illetik az elvál
tozást: Winkler és Powers (9) 1950-ben közölt két, 
hemilaminektomia utáni „meningokelét”. Környey 
(3) duravarrat-elégtelenség következtében létrejött 
„liquorcysta”-ról tesz említést 1959-ben. Pagni és 
mtsai (6) „meningokele spuriust” írtak le. Lombardi 
és Passerini (4) monográfiájában leírt 3 „circum- 
script dura ektasia” is hasonló elváltozásnak felel 
meg. Taveras és Wood (8) megemlíti könyvében, 
hogy a dura nyitva maradt résén át az arachnoidea 
herniálódhat. Miller  és Elder (5) 10 esetet közöl 
1968-ban, „meningeal pseudocysts (meningokele 
spurius)” néven. Rinaldi és Peach (7) két postope
rativ „meningokelét” írt le 1969-ben.

A postoperativ pseudomeningokele létrejötté
nek alapja, hogy mű tét közben ejtett accidentalis 
durasérülést nem, vagy nem megfelelő en látunk el, 
illetve varratelégtelenség lép fel a durán. [Gurdjian  
és mtsai (1) nagy anyag értékelése alapján csak a 
szoros duravarratot tartják megfelelő nek, a Gel- 
foam és az izom nem zárja megfelelő en a durasé
rülést.]

A retrolaminaris spatiumba történő  liquor-fo- 
lyást, a praeformált üreg kialakulását a mű tétkor 
végzett, feltárást szolgáló mű veletek megkönnyítik.

S p in a lis  p se u d o m en in g o k e le  k ia la k u lá s á t b a lese ti 
g e r in c sé rü lé sek  u tá n  n em  ír tá k  le. Kom árom y (2) b e 
m u ta to t t  ese téb en  a  sé rü lé s  u tá n  v ég ze tt m y e lo g rap hia  
a  c o n tra s ta n y a g  e x tra d u ra l is  té rb e  ju tá s á v a l  fe d te  fe l 
a  d u ra sé rü lé s t.

Az irodalomban közölt pseudomeningokelék 
nagysága változó, átmérő jük 0,5 cm-tő l 10 cm kö
rüli értékekig terjedt. A subarachnoidealis térrel 
mind összefüggésben álltak, tartalmuk liquor volt.



A durán levő  nyílások nagysága 2 mm—2 cm kö
rül, többségük átmérő je 5 mm alatt volt.

Mint létrejöttük, növekedésük is mechanicus 
okokkal magyarázható. A liquor-nyomás ritmikus 
ingadozásai, átmeneti hirtelen emelkedései, a li- 
quor-oszlop nyomása játszik szerepet keletkezésük
ben.

Elő fordulásuk helye az alsó lumbalis regio. A 
gyakori paraspinalis elhelyezkedés magyarázata, 
hogy a durán ebben a régióban a sérülések legtöbb
ször laterálisán fordulnak elő , discus hernia mű té
tek alkalmával.

A deréktáji és radicularis fájdalmak magyará
zata, hogy a liquornyomás emelkedésekor ideggyö
kök nyomódhatnak a pseudomeningokele üregébe, 
illetve maga a pseudomeningokele zsák nyomhatja 
a már kilépett gyököket.

Az elmondottak alapján tehát az alsó lumbalis 
gerincszakaszon végzett mű tétek után, ha a pana
szok nem szű nnek, vagy radicularis fájdalmak lép
nek fel, erre a lehető ségre is gondolni kell.

Az irodalmi adatok szerint a pseudomeningo
kele miatt végzett reoperatiók idő pontja az első 
mű tét utáni egy héttő l évekig terjed.

A diagnosist a myelographia biztosítja. Vízben 
oldódó, vagy elő zetesen liquorral emulgeált cont- 
rastanyag (pl. Myodil, Pantopaque) használata le
hető vé teszi a kis közlekedő  nyíláson át való fel- 
telő dést is.

A legfontosabb természetesen a preventio, a 
durasérülések elkerülése, illetve a pontos dura- 
zárás.

A pseudomeningokele mű téti megoldása a ki
irtás és a pontos, esetleg kétrétegű  durazárás. A 
varratsor fölé helyezhető  kis izomdarab. A jugula
ris vénák compressiójával célszerű  meggyő ző dni a 
zárás biztosságáról (5, 7).

összefoglalás. Szerző k esetük ismertetésével 
felhívják a figyelmet a durasérülés következtében 
lumbalis tájon fellépő  postoperativ paraspinosus 
pseudomeningokele kialakulásának lehető ségére, 
röviden érintve az irodalmi adatokat, a diagnosti- 
kát és a therapiát.
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S c h ie fn e r  K á lm á n , H e g y e s sy  L ász ló , 
P é n z e s  M a r g i t : A  fe lsz ín i  v iz e k  je l le m 
z ő in e k  v á l to z á s a , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a z  
iv ó v íz e l lá tá s ra .

S ix  L á sz ló n é , K e r té s z n é  S á r in g e r  M a g 
d o ln a  : L e v e g ő sz e n n y e z ő d é s i  v iz s g á la 
to k  S o p ro n  v á ro s  te r ü le té n .

M e d v e  F e re n c , M ó r ik  J ó z s e f , P é te r  F e 
r e n c n é l  A  le v e g ő  n i t ro g é n  d io x id
s z e n n y e z e t ts é g e  fö ld g á z fű té s ű  f ű tő m ű  
k ö rn y e z e té b e n .

S oós A la d á r ,  B o u q u e t  D e z ső : A d a to k  az  
e lh íz á s  h a z a i  e p id e m io ló g iá já h o z .

H o rv á th  M ih á ly :  C ig á n y  c s e c s e m ő k  és

g y e r m e k e k  tá p lá lk o z á s a  1958-ban és 
1970-ben.

P o lg á r  E rz s é b e t, K u rc z n é  C s ik y  I ld ik ó :  
A  h á t té r s u g á r z á s t  b e fo ly á so ló  té n y e z ő k  
v iz s g á la ta .

M o r l in  Z o ltá n , K e r té s z n é  S á r in g e r  M a g 
d o ln a  : V iz s g á la to k  k is m e n n y is é g ű  
ó lo m sz e n n y e z é se k  m e g h a tá r o z á s á ra  
s z a b a d  le v e g ő b e n  és s z e d im e n tá l t  p o r 
b a n .

B e rk y  L a jo s :  F a lu h ig ié n é s  ta p a s z ta la to k  
a  sz o c ia l is ta  o rs z á g o k b a n .

B e re n c s i  G y ö r g y : B e p i l la n tá s  K u b a  
e g é s z sé g ü g y i h e ly z e té b e .

M A G Y A R  O N K O L Ó G IA  

1971. 4. sz á m

W it tm a n n  I s tv á n  d r .,  B e re t i  I s tv á n  d r . : 
A  f ib e ro e s o p h a g o s k o p ia  sz e re p e  a  n y e 
lő c ső  és a  c a r d ia tá j  tu m o r a in a k  fe l is 
m e ré sé b e n .

G u lb e r t  A n n a  d r ., V e n k e i T ib o r  d r .,  K a 
r ik a  Z s ig m o n d  d r . : A  rá d ió a k t ív  fo sz 
fo r fe lh a lm o z á s i  te s z t  s z e re p e  a m a l ig 
n u s  b ő r d a g a n a to k  d ia g n o s z t ik á já b a n .

R é th e ly i  J e n ő  d r . : G y o m o r rö n tg e n  v iz s 
g á la to t  k é r e k  — d ia g n o s is : T u m o r  
v e n tr ic u l i .

G e rg e ly  P é te r  d r .,  és P e t r á n y i  G y u la  d r . : 
C y to s ta t ic u m o k  h a tá s ta la n n á  v á lá s á 
n a k  e lm é le te i  é s  m é ré s e  a  k l in ik a i  
g y a k o r la tb a n .

B író  I s tv á n  d r . : A z ö re g k o r i  d a g a n a to s  
m e g b e te g e d é s e k  k l in ik a i  k ó r ta n á n a k  
e g y e s  k é rd é s e i.

B á n o s  C sa b a  d r .,  T a k ó  J ó z s e f  d r .,  S zab ó  
T ü n d e  d r .,  S e fe l in  Z s u z s a n n a :  J  és T e 
iz o tó p o k k a l  v é g z e t t  s c in t ig rá f ia  ö ssz e 
h a s o n l í tá s a  s t r u m a  n o d o s a  e s e te k b e n .

D e g re l l  I s tv á n  d r . é s  M a y e r  F e re n c  d r . : 
A  n a e v u s  p ig m e n to s u s  m e la n o b la s to -  
m á s  á ta la k u lá s a .

S ág i T a m á s  d r ., M ik ló s  F e r e n c  d r ., G y ő 
r i  S á n d o r  d r . : A z e p e h ó ly a g  e lső d le g e s  
r e t ic u lu m - s a rc o m á ja  é s  ro s s z in d u la tú  
v e g y e s  tu m o ra

S u r já n  A n d rá s  d r .,  H a ra s z t i  A n ta l  d r . : 
A z e p e h ó ly a g  h a e m a n g io p e r ic y to m á ja .

K o c s is  S á n d o r  d r . : A z o n k o ló g ia  g y a 
k o r la t i  k é rd é s e irő l  e g y  m é h r á k o s  e s e t 
k e z e lé s e  k a p c s á n .

B o l lo b á s  B é la  d r .,  H a jd ú  I lo n a  d r . : A  
s z ik la c s o n t  tu m o ra in a k  in f ra m a k r o s z -  
k ó p o s  v iz s g á la ta .

K ö n y v is m e r te té s .
S z e rk e sz tő s é g i  le v é l.

O R V O S K É P Z É S  
1971. 6. sz á m

K irá ly  K á lm á n  d r .,  T ö rö k  É v a  d r . és 
K r á m e r  M á r ta  d r . : I m m u n s u p p re s s iv  
k e z e lé s  a  d e rm a to lo g iá b a n .

O s v á th  P á l  d r . : A z „ Ig E ” -g lo b u l in  s a já t 
sá g a i és je le n tő s é g e  a to p iá s  a l le rg iá s  
k ó r k é p e k b e n .

E lő d i Z su z s a  d r . : A  th r o m b o c y tá k  é le t 
ta n a  é s  f u n c t io n a l is  z a v a ra i .

T o rg y á n  S á n d o r  d r .,  B á n h id i  L e v e n te  
d r . és P o l ic z e r  M ik ló s  d r . : P a jz s m i-  
r ig y m ű té te n  á te s e t t  b e te g e k  u tá n v iz s -  
g á la ta .

G ö rg é n y i  F r ig y e s  d r . : A  h y p e r th y re o s is -  
sa l  k a p c s o la to s  k u ta tá s o k  n é h á n y  
ú ja b b  e re d m é n y e .

Ih á s z  M ih á ly  és V ácz i F e re n c  d r . : A z 
e p e k ő - i le u s ró h

T R A N S F U S IO  

1971. 4. sz á m

F a r á d i  L á sz ló :  A  v é ra d ó m o z g a lo m  h e ly e  
és sz e re p e  a  sz o c ia l is ta  e g é s z sé g ü g y 
b e n .

S im o n o v i ts  I s tv á n :  A z o rv o s tu d o m á n y o k  
fe j lő d é s e  á l ta l  tá m a s z to t t  ú j  ig é n y e k  és 
a  v é ra d ó m o z g a lo m .

S o ó k y  L á sz ló :  A  v é ra d ó m o z g a lo m  f e j 
lő d é s e  a  I I . V é ra d ó  K o n fe re n c ia  ó ta  és 
a  M a g y a r  V ö rö s k e re s z t  s z e re p e  a  fo 
ly a m a to s , e g y e n le te s  v é r a d á s  sz e rv e 
z é sé b e n .

R e fe rá ló  s z e m le :  R o v a tv e z e tő :  D á v id  
Jó z se f .



Győ r-Sopron megyei Tanács Kórháza, Sebészeti Osztály 
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V é n a s é r ü l é s s e l  s z ö v ő d ö t t  
t r a u m a s  a r t e r i a h i á n y

Gunther Tamás dr. és Mátrai Tamás dr.

Évezredek óta — fő leg háborús sérülésekkel kap
csolatban — nagy gondot okozott az arteria- és vé
nasérülések ellátása. Ezek gyakran fatális kimene
tele szükségessé tette az érsérülések, fő leg az arté
riás sérülések minél jobb ellátásának kutatását.

Az első  próbálkozások az arteriasérülések se
bészi rekonstrukciójára az I. és II. világháború alatt  
történtek, bár számbelileg nem voltak jelentő sek. 
Üttörő  munkát végeztek Höpfner, Lexer, Stich és 
mások (3, 6, 8). Egy újabb nagyméretű  vérontásnak 
kellett bekövetkeznie — a koreai háborúnak —, 
melyben szélesebb körben alkalmazták és ismertet
ték az artériás keringés operatív helyreállítási mód
szereit.

Hughes (1) és mások statisztikai összehasonlí
tásai feltű nő ek voltak, hiszen a korábbi 51%-os 
amputatiós hányad a rekonstruktív eljárások al
kalmazására 13%-ra csökkent. Ezen ugrásszerű  ja
vulást az új mű téti módszerek alkalmazásán kívül 
elő segítette a cardiovascularis sebészet általános 
fejlő dése, az érsebészeti mű szerek választékbő vü
lése, a shocktalanítás, az anaesthesia fejlő dése és 
nem utolsósorban a gyors szállítás megszervezése.

A háborús érrekonstrukciós tapasztalatok a 
polgári életben is felhasználhatókká váltak. A gé
pesítés miatt egyre szaporodtak a kombinált sérü
lések, ezen belül az érsérülések, ezért szükségessé 
is vált az új eljárások alkalmazása (2, 5).

Linder és Vollmar (4, 10) a következő k szerint 
osztályozta a direkt arteriasérüléseket:

I. Éles trauma:
1. Vágott, szúrt, lő tt sérülések.
2. Iatrogen sérülések (angiographia, mű tét, int- 

raarteriás injectio).

II. Tompa trauma:
1. Contusiók.
2. Compressiók (haematomák, fracturák).
3. Constrictio (kötés okozta leszorítás).
Vollmar (10) a heidelbergi klinika 10 éves

anyagát feldolgozva kimutatta, hogy az érsérültek 
az összbetegforgalomnak csupán 0,3%-át képezik 
(172 ütő eres sérülés). Az effektiv szám természete
sen ennél nagyobb, m ivel e sérültek egy része már 
nem érte el élve a klinikát. A sérülések legnagyobb 
része direkt éles és tompa trauma következménye 
volt.

Az éles sérülés iránya a primaer penetratio irá
nyából mindig az érfalon kívülrő l befelé terjed. Az

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 3. szám

éles penetráló arteriasérülésekre legjellemző bb tü
net a vérzés, teljes átvágásnál a perifériás isch
aemia.

A tompa arteriasérüléseknél az érfalkárosodás 
fordítva következik be, az intima sérül elő ször. A 
sérülés súlyossági fokától függő en akár át is sza
kadhat az érfal. A tompa sérüléseknél — fő leg ha 
fedettek — vérzés csak teljes érátszakadásnál lép 
fel. Ha az intima a médiával együtt retrahálódik 
és befelé fordul, rövid idő  után a vérzés megállhat. 
Perifériás ischaemia úgyszólván mindig fellép. 
Tompa sérüléseknél a diagnosis a súlyos kísérő  sé
rülések (pl. fractura) miatt nehezebb, továbbá a ki
terjedt szövetroncsolások miatt a korrektúra csak 
ritkán végezhető  el direkt varrattal, ez többnyire 
csak értransplantatióval oldható meg.

Ha az egyszerű  diagnostikai módszerek (anam
nesis, vérzés, ischaemia) nem adnak eligazítást és 
konzervatív kezelés mellett az ischaemia fokozódik, 
Vollmar arteriographiát, szükség esetén próbafel
tárást tart szükségesnek (4, 9, 10).

Az irodalomban megjelent közlemények (1, 2, 
4, 5, 6, 7, 10) — függetlenül a végleges ellátás for
májától — a következő  legfontosabb szempontokat 
rögzítik:

1. Az acut elvérzés megakadályozására digita
lis compressio vagy elastikus nyomókötés alkal
mazása.

2. Mielő bbi vérpótlás és shocktalanítás.
3. Zúzó mű szerek alkalmazásának lehető ség 

szerinti kerülése, melléksérülések veszélye miatt.
A végleges rekonstrukció lehető ségei:
1. Ha csak az érfal egy része sérült, lateralis 

varrattal zárjuk a nyílást, esetleg csíkplasztika jön 
szóba.

2. Teljes érátmetszés esetében, ha az érfalhiány 
nem nagyobb 2 cm-nél, tompa sérülésnél is szóba 
jöhet a vég a véghez egyesítés.

3. Amennyiben hosszú szakaszú zúzódás, érfal
hiány, thrombosis lépett fel, q^ak transplantátum-

1. á b ra .



2. ábra.

mal lehet áthidalni a hiányt. Kisebb átmérő  eseté
ben és testhajlatokban autogen venatransplantatu- 
mot, nagyobb lumenű  erek sérüléseinél mű anyag 
protesist kell alkalmazni.

4. L ig a tu r a  in d ik á l t ,  h a  p e r i f é r iá s  k is  a r t e r i a  
s é rü l t ,  a  b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o ta  h o s s z a b b  b e a v a t 
k o z á s t  n e m  te s z  le h e tő v é ,  n a g y  f e lü l e tű  b ő r s é r ü lé s 

n é l  és  tö m e g e s  s é rü lé s e k n é l ,  a m ik o r  n in c s  id ő  a  

h e ly r e á l l í tó  b e a v a tk o z á s o k ra .

Esetünk ismertetése

1970. I I I . 28 -án  20 ó ra  50 p e rc k o r  47 éves fé r f i 
b e teg e t s z á l l í to t ta k  a  m e n tő k  o sz tá ly u n k ra . E szm é let
len , sú ly o s shockos á l la p o tb a n  ta lá l tá k  az u tcán , sok  
v é r  v o lt k ö rü lö tte .

S ta tu s á b ó l:  b ő re , lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  sá p a d ta k , 
légzése fe lü le tes , le h e le te  e rő sen  alkoho los. C su p án  a  
ca ro tis  p u lsu s  ta p in th a tó , te n s io  n em  m é rh e tő , sú lyos 
sh o ck  á l la p o tá b a n  v an . F e j, n y a k i szerv ek , m e llk a s  f i
z ik á l isán  n eg a tív . H as p u h a , b e ta p in th a tó , n em  é rz é
keny .

V ég tag o k : a  b e teg  n a d rá g ja  — k ü lö n ö sen  a  jo b b  
co m b tá jo n  — v é r re l  á t iv ó d o tt, a  jo b b  n a d rá g sz á r  a lól 
v é r  csorog . A  ru h á z a to n  á th a to ló  szak a d ás t, m e ly  a  sé 
rü lé s  h e ly én e k  m eg fe le ln e , n em  ta lá l tu n k . A  v ég tag o
k a t  á tv iz sg á lv a  a  jo b b  com b e lü lső  fe lsz ín én  a  fe lső  
h a rm a d b a n  a  fem o ra l is  e re k  le fu tá s á t h a rá n tu l  k e re sz 
tező , 6 cm  hosszú  eg y en e tlen  szé lű , z ú z o tt seb  lá tha tó . 
A  seb  és k ö rn y ez e te  a  fe lsz ín b ő l e lő d o m b o ro d ik , m eg
n y o m á sá ra  a  seb ü reg b ő l a r té r iá s  v é rzés m e l le tt  n ag y 
m en n y iség ű  a lv a d t v é r  ü rü l .  T ö ré s re  u ta ló  e lv á lto zás 
n em  ész le lh e tő . A  v ég tag  sz íne sáp ad t.

G y o rs tá jék o z ó d ás  u tá n  az o n n a l v é rc so p o rt-m e g 
h a tá ro zá s , m a jd  sh o ck e llen es k ez e lés t k ezd ü n k . T íz 
p e rc  m ú lv a  a b e teg  te n s ió ja  90 H g m m -re  em e lk ed ik , 
e k k o r  m ű tő b e  s z á l l í t ju k  —  tú ln y o m áso s tra n s fu s io  
a d á sa  m e lle tt  —, h ogy  a  fe l té te le z e tt  n a g y é rsé rü lé st 
e llássu k .

In tra tra c h e a l is  n a rc o s isb a n  fe l tá r ju k  a  seb ü reg e t, 
m a jd  a  P o u p a r t-s z a la g  irá n y á b a n  m e g h o ssza b b ítju k  a  
f e l tá rá s t  a  K ee n -v o n a lb an . A  v é ra lv a d é k o t e l tá v o l í t
ju k . A  fem o ra lis  e re k  k ö rn y é k é t t is z tá z v a  lá t ju k , hogy  
az  a. fém . co m m u n is  o sz lása  a la t t  1,5 cm -re l az a. fém . 
su p e rf ic ia l is  h a rá n tu l  á tsz a k a d t, e lro n cso ló d o tt és 5—6 
cm -es é rh iá n y  ész le lh e tő . A z a. fém . p ro fu n d a  e red ése  
u tá n  3 c m -re  sz in té n  ro n cso ló d o tt. A  v. fem o ra l is  la 

te ra l is  fa lá n  az  a r te r ia s é rü lé s  m ag assá g áb a n  1 cm -es  
h o ssz irán y ú  ro n cso lt szé lű  sé rü lé s  lá th a tó  (1. á b ra) .

A  v érzések  id e ig len es c s i l la p ítá sa , a  n ag y e re k  k i 
rek e sz té se  u tá n  a k ise b b  a r té r iá s  és v én á s  v é rz ése ke t 
lek ö tésse l c s i l la p ít ju k , m a jd  a  se b ü re g e t m e g tisz tít ju k , 
se b k im e tszé s t vég zü n k .

Ism ere tes , hogy  a  th ro m b o s is  m eg e lő zésé re  e lő szö r 
a  v én á s  p á ly a  z a v a r ta la n  á ra m lá s á t ke ll b iz to s ítan i, 
e z é r t e lső k én t a  v. fem o ra l is  sé rü lé sé t lá t ju k  e l, v e n a -  
fo lt  seg ítség év e l. M ive l az a. fém . su p e rf ic ia l is  vége i 

^ ro n cso ltak  — 5—6 cm  é rh iá n y  v a n  — a  v ég e k e t k e t
t ő s e n  le k ö tjü k . E zu tán  k ip ra e p a rá l ju k  a  v. sa p h e n a  
m a g n a  8 cm -es szak aszá t, e l tá v o l í t ju k , m a jd  ezen  v e-  
n a d a ra b  fo rd íto tt  b eh e ly ezése  m e lle tt  e lő bb  a  d is tal is , 
m a jd  a  p ro x im a lis  o ld a l a  v ég h ez  an asto m o sis  e lk é 
sz ítésév e l á th id a l ju k  a  k e le tk e z e tt  a r te r ia h iá n y t  (2. 
áb ra ).

A  k ire k e sz té se k  fe len g ed ése  u tá n  jó l p u lsa l a  b e 
ü l te te t t  v e n a d a ra b  és a  d is ta l is  a r te r ia sz a k a sz  is. A z 
a. fém . p ro fu n d á t, m iv e l d is ta l is  vége ro n cso ló d o tt és 
m é ly en  az  izm ok  közé h ú zó d o tt v issza, le k ö tjü k . M eleg  
k o n y h asó s keze lés u tá n  a  seb e t, P e n ro se -d ra in  b e h e 
lyezése u tá n  z á r ju k .

M ű té t u tá n  az a. t ib ia l is  p o s te r io r  és d o rsa lis  p e dis  
jó l p u lsa l. A b e teg  a  m ű té te t  jó l tű r te . M ű té t a la tt  ösz- 
szesen  3940 m l v é r t, 1000 m l R h e o m a cro d ex e t a d tu n k . 
A  p o s to p e ra tiv  szak b a n  a n t ico a g u la n s  k eze lés t n em  al 
k a lm a z tu n k . A  b e teg  44 n ap o s  áp o lás u tá n  jó  k e r in -  
g ésű  v ég tag g a l táv o zo tt.

A  b e teg e t 6 h é t, 3, m a jd  6 h ó n ap  u tá n  e l len ő r iz 
tü k . E lm o n d ása  sz e r in t d y sb as iás  p an a sz a  n incs, e lőző  
m u n k a h e ly é n  do lgoz ik , v á lto z a t la n u l m ű v eze tő i b eo sz
tá sb a n . M u n k a h e ly é n  — m iv e l tö b b  te le p  e llen ő rzése  a  
fe la d a ta  — n a p o n ta  20— 30 k m - t  k e ré k p á ro z ik .

C o n tro ll o sc il lo m e tr ia  e re d m én y e :
jo b b  o ld a lt b a l o ld a lt

té rd  fe le t t 3— 5 3—6
té rd  a la t t 3—4 3—5
b o k a  fe le t t 1,5— 3 1,5— 3
láb o n 0,5 0,5— 1

A n g io g rap h iá s  co n tro l l  fe lv é te le n  az a. fém . su p e r 
f ic ia lis  vég ig  k ifo g á s ta la n u l te lő d ik . F e ltű n ő , d e  é r t 
h e tő , hogy  az  a. fém . p ro fu n d a  n em  lá tsz ik  a  fe lv é te 
len . H e ly én  n é h á n y  v ék o n y  c o l la te ra l is  f ig y e lh e tő  meg.

A  b eteg  b eszám o ló ja  és az e lv ég ze tt co n tro l l  v izs
g á la to k  a la p já n  — b á r  az a. fém . p ro fu n d á t k é n y te le
n ek  v o ltu n k  le k ö tn i — a sú ly o s sé rü lé s  e l le n é re  te lje s  
fu n c t ió jú  v ég tag g a l ren d e lk ez ik  b e teg ü n k .

Esetünket azért tartottuk ismertetésre érde
mesnek, mert aránylag ritkán elő forduló sérülésrő l 
volt szó és azt sikerült az érsebészet korszerű  eljá
rásával, autogen venatransplantatummal meggyó
gyítanunk.

összefoglalás. Szerző k ismertetik kombinált 
arteria- és venasérüléssel járó esetüket, melyet 
autogen venatransplantatummal, ill. -folttal oldot
tak meg. Ennek kapcsán kitérnek a különböző  di
rekt érsérülések formáira és az ellátás lehető sé
geire.
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B e s z á m o ló  a  s z o c ia l i s ta  á l l a m o k  
e g é s z s é g ü g y i  m in i s z t e r e in e k  k o n f e 

r e n c i á j á r ó l .

A  sz o c ia lis ta  o rszág o k  egészség- 
ü g y i m in isz te re i B u k a re s tb e n  ta r 
to t tá k  k o n fe re n c iá ju k a t 1971. j ú 
n iu s  13— 19-ig. A  k o n fe ren c ia  té 
m á ja  az  id ü l t  lég ző szerv i b e teg sé 
g e k  p ro b lé m á ja  v o lt (ep idem io ló 
g ia , szoc iá lis  asp ek tu so k , egészség- 
ü g y i szerv ezési k é rd ések ). A  k o n 
fe re n c ia  e lő tt  a  v en d é g lá tó  ro m á n  
E g észség ü g y i M in isz té r iu m  rész le 
te s  a d a tsz o lg á l ta tá s t k é r t  a  szoc ia
l is ta  á l lam o k b ó l. A  k é rd é sek  k i 
té r t e k  a  tb c  és n em  sp ec if ik u s 
id ü l t  lég ző szerv i b e teg ség ek  já r -  
v á n y ta n i  és szoc iá lis  v o n a tk o zá sa i
r a ,  n ép g azd aság i je len tő ség é re , stb . 
A  v á lasz o k  a la p já n  összefog la ló  
ta n u lm á n y t  k é s z íte tte k  és ez t m ég  
a  k o n fe re n c ia  e lő tt  e l ju t ta t tá k  a  
rész tv ev ő  o rszágokhoz. 9 szo c ia lis 
t a  á l la m  v e t t  rész t m in isz te r i, vag y  
m in is z te r i  sz in tű  d e le g á c ió v a l: B u l
g á r ia ,  C seh sz lo v ák ia , a  K o rea i 
N ép k ö z tá rsa ság , K u b a , L en g y e lo r
szág, M ag y aro rszág , a  N ém e t D e
m o k ra t ik u s  K ö z tá rsaság , R o m án ia , 
S zo v je tu n ió . A  m a g y a r  d e leg ác ió t 
S zab ó  Z o ltá n  e lv tá rs  v eze tte , ta g 
j a i :  M osolygó D énes, K o lon ics 
L ász ló  és H u tás  Im re  v o ltak .

A z első  n a p  p le n á r is  ü lése  u tá n  
a  d e leg ác ió k  k e t té v á l ta k  és k ü lö n  
fo ly t  az  egészségügy i m in isz te re k  
•és a  sz a k é rtő k  k o n fe ren c iá ja .

A  sz a k é rtő k  se c tió jáb a n  re fe rá 
tu m o k  sz ám o ltak  b e  az  id ü lt  légző 
sz e rv i  m eg b e teg ed ések  egy -egy  
ré sz p ro b lé m á já ró l,  já rv á n y ü g y i v o 
n a tk o z á sa iró l  és a  lek ü zd éséb en  e d 
d ig  e lé r t  e re d m én y e k rő l. H a z á n k a t 
k é t  re fe rá tu m  k ép v ise lte . A z első  
a  p u lm o n o ló g ia i á tá l lá s  k é rd ése it, 
a  m á s ik  a tü d ő c a rc in o m a  k o ra i 
fe lk u ta tá s á n a k  m ó d sze re it és e re d 
m é n y e it  ism e r te tte .

A  re fe rá tu m o k  u tá n  a  szerk esz
t ő  b izo ttság  v ég ez te  e l a  h a tá ro z a t 
szö v eg ezésén ek  n eh éz  és fe le lő s
s é g te l je s  m u n k á já t . A  fo g a lm azás t 
n e h e z í te t te  a  n em  egységes n o m en 
k la tú ra .  É p p en  ez é r t a  k o n fe ren c ia  
e g y h a n g ú an  e lfo g a d ta  S zabó  e lv 
t á r s  ja v a s la tá t, hogy  b izo ttság  d o l
g o zza  k i az id ü lt  lég ző szerv i b e 
n e h e z íte t te  a  n em  egységes n o m e n 
k la tú r á já t  és a  ja v a s o l t  v izsgáló  
m ó d sz e rek e t.

A  len g y e l d e leg ác ió  v á l la l ta  az 
e lső  k é t  té m a  k id o lg o zását, eb b en  
ig é n y b e  veszi a b a rá t i  á l lam o k  
sz a k é r tő i t  és 1972 I. n eg y ed év re  e l
k ész ít i  a  ja v a s la to t. A  k o n fe ren c ia  
z á ró h a tá ro z a ta  k i te r je d  az id ü lt  
lég ző szerv i b e teg ség ek  sz in te  te l 
je s  p ro b lém ak ö ré re . V é g re h a jtá sa  
a z  e lk ö v e tk ező  év ek  fe la d a ta , v á 
la s z t  ad  a tü d ő g y ó g y ásza t szám os 
v i ta to t t  k éd ésé re . F o n to sn ak  t a r t 
ju k ,  hogy  a  h a tá ro z a to t a  tü d ő g y ó 

gyász tá rsa d a lo m  m e g ism e r je  és 
á l lá s fo g la lá sá t h aszn o s ítsa  a  m ag a 
te rü le té n .

A z e lső  fe je z e t az  á l ta lá n o s  h e ly 
z e te t ism e r te t i  és m e g á llap ít ja , 
hogy  a  k ró n ik u s  légző szerv i b e teg 
ség ek  m in d e n  szo c ia lis ta  á l la m b a n  
k o m o ly  szociá lis, h y g ién és és o r 
vosb io lóg ia i p ro b lé m á t je len ten e k . 
O k a  a  b e teg ség ek  e lte r je d tsé g e , 
h o sszad a lm as le fo ly ása , a  b iz o n y ta 
la n  m egelő ző , d iag n o sz tik u s  és th e -  
ra p iá s  m ó d szerek , a  m ag as m o r ta 
l i tá s  és ro k k a n ttá  v á lás . E n n ek  k o 
m o ly  g azd aság i k ö v e tk ezm én y e i 
v a n n a k : a  m a g as k ó rh á z i k eze lés i 
k ö ltség , ro k k a n t tá  v á lás , te rm e lé s i 
m u n k a ó ra -k iesé s . A  k ró n ik u s  lé g 
ző szerv i b e teg ség ek  e l len i k ü z d e 
lem  m eg k ö v e te li a  je len leg i in fo r 
m ác ió s re n d sz e r  ja v ítá s á t,  m o d e r
n iz á lá sá t és k o rsz e rű  te c h n ik a  fe l-  
h aszn á lásá t.

A  szo c ia lis ta  o rszág o k b an  lé t r e 
jö t t  m é ly re h a tó  tá rs a d a lm i v á l to 
zások  és az  o rv o s tu d o m á n y  fe j lő 
dése k ö v e tk ez téb e n  je le n tő s  e re d 
m é n y ek e t é r tü n k  e l a  g ü m ő k ó r le 
kü zd éséb en . E n n ek  e l le n é re  a  g ü 
m ő k ó r  fe lszám o lása  az egészség- 
ü g y i sz e rv ek  eg y ik  leg fo n to sab b  
fe la d a ta  m a ra d . T ö b b  szo c ia lis ta  
o rszá g b an  az  e lm ú lt  év e k b en  a  
tb c -s  in c id en c ia  és m o r ta l i tá s  n em  
csö k k en t, e n n e k  o k a  a  m eg levő  
e rő k  és eszközök  n em  e léggé h a 
táso s fe lh a szn á lá sa . T o v áb b  k e ll 
fo kozn i a  b e teg e k  k o ra i k iem e lésé t, 
ja v í ta n i  th e ra p iá s  e re d m é n y e in k e t 
és ezze l a  m a  m á r  sz in te  m in d en  
o rszág b an  eg y re  je len tő seb b  m é r
té k e t ö ltő  g y ó g y sze rrez isz ten c ia  k i 
fe j lő d é sé t m eg g áto ln i. A  tb c  e l len i 
k ü zd e lem  je len leg i sz ak aszáb an  
n ag y o n  fo n to sn ak  lá t ja  az  é r te k e z 
le t  a  g ü m ő k ó r e l len i k ü zd e lem b en  
az egész g y ó g y ító - és közegészség- 
ügy i h á ló za t b ev o n ásá t. F okozn i 
k e l l  a  szo c ia lis ta  o rszág o k  kö zö tti 
ta p a sz ta la tc se ré t , k ic se ré ln i az  in 
fo rm á c ió k a t és eg y -eg y  tu d o m á 
nyos k é rd é sb e n  eg y ü ttm ű k ö d és i 
p ro g ra m  k id o lg o zását.

A  chronicus aspecificus légző - 
szervi betegségek (KALB)

A  je len leg  re n d e lk e z é sü n k re  á l 
ló  ep id em io ló g ia i a d a to k  n em  tü k 
rö z ik  a  b e teg ség  e lte r je d ésé t, m e r t 
n in cs  egységes k u ta tá s i  m e th o d i-  
k a  és o sz tá lyozás. A z ed d ig  e lvég 
z e tt  v iz sg á la to k  a r r a  in te n ek , hogy  
v á rh a tó  a  m o rb id itá s  és m o r ta l i 
tá s  to v á b b i em elk ed ése . E z t az 
em e lk e d és t k ü lö n b ö ző  tén y ező k re  
le h e t v isszav eze tn i:

1. N ő  az á t lag é le tk o r.
2. G y ak o r ib b á  v á ln a k  a  lég ú ti 

in fec tió k , és i t t  e lső so rb an  a  sz in 
te  é v e n te  ism étlő d ő  in f lu e n z a já r 
v án y o k  k ó rokozó  sze rep év e l k e ll 
fo g la lk o zn i. A z  a c u t tü d ő b e teg sé 

g ek  (p n eu m o n iák ) ep id em io ló g iá 
ja  n em  v á la sz th a tó  k ü lö n  az  id ü lt  
lég ző szerv i b e teg ség ek  já rv á n y ta 
n á tó l.

3. A  leveg ő szen n y ező d és és a  d o 
h án y z ás  k ó rokozó  sze rep e  v i ta th a 
ta t la n , d e  f ig y e lem b e k e l l  v en n i 
egyéb k l im a tik u s  té n y ez ő k e t is.

A hogy csökken a güm ő kór je 
lentő sége, a tüdő gyógyászati háló
zatot be kell vonni a K A L B  prob
lémájának megoldásába, ezzel b iz
tosítha tjuk a magas színvonalú tö 
meges fe lkutatást, therapiás és re
habilitációs központok létrehozá
sát. A  h á ló za t fe la d a tá v á  k e l l  te n 
n i a  K A L B -b an  szen v ed ő k  gyógy í
tó -, m egelő ző  e l lá tá sá t. E len g ed h e
te t le n  az  in te n z ív  tu d o m án y o s k u 
ta tá s  ezen  a  te rü le te n , ép p en  e z é r t 
h e ly esn e k  ta r ta n á k , hogy  a  szo c ia
l is ta  o rszág o k  o rszágos in té z e te i
n e k  k u ta tá s i  te rv e i t  ö sszeh an g o l
já k  és b e k a p cso lják  a  b ro n ch it is -  
se l k ap cso la to s  é le tta n i, im m u n o 
lóg ia i, g en e tik a i, enz im o lóg ia i, v i
ro ló g iá i és já rv á n y ta n i  k u ta tá s o 
k a t. H e ly es le n n e  egységes n y i l
v á n ta r tá s i  és in fo rm ác ió s ren d szer, 
egységes k é rd ő ív  k ido lgozása.

Tüdő rák

A z u rb an izác ió , a  vegy i an y ag o k  
in te n z ív  a lk a lm a z á sa  a  m in d e n n a 
p i é le tb e n  fokozza a  tü d ő c a rc in o m a  
k i fe j lő d ésé n ek  leh ető ség ét. A  k ü 
lönböző  lo k a lizác ió jú , ro ssz in d u la 
tú  d ag a n a to k  k özü l a  tü d ő rá k  m u 
ta t ja  a  leg g y o rsab b  n ö v ek ed és t. 
T öm eges fe lk u ta tá s  m e l le tt  a  m eg
e lő zésre  k e l l  tö rek e d n i, e n n e k  esz
közei a  k ö rn y ez e t ca rc in o g en  té 
n y ező in ek  e l tá v o l í tá sa  és a  d o h á n y 
zás e l len i cé ltu d a to s  k ü zd e lem .

Pneumoconiosisok

K ü lö n  f ig y e lm e t k e l l  szen te ln i a  
p n eu m o co n io s iso k n ak , fő k é n t o tt, 
a h o l f e j le t t  az é rc -  és sz é n b á n y á 
szat. A z ed d ig  e lé r t  e re d m én y e k  
je len tő sek , tö b b  szo c ia lis ta  o rszág 
b an  n em csak  a  p n eu m o co n io s is t, h a 
n em  a  ch ro n icu s  p o rá r ta lo m  okoz
ta  b ro n c h it is t  is fo g la lk o zás i b e 
teg ség n ek  ism e r té k  el. A m u n k a 
egészségügy i k u ta tá s  fe la d a ta  m eg
fe le lő  d iag n o sz tik u s  m ó d sze rek  k i 
do lgozása azza l a  cé lla l, hogy  e l-  
d ö n th e ssék  a  b eteg ség  b iz to san  
fo g la lk o zás i e re d e té t. A  leg k ö ze leb 
b i év ek b en  u g y an a n n y i f ig y e lm et 
k e l l  szen te ln i a  p o rá r ta lo m  okozta 
ch ro n ic u s  b ro n ch it isn ek , m in t a  
p n eu m o co n io s isn ak .

A  to v á b b ia k b a n  a  h a tá ro z a t az 
o rv o si e l lá tá s  szerv ezési k é rd é se i
v e l fo g la lk o z ik  és m e g á llap ít ja , 
h ogy  a  g ü m ő k ó r e l len i k ü zd e lem  
h a tá so ssá g á t a  gondozó- és fek v ő 
b e te g - in té z e t fu n c tio n á lis  egysége 
b iz to s ít ja .

A  b e n y ú j to t t  an y ag  és a  v i tá k  
so rá n  b eb izo n y o so d o tt, h ogy  m in 
d en  rész tv ev ő  o rszág  á l la n d ó  k u 
ta tó m u n k á t fo ly ta t a ch ro n ic u s  tü 
d ő b e teg ség ek  te rü le té n . A  té m ák  
az  egyes o rszág o k  sa já to sság a iv a l 
fü g g n ek  össze. A  tan ácsk o zás szü k 
ség esn ek  ta r t j a  p o n to s k u ta tá s i 
p ro g ra m  k id o lg o zásá t, az  é rd e k e lt  1 5 5
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o rszág o k  sz a k é rtő in e k  a k t ív  k ö z 
rem ű k ö d ésév e l. A  szo c ia lis ta  á l la 
m o k  o rszágos in té ze te i k ö zö tt az 
eg y ü ttm ű k ö d é s  te rm é k e n y  le h e tn e , 
d e  ed d ig  a  k ap c so la to k  n e m  fe j 
lő d te k  k i eléggé.

K iem e li a  h a tá ro z a t a  k ö rn y ez e ti 
tén y ező k  sz e rep é re  v o n a tk o zó  e p i
d em io ló g ia i k u ta tá s o k  je len tő ség é t, 
v a la m in t o p e ra tív  sz ám ításo k k a l 
o p tim á lis  g azd aság i és o rv o si m ó d 
sze rek  k iv á la s z tá sá t a  b e teg ség ek  
m ege lő zésében  és g y ó gykeze lésé
ben . A z in fo rm ác ió  fe ld o lg o zásá
b a n  m a  m á r  tö b b  szo c ia lis ta  o r 
szág b an  k o rsz e rű  szám ító g ép e t a l 
k a lm azn ak .

B á r  a  szo c ia lis ta  o rszág o k  a n y a 
g i-k u l tu rá l is  sz ín v o n a lá n a k  ja v í 
tá sa , a  tb c  e l len i k ü zd e le m  közös 
egészségügy i in tézk ed ése i a  güm ő s 
m eg b eteg ed ések  sz á m á n a k  c sö k k e 
n é sé t e re d m én y ez ték , e n n e k  e l le 
n é re  a  tb c  fo n to s o rv o s i és tá r s a 
d a lm i p ro b lé m a  m a  is  és ez t az 
egészségügy i szak em b erek n ek , h a tó 
ság o k n ak  és tá rs a d a lm i sz e rv ek n e k  
n em  szab ad  szem  e lő l tév esz ten i.

A  tu d o m á n y o s  k u ta tó m u n k á b a n  
a  k ö v e tk ező  a lap v e tő  fe la d a to k a t 
je lö l i  k i  a  ta n ác sk o zá s :

1. A  K A L B  e t io ló g iá já n a k  és p a -  
th o g en ez isén ek  ta n u lm á n y o zá sa , 
k ü lö n ö s te k in te t te l  a z o k ra  a  m e 
ch an izm u so k ra , m e ly ek b e n  az ac u t 
fo ly am a to k  ch ro n ic u s  fo rm á b a  
m e n n e k  á t. *

2. Im m u n o ló g ia i k u ta tá so k , 
u g y an c sa k  e n n e k  a  fo ly a m a tn a k  
t is z tá zá sá ra .

3. H ev en y  és id ü l t  tü d ő g y u llad á s  
k lassz if ik ác ió  ja  és a  lég zészav a ro k  
k o ra i fu n c tio n á lis  d ia g n o sz t ik á ja .

4. A  n e m  sp ec if ik u s légző szerv i 
b e teg ség ek  já rv á n y ta n a  és azok  
összefüggése a  v íru so s  légző szerv i 
m e g b e teg ed ések k e l és a  lev eg ő 
szen n y ezettség g e l.

5. A  m eg lev ő  eszközök  és m ó d 
sz e rek  tö k é le tes ítése , ú j e l já rá so k  
k id o lg o zása  a  d ia g n o sz t ik áb a n , k e 
ze lésb en  és re h a b il i tá c ió b a n .

A  k o n fe re n c ia  v ég ü l is ja v a s la 
to k a t fo g ad o tt el, ezek  lén y eg éb en  
m e g fe le l tek  az  e lő ző k b en  v ázo l
ta k n a k . K ü lö n  fe la d a tk é n t je lö li 
m eg  az o k n ak  a  tén y ez ő k n ek  a  t a 
n u lm á n y o zá sá t, am e ly e k  a  g y e r
m e k k o ri h ö rg h u ru to k  és tü d ő g y u l
la d áso k  k éső b b i re c id iv á i t  és v é 
g ü l is  id ü l t  lég ző szerv i b e teg ség e t 
e red m én y ezn ek . U g y an csak  sz e re 

p e l a  ja v a s la tb a n , hogy  a  tüdötbc 
morbiditása és mortalitása csökke
nésének mértékében a hálózatot 
fokozatosan be kell vonni a pneu
moconiosis és más idült légző szer
vi betegségben szenvedő  betegek 
felkutatásába és gyógyításába. T o- 
v á b b ta n u lm á n y o z a n d ó n a k  ta r t j a  
a z t a  k é rd é s t, le h e tség es -e  n e m 
ze tköz i n y i lv á n ta r tá s t  lé tre h o z n i 
az  id ü l t  lég ző szerv i m e g b e te g ed é
sek rő l.

A  ta n ác sk o zá s  b e fe jezése  u tá n  a  
k o n fe re n c ia  ta g ja i  h a n g u la to s  k i 
rá n d u lá s t  te t te k  a  F e k e te - te n g e r 
hez. M e g lá to g a ttá k  a  k o rsz e rű  k o n -  
s ta n c a i k ó rh á z a t. B á r a  k o n fe re n 
c ia  p ro g ra m ja  m e g leh e tő se n  zsú 
fo l t  v o lt, m ég is  a lk a lm a t a d o t t  a r 
ra , hogy  a  sz o c ia lis ta  o rszág o k  d e 
le g á tu s a i k ö zv e tlen  b eszé lg e tések 
b en  jo b b a n  m e g ism e r jék  egym ás 
p ro b lé m á it. M in d en  k ü ld ö t t  eg y e t
é r te t t  ab b a n , h ogy  o rszá g a in k  k ö 
z ö tt i  in fo rm ác ió cse re , közös k u ta 
tá s i  té m á k  k id o lg o zása  k ö lcsö n ö 
sen  se g íth e tn é  a  szo c ia lis ta  o rszá 
g ok  k ü z d e lm é t a  tb c  fe lsz ám o lásá 
b a n  és az  id ü l t  lég ző szerv i m eg b e
teg ed ések  p re v e n c ió já b a n  és gyógy
keze léséb en . H u t .s Imre dr

Mosolygó Dénes dr.
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Gastroenteroiogia

G a s t r o e n te r o lo g ia i  r é s z le g e k  a z  
o r v o s tu d o m á n y i  e g y e te m e k e n  é s  

k ó r h á z a k b a n .  C assano , C. és m ts a i:  
R e n d ico n ti R o m an i d i G astro en t. 
1970, 2, 102.

A  k ö z lem én y  lén y eg éb en  az  
1969-ben R ó m áb an  m e g ta r to t t  K e 
ré k a sz ta l  K o n fe re n c ia  a n y a g á t ö le li 
fe l. A  rész tv ev ő k  tö b b  o rszágbó l 
m o n d já k  e l a  g as tro e n te ro lo g ia i 
m eg b e teg ed ések k e l k ap cso la to s  
p ro b lém ák a t.

A z e ln ö k lő  Cassano b ev e ze tő jé 
b en  e lm o n d ja , hogy  O laszo rszág 
b a n  m ég  a  h a tó ság  s in cs k e l lő k ép 
p e n  tá jé k o z v a  a  g as tro e n te ro lo g ia i 
m eg b e teg ed ések  g y ak o r iság á ró l, és 
e  m eg b eteg ed ések  szoc iá lis  és gaz
d aság i je len tő ség é rő l. N in csen  szé
les  k ö rű  p ro g ra m ju k , sz e rv e z e tt
ség ü k  és an y ag i tá m o g a tá su k  sem . 
H iv a tk o z ik  a r ra , hogy  az  egészség- 
ü g y i e l lá tá s  és az o k ta tá s  E u ró p a  
szám os o rszág áb an  n ag y  v á lto z á 
sokon  m egy  k e re sz tü l és a  g a s tro 
en te ro io g ia  te rü le té n  úg y  a  k u ta 
tás , m in t a  d ia g n o sz t ik a  és th e ra 
p ia  szé les k ö rű  k o o rd in á c ió t ig é 
nye l.

Clifton (USA) szé les k ö rű  fe lm é 
ré se  a la p já n  közli, h o g y  az  U SA  
la k o sság á n ak  fe le  em ész tő szerv i 
b á n ta lo m b a n  szenved , és az  összes 
m eg b eteg ed ések  eg y h a to d a  em ész
tő sze rv i m egbetegedés. A  g a s tro e n 
te ro lo g ia i m eg b e teg ed ések  okozzák  
a  rák o s  ese te k  e g y h a rm a d á t és k é 
p ez ik  a  k ó rh áz i fe lv é te l leg g y ak o 
r ib b  o k á t. A z em ész tő szerv i b á n -  
ta lm a k  o k o z ta  n em ze tg azd aság i 
v esz teség e t év i 8 m il l iá rd  d o l lá r ra  
b ecsü lik . A z U S A -b an  200 000 o r 
vos k ö zü l m in d ö ssze 2000 í r ta  v á 
la sz k é n t a  k é rd ő ív ü k re , h ogy  é r 
d ek lő d ik  az  em ész tő szerv i b e teg sé 
g ek  i rá n t , d e  csak  537 o rvos te t t  
g as tro e n te ro lo g ia i szak v izsg át, és az 
o rszágos egészségügy i in té ze te k  
k ö ltség v e tésé n ek  csu p án  5 % -a  es ik  
az  em ész tő szerv i b e teg ség ek k e l 
k ap cso la to s  k u ta tá s ra , g y ó g y ításra  
stb .

E zek e t az a d a to k a t tá m a s z t ja  a lá  
Texter  (USA) is. C a r ra tu  (R óm a): 
O laszo rszág b an  a  g as tro e n te ro lo 
g ia i rá k o k  a  m áso d ik  leg g y ak o r ib b  
h a lá lo k k é n t szerep e ln ek . F e lm é ré 
sü k  sz e r in t a  20—60 év ig  te r je d ő  
k o ro sz tá ly b a n  a  m u n k a k ép te le n ség  
és a  k ó rh áz i fe lv é te le k  leg g y ak o 
r ib b  o k a  az  em ész tő szerv i m eg b e
teg ed ések .

Bárány (S tockho lm ) S v éd o rszág 
b a n  lén y eg éb en  h aso n ló  h e ly ze trő l 
szám o l be. Egész S v éd o rszág b an  
összesen  1 g as tro e n te ro lo g ia i ré sz 
leg  m ű k ö d ik , 83 k ó rh áz i ág g y a l és 
a m b u lan c iá v a l, ö ss z e h a s o n lí t ja  ez t 
a  ca rd io ló g ia  h e ly ze tév e l és e l
m o n d ja , hogy  csak  S to ck h o lm b an

6 ca rd io v a sc u la r is  k ó rh á z i rész leg  
m ű k ö d ik . V é lem én y e  s z e r in t az  o r
vosok  k ev éssé  é rd e k lő d n e k  a  g as t
ro en te ro io g ia  i rá n t . E z t m e g erő s í
t i  Clifton is, a k i  e lm o n d ja , hogy  az 
U S A -b an  1446 o rvos k a p o t t  ca rd io 
v a sc u la r is  té m á jú  ö sz tö n d íja t, és 
m in d ö ssze  141 g as tro e n te ro ló g ia i 
té m á jú t.

Connell (N ag y -B ritan n ia ) . O rszá
g áb a n  300 000 e m b e r re  b ec sü li 1 
g as tro e n te ro io g ia  i r á n t  v a la m e ly e s t 
é rd ek lő d ő  o rv o s ra  ju tó  lé lek szám o t.

W right (U ganda) m eg em líti, hogy  
o rszá g áb a n  e lső so rb an  az  em ész tő 
sz e rv ek  fe r tő zé ses  m eg b eteg ed ése, 
v a la m in t a  h ián y o s tá p lá lk o z á s  és 
fe lsz ív ó d ási za v a ro k  ok o zzák  a  le g 
tö b b  p ro b lé m á t. E lm a ra d o tt  o rszág  
lé v én  (az egy  fő re  eső  év i jö v e d e 
le m  25 d o llá r)  eg y e lő re  n e m  is g on 
d o lh a tn a k  g as tro e n te ro ló g ia i ré sz 
leg ek  szerv ezésé re .

A  k e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia  m eg 
á l la p í t ja  te h á t, h ogy  a  g a s tro e n te 
ro ló g ia i m eg b e teg ed ések  m in d en  
o rszág b an  az  eg y ik  leg k o m o ly ab b  
egészségügy i p ro b lé m á t képezik . A  
k o n fe re n c ia  a  to v á b b ia k b a n  a  g as
tro e n te ro ló g ia i rész leg ek  m e g a la k í
tá s á n a k  szü k ség esség év e l fo g la lk o 
zik .

Torsoli (Róm a) fe lh ív ja  a  f ig y e l
m e t, hogy  a  g as tro e n te ro ló g ia  te rü 
le té n  ig en  sok  sz ak m a (belgyó
gyász, p a th o ló g u s , rö n tg en es, se 
bész stb.) e g y ü ttm ű k ö d é se  szü k sé
ges. P ro b lé m á t je le n t  ezek  e g y ü tt
m ű k ö d ésén ek , v a la m in t  a  szü k sé
ges m ű sz e rek n e k  a  b iz to s ítása .

U tó b b i k é rd é sse l fo g la lk o z ik  
Plessier (P árizs) is, m eg á llap ítv a , 
hogy  a  seb észe ti in te n z ív  rész leg ek  
u tá n  a  g as tro e n te ro ló g ia  a  le g k ö lt
ségesebb  a lo sz tá ly . K é t leh e tő ség e t 
lá t  az o sz tá ly  m eg sze rv ezésére . A z 
eg y ik  m eg fe le lő  k o rsz e rű  sze rv e 
zésse l á l ta lá n o s  k ó rh áz o n  b e lü li 
g as tro e n te ro ló g ia i rész leg  szervezés, 
a  m á s ik  p ed ig  az  ö n á lló  g a s tro e n 
te ro ló g ia i szo lg á la t. K ü lö n  p ro b lé 
m á t je le n t  a  k u ta tá s  és a  g y ak o r
la t  k ap c so la ta . I t t  is  a  jó  szervezés 
a  lényeges.

Daniel (K an ad a) v é lem én y e  sze
r in t,  sa jn o s, eg y re  m é ly eb b  sza
k a d é k  v an  a  k l in ik a i o rvos és az 
a la p tu d o m á n y o k  k u ta tó i  k ö zö tt. Ez 
a  sz ak a d ék  részb en  foga lm i, ré sz 
b e n  szervezési. E gy  o ly an  sz e rv e 
ze t m e g te re m té s é t ja v a so l ja , m e ly 
b en  a  k u ta tó k  és k l in ik u so k  e g y ü tt
m ű k ö d n e k  a  fe lm e rü lő  p ro b lé m á k  
m eg o ld ásáb an . P e rsze  egy  ilyen  
sz e rv eze t lé tre h o z á sa  ú ja b b  p ro b 
lé m á t o k o zh a t (pl. a  k u ta tó k  k a p 
cso la ta  a  s a já t  a la p tu d o m á n y á v a l 
stb .), m e ly  az o n b an  m eg o ld h a tó .

Erspamer (Róm a) u g y an c sa k  szo
ro s  e g y ü ttm ű k ö d é s t sü rg e t a  p h a r -  
m ak o lógusok , b io ló g u so k  és a  k l i 
n ik a i o rv o so k  közö tt.

Connel f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  
re á l is  m é rleg e lés fo n to ssá g á ra . A  
szap o ro d ás je len leg i h e ly ze te  tö b b  
g en e rác ió  so rán  a la k u l t  k i. A  fe l
a d a t  m a  a  m ú lt  tu d o m á n y á n a k  a  
bő v ítése . S zükséges az  e g y ü ttm ű 
k ö d és a  k ü lö n b ö ző  á g a za to k  k ö zö tt, 
d e  h ib á s  le n n e  p l. egy  p h a rm a k o -  
ló g u s t k ie m e ln i a  g y ó g y szertu d o 
m án y o k  lég k ö réb ő l, és s z á m á ra  id e 
gen  k ö rn y ez e tb e  á th e ly ezn i. T o 
v áb b i p ro b lé m a  a  g azdaságosság  
k érd ése . A  szükséges eszk ö zö k et az  
o rv o s tu d o m á n y b an  is a  leg g azd a
ság o sab b  h a s z n á la tn a k  m eg fe le lő en  
k e l l  c e n tra l izá ln i. V é lem én y e sze
r in t  m in d e n  ú n . h ag y o m án y o s osz
tá ly  m ű k ö d és i sz ab á ly áb a  k e l l  fog
la ln i, hogy  hozzá k e l l  já ru ln iu k  a  
sp ec iá lis  rész leg ek  fe jlő d éséh ez .

Farrar  e lm o n d ja , hogy  a  V irg i
n ia i  O rv o s tu d o m án y i A k ad é m iá n  
az  e lm ú lt  év b en  n em  a  h ag y o m á
n y o s m ó d o n  fo ly ta t tá k  az  e lő ad á 
soka t, h a n e m  az egyes szerv ek  
m eg b eteg ed ése ih ez  egy  b izo ttság  
te rv e z i a  ta n m e n e te t. A  h ag y o m á
nyos o sz tá ly o k a t a  céh ek h ez  h a 
so n lí t ja , m e ly ek  az egyes te rü le te 
k en  (be lgyógyászat, sebészet, r ö n t
gen  stb .) m o n o p ó liu m o t é lveznek .

Cassano k é tsé g te le n n e k  ta r t ja ,  
hogy  a  g a s tro e n te ro ló g iá t az á l ta lá 
nos o rv o sk ép zésb e  be k e l l  i l lesz te 
n i és szükséges a  g as tro en te ro ló g u s  
szak k ép zés is. A  be lg y ó g y ászati 
o sz tá ly o k  lén y eg éb en  á l ta lá n o s  o r 
vosi ism e re te n  a la p u ln a k . E zen  b e 
lü l  a  g as tro ló g ia i te a m  k eze l á l ta 
lán o s b e lg y ó g y ásza ti b e te g e k e t is, 
ré s z t  vesz az  o sz tá ly  egyéb  m u n 
k á já b a n , d e  a  fő  fe la d a ta  a  g a s tro 
en te ro ló g ia i b e teg ség ek  sp ec iá lis  
kezelése. E zen  fe lü l szü k ség  v an  
O laszo rszág b an  eg y -k é t ö n á lló  g as 
tro en te ro ló g ia i o sz tá ly ra  is, ah o l a  
g as tro e n te ro ló g u so k  k ép zése  tö r 
tén n e .

Connel e z t k ieg ész íti azza l, hogy  
m in d e n  o sz tá ly o n  g a s tro e n te ro ló g u s  
su b sp e c ia l is ta  do lgozzon.

Vandenbroucke (B elg ium ) ism er
te t i  s a já t  osz tá lyos g y a k o r la tá t. 
K l in ik á já n  „ fu n c tio n á l is ” g a s tro e n 
te ro ló g ia i rész leg  m ű k ö d ik . E n n ek  
a  m e g o ld ásn ak  a  h á t rá n y a  a  k u ta 
tá so k  v iszony lagos e lh an y ag o lása .

Clifton fo g la l ja  össze a  v i tá t.  
M e g á llap ítja , h ogy  a  g a s tro in te s t i
n a l is  t ra c tu s  m eg b eteg ed ése i igen  
e l te r je d te k  és a  p ro b lé m a  sú ly o s
s á g á t m ég  a  v eze tő  g a s tro e n te ro ló 
g u so k  sem  ism e r ik  fe l he lyesen .
M ag átó l é r te tő d ő en  a  tá rsa d a lo m  
v eze tő in ek  és az  egészségügy i sze r
v ező k n ek  is h ián y o s e  te k in te tb e n  
az  in fo rm ác ió ja . A  rész tv ev ő k  
h aszn o sn a k  ta r ta n á k  g a s tro e n te ro 
ló g ia i rész leg ek  m e g a la k ítá sá t. A 
g y a k o r la tb a n  egyes o rszág o k b an  
tö b b  p ro b lé m a  m e rü l ezzel k ap cso 
la tb a n  fel. A z e lső  lép ések  m e g té 
te le  az o n b an  id ő sze rű  és fe l té t le n ü l 
n ö v e ln é  a  g as tro e n te ro ló g ia  i rá n t  
é rd ek lő d ő  f ia ta lo k  szám át.

(Ref.: A z  orvostudomány spe
cializálódása hazánkban is aktuális 
probléma. M ivel nálunk is még 1 5 7
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csak a kezdeti lépéseknél tartunk, 
ta lán nem  érdektelen a világ 13 or
szágából összegyű lt gastroentero- 
lógusok vélem ényének referálása.)

Figus I. A lbert dr.

A g a s tro in te s tin a l is  t ra c tu s  fc r tő -  
zéses em p h y sem á ja  fe ln ő ttk o rb a n .
R  .B. S aw y er, К . C. S aw y er, J . E. 
L is t  (P re sb y te r ia n  M ed ica l C en te r, 
D en v e r, C o lo ra d o ) : T h e  A m erican  
J o u r n a l  o f S u rg e ry . 1970, 120, 579 
— 583.

A  g a s tro in te s t in a l is  t ra c tu sb a n  
e x tra lu m in a l is a n  e lő fo rd u ló  in fec 
tio su s e re d e tű  gáz  r i tk a  észle lés, 
d e  é le tv eszé ly es á l la p o to t je lez.

A  g y o m o r in fec tio su s em p h y se 
m á ja  az  i ly en  je l le g ű  g a s tro in te s 
t in a l is  e lv á lto záso k  k ö zö tt a  le g 
r i tk á b b . A z e lső  es e te t F ra n k e l k ö 
zö lte  1889-ben g a s tr i t is  em p h y se 
m a to sa  név en . A  b e teg ség  h ir te le n  
kezd ő d ik , h á n y in g e rre l, v é re s  h á 
n y ássa l. N a tiv  rö n tg e n fe lv é te le n  a 
g yom or fa lá b a n  g á z b u b o rék o k  lá t 
h a tó k . B a r iu m  a d á sa  veszé lyes. A 
k ó ro k o zó k  g áz te rm e lő , e lső so rb an  
co lifo rm  m ic ro o rg an izm u so k . A 
g y o m ro t elő ző leg  é r t  t r a u m a  sú 
ly o sb ító  tén y ező  leh e t. A  h is to lo g ia  
g y u lla d áso s  b eszű ró d és m e l le tt  a 
gyom or fa l i  ré teg e i k ö zö tt g áz b u 
b o ré k o k a t m u ta t. K o n ze rv a tív  k e 
ze lésk én t a n t ib io t ic u m o k  m e lle tt 
iv . fo ly ad é k p ó tlá s  jö h e t szóba e n 
n e k  e re d m én y te le n ség e  ese tén  
g as trec to m ia .

A z em p h y sem ás ch o lecy stit is  h e 
v e n y  ep e h ó ly a g -g y u llad á s  k ép éb en  
je le n tk e z ik , g y ak ra n  ep ek ő  m e lle tt. 
Idő s k o rb a n  és fé r f ia k n á l g y ak o 
r ib b , d ia b e te s  h a j la m o s ít  rá . N a tiv  
rö n tg e n fe lv é te le n  gáz m u ta th a tó  k i 
az  ep e u ta k b a n , e p e h ó ly a g b an  és az 
ep eh ó ly ag  fa lá b a n , ese tleg  a  k ö r 
nyező  szö v e tek b en  is. E lk ü lö n í te n 
d ő  e n te ro b i l ia r is  f is tu la  vag y  
sp h in c te r  O dd i e lég te len ség .

A  m á j fe rtó zéses p n eu m a to s isa  
sú ly o s á l la p o t, g y o rsan  h a lá lh o z  
v eze th e t. E lő zm én y e m e sen te r ia l is  
a r te r ia  occ lusio , n ec ro tisa lo  e n te ro 
co lit is , egyéb  e re d e tű  b é ln ec ro s is  
leh e t. R ö n tg en k ép en  a p o r ta l is  v e- 
n a re n d sz e rb e n  gáz lá tsz ik . K eze lé 
séb en  e ré ly es  a n t ib io t ic u m  ad ag o lás 
jö h e t szóba.

A  fe rtő zéses e re d e tű  em p h y se 
m ás e n te ro co li t is  ú jsz ü lö tte k e n  jó l 
ism e r t k ó rk ép , fe ln ő ttek e n  k ev ésb é  
k ö z ism ert. H á tte ré b e n  to x icu s m e
gaco lon , co lon  ca rc in o m a , d iab e tes, 
m e se n te r ia l is  th ro m b o s is  á l lh a t. 
É sz le lték  m a lig n u s  tu m o ro k  ch e - 
m o th e ra p iá já v a l k ap c so la tb a n  is. 
K eze lés eb b en  az ese tb e n  is a n t i 
b io ticu m  ad ag o lás, szü k ség  ese tén  
m ű té t.

A  fe lso ro lt k ó rk é p e k e t re p re z e n 
ta t ív  ese te k k e l i l lu sz trá l já k .

F o n to s e lk ü lö n íte n i a  k ó rk é p e t a 
b en ig n u s, g y a k ra b b a n  ész le lh e tő  
p n eu m a to s is  cy s to id es in te s t in a l is -

Pálvölgyi László dr.

T o v áb b i ta p a sz ta la to k  a z a th io -  
p r in n e l C ro h n -b e teg ség b en . B rooke,
В . N ., J a v e tt ,  S. L ., D av ison , О . W. 
(D e p a r tm e n t o f S u rg e ry , S t. G eo rg ’s 
H o sp ita l, L o n d o n , S. W. 17.): L a n 
cet. 1970, 11, (No. 7682), 1050.

A  szerző k  24 b e teg  k eze lésén ek  
e re d m én y é rő l szám o ln ak  be. 17 b e 
teg csu p án  a z a th io p r in t k ap o tt, h é 
te n  seb észe ti b ea v a tk o zá s  is tö r 
té n t. A z e re d m é n y e k  fe lb á to r í tó a k  
a  k ez d e ti sz ak b a n , az o n b an  jó k  re -  
c id iv ák  ese tén , a n á lis  és ab d o m i-  
n á l is  s ip o ly o k b an  és seb észe ti b e 
av a tk o z áso k  u tá n  a  k iú ju lá s  m eg 
e lő zése és a  s ip o ly k ép ző d és e lh á 
r í tá s a  cé ljá b ó l is. 3 b e teg en , m i
u tá n  a  m ege lő ző  m ű té t  u tá n  s ipo ly  
a la k u l t  k i, az  ú ja b b  m ű té t  u tá n  a l 
k a lm a z o tt a z a th io p r in  ez t a  szövő d
m é n y t k ik ü szö b ö lte .

A d ag o lás: 10 n a p ig  n a p o n ta  4 
m g /k g -o t, u tá n a  n a p o n ta  2 m g /k g -o t 
a d n a k  e lo sz tv a . ív . k e l l  a  sz e r t a d 
n i, h a  a  p e r  os b e v ite l c o n tra in d i-  
k á lt, p l. k ö zv e tle n ü l a  m ű té t  u tá n .

A  k l in ik a i ja v u lá s  1 h é t u tá n  je 
le n tk ez ik . A  fá jd a lo m  g y o rsan  e l
m ú lik  és szám os ese tb e n  a  h a s m e 
n és is k ezd  m eg szű n n i. N éh a  e lh ú 
zódó le h e t, k ü lö n ö sen  a n á l is  vagy  
ab d o m in á l is  s ipo ly  esetén .

H ogy m ik o r  sz ü n tessü k  m eg  az 
az a th io p r in  a d á sá t, a r r a  n é h a  n e 
h éz  fe le le te t ad n i. Á lta lá b a n  m eg
sz ü n te t jü k  az  ad a g o lá s t, h a  e ttő l 
m á r  e re d m é n y  n em  v á rh a tó  vagy  
a  hosszas ad ag o lás im m u n o su p - 
p re ss iv  h a tá s a  p ra e d isp o s it ió t je 
le n th e t ly m p h o m ak ép ző d ésre , vagy  
ca rc in o m á s e l fa ju lá s ra . E g y éb k én t 
a  tü n e te k  k iú ju lá sa  ese tén  ism é t 
m e g in d íth a t ju k  a  k eze lést. Ü gy lá t 
sz ik , n in cs  k l in ik a i fe lté te l, am ik o r  
az  a z a th io p r in  a d á sa  b iz to n ság g a l 
a b b a h ag y h a tó . A  v v t.-sü l ly ed é s  so
k á ig  fo k o zo tt m a ra d  a  gyógyu lás 
u tá n  is, b á r  n é h a  az  ac t iv  m eg b e
teg ed és a la t t  sem  m ag asab b .

A  szerző k  tá b lá z a tb a n  rész le tez 
té k  a  k eze lés e re d m én y é t. 24 e se t
bő l 7 -ben  te l je s  g y ó g y u lás k ö v e tk e 
z e tt  be, 9 ese tb e n  lén y eg es ja v u lás ,
5 -b en  ja v u lá s  vo lt. 3 b e teg en  a  k e 
ze lés n em  v e z e te tt e re d m én y re . A  
k eze lés id ő ta r ta m a  3 és 24 h ó n ap  
k ö zö tt m ozgo tt. 5 ízben  n em  fo ly 
ta t tá k  a  m e g sz a k íto tt k eze lést.

A rányi Sándor dr.

É te la l le rg ia . E. H a f te r  (Z ü r ich ): 
M ed. W elt. 1971, 22, 964—966.

G as tro in te s t in a l is  a l le rg ia  je le n t
h e t  eg y rész t é te l vagy  p e r  os gyógy
sz e rb ev ite l u tá n  fe llép ő  a l le rg iá t, 
m á sré sz t a  g y o m o r-b é ltra k tu sb a n  
m e g n y ilv á n u ló  a l le rg iá t.  E gy é te l-  
a l le rg en  n em  fe l té t le n ü l okoz gyo- 
m o r-b é lz a v a ro k a t, h a n e m  as th m á -  
b a n  vagy  u r t ic a r iá b a n  is je le n tk e z 
h e t, m á sré sz t egy  in h a lá l t  vag y  in -  
j ic iá l t  a l le rg e n  a  g y o m o r-b é ltra k 
tu s b a n  a d h a t  a l le rg iá s  v á lasz t.

A z é te la l le rg ia  je le n tk e z h e t h e 
veny , v ih a ro s  tü n e te k k e l (hasi g ö r
csök, h asm en és, v iszk etés, u r t ic a 
r ia )  és id ü lt , „ d y sp ep s iás” p a n a 
szok  k é p é b e n : n y o m ásérzés, szo

ro n g ás, gyom orégés, m e teo r izm u s, 
g ö rcsö k  h asm en ésse l v ag y  sp a s tik u s  
o b stip a tió v a l, n y á k ü r íté sse l á l ta lá 
nos tü n e te k  k ísé re té b e n : lev ertség , 
fá ra d ts á g  és a  v eg e ta tív  d y s to n ia  
te l je s  tü n e ts k á lá já t  k i tö l tő  n e u ro 
t ik u s  p an aszo k k a l.

A  g y o m o r-b é ltü n e te k  n e m  je l le g 
ze tesek , ez ek e t o rg an ik u s  és fu n k 
c io n á lis  z a v a ro k  is o k o zh a tjá k . A  
leg tö b b szö r e x t ra in te s t in a l is  a l le r 
g iás tü n e te k  is je le n tk e z n e k  a  gyo- 
m o r-b é lp a n a sz o k  m e l le tt :  as th m a , 
co n ju n c tiv it is , eccem a, u r t ic a r ia , 
íz ü le t i  p an aszo k , m ig ra in , p r u r i 
tu s, Q u in ck e -o ed em a, rh in i t is . A  
szerző  5000 g y o m o r-b é lp an aszo s 
a m b u la n s  b e teg e  k ö zö tt 17,7% -ban 
v o lta k  i ly en  k ísé rő  tü n e tek .

N em  m in d e n  é te l- in to le ra n t ia  a l 
le rg iás  te rm ész e tű . N em  a l le rg iá s  
a  s ü l t  z s ír - in to le ra n t ia , a  g l ia d in -  
in to le ra n t ia  sp ru en á l, v a la m in t  a  
te j - in to le ra n t ia  la c ta seh ián y n á l. 
U tó b b ia k a t en zy m -e lég te len ség  
okozza. L ac ta se h iá n y n á l a  b e teg  k is 
m en n y iség ű  te je t  p an a sz  n é lk ü l 
tű r , e x t ra in te s t in a l is  a l le rg iá s  tü 
n e te k  n in csen ek , s c sak  nag y o b b  
te jm e n n y iség  v á l t  k i h a s i p an a sz o 
k a t. A  te j -a l le rg iá s  b e teg  m á r  p á r  
csepp  te j tő l  is g ö rcsök rő l, f la tu le n -  
t iá ró l, m e teo r iz m u sró l és d ia r -  
rh o e ró l p an a sz k o d ik  sokszo r e x t ra 
in te s t in a l is  a l le rg iá s  tü n e tek k e l.

A  p an a sz m en te s  id ő szak b an  sem 
m i e l té ré s t  sem  ta lá lu n k  a  b e te 
gen . A lle rg iás  z a v a r  id e jén  a  gyo
m o r és a  re c tu m  n y á lk a h á r ty á já n  
o ed em ás d u z z a n a to k a t és e ro s ió k a t 
lá th a tu n k , ese tleg  a  b ő rö n , k ö tő h á r 
ty á k o n  és a  lé g u tak o n  a l le rg iá s  
m e g n y ilv á n u láso k a t.

Az im m u n o ló g ia i m ó d sze rek  n em  
m e g b ízh a tó k  a  d iag n o sz tik áb an , 
m iv e l n em  a  fe lv e tt  tá p lá lé k  az  a n 
tig en , h a n e m  a n n a k  v a la m e ly  le 
b o n tá s i te rm ék e . A  h ae m a to ló g ia i 
v iz sg á la to k  is b iz o n y ta lan o k  (eosi
n o p h il ia  stb.).

E g y e tlen  m eg b ízh a tó  d ia g n o sz t i
k a i m ó d sze r az  a l le rg en -e x p o s it io  
e lő ze tes a l le rg e n -k a re n c ia  u tá n . A z 
é t re n d e t  tízn ap o s te je lv o n á ssa l 
k ez d jü k . H a  te j  v o lt az a l le rg en , 
a k k o r  m á r  p á r  n a p  m ú lv a  m eg
sz ű n n ek  a  p an a sz o k  és k ü lö n ö s  h e 
vességge l lé p n e k  fe l ú j ra ,  h a  tíz  
n a p  m ú lv a  te je x p o s it ió n a k  te sszü k  
k i a  b e teg e t. A  te j-e l im in a t io  e re d 
m é n y te len sé g e  ese tén  m ás tá p lá lé 
k o k k a l ism é te l jü k  m eg  a  v iz sg á la 
to t. A z ese te k  fe léb en  tö b b  a l le r 
g en  is kó rokozó . V égső  ese tb e n  sz i
g o rú  e l im in a tió s  é t re n d e t  k e l l  b e 
v ez e tn i: a  b e teg  n ap o k ig  eg y o ld a lú  
d ié tá n  v an , csak  r izs t, m a rh a -  vag y  
b o r jú h ú s t, v ize t. só t. c u k ro t és egy  
ed d ig  n em  fo g y asz to tt te á t  v e h e t 
m agához . H a  e r re  m eg szű n n ek  a  
p an aszo k , p á r  n ap  m ú lv a  ú ja b b  
é te le k e t é p í th e tü n k  az é t re n d b e  és 
k ö zb en  f ig y e l jü k  a  reak c ió t.

A  szerző  5000 g y o m o r-b é l p a n a 
szos b e teg e  k ö zö tt 5 ,2 % -b an  v o lt 
b iz to san  k im u ta to t t  é te la l le rg ia .

A  th e ra p ia :  k i k e l l rek e sz te n i az 
a l le rg e n t — sokszor vég legesen . 
K e rü ln i  k e l l a  fe lsz ív ó d ást e lő m oz
d ító  a lk o h o lt, k o ffe in t, fű sze rek e t. 
J ó  h a tá s ú a k : F e, en zy m ek , v i ta m i-



Ö SSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A T Á S: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, (gy 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans-hátást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JA V A LLA TO K : Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet
kiegészítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O L Á S : Felnő tteknek este /^"1  tabletta ( 5 - 1 0  mg), idő s, legyengült 
egyéneknek %— / г tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott 
dózist esetenként kell meghatározni.

FIGYELM EZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tabletta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C SO M A G O L Á S: 10 tabletta 1 1 ,9 0 .-  Ft 200 tabletta 2 0 0,-  Ft

ELŐ ÁLLÍTJA: K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z iR Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .

Eunoctin tnblettn



B IS E C U R IN
tab letta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,0S mg aethyniloestradiolumot 
tartalmaz.

HATÄS: Orálisan 'alkalmazható ovulatiogátló, anticoncipiens hatálsú oestrogen-gestogen 
hormonkombinició.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utáni állapot, májmű ködési zavarok, cholecystitis, throm- 
bosiskészség, súlyos organikus szívbetegségek, chronicus colitis, diabetes mellitus. Az endocrin 
mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumorok, első sorban emlöcarcinoma, továbbá lactatio és 
intolerantia.'

ALKALMAZÄS ÉS ADAGOLÁS: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio első  napjától 
számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon át napi 1 tab lettát kell bevenni minden nap azonos 
idő pontban, lehető leg este. Ezt követő en 7 nap szünetet kell tartani. Ezalatt szabályos reactio- 
készség esetén a kezelési szünet 2—5. napján menstruatio-szerű  vérzés mutatkozik. A hétnapos 
tablettaszedési szünet eltelte után a következő  hét azonos napján ismét el kell kezdeni a Bise- 
curiri tabletta szedését — tek in tet nélkül arra, hogy a vérzés tart-e még — és ismét 21 napon 
át kell szedni. Az egyes kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. — Amennyiben 
a 7 napos kezelési szünet végéig sem jelentkezne vérzés, úgy a kezelő orvosnak kell eldöntenie, 
hogy újabb tablettaszedési idő szak megkezdhető -e.
Ez az alkalmazási mód folyamatosan ismétlendő .

A fogamzásgátló hatás rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettaszedési szünetre is kiterjed. 

Ha a tabletta bevétele egy napon elm arad,dzt a lehető  leghamarabb pótolni kell és a következő  
tablettát szokott idő pontban be kell venni. 2 tabletta bevétele között 36 óránál hosszabb idő  
nem telhet el, különben az ovulatiogátló hatás folyamatossága nem biztosított. Az ovulatiogátló 
hatás kifejlő déséhez kb. 1 hétre van szükség. A kúra első  hetében tehát a fogamzásgátlásra 
biztonsággal számolni nem lehet.

MELLÉKHATÁSOK: Fejfájás, hányinger, mellfeszülés, testsúlynövekedés, bélpanaszok, a kúra 
kezdetén elő fordulhatnak s a késő bbi cydusokban többnyire megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS: Varicositásban, epilepsiában, hypertoniában, depressióval járó psychiatrlai 
kórképekben, a készítmény alkalmazása körültekintést igényel. )

MEGJEGYZÉS: Rendelhető ségét külön utasítás szabályozza.

FORGALOMBA KERÜL: 21 tabletta, 24 Ft.

K Ő B Á N Y Á I G Y O G Y S Z E R A R U G Y A R
B U D A P E S T , X .



nő k , К , Ca, an t ich o l in e rg ica , se d a 
tiv a , ep h e d r in . A k u t ese tb e n  a d re 
n a l in  sc. 0,25— 0,5 m g, ta r tó sa b b  
h a tá s ra  n o ra d re n a l in . A z a n t ih is -  
ta m in o k  g a s tro - in te s t in a l is  p a n a 
sz o k ra  h a tá s ta la n o k , a  co r tiso n  ta r 
tó s  k eze lésre  n em  való .

A z é te la l le rg ia  a  r i tk á n  k ó r ism é - 
z e tt  k ó rk é p e k  közé ta rto z ik . A z a l 
le rg e n  k irek e sz tésé v e l egy  id ü lt  
b e teg ség e t a  le g rö v id eb b  idő n  b e lü l 
s ik e rü l g y ó g y ítan i a  leg k iseb b  á l 
d o za t á rá n , h a  g o n d o lu n k  rá .

Kollár Lajos dr.

Máj és  ep eú tb e teg ség ek

A p o s th e p a tit ise s  c irrh o s is  p ro b 
lém á ja . Jo h n , H. D., W ep le r, W. 
(P a th o lo g isch es In s t i tu t  des S ta d t
k ran k e n h a u se s , K a ss e l) : D eu tsch e  
M ed iz in isch e  W o ch en sch rif t , 1970, 
95, 1401— 1404.

H osszú id ő re  te k in te n e k  v issza  
azo k  a  tö rek v é sek , m e ly ek  ig y e
k ez n ek  az a c u t h e p a tit is , a  c h ro 
n icu s  h e p a ti t is  és a  m á j c irrh o s is  
k ö zö tti összefüggést k id e r í te n i.  B á r  
a  v iz sg á la to k  so rán  az egyes k ó r 
k ép e k k e l k a p c so la tb an  e lég g é sok 
m e g á l la p ítá s t te tte k , a  k ö zö ttü k  le 
vő  összefüggést m ég m a  is eléggé 
h o m á ly  b o r ít ja . Rössle k ó rb o n c ta n i 
k ö n y v éb en  a  m á jc i r rh o s is t a  m á j 
ch ro n icu s  g y u lla d ása i k ö zö tt e lső 
k é n t  em líti. Kalk, Schm idt és 
W epler g en e tik a i összefüggést, i l 
le tv e  fo k o za ti k ü lö n b sé g e t vesz fe l 
a  ch ro n icu s h e p a t i t is  és a  p o s th e - 
p a t it ise s  c irrh o s is  k ö zö tt. A z a c u t és 
ch ro n icu s h e p a ti t is  v iszo n y la táb an  
K aik isk o lá ja  d ire c t  összefüggést 
té te lez  fe l, a  W ildh irt- in té z e t v izs
g á la ta i sz e r in t v iszo n t az  a c u t h e 
p a t i t is e k n e k  csak  3,31% -a m e n t á t 
ch ro n icu s  fo rm á b a  és a  c ir rh o s isb a  
v a ló  á tm e n e t csu p án  0 ,77% -ban 
v o lt k im u ta th a tó .

A  szerző k  je le n  m u n k á ju k b a n  
a z t  a  k é rd é s t v iz sg á lják , hogy  le 
h e tség es, v ag y  szab á ly sze rű -e , hogy  
egy  n em  g y ó g y u lt a c u t v íru s h e p a 
t i t is  ch ro n icu s  h ep a ti t ise n  á t  p o st-  
h e p a ti t ise s  c ir rh o s isb a  m e n jen  át. 
T íz  év  b o n co lás i a n y a g á b a n  e lő fo r
d u ló  154 c irrh o s iso s ese te t e lem ez
te k  an a m n e stic u san , k l in ik a i la g  (az 
ese te k  egy  je len tő s  rész é t la p a ro -  
sco p iáv a l, ill. m á jb io p s iá v a l k ís é r 
ve) és k ó rb o n c ta n ila g . M eg lep ő n ek  
ta lá l tá k , h o g y  a  b e teg ek  n ag y  r é 
széné l m á r  co m p le tt c ir rh o s is  á l lo t t  
fe n n  első  p an a sz a ik  je len tk ez ése 
k o r, v a la m in t  az t, hogy  a  c i r rh o 
sis az  ese tek  egy részéb en  v é le tlen  
le le t  vo lt. F e ltű n ő  vo lt, hogy  csu 
p á n  2 ese tb en  ta lá l ta k  h is to ló g ia i-  
la g  is ig azo lt p ro t ra h á l t  le fo ly ású  
a c u t h e p a ti t is t ,  m e ly  u g y an  k é t 
sé g te len n é  tesz i az a c u t v íru sh e p a 
t i t is  és a  c irrh o s is  k ap c so la tá t, de 
az ily en  ese tek  n ag y o n  r i tk á k . (M i
v e l k o rá b b a n  ac u t h e p a ti t isb e n  
b io p s iá t n em  végeztek , csak  k éső b 
b ie k b e n  tu d já k  m a jd  szám szerű  
a d a to k k a l az  összefüggést m eg ad 
n i.) T o v áb b á  csu p án  2 o ly an  ese
tü k  vo lt, ah o l n ag y  h eg e k k e l szö

vő dött c ir rh o s is  állott fen n  és a  
p ro t ra h á l t  k l in ik a i  le fo ly ás a la p já n  
a  fo ly a m a to t a c u t h e p a t i t is re  tu d 
tá k  v isszav eze tn i. Ez k ev eseb b  m in t 
25%- A z ic te ru s  sz in tén  sem m ifé le  
tá m p o n to t n em  n y ú j t  v íru s h e p a t i 
t is t  i l le tő en . E g y á lta lá n  sá rg aság o t 
az e se te k n ek  csak  3 0 % -áb an  f ig y e l
te k  m eg  és a z  ic te ru s  g y a k ra n  m ár 
a  fen n á lló  co m p le tt c ir rh o s is  m eg 
n y ilv á n u lá sa  vo lt.

V izsg á la ta ik  a la p já n  a r r a  a  m eg 
á l la p í tá s ra  ju to t ta k , h ogy  az o k n ak  
az  ese te k n ek  a  szám a, a h o l a  h e -  
ges m á j c ir rh o s issa l k o m b in á ló d o tt 
és e n n e k  a la p já n  az  a c u t h e p a t i 
t isse l v a ló  k a p c so la t v a ló sz ín ű  — 
b iz to san  30%  a la t t  v an . S z e r in tü k  
a  n ag y  h eg ek  n e m  fe l té t le n  b izo 
n y íté k a i az a c u t h e p a tit ise s  n ec ro -  
s isn ak . M a g u k n ak  a  d u rv a  h eg e k 
n e k  és ezze l e g y ü tt  a  nag y o b b  
m á jn ec ro s iso k n ak  az  an am n es ise

n ®m a ' Toóth Éva dr.

Szerk. megjegyzés: Ha a máj 
cirrhosisának az acut hepatitissel 
való összefüggése 30%  alatt van, 
akkor azt je lentő snek lehet érté
kelni.

Im m u n su p p ressz ív  k eze lés h a tá sa  
a  szö v e ttan i k é p re  k ró n ik u s  ag resz- 
sz ív  h ep a tit isb e n . F ö rs te r  E. és 
m tsa i (P a th . In st, u n d  M ed. K lin . 
U n iv . F re ib u rg )  DM W . 1. 1970. 1—
5.

S zerző k  17 k ró n ik u s  ag ressz ív  h e 
p a t i t is b e n  szenvedő  b e te g e t (13 nő , 
4 fé rf i)  k e z e lte k  im m u n su p p re ssz ív  
g y ó g y szerek k e l 3 h ó n a p tó l 6 év ig  
te r je d ő  p e r ió d u sb a n . A  s ik e re s  th e 
ra p ia  k r i té r iu m a i a  k ö v e tk ező k  v o l
ta k :  a  b i l i ru b in , fe rm e n ta k t iv i tá s o k  
és s e ru m fe h é r je  é r té k e k  n o rm a l i
zá lódása, a  ch o lestas is  m eg szű n ése ; 
sz ö v e ttan ila g  a  p a re n c h y m a  e lh a 
láso k  csö k k en ése  és a  m esen ch y - 
m a  reak c ió  v issza fe jlő d ése .

A z e l len ő rzés ism é te lt  m á j-b io -  
p s iáv a l, a  k l in ik a i, k é m ia i és im 
m u n o ló g ia i rea k c ió k  n y o m o n k ö v e - 
té sév e l tö r té n t.  A z a lk a lm a z o tt  im 
m u n su p p ressz ív  g y ó g y szerek : A za
th io p r in  és P red n iso n .

11 ese tb e n  m in d  a  k l in ik a i a d a 
tok , m in d  a  h isz to ló g ia  je le n tő s  j a 
v u lá s t m u ta t ta k , 2 ese tb en  cseké ly  
ja v u lá s  v o lt  fe l jeg y ezh e tő , 3 b e teg  
á l la p o ta  n em  v á lto zo tt, 1 b e teg é  
ro m lo tt . A  sz ö v e ttan i k ép , k l in i-  
k u m , i l le tő leg  a  la b o ra tó r iu m i le 
le te k  ja v u lá s a  m esszem en ő  p á rh u 
zam o sság o t m u ta to tt ,  fü g g e tlen ü l 
a ttó l, hogy  in z u lá r is  á ta la k u lá s  
elő ző leg  fe n n á l l t -e  v ag y  sem . Az 
in te rs t i t iá l is  b eszű rő d és m in d ig  á t 
a la k u l t  k ü lö n á lló  h is t io cy ta  cso- 
m ó csk ák k á . C sö k k en t a  p e r ip o r ta l is  
g y u llad ás , a  G lisso n -h á ro m szö g  
eg y en le tesen  e lh a tá ro ló d o tt  és e l
tű n te k  a  p ie cem ea l n ek ro s iso k . A  
s ik e re se n  k e z e lt ese te k b en  m in d ig  
csö k k en t a  szöveti eo s in o p h il ia  és 
m eg szű n t a  k ö tő szö v e ti p ro l i fe rá -  
ció is.

A  v iszo n y lag  n em  n ag y szám ú  
m eg figye lés e l le n é re  az  a  h a tá ro 
z o t t  k ö v e tk e z te té s  v o n h a tó  le, hogy

m in d a zo k  a  k ró n ik u s  ag ressz ív  h e 
p a t it ise s  esetek , m e ly ek b e n  a n t i-  
n u k le á r is  fa k to ro k  m u ta th a tó k  k i, 
az  im m u n su p p re ssz ív  k ez e lésre  jó l 
rea g á ln a k . A  k l in ik a i és h isz to ló - 
g ia i ja v u lá s  eg y é rte lm ű . Ez a  m e g 
figye lés ig a zo lja  az t a  n éz e te t, hogy  
a  k ró n ik u s  ag ressz ív  h e p a tit ise k n e k  
csak  azon e se te it  k ez e l jék  im m u n 
su p p ressz ív  gyógyszerekke l, am e
ly ek b en  az  im m u n o ló g ia i e re d e t 
k im u ta th a tó . E m e lle t t a l ig  já ts z a 
n a k  sz e rep e t o ly an  tényező k , m in t 
a  b e teg ség  sú ly o sság a  v ag y  a k á r  az 
in z u lá r is  á tép ü lés . S o ro za to s és go n 
dos m á j-b io p s iá k  b iz o n y ít já k , hogy 
a  m ag e llen es fa k to r t  ta r ta lm a z ó  és 
n em  ta r ta lm a z ó  k ró n ik u s  ag ressz ív  
h e p a ti t ise s  b e teg e k  h isz to ló g ia i e l
v á lto zá sa i azonosak , e z é r t cso p o rt-  
b eo sz tá su k  k iz á ró lag  im m u n o ló g ia i 
v iz sg á la to k o n  a la p u lh a t.

C é lszerű  te h á t  ez id ő  sz e r in t a  
k ró n ik u s  ag ressz ív  h e p a ti t ise s  b e 
te g e k  2 c s o p o r t já t e lk ü lö n íte n i. A z 
a n t in u k le á r is  f a k to r t  ta r ta lm a z ó  e l
ső  cso p o rto t, m e ly h ez  az  L E  se jt 
p o s it iv  ese tek  is ta r to z n a k  és egy 
m á s ik  — m ag e llen es fa k to r t  n em  
ta r ta lm a z ó  —  cso p o rto t. A z e lő b 
b ie k b e  so ro lt b e teg e k e t k e l l  im 
m u n su p p ressz ív  g y ó g y szerek k e l k e -

ze n̂ *' Preisich Péter dr.

A v é ra m m ó n ia  m e g h a tá ro z ás  
m ódszere i, je len tő ség e  a  d iag n o sz ti
k á b a n  és a  m á jb e teg ség ek  le fo ly á 
sá n ak  e llen ő rzéséb en . E n g lh a rd t, 
A. és m tsa i (2. u n d  1. M ed. K iin . 
d e r  U n iv e rs i tä t D ü sse ld o rf ) : D tsch . 
M ed. W sch r. 1970, 95, 1601— 1608.

A m á jco m a  és a  ch ro n icu s  h ep a - 
togen  en c e p h a lo p a th ia  n e u ro p sy -  
c h ia tr ia i  tü n e te in e k  p a th o g en es isé -  
b en  a  n e m -io n iz á lt a m m ó n iá n a k  is 
szerep e v an . A m m ó n iu m só k , vagy  
n i t ro g é n ta r ta lm ú  an y ag o k  ( feh é r
je , v ér), am e ly ek b ő l a  b é lb a k té r iu 
m ok  h a tá s á ra  am m ó n ia  szab ad u l 
fe l, sú lyos m á jb e te g e k e n  co m át 
v á l th a tn a k  k i. Ism e re tes  azo n b an , 
hogy  a  m á jb e te g e k  id eg ren d sze ri 
z a v a ra in a k  fo k a  n em  p á rh u z am o s a  
v é r  am m ó n ia  c o n c en tra tió já v a l. E zt 
az  e l le n tm o n d á s t kü lö n b ö ző  o k o k ra  
v ez e tték  v issza. S zóba jö t t  az a r té 
r iá s  v é r  p H - já n a k  b e fo ly ása  az a m 
m ó n ia  to x ic i tá sá ra  az a r té r iá s  és v é 
n ás  v é r  am m ó n ia  c o n c e n tra t ió já n a k  
kü lönböző sége, de  ezek  a  fe l té te le 
zések  n e m  ig azo ló d tak  be. F e lm e 
r ü l t  egyéb  to x icu s an y ag o k  m e g je 
len ésén ek  és az  am m ó n ia  m e g h a tá 
ro zás m e th o d ik a i n eh ézség e in ek  a 
szerep e  is. A  v é r  am m ó n ia -c o n ce n t-  
r a t ió já t  n em  csak  a  m á jm ű k ö d é s 
(ca rb am id  cyk lus) z a v a ro k ra , h a 
n em  so k k a l in k á b b  a  p o r ta l is  h y 
p e r te n s io  k ö v e tk ez téb e n  k ia la k u l t  
k o l la te rá l is  k e r in g é s  m é r té k e  h a tá 
ro zza m eg. A  h e p a tic u s  en c ep h a lo 
p a th ia  k e le tk ezéséb en  m in d e n  v a 
ló sz ín ű ség  sz e r in t m ás an y ag cse re -  
te rm é k e k  (am inosavak , m e tab o l i-  
tok , zs írsav ak ) és egyéb, a  b é lre n d 
szerb en  k e le tk ező  an y ag o k  (pheno- 
lok , indo lok ) is  sz e rep e t já tsz an ak .

A  rég e b b en  h a s z n á lt  a m m ó n ia 
m e g h a tá ro z ás i m ó d sze rek  n em  v s l-



ta k  m eg b ízh a tó k . A z u tó b b i id ő b en  
o ly an  e l já rá s o k a t ism e r te t te k , a m e 
ly ek  d e s t i l la t io  n é lk ü l az  am m ó n ia  
k ö zv e tle n  m e g h a tá ro z á s á t tesz ik  
leh e tő v é . A z eg y ik  i ly en  e l já rá s t  
M ü lle r—B e isse n h ir tz  és K e lle r  d o l
g o z ta  k i. E zzel az  a m m ó n iá t k ö z 
v e t le n ü l v ag y  en zy m a ticu s ú to n  h a 
tá ro z zá k  m eg.

A  szerző k  ezze l a  m ó d sz e rre l 50 
an y a g c se re z a v a rb a n  n e m  szenvedő  
egyén, 71 m á jc irrh o s iso s  b e teg  és 
tö b b  m ás m á jb e te g  v é ra m m ó n iá já t 
h a tá ro z tá k  m eg. A  m á jc irrh o s iso s  
b e teg ek  a d a ta i t  6 c so p o rtra  o sz to t
tá k  : I. C irrh . co m p lica tio  n é lk ü l, II. 
C irrh . +  p o r ta l is  h y p e rten s io , I I I . 
C irrh . +  a c u t ex a ce rb a tio , IV . 
C irrh . +  p o rto ca v a lis  an asto m o sis,
V. C irrh . +  p o rto ca v a lis  e n c ep h a lo 
p a th ia , V I. C irrh . +  p o r to ca v a lis  
e n c e p h a lo p a th ia  +  o eso p h ag u s v a 
r ix  v érzés. A z a m m ó n ia é r té k e k  az 
összes cso p o rtb an  szám o ttev ő en  
m a g a sa b b a k  v o lta k  a  n o rm á lé r té k 
nél, de az  egyes cso p o rto k  á t la g é r 
té k e i n em  m u ta t ta k  s ig n if ican s k ü 
lö n b ség e t, az  u to lsó  k é t  cso p o rt á t 
la g é r té k e  is csak  k ev ésse l h a la d ta  
m eg  az  e lső  négyé t. Ez a r r a  v ez e t
h e tő  v issza, hogy  fő leg  p o rto ca v a lis  
e n c e p h a lo p a th iá b a n  igen  nag y  az 
é r té k e k  szó ródása. H a  az o n b an  az 
u tó b b i k é t  cso p o rtb ó l k ie m e lték  az 
e n c e p h a lo p a th ia  II. és I I I . sú ly o ssá
g i sz ak á b a n  levő  b e teg e k  é r té k e it , 
ezek  em e lk ed ése  a  sú lyosbodó  co- 
m á n a k  fe le lt m eg.

R észb en  k issé  e m e lk e d e tt  é r té 
k e k e t ta lá l ta k  h ep a tit isb e n , p a n g á 
sos m á j és a lk o h o lo s zs írm á j ese té 
b en  is. E x tré m  m ag as é r té k e t szén - 
te tra c h lo r id  m é rg ezésb en  ész le ltek .

A  to v á b b ia k b a n  te rh e lé se s  v iz s 
g á la to k a t v ég eztek  am m ó n iu m c h lo -  
r id  p. o., ill. a m m ó n iu m a c e tá t re c ta 
l is  a lk a lm az ásá v a l. M íg  egészséges 
v é r  am m ó n ia sz in t je  nem , v ag y  csak  
k ev éssé  em lek e d e tt, m á jc i r rh o s is -  
b an , fü g g e tlen ü l a  k i in d u lá s i é r té k 
tő l, m in d ig  n ag y fo k ú  em e lk ed ést 
ész le ltek . E gyes b e teg e k en  a  v é r  
a m m ó n ia  ta r ta lm a  a  6— 700 m ik -  
rog/100 m l- t  is e lé r te . A m m ó n iu m - 
a c e ta t  a lk a lm a z á sa k o r  a  te tő zés 30, 
am m ó n iu m c h lo r id  u tá n  60 p erc  
m ú lv a  k ö v e tk e z e tt be. A  te rh e lé s  
k a p c sá n  id e g re n d sze ri tü n e te k e t 
n e m  ész le ltek .

T ö b b  b e teg ü k  k ó r le fo ly á sá n a k  is 
m e rte té se  k ap c sá n  m e g á l la p ít já k , 
hogy  a  h y p e ra m m o n ia e m ia  fo k a  és 
a  c e re b ra l is  tü n e te k  sú ly o sság a  k ö 
zö tt n in cs m in d e n  ese tb e n  p á rh u 
zam . A  k eze lés so rán  csö k k en h e t az 
a m m ó n ia sz in t an é lk ü l, h ogy  a  ce 
re b ra l is  tü n e te k  v á lto zn á n ak . M ás
fe lő l igen  m ag as a m m ó n ia é r té k e k  
ta lá lh a tó k  se n so riu m  z a v a r  n é lk ü l 
is. A  szerző k  sa já t , m in d e n  h ib a 
fo r rá s t  k ikü szö b ö lő , d i re k t  a m 
m ó n ia m e g h a tá ro z á sa ik  a la p já n  sem  
ta lá ln a k  m a g y a rá z a to t e r re  az e l
le n tm o n d á sra .

A  k l in ik u s  sz á m á ra  eb b ő l a z t a 
k ö v e tk e z te té s t v o n já k  le, h ogy  ex o 
g en  m á jc o m a  k eze léséb en  a  k ö v e 
ten d ő  u ta t  n e m  a  v é r  a m m ó n ia 
sz in tje , h a n e m  a  k l in ik a i k ép  sz ab 
ja  m eg. A  v é r  am m ó n ia  m e g h a tá 

ro zás az  E E G -v a l e g y ü tt a  k l in ik a i 
m eg figye lés k ie g ész ítő je k én t a  th e -  
rá p iá s  b ea v a tk o zá s  h a táso sság á n ak  
m eg íté léséb en  n y ú j th a t  seg ítséget. 
Az em ész tő ren d sze r fe lső  sz a k a 
szábó l e red ő  v érzés ese té n  e se te n 
k é n t d if fe re n c iá l-d ia g n o s tik a i é r té 
k e  le h e t a  v é r  am m o n ia  m e g h a tá ro 
z á sá n ak  o eso p h ag u sv a rix -  és gyo
m o rv é rzés e lk ü lö n ítéséb en .

Görgey Éva dr.

In a p p a re n s  fe r tő zés v iz sg á la ta  
p o z itív  A u (S H )-an t ig en  ész le léssel 
fe rtő zéses sá rg a ság  já rv á n y b a n . A. 
S c h o b e r t és m tsa i (Hyg. In s ti t .  d e r  
U n iv . G ö ttin g en , M ed. U n iv . K l i
n ik  G ö ttin g en , K re isk ra n k e n h a u s , 
D iek h o lzen ): D tsch . m ed . W schr. 
1970, 92, 2583.

1970 m á rc iu s—á p r i l isb a n  a  k ó r 
h áz  250 e lfek v ő  b e teg e  k ö zö tt h e 
p a t i t is já rv á n y  tö r t  k i. 18-an  m a n i
fe s t ic te ru ssa l b e te g e d te k  m eg ; 16- 
b a n  se ro ló g ia i v iz sg á la t tö r té n t,  13 
se ru m a  A u. a n t ig é n t ta r ta lm a z o tt .  
(M ivel a  b e teg ség  m á rc iu s— á p r i 
l isb a n  je le n tk e z e tt ,  a  se ro lóg ia i 
v iz sg á la to k  p ed ig  csak  m á ju s  k ö 
zep én  k ezd ő d tek , leh e tség esn ek  
ta r t já k ,  hogy  e re d e ti leg  v a lam e n y - 
n y ien  A u. a n t ig e n  p o z itív ak  vo ltak .) 
A  fen tih ez  h aso n ló  ep id em io ló g ia i 
s i tu a t ió b a n  az  A u. a n t ig en  v izsg á
la t  a lk a lm a s  le h e t a r ra , hogy  az 
in a p p a re n s  fe r tő zé s t fe ld e r í tsé k  és 
a  b e teg ség  „ m an ifes ta t ió s  in d e x é t” 
m eg á llap ítsák .

224 k l in ik a i la g  tü n e tm e n te s  egyén 
v iz sg á la ta k o r  18 A u. a n t ig en  poz i
t ív n a k  b iz o n y u lt (7,5%, a  h e ly i 
n o rm á lis  p o p u la tio  0,5% -os a rá n y á 
v a l szem ben), ezek  u g y an ab b ó l a  
fo rrá sb ó l fe r tő ző d tek , azonos ae tio -  
ló g iáv a l, m in t a  fen ti a p p a re n s  b e 
te g ek ; eg y esek  K B R -ti te re  igen  a la 
cso n y n ak  m u ta tk o z o tt  és n em  le h e 
te t t  m e g á llap ítan i, hogy  v a lam e n y -  
n y ib e n  sp ec if icu s ti te re m e lk e d é srő l 
v o lt-e  szó. E g y ik ü k b en  m in d e n e se t
re  k i fe je z e tt  t i te re m e lk e d é s t ész
le l te k  a  k ö v e tk ező  n ég y  h é tb en , 
a lacso n y  tra n sa m in a se  é r té k ek k e l. 
K iem e lik  eg y ik  b e teg ü k e t, ak i csak  
50 n a p  m ú lv a  b e te g e d e tt  m eg  m a 
n ife s t sá rg aság g a l, m iu tá n  se ru m a  
m á r  m ege lő ző en  m ag as A u(SH ) a n -  
t ig e n t i te r t  ta r ta lm a z o t t .  A  m eg b e
teg ed e tte k , ill. fe r tő z ö tte k  ta r tó s  
s trep to m y c in  in j. k eze lésb en  része 
sü lte k  (tbc m ia t t ) ;  ú ja b b a n  tu d 
ju k , hogy  az  ún . A u(SH ) a n t ig en  
p o z itív  s e ru m h e p a t i t is  o rá l isá n  is 
á tv ih e tő .

A  S H  k ó ro k o zó já v a l te r je d ő  in 
a p p a re n s  fe r tő zé sek  v iz sg á la tá n a k  
igen  n ag y  k l in ik a i-ep id em io ló g ia i-  
p ro p h y la c tic u s  je len tő ség e  v an  
(m an ifes ta tió s  in d e x : 50% !). K ü lö 
n ö s f ig y e lm e t fo rd íta n a k  a  szerző k  
p ro sp e c tiv  v iz sg á la to k k a l ezen  b e 
te g ek  ese tleg es k éső b b  k ife j lő d ő  
ch r . h e p a ti t isé re , ill. c ir rh o s isá ra . 
A z is f ig y e lem re  m é ltó , hogy  h u 
zam o s A u . p o z it iv i tá s  u tá n  m a n i-  
fes tá ló d ó  h e p a ti t isb e n  a  kó rokozó  
n em  szü k ség sze rű en  a  m á j s e jt

p u sz tu lá sá v v a l sz ap o ro d ik  ( t ra n s 
am in ase  ac tiv i tás ) , h a n e m  e x tra -  
h e p a tic u sa n  is. B a rn a  K o rnéJ dr>

A sá rg a ság  o k a i id ő sk o rb an .
E astw o o d , H. D. H . (B rook  G en e ra l 
H osp., L o n d o n .) : G ero n t. c lin ., 
1971, 13, 69— 81.

L o n d o n  egy  d é lk e le ti  á l ta lá n o s  
k ó rh á z á n a k  4 éves ic te ru so s  a n y a 
g á t d o lg o z ta  fe l a  szerző  az  1965— 
68. évekbő l. 102 o ly an  b e teg rő l v an  
szó, ak ik  65 év en  fe lü l ie k  v o ltak , s 
az  ic te ru s  o k án a k  k id e r í té se  g y ak 
ra n  ok o zo tt nehézséget. A  szo k á
sos v iz sg á la to k k a l v ég ü l is s ik e rü l t  
t is z tá z n i v a lam e n n y i ese tb en  az 
ic te ru s t  k iv á ltó  oko t, m e ly e t az 
egyes cso p o rto k o n  b e lü l la p a ro to -  
m ia , b io p s ia  és az  e lh a lta k b a n  
b o n co lás és sz ö v e ttan i v iz sg á la t is 
m eg erő s íte tt.

G y ak o r iság  szem p o n tjáb ó l első 
helyen az első dleges carcinoma 
( leg tö b b szö r a  V a te r  p a p i l la  k ö rü li)  
által okozott elzáródásos sárgaság 
áll  (11 fé rf i , 10 nő ), második helyen 
a  gyógyszerek okozta cholostasisos 
icterus (20 ese tb ő l 12 nő ) követke
zik. D ön tő  tö b b ség éb en  ch lo rp ro -  
m az in  o k o lh a tó  az  ic te ru s  k i fe j 
lő d éséé rt, c sak n em  v a lam e n n y i 
ese tb en  p e rc u ta n  m á jb io p s ia  is tö r 
té n t, s ez csak n e m  m in d e n  ese tb en  
d iag n o sz tik a i seg ítség e t n y ú jto t t.  
Epekő 16 ese tb e n  v o lt az  ic te ru s  
oka, 9 v o lt nő beteg . T ípusos p a n a 
szok csak  9 ese tb en  v o lta k  m eg. A  
d iag n o s is t 14 m ű té t és 2 sectio  e rő 
s íte tte  m eg. Negyedik h e ly en  sze
re p e l a  vírushepatitis (15 ese tb ő l 9 
v o lt nő ). E b b en  a  cso p o rtb a n  1 b e 
teg  h a l t  m eg, s e ru m h e p a t i t is t  egy 
b e te g re  le h e te t t  ráb iz o n y íta n i. A  
gyóg y u lás 4—5 h é ttő l 30 h é t ig  (!) 
te r je d t ,  a  b e teg ség  le z a jlá sa  u tá n  8 
ese tb en  v ég ez tek  ch o lecy sto g ra - 
p h iá t  is, v a la m e n n y it  n o rm , e re d 
m én n y e l. Tumoros májmetastasis 
12 ese t vo lt, v a lam e n n y i m eg h a lt. 
B ro n ch u s , g yom or és co lon  tu m o r 
v o lt az e lső d leg es leg tö b b szö r, de  
sz e rep e lt vese, m ell, p ro s ta ta  és 
sz em d a g an a t is. Cirrhosis okozta 
icterus k ép ez te  a  k ö v e tk ező  cso p o r
to t. 10 b e teg b ő l 7 vo lt nő , 5 -en  m eg 
h a l ta k  7 -b en  az ae tio lo g ia i fa c to r t  
n em  le h e te t t  k id e r í te n i.  5 b e teg n ek  
haemolyticus icterusa vo lt, ezek  
részb en  v a lam ily en  tu m o ro s  b e teg 
séghez tá rs u l ta k , ill. 2 ese tb en  m e- 
th y ld o p a  szed ésév e l v o lta k  össze
fü g g ésb e h o zh a tó k . 1 gyógyszer 
(M A O -in h ib ito r)  o k o z ta  h e p a to to x i-  
cus és 2 b i l ia r is  tra c tu sb ó l k i in d u ló  
tu m o r  o k o z ta  ic te ru s  sz e rep e lt m ég  
az  an y ag b an .

38 ese tb e n  tö r té n t  la p a ro to m ia , 2 
k ö zü lü k  h e p a t i t is t  fe d e tt  fe l, m in d 
k e ttő  á l la p o ta  ro m lo tt  a  m ű té t 
u tá n  az  eg y ik  m eg  is h a lt. A  m eg 
le h e tő sen  n ag y szám ú  gyógyszeres 
ch o lo stas iso s ic te ru s  a r r a  h ív ja  fe l 
a  f ig y e lm e t, h ogy  idő s b e teg ek  
gyógyszeres k eze lésé t (e lső so rb an  a

ch lo rp ro m a z in -k ész ítm én y e k e t)  
k o r lá to zn i k e l l  Iványi János dr



K ó ré le ttan

S e jtk á ro so d ás  és se ru m  enzym ek . 
K ro n e r, H . ( In s t i tu t f ü r  P h y s io lo 
g isch e  C h em ie  d e r  U n iv e rs itä t, 
D ü sse ld o r f ) : D eu tsch e  M ed iz in i
sch e  W o ch en sch rif t , 1971, 96, 551.

B ru n s  és P u ls, v a la m in t  L a  D ue 
és  W ro b lew sk i í r ta  le  e lő szö r 1954- 
b en , hogy  sz ív in fa rc tu s  és h e p a t i 
t is  ese tén  em e lk e d ik  a  g lu ta m in -  
sa v -p iro sz ő lő sa v -tra n sz a m in a z  és

g lu ta m in s a v -o x a l-e c e ts a v tra n s z -  
am in az , a  te jsa v d eh id ro g en á z , 
k re a t in in k in a z  és g lu ta m in sa v d e -  
h id ro g en á z  a k t iv i tá s a  a  b e teg ek  se- 
ru m á b a n .

A  szerző  azon fe lté te lezések  k í 
s é r le te s  v iz sg á la tá t v ég ezte  el, hogy  
sz ív in fa rk tu sb a n , h ep a tit isb e n , s 
m ég  sok  m ás eg y m ástó l e lté rő  
e t io ló g iá jú  k ö r fo ly a m a tb a n  az 
anyagcserekárosodás, s ezzel a se j
tek  energiaellátásának zavara, a 
sejtm em brán esetleges fokozott á t
eresztő képessége v a ló b an  je len tő s 
sz e rep e t já tsz ik -e  az  e m líte tt  en z i
m ek  a k t iv i tá sá n a k  em e lk ed éséb en .

M o n ó jó d a ce tá tta l és d in itro fen o l-  
la l  k ez e lte  a  p a tk á n y o k a t, s ez á l
ta l  je len tő s  m é rté k b e n  csö k k en t a 
v iz sg á lt sze rv ek b en  az e n e rg ia 
k ész le t — az A T P -ta r ta lo m . U g y an 
a k k o r  az  e m líte tt  en z im ek  csak  
csek é ly  a k t iv itá sm e lk e d é s t m u ta t 
tak .

S zé n te tra k lo r id  (CCl-,) a d á sa  u tá n  
p ed ig  az en z im ek  a k t iv i tá s a  m á r  a  
k ez e lés t k ö v e tő  2. ó rá b a n  n ag y m é r
té k b e n  em e lk e d e tt, h o lo tt az  A T P - 
ta r ta lo m  csak  a  k eze lés t k ö v e tő  4. 
ó rá b a n  k e z d e tt  csö k k en n i. Ezek az 
eredm ények ellene szólnak az 
anyagcserekárosodási zavar fe lté 
te lezett oki szerepének.

M ive l a  CCb, keze lés k o ra i sza
k á b a n  n em csa k  a  p la sm á b a n , h a 
n em  m a g áb a n  a  m á jszö v e tb en  is 
e n z im a k tiv i tá s  em e lk ed és ész le lh e 
tő , k iz á rh a tó  az az e lk ép ze lés is, 
h ogy  a  se ru m  en z im ek  m ag as a k t i 
v itá sá h o z  a  se jtm e m b rá n  fo k o zo tt 
á te resz tő k é p essé g e  is h o zzá já ru l.

H aso n ló  szöveti en z im a k tiv i tá s  
em e lk e d és t ta lá l t  a  szerző  k ísé r le 
te s  m á j és sz ív izom  isc h ae m ia  k a p 
csán . F e lte h e tő , hogy  a  CC14 k eze 
lés  és a  k ísé r le te s  isc h ae m ia  a lk a l
m á v a l ész le lt e n z im a k tiv i tá s  v á l 
to záso k  a  m á r  m eg lev ő  en z im ek  a k 
t iv á ló d á s á ra  v ez e th e tő k  v issza. 
(F o k o zo tt en z im  ú jrak é p ző d é s  n em  
leh e tség es  a  CCb, k eze lés fe h é r je 
an y a g cse re  g á tló  h a tá s a  m ia tt.)

M iv e l az  e n z im a k tiv i tá s  em e lk e 
d és  m e g á l la p ítá sa  n em  d ö n tő  je le n 
tő ség ű  a  sz ív in fa rk tu s  d iag n ó z isá 
n a k  fe lá l l í tá sá h o z , a  szerző  h a n g 
sú lyozza, h o g y  ezen  se ru m  en z i
m e k  v iz sg á la ta  fő k é n t a  sz e rv 
t ra n sz p la n tá c ió k  ese tén  n é lk ü lö z 
h e te t le n , am ik o r  a  k ó ro s m o rfo ló 
g ia i v á lto záso k  k ia la k u lá sa  e lő tt  
m á r  f ig y e lm ez te tn ek  az  a lk a lm as 
fa rm a k o ló g ia i b eav a tk o záso k  szü k 
ség esség ére . o m ec z  A nna d r _

In tra d e rm á l is a n  a d o tt  p ro s ta -  
g la n d in o k k a l k iv á lto tt  b ő rreak c ió k .
S ru n k h o rn , P . W illis , A. L. (D e
p a r tm e n t  o f P h arm aco lo g y , T h e  
R o y a l C o llege of S u rg eo n s of 
E n g lan d , L in c o ln ’s In n  F ie lds, 
L o n d o n , W . C. 2.): B r i t ish  J o u rn a l  
o f P h arm aco lo g y , 1971, 41, 49—56.

A z E t íp u s ú  p ro s ta g la n d in o k a t 
m á r  k o rá b b a n  k im u ta t tá k  p a tk á 
n y o k  g y u llad áso s e x su d a tu m á b a n  
(W illis, 1969). Je le n  m u n k á b a n  a  
szerző k  le í r já k  az  E  és F  típ u sú  
p ro s ta g la n d in o k n a k  a  lo k á lis  v as- 
c u lá r is  p e rm e á b i l i tá s ra  k i f e j te t t  h a 
tá sá t.

M eg figye lték , h ogy  a  P G E ( és 
P G E 2 (PG  =  p ro s tg la n d in )  100 n a -  
n o g ram m n y i m en n y iség e  a  p a tk á 
n y o k  h asb ő ré b en  o ly an  v ascu lá r is  
p e rm e a b i l i tá s  fo k o zó d ást e re d m é 
n y eze tt, am e ly  h aso n ló  erő sségű  
v o lt 1 m ik ro g ra m m  h isz ta m in  p e r-  
m e a á b i l i tá s  fo k o zó d ást lé tre reh o z ó  
h a tásá h o z . (A b ő rb e n  lé t re jö t t  
v a sc u la r is  p e rm e á b i l i tá s  fo k o zó d ást 
fes té k k iv á láso s  m ó d sz e rre l v izs
g á lták .)  A z E  t íp u sú  p ro s ta g la n d i-  
n o k k a l szem b en  a  P G F ( és P G F 2 
csak  m ik ro g ra m m n y i m en n y iség 
b e n  b iz o n y u lt h a táso sn a k . H a  az 
á l la to k n a k  a  p e rm e á b i l i tá s i  v izs
g á la to k  e lő tt  m e p y ra m in t, m e th y -  
se rg id e t (h isz tam in  ill. szero to n in  
g átlók ) vag y  48/80-at a d ta k  (a 48/ 
80 k iü r í t i  a  h íz ó se jtek  h isz ta m in  és 
sze ro to n in  ta r ta lm á t)  az  in t r a d e r 
m á lisa n  b e fe csk e n d eze tt P G E ( és 
P G E j lo k á lisá n  n em  n ö v e lte  az 
e re k  á t já rh a tó sá g á t. H aso n ló  e re d 
m é n y ek e t k a p ta k , am ik o r  a  fen ti 
k ísé r le te t em b e r i an y ag o n  m eg is
m é te lték .

E re d m é n y e ik  a la p já n  a r r a  k ö 
v e tk e z te tte k , h ogy  az  E  típ u sú  
p ro s ta g la n d in o k  a  h íz ó se jtek  a m in -  
ja in a k  (h isz tam in , szero to n in ) fe l
sz a b a d ítá sa  rév é n  fe j t ik  k i h a tá 
su k a t, s így  fo n to s tén y ező k  le h e t
n e k  a g y u llad áso s h ip e ré m ia  és 
öd ém a k ia la k u lá sá b a n .

Ottlecz A nna dr.

B rad y k in in  és a  k e r in g é s i re n d 
szer. R e ichgo tt, M . J., M e lm on , K. 
L . C ircu la tio n , 1970, 2, 563—566.

ö ssz e fo g la ló  szerk esz tő ség i k ö z 
le m én y  a  b ra d y k in in  k e r in g é s i h a 
tá sa iró l.

Keringési pharmacológia: B á r  a  
b ra d y k in in  h a tá s a  n ag y m é rté k b e n  
függ  a  sp ec iestő l, é r típ u s tó l,  dóz is
tó l, stb ., á l ta lá b a n  a r te r io lá s  é r tá -  
g u la to t okoz, íg y  csö k k en ti a  p e r i 
fé r iá s  e l le n á l lá s t és á tm e n e ti le g  a 
v é rn y o m ást. K ö v e tk ezm én y esen  
em e lk e d ik  a  p u lzu sszám , p e rc té r 
fo g a t és k ia la k u l  a  k e r in g é s i re -  
d is tr ib u t io . D i la ta to r  h a tá s a  leg k i-  
fe je z e tte b b e n  a  co ro n á riá k o n , ag y 
e re k e n  és a  sp la n ch n icu s  te rü le te n  
é rv én y esü l. P o s tc a p il la r is  é r te rü le 
te k e n  in k á b b  v aso co n s tr ic t ió t okoz. 
A  k isv é rk ö r i a r te r io lá k a t  sz in tén  
tá g ít ja . In o tro p  h a tá s a  k ife jeze tt. 
In fu s io  a la t t i  v é rn y o m á sv á lasz  k e t
tő s: a  csö k k en és t re f lex e s  em e lk e 
dés k ö v e ti.

Élettani fu n k c ió já ró l  k ev é s  b iz 
to s  a d a t á l l  ren d e lk ez ésü n k re . K é t
ség te len  sze rep e  v an  a  n eo n a ta lis  
é le tb e n  a  k e r in g é s i re n d sz e r  e x t ra -  
u te r in  a lk a lm a z k o d á sá b a n : ph y sio - 
ló g iás és v a ló b an  k im u ta to t t  con- 
ce n tra t ió b a n  h a táso s  c o n s tr ic to ra  a  
k ö ld ö k a r te r iá n a k  és a d u c tu s  a r te -  
r io su sn ak , m íg  a  tü d ő a r te r iá k  m á r 
k is  d ó z isra  is d i la tá ln a k . L e h e tsé 
ges, hogy  a  reg io n á lis  k e r in g é s i sza
b á ly o zásb an  is ré sz t vesz, de e  té 
re n  a  vég leges b izo n y íték o k  m ég  
h iá n y za n ak .

Kórélettani v ag y  ca rc in o id  sy n - 
d ro m á b a n  k iv á l t ja  a  „ f lu sh ” - t  és a  
h y p o to n iá t. B izonyos to v áb b á , 
h ogy  en d o to x in  shock  k o ra i fáz isá 
b a n  m in d  em b erb en , m in d  p r im a -  
ta k b a n  fe lsz ab a d u l és a  k o ra i v é r 
n y o m ás-csö k k en ésé rt, v a la m in t a  
reg io n a lis  k e r in g é s  á tre n d e z ő d é 
sé é r t fe le lő s. t a k á c s  Lajos dr.

„C o llag en -lik e  P ro te in ” . L an g - 
ness, U. (II. M ed iz in isch e  K lin ik  
u n d  P o lik l in ik  d e r  U n iv e rs itä t, 
K ie l, 23. K ie l M e tzs tr. 53— 57): 
D eu tsch e  M ed iz in isch e  W o ch en 
sc h r if t , 1971, 96, 475— 477.

A z em b e r i te s tfe h é r jé k  egy h a r 
m a d a  k o llag én , h y d ro x y p ro l in t k í
v ü le  csak  az e la s t in  ta r ta lm a z  k is  
m en n y iség b en . A  v é r  és v ize le t 
h y d ro x y p ro l in  ta r ta lm á b ó l  így  k ö 
v e tk e z te tn i  le h e t a  k o llag én  a n y a g 
cseré re . A  h y d ro x y p ro l in t ed d ig  a  
p la z m a  és széru m  fe h é r je m e n te s  
f i l t rá tu m á b a n  h a tá ro z tá k  m eg. 
K e ise r  és m tsa i em b e r i p la zm á b an  
egy  n em  d ia ly zá lh a tó , kü lö n b ö ző  
feh é r je k ic sa p ó  sze rek k e l k ic sa p h a 
tó  an y ag o t m u ta t ta k  k i, am i fo rró  
tr ic h lo re c e tsa v v a l e x tra h á lh a tó . 
E z t az an y a g o t n ev ez ték  e l „C ol- 
la g e n - l ik e  p ro te in ” -n ek  (CLP). S a 
v i vag y  a lk a l ik u s  h y d ro ly s isse l e b 
b ő l a  feh é r jé b ő l szab ad  h y d ro x y 
p ro l in  te h e tő  szab ad d á.

M orsches és m tsa i a  k o llag én  
sz in téz is  és C L P -sz in t k ö zö tti ösz- 
sze fü g g ést b izo n y íto tták . F ia ta l  
p a tk á n y o k b a n  a  C L P -sz in t m a g a 
sabb , m in t idő sebb , k i f e j le t t  á l la 
to k b an . A  k ö tő szö v e tre  h a tó  c o r t i 
co ste ro id  és p e n ic i l lam in  ad á sa  
u tá n  csökken , m íg  //-am in o p ro p io -  
n i t r i l  és g es tag en  h a tá s á ra  sz ig n i
f ik á n sa n  em e lk e d ik  a  C L P -sz in t.

K l in ik a i ta p a sz ta la to k  sz e r in t a  
C L P  e lső so rb an  a  k o llag én  sz in té 
zis p a ra m é te re . L e  R oy és S jo e rd s-  
m a  f ib ro p ro l i fe ra tív  fo ly am a to k n á l 
146 b e teg b en  e m e lk e d e tt  C L P -sz in -  
te t  ta lá l ta k , így  H o d g k in  k ó r 
c so n tm e tas tas iso k k a l és P ag e t-k ó r , 
szark ó m a, k a rc in ó m a  k i te r je d t  
ese te ib en . A  H odgk in  ly m p h o g ra 
n u lo m a to s is  a k t iv i tá s a  és k i te r je 
dése a  p la z m a  C L P -sz in t v á lto z á 
sá v a l e l len ő r izh e tő . B esu g árzás 
u tá n  sz in t je  je len tő sen  csö k k en t, 
le g tö b b n y ire  n o rm a lizá ló d o tt. E m e l
k e d e t t  a  C L P -sz in t a k t ív  a k ro m e - 
g á l iáb a n , sp o n d y li t is  a n k y lo p o e ti-  
cáb an .

M agas a  C L P -sz in t o ly an  b e te g 
ség ek b en  is, a h o l a  k o lla g en - le b o m - 
lá s  fokozo tt. E lső so rb an  h y p e r th y - 163
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reo sisb an , v a ló sz ín ű  S jö g re n -sy n -  
d ro m áb an , a k t ív  sp o n d y li t is  a n k y -  
lo p o e ticáb an  és a k t ív  c h ro n ik u s  
p o ly a r th r it isb e n .

H e re d i te r  k ö tő szö v e ti b e teg ség ek 
b en , így  M a r fan -sy n d ro m áb a n , 
E h le rs—D a n lo s -sy n d ro m á b an  és 
osteogenesis  im p e r fe c tá b a n  k i fe 
je z e tte n  e m e lk e d e tt  a  C L P -sz in t.

H o lzm an n  és m tsa i sk le ro d e rm iás  
b e teg e in ek  a lacso n y  C L P -sz in tje  
g es tag en  k eze lés h a tá s á ra  sz ig n i
f ik á n sa n  em e lk e d e tt. A  g estagen  
th e rá p iá s  h a tá s á t m u ta t ja  a  v iz e 
le t  h y d ro x y p ro l in  ta r ta lm á n a k  n ö 
v ek ed ése  is, am i a  k o lla g en - le b o m - 
lás fo k o zó d ásá t je lz i.

Farkas Mária dr.

A RÉS fu n k c ió  v iz sg á la tá n a k  le 
hető ség e 51C r-m a l je lz e tt  h u m á n  
e ry th ro c y tá k k a l, eg e rek b en ; v a la 
m in t RÉS fu n k c ió  th e rm ik u s  és 
m e ch a n ik u s  t ra u m a  u tá n  eg e rek 
ben. B. E. S ch ild t (D iv ision  of E x 
p e r im e n ta l M ed ic ine, R esea rch  
I n s t i tu te  o f N a tio n a l D efence, 
S to c k h o lm ): A c ta  C h ir. S cand . 
1970, 136, 351—357 és 359— 364.

A  R E S szám os fu n k c ió ja  k özü l 
edd ig  a  le g g y a k ra b b a n  a  ph ag o cy - 
to s is t v iz sg á lták , a  sze rv eze tb en  el 
n em  bo m ló  an y ag o k  seg ítségéve l. 
H a  a  RÉS sz e rv ek b e n  le za jló  k a ta -  
b o liz m u st k ív á n ju k  ta n u lm á n y o zn i, 
a k k o r  o ly an  a n y a g o t k e l l  a lk a lm a z 
n u n k , a m e ly  a  sze rv eze tb en  leb o m - 
lik . A  szerző  ez é r t eg e rek  RÉS 
fu n k c ió já n a k  v iz sg á la tá ra  ra d io a k 
tív  k ró m m a l je lz e t t  e m b e r i vö rö s- 
v é rs e jte k e t h aszn á lt. A  ra d io a k t i 
v i tá s  m é résév e l a  v ö rö sv é rse jtek  
ú t ja  k ö v e th e tő  vo lt.

A  v é r  ra d io a k t iv i tá sa  az  a n y a g  
iv . b ea d á sa  u tá n  1,5 p e rcce l 36% - 
r a  csö k k en t, m a jd  á tm e n e ti  em e l
k ed é s  u tá n  az e lső  n a p  vég én  1 Vo
r a  esett. C e n tr i fu g á lá ssa l m e g á lla 
p íth a tó  vo lt, h o g y  az á tm e n e ti  
em e lk e d és t az  okozza, hogy  a  v é r 
b e n  a  le b o n to tt  v ö rö sv é rse jtek b ő l 
fe lsz ab a d u ló  ra d io a k tív  k ró m io n o k  
is m eg je len n ek .

A  R É S sze rv ek b en  (tüdő , m á j, 
lép) a  ra d io a k t iv i tá s  eg y -k é t p erc  
e l te l té v e l m a x im u m o t é r t  el, ez 
u tá n  la ssan  csö k k en t. H á ro m  n a p  
m ú lv a  a  m á j ra d io a k t iv i tá sa  v o lt 
szám o ttev ő  és az  e re d e ti  é r té k  15 
— 20-át te t te  k i. M iv e l a  tü d ő  r a 
d io a k tiv itá sa  m eg lep ő en  n ag y  v o lt 
(a m a x im á lis  é r té k  1 3 % -á ra  rú g o tt) , 
ca p i l la r is  s ta s is t  fe lté te lezv e , sz e r
ző  k o n y h asó v a l k im o s ta  a  tü d ő t. 
P e r fu s io  u tá n  a  ra d io a k t iv i tá s  lé 
n yegesen  csö k k en t. F ig y e lem re  
m é ltó , h ogy  ezzel szem b en  a  m á j 
ra d io a k t iv i tá s á t a  p e rfu s io  v á l to 
z a t la n u l h ag y ja . A  v iz e le tte l 3 n ap  
a la t t  a  b e a d o tt  ra d io a k t iv i tá s  
36% -a táv o zo tt, m ég p ed ig  e n n e k  
81% -a az  első , 12% -a a  m áso d ik  és 
7 % -a  p ed ig  a  h a rm a d ik  n ap o n . A  
h a rm a d ik  n ap o n  a  b e a d o tt  a k t iv i 
tás  a  k ö v e tk ező  e lo sz lás t m u ta t ta :  
R É S sze rv ek  13%. a  tö b b i p a -  
re n c h y m ás  szerv  6% , cso n tv áz  9% , 
m a ra d é k  10%. (így  te h á t  25% -ny i

a k t iv i tá s ró l a  szerző  n em  tu d o tt  
szám o t ad n i.)

A  szerző  ú gy  ta lá l ja ,  hogy  le g 
jo b b a n  re p ro d u k á lh a tó  e re d m é n y t 
a  v é r  a k t iv i tá s á n a k  csökkenése, i l 
le tv e  a  m á j m a ra d ó  a k t iv i tá sá n a k  
m e g h a tá ro z ása  ad . A  v iz e le ta k t i
v itá s  m é rése  csak  k o r lá to z o tt  é r té 
k ű  fe lv i lág o s ítássa l szo lg á lh at.

A  szó b an fo rg ó  m ó d sze r le h e tő sé 
g e t n y ú j t  a  RÉS fu n k c ió  v iz sg á la 
tá ra  th e rm ik u s  és m e ch a n ik u s  t r a u 
m a  u tá n  is. A  szerző  v iz sg á la ta i 
sz e r in t égés u tá n  6, m ech a n ik a i 
t r a u m a  u tá n  p ed ig  12 n a p o n  á t  a la 
csony a  p h ag o c y ta  in d ex , m a jd  a
12., i l le tv e  a  16. n a p ra  a  k o n tro l l 
á l la to k  in d e x e  fö lé  em e lk ed v e , e l
é r i  a  m ax im u m o t. A  ra d io a k t iv i
tá s  a  v é rb e n  la ssa b b a n  csökken , a  
R É S sze rv ek b en  p ed ig  lassab b a n  
em e lk ed ik , m in t  az egészséges á l 
la to k b a n . A  t r a u m á t k ö v e tő  h a r 
m a d ik  n a p  u tá n  v issz a m a ra d t r a 
d io a k tiv itá s  fe lü lm ú l ja  a  k o n tro l l 
c so p o rt eg y ed e in ek  m eg fe le lő  sze r
v e ib en  m é r t  é r té k e k e t.

A  v iz e le tte l ü rü lő  ra d io a k t iv i tá s  
a  m e c h a n ik a i t r a u m a  u tá n  k isebb , 
th e rm ik u s  t ra u m a  u tá n  p ed ig  egye
z ik  az  egészséges á l la to k év a l.

Gaál Dagmár dr.

Endocrino log ia

L. A. T . S. B ased o w -k ó rb an . E.
A. S e lle rs, A. G. A w ad , E. S chön - 
b a u m  (D ep arm en t o f P h arm aco lo g y , 
U n iv e rs ity  o f T o ro n to , T o ro n to  181, 
C a n a d a ) : L an ce t, 1970, 2, 335— 337.

248 B ased o w -k ó ro s b e teg b e n  v izs
g á l tá k  m eg  a  L . A. T. S. (long ac 
t in g  th y ro id  s t im u la to r)  sz in te t 
M cK enzie b io ló g ia i m ó d szerév e l.

A  b e teg e k  3 7 % -áb an  tu d ta k  L. A.
T. S .-p o z it iv i tá s t k im u ta tn i .  K ü 
lö n b ség  m u ta tk o z o tt  a  k ez e le tlen  
(30%) és az a n t i th y re o id  th e ra p iá -  
b a n  ré sz e sü lt (46%) cso p o rt L . A. 
T. S. a k t iv i tá sá b a n . A z é le tk o r , a  
nem , a  k eze lés- típ u s , a  sz em tü n e 
te k  sz e r in t i  cso p o rto s ítás  em líté s re  
m é ltó  e l té ré s t  n em  e red m én y eze tt. 
A  L. A. T. S .-p o z itív  ese te k n ek  
m in d ö ssze 19% -a v o lt T 3-m a l su p - 
p r im á lh a tó . A  L. A. T. S. je len lé te  
te h á t  n em  m a g y a rá z h a tja  a  su p 
p ress io  h iá n y á t. N em  ta lá l ta k  rec ip -  
ro k  összefüggést a  T SH  és L . A. T.
S . -sz in t kö zö tt, így  n em  n y e r t  ig a 
zo lás t a  h y p o th es is , h ogy  a  n em  h y - 
p o p h y sa e r  e re d e tű  s t im u lá ló  an y ag  
a  p a jz sm ir ig y -m ű k ö d é s t fokozva 
em eli a  k e r in g ő  th y reo id e a -h o rm o n  
k o n ce n trác ió t, am e ly  feed  b ac k  m e- 
ch an ism u so n  k e re sz tü l c sö k k en ten é  
a  T S H -k iá ra m lás t.

A  szerző k  v é lem én y e  sz e r in t a 
n em  s u p p r im á lh a tó  B ased o w -k ó ro s 
b e teg e k b en  r i tk á n  ész le lh e tő  L. A.
T. S .-p o s it iv itás , v a la m in t  a  T SH - 
L . A. T . S .-sz in t re c ip ro k  összefüg
g ésén ek  h iá n y a  a r r a  u ta ln a k , hogy  
a  L . A . T. S .-n a k  n in cs d ire k t oki 
szerep e  a  B ased o w -k ó r k ia la k u lá -

sáb an . László Ferenc dr.

L. A. T. S. S zerk esz tő ség i k ö z le 
m é n y : L an ce t, 1970, 2, 349— 350.

A  k ö z lem én y  rö v id en  összefog
la l ja  a  L . A . T. S .-a l ( lo n g -ac tin g  
th y ro id  s t im u la to r)  k ap c so la to s  le g 
fo n to sab b  tu d n iv a ló k a t.

A  L. A . T. S .- t Adam s és Purves 
1956-ban m u ta t ta  k i th y reo to x ik u s  
b e teg ek  se ru m áb ó l. A  T S H -h o z  v i 
szony ítva , h a tá s á t  k éső b b  fe j t i  k i a  
p a jzsm ir ig y re , és e f fe k tu s a  hosz- 
szab b  id e ig  ta r t .  K ém ia ilag  th y re o i-  
d ea -e l le n es  a n t i te s t  tu la jd o n sá g a i
v a l ren d e lk ező  im m u n g lo b u lin  G 
(IgG ). H y p e r th y reo s isb an  szenvedő  
b e teg e k  ly m p h o c y tá i L. A. T. S .- t 
te rm e ln e k  in  v itro . H y p o p h y sisb ő l 
n em  izo lá lh a tó .

A  h y p e r th y re o s is  p a th o g en es isé -  
b en  a  L. A. T. S. sze rep e  v ita to tt . 
T ö b b en  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  
a  n em  to x ik u s  ad e n o m a -o k o z ta  th y 
reo to x ico sis  k ia la k u lá sá b a n . Sel
lers (L ancet, 1970, 2, 335.) sz e r in t 
v iszo n t a  L. A. T. S. n em  okoz th y -  
re o id e a - tú lm ű k ö d és t. F e lfo g ásá t t á 
m o g a tja , hogy  m ag as L. A. T. S. 
t i te r re l  ren d e lk ező  a n y á tó l sz á rm a 
zó co n g en ita lis  th y reo to x ico s is , v a 
la m in t  egészséges eg y én ek n ek  L. A. 
T. S. a d á sa  csak  á tm e n e ti  p a jz sm i-  
r ig y m ű k ö d és-fo k o zó d ást e re d m é 
nyez. K im u ta th a tó  a  L . A. T . S. a n 
ae m ia  p e rn ic io sá b an , m ás a u to im 
m u n  b e teg ség ek b en , h y p e r th y re o 
s isb an  szenvedő  b e teg ek  eu th y re o id  
ro k o n a ib a n , ső t egészséges em b e 
re k b e n  is. M in d ezek  a la p já n  n y i l 
v án v a ló , h ogy  a  L. A. T. S. ö n m a 
g áb a n  n em  okoz th y reo to x ico s is t, 
lé tre jö tté h e z  v a la m ily e n  p a jzsm i-  
r ig y -a n o m á lia , i l le tv e  egyéb  té n y e 
ző k  k ö z re já tsz á sa  szükséges.

A  L. A. T. S. p a jz sm ir ig y re  g y a 
k o ro lt  h a tá s á n a k  p o n to s m e ch a n iz 
m u sa  ism ere tlen . F e lte h e tő en  a 
T S H -h o z h aso n ló an , az  ad en y l-ey -  
c lase  re n d sz e re n  k e re sz tü l fe j t i  k i 
e f fe k tu s á t és a  p a jz sm ir ig y -se jte k  
f a lá ra  h a tv a , se rk e n ti a  3,5’-c ik l ik u s  
ad en o s in  m o n o p h o sp h a t-k ép ző d ést.

A  L . A. T. S .- ra l k ap cso la to s  
p ro b lé m á k  ab b ó l is  ad ó d h a tn a k , 
hogy  k im u ta tá s á ra  n e m  á l l  re n d e l
k e z é sü n k re  érzék en y , sp ec if ik u s in  
v i t ro  m ó d szer. M eg fe le lő  e l já rá s  k i 
d o lg o zásáv a l a  L. A. T. S. k é rd é s  
m eg o ld ása  h o z z á já ru lh a t a  h y p e r 
th y reo s is  p ro g re ss ió já n ak , i l le tv e  
re m iss ió já n a k  p o n to sab b  m e g íté lé 

séhez. László Ferenc dr.

H y p erth y reo s is  ra d io a c tiv  jó d d a l 
v a ló  k eze lésén ek  késő i e red m én y e i 
g y e rm ek ek en  és serd ü lő k ö n . A.
H ayek , E. M. C h ap m an , J . D. C ra w 
fo rd : N ew  E n g lan d  J o u rn a l  o f M e
d ic ine . 1970, 283, 949—953.

A  ra d io jó d  ( rJ )-k ez e lé s  a lk a lm a 
zása a  h y p e r th y re o s is  (h) k eze lésé 
b en  e lő n y ö seb b  az a n t i th y re o id  k e 
ze lésnél, és a  m ű té tte l  leg a lá b b is  
eg y en érték ű . G y erm ek ek  ese téb en  
k é t  fe ltev és  k o r lá to zza  a  h a s z n á la 
tá t :  h e ly ileg  a  p a jzsm ir ig y b en , vagy  
le u k a e m ia  fo rm á já b a n  e lő seg íti a 
rá k  k ife j lő d ésé t, m á sré sz t g en e tik u s  
k á ro so d á s t id é zh e t elő .A  30 év  a la t t



az o n b a n  — am ió ta  ez a  keze lési 
m ó d  ren d e lk ez ésre  á l l  — n em  g y ű lt 
össze an n y i ta p a sz ta la t, am e ly  
a la p já n  e k o ck áza to k  le h e tő ség é t 
re á l isa n  lá th a tn á n k .

A  szerző k  30 b e te g ü k re  — 2 fé r f i  
és 28 nő  — v o n atk o zó  a d a ta ik a t  is 
m e rte tik . É le tk o ru k  8— 18 év  k ö zö t
t i  vo lt, az  á tlag o s m eg fig y e lés i idő  
9,2 év. 5 b e teg e t m ű té t u tá n i re c i
d i  v  h., 15 b e teg e t a  gyógyszeres k e 
ze lés e red m én y te len ség e , ill. az ez 
z e l k ap cso la to s  k o m p lik ác ió k  m ia t t  
k e z e l te k  r J -d a l ,  10 p ed ig  ez t a  k e 
ze lés t k é r te . K é t b e teg  — m ég  1948 
e lő tt — 130I - t,  28 p ed ig  13lI - t  k ap o tt, 
2— 20 m C i egyszeri d o sisb an , á t la 
go san  6,6 m C i összdosisban . A  m a 
x im á lis  összdosis 32 m C i vo lt. K é t
szer i k ez e lés t 5 b e teg en  a lk a lm a z 
ta k  ; a  tö b b ie k b en  a  h. tü n e te i az e l
ső  ad a g  u tá n  — 6 h ó n ap o n  b e lü l — 
m eg szű n tek . 8 b e teg n e k  az  izo tóp - 
k ez e lés  u tá n  jó d o t is  a d ta k , s úgy  
lá t tá k , h ogy  ezze l e lő seg ítik  a  r e 
m iss ió t. T a r tó s  h y p o th y reo s is  (ho.) 
k ife j lő d é sé t 8 ese tb en  (26%) f ig y e l
té k  m eg : k ö zü lü k  3 k é tsz e r  k a p o t t  
r J - t ,  2 b e teg en  p ed ig  th y reo id ec to -  
m ia  is  tö r té n t. A  h. késő i re c id iv á ja  
1 b e teg e n  fo rd u l t  elő , m u lt in o d u la 
r i s  s tru m a  k ife j lő d ésé v e l eg y ü tt.

E x o p h th a lm u s  a  k eze lés e lő tt  az 
ese te k  7.3‘ában á l lo t t  fen n , s ez t a  
le g u to lsó  e l len ő rzé sk o r — en y h éb b  
fo k b an  — csak  2 ese tb e n  ta lá l tá k  
m eg.

A  n ő i b e teg ek  k ö zü l 12 tizen n y o lc  
egészséges g y e rm e k e t szü lt, s a  fé r f i  
b e te g e k  egy ike  1 egészséges g y e r
m e k  a p ja  le tt. A z eg y ik  n ő b e teg  4 
g y e rm ek e  k ö zü l k e t tő n  szü le tés i a b -  
n o rm itá s  fo rd u l t  elő .

A  szerző k  m é rleg e lik , hogy  a  
g y e rm e k k o ri h. th e rá p iá já b a n  a 
re n d e lk e z é s re  á lló  k eze lés i m ódok  
k ö zü l m e ly ik  a  lege lő nyösebb . A  
le g eg y sz e rű b b  a  rJ -k e z e lé s . Ezzel 
k ap cso la to s  em líté s re  m é ltó  szövő d
m é n y  a  h o .-n  k ív ü l ese te ik  k ö zö tt 
n e m  fo rd u l t  elő . T a r tó s  h o .- t b e te 
g e ik  2 6 % -áb an  f ig y e ltek  m eg, m ás 
szerző k  16% -ban , és 8 1 % -b an  is. 
K ü lö n  f ig y e lm e t é rd e m e ln e k  az 
au to im m u n  fo ly a m a tra  u ta ló  a d a 
to k k a l ren d e lk ező  b e teg ek , ak ik n ek  
h a j la m u k  v a n  sp o n tá n  h o .-ra , s így 
in k á b b  az  a n t i th y re o id  gyógysze
re k k e l  v a ló  k eze lésre  a lk a lm asa k , 
v a g y  a  131I -n e k  le g fe l je b b  k iseb b  
a d a g ja iv a l k eze lh ető k .

A  gyógyszeres k eze lés e re d m é
n y esség én ek  az  a rá n y a  iro d a lm i 
ad a to k  sz e r in t m eg k ö ze lít i  a  70% - 
ot, m áso k  sz e r in t az  50% -ot. E zzel 
k a p c so la to sa n  a rá n y la g  sok  a  
k o m p lik ác ió , a  le g g y ak o r ib b  leu k o - 
p e n iá tó l (26%) a  lu p u s -sz e rű  syn - 
d ro m á ig . A  k eze lés ta r ta m a  és a  
p a jzsm ir ig y  ese tleg es m eg n ag y o b 
b o d á s a  is h á trá n y o s  té n y ez ő t je 
le n th e t .

A  m ű té t te l  k ez e lt b e teg ek en  a  ho. 
é s  a  h .- re c id iv a  e lő fo rd u lá sa  n a g y 
já b ó l o ly an  m é rték ű , m in t  a  r J -d a l  
k ez e itek e n . I t t  azo n b an  egyéb  m ű 
té t i  szö v ő d m én y ek k e l is  szám o ln i 
k e l l, b á r  ta p a sz ta l t  sebészek  k ez é 
b en  ezek  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő .

A  r J  th e ra p ia  a lk a lm a z á sá t g y e r
m ek ek en  sok  e lő nye e l le n é re  m ég  
m in d ig  v i ta t já k . E te rü le te n  m ég 
n ag y o n  k ev és ta p a s z ta la t ta l  re n d e l
k ezü n k , in fo rm á c ió in k a t m indössze 
177 ese tn e k  k ö szö n h e tjü k , b e le é r t
ve az  i t te n i  30 ese te t is. A  v i ta  a 
n eo p lasm ás b e teg ség  és a  g en e tik u s 
k á ro so d á s  in d u k á lá s á n a k  leh e tő ség e  
k ö rü l fo rog .

A  g y e rm e k k o ri p a jz sm ir ig y -c a r-  
c in o m a és a  su g á rz ás  k ö z ti össze
fü g g ést v a ló b an  sok  ese t tá m a s z t ja  
a lá . E n n ek  e l le n é re  a  szerző k  tu d o 
m á sa  sz e r in t csak  2 o ly an  ese t is 
m e re tes , ak ik e n  g y e rm e k k o ri r J -  
keze lés u tá n  fe j lő d ö tt  k i a  p a jzsm i-  
r ig y -c a rc in o m a , s eg y ik ü k ö n  az o k 
okoza ti összefüggés v i ta th a tó . A  
le u k a e m ia  e lő fo rd u lá sa  a  h. r J  k e 
ze lését k ö v e tő en  m ég  b iz o n y ta la 
n ab b , m in t  a n t i th y re o id  keze lés 
v ag y  m ű té t  u tá n . A  sú lyos r tg -s u -  
g á rz á s t k ö v e tő  ch ro m o so m a k á ro 
sodás ism ere tes. E z t a  k é rd é s t 131I -  
k eze lésse l k ap c so la to sa n  is to v áb b  
k e l l  ta n u lm á n y o zn i.

V égü l a  szerző k  úgy  v é lik , hogy  a 
r J  a lk a lm a z á sa  a  g y e rm e k k o r i h. 
k eze léséb en  n em csa k  eg y sze rű  és 
h a táso s, h a n e m  b iz to n ság  szem 
p o n tjá b ó l sem  h á trá n y o sa b b  az 
egyéb  k eze lés i m ó d o k n á l. H an g sú 
lyozzák  az így  k ez e lt g y erm ek ek  
to v á b b i f ig y e lem m e l k ísé résén ek , 
m in é l tö b b  in fo rm ác ió  ö sszeg y ű jté 
sén ek  fo n to sság á t. A  rJ -k e z e lé s t 
n em  h e ly es lik , h a  a  g y e rm e k  5 év 
n é l f ia ta la b b , v ag y  h a  a  s tru m a  
n ag y ság a  sz o k a tlan u l n ag y  131I -a d a -  
go t k ív á n n a  m eg.

Katona András dr.

P a ra th y re o id e a  h o rm o n , v é r  
p h o sp h o r és sav -b áz is  an y ag csere . 
B arze l, U. S. (M etabo lic  E n d o c r in e  
L ab o ra to ry , D e p a r tm e n t o f M ed i
c ine, M o n te f io re  H o sp ita l a n d  M e
d ic a l C en te r, a n d  A lb e r t E in s te in  
C o llege o f M ed ic ine , N ew  Y o rk ): 
T h e  L an ce t. 1971, 1, 1329— 1331.

Jó l is m e r t a  cso n t á s v á n y a n y a 
g án a k  e lm é le ti  szerepe , m in t  p u f-  
fe r ta r ta lé k , hogy  ré s z t  v eg y en  a 
sav -b áz is  an y a g cse réb en  (Brehme 
és mtsa, 1927; Aub, 1930; A lbright 
és m tsa, 1948). M ég is az  á s v á n y 
an y ag cse re  és p a ra th y re o id e a  h o r 
m o n  (pa. h.) v iz sg á la to k  fő leg  a  
ca lc iu m - és p h o sp h o ran y a g cse ré re  
i rá n y u l ta k , a  sav -b áz is  an y ag cse 
rév e l (s.-b. ács.) k ev e se t fo g la lk o z 
tak . N em  te l je se n  m e llő zö tt az a 
g o n d o la t, h ogy  a  pa. h., á sv á n y 
an y ag cse re  és sa v -b á z is  eg y en sú ly  
(s.-b. e.) k ö zö tt összefüggés van , 
de az u tó b b i év e k b en  m e g je len t 
k ö z lem én y ek b en  m in d ö ssze  csak  
m in teg y  60 iro d a lm i u ta lá s t  ta lá 
lu n k , am e ly e k  k ö zv e tle n ü l ezzel a  
k é rd é sse l fo g la lk o zn ak . Ez n em  
n ag y  szám , h a  a  ca lc iu m  és p h o s- 
p h o ra n y a g c se ré rő l m e g je le n t n ag y 
szám ú  k ö z lem én y h ez  v iszo n y ítju k . 
A  szerző  ez é r t n é h á n y  ú j a d a to t  is 
m e r te t  ah h o z  a  szo ros k a p c so la t
hoz, am i a  s.-b . e. és ásv á n y a n y a g 
cse re  k ö zö tt v an .

F e ln ő tt  betegek éh g y o m ri a r té 
r iá s  v é ré t v iz sg á lta , 10 b e teg  hy p o - 
p a ra th y re o s isb a n  szen v ed e tt, 6 b e 
teg  h y p e rp a ra th y re o s isb a n , és 12 
n o rm á l eg y én t is  v izsg á lt. A  hy p o - 
p a ra th y re o s iso s  b e teg e k  k ö zü l 4 k a 
p o tt  ca lc iu m o t és /vagy  D -v i tam in t, 
6 b e teg e t n em  k eze ltek . 3 h y p o p a - 
ra th y re o s isb a n  szenvedő  b e teg en  a 
d ia g n o s is t k éső b b  m ű té t  so rán  
m e g e rő s íte tté k : p a ra th y re o id e a
a d e n o m á t ta lá l ta k .

E re d m é n y e i sz e r in t az a r té r iá s  
v é r  p C 0 2 és p h o sp h o r é r té k e  szo
ro san  összefü g g ö tt (r =  0,62), ú g y 
sz in té n  a  C 0 2- ta r ta lo m  és p h o s
p h o r  é r té k  is (= 0 ,6 7 ) . A  h y p o p a - 
ra th y reo s iso s  b e teg e k  k ö zö tt m a 
g as v é rp h o sp h o r, p C 0 2 és C 0 2 ta r 
ta lm a t, a  h y p e rp a ra th y re o s iso s  b e 
teg ek b en  a lacso n y  u g y an ezen  é r 
té k e k e t ta lá l ta k , m íg  a  n o rm á l 
eg y én ek b en  a  k e t tő  k ö zö tti é r té k e 
k e t f ig y e lték  m eg.

N em  v o lt sz ig n if ik án s  összefüg 
gés az a r té r iá s  v é r  pH  és v é r  p h o s 
p h o r  kö zö tt, b á r  a  h y p o p a ra th y -  
reosisos b e teg e k b en  em e lk e d e tt 
p H  é r té k e t ta lá l ta k . N em  ta lá l ta k  
összefü g g ést a  v é r  ca lc iu m sz in t és 
az  a r té r iá s  v é r  pH , p C 0 2 v ag y  C 0 2- 
ta r ta lm a  közö tt.

A  b ic a rb o n á t (szénsav  p u f fe r -  
re n d sz e r  (pK  6,1) e lső re n d ű  fo n 
to sság ú  az  e x t ra c e l lu la r is  pH  fe n n 
ta r tá s á b a n , m iv e l a  szén sav n ak  
m eg v an  az a  képessége, hogy  v íz re  
és C 0 2- r a  b o m lik  és a  C 0 2 a  tü d ő n  
á t  k ö n n y en  e l im in á ló d ik . A  s z e r 
v ez e t k o n tro l lá ln i  tu d ja  a  C 0 2 p a r 
t ia l is  n y o m á s t és így  m in d e n k o r  
f e n n ta r t ja  a  b ic a rb o n á t/szé n sav  
p u f fe r  k a p a c i tá s  p o n to sa n  m eg 
h a tá ro z o tt  k o n tro l l já t .  A  m ono-

h y d ro g é n -p h o sp h a t/d ih y d ro g e n -  
p h o sp h a t p u f fe r  re n d sz e r  (pK  6,8) 
pH  6 ,8 -ná l h a táso sa b b , m in t  a  b i
c a rb o n á t p u f fe r  re n d sz e r . A z in t 
ra c e l lu la r is  p h o sp h a t m ag as k o n 
ce n trá c ió ja  f ig y e lem m e l le h e t az 
an y ag cse re  so rán  te rm e lő d ö tt  sav  
e re d m én y e s  p u f fe ro lá sá ra , a m it a  
p h o sp h a t p u f fe r  re n d sz e r  végez és 
seg ít f e n n ta r ta n i  az  in tra c e l lu la r is  
eg y en sú ly t, ug y an ú g y , m in t a  b i
c a rb o n á t/szé n sav  re n d sz e r  se g íth e t 
fe n n ta r ta n i  az  e x tra c e l lu la r is  
eg y en sú ly t.

A  szerző  á l ta l  is m e r te te t t  le le tek  
az t m u ta t já k , h ogy  a  v é r  p h o sp h a t-  
sz in tjé b en  m u ta tk o z ó  v á lto záso k  
h y p o - és h y p e rp a ra th y re o s isb a n  
szo ro san  ö ssze fü g g en ek  a  v é r  ösz- 
szes C 0 2- ta r ta lm á b a n  m u ta tk o zó  
h aso n ló  v á lto zá so k k a l ( i t t  eg y ü tt 
veszi a  v é r  C 0 2- ta r ta lm á t  és a  v é r  
p C 0 2-t). H a  e l fo g a d ju k  a  v é r  p h o s
p h o r  és összes C 0 2 é r té k e k e t m in t 
m in d k é t p u f fe r  re n d sz e r  te lje s  
p u f fe r  k a p a c i tá sá n a k  az  in d ik á to 
ra i t ,  a k k o r  m e g á l la p íth a t ju k , hogy  
ezen  2 re n d sz e rn e k  a  k a p a c i tá sa  
lén y eg ileg  és szo ro san  összefügg  és 
a  pa. h. k o n tro l lá l ja  m in d k e ttő t 
eg y m ástó l fü g g e tlen ü l. A  m e llé k 
p a jzsm ir ig y  ezen  fu n k c ió já n a k  m e 
c h a n iz m u sa  ö sszefüggésben  le h e t a 
h o rm o n  is m e r t h a tá sa iv a l ,  az o n k í
v ü l jó l is m e r t p h o sp h a tu r ic u s  h a 
tá s á v a l a  p a . h . n ö v e li a  b ic a rb o -



n á t  k iv á la s z tá s t és csö k k en ti a  h id 
ro g én  ion  k iv á la s z tá s t a  v iz e le t
ben . M uldowney és mtsa i k im u ta t
tá k , hogy  a  fo k o zo tt pa. h. se c re 
tio  v ese tu b u lu s  e re d e tű  ac idosis 
k l in ik a i k é p é t o k o zh a tja . W ills és 
McGowan, v a la m in t L a ffer ty  m eg 
f ig y e lték , hogy  a  h y p e rp a ra th y re o 
sis á l ta lá b a n  összefügg  h y p e r -  
c h lo ra em iáv a l, e m eg f ig y e lés t a 
szerző  is  m e g e rő s íte tte . A  szerző  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju t ,  hogy  a 
p a . h . a k t iv i tá s  h o z z á já ru l az  egész 
te s t  h id ro g én  ion  n y o m ásáh o z  és a  
fe n t  le í r t  le le te k  fe lv e t ik  a n n a k  le 
h e tő ség é t, hogy  a  p a . h . k o n tro l lá l
ja  az  egész p u f fe ro ló  k a p a c i tá s t  is.

R e sp ira t ió s  a lk a lo s isb a n  h y p e r 
v e n t i la t io  so rán  a  p C 0 2 és C 0 2 ta r 
ta lo m  csö k k en ése  sz in té n  összefüg 
gésb en  v a n  a  v é r  p h o sp h a t é r té k  
csö k k en ésév e l. A zo n b an  a  v é r  b i-  
c a rb o n á t-  és p h o sp h a tsz in te k  h e ly 
re á l lá s a  fo ly a m a ta i k ü lö n -k ü lö n  
tö r té n n e k  a  h y p e rv e n ti la t io  u tá n i 
id ő szak b an . A zo n k ív ü l Mostellar és 
m tsa a  v é r  p h o sp h a t é r té k  k is  
csö k k en ésé t m u ta t ta  k i azo k b an  a 
b e teg ek b en , a k ik n e k  iv . N a -b ic a r -  
b o n á t in fú z ió t a d tak , és azo n  a  v é 
lem én y e n  v an n a k , h ogy  a  v é r  
p h o sp h a t é r té k  csö k k en ése  m ag á tó l 
é r th e tő d ó e n  a lk a lo s isn a k  tu la jd o 
n íth a tó . É p p en  e z é r t v a ló sz ín ű , 
hogy  a k u t  h y p e rv e n ti la t ió b a n  a  se 
ru m  p h o sp h o r  v á lto záso k  m e ch a 
n iz m u su k b a n  k ü lö n b ö z n ek  a  szerző  
á l ta l  fe n t le ír t  b e teg e k b en  ta lá l t  
á l la n d ó s u lt  á l lap o ttó l.

E zek  u tá n  fe lm e rü l a  k é rd és, 
hogy  m i le h e t a  pa. h. szerep e 
a  s.-b . acs.-b en  és h o g y an  k a p 
cso lód ik  id e  a  ca lc iu m  h o m e o sta 
s is?  A  szerző  azon  a  v é lem én y en  
v an , hogy  a  m e llé k p a jz sm ir ig y  
v á laszo l a  v é r  ca lc iu m  csö k k e
n ésé re  és fokozza a  pa. h . te rm e lé s t 
és ezzel n ö v ek sz ik  a  h id ro g én  n y o 
m ás á lta lá n o sa n , v a la m in t  a  cso n t
b a n  is. Ez idézi e lő  a z u tá n  az t, hogy  
a  cso n tse jtek  re so rb e á l já k  a  cso n 
to t. A  cso n t ca lc iu m  e z á l ta l  fe lsza 
b a d u l és h o z z á já ru l a  ca lc iu m  h o - 
m eo stas ish o z  és a  fe lszab ad u ló  
p h o sp h a t p u f f  e rő i ja  a  tú l  nag y  sav  
n y o m á st és a z u tá n  k iv á lasz tó d ik  a  
v ize le tb en . Bernstein, v a la m in t 
W ills egy  m á s ik  h y p o th e s is t ism e r
te tte k , am e ly  sz e r in t a  m e llé k p a jz s 
m ir ig y  p r im a e r  fu n k c ió ja  a  s.-b . e. 
szab á ly o zása  és a  h o m eo stas is  leh e t. 
(Ref.: Vő . e kérdésben W ills  és 
B a rze l közötti polémiát; ref. H. J.: 
Orv. Hetil. 1971, 112, 1608— 1609).

M in th o g y  a  szerv eze t sz á m á ra  e l
ső ren d ű  fo n to sság ú  a  s.-b . e. fe n n 
ta r tá s a , rész le tesen  v iz sg á lták  a z t a  
k i in d u lá s i fe lté te lezést, h ogy  a  pa. 
h. k o n tro l lá l ja  a  se ru m  ca lc iu m  sz in 
te t  azza l, hogy  fe lb o ru l a  s.-b. ács. 
F e lte h e tő en  to v á b b i re n d sz e rek  is 
k ö z re m ű k ö d n ek  a  s.-b . acs.-b en  (ve
sék, tü d ő k ), am e ly ek  sem leg es ít ik  a  
p a ra th y re o id e a  h a tá s t , az  e x t ra c e l
lu la r is  p H - t a  f iz io lóg iás h a tá ro k o n  
b e lü l ta r t já k .  A z a  tén y , hogy  a  v é r  
p H -b a n  b ek ö v e tk ező  v á lto záso k  je 
len tő sen  n em  fü g g en ek  össze sem  a 
v é r  ca lc iu m  sz in tte l, sem  a  v é r  
p h o sp h o r  sz in tte l, fe lv e ti  az t a  g on 

d o la to t, h o g y  m ia la t t  a  p a ra th y re o i
d ea  m ű k ö d és k ö v e tk ez m én y e k én t 
v á lto z ik  a  p u f fe r  k a p a c itá s , a  v é r  
pH  b izonyos m é r té k b e n  v é d e tt  le 
h e t. E g y e lő re  m ég  ism e re tle n  a  ca l- 
c iu m -csö k k en tő  h o rm o n , a  ca lc ito 
n in  h a tá s a  a  s.-b . ac s .- re  és az, hogy  
h o g y an  já ru l  hozzá a  fe n t i  fo ly a 
m a to k h o z . HonU József dr

\
(Szerk.: az érdekes ú j eredmé

nyeket tartalmazó közlem ényt a 
szokásosnál kissé részletesebben is
m ertettük.)

In tenzív  b e te g e llá tá s

A cu t légzési e lég te len ség  kezelése 
resp ira t ió s  in ten z ív  á p o lás i egység
b en . W . J . O. D onohue, J r .  és m tsa i 
(M ed ical C o llege o f V irg in ia  H osp i
ta l ) :  D is. o f C hest, 1970, 58, 603— 
610.

A  M ed ica l C o llege o f V irg in ia  
H o sp ita l an y a g á b a n  az  a c u t légzés
e lég te len ség b ő l (ALE) szárm azó  
m o r ta l i tá s t  ö tö d é re  le h e te t t  csök
k e n te n i re sp ira t ió s  in te n z ív  áp o lás i 
egységben  (R IE). A z egység  m ű k ö 
d ésén ek  első  k é t  év éb en  269 fe lv é 
te l  tö r té n t  A L E -ge l, en n e k  több , 
m in t  eg y h a rm a d á b a n , 98 ese tb en , 
az  A L E  ch ro n ic u s  o b s tru c t iv  p u l
m o n a lis  m eg b eteg ed és (COP) k ö 
v e tk ez m én y e  vo lt. A  C O P  d g -sa l 
fe lv e t t  b e teg e k  k ö zü l csak  9 -en  
m é r te k  60 H g m m -n é l a lacso n y ab b  
P a C 0 2- t  a  th e rá p ia  m eg k ezd ése 
e lő tt. A  98 fe lv é te lb ő l 56 ese tb en  
c o n tro l lá lt , a la c so n y -á ra m lá sú  o x i
gén  a d á sa  v o lt a  kezd ő  th e rá p ia . A z 
o x ig én t o rrsz o n d án , n e m  zá ró  a rc 
m aszk k a l, ill. „V e n tim a szk ”-k a l 
a d a g o ltá k  (24% és 28%  0 2). A z 56 
b e teg b ő l csak  11 ese tb en  lá tsz o tt  k i
e lég ítő n ek  a  c o n tro l lá lt , a lacso n y - 
á ra m lá s ú  0 2- th e ra p ia , m in t a  k eze 
lés  e lső  lépése . 45 ese tb e n  n em  
h aszn á lt, így  24 b e te g e t trac h eo to -  
m izá ltak , 21-en  e n d o tra c h e a lis  in tu -  
b a t ió t v ég ez tek  gép i lé leg ez te tés 
cé ljáb ó l. 12 b e teg en  — az in tu b á l-  
ta k  k ö zü l — k éső b b  tra c h e o to m iá -  
r a  k e rü l t  so r, 42 b e teg e n  az  0 2- th e -  
ra p iá t  m eg  sem  k ísé re lté k , t r a -  
ch eo sto m án , ill. e n d o tra c h e a lis  tu 
b u so n  á t  az o n n a l a s s is tá l t  lé leg ez te 
té s t  k ezd tek , igaz, hogy  34 b e teg  
m á r  p e rm a n e n s  trac h e o s to m iá v a l 
k e rü l t  fe lv é te lre .

Á lta lá b a n  az C O P -b ó l k ia la k u l t  
A L E  76 % -á t k ez e lték  trac h eo s to -  
m á n  á t, to v á b b i 12% -o t e n d o tra 
ch ea lis  tu b u so n  k e resz tü l.

A  98 b e teg b ő l 7 h a l t  m eg  (7,1%). 
A  szerző k  re tro sp e c t iv  á t te k in té s é t 
v ég ez tek  a  C O P d iag n o s issa l h os- 
p i ta l iz á l t  b e teg ek en  a  R IE  m eg n y i
tá s á t  m egelő ző  egy  év b en  és az t ta 
lá l tá k , h ogy  a  P a C 0 2 60 H gm m , 
v ag y  en n é l m a g asa b b  v o lt a  fe lv é 
te l  id e jén , a  m o r ta l i tá s  47% -o t é r t  
el.

A z a c u t lég zése lég te len ség  m o r
ta l i tá s á t  ch ro n icu s  o b s tru c t iv  p ú im . 
m eg b e teg ed ések b en  a  leg tö b b  in té 
ze t 2 0 % -tó l 50% -ig  a d ja  m eg. A 
c o n tro l lá l t  a lacso n y  á ra m lá s ú  0 2-

th e rá p iá ró l  b eszám o ló  k ö z lem én y ek  
s ig n if ic an san  a lac so n y ab b  m o r ta l i 
tá s t  ism e r te tn e k . E n n ek  e l le n é re  az  
így  e lé rh e tő  e re d m én y e k  is  m eg
le h e tő sen  b izo n y ta lan o k . A z 0 2 
á ra m lá s m é rő k  p o n ta tla n o k , eg y ik  
sem  ren d e lk ez ik  m eg fe le lő  p á rá s ító  
leh ető ség g e l. E se te n k é n t az  0 2 a l 
k a lm a z á sa  m ég  2 4 % -n á l k ise b b  
co n c en trá c ió b a n  is to v á b b i lég zés- 
d ep ress ió t, ső t lé g zé sm eg á llá s t oko 
zo tt. Z a v a r t  és ag ress iv  b e teg ek en  
n e m  o ld h a tó  m eg  m eg fe le lő en  a  
v en t i la t io  szabá lyozása.
A z in tu b a t io  és tra c h e o to m ia  in -  
d ic a t ió ja  m in d e n  ese tb e n  a  b e teg  
á l la p o tá n a k  k l in ik a i é r té k e lé sé n  
a la p u lt ,  so ro za to s a r té r iá s  v é rg á z -  
m e g h a tá ro z áso k k a l egybekö tve .

A z in tu b a t ió t  és re s p ira to r  a lk a l
m a z á sá t k ö v e tő en  v a la m e n n y i b e 
te g  légzése ja v u lt ,  az o n b an  a  87 b e 
te g  k ö zü l —  ak ik en  in tu b a t io  v ag y  
tra c h e o to m ia  tö r té n t  — 18-on
(21%) csak  té r fo g a t v ez é r lé sű  re s p i-  
ra to r ra l  b iz o n y u lt k ie lég ítő n ek  a  
kezelés. E zek b en  az  ese te k b en  sú 
lyos b ro n ch o sp asm u s, Ш . m eg n ö v e
k e d e tt  lé g ú ti e l le n á llá s  te t te  szü k 
ségessé m ag as be légzési n y o m ás a l 
k a lm a z á sá t a  m eg fe le lő  v e n t i la t io  
b iz to sításáh o z.

H a az  A L E  n em  C O P -h ez  tá rsu l ,  
a k k o r  a  rö v id  id e ig  ta r tó  lé leg ez te 
tésh ez  e lő n y b en  rész es íth e tő  az  e n 
d o tra c h e a lis  in tu b a tio , d e  az  a la 
csony  á ra m lá s ú  0 2- th e ra p iá ra  n e m  
rea g á ló  eh r. o b s tru c t iv  p ú im . b e te 
g ek en  is é r té k e s  le h e t m e g p ró b á ln i.

A  szerző k  v é lem én y e  sz e r in t a  
m o d e m  R IE -b en , jó l k é p z e tt  o rv o s
n ő v é r  te a m m e l a  tra c h e o to m ia  a  
leg b iz to sab b  m ó d ja  az  e ln y ú lt  é s  
co m p lic á lt A L E  k eze lésén ek .

[Ref.: A  közlem ény az eddig leg
alacsonyabb halálozási sta tisztikát 
m utatja. Érdekessége, hogy a maszk; 
helyett m egint elő térbe kerül —  
súlyos esetekben — a tracheotomia. 
de legalább az intubáció. Saját ta 
pasztalatunkkal megegyező en, sú
lyos légúti obstructio esetén a nyo
m ásvezérlésű  respirator nem  vá lik 
be: volumen-vezérlésű  típus (Eng- 
ström) szükséges.]

Herjavecz Irén dr.

A z o x y g en  to x ic itá sa  e m b e rre . 
F o ly am a to s v iz sg á la to k  i r re v e rz ib i
l isen  k á ro so d o tt ag y ú  b e teg ek en . R.
E. B a rb e r , J . L ee, W . K . H a m il to n  
(D e p a r tm e n t of A n esth es ia , U n i
v e rs i ty  o f C a lifo rn ia , S an  F ra n 
cisco, M ed ica l C en te r, C al. 94 122) r 
N ew  E ng l. J . M ed. 1970, 283, 1478—  
1484.

A  szerző k  az t k ív á n tá k  v izsg á l
n i, v a jo n  e re d e ti le g  ép  sz ív ű  és t ü -  
d e jű  b e teg e k en  a  t is z ta  o x ig é n n e l 
v ég z e tt in te rm it tá ló  p o z itív  n y o 
m á sú  lé leg ez te tés  (IPPV ) k ed v e ző t
le n ü l b e fo ly á so lja -e  a  tü d ő m ű k ö 
d és t?

B e te g e ik e t ir re v e rz ib i l is  agy i 
t ra u m a  á ld o za ta i k özü l v á lo g a tták  
k i, 14—45 éves k o rig . 5 b e te g e t le 
vegő vel, ö tö t t is z ta  o x y g en n e l lé 
le g ez te ttek  B ird  és B e n n e tt  r e s p i -  
rá to ro k k a l , á t la g  104, il l . 52 óra>



h o sszat. M in d en  b e teg en  n a p o n ta  
leg a lá b b  egyszer m é r té k  a  légzési 
v o lu m en t, p e rc v e n ti lá t ió t, légzés
szám ot, te s th ő m é rsék le te t, a r té r iá s  
v é rn y o m á st, p u lsu sszám o t, az a r té 
r iá s  v é rg ázo k  é r té k e i t  (p C 0 2, p 0 2, 
pH ), a  h o l t té r  a rá n y á t  a  légzésvo 
lu m en h ez , az  in tra p u lm o n á l is  
sh u n t-ö t, a  tü d ő -  és m e llk a s i com - 
p l ia n ce -o t, v ég ü l a  p e rc té r fo g a to t. 
N a p o n ta  k é sz íte tte k  r tg .- fe lv é te le -  
k e t, b o n co lásk o r p ed ig  a  tü d ő k  sú 
ly á t, m acroscopos és sz ö v e ttan i k é 
p é t  m é rleg e lték .

A  tü d ő fu n c t io  leg é rzék en y eb b  in 
d ik á to ra  a  p 0 2 vo lt. Ez a  „ levegő ” 
c so p o rtb a n  is csö k k en t u g y an , de 
vég ig  300 H gm m  fö lö tt m a ra d t, az 
„o x y g en ” cso p o rtb an  v iszo n t 50 ó ra  
a la t t  120 H g m m -re  csö k k en t. A z 
in tra p u lm o n á l is  sh u n t, v a la m in t  a  
h o l t té r  a rá n y a  a  légzési v o lu m e n 
h ez  u g y an csak  s ig n if ic an san  n a 
gyobb  le t t  az  „o x y g en ” cso p o rtb an . 
A  p C 0 2 m in d k é t c so p o rtb a n  vég ig  
n o rm á lis  m a ra d t, a  co m p lian ce  
m in d k é t cso p o rtb an  eg y fo rm a  m é r 
té k b e n  csö k k en t. A  m e llk a s i r tg .-  
le le te k  k ez d e tb en  7 b e teg e n  n o r 
m á l isa k  v o lta k  k éső b b  a  „ lev eg ő ” 
cso p o rtb a n  2 a lsó  leb en y  b eszű rő d és 
a la k u l t  k i, az  „o x y g en ” cso p o rtb a n  
v iszo n t 20—40 ó ra  a la t t  m in d e n k in  
k i fe j lő d ö tt  tö b b  le b en y re  k i te r je d ő  
b eszű rő d és. B o n co lásk o r a  tü d ő k  
á t la g s ú ly á b a n  600 g — n em  s ig n i
f ican s — k ü lö n b ség  ad ó d o tt u g y an , 
de m in d  m acroscopos (vérbő ség, 
a te l  ec tas ia , oedem a), m in d  m ic ro -  
scopos (b ro n ch o p n eu m o n ia , in t ra -  
a lv eo la r is  és in te rs t i t ia l is  oedem a, 
a te le c tas ia , vérzés, in tra v a sc u la r is  
v é ra lv ad á s)  e lv á lto zá sa ik  m in d k é t 
cso p o rtb an  azo n o sak  v o ltak . H y a lin  
m e m b rá n t fe ltű n ő  m ód o n  egy ik  
cso p o rt tü d e jé b e n  sem  ta lá l ta k .

A  m eg fig y e lt e lv á lto záso k  k b . 40 
ó ra  a la t t  k ez d te k  k ife j lő d n i és az 
„o x y g en ” cso p o rtb an  n ag y  p e r fu n -  
d á lt, de n em  v e n t i lá l t  tü d ő te rü le 
te k  k ia la k u lá s á ra  m u ta tta k . H ogy 
a  p a th o ló g ia i v iz sg á la to k  n em  ta 
lá l ta k  a  k é t  cso p o rt k ö zö tt k ü lö n b 
séget, az  a  s ta n d a rd  fén y m ic ro sco - 
p o s m ó d szerb ő l k ö v e tk eze tt.

A  szerző k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  
b iz o n y íto ttn a k  lá t já k , hogy  a  t is z 
ta  o x y g en n e l v a ló  p ro lo n g á l t lé le 
g ez te tés h á trá n y o sa n  b e fo ly áso lja  
a  tü d ő fu n c t ió t, de  a  ta lá l t  e lv á lto 
zá so k é rt fe le lő s m e ch a n izm u s t a 
h a s z n á lt  m ó d szerek k e l n em  tu d tá k  
tisz tázn i. Incze Ferenc d n

A b e lg y ó g y ászati in te n s iv  áp o lá 
si egység a lap v e tő  fe lszere lése . C o l
lins, J . V. és m tsa i. L an ce t, 1971, 1, 
7693, 285.

E l ism e r t té n y  az in te n s iv  áp o lás i 
egységek  je len tő ség e  a c u t b e lg y ó 
g y ásza ti és sebészeti b e teg e k  k eze 
léséb en . E g y re  jo b b a n  te r je d  a 
szem lé le t, hogy  i ly en  egységeket 
k e l l  lé tre h o z n i m ég  a  leg k iseb b  
k ó rh á z a k b a n  is. Ü gy g o n d o lju k , 
hogy  a  n ő v é r i és o rv o si g á rd a  k i 
a la k ítá sa  n a p ja in k b a n  a  leg fo n to 
sab b  a la p ja  az in te n s iv  egység 
lé treh o zá sá n ak .

A szerző k  á l ta l  v e z e te tt áp o lás i 
egység b eteg m eg o sz lása  a  k ö v e tk e 
ző  v o lt:  S usp . a c u t m y o c a rd ia l is  in 
fa rc tu s  48% , egyéb c a rd io v asc u la 
r is  b e teg ség  13% , m é rg ezések  16%, 
resp ira t ió s  e lég te len ség  9% , a c u t 
v esee lég te len ség  6% , g a s tro in te s t i
n a l is  v é rzés 4% , egyéb a c u t é le t
veszé ly  4% .

E bbő l is lá tsz ik , m e n n y ire  szü k 
séges a  c a rd ia l is  m eg fig y e lés és a  
resu sc ita t io  fe l té te le in e k  m e g te 
rem tése , h iszen  a  b e teg a n y ag  tö b b  
m in t  fe le  „ c o ro n a r ia  ő rz é s t” ig é 
nye l. E gy  i ly e n  4 ág y as áp o lás i 
egység  fe lsze re lése  á g y a n k é n t kb. 
1000 an g o l fo n t. A z á l ta lá n o s  ő rző 
szo b a fe lsze re lésén  k ív ü l a  k ö v e t
k ező  m ű sz e re k re  v an  szükség :

A  cardialis és általános haemo- 
dynam icai megfigyelésre: m in d en  
ág yhoz k e l l  egy  osc illoscop, hogy 
fo ly am a to sa n  je lezze a z  E K G -t. A z 
a u to m a ticu s  p u lz u sszá m lá ló t n em  
ta r t j a  szü k ség esn ek . A  m e llk a s ra  
ra g a sz to t t  e lek tró d o k  a  b e teg  m o z
g ásá t, a  le g a lá b b  10 cm  á tm é rő jű  
e rn y ő  a  jo b b  m eg fig y e lés t tesz i le 
h ető v é. S zükséges egy  E K G  -scrip
to r , és egy  n ag y  k é p e rn y ő s  o sc il
loscop, m e ly  m in d eg y ik h ez  c s a t la 
k o z ta th a tó . A  resu sc ita t ió h o z  syn - 
c h ro n iz á lt D. C .-d e f ib r i l la to rra , az  
e n d o tra c h e á lis  in tu b a t io  eszközei
re , p o z itív  n y o m ású  lé leg ez te tő re  
v a n  szükség . S z ív m eg á llás  esetén  
tra n sv e n o su s  p a c e m a k e r  k a té te r t  
k e l l  a lk a lm az n i, az  ex tra c o rp o ra l is  
n em  e légséges. A  k a té te re n  k e re sz 
tü l  iso p ro te re n o l in fú z ió  is ad h a tó .

Centrális vénás nyom ás: (С . V. 
P .) M érése  fo ly ad é k  m a n o m é te r re l  
egyszerű . A  v é rn y o m á ssa l és sz ív - 
f re q u e n t iá v a l  e g y ü tt  p ó to lh a ta t la n  
in fo rm ác ió t a d  a  c a rd ia l is  á l la p o t
ró l, v én á s  tó n u s ró l és v é rv o lu m e n 
rő l. A  v é rn y o m á s és p u lz u s  v á l to 
zás e lő tt  je lz i a  tra n s fu s io  szü k sé
gességét, és e lk e rü lh e tő  a  tú ltö lté s . 
V é n a p re p a rá lá s  n é lk ü l p e rc u ta n  le 
h e t  a  c u b i ta l is  v é n á t k a n ü lá ln i .  A  
fo ly a d é k -m a n o m é te r  k ö n n y en  k e 
ze lhető , az  egész e l já rá s  n em  d rá 
ga, m in d e n  k ó rh á z b a n  -k iv ite lezhe
tő .

A  systemás és pulmonalis arté
riás nyomás mérése: A z in t ra c a r -  
d iá lis  n y o m ás m é ré sé re  szo lgáló  
k a té te r  k is  k o ck á za tta l, r tg .-co n -  
tro l l  m e l le tt  b ev e ze th e tő  a z  a. p u l-  
m o n a lisb a .

Intravénás infúsiós pumpa: A z 
in tra v é n á s  fo ly ad é k  b e v ite l r e 
g isz trá lá sá ra  és m é ré sé re  b e á l l í t 
h a tó  seb esség ű  in fú s ió s  p u m p á t 
h aszn á ln ak . Ez m ege lő z i a  c i rc u la 
t e s  tú l te rh e lé s t, n em  k e l l  az  in fu -  
siós k é sz ü lé k e k e t e l len ő r izn i, cse
ré ln i. A  szerző k  fo rgó  p u m p á s a p 
p a rá tu s s a l  sz e rze tt ta p a sz ta la to k ró l 
sz ám o ln ak  be.

Légzési elégtelenség: Campbell- 
le l eg y e té rté sb e n  e leg en d ő  а  к  (ívért 
v én ás v é r  C 0 2 te n s ió já n a k  m é ré 
se, W r ig h t re s p iro m é te r re l  a  v i ta i 
k a p a c i tá s  és p e rcv en ti lá c ió . E n n é l 
k ö ltség eseb b  a  v é r -  g áz an a liz á to r  
besze rzése  és ü zem b en  ta r tá s a .

Veseelégtelenség: V esee lég te len 
ség ese tén  h ae m ö d ia ly s is re  a  b e te 
g e t á ta d já k  sp ec iá lis  in téze tn ek . A

p e r i to n e á l is  d ia ly s is  m in d e n ü tt  
m eg o ld h a tó , d e  a  szem é ly ze t igé
n y e  m eg em e li a  b e teg —n ő v é r  
a rá n y t.

Hő mérés: A scho ff, W ew ev  sze
r in t  a  c e n trá l is  és b ő rh ő m é rsé k le t 
a rá n y a  é r té k e s  fe lv i lág o s ítás t a d  a  
p e r i fé r iá s  k e r in g é srő l, a  gyógysze
re k  és in fu s ió k  h a táso sság á ró l.

Ö sszefog la lva  a  következő  eszkö
zök szükségesek a felállítandó in 
tensiv ápolási egységben: a z  egész 
k ia d á s  3500—4000 ango l fo n t, a  fe l
szere lések  k ö z t száza lék o san  a  k ö 
v e tk ező k ép p en  osz lik  m e g :

4 ágy  m e l le tt i  osc illoscop, 1 n ag y  
e l len ő rző  scop, E K G  sza lag író , 1 
sy n c h ro n iz á lt d e f ib r i l la to r  51% , 2 
e lek tro m o s h ő m érő  4% , 2 in fú s ió s  
fo rg ó p u m p a  5% , H a lf  H a ld e n a  k é 
szü lék  v issza légzó  zsák k a l, száraz  
sp iro m é te r , W r ig h t re sp iro m é te r  
6% , r e s p i ra to r  11%, v é r -g á z  a n a 
l iz á to r  23% . ,

u Mészáros Béla dr.

Igazságügy i o rv o stan

É le tk o r i h a tá so k  és b o n co lás 
a la p já n  m e g á lla p íto tt b e teg ség i tü 
n e te k  a  h a lá lo s  b a le se te t szen v ed e tt 
g ép já rm ű v ez e tő k n é l. S u san  P. B a
k er, W. U. S p itz : JA M A , 1970, 214, 
1079— 1088.

A  szerző k  a z o k a t a  g é p já rm ű v e 
zető i h a lá lo s  k ö z lek ed ési b a le se te 
k e t  d o lg o z ták  fe l, am e ly e k  B a lt i 
m o re  v á ro sb a n  és k ö rn y ék é n  1964. 
ja n u á r  1. és 1968. d ecem b er 31. k ö 
zö tt tö r té n te k . M u n k á ju k  a la p já t  a  
re n d ő r i  je len tés , bo n c jeg y ző k ö n y v  
és a z  á l ta lu k  v ég ze tt egyéb  v izs
g á la to k  k ép ez ték . A  v iz sg á lt id ő 
szak  a la t t  328 g ép k o csiv eze tő  vesz
te t te  é le té t (305 szem ély -, 22 te
h erg ép k o cs iv eze tő  és 1 ta x iso fő r) . 
E se te ik b en  az  é le tk o r , a  be tegség , 
az  é le tb e n m a ra d á s  id ő ta r ta m a , a  
v é ra lk o h o lsz in t és az  ö sszeü tk ö zé
s é r t  v a ló  fe le lő sség  össze fü g g ése it 
v izsg á lták .

E gy ik  c é l ju k  a n n a k  fe l tá rá s a  
vo lt, hogy  a  h a lá lo s  k im e n e te lű  
b a lese tek  á ld o za ta i k ö zö tt m ié r t  
m a g asa b b  az id ő seb b  k o rú  vezető k  
a rá n y szá m a . A z O rszágos B e lb iz 
to n ság i T an ács  (USA) becslése i 
sz e r in t u g y an is  a  20— 24 éves Veze
tő k  a  le g in k áb b  v a ló sz ín ű , az  50— 
54 éves v eze tő k  a  leg k ev ésb é  v a ló 
sz ín ű  szerep lő i a  h a lá lo s  k ö z lek e 
dési b a lese tek n e k , m íg  55 év  fe le t t  
a  h a lá lo s  k im e n e te l v a ló sz ín ű ség e  
az é le tk o r ra l  e g y ü tt n ö v ek sz ik . A 
n em  h a lá lo s  b a le se te k n é l n em  m u 
ta tk o z ik  h aso n ló  nö v ek ed és, a m i
bő l a r r a  k ö v e tk ez te tn ek , hogy  idő s 
korban csökken a sérülések tú l
élésére való képesség.

F e lv e tik  a  k é rd é s t, v a jo n  n em  a  
v ezető k  egészség i á l la p o ta  já tsz ik -e  
d ö n tő  sz e rep e t ab b an , hogy  a  h a 
lá lo s k im e n e te l az  é le tk o r ra l  a r á 
n y o san  növ ek sz ik . E h h ez  is m e r te 
t ik  Gerber és m tsainak b eszám o ló 
já t  168 o lyan  g ép já rm ű v ez e tő  ese
té re , ak ik n e k  h a lá lá t  n em  össze- 
ü tk ö zéses g é p já rm ű b a le se t okozta. 
A  b o n co lás so rán  42-n m é rsé k e lt



Vagy sú ly o s c o ro n a r ia  sc le ro s is t á l 
la p í to t ta k  m eg, k ö zü lü k  7 -n ek  te l 
jes e lz á ró d á sa  v o lt. A  45— 54 éves 
v ezető k  40 % -áb an , a  65 év es és 
a n n á l id ő seb b ek  6 5 % -áb an  ész le l
te k  f r is s  k e le tű  v ag y  rég eb b i sz ív - 
in fa rc tu s t.

E se te ik  9 2 % -áb an  v ég ez tek  te l 
jes b o n co lást, a  tö b b ib e n  csu p án  
h u lla sz em le  v ag y  rész leg es b o n co 
lás  tö r té n t .  K ü lö n ö s f ig y e lm e t szen 
te l te k  az  o ly an  p a th o lo g iá s  e lv á l
to záso k n ak , am e ly ek  fe lteh e tő en  
m á r  a  b a le se t e lő tt  is fe n n á ll ta k . 
A ho l a  h a lá l  a  b a le se te t k ö v e tő en  
'6 ó rá n  b e lü l b ek ö v e tk e ze tt, v é ra l-  
k o h o lm e g h a tá ro z á s t is  végeztek . 
A z 1965. d ec em b er 1-e u tá n  b o n 
co lt ese te k b en  a  m á j szö v e ttan i 
v iz sg á la tá t is e lv ég ez te  a  szerző k  
egy ike, a k i  n em  ism e r te  a  m á j 
m a k ro szk ó p o s le le té t, a  v é ra lk o h o l
sz in te t, és a  b o n co lás egyéb a d a 
ta it.

E lő ször az t h a tá ro z tá k  m eg  — a 
v ezető  é le tk o rá n a k  és v é ra lk o h o l
sz in t jé n e k  ism e re te  n é lk ü l — , hogy  
v é tk es  v o lt-e  a b b a n  a  b a lese tb en , 
a m e ly n e k  so rán  é le té t v esz te tte . 
A n y a g u k a t 4 c so p o rtra  ta g o ltá k : 1. 
H ib á sn a k  te k in te t té k  a  v eze tő t a k 
k o r , h a  já rm ű v é v e l rö g z íte tt  tá rg y 
n ak , vag y  szab á ly o san  p a rk o ló  g ép 
k o cs in ak  ü tk ö zö tt, i l le tv e  h a  „n em  
ü tk ö zéses” b a le se te t sz en v e d e tt 
(p l. fe lb o ru lt) . 2. K é t v ag y  tö b b  
já rm ű  összeü tközése ese tén  h ib á s 
n a k  te k in te t té k  a  v eze tő t, h a :  a) 
az ú t  sz a b á ly ta la n  o ld a lán  h a j to tt ,  
b) n e m  á l l t  m eg  a  m e g á l lá s ra  k ö 
te lező  tá b lá n á l  vag y  p iro s  k ö z le 
k ed és i lá m p a  e lő tt, c) n em  a d ta  
m eg  b a l ra  k a n y a ro d á sn á l a  sz em 
b e  h a la d ó  já rm ű  e lső bbségé t, d) 
h á tu lró l  n e k im e n t az  e lő tte  h a lad ó  
já rm ű n e k , a m ik o r  az  szab á ly o san  
k ö z lek e d e tt . 3. A  h ib á sn a k  n em  m i
n ő s íte tt  v eze tő k  le g tö b b je  a k k o r  
v e sz te tte  é le té t, a m ik o r  m ás v eze 
tő k  a  fe n t i  h ib á k  eg y ik é t e lk ö v e t
ték . 4. „K é tes” k a te g ó r iá b a  az o k a t 
so ro ltá k  be, a k ik n é l n em  v o lt t isz 
tá zh a tó , h ogy  fe le lő sek -e  a  b a le se 
té r t .

A  v iz sg á lt v eze tő k  á tlag o s é le t
k o ra  35 év  v o lt, 14-tő l 87 év ig  t e r 
jedő  szó rási ta r to m á n n y a l. (M ary 
la n d  á l la m b a n  16 év n é l f ia ta la b 
b a k  n em  k a p h a tn a k  jo g o sítv án y t.)  
A  70 éves és a n n á l id ő seb b  v eze
tő k  á t lag o s  é le tk o ra  73 év  vo lt.

A z é le tk o r  és n em ek  sz e r in t i  
m egosz lás fe h é re k  és n ég e rek  k ö 
zö tt h aso n ló  vo lt. A  n ő k  á l ta lá b a n  
k iseb b  a rá n y b a n  v o lta k  okozói a 
b a le se tn e k , am e ly b en  é le tü k e t 
•vesztették .

N ag y fo k ú  i t ta ssá g  te k in te té b e n  
n em  a  fa jo k , h a n e m  a  n em ek  k ö 
zö tt v o lt  k ü lö n b ség : a  fé r f ia k  52% - 
áb a n  v o lt 1 ez re lé k  v ag y  a n n á l  m a 
g asab b  a  v é ra lk o h o lsz in t, m íg  a  
n ő k n ek  csak  24 % -áb an . N ag y  v o lt 
az  é le tk o r  sz e r in t i  k ü lö n b sé g  a  v é r 
a lk o h o lsz in t te k in te té b e n . A  25— 39 
év es  k o rcso p o r tb a n  az  e lh a l t  v eze 
tő k  m in teg y  fe léb en  1,5 ez re lék  
vag y  a n n á l m a g asa b b  v o lt a  v é r 
a lk o h o lsz in t: a  25 év esn é l f ia ta la b b  
v eze tő k n ek  csak  15% -á b a n ; a  60

éves v ag y  id ő seb b ek  k ö zü l 12% - 
b a n  ta lá l ta k  igen  m ag as v é ra lk o 
h o lsz in te t. M ég sz em b e tű n ő b b  v o lt 
az  é le tk o r  sz e r in t i  k ü lö n b ség  az  
o ly an  ese tek b en , ah o l a  v ezető  a 
b a le se tb e n  h ib á s  vo lt.

A zo k n ak  a  b a le se te k n e k  száza lé 
kos a rá n y a , am e ly b e n  csak  1 j á r 
m ű  szerep e lt, az é le tk o r  n ö v ek e d é
séve l csö k k en t. Ez a  20 év esn é l f ia 
ta la b b  v eze tő k  k ö zö tt 73% -os, a  70 
év esek n é l és a n n á l  id ő seb b  vezető k  
k ö zö tt csak  10% -os vo lt.

A z é jsz a k a i b a lese tek  a rá n y szá -  
m a  a  m a g asa b b  é le tk o rú a k n á i 
u g y an csak  csö k k en t az a lk o h o lt fo 
g yasz tó  és n em  fogyasz tó  v eze tő k 
n é l e g y a rá n t. A  25 év esn é l f ia ta 
la b b  v eze tő k  78% -a sz en v e d e tt b a l 
ese te t es te  6 és reg g e l 6 ó ra  k ö 
zö tt, m íg  a  60 éves és a n n á l  id ő 
seb b  v eze tő k n ek  csak  27% -a. Az 
é jsza k a i ó rá k b a n  é le tü k e t v esz te tt 
v eze tő k  k ö z ö tt h á ro m sz o r an n y ia n  
fo g y asz to tta k  a lk o h o lt, m in t  a k ik  a 
n a p p a l i  ó rá k b a n  h a l ta k  m eg.

F e ltű n ő e n  m ag as v o lt  az  é le tü 
k e t  v e s z te tt  id ő seb b  v eze tő k  a r á 
n y a  azo k h o z  a  f ia ta l  vezető k h ö z k é 
pest, ak ik  h a lá lo s  vég ű  b a lese tb en  
sz e rep e lte k  u g y an , d e  m a g u k  é le t
b e n  m a ra d ta k . A  h a lá lo s  v ég ű  b a l 
ese tb ő l é lv e  k ik e rü l t  v eze tő k n ek  
csu p án  4 % -a  v o lt 60 éves vag y  id ő 
sebb, m íg  a  m e g h a lta k n a k  20% -a. 
A z id ő seb b  v eze tő k  k ö zü l k ev e se b 
b e n  h a l ta k  m eg  azo n n a l, m in t  a  
f ia ta la b b  v eze tő k  közü l. A  60 éves 
v ag y  id ő seb b  v eze tő k  4 3 % -a m a 
r a d t  le g a lá b b  egy  n a p ig  é le tben , 
m íg  a  40 év esn é l f ia ta la b b a k  közö tt 
csak  21% . A z egy  h é tn é l  to v áb b  
é le tb en  m a ra d t  48 v eze tő  k ö zü l 21 
(44%) v o lt 50 éves v ag y  a n n á l  id ő 
sebb. A  b a le se t u tá n  1 h ó n ap p a l 
vag y  k éső b b  m e g h a lt f ia ta l  v ezető k  
sú lyos fe jsé rü lé se k e t szen v ed tek , 
m íg  az id ő seb b  v eze tő k  le g tö b b 
je  k ev ésb é  sú lyos sé rü lé se k e t, o ly a 
n o k a t, am e ly e k e t f ia ta le m b e r  tú l 
é lh e te t t  vo ln a . A  60 éves v ag y  id ő 
sebb  sú lyos fe jsé rü lte k  h a lá la  egy 
h ó n ap o n  b e lü l k ö v e tk e z e tt be.

A  m á j szö v e ttan i v iz sg á la tá t 120 
o ly an  ese tb en  v ég ez ték  el, ah o l a  
h a lá l  6 ó rá n  b e lü l b ek ö v e tk eze tt. 
E zek  7 % -á b an  ész le ltek  k o ra i  c i r r -  
h o s is t v ag y  a  m á j sú lyos zsíros e l
fa ju lá sá t, to v á b b i 2 5 % -áb an  a  m á j 
m é rsé k e l t  zs íro s e l fa ju lá sá t. A 
m á jk á ro so d á so k  kb . h á ro m szo r 
o ly an  g y a k ra n  fo rd u lta k  e lő  25 éves 
és a n n á l  id ő seb b  v eze tő k b en , m in t 
a  f ia ta la b b a k b a n . N em  v o lt k a p 
cso la t a  m á j zsíros e l fa ju lá sa  és a  
v é ra lk o h o lsz in t kö zö tt. V a ló sz ín ű 
s íth e tő  v o lt az o n b an  a  m é rsé k e lt 
zsíros e l fa ju lá s  összefüggése az  
iszák o sság g a l. A  6 ó rá t  tú lé l t  v e 
ze tő k  m á j e lv á lto zá sá t a z é r t n em  
é r té k e lték , m iv e l azok  a  b a le se 
te t  k ö v e tő en  fe llép ő  a n y a g cse re -  
za v a ro k  k ö v e tk ezm én y e i is le h e t
nek .

A z é re lm eszesed éses sz ív b e teg sé 
geke t, to v á b b ia k b a n : A SH D  (A r
te r io sc le ro t ic  H e a r t  D isease) a  45— 
49 éves fé r f i  g ép k o csiv eze tő k b en  
k ü lö n  v iz sg á lták . Ü gy  ta lá l tá k , 
h ogy  a  sú ly o s c o ro n a r ia  sc le ro s is

n em  sp ec if ik u s a b a lese t sú ly o s
sá g á ra  vag y  je lleg é re .

A  m é rsé k e l t  v ag y  sú lyos sz ív e l
v á lto zás b o n c tan i tü n e te i  á l ta lá n o 
sa k  v o lta k  a z  idő sebb  v eze tő k  k ö 
zö tt, fü g g e tle n ü l a  m u n k a k ö rtő l  és 
a  k o rá b b i ita lo zástó l. A  60 éves és 
id ő seb b  20 vezető  k özü l 8 -b an  co 
ro n a r ia  szű k ü le t, 5 -b en  k o ráb b i in 
fa rc tu s  v ag y  e lzá ró d ás, m íg  11-ben 
sz ív izom  h y p e r tro p h ia  vo lt.

M ozgás- és é rz ék sz e rv i fo g y a
ték o sság o t is  ész le ltek  n éh á n y  
ese tb en , de  az o k n á l sem  a  ro k k a n t
ság, h a n e m  a  v eze tő k  sú ly o s i t ta s 
ság a  já ts z o tt  sz e rep e t a  b a lese tb en .

A  60 év n é l id ő seb b  v eze tő k n é l 
a  leg k iseb b  a  b a le se t e lő tt i  i ta lo 
zás v a ló sz ín ű ség e  és leg n ag y o b b  az  
A SH D  e lő fo rd u lá sa . V izsgá lták , 
hogy  az  u tó b b i n em  v esz i-e  á t  az 
a lk o h o l sz e rep é t a  v ezetés v eszé 
lyessége sz em p o n tjáb ó l. A z t ta lá l 
tá k , hogy  m ég  o ly an  ese tek b en  
sem  á l l t  fen n  okság i v iszony  a  sz ív - 
b e teg ség  és a  b a le se t k ö zö tt, a m i
k o r  a  g ép já rm ű v ez e tő n  a  b onco lás 
sú lyos sz ív k á ro so d á s t á l la p í to t t  
m eg. A z a  tén y , h ogy  idő s v eze tő k 
b en  g y a k ra n  ész le ltek  A SH D -t, — 
a k á r  okozói v o lta k  a  b a lese tn ek , 
a k á r  n em  — , a r r a  u ta l, h ogy  a  sz ív 
b e teg  v eze tő k  k iszű rése  és v e lü k  
szem b en  k o r lá to záso k  bev eze tése  
m é ltá n y ta la n u l  és szü k ség te len ü l 
s ú j ta n á  az  id ő seb b  k o rú  g é p já rm ű -  
v eze tő k  n ag y  részét. A  halálos sé
rülést szenvedett idő sebb vezető k 
boncolása során m egállapított 
ASHD gyakorisága nem  használ
ható fe l annak a nézetnek alátá
masztására, hogy a szívbetegség a 
közúti baleseteknek egyik közkele
tű  oka. Ó v ato sság o t ig én y e l a n n a k  
m eg íté lése  is, hogy  a  b o n co lás so
r á n  ész le lt eg y éb  k ó ro s  e lv á lto zá 
so k  m ily en  sz e rep e t já tsz o tta k  a  
b a le se t e lő idézésében .

A  m á jk á ro so d á s  r i tk á n  fo rd u l elő  
ahhoz, hogy  a  sú lyos a lk o h o lizm u s 
in d ik á to ra k é n t tu d tá k  v o ln a  fe l 
h aszn á ln i. A  v eze tő k  é le tk o rá n a k  
e lem zésé t szü k ség esn ek  ta r to t tá k  a  
b a le se t u tá n i  tú lé lé s  ta r ta m á n a k  
m eg íté lése  szem p o n tjáb ó l. Ü gy  ta 
lá l tá k , hogy  a  60 éves és a n n á l  id ő 
seb b  v eze tő k  k ö zü l so k an  o lyan  
sé rü lések  k ö v e tk ez téb e n  h a l ta k  
m eg, am e ly ek  f ia ta la b b  szem ély e
k e n  tö b b n y ire  n em  b iz o n y u lta k  h a 
lá lo sn ak . A  b a le se te t k ö v e tő en  
u g y an azo n  id ő  a la t t  m íg  a  f ia ta 
lo k  fe lé p ü lte k , az  id ő sek  a  fe llép ő  
szö v ő d m én y ék  á ld o za ta i lesznek .

V é lem én y ü k  s z e r in t az  o lyan  
s ta tisz t ik á k , am e ly ek  p o z itív  k o r re 
lác ió t m u ta tn a k  az  é le tk o r  és a  h a 
lá lo s  b a lese ti a rá n y szá m o k  közö tt, 
c su p án  az t tü k rö z ik , hogy  50 év n é l 
id ő seb b  v eze tő k  sz á m á ra  a  b a l 
ese t h a lá lo s  k im e n e te le  fo k o zo ttan  
v a ló sz ín ű . A z idő sebb korú vezető k 
csökkent túlélési képessége nem 
vezethet arra a hiedelemre, hogy 
az idő s kor és a velejáró testi be
tegségek okai a halálos végű  köz
ú ti baleseteknek.

Bakonyi Ferenc dr.



A  b e teg ség ek  és egyéb  egészség- 
k á ro so d áso k  k ih a tá s a i a  köz lekedés 
b iz to n ság ára . B. H e rn e r : Z b l. V er- 
k eh rs -M ed . 1969, 14, 140— 150.

A  szerző  fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t 
a z o k ra  a  sú lyos k á ro k ra , am e ly e k e t 
a  g é p já rm ű b a le se te k  o k o zn ak  az 
em b e r i é le t és te s ti  épség, v a la m in t 
a  g azd aság i ja v a k  ro v á sá ra . S v éd 
o rszág b an  1964-ben g é p já rm ű b a l
ese t k ö v e tk ez téb e n  1200 h a lá le se t 
tö r té n t,  u g y an ezen  idő  a la t t  k if iz e 
te t t  g é p já rm ű e se ti k á r  összege kb. 
3 m il iő  d o llá r, am i összegszerű ség 
b e n  a  sv éd  k ó rh á z a k  és g y ógy in 
té z e te k  év i k ia d á sa i k é th a rm a d á 
n a k  fe le l m eg.

A  k b . 800 ezer la k o sú  N y u g a t-  
S v éd o rszág b an  v ég ze tt fe lm érések  
s z e r in t 1959— 1963 k ö z ö tt 44 585 
ren d ő rség  á l ta l  je le n te t t  k ö z lek e 
dési b a le se t k ö zü l 41 ese tb e n  (ke
v eseb b  m in t  1 ez re lék ) já tsz o tt  
sz e rep e t a  b a lese tb en  a  v o lá n n á l 
h i r te le n  fe llép ő  h ev en y  betegség , 
i l le tv e  ro sszu llé t. E zek  k ö zö tt e l
ső so rb an  ep ilep s ia , sz ív in fa rc tu s , 
d iab e teses  h y p o g ly k aem ia  szerepe l. 
E z t az  a l ig  egy  ez re lék  g y ak o r isá 
g o t o ly  csek é ly  m é rv ű n e k  é r té k e l
te , hogy  e n n e k  to v á b b i c sö k k en té 
se rac io n á lis  p ro f i la x is  b ev eze tésé 
v e l sem  lehetséges. (A b ev eze tő b en  
ism e r te t te , hogy  S v éd o rszág b an  a  
jo g o sítv án y  k ia d á s á t gondos o rv o 
si v iz sg á la t elő zi m eg.) E zen k ív ü l 
m in d e n  o rv o st f ig y e lm ez te tn ek  és 
fe lsz ó lítan a k  a r ra , h ogy  f ig y e l jen e k  
fe l b e teg ü k  m in d e n  o ly an  b e teg sé 
g ére , a m e ly  a  k ö z lek e d és t veszé
ly e z te tn é  és ily en  ese tb e n  m eg fe 
le lő  ta n á c so k k a l lá ssá k  e l az  i l le 
tő t. S zükség  ese tén  az  o rvos h a tó 
ság g a l lé p h e t é r in tk ezésb e , hogy  
b e teg é tő l a  jo g o s ítv án y t b ev o n ják .

M u n k a tá rsa iv a l e g y ü tt v iz sg á lta  
a  szerző  k ü lö n b ö ző  k ró n ik u s  b e teg 
ség b en  (fő leg d iab e tes, v eseb e teg 
ség és a  k e r in g é s i re n d sz e r  m eg
b eteg ed ése i)  szenvedő  g é p já rm ű v e 
ze tő k  b a le se t i  v eszé lyességét. 10

éves m eg fig y e lés i idő  a la t t  ú gy  ta 
lá l tá k , hogy  az  i ly en  b e teg ség b en  
szen v ed ő k  m eg fe le lő  o rv o si k eze 
lés ese tén  n em  je le n te n e k  n ag y o b b  
v eszé ly t a  k ö z lek ed és b iz to n sá g á 
ra , m in t  az  egészséges vezető k . 
I ly e n  b e teg ség ek n é l e leg en d ő n ek  
ta r t já k ,  h ogy  a  jo g o s ítv án y  é rv é 
n y esség e rö v id eb b  id ő ta r ta m ú  le 
gyen  és m e g h o ssz a b b ítá sá t m in d ig  
a lap o s o rvosi v iz sg á la t e lő zze m eg. 
E z t e g y é b k én t a  jo g o s ítv án y b a n  is 
fe l tü n te t ik .

A  m o zg ásszerv i be teg ség b en  
szenvedő  v eze tő k n é l u g y an csak  
n em  ta lá l ta k  n ag y o b b  b a le se ti v e 
szé lyességet, m in t  az  egészségesek 
nél. S zü k ség esn ek  ta r t já k  azo n b an  
a  jo g o sítv án y  k ia d á s a  e lő tt  a  g on 
dos o rv o si v iz sg á la to t és b izonyos 
te c h n ik a i fe l té te le k  b iz to s ítá sá t (pl. 
szükség  ese tén  b izonyos m ó d o sítá 
sok  a  já rm ű b e n .)  K iem e lik  a  h a l 
láscsö k k en ésb en  sz en v ed ő k  cso
p o r t já b a n  az  egészségesekhez v i
szo n y ítv a  a  k isszám ú  b a lese te t.

A z id ő seb b  k o r  b a le se t i  veszé
ly esség é t v iz sg á ltá k  458 o ly an  sze
m é ly en , a k ik  53 év es v ag y  e fe le t
t i  k o rb a n  sz e rez ték  m eg  a  jo g o sít
v án y t. A  k o n tro l lc so p o r tb a n  o ly an  
40-es é le té v ek b e n  sz e rz e tt  jo g o sít
v á n n y a l ren d e lk e z ő k e t v iz sg á lták , 
a k ik n e k  jo g o s ítv án y a  2 é v n é l n em  
v o lt idő sebb . A z t az  e re d m é n y t 
k a p tá k , hogy  az  id ő seb b  k o rb a n  
m e g sze rze tt jo g o s ítv án n y a l re n d e l
k ező  szem é ly ek  b a le se t i  v eszé ly es
sége n e m  n ag y o b b , m in t  a  f ia ta 
la b b  k o rú ak é , a n n a k  e l len é re , hogy  
a  n o rm á l is  ö reg ed ési fo ly a m a t fo 
kozódó  m é rté k b e n  b e fo ly á so lja  a  
k ü lö n b ö ző  sz e rv ek  fu n k c ió já t, 
la ssú b b  a  rea k c ió s  készség , ro sz - 
szab b  a  k o o rd in á lá s i készség  és fo 
k o z o tt az  é rzék en y ség  a  v i l lan ó  fé 
n y e k  i rá n t .  V iz sg á la ta ik k a l a lá tá 
m a sz to ttn a k  v é l ik  azon  fe ltev ése i
k e t, hogy  a  n ö v ek v ő  k o r ra l  és  ro sz - 
szab b  rea k c ió s  k észségge l k é tség 
te le n ü l fokozódó  b a lese ti v eszé ly es

sé g e t az  idő s e m b e re k  á l ta lá b a n  k a 
ra k te r is z t ik u s a n  fo k o zo tt ó v a to s
ság g a l k o m p e n zá ljá k , h aso n ló an  a  
te s t i  fo g y a ték o sak  fo k o zo tt ó v a to s
ságához . H an g sú ly o zzák , hogy  v iz s
g á la ta ik a t  a  jö v ő b en  a  m a g asa b b  
é le tk o rú a k ra  is  k i te r je sz t ik , m iv e l 
a  je le n  k ö z lem é n y ü k b en  szerep lő  
an y a g b a n  a  m a g asa b b  k o ro sz tá ly  
k ise b b  szám m al szerep e l. (A je le n 
leg i v iz sg á la to k  m eg o sz lása : 53— 57 
év  69% , 58—62 év  22%  és 65 év  
fe le t t  9% , m in d ö ssze  1 71 éves.)

A z t a  v ég k ö v e tk e z te tés t v o n tá k  
le , hogy  n em  azok  a  cso p o rto k  
okozzák  a  leg tö b b  b a lese te t, a m e 
ly ek  ta g ja i t  a  v á rh a tó a n  n ag y o b b  
b a lese ti v eszé lyesség  m ia t t  m e g fe 
le lő  in té zk e d ése k k e l és k o n tro l l  
o rvosi v iz sg á la to k k a l a  v eze tő i a l 
k a lm asság  sz em p o n tjáb ó l e l le n ő r
zik , m e r t  ezek a  g ép já rm ű v ez e tő k  
á l ta lá b a n  ó v a to san  v eze tn ek . A le g 
n ag y o b b  v eszé ly t a  k ö z lek ed ésb en  
a  k e llő  ö n k o n tro l la l n em  re n d e lk e 
ző  k ezdő  és fő leg  f ia ta l  k o rú  egész
séges v eze tő k  je le n t ik  a n n a k  e l le 
n é re , hogy  a  f ia ta la b b  v ezető k  r é 
szére  k ed v ező b b ek  a  leh e tő ség ek  
a r ra ,  hogy  jó  v eze tő k k é  v á l ja n a k .

A  g é p já rm ű b a le se te k  csö k k en té 
se cé ljá b ó l fe l té t le n ü l szü k ség es
n e k  ta r t já k  a  h a táso s  k ö z lek ed és i 
n ev e lést, az  a lap o sa b b  vezető i k i 
k ép z és t és a  v eze tés i v izsgákon  
e x a k ta b b a n  é r té k e s í th e tő  n o rm ák  
és in té zk e d ése k  m e g te rem tésé t. 
Ja v a s o l já k  k ezd ő k  ré sz é re  a  v eze
té s  e lső  év éb en  á tm e n e ti  jo g o sít
v á n y  k ia d á sá t, am i fo k o zn á  a  v e 
ze tő k  ö n k o n tro l l já t  és ó v a to s s á g á t 
C é lszerű n ek  lá tn á k  a  v eze tés e lső  
évében , v ag y  év e ib en  a  s z á l l í th a tó  
u ta so k  sz á m á n a k  k o r lá to zásá t. A z 
e lő íráso k  m egszegése a  jo g o sítv án y  
v isszav o n á sá t e red m én y ezn é .

I ly en  p ro f i la k t ik u s  in té zk e d ése k  
b ev eze tésév e l e lé rh e tő n e k  lá t já k  a  
g é p já rm ű b a le se te k  i je sz tő  szám á
n a k  csö k k en ését.

Bakonyi Ferenc dr.

„A meggyő ző dés az elme lelkiismerete.”
Chamfort

169

r



A Germ icid baby kúp a lka lm a
zását követő  ek lam psiás rohamról.

T. Szerkesztő ség! Sürgő s ügyben 
kérek módot rövid vészjelzésre.

Számos egyéni, nem publikált 
észrevétel után Frank K. és An- 
dits M. közleménye (Gyógyszereink 
1970, 2, 49) hívta fel a figyelmet ar
ra, hogy a Germicid baby kúp és a 
lázas eklampsia között összefüggés 
lehet. Az Országos Mentő szolgálat 
Központi Mentő állomásán 1970-ben 
baleseti kivonulás kapcsán észlelt 
csecsemő - és gyermekkori lázas ek- 
lampsia-eseteket pedig Völgy esne 
dolgozta fel (még nem publikált ta
nulmányban). Az érintett területen 
38 olyan eset fordult elő , amelyben 
az elő zmények pontosan tisztázha
tók voltak. Ezen esetek 79°/0-ában 
az eklampsiás roham a Germicid 
baby kúp alkalmazását követte; 
mégpedig az ilyenek 4/5-ében fél 
órán belül.

November elején, a hű léses 
megbetegedések ugrásszerű  szapo
rodásával párhuzamosan, szembe
szökő en megnő tt ismét a Központi 
állomáson az eklampsia miatti k i
vonulások száma: csak ebben a v i
szonylag szű k keretben naponta 
2—3 esetleírás említ Germicid baby 
kúp után bekövetkezett eklampsiás 
rohamot!

Kívánatos lenne addig is, míg 
mélyrehatóbb és illetékesebb vizs
gálatok végérvényesen tisztázzák 
ezt a kérdést, egyelő re okvetlenül 
mellő zni a Germicid baby kúp a l
kalmazását csecsemő k és kisgyer
mekek lázas állapotaiban.

Gábor Aurél dr.

A m ellkas rtg-v izsgálat geriátriai 
vonatkozásai.

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi He
tilap 1971. 31. számában jelent 
meg Csákány György dr. „Egy jog
szabályról . . . ” című  levele.

Saját megfigyeléseink és az iro
dalmi adatok alapján geriátriai 
szempontból szeretnék a kérdéshez 
hozzászólni.

A Fő városi VIII. kér. Tanács V.
B. Kállai Éva Kórháza utókezelő 
osztályán ápolt betegek megfigye
lése megerő síti azt a többek által 
hangsúlyozott megállapítást, hogy 
az idő skori tuberkulózis problémá
ja napjainkban is igen aktuális, 
egyrészt mert a tuberkulózis m ind
inkább az idő sebb korosztályok be
tegségei között szerepel, másrészt, 
mert még ma is gyakoriak a fel 
nem ismert megbetegedések.

Kórházi osztályokról áthelyezett 
953 idő s betegünk között 52 esetben 
(5,45%) fordult elő  tuberkulotikus 
megbetegedés. Az 52 tbc-s beteg
bő l 44 esetben (84,6%) az elő ző  kór
házi tartózkodás során nem dia
gnosztizálták a tbc-t! Ennek egyik

fő  oka, hogy a beteg kórházi ápo
lására a tuberkulotikus folyamat
tal semmiféle kapcsolatban nem 
levő  betegség — pl. baleset során 
fellépő  csonttörés — miatt került 
sor és az esetek egy részében a 
mellkasröntgen vizsgálat elmara
dása következtében nem kórisméz- 
ték a gümő s folyamatot.

Köztudott, hogy az ernyő fényké
pezéssel végzett lakosságszű rése
ken éppen a kevésbé mobilis idő s 
egyének részvétele nem teljes.

A fel nem ismert idő s tuberku- 
lózisos beteg környezetét fertő z
heti, ami családi vonatkozásban 
fő leg kisgyermekek, kórházi vonat
kozásban pedig mind a többi be
teg, mind az egészségügyi dolgo
zók fertő zésének lehető sége miatt 
igen jelentő s szempont.

Tudjuk azt is, hogy az idő ben 
kórismézett idő s tbc-s betegek ke
zelése is igen jó eredményeket ad.

Mindezek alapján úgy vélem, 
hogy a 101/1951. Eü. M. sz. rendelet 
Csákány György dr. által java
solt „korszerű  módosítása” alkal
mával indokolt a geriátriai szem
pontok kellő  figyelembevétele, kü
lönös tekintettel az évenkénti la 
kosságszű résbő l valamilyen okból 
kimaradt idő s bétegekre, valamint 
arra a körülményre, hogy az idő s 
beteg mellkasröntgen vizsgálatá
val járó károsodás veszélye lénye
gesen kisebb, m int az aktív tuber
kulotikus folyamat fel nem isme-

rese' Bíró István dr.

T. Szerkesztő ség! Bíró kolléga jo
gos aggályaival — saját tapasztala
taink alapján is — egyetértek. Az 
idő sebbek nemcsak tbc, de tüdő tu
morok szempontjából is veszélyez
tetett korcsoportnak tekintendő k. 
Ügy gondolom, hogy a 60 éven fe
lüli betegek — különösen a fér
fiak — mellkas röntgenvizsgálata a 
kórházban akkor is indokolt, ha k i
vizsgálásuk nem irányul közvetle
nül cardiopulmonalis megbetege
désre. Csak annyi megszorítást ten
nék talán, hogy amennyiben a be
teg 6 hónapon belül ernyő kép szű 
résen átesett, az újabb vizsgálata 
elhagyható. Csákány György dr.

A peritonealis d ia lysis a genera
lizált oedem a therapiájában.

T. Szerkesztő ség! Érdeklő déssel 
olvastuk Berkessy Sándor dr. és 
Tóth László dr. „Extrém fokú oede
ma megszüntetése ism ételt perito- 
neális dialysisekkel” című  közlemé
nyét (Orv. Hetil. 1971, 112, 2030.). 
Az érdekes és gyakorlati szempont
ból fontos közleményhez érdemes
nek látszik saját tapasztalatainkat 
is hozzáfű zni.

Osztályunkon 1969 óta a Megyei 
Kórház Általános Sebészeti Osztá

lyával együttmű ködve, rendszere
sen végeztük a peritoneális dialy- 
siseket. Dialysált betegeink egy ré
szében az indicatio acut, ill. ehr. 
uraemia volt, két alkalommal — 
Boda kedvező  tapasztalatai alapján 
(Orv. Hetil. 1970, 111, 132.) — d i
ureticus és cardiális therapiára re- 
fracter oedemás betegen végez
tünk peritoneális dialysist. A dia- 
lysist a szerző k által leírt metho- 
dikával, de házi készítésű  katéter
rel végeztük. Dialysáló oldatként a 
házi gyógyszertárunk által elkészí
tett oldatot használunk. Két ese
tünket ismertetjük:

K. J., 70 éves férfibeteget car
diális decompensatio, ill. haemat
emesis miatt utalták osztályunkra. 
Statusából kiemeljük generáliséit 
oedemáját, anaemiás nyálkahártyá
kat. Tiszta, tompa szívhangok. 
RR.: Д 50/90 Hgmm. Abdomen ne
gatív. Felvételi laboratóriumi le 
letei: vizelet: fs .: 1015, fehérje: 
-j—I—I—К  Esbach: 5%o> üledék: 10 
—12 vvt., 10—15 fvs., granulocyta 
cylinderek. MN: 70 mg%, se. össz- 
fehérje: 5,0 g%, Elfő .: albumen: 
45%, at-: 4%, «2-: 8%, ß-: 11%, y- 
globulin: 32%.

Dg.: chr. nephritis nephroticus 
formája.

Kollagenosis és amyloidosis irá
nyában végzett vizsgálataink nega
tívnak bizonyultak.

Diureticus, cardiális és aldoszte- 
ron-antagonista therapia hatásta
lansága miatt peritoneális dialysis 
elvégzésére határoztuk el magun
kat. A dialysist hypertoniás (679 
mosm/1) mannitot, ill. glucosét tar
talmazó oldattal végeztük, 26 órán 
át tartottuk fenn. összm ennyiség- 
ben 16 1 öblítő folyadékot vittünk 
be. Az oedemák lecsapolódásának 
jeleként a lebocsátott dialysatum 
3110 m l-rel volt több a bevittnél. 
Ezt követő en a beteg vizelete meg
szaporodott, 1 hét leforgása alatt 
10 kg oedemafolyadékot veszített. 
Oedema-mentesen bocsátottuk ott
honába.

V. J.-né, 65 éves nő beteget ismé
telten vettük fel osztályunkra 
spasticus bronchitis és bicuspidalis 
insufficientia következtében kiala
kult cardiális decompensatio miatt. 
Felvételkor extrém mértékű  kis- és 
nagyvérköri decompensatiót (gene
ráliséit oedémát, hydrothoraxot, 
ascitest) találtunk. Miután a beteg 
állapota cardiális és diureticus ke
zelésre nem változott, elvégeztük 
a peritoneális dialysist. Az évek 
óta diabeteses betegen hypertoniás 
mannitot tartalmazó dialysáló ol
datot alkalmaztunk.

Az egyszeri dialysis drámai for
dulatot eredményezett a beteg á l
lapotában, 1 hét leforgása alatt 11 
kg testsúlycsökkenést értünk el, 
subjectiv panaszai megszű ntek. A 
dialysis elvégzése óta már két íz
ben feküdt osztályunkon, cardia
cum és diureticum resistentiája 
megszű nt. Starkbauer Márta dr.
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T. Szerkesztő ség! K ö szö n jü k  
S ta rk b a u e r  M á r ta  d r. h o zzászó lását 
k ö z lem én y ü n k h ö z . K é t tan u lság o s  
e se té n e k  b e m u ta tá sá v a l h aszn o san  
eg ész íti k i  m o n d a n iv a ló n k a t. M a
g u n k  is ta p a sz ta l tu k , hogy  a  d iu re 
t ic u m  re s is te n s  c a rd ia l is  és n e p h ro 
t ic u s  o ed em ák  m eg szü n te té sé re  — 
k ie lég ítő  v esem ű k ö d és ese tén  — 
o ly k o r eg y e tlen  p e r ito n ea l is  d ia ly 
s is  is  e leg en d ő  leh e t.

R em é lh e tő , hogy  a  szükséges fe l
sze re lés  (k a té te r , in fu s ió s  szere lék ) 
besze rzési leh e tő ség e in ek  ja v u lá s á 
v a l, v a la m in t  a  h az a i e lő á ll í tá sú  
d ia ly sá ló  o ld a to k  („P e r id iso l” H u 
m a n ) v á la sz té k á n a k  n ö v ek ed ésév e l 
sz é le seb b k ö rű  e l te r je d é sé n e k  a k a 
d á ly a i m e g szű n n ek  és m in d  g y ak 
ra b b a n  fo g ják  a lk a lm az n i az á l ta 
lu n k  és a  hozzászó ló  á l ta l  is m e r te 
te t t  ese tek b en .

Berkessy Sándor dr.
Tóth László dr.

I d ő s k o r ú  n ő g y ó g y á s z a t i  r á k o s  b e 
te g e k  e l l á t á s á n a k  p r o b lé m á i .

T . S zerkesztő ség ! A  k ó rh á z i 
ág y ak  sz ám á n ak  em e lk ed ése  e l le 
n é re  a  je len  leh e tő ség ek  és az ig é 
n y e k  k ö zö tt feszü ltség  á l l  fenn . 
K irá ly  (N épegészségügy , 1967, 48, 
283.) ír ja ,  és ez t m i is é rezzü k , 
h o g y  n ő  az  egészségügy i in té zm é
n y ek  zsú fo ltság a  és ezze l eg y ü tt a  
tö b b n y ire  so h asem  te l je s  szám ú  
áp o ló g á rd a  tú lte rh e lé se . H iv a tk o z 
h a tu n k  —  te l je s  eg y e té rté sse l — 
M án y i (N épegészségügy , 1968, 49, 
324.) v é lem én y ére , m e ly  sz e r in t a 
k ó rh á z  a  le g d rá g áb b  egészségügy i 
in tézm én y , k o r lá to z o tt ágyszám  
á l l  ren d e lk ez ésre , m ég is sok  az  in 
d o k o la tla n  h o sp ita lizác ió , a  tú lá p o -  
lás, az  e lfek te tés.

A  n ő g y ó g y ásza ti o sz tá ly o k o n  v i
szony lag  rö v id  áp o lás i id ő t ig én y 
lő  ese tek  k e rü ln e k  e l lá tá s ra  — n em  
a  m ű v i ab . egy  áp o lás i n a p já ra  
g o n d o lu n k , h a n e m  a n ag y o b b  n ő -  
g y ógyásza ti h a s ű r i  és h ü v e ly i m ű 
té te k  10— 12 n ap o s á t la g  áp o lá sá 
ra , te h á t  az o p e ra tív  a k t ív  e l lá tá s t  
ig én y lő  ca su so k ra ; ezek  sz á m á ra  a  
„ jó l fo rg ó ” ág y k ih a sz n á lá s t ig y ek 
sz ü n k  b iz to s ítan i. G o n d o san  sz e r
v e z e tt  e lő jegyzéssel is  e lő fo rd u l, 
h ogy  az  a k t ív  e l lá tá s t  ig én y lő k  fe l
v é te l i  id ő p o n tjá t a  zsú fo ltság  m ia t t  
m ó d o sítan i k e l l. A  zsú fo ltság  egy ik  
ö ssze tev ő je  a  re n d k ív ü l áp o lás ig é 
n y es e lfekvő , n e m  r i tk á n  az 
ex itu s ig  h o sp itá ló  idő s k o rú  o n k o 
ló g ia i b e teg e k  cso p o rtja , a k ik n e k  
so rsa  és e l lá tá sa  n a p o n ta  v issza té 
rő  p ro b lém a.

S o k szo r e lő fo rd u l, h ogy  a  keze lés 
e re d m é n y e k é n t 5 év  m ú lv a  is  é l a  
tu m o ro s  b e teg , d e  re c id iv a  vagy  
eg y éb  p an aszo k  m ia t t  ism é te lte n  
k ó rh á z b a  k ü ld ik , vag y  m á r  e lev e  
in o p e rá b i l is 'é s  in c u ra b i l is  á l la p o t
b a n  k e rü ln e k  ész le lésre  és a  k o r 

sz e rű  áp o lás i leh e tő ség ek  ú t já n  é le 
tü k  m e g h o sszab b íth a tó .

O sz tá ly u n k o n  3 év  (1968— 1970- 
ig) m a lig n u s, gyneco lóg ia i tu m o ro s 
a n y a g á t d o lg o z tu k  fe l. A  v iz sg á lt 
év e k b en  45 sz e rv ez e tt n ő g yógyá
sza ti ág y  m ű k ö d ö tt, á t la g  116% -os 
ág y k ih asz n á lá ssa l. K itű n t, hogy  a  
60 év en  fe lü l i, e l ta r to t t  c so p o rtb a  
ta r to z ó  b e teg e k  áp o lás i n a p ja in a k  
szám a je len tő sen  m ag asab b . S zá
za lék o san  az  eg y ü ttes  áp o lás i n a 
p o k  66 ,7% -át te t té k  k i  az  e l ta r 
to t t  c so p o rtb a  ta r to z ó  b e teg ek , és 
ezen  cso p o rto n  b e lü l  is 59,4%  v o lt 
a  60 év en  fe lü l ie k  a rá n y a .

Ez a  szám  e lg o n d o lk o d ta tó . M i 
az  o k a  an n a k , h ogy  é p p e n  ez a  
cso p o rt ig én y e l i ly en  k ie m e lk ed ő e n  
m ag as á p o lás i n a p o t?  E lő szö r: a 
m a lig n u s  tu m o ro s  b e teg ség ek  idő s 
k o rb a n  g y ak o r ib b a k , m á so d sz o r : 
60 év en  fe lü l  az  á t la g  p o p u lá tió -  
b a n  is m a g asa b b  az e l ta r to t ta k  a r á 
n y a , h a rm a d sz o r : — és ez igen  lé 
nyeges sz em p o n t — ép p en  a  60 
év en  fe lü l i, gondos á p o lá s t igény lő  
in c u ra b i l is  b e te g e k  v á ln a k  a  g az
d aság i te rm e lé sb e n  és a  tá rs a d a l 
m i é le tb e n  a k t ív a n  ré s z t  vev ő  tö b 
b i c s a lá d ta g  te rh é re .

A  tá rg y a l t  b e teg a n y ag  k ó rh áz i 
áp o lásá t, fek te tésé t, te h á t  ig én y li 
e lső so rb an  a  csa lád . A  h o z z á ta r to 
zó k n ak  v ag y  n in cs  m ó d ju k  a  b e 
te g  e l lá tá sá ra , m e r t  m u n k á b a  j á r 
n ak , v ag y  a  b e teg  á l la p o ta  m ia t t  
e t tő l  id eg en k ed n ek , v ag y  egysze
rű e n  — és sa jn o s  ez a  je llem ző  —, 
n em  is a k a r já k  v á l la ln i, m ég  h a  
an y ag i és lak ásv iszo n y a ik  le h e tő v é  
te n n ék , a k k o r  sem .

Ig én y li a  k ö rze ti o rvos, a k in e k  a  
n a p i p ro g ra m já b a  a  b e teg  szám os 
p a n a sz á n a k  m e g h a l lg a tá sa  és tü n e 
t i  k eze lése n em  i l le sz th e tő  be. A  
n ő g y ó g y ásza ti idő s tu m o ro s  b e te 
gek  e l lá tá sá n a k  igen  sú lyos sz a k a 
sza i is v a n n a k ; a  su g á rk e ze lte k  
n a u s e á já tó l  k ezd v e  a  re c id iv á k  és 
f is tu lá k , ism étlő d ő  v é rzések  vagy  
p assag e  zav aro k , a  m e tas tas iso k  
o k o z ta  fá jd a lm a k  és a  v ize lés i p a 
n aszo k  széles s k á lá já t  s o ro lh a t ju k  
fel. É r th e tő , hogy  m in d azo k , a k ik 
r e  a  b e teg  o tth o n i áp o lá sa  és g o n 
do zása  h á ru l,  ig y ek ezn ek  a  le h e tő 
ség ek h ez m é r te n  m in é l to v á b b  
h o sp ita l iz á l ta tn i  idő s h o zz á ta r to zó i
k a t ,  ésp ed ig  k é t  okbó l. E g y rész t ö n 
m ag u k  e lő tt  t is z ta  a  le lk i ism e re tü k  
— h iszen  h o z z á ta r to z ó ju k a t gondos 
e l lá tá sb a n  és szak k eze lésb en  része 
s ít ik  — , m á sré sz t m e n te sü ln e k  az  
igen  n eh éz  és fá rad ság o s, sokszor 
k e l le m e tle n  áp o lás i m u n k a  aló l.

A z o rvosi h u m á n u m  is a z t p a 
ran c so lja , h ogy  a  je le n  h e ly ze tb en  
ezek e t a  b e te g e k e t o sz tá ly o n  áp o l
ju k  és tö re k e d jü n k  é le tü k  m eg 
h o ssz a b b ítá sá ra . N em  r i tk á n  egy - 
egy in té z e ti ro b o rá lá s  u tá n  sz in te  
ú j e rő re  k a p  a  b e teg , a m i a  re n d 
szeres d ié tás  és az  em ész tés r e n d 
jé re  és r i tm u s á ra  f igye lő , v a la m in t

a  „ jó l a d a g o lt” tü n e t i  k eze lésn ek  
az  e red m én y e . A z á t la g é le tk o r  m eg 
h o ssz a b b ítá sá é r t fá rad o z ó  o rv o s
egészségügy i tev ék en y ség  n e m  k is 
c s o p o rt já t ezek  a  b e teg ek  a lk o tjá k , 
és az  e re d m é n y e k e t d icsérő  s ta t isz 
t ik a i  k é p le te k b en  ezek  is sz e rep e l
nek .

K érd és, h ogy  a z  o tth o n i áp o lás 
tu d -e  b iz to s íta n i o ly an  leh e tő ség e
k e t a  „ v i ta m  p ro lo n g a re ” n em es 
c é lja  é rd e k éb en , m in t  az in té z e ti?  
E g y ik  leh e tő ség  v o ln a  az, h ogy  a  
k ó rh á z i ág y ak  és a  h ián y o s áp o ló 
n ő i g á rd a  te h e rm e n te s í té se  é rd e 
k éb e n  a  b e teg a n y ag  o tth o n i e l lá tá 
sá ra  ö n k én tes, tá rs a d a lm i a k t ív á k a t 
k ép e zz ü n k  k i, v ag y  n y u g d íja s  áp o 
ló n ő k e t p ró b á l ju n k  to v áb b k ép zés 
ú t já n  sp e c iá l isa n  e r re  a  te v é k e n y 
ség re  szerv ezn i. A  sz ak m a i e lő k é 
sz íté s t és a  tev ék en y ség  e l len ő rzé 
sé t p o l ik l in ik a i je l leg g e l o sz tá ly u n k  
v á l la ln á .

A  m á s ik  leh e tő ség  az  a k t ív  osz
tá ly o k tó l iz o lá l tan  sze rv eze tt, de 
e l len ő rzé sü k  és e l lá tá su k  a lá  t a r 
tozó, ö n á lló  áp o lás i egységek  k i 
a la k ítá sa , ah o l k ó rh áz i á p o l tk é n t 
o ly an  k ö rü lm é n y e k e t b iz to s ítu n k  
sz ám u k ra , am e ly  az o rv o si szak e l
lá tá s o n  k ív ü l a  gyógyu lás re m é n y é t 
is f e n n ta r t ja .  V é lem én y ü n k  sz e r in t 
az ún . „e lfek v ő  g y ű jtő h e ly e k ” csak  
a  rem én y te len ség , a  k i lá tá s ta la n sá g  
k eg y e tle n  és n eg a tív  em o tió it fo 
k o zzák  a  b e teg b en , ez é r t n em  m é l
tó k  a  szo c ia lis ta  egészségügy  e l
ve ihez . Darabos sz e r in t is a  szoc ia
l is ta  egészségügy i e l lá tá sb a n  a  b e 
tegség, i l le tv e  b e te g o r ie n tá c ió jú  o r 
v o s lássa l szem b en  eg y re  in k á b b  az 
e m b e rk ö zp o n tú  o rv o slás k e l l, hogy  
k ö zép p o n tb a n  á l l jo n , m in d  a  p re -  
v en t ió b an , m in d  a  th e rá p iá b a n , 
m in d  az  u tó k eze lésb en . (O rv. H e
t ik  1971, 112, 1443.) A z e m lí te t t  á p o 
lás i egységek  k ia la k í tá s á v a l  lé n y e 
gesen  csö k k en n e az „e lfek v ő k ” zsú 
fo ltsá g a  — te k in te t te l  a r ra , hogy  
je len tő s  m en n y iség ű  ág y lé tszám  
sz ab a d u ln a  fe l — , és ezzel p á rh u 
zam o san  n ö v ek ed n e  a  szo c iá lis
k u l tu rá l is  k ö rü lm é n y e k  ja v u lá sa . 
Így  eg y -eg y  d e c e n tru m  k e l lő  th e -  
rá p iá s  és d iag n o sz tik u s  fe lté te le k  
b ir to k á b a n  b iz to s ítan i tu d n á  az  
idő s k o rú  o n k o ló g ia i b e teg e k  je 
len tő s rész én e k  szak sze rű  e l lá tá s á t 
és u tó k eze lésé t is. B izo n y á ra  j a 
v u ln a  ezen  b e teg e k  o rv o si e l lá 
to ttsá g a  is, h iszen  eg y -eg y  „e lfek 
v ő ” o rvosi s ta tu s a in a k  b e tö lté se  
k ö z ism e rt p ro b lém a.

A  m e g o ld ás t a  szerv ezési e lk ép 
ze lések en  k ív ü l sa jnos, an y a g i fe l
té te le k  h a tá ro l já k . M ég is szü k sé
g esn ek  ta r t ju k  az éssze rű  ú tk e re 
sést, h iszen  v á rh a tó , h ogy  a  h u 
m a n itá so n  a lap u ló  e lk ép ze lések , 
go n d o la to k , a  n ép g a zd a ság  és az 
egészségügy  fe jlő d ésév e l eg y re  in 
k á b b  re a l i tá ssá  v á ln ak .

B ukovinszky László dr.
Pechtel Gyula dr.



LIOFILEZETT AKTIV PAPAIN
6.2 pH-jú, foszfátos tom pító-oldatban l-ciszteint és cisztint tartalmazó

6.2 pH-jú, foszfátos tom pító-oldatban 1-ciszteint és cisztint tartalmazó 
aktív papain. Liofilezett állapotban kerül forgalomba. Tartósítószert 
nem tartalmaz.

ALKALMAZÁS:

A liofilezett aktív papain inkomplett haem agglutin inek kimutatására 
szolgál.

1. Klinikai laboratóriumokban:

autoimmun haemolytikus aném ia gyanúja esetében 
a Coom bs-vizsgálat k iegészítésére, enzimmel kezelt 
vörösvértestekkel.

2. Vércsoportszerológiai laboratóriumokban:

a) transzfúzió elő tti kompatibilitási vizsgálatokhoz, a recipiens 
vérsavójával és a donor vörösvértestjeivel végzendő 
reakcióhoz;

b) Rh-faktor m eghatározására;

c) ritka vércsoport-m eghatározó vérsavók vizsgálataihoz;

d) újszülöttek haemolytikus aném iájának gyanúja esetében , 
szabad anti-D -ellenanyag kimutatására, az újszülött
és az anya savójában.

TAROLÁS:

2 -1 0  C° hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani. 

CSOMAGOLÁS:

1 ampullában 1 ml liofilezett anyag Ára: 23,30 Ft.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető .

Human Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet
BUDAPEST, X., Szállás utca 5.



„Protein Sequence Determina
tion”. Edited by Saul В . Needle- 
man. Springer Verlag 1970.

A 345 oldal terjedelmű , 77 ábrá
val ellátott kézikönyv az angolszász 
nyelvterület legmodernebb fehér
je-analitikai munkája. Nemzetközi 
szerző gárda mű ve, melyben Qlyan 
rangos szaktekintélyek is megtalál
hatók, m int Kozo Narita (a 3. feje
zet szerző je), a skandináv Peer Ed- 
man, a fehérje analitika egyik út
törő je, az N-terminális felöli lebon
tás felfedező je, majd késő bb a 
szekventor megalkotója (a 8. feje
zet szerző je), és Duane Gish, aki a 
peptid-szintézis nemzetközileg elis
m ert specialistája (a 10. fejezet 
szerző je).

A könyv tíz fejezetre tagolódik:
1. Fejezet:  A  könyv szerkesztő jé
nek rövid bevezető je, melyben 
mintegy vázlatos képet ad a szek
vencia-analitika általános straté
giájáról. 2. Fejezet:  (K. E. Van 
Holde) A fehérje molekula fizikai 
jellem zése. A fejezet ismerteti a 
fő bb fizikai paramétereket, majd 
két alapvető  metodikát, nevezete
sen a szedimentációs és elektrofo- 
retikus módszerek különböző  vál
tozatait. A fejezet IV. része a mo
lekulaalak, az V. rész pedig az 
alapegység-szerkezet vizsgálatának 
kérdéseit tárgyalja. A fejezet nem 
praktikumszerű , de igen infor
mativ. Az egyes módszerek adaptá
lásához jó segítséget nyújt a tere
bélyes irodalomban való eligazo
dásban. A 3. Fejezet:  (Kozo Narita) 
A vég csoport-analízis módszereit 
taglalja. Négy részre tagozódik: N- 
terminális, C-terminális és maszkí
rozott terminálisok analitikáját ta
lálhatjuk ezen belül. Ez a fejezet 
már igen sok praktikum-szerű  ele
m et tartalmaz, így a módszerek zö
m e reprodukálható a leírtak szerint. 
Igen szerencsés, hogy a szerző  az 
egyes módszerek esetében szem lél
tető  ábrákon mutatja be a lehető 
ségeket (első sorban az elválasztás
technikai problémákkal kapcsolat
ban), s a ma legjobbnak vélt „alap
módszerek” mellett ismerteti az 
egyéb, ritkábban használt lehető sé
geket is. A 4. Fejezet:  foglalkozik  
az aminosav-analitikával (J. W. 
Eveleigh és G. D. Winter). A szer
ző k egyikének munkaköre meg
szabja a fejezet kereteit, s így az 
aminosav-analitikai fejezet kizáró
lag a Technicon analizátorra adap
tálható eljárásokkal foglalkozik. 
Kétségtelen, hogy mindazok, akik 
Technicon analizátorral rendelkez
nek, sok információt gyű jthetnek 
az ügyesen összeállított, igényes 
fejezetbő l. Az analizátorok zöme 
azonban más típusú, s e fejezet in
kább való egy Technicon kézi
könyvbe, m int egy igényes fehérje

analitikai munkába. Az 5. Fejezet:  
(Amos Linenberg) aminosav-szár- 
mazékok gázkromatográfiáját fog
lalja össze. Ez a fejezet is jó arány
érzékkel egyesíti a közvetlenül 
adaptálható gyakorlati, praktikum
szerű  adatokat az elm életi infor
mációkkal. Az ábra-anyag igen 
szemléletes. A 6. Fejezet:  (C. B. 
Kasper) fehérjék fragmentálásával 
és a peptid-keverék elválasztásával 
foglalkozik. Ez a fejezet a könyv 
egyik kulcs-fejezete. A gyakorlati 
kézikönyvek között az első , mely 
ilyen terjedelemben és részletes
séggel tárgyalja a szekvencia-anali
tikának ezt a rendkívül jelentő s 
területét. Igen áttekinthető  gyakor
lati útmutatások mellett, sokoldalú 
kritikával illeti az egyes módszere
ket, ill. technikákat.

A 7. Fejezet:  (E. Scoffone és A. 
Fontana) specifikus aminosav-reak- 
ciókkal foglalkozik. Ez a fejezet ke
vesebb praktikum-szerű  adatot és 
inkább több irodalmi ismertetést 
nyújt az egyes módszerekrő l. A 8. 
Fejezet:  (P. P. Edman) az N- és C- 
terminális felő li lebontás módsze
reit foglalja össze. Nagyon szép 
ábra-anyaggal ellátott, metodikai 
leírásokkal részletesen kiegészített, 
rendkívül informatív fejezet. A 9. 
Fejezet:  (A. D. Goldstone, S. B. 
Needleman) a primer szerkezetnek 
az analitiai adatokból történő  re
konstrukcióját mutatja be. A szel
lemesen megválasztott irodalmi 
példák feltétlenül megkönnyítik 
mindazok dolgát, akik e területen 
újoncok, s ugyanakkor igen jó tám
pontot nyújt kritikai összefogla
lásával az e téren már tapasztal
tabbak számára is. A könyv befe
jező  10. Fejezete:  (G. Gish) nagy 
részletességgel foglalja össze a pep
tid-szintézis fő bb irányzatait — a 
terület jellegébő l következő en nem 
praktikum-szerű en.

A kb. 1200 irodalmi adattal e l
látott munka, e fontos fehérje-ké
miai területnek igen hasznos kézi
könyve. Gergely János dr.

Neumann H. és Burg H.: Lungen- 
und Herz-Kreislauffunktion. De
Gruyter Verlag, Berlin—New York,  
1971, 142 old., 52 ábra.

A kis könyv célja a gyakorlati 
igény kielégítése, mégpedig a kór
házi rutin szintjén. Tudatosan rö
viden ismerteti a korszerű , bevált 
módszereket a légzés és keringés 
funkciós vizsgálatának gyorsan 
fejlő dő  területén. A korszerű séget 
az is biztosítja, hogy — az iroda
lomjegyzék tanúsága szerint — a 
szerző k felhasználták az 1970-es 
kiadványokat is. A vizsgálatokat 
ábrákkal, eredeti görbéken bemu
tatott m intaelemzésekkel, számítá

sokkal teszik jól érthető vé. Minde
nütt megadják, hogy a kérdés rész
letei m ilyen monográfiában vagy 
tanulmányban találhatók meg.

Az első  rész a nyugalmi légzés- 
funkciós vizsgálatokat írja le: az 
élettani alapfogalmakat, egyenlete
ket mindössze 8 oldalon sorolja fel, 
azután 38 oldalon a vizsgálati mód
szereket. A használatos mű szerek 
jegyzéke mutatja, hogy igen jól fe l
szerelt laboratóriumra van szük
ség, ha korszerű en akarjuk a ru
tinvizsgálatokat elvégezni. Például 
az egésztest-plethysmograph ma 
már nélkülözhetetlen (hazai lég
zésfunkciós laboratóriumaink fe l
szerelése ezzel az eszközzel sem 
várathat magára tovább!).

A statikus és dinamikus spiro- 
metriás értékek megbeszéléséhez a 
rugalmas és viszkózus légzési e l
lenállás és légzési munka, a dif
fúzió mérése és a ventilláció/per- 
fúzió viszony tárgyalása csatlako
zik. A könyv gyakorlati jellegének 
megfelelő en nem kerül sor pl. a tü
dő keringés és diffúzió inhomoge
nitásának vagy más nagyon idő igé
nyes, különleges mű szerezettséghez 
és képzettséghez kötött eljárásnak 
az ismertetésére.

A könyv második része, ismét 
csak 38 oldalon, a szív és a kerin
gés nyugalmi funkciós vizsgálatait 
tárgyalja. Ez a rész a hazai gya
korlat számára az első  résznél is 
fontosabb, mert ilyen tárgyú kor
szerű  magyar könyv egyelő re nin
csen. Sajnos, az EKG-n és phono- 
kardiographon kívül más regisztrá
lási lehető ség a mi kórházainkban 
nem nagyon van; pedig hogy a 
centrális és perifériás artériás pul
zus, a vénás pulzus, a szívcsúcslö- 
kés, a légzés szimultán regisztrá
lása modern eszközökkel milyen 
hasznos nemcsak tudományos, ha
nem gyakorlati szempontból is, az 
ebbő l a rövid leírásból is kitű nik.

A szerző k ismételten hangsúlyo
zott gyakorlati célkitű zése magya
rázza, hogy olyan vizsgáló eljárás, 
mint az oesophagus-sphygmogra- 
phia vagy a ballistokardiographia, 
nem kerül megbeszélésre. Viszont 
különleges jelentő ségének megfe
lelő en, különös részletességgel is
mertetik a jobbszív-katheterezést 
Garndjean úsztatott mikrokathete- 
rével („Einschwemmkatheter”, 
„katheter flotté”). Ezzel a veszély
telen, a beteg ágyában, ismételten 
is elvégezhető , röntgenkontrollt 
nem igénylő  módszerrel felesleges
sé válik a nagyobb apparátust fog
lalkoztató, veszélyesebb, „klasszi
kus” Cournand-katheter használa
ta, ha a vénás, a jobbszívbeli, az 
art. pulmonalis törzsében és ágai
ban uralkodó vérnyomás mérésére, 
vagy vérm intavételre (pl. a Fick- 
eljáráshoz) van szükség. Elő nye 
még, hogy napokon át bennmarad
hat — állandó ellenő rzés lehetsé
ges. (A mikrokatheter kiterjedt  
használatba vétele hazánkban is 
nagyon idő szerű !)

Ebben a fejezetben található még 
a keringési idő  és szívperctérfogat

KÖNYV ISMERTETÉS



m e g h a tá ro z á sá ra  szo lgáló  k ü lö n fé le  
m ó d sz e rek  le írá s a  is.

A  h a rm a d ik  fe je z e t az  e lő ző  k e t
tő b e n  szerep lő  n y u g a lm i v iz sg á la 
to k  e rg o m e tr iás  k ieg ész ítésé t t á r 
g y a l ja : p l. az E K G , p u lzu sszám , 
v é rn y o m ás, o x ig én fe lv é te l, légzési 
p e rc té r fo g a t, v é ro x ig é n -ten s io  stb . 
m e g h a tá ro z á s á t és a  jo b b sz ív k a th e -  
te re z é s t a d a g o lt te rh e lé s  k ö zb en  (s 
m in d e z t 10 o ld a lra  összesű rítv e !).

V ég ü l a  26 o ld a ln y i, n ag y o n  h a s z 
nos, n eg y ed ik  fe je z e t a  „N o rm á l
é r té k e k  és tá b lá z a to k ” c ím e t v ise 
l i  u g y an , d e  m e g ta lá lh a tó  b en n e  jó l 
á t te k in th e tő  táb láz a to k o n , n o m o- 
g ram m o k o n , fe lso ro láso k b an  n e m 
csak  m in d e n  m e g tá rg y a l t  fu n k c ió s 
v iz sg á la ti a d a t n o rm á l is  á t la g é r té 
k e  és szó rása, h a n e m  a  rész le tes  
i rá n y e lv e k  is az e s e te n k é n t m é r t 
a d a to k  é r té k e lé sé re  a  d iag n o sz tik a  
és d i f fe ren c iá ld iag n o sz tik a  v o n a t
k o zá sá b an  eg y a rán t.

H ogy  ez t az  é r té k e lé s t o rv o sn ak  
k e l l  végezn i, a k i  ism e r i és fe lh a sz 
n á l ja  a  v iz sg á lt egyén  egyéb  (k li
n ik a i, la b o ra tó r iu m i, rö n tg en -)  le 
le te i t, az  te rm észe tes , de  csak  h e 
ly ese ln i le h e t a  szerző k  ism é te lt f i
g y e lm ez te tésé t, h ogy  a  v iz sg á la to k  
e lv ég zésé t sem  le h e t te l je se n  az 
assz isz te n c iá ra  b ízn i. Ső t, n em  elég  
p u sz tán  a  sz ak k é p ze tt o rvosi fe l
ü g y e le t b iz to s ítása  sem , az  o rv o s
n a k  tev ék e n y en  ré sz t k e l l  v en n ie  a 
v iz sg á la tb a n  is, m e r t  p l. az  é rz é 
k e lő  fe j h e ly é t a  b e teg  te s té n  o r 
vosi v iz sg á la t a la p já n  le h e t csak  
h e ly esen  k i je lö ln i ;  a  h ib ás, se m a 
tik u s  fe lh e ly ezés h a s z n á lh a ta t la n , 
ső t fé lrev e ze tő  e re d m é n y e k e t p ro 
d u k á lh a t.

A  fe je z e te k  o ld a lte r je d e lm é n e k  
rész le tes  fe lso ro lá sa  is  m u ta t ja , 
hogy  a  k ö n y v  rö v id ség e  m ia t t  n em  
a d h a t a  k ezd ő n ek  a lap o s e lm é le ti 
tu d á s t a  tá rg y a l t  té m a k ö rb e n , d e  jó  
seg éd k ö n y v  a  m in d e n n a p i g y ak o r
la tb a n  o ly an o k  sz ám á ra , a k ik  az 
a la p fo g a lm a k k a l m á r  m e g ism e r
k ed tek .

M in d e n t eg y b ev e tv e  a já n la n i  le 
h e t  a  k ö n y v e t n em csa k  a  fu n k c ió s 
la b o ra tó r iu m o k  o rv o sa i szám ára , 
„ v ad é  m e cu m ”-u l, h a n e m  m in d en  
o rv o sn ak , a k i  ism e rn i k ív á n ja  b e 
teg e i légzés- és k e r in g ésfu n k c ió s  
v iz sg á la ti le le te in e k  je len tésé t, je 
len tő ség é t.

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  k ifo g ás ta lan .

Faliszt Imre dr.

Z o l l in g e r ,  H . U . :  P a th o lo g is c h e  
A n a to m ie .  B a n d  I . A l l g e m e in e  P a 
th o lo g ie .  G eo rg  T h iem e V erlag , 
S tu t tg a r t .  1971. 3., ü b e ra rb e ite te  
A u flag e . 336 o lda l, 136 á b ra , 2 sz í
n es  tá b la . Á ra : 12,80 DM.

A  k ö zk ed v e lt Flexibles Taschen
buch so ro za tb an  ú ja b b  k ia d á sb a n  
je le n t  m eg  a  b ase li  eg y e tem  K ó r
b o n c tan i In té z e te  ig azg a tó ján ak , 
prof. Hans Ulrich Zollinger d r .-n a k  
á l ta lá n o s  k ó rb o n c ta n  kö n y v e. E lső  
k ia d á sa  1968-ban lá to t t  n ap v i lág o t 
( re c .: prof. Endes Pongrác dr.: O rv . 
H eti l. 1970, 111, 595— 596.), m a jd  
k ö v e tte  1969-ben a  m á so d ik  k ia d ás  
(rec.: prof. Juhász Jenő  dr.: O rv. 
H e ti l. 1970, 111, 1373.), 1970-ben
f ra n c iá u l  a d tá k  k i  és a  k ö n y v  nag y  
s ik e ré t b iz o n y ít ja  az  1971-ben m eg 
je le n t  ú ja b b  n ém et, á td o lg o zo tt k i 
adás.

F o rm á já b a n  és te r je d e lm é b e n  e l 
té r  az  á l ta lá n o s  k ó rb o n c ta n  k ö n y 
v ek  m eg szo k o tt fo rm á já tó l.  A z e lő 
szó b an  í r ja  Zollinger p ro fesszo r, 
hogy  az á l ta lá n o s  k ó rb o n c ta n i, m in t 
az  o rv o si g o n d o lk o d ás a lap k ö v é t 
p ró b á l ta  m eg  á t te k in th e tő b b e n  és 
tö m ö re b b en  e lő a d n i ; k o m p e n d iu 
m o t í r t .  I sm é te lte n  h an g sú ly o zza, 
hogy  a  m o rp h o lo g ia  csak  eszköz a  
cé lhoz, b e lő le  a k a r ju k  a  fu n k c ió t 
és a n n a k  z a v a rá t  fe l tá rn i .  K ü lö n ö 
sen  a  m eg fig y e lés e le m e it á l l í t ja  
e lő té rb e . H an g sú ly o zza, hogy  a  k is  
k ö n y v  n e m  p ó to l ja  az  e lő ad áso k a t, 
a  g y a k o r la to k a t, ső t a  ta n k ö n y v e t 
sem . A  k l in ik a i k ép zésh ez  szü k sé
ges a la p k ő g y ű jtésh e z  n y ú j t  seg ít
séget.

B eo sz tásáb an  a  k ö n y v  lén y eg ileg  
k ö v e t i az  á l ta lá n o s  k ó rb o n c ta n  
k ö n y v ek  m eg szo k o tt szerk eze té t. A  
fő b b  fe je z e te k  az  a lá b b i so r re n d 
b en  k ö v e t ik  eg y m ást: fe jlő d és i 
ren d e llen esség ek , reg ressz ív  za v a 
ro k , p ro g ressz ív  e lv á lto záso k , lé g 
zés, k e r in g é s i zav a ro k , g y u llad ás , 
d a g a n a to k  ta n a . K ü lö n ö s é rd e m e  a  
k ö n y v n ek , hogy  v iszo n y lag  b ő  te r 
je d e le m b e n  tá rg y a l ja  a  k ü lső  k ó r 
okozó tén y ező k e t, így  a  k ém ia i és 
h ő á r ta lm a k a t, az  e lek tro m o s á ram , 
fén y -  és io n izá ló  su g á rz ás  h a tá sa it ,  
a  lég n y o m ás o k o z ta  e lv á lto záso k a t. 
M in d ezek k e l az  ig azságügy i o rv o s
ta n i p a th o lo g ia  u tá n  é rd e k lő d ő  o l
v asó  ig é n y e it is  k ie lég íth e t i. A  h a r 
m a d ik  k ia d á sb a n  n é h á n y  ú j fe je 
ze te t ik ta to t t  b e  a  szerző  (vese- 
tra n s p la n ta t io , az  a l le rg ia  fo rm á i, 
ly so so m a-k o n cep c ió ), v a la m in t  m ás 
ú j k u ta tá s o k  e re d m é n y e it is fe l 
v e tte , am en n y ib e n  azo k  á l ta lán o s  
je len tő ség ű e k  az  o rv o si a la p is m e re 
te k  szám ára . Sok  o lvasó  és b írá ló  
k ív á n s á g á ra  szö v e tfes tés i ö sszeh a
so n lító  tá b lá z a to t is közö l. A z egyes 
k ó rk é p e k  és e lv á lto záso k  azonos 
re n d sz e r  sz e r in t k e rü ln e k  tá rg y a 
lá s ra :  de fin íc ió , az e lő fo rd u lá s  g y a 
k o r iság a , loka lizác ió , ae tio log ia , 
p a th o g en es is , m ak ro szk ó p ia , m ik 

roszkóp ia , le fo ly ás stb ., ső t h e ly e n 
k é n t m ég  a  th e ra p iá ra  is u ta l. E ze
k e t a  k ie m e lt té m a k ö rö k e t k ezd ő 
b e tű k k e l je lö li, am i a  g y o rs t á j é 
k o zó d ást k ö n n y ít i  m eg. U g y an ez t 
seg íti e lő  a  k ö n y v  v ég én  a  rész le 
tes  tá rg y m u ta tó  is.

A z á b rá k  sem  az  egyéb  k ó rb o n c 
ta n i k ö n y v ek b e n  m eg szo k o tt m a k 
roszkópos k ész ítm én y e k  fén y k ép e i, 
ill. m ik ro fe lv é te lek , h a n e m  k iv é 
te l  n é lk ü l v áz la to s  ra jz o k , fő k é n t 
k é tsz ín ű ek , fek e te -v ö rö sek , az  e lő 
á l l í tó  Schnellbächer m u n k á já t  d i
csérik . E zek k e l a  v á z la to k k a l a  
szerző  a  h a l lg a tó k a t a k a r ja  sk icc  
k ész ítéséh ez  h o zzászo k ta tn i. A  g ra 
f ik a i  áb rá z o lá s  eszköze ive l seg íti 
a z  o lvasó  f ig y e lm é t a  lé n y eg re  te 
re ln i . U g y an ez t a  c é lt szo lg á l ja  a  
szö v eg o ld a lak  k ü lö n b ö ző  b e tű t íp u 
so k k a l tö r té n t  szedése is. A  k ü lö n ö 
sen  lén y eg es részek e t, a  p a th o lo g ia  
k a rd in á l is  m e g á lla p ítá sa it, a la p té 
te le i t  v ö rö s b e tű k k e l n y o m a tta  és' 
k ü lö n  „M erk e” -k é n t tü n te t i  fe l. A  
re c en ze n sn ek  k ü lö n  é lm é n y t je 
le n te t t  a n n a k  f ig y e lem m e l k ísé rése , 
hogy  a  p ro m in e n s  sv á jc i szerző  az  
egyes fe je ze tek b e n  m it ta r to t t  lé 
ny eg esn ek , a m it  ez é r t rész le tese b 
b en  tá rg y a l és m it  k ev ésb é  fo n to s
n ak , a m it c su p án  é r in t  v ag y  m eg  
sem  em lít.

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  a  s tu t tg a r t i  
G eo rg  T h iem e V er lag  k ö z ism e rte n  
jó  m u n k á já t  d icséri.

ö ssz e fo g la ló an  m e g á lla p íth a tó , 
h ogy  Zollinger p ro fesszo r az  o rv o 
sok  szé les tá b o ra  sz á m á ra  igen  
h aszn o s m u n k á t v ég zett, a m ik o r  
k o m p e n d iu m  fo rm á b a n  összefog
la l ta  az  á l ta lá n o s  k ó rb o n c ta n  a n y a 
gát. A  k ö n y v e t k l in ik u s  és g y ak o r
ló  o rvos h aszo n n a l fo rg a th a t ja , h a  
rö v id en , g y o rsan , lé n y eg re  tö rő en  
a k a r  tá jék o z ó d n i egy -egy  té m a  fe l
d o lg o zása so rán , v ag y  h a  k ó rb o n c 
ta n i  ism e re te i t  k ív á n ja  fe l f r is s íte 
n i. A  k ó rb o n c ta n i sz ig o r la t e lő tt  á l 
ló  h a l lg a tó  vag y  a  sz ak k é p es ítésre  
k észü lő  f ia ta l  orvos, h a  a  v izsg a 
e lő tt i  n a p o k b a n  úgy  érz i, hogy  a 
h a ta lm a s  a n y a g  h u l lá m a i á tc sa p 
n a k  fe je  fe le t t  és a n a líz is re  m á r  
n in c s  id e je , en n é lfo g v a  eg y re  in 
k á b b  az  ö ssze fo g la lásra  k e l l  gon
d o ln ia , igen  so k a t n y e r  azza l, h a  
ez t a  sz in té z is t Zollinger k ö n y v e 
a la p já n  végzi. A z sem  je le n th e t 
h á t rá n y t ,  h a  a  n é m e t n y e lv  o lv a 
sá sáb a n  n em  egészen  já r ta s , m e r t 
a  k ö n y v  k o m p e n d iu m  je lleg éb ő l 
e red ő en  v iszo n y lag  k is  szó k in cse t 
h a s z n á l fe l, a  sz av a k  g y a k ra n  is 
m é tlő d n ek , íg y  a  n é m e t n y e lv e t 
m á r  k ö zép fo k o n  o lvasó  je lö lt szá
m á ra  is h aszn o s összefog la lás le -

Honti József dr.



A  T M B  E lm é le t i  O r v o s i  S z a k b i 
z o t t s á g a  1972. ja n u á r  20-án, d u  2 
ó rá ra  tű z te  k i N eumark Tamás dr. 
„A kollagén rost szerkezeti fe lép í
tése és szárazanyag koncentrációja 
közötti összefüggés” c. k a n d id á tu s i 
é r te k ez ésé n ek  n y ilv án o s v i tá já t  az 
M T A  F e lo lv asó  te rm éb en .

A z é r tek ezés  o p p o n en se i: Damja- 
novich Sándor dr., az o rv o s tu d o m á
n y o k  k a n d id á tu s a , Németh-Csóka 
M ihály dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu sa .

A  F ő v á r o s i  P s z i c h o th e r á p iá s  
M ó d s z e r ta n i  K ö z p o n t ,  B u d ap est, II., 
P a la t in u s  u. 1. m ó d o síto tt B á lin t-  
cso p o rtja i, am e ly ek  az  in f lu e n za -  
já rv á n y  m ia t t  n em  in d u lta k  e l n o 
v em b e rb en , ja n u á rb a n  az  in té ze t 
o rv o sa in a k  v eze tésév e l e lk ezd ő d 
n ek . Je le n tk e z é s t k é r jü k  szem é ly e
sen  v ag y  p o stán .

1972. sz ep te m b er 1 -én  k ezd i m eg 
m ű k ö d é sé t D eb recen b en  az  ú jo n 
n a n  lé tesü lő  „ G y e n g é n lá tó k  Á l t a l á 
n o s  i s k o lá j a  é s  N e v e lő o t t h o n a ” , 150
fé rő h e lly e l, m in d k é t n em ű , ta n k ö 
te les  k o rú  (6— 14 év, 1— 8 osztályos) 
g y e rm e k ek  rész é re  b en tlak á ssa l.

M E G J E L E N I

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1971. 6. sz á m

B o d n á r  Á k o s  d r ., E is e r t  Á rp á d  d r . : A  
c h o le d o c h u s -k ö v e k  k e z e lé s e  e lv i c h o -  
le d o c h o d u o d e n o s to m iá v a l .

B e re n te i  G y ö rg y  d r ., S z lo b o d a  J e n ő  d r ., 
K e n d e lé n y i  E rn ő  d r . : O s te o s y n th e s is e k  
f e r tő z é se s  k o c k á z a ta .

D u b e c z  S. d r .,  Z á je r  J . d r ., S o m o g y v á r i  
K . d r . : T a p a s z ta la to k  k ís é r le te s  é r r a 
g a s z tá ss a l.

K a rá c s o n y i  S á n d o r  d r ., F a l le r  J ó z s e f  d r ., 
S z é c s é n y  A n d o r  d r ., Z s ig m o n d  G y u la  
d r .. K e ré n y i  Im re  d r ., K o k a s  P é te r :  
V é rk e r in g é s i  v á l to z á s o k  a  k ís é r le te s  
m á j t r a n s p la n ta t io  a n h e p a t ik u s  s z a k á 
b a n .

S e re  G a b r ie l la  d r .,  B é k é s y  Z su z sa  d r ., 
K e n d e  É v a  d r . : I a t ro g e n  g á z -g a n g ra e -  
n a -m e g b e te g e d é s e k  lé t r e jö t té n e k  k ö 
r ü lm é n y e i  B u d a p e s te n .

K u n  M ik ló s  d r .,  S z i lá g y i J á n o s  d r . : A 
g a s t ro s c o p ia  je le n tő s é g e  a  se b é sz i 
g y a k o r la tb a n .

W itm a n  I s tv á n  d r ., B e re t i  I s tv á n  d r . : 
A d a to k  a  h ia tu s - h e m iá k  f ib e rs c o p o s  
d ia g n o s z t ik á já h o z .

S ík  J á n o s  d r . : A  s é r ü l t  té r d íz ü le t  iz g a l
m i á l la p o ta .

R ó z sa  Im re  d r ., L á n y i  F e re n c  d r .,  T a s -  
s o n y i  E d ö m é r  d r ., S a r k a d i  G á b o r  d r . : 
P o s t th r o m b o t ik u s  s y n d r o m a  k ö v e tk é z -

F e lv é te l t n y e rh e t:  m in d k é t sze
m é n  0,1— 0,3 lá tó é lesség ű , ép é r te l 
m ű , közösségbe b e i l le szk ed n i tu d ó  
g y erm ek . A  v iz sg á la to t, szem észe ti 
e lb írá lá s  cé ljáb ó l, a  te rü le t i le g  i l le 
té k es  sz em sz ak ren d e lé sek  végz ik .

A  fe lv é te l i k é re lm e k e t a  ta n ác so k  
m ű v e lő d ésü g y i o sz tá ly a in  k e l l  b e 
n y ú jta n i.

A  K o r á n y i  S á n d o r  T u d o m á n y o s  
T á r s a s á g  és a  M T A  O r v o s i  O s z tá 
l y a  1972 o k tó b e réb en  an ikéto t re n 
dez, m e ly n ek  tá rg y a  az  anticon- 
ceptio. A z a n k é t ta r ta lm a  a  re fe 
rá tu m o k h o z  (elv i k é rd é se k : köz
egészségügy i, o rvosi, d em o g rá f ia i 
szem p o n to k ; az  an t ico n c ep tio  m ó d 
szere i : h o rm o n á lis , IU D , e g y é b ; 
m e llé k h a tá so k , k o ck áza t, szövő d
m é n y ek : nő gyógyásza ti, b e lg y ó g y á
szati, szem észe ti, ideggyógyászati, 
s tb . v o n a tk o záso k ) csa tlak o zó  e lő 
a d á so k  szám á tó l függ. E lő ad áso k  
c ím én ek  b e je le n té sé t k é r jü k  1972. 
ja n u á r  31-ig a  T á rsa ság  f ő t i tk á rá 
hoz (Magyar Im re dr. I. sz. B e lk li
n ik a  B u d ap est, V III ., K o rá n y i S án 
d o r  u. 2/a).

A  M a g y a r  S e b é s z  T á r s a s á g  1972. 
m á rc iu s  hó  11-én (szom baton) de. 9 
ó ra i k e z d e tte l a  S em m elw e is  OTE 
I. sz. S eb észe ti K l in ik a  (Bp., V III., 
Ü llő i ú t  78.) ta n te rm é b e n  „A sebé
szeti betegek ambulans kezelésének 
egyes kérdései” c ím m e l S y m p o sio n t 
rendez. F e lk é r jü k  az  é rd ek lő d ő k e t,

té b e n  k ia la k u ló  u lc u s  c r u r i s  se b é sz i 
g y ó g y í tá sa .

K o v á c s  E n d re  d r ., H a r m a th  Z o ltá n , d r ., 
O b e m a  F e re n c  d r .,  B á c s  P á l  d r . : V é
k o n y b é ld a g a n a to s  e s e te k  o s z tá ly u n k  
12 é v e s  a n y a g á b a n .

C s o rb a  L a jo s  d r .,  S v a s t l ts  E g o n  d r ., 
K ü t te l  P é te r  d r . : A  n y a k i  b o r d a  m ű 
té t i  k e z e lé s é rő l.

B a g é n y i J ó z s e í  d r ., H o rv á th  M ih á ly  d r ., 
Im re  J ó z s e f  d r .. P e t r i  G á b o r  d r ., G a á l 
T ib o r  d r . : A  N -m é r le g  v iz s g á la tá n a k  
je le n tő s é g e  m ű té t  u tá n i  sz ö v ő d m é 
n y e k b e n .

Ih á s z  M ih á ly  d r .,  R é f i  M ik ló s  d r .,  B ö r 
z s ö n y i  M á ty á s , V a rg a  L a jo s :  I le o c o -  
lo s to m ia  k é s z í té s e  H is to a c ry l  r a g a s z tó -  
a n y a g g a l .

C s o rb a  L a jo s  d r .,  S v a s t i ts  E g o n  d r . : 
M e l lk a s i  g o ly v á k .

D egtre ll I s tv á n  d r . : C h o la n g io m a  o p e rá l t  
ese te .

K ö n y v is m e r te té s .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  
1971. 6. sz á m

P a á l  G y ö rg y  d r . : I n g y e n e s s é g  és e g é sz 
sé g ü g y .

G a z d a g  Im re  d r . : A z  e t ik a i  h e ly z e t  m e g 
ja v í tá s a  — a  s z a k s z e rv e z e t  sz e m sz ö g é 
bő l.

L u k á ts  J e n ő  d r . : G o n d o la to k  a z  e t ik a i  
n e v e lé s rő l .

T ó th  I ld ik ó , K á d á r  T ib o r  d r .,  B a lo g  J á 
n o s  d r . : V iz s g á la to k  a  la k o s s á g  és az  
e g é s z sé g ü g y i e l lá tá s  k a p c s o la ta in a k  
sz o c io ló g ia i m e g k ö z e l í té s e  a  F ő v á ro s 
b a n .

Z o l tá n  Im re  d r . : S O T E  ta n é v n y i tó  b e 
sz é d é b ő l ré sz le t .

hogy  h o zzászó lása ik a t, vag y  rö v id  
e lő a d á sa ik a t az a lá b b i c ím re  je le n t
sék  b e : Kós Rudolf dr. fő o rvos, B u 
d ap est, X., M ag lód i ú t, B a jc sy -Z s i-  
l in szk y  K ó rh áz.

A  M a g y a r  S e b é s z  T á r s a s á g  1972. 
jú n iu s  hó  3 -án  (szom baton) de. 9 
ó ra i k ez d e tte l az  O T K I K u l tú r te r 
m éb en  (B udapest, X II I ., S zabo lcs u. 
33.) „A gépi varrat jelentő sége a 
sebészetben” c ím m e l tu d o m á n y o s  
ü lé s t ren d ez. F e lk é r jü k  az  é rd e k lő 
d ő k et, hogy  h o zzászó lása ik a t, vag y  
rö v id  e lő a d á sa ik a t az  a lá b b i c ím re  
je le n tsé k  b e : K un M iklós dr. eg y e
te m i ta n á r ,  B u d ap est, X II I ., S za
bo lcs u. 33. O T K I. II. S eb észe ti 
T anszék .

A  M a g y a r  S e b é s z  T á r s a s á g  1972. 
o k tó b e r  5., 6., 7. N em zeti N ag y g y ű 
lé s t ren d ez  a  S em m e lw e is - te rem - 
b en  és a  S em m elw e is  O TE II. sz. 
S ebésze ti K l in ik a  ta n te rm é b e n . A 
k o n g resszu s té m á i:  1. Újabb szem 
pontok a tápcsatorna sebészetében.
2. Postoperativ ileus, vese és par- 
enteralis táplálkozás, 3. Thrombó- 
embolia. H a rm a d ik  n a p : Fórum.

F e lh ív ju k  az é rd ek lő d ő k e t, hogy  
csa tlak o zó  e lő a d á sa ik a t a  M ag y ar 
S ebész T á rsa ság  t i tk á rs á g á n a k  (B u
d ap est, V III ., Ü llő i u. 78) az  e lő ad á 
sok  rö v id  k iv o n a tá v a l e g y ü tt je 
le n tsé k  be. Határidő : 1972. m á
jus 30.

K e re s z te s  L ász ló  d r . : H í re k  a z  e g é sz sé g -  
ü g y  te rü le té rő l .

M á n y i G éza  d r . : A  k ü l fö ld i  á l ta lá n o s  
m o rb id i tá s i -e p id e m io ló g ia i  v iz s g á la to k  
m ó d s z e r ta n a  é s  fő b b  e re d m é n y e i .

R ó n a  B o rb á la  d r .,  M e ré te i  K lá r a  d r ., 
N e m e ss  ú r i  M ih á ly  d r ., V a d a y  L o rá n d n é  
d r . : F r is s í tő  to r n a p e rc e k  h a tá s a  3. 
o sz tá ly o s  á l ta lá n o s  is k o la i  ta n u ló k  te l 
je s í tm é n y  d isz p o z íc ió já ra .

M o ln á r  L a jo s  d r ., D ö m sö d y  V i lm a  d r . : 
A  v a k s á g  o k a in a k  é s  m e g e lő z é s é n e k  
v iz s g á la ta  a  H a jd ú - B ih a r  m e g y e i  a d a 
to k  a la p já n .

B a k a c s i  G y u la  d r ., D u x  E rn ő  d r ., S zél 
É v a  d r .,  Z a lá n y i  S á m u e l  d r . : A  sz e g e 
d i g y e rm e k o rv o s i  k ö r z e te k  tá p p é n z e s  
á l lo m á n y á n a k  e le m z ő  v iz s g á la ta .

L e l ik  F e re n c  d r . : F a lu s i  h á z ta r tá s i  b a l 
e s e te k  e p id e m io ló g ia i  e le m z é se .

N o v o sze l T ib o r  d r . : A  g e r in c v e lő i  b é n u l 
t a k  re h a b i l i tá c ió ja .

L u k á c s  Id a  d r .,  K a lm á r  Z su z s a  d r . : F o g 
la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g e k  a  S a lg ó ta r já n i  
B ő r -N e m ib e te g  G o n d o z ó in té z e t  ö t  év i 
b e te g a n y a g á b a n .

L e h e l  F r ig y e s  d r .,  S z e n t-A n d rá s s y  T ib o r  
d r ., S c h a b l ik  M a rc e l la  d r . é s  T ó th  
I r é n  d r . : A  H o n g -K o n g  in f lu e n z a - já r -  
v á n y o k  v iz s g á la ta  H a jd ú - B ih a r  m e 
g y é b e n  1969—1970-ben.

S im o n o v i ts  I s tv á n  d r . : A d a lé k o k  az i l le 
g á l is  — le g á l is  o rv o sm o z g a lo m  tö r té n e 
té h e z  F ü r s t  E l la  d r . h a lá la  a lk a lm á 
bó l.

B e sz á m o ló  ta n u lm á n y ú i r ó l  (S z e n te ssy  
I s tv á n  d r .) .

B e sz á m o ló  a  I I . K ö z é p k á d e r  T u d o m á 
n y o s  É r te k e z le t rő l  (P in c z é s  L á sz ló  
d r .) .



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(523/a)
A z E rd é s z e t i  T u d o m á n y o s  I n té z e t  p á 

ly á z a to t  h i r d e t  m á t r a fü r e d i  m u n k a h e ly -  
ly e l  k u ta tó  o rv o s i  á l lá s ra .  P á ly á z h a tn a k  
á l ta lá n o s  o rv o s i  o k le v é l le l  r e n d e lk e z ő k .

M u n k a k ö r :  E rd é s z e t i  m u n k a e g é s z s é g 
ü g y i  k u ta tá s  az  O rsz á g o s  M u n k a e g é sz 
sé g ü g y i  In té z e t te l  e g y ü t tm ű k ö d v e . E zze l 
ö ss z e fü g g ő e n  e rd é s z e t i  d o lg o z ó k  eg é sz 
sé g ü g y i v iz s g á la ta  és a m u n k a k ö r re l  
k a p c s o la to s  fo g la lk o z á s i á r ta lm a k  fe ld e 
r í té s e .  S z a k m a i to v á b b k é p z é s  le h e tő s é 
g e , to v á b b á  a s sz is z te n c ia , m ű s z e re z e t t  
r e n d e lő , S k o d a  la b o rg é p k o c s i  a  m u n k a 
k ö r h ö z  b iz to s í to t t .

B e s o r o lá s : tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s
(k u ta tó )  a  127/1967. M ü. M . sz á m ú  U ta s í

t á s b a n  a  924 k u le s s z á m ú  á l lá s r a  m e g á l
la p í to t t  m u n k a b é r re l .

A  p á ly á z a t  rö v id  ö n é le t r a jz z a l ,  a z  E r 
d é s z e t i  T u d o m á n y o s  I n té z e t  k ö z p o n t já 
b a n  n y ú j ta n d ó  b e . (B u d a p e s t , I I ., F r a n 
k e l  L eó  u . 44.)

(537)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  b u d a p e s t i  I I I . 
k é r .  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e tb e n  b e tö l 
te n d ő  E  104 k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  c so 
p o r tv e z e tő  fő o rv o s i á l lá s ra .  A  k u lc s s z á m  
s z e r in t i  f iz e té sh e z  m u n k a k ö r i  p ó t lé k  is  
já r .  K é re m  a  p á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l ,  s z o lg á la t i  
ú to n  a  I n .  k é r .  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té 
z e t  ig a z g a tó s á g á ra  (B u d a p e s t , Ш . k é r .  
V ö rö s v á r i  u . 88—96) m e g k ü ld e n i .

L á n g  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(538)

A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z 
g a tó - fő o rv o s  (D u n a ú jv á ro s , K o rá n y i  S. 
u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  D u n a ú jv á r o s  t e 
rü le té n  lev ő  ü re s  E  112 sz á m ú  k ö rz e t i  
o r v o s i  á l lá s ra .  B e lg y ó g y á sz  s z a k v iz sg á 
v a l r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k . 
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z á l lá s h o z  a  V á ro s i T a n á c s  1972-ben 
tá v f ű té s e s  sz ö v e tk e z e t i  l a k á s t  b iz to s ít . 

A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

F e n y ő h á z i  J e n ő  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(539)

P á ly á z a t  a n a e s th e s io lo g u s i  E  108/3 se 
g é d o rv o s i  á l lá s ra .  А  Х П 1. k é r .  T a n á c s  V. 
B . R ó b e r t  K á ro ly  k r t . - i  k ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
a n a e s th e s io lo g ia i  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü . M. M Ű M . sz á 
m ú  e g y ü t te s  u ta s í tá s  s z e r in t .

P á ly á z a tn á l  e lő n y b e n  ré s z e s ü l  a k in e k  
a n a e s th e s io lo g ia i  g y a k o r la ta ,  ta n f o ly a 
m i b iz o n y í tv á n y a  v a g y  s z a k k é p e s íté s e  
v a n . A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .

K r a s z n a i  I v á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(540)

A z O rsz á g o s  H a e m a to ló g ia i  é s  V é r -  
t r a n s f u z ió s  I n té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  a  d o n o r  o s z tá ly o n  m e g 
ü r e s e d e t t  E  107 k u lc s s z á m ú  r e n d e lő in té 
z e t i  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

A  k in e v e z e n d ő  o rv o s  fe la d a ta  a  d o n o 
r o k  v é r a d á s  e lő tt i  b e lg y ó g y á s z a t i  k i 
v iz s g á lá sa . A  d o n o ro k  v iz s g á la ta  ré sz b e n  
in té z e te n  k ív ü l i  e l fo g la l ts á g g a l  j á r  (ü ze 
m i k isz á l lá so s  v é rv é te l ) .

A  f iz e té s  m e l le t t  m u n k a k ö r i  p ó t lé k , a  
k i s z á l lá s o k k a l  k a p c s o la tb a n  fe lm e rü l t  
t ú lm u n k á é r t  k ü lö n  d í ja z á s  j á r .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . (O rszá 
g o s H a e m a to ló g ia i  é s  V é r t ra n s fú z ió s  I n 
té z e t  B u d a p e s t ,  X I ., D a ró c z i ú t  24.)

(541)

A  F ő v á ro s i  T é té n y i  ú t i  te rü le t -v e z e tő  
k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r 

d e t  k é t  fő  E  108 k u lc s s z á m ú  se g é d o rv o s i 
á l l á s r a  a  k ó r h á z  rö n tg e n o s z tá ly á n . A z 
á l lá s t  1971. é v b e n  v é g z e t t  f ia ta l  o r v o s o k  
is  p á ly á z h a t já k .

Z e l ln e r  P á l  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(542)
N a g y k ő rö s i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á 

n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  — N a g y k ő rö s , 
F á s k e r t  u . 1. sz . — p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n , á th e ly e z é s  
f o ly tá n  1972. I I I . 1 -én  m e g ü re s e d ő  1 fő  
s z a k k é p z e t t  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra .  S z a k 
k é p z e t t  p á ly á z ó  h iá n y á b a n  a z  á l lá s  s z a k 
k é p z e t le n  o rv o ss a l  is  b e tö l th e tő . I l le t 
m é n y  s z a k k é p z e t ts é g  és sz o lg á la t i  id ő tő l  
fü g g ő e n . S z o lg á la t i  sz o b a  r e n d e lk e z é s re  
á ll.

(543)
K o m á ro m i J á r á s  I .  sz . K ó rh á z a , S z ő n y  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
S z ő n y i K ó rh á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e tt  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  I l le t 
m é n y  E  108 k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

L a k á s t  b iz to s í tu n k .
P a ta k y  L ász ló  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(544)
A  b é k é s c s a b a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
B é k é s c s a b a i  V á ro s i K ó rh á z  b e lg y ó g y á 
s z a t i  o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e tt  E  198 k u lc s 
sz á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

A  k ó r h á z  sz o lg á la t i  f é rő h e ly e t  b iz to s ít .
A  p á ly á z a to t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  

k e l l  b e n y ú j ta n i .
S o n k o ly  K á lm á n  d r .

k ó rh á z ig a z g a tó

(526)

A  VTII. k é r .  T a n á c s  V . B . G an z -M A - 
V A G  Ü zem i S z a k re n d e lő  I n té z e t  (B p ., 
V I I I ., V a jd a  P . u . 10.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  2 m e g ü r e s e d e tt  ü z e m 
o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  s z o lg á la t i  id ő  é s  s z a k k é p e 
s í té s  s z e r in t .

A  p á ly á z a t  b e a d á s i  h a tá r id e je  1972. 
f e b r u á r  1.

(527)

C s e n g e r  N a g y k ö z s é g i  K ö zö s T a n á c s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  K o m ló d tó t fa lu  s z é k 
h e l ly e l  1971. d e c e m b e r  15-én  m e g ü re s e 
d e t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

M u n k a b é r  s z o lg á la t i  Id ő tő l fü g g ő e n , 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , v a la m in t  
f u v a r á ta lá n y .  Ü j o rv o s i  r e n d e lő  é s  la k á s  
1972. é v b e n  é p ü l  C s e n g e rs im a  k ö z s é g b e n . 
L a k á s t  a d d ig  is  b iz to s í ta n i  tu d u n k .  A  k ö r 
z e th e z  ta r to z n a k  S z a m o sb e c s , S z a m o s -  
ta tá r f a l v a ,  C s e n g e rs im a , K o m ló d tó t fa lu , 
N a g y g é c  k ö z s é g e k .

(528)

C s o rn a i  V á ro s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i 
O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  C s o rn a  v á r o s 
b a n  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e tt  
k é t  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  2 sz o b á s  la k á s  
b iz to s í tv a . B é re z é s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  
M e l lé k á l lá s  le h e tő s é g .

K re k ó  Im re  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(529)
B u d a p e s t  X V . k é r .  T a n á c s  V . B . E g ész 

s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k e 
r ü le tb e n  ú jo n n a n  m e g n y í ló  s z a k o rv o s i  
re n d e lő in té z e tb e n  b e tö l té s re  k e rü lő  a lá b 
b i á l l á s o k r a :  2 fő  la b o r a tó r iu m i  s z a k o r 
v o s , 2 fő  se b é sz , 1 fő  u ro ló g u s , 1 fő  o n 
k o ló g u s , 1 fő  sz e m é sz , 2 fő  rö n tg e n , 1 
fő  o r th o p a e d , 2 fő  r h e u m a , 1 fő  o r r - f ü l - /  
g é g e , 1 fő  id e g , 2 fő  fo g á s z a t i  sz a k o rv o s . 
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z á l lá s o k  
1972. f e b r u á r  1 -ve l b e tö l th e tő k .

K á d á r  S á n d o r  d r .
k é r .  V. fő o rv o s

(530)

S z o ln o k i M Á V  K ó rh á z  és R e n d e lő in té 
z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  k ó rh á z  60 á g y a s  á l ta lá n o s  se b é sz e ti  
o s z tá ly á ra  s z a k k é p e s í té s  n é lk ü l i  s e g é d 

o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re . I l le tm é n y  k u lc s 
sz á m  é s  e l tö l tö t t  id ő  s z e r in t .  N ő s ré s z é re  
g a rz o n  la k á s t  tu d  b iz to s í ta n i .

S z e b e n i J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(531)
T a p o lc a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . (T ap o lca ) 

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 r e s e d e tt  v á ro s i  fő o rv o s i  á l lá s  b e tö l 
té s é re . F iz e té s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  L a k á s  
m e g o ld o t t .  M u n k a k ö r  a z o n n a l  b e tö l t 
h e tő .

(532)

A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  V . B . E g ész 
sé g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (B u d a p e s t, 
V ., v á r o s h á z  u . 7.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
o s z tá ly o n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e 
d e t t  m e g y e i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  
18/1971. E ü . M.'- MŰ M. sz á m ú  e g y ü t te s  
u ta s í tá s ,  s z a k m a i  g y a k o r la t  é s  s z a k k é 
p e s í té s  a la p já n .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  
b e ta r tá s a  m e l le t t  a  6/1970. (E ü . K . 4.) 
E ü . M . sz 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  f e ls z e re lv e  a  h i r d e tm é n y  
k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

S z e n d e  I s tv á n  d r .
m b . m e g y e i  fő o rv o s

(533)

A z A lk a lo id a  V e g y é sz e t i  G y á r  T isz a -  
v a s v á r i  G y ó g y s z e r is m e r te tő -  é s  P r o p a 
g a n d a  c s o p o r tv e z e tő i  á l lá s  b e tö l té s é re  
g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő  o rv o s t  v a g y  
g y ó g y s z e ré s z t  k e re s . F iz e té s  m e g á l la p o 
d á s  s z e r in t .  L a k á s t  b iz to s í tu n k .

J e le n tk e z é s  sz e m é ly e s e n  v a g y  í r á s b a n  
v á l la la tu n k  sz e m é ly z e t i  o s z tá ly á n .

(534)
A  P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  p á 

ly á z a to t  h i r d e t  a z  U ro ló g ia i  k l in ik á n  
m e g ü r e s e d e tt  r ö n tg e n - la b o r a tó r iu m  v e 
ze tő  5003 k sz . a d ju n k tu s i  m u n k a k ö r  
b e tö l té s é re .

A  k in e v e z e n d ő  a d ju n k tu s  f e la d a ta  az  
U ro ló g ia i  és F ü l -O r r -G é g e k l in ik a i  r ö n t 
g e n  la b o r a tó r iu m  v e z e té se .

A z á l lá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e 
sü l, a k i  n a g y o b b  s z a k m a i  ta p a s z ta la t ta l  
é s  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g g a l  r e n d e lk e 
z ik . A  p á ly á z a t i  k é re le m h e z  c s a to ln i  
k e l l  a z  o rv o s d o k to r i  o k le v e le t  v a g y  m á 
s o la to t ,  s z a k o rv o s i  b iz o n y í tv á n y t ,  e r k ö l 
c s i  b iz o n y í tv á n y t ,  ré s z le te s  ö n é le t ra jz o t  
é s  a  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g r ó l  szó ló  
je g y z é k e t .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e 
n y ú j ta n i  a  P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 
te m  R e k to r i  H iv a ta lá h o z .

(535)

H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó 
f ő o rv o s a  (E g e r, S z é c h e n y i  ú t  27.) p á 
l y á z a to t  h i r d e t :  a  m e g y e i k ó r h á z  r e n 
d e lő in té z e té b e n  1 fő  E  104 k u lc s s z á m ú  
fe lü lv iz sg á ld  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 f o g la lh a tó . I l le tm é n y  a  18/1971. 
E ü . M . sz . u ta s í tá s b a n  fo g la l ta k  s z e r in t ,  
m u n k a h e ly i  p ó t lé k k a l .  A z á l lá s h o z  l a 
k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d n a k .

C sa p ó  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(536)
A z O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t  ig a z g a 

tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  I n té z e t  S z e m é 
s z e t i  T a n s z é k é n  m e g ü re s e d e tt  5004 k u lc s 
sz á m ú  e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l lá s ra .  A z 
á l lá s  e ln y e ré s é h e z  sz e m é sz e ti  s z a k k é p e 
s í té s  s z ü k sé g e s . I l le tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t .

A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e k e t  j e le n  p á ly á z a t  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  az  
O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  
(Х Ш ., S z a b o lc s  u . 35.) k e l l  b e k ü ld e n i .

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

in té z e t i  ig a z g a tó



BRINALDIX sal ' ur Vt k u m

Összetétel: 20 mg clopamidumot tartalm az tablettánként.

A Na+ és Cl-  ionok tubularis resorptiójának gátlásával növeli a diuresist. Mi
vel a K+ ionok kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az elektrolitháztartást, 
ill. a sav-bázis egyensúlyt.

H atása fokozatosan fejlő dik ki és tartós: a bevétel után 1-2 órával kezdő dik, 
8-10 órán á t fokozódik és 24 óra múlva megszű nik. A diuresis intenzitása az 
adagolással jól befolyásolható.

Általános oedema-szüntető  effectusa leginkább szívelégtelenség kezelésekor 
érvényesül.

Hypertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a normotoniát nem befolyásolja. 
Jól kombinálható más diureticumokkal, cardiotonicumokkal és vérnyomáscsök
kentő kkel, hatásukat jelentő sen fokozza.

Javallatai: szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthromboticus 
oedemák; máj-cirrhosis okozta ascites, praemenstruációs zavarok és elhízás 
bizonyos esetei: hypertoniában egyedül vagy más szerekkel kombinálva; tartós 
corticosteroid kezelés okozta folyadékretentio.

Ellenjavallatai: fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochloraemia, acut 
glomerulonephritis, uraemia, súlyos vesekárosodás.

Adagolás: gondos orvosi ellenő rzés mellett egyéni megítélést igényel. Átlagos 
adag ja felnő tteknek napi 1-2 tabletta reggel evés után. Fenntartó adag ja má- 

sodnaponta 1-1 tabletta.

Mellékhatások: nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea, fejfájás, gastrointestinalis 
panaszok, bő rpír, enyhe fáradtságérzés elő fordulhat.

Figyelmeztetés: bár a káliumveszteség csekély, hosszan tartó kezelés, m ájbe
tegség és diabetes esetén a káliumszintet, a vércukrot és a napi cukorürítést 
tanácsos ellenő rizni.

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javas
latára rendelhetik, a javaslatban meghatározott időtartamú gyógykezelésre.

15 tab letta 45,50 Ft 100 tabletta 290,— Ft

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  B U D A P E S T



Az E gészségügy i M in isz té r iu m  
já rv á n y ü g y i tá jé k o z ta tó ja  1971. au g u sz tu s hó ró l

A u g u sz tu sb an  a  já rv á n y ü g y i h e ly ze t ked v ező en  
a la k u lt . A z elő ző  h ó n ap h o z  k ép es t, a  szezoná lis in ga 
d o zásn ak  m eg fe le lő en , k issé  e m e lk e d e tt a  d y se n te r ia 
m eg b e teg ed ések  szám a, m íg  a  tö b b i be teg ség é  csök 
k en t, vag y  v á l to z a t la n  m a ra d t. A  sa lm o n e llo s is  k iv é
te lév e l a  tö b b i fo n to sab b  fe r tő ző  betegség  az  ö téves 
m e d iá n n á l k iseb b  szám b an  fo rd u l t  elő .

É te lm érg ezés fo rm á já b a n  le z a j lo tt  salmonellosis 
m eg b e teg ed ések  fo rd u l ta k  e lő  n ag y o b b  szám b an  Ü llő n, 
G a lg a m á csá n  és K ö m lő d ö n  — m in d h á ro m  h e ly en  la 
k o d a lo m m a l k ap c so la tb a n  — összesen 53 ese tte l. C sa
lá d i já rv á n y o k  fo rm á já b a n  11 községben  60 sa lm o n e l
losis ese t fo rd u l t  elő .

A  h ó n ap  fo ly am án  6 te rü le t i  és 9 in té ze ti dysen
teria járványról é rk e z e t t  je len tés. E zek  k ö zö tt a  le g je 
le n tő se b b  já rv á n y  a  H ev es m eg y e i T a rn aszen tm ik ló so n 
z a j lo t t  le , ah o l egy  fe r tő z ö tt  k ö z k ú t v izé tő l 55 szem ély  
b e te g e d e tt  m eg. A  k ó rokozó  eb b en  az  ese tb en  Sh. so n- 
n e i vo lt. A  to v áb b i 5 te rü le t i  já rv á n y b a n  k e re k e n  100, 
a  g y e rm ek in tézm én y ek b en , k iseb b  in té ze ti já rv á n y o k 
b a n  összesen 63 v o lt a  b e teg e k  szám a. A  kó rokozó  k ét 
já rv á n y b a n  S h. f le x n e r i , a  tö b b ib e n  Sh. so n n e i vo lt.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1971. m árcius—augusztus hó x

Betegség Márc. Ápr. Máj. Jún . Jú l. Aug.

Typhus abdom i
nalis 17 7 6 11 11 11

P aratyphus — 2 1 1 3 1
Salmonellosis 201 324 465 733 784 450
D ysenteria 306 583 1053 671 702 1221
Dyspepsia coli 282 168 154 181 147 115
H epatitis inf. 701 601 546 579 600 590
Poliomyelitis — — — — — —

D iphtheria — — — — — —

Scarlatina 884 694 601 410 341 210
Pertussis 3 3 1 7 12 11
Meningitis epid. 5 8 7 5 2 3
Staphylococ

cosis 35 46 50 47 35 36
Morbilli 466 343 543 357 248 88
Mononucl. inf. 36 44 50 51 26 31
Encephalitis inf. 5 7 7 19 34 17
K eratoconj.

epid. 4 18 38 33 97 78
M alaria — 1* 1* — 1* 1*
Typhus exanth . — — — —  ' — —

T etanus 4 8 2 14 14 9
A nthrax —  ' — —  . __ —

Brucellosis 13 12 7 13 20 8
Meningitis ser. 20 27 31 43 55 47
Leptospirosis 3 6 7 6 10 13
Tularem ia 6 10 6 2 1 2
Lyssa-fertő zésre 

gyanús sérülés 188 197 172 203 173 174

X  Elő zetes, nagy részben tisz tí to tt adatok. 
* Im p o rtá lt esetek.

A  szeged i g y e rm e k k lin ik á ró l 14 dyspepsia coli m eg 
b e teg ed és t je le n te tte k .

Enteritis já rv á n y t  o k o zo tt k é t  ü d ü lő b en  az E. co li 
0124: T ó a lm áso n  a  h áz i v ízv eze ték  k ú t já n a k  fe r tő ző 
dése k ö v e tk ez téb e n  168 e se tte l és Z a lak o m áro m b an , 
fe r tő z ö tt é le lm isze rek  fo g y asz tása  k ö v e tk ez téb e n  20 
ese tte l. K o n ta k t ú to n  te r je d ő  já rv á n y  v o lt M ogyorós- 
b á n y á n  48 e s e tte l  és a  ta ta b á n y a i  csecsem ő o tth o n b an 
16 m eg b eteg ed ésse l. A  ta ta i  ed ző táb o rb an , a  fó ti g ye r
m e k v á ro sb an  és egy s á to ra l ja ú jh e ly i  ü d ü lő b en  lé g ú ti 
tü n e te k k e l szö v ő d ö tt e n te r i t is  já rv á n y  z a j lo t t  le, ösz- 
szesen  131 m eg b eteg ed ésse l. E zek b en  a  já rv á n y o k b a n  a 
k ó rokozó  n em  v o lt m eg á llap íth a tó .

A u g u sz tu sb an  is  igen  k ev és v o lt a  scarlatina és a 
pertussis b e je le n té se k  szám a. A  m orbilli  b e je le n té sek  
szám a a lig  7 % -a  v o lt az  ö tév es m e d ián n a k .

B u d ap esten , n é h á n y  szak o rv o si ren d e lő in té ze tb ő l a 
keratoconjunctivitis epidemica e se te k  h a lm o zó d á sá t je 
le n te t té k .

V á lto z a tla n u l m ag as v o lt a  lyssa fertő zésre gyanús 
sérülések szám a.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

A ugusztus hó Jan u ár 1 — 
augusztus 31

Betegség

1971 x 1970

M
e

d
iá

n
1

9
6

5
-6

9

1971 x 1970

M
e

d
iá

n
 

1
9

6
5

 —
 6

9

T yphus abdom i
nalis 11 22 39 85 157 170

P aratyphus 1 — 7 13 7 29
Salmonellosis 450 305 189 3194 1817 1116
D ysenteria 1221 848 1450 6083 4941 7166
D yspepsia coli 115 159 167 1420 1502 1633
H epatitis inf. 590 688 971 4981 5371 7545
Poliomyelitis — — — — 2 2
D iphtheria — — 1 — 2 15
Scarlatina 210 259 474 4465 3485 7676
Pertussis 11 58 44 40 300 181
M eningitis epid. 3 6 5 41 52 59
Staphylococ

cosis 36 50 290 489
Morbilli 88 205 912 2776 6096 38749
Mononucl. inf. 31 31 291 294
Encephalitis

inf. 17 22 13 104 112 97
K eratoconj.

epid. 78 31 269 50
M alaria 1* — — 4* 4* 2*
Typhus exanth. — — — — — —

T etanus 9 15 9 55 59 63
A nthrax — — 2 — 2 4
Brucellosis 8 7 7 79 83 51
Meningitis ser. 47 113 103 278 323 438
Leptospirosis 13 20 16 46 70 117
Tularem ia 2 1 2 29 25 33
Lyssa-fertő zésre 

gyanús sérülés 174 135 79 1405 1223 576

x  Elő zetes, nagy részben tisz títo tt adatok. 
* Im po rtá lt esetek.



ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D átum Hely Idő pont Rendező T á r g y

1972.
ja n u ár  25. 
kedd

Országos Közegészség- 
ügyi In tézet,
IX . N agyvárad té r 2. 
Elő adóterem

délután 
2 óra

Országos Közegészség- 
ü g y i Intézet

Róna Borbála : Középiskolai tanu lók  iskolai terhelése és életm ódja. Elő adó: 
R óna Borbála.

1972.
ja n u á r  25. 
kedd

Salgótarján 
Megyei Kórház 
elő adóterme

délután 
3 óra

Salgótarjáni 
M egyei Kórház 
Tudom ányos Tanácsa

1. K arászi B e n ő : A gyerm ekkori leukaein iák k lin ikum a (15 perc). 2. Szabó 
Sándor : Leukaem iákkal kapcsolatos laboratórium i differenciáldiagnosztikai 
problémák (10 perc). 3. T uray  Pál : A gyermekkori heveny leukaeiniák modern 
therap iája (20 perc). 4. Balogh Péter : Felnő ttkori leukaem iák cystostaticus 
kezelése (15 perc).

1972. 
ja n u á r  26. 
szerda

Országos Reum a és 
Fiz ioterápiás In tézet 
I I .  Frankel L. u. 17—19. 
K u ltúrterem

délelő tt 
/ г 8 óra

Országos R eum a és 

F izio lcrapia In tézet 
Orvosi K ara

1. H ajós M ária  : Juvenilis asthm a bronchiale rehabilitációja. 2. Koó E v a : 
In  v itro m ethodika gyógyszerallergia diagnózisára. 3. Gönczi Zsuzsa : Asthma 
bronchiale és prim aer clitonikus polyarthritis.

1972.
ja n u á r  26.
szerda

X II I . kér. Tanács VB. 
Róbert K ároly kö rú ti 
K órház Orvosi K önyv
tá ra . X I I I . R óbert 
K ároly  kö rú t 84.

délután 
2 óra

X I I I .  kér. Tanács V B . 
Róbert K áro ly körúti 
K órház Tudom ányos 
Bizottsága

1. Sellyéi M ih á ly , Vass László : A chromosomák azonosítása quinacrinfluores- 
centia és ún. sávtechnika segítségévéi. A cytogenetika ú jabb lehető ségei. 2. Vass 
László, Sellyey M ihá ly  : Y-chromosoma és malignitas.

1972.
ja n u á r  27. 
csütörtök

M iskolc
Szentpéteri kapui 
Kórház, K u ltúrterem

déli 
12 óra

Borsod M egyei Vezető 
Kórház Tudom ányos 
Bizottsága, M iskolc, 
Szentpéteri kapu

1. Prónay Gábor : Szemléleti változások a gyomorbetegségek felismerésében és 
kezelésében (30 perc). 2. Kő szegi M ik lós : Gastroenterológiai endoscopos vizsgá
latok indikációi és kontraindikációi (15 perc). 3. M olnár Péter : A colitis ulcerosá- 
val kapcsolatos diagnosztikus problém ák (10 perc). 4. Csák Levente, Juhász 
László : Ismétlő dő  hypoglycaemiáscoma gyomorcarcinomában (10 perc). 5. N a g y 
György, Tóth Im re, Ü jszászy László, Csák, Levente, Váci István  : Á ltalános bcl- 
gyógyászati subintenzív therapiás egység 3 éves mű ködésének tapaszta latai 
(10 perc).

1972.
ja n u á r  27.
csütörtök

Bujesy-Zsilinszky
Kórház
X. Maglódi ú t 89. 
Tanácsterem

délután 
2 óra

B a j csy-Zsili. riszky 
Kórház

1. B ányász Tibor, Csikós E d it, Sárm án P á l : K lin ikai, klin ikai-pharm akológiai 
vizsgálatok Probonnal egy ú j hatásspektrum ú analgetikum m al. 2. H orváth Im re : 
Beszámoló klinikai-kém iai kongresszusokról (Szófia—Bécs— Balatonfüred— 
Prága). 3. Hely A tti la , B uda i Géza, K áro ly i László : A myocardialis infarctus 
során keletkező  p itvar-kam rai blokkok konzervatív  kezelése.

1972.
ja n u á r  27.
csütörtök

Fő városi Tétényi ú ti 
Kórház
X I. Tétényi ú t  14. 
K önyvtárterem

délután 
2 óra

Fő városi Tétény i ú ti 
K órház Tudom ányos 
Köre

1. Ferkó Sándor, Sző nyi István  : A Douglas és hasi punctatum ok cytologiai vizsgá
la tának  jelentő sége a hasi tum or diagnosztikában. 2. N a g y  K a ta lin , Thurzó 
Rezső , Székely Á rpád , Pados Gyula : Áberrans gyomor-pancreassal szövő dött 
kettő s praeblastom ás állapot.

1972.
ja n u á r  27. 
csütörtök

Országos K orányi Tbc 
és Pulm ológiai In tézet 
I I .  P ihenő  u tca 1. 
Orvosi K önyvtár

délután 
2 óra

Országos K o rány i Tbc 
és Pulm ológia i In tézet

Sárossy Jó zse f: (Iufelor): Számítógépek.

1972.
ja n u á r  28. 
pén tek

Szájsebészeti K lin ika 
V II I . Mária u tca 52.

délelő tt 
8 óra

M agya r  Fogorvosok 
Egyesülete

1. Benes Gizella— M ozsáry Péter : K ét típusú m alignus daganat egvüttes elő 
fordulása. 2. F elka i Tam ás : T raum ás shock és első  ellátása.

1972.
ja n u á r  28. 
péntek

Szakorvosi Rendelő - 
in tézet, X X I. kerü let 
(Csepel), Á ruház lé r 21. 
K u ltúrterem

délután 
y2 2 ó tra

Csepeli Orvosok 
Tudom ányos Köre

L ittm a n n  Im re : A sebészet haladása.

1972.
ja n u á r  28. 
pén tek

Heim  Pál Gyermek- 
kórház, V III . Üllő i 
ú t 86. Orvosi K önyvtár

délután 
2 óra

H eim  Pál 
Gyermekkórház

1. M olnár F erenc: Spondylolysis a gyerm ekkorban. 2. Kecskés R u d o l f : Grice 
m ű tétte l szerzett tapasztalataink . 3. Glausch A n n a  : Ollier-féle dyschondroplasia. 
4. Valády A n n a , Bom bilz Gizella, S im on  Erzsébet, Székessy V ilm a : Szülési felső  
végtag bénulás.

1972.
ja n u á r  28. 
pén tek

Budai Területi 
Gyermekkórház 
II . Bólyai u. 9.

délután 
2 óra

A  kórház orvosai I . E lő adás: P ataky István  : Antibiotikum ok helyes alkalm azásáról, együttes 
adagolásáról és ennek korlátáiró l. I I .  Esetism ertetés: Takács M ária  : Súlyos 
idegrendszeri tünetekkel járó n iko tin  mérgezés esete. Felkért hozzászóló: Faragó 
E ndre bírósági vegyész. I I I .  Folyóiratreferálás.

1972.
ja n u á r  28. 
p én tek

Országos Ideg- és Eltne- 
gyógyászati In tézet 
I I .  Vörös Hadsereg ú tja 
116. Tanácsterem

délután
y2'i óra

j Országos Ide- és E lm e- 
gyóyászati In tézet 
Tudom ányos B izo ttsáa

1. K u ltsá r Barna, Gáldi Zoltán, Kardos György : A datok az A rgin il terápiás 
alkalm azásáról. 2. Gáldi Zoltán, Р е п к е  Z suzsanna : HAA (hepatitishez associált 
antigen) v izsgálatok alkoholista betegeken. 3. S óny i Gabriella, Oláh Im re, Kardos 
György : „Színvakság” és alkoholizmus.

%



P a n a n g i n INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (10 ml) 0,4 g magnesium asparaginicum anhydricumot (33,7 mg Mg) és 0,452 g 
kalium asparaginicum anhydricumot (103,3 mg K) tartalmaz.
1 drazsé 0,140 g magnesium asparaginicum anhydricumot (11,8 mg Mg) és 0,158 g kalium 
asparaginicum anhydricumot (36,2 mg K) tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis 
intolerantia, digitalis intoxicatio. Szívinfarctus megelő zése, angina pectorisos rohamok meg
elő zése. Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:
Naponta 3X 2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50-100 ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, 
lassan i. V. a koszorúsérkeringési zavarok gyógykezelésére.

Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szívinfarctusban naponta 2X1 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.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:

50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.
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I

Pécsi Központi Nő - és Gyermekvédő  Intézet 

(igazgató: Várbíró Béla dr.) 
és Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinika 
(igazgató: Varga Ferenc dr.)

L e u k a e m iá s  

g y e r m e k b e t e g e i n k  
p r o g n o s i s á n a k  v á l t o z á s a  
k o r s z e r ű  t h e r a p i a  m e l l e t t  

2 2  é v  t á v l a t á b a n

Lombos Oszkár dr. és Gálfi Ilona dr.

Az elmúlt 10 év alatt a gyermekkori malignus tu
morok és leukaemiák a halálozási statisztikákban a 
balesetek után a második helyre kerültek (1, 2). 
A pécsi Gyermekklinikán 1948 I.-tól 1969 XII. hó
napig, 22 év alatt, összesen 131 malignus tumort és 
82 leukaemiás beteget kezeltünk. Az 1. táblázaton 
a beteganyagot a szövettani diagnosis alapján ki
lenc csoportra osztottuk. Az irodalommal egyező en 
(1, 4) az esetek 38%-a a leukaemia, ezután követ
keznek a sarcomák, a Wilms-tumorok és a neuro
gen szövetek tumorai.

1. tá b lá za t

Ö sszes m a l ig n u s  tumo r  és le u k a e m ia  a  P é c s i G y e r m e k k l in ik á n 

1 9 4 8 . I . —  1 9 6 9 . X I I .  (2 2  év )

S zö v e ttan i diagnosis | Esetek
I  száma

1. S a rco m a............................................................. 38
2. Adenomyosarcoma W ilms ............................ 34
3. Neurogen sz ö v e t.............................................. 22
4. Reticuloendothel ............................................ 12
5. L ym phogranulom atosis.................................. 10
6. Em bryonalis és kevert s z ö v e t...................... 8
7. Eosinophil g ra n u lo m a ..................................... 5
8. C a rc in o m a......................................................... 2

Ö sszesen............................................................. 131

9 . Leukaem ia acu t és chronikus ........................ 82

Malignus tum or összesen .............................. 213

Közleményünk további részében csak leuk
aemiás beteganyagunkkal foglalkozunk. Anya
gunkban az irodalommal egyező en (5, 6, 7, 13) gyer
mekkorban a következő  leukaemia typusok fordul
tak elő :

1. Acut differentiálatlan lymphoid leukaemia 
(leukoblastos forma).

2. Acut myeloid leukaemia (parapromyelocytás 
forma).

3. Chronikus myeloid leukaemia.
Az első  csoport a leggyakoribb, a harmadik 

irodalmi ritkaság. Chronikus lymphadenosist eddig

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám 

1*

csak felnő ttben írtak le. Az irodalom említést tesz 
még különleges formákról, ilyen az erythroleuk- 
aemia, az eosinophil leukaemia és a paramonocytás 
leukaemia (3). Ezen utóbbi formák a mi anyagunk
ban nem fordultak elő . 1948 I.-tól 1969 XII.-ig, 22 
év alatt, beteganyagunk typusai az irodalomnak 
megfelelő en oszlottak meg. Acut lymphoid leuk
aemia 59, acut myeloid leukaemia 20, és chronikus 
myeloid leukaemia 3 eset. Ezek közül csak 63 be
teget volt alkalmunk hatásos gyógyszerrel kezelni.

2. tá b lá za t

A  le u k a e m iá s  b e teganyag  m egoszlása 

1 948 . I . —  1 969 . X I I .  (2 2  év )

Csontvelő kép diagnosis
Esetek
száma

59
20

3

82

19
63

A diagnosist minden esetben egy vagy több 
csontvelő -punctio biztosította (5). Mivel cytoche- 
miai vizsgálatokat nem volt módunkban végezni, 
lehető ség szerint a csontvelő kenetbő l igyekeztünk 
megközelítő en eldönteni a lymphoblastos és para- 
myeloblastos, ill. parapromyelocytás formát. Az 
Auer-pálcikák jelenléte bizonyító a myeloid typus- 
ra. Egyébként a leukaemia biztos diagnosisát csak 
a csontvelő bő l lehet megállapítani, a többi tünet 
csak mint komoly gyanújel ‘szerepel. A két acut 
forma elkülönítése a betegség elején igen fontos, 
mert a kezelés hatása a két typusú betegségben 
erő sen különbözik egymástól. Az acut gyermekkori 
leukaemiát még nem tudjuk meggyógyítani (7, 8, 
9), de 1953-tól klinikánk részére is fokozatosan 
emelkedő  mennyiségben olyan hatásos gyógyszerek 
és lassan kialakult kezelési tervek álltak rendelke
zésre, amelyek mellett a beteg tünetmentessé te
hető  és az élet meghosszabbítható volt. Világvi
szonylatban a következő  sorrendben jelentek meg 
a leukaemiára hatásos gyógyszerek (8): 1948: Ami- 
nopterin, Amethopterin (Methotrexate); 1949: Cor
tison, Prednison, Prednisolon; 1953: 6-Mercapto- 
purin (Purinethol); 1961: Cyclophosphamid (En- 
doxan); 1962: Vincristinsulfa t ; 1963: Cytosin-Ara- 
binosid; 1963/64: Daunomycin, Rubidomycin; 1967: 
L-Asparaginase. A felsorolt gyógyszerek közül kli
nikánk részére megfelelő  mennyiségben a glyco- 
corticoid készítmények és a 6-Mercaptopurin, ill. 
késő bb a magyar Leupurin állt rendelkezésre. 1953 
—1959-ig betegeinknek néhány hétig annyi Corti- 
sont, ACTH-t, Prednisont és 6-Mercaptopurint ad
hattunk csak, amennyi szű kén rendelkezésünkre 
állt. Tervszerű  kezelésrő l még nem beszélhettünk.

A kezeletlen és kezelt betegeink számát és túl
élési idejét a következő , 3. táblázatunkon állítot
tuk össze. 183



3. tá b lá za t

A c ut  le u kae miá s  betegek tú lé lé s i idej e  a b izto s tü nete k  m e g
j el en é sé tő l

Csontvelő kép
diagnosis

Esetek száma

1. csoport
1948— 1957

1. Kezeletlen
ac. lym phoid . . 15

2. Kezeletlen
ac. myeloid . . . . 4

Összesen .......... 19

2. csoport
1953— 1959

1. E légtelenül
kezelt ac.
lymphoid 8

2. E légtelenül
kezelt
ac. myeloid . . . . 6

Ö sszesen.......... 14

3. csoport
1960— 1969

1. E lő írt dosissal
kezelt ac.
lym phoid ........ 36

2. E lő írt dosissal
kezelt ac.
m y e lo id............ 10

Összesen .......... 46

Idő  exitusig 
hónapban

4 ±  2,45- 

1,6 ±  1,6_

0,02 <p-=  0,05

5.4 ±  3,3

2.4 ±  1,7

8,4 ±  7,7-

3,1 ±  3,2

0,1 <  p <  0,2

Az 1948—1957-es évekbő l adódnak a kezelet
len esetek, megfelelő  gyógyszerek hiánya miatt. 
Ezek csak roboráló therapiát kaphattak, transfu- 
siókat, vitaminokat és a secundaer infectiók miatt 
esetenként antibioticumokat. Ezek az esetek al
kotják az 1. csoportot. A kezeletlen acut lymphoid 
leukaemiák száma 15, spontán túlélési idejük ma
ximálisan 6,5 hónap. A kezeletlen acut myeloid 
leukaemiák száma 4, spontán túlélési idejük ma
ximálisan 3,2 hónap. A 2. csoportba osztottuk azo
kat az 1953—1959-ig ápolt betegeinket, akiknek a 
roboráló therapia mellett 1—8 héten keresztül az 
elő bb felsorolt gyógyszereket biztosítani tudtuk a 
legszű kebb adagban. Acut lymphoid leukaemia 8 
eset, túlélési idő  átlaga 5,4 hónap (a táblázaton az 
átlag mellett a matematikai szórást is feltüntet
tük), acut myeloid leukaemia 6 eset, túlélési idő 
átlaga 2,4 hónap. Az 1. csoport túlélési ideje tehát  
1,5 hónappal, a 2. csoporté 1 hónappal hosszabbo
dott meg.

A 3. csoportba soroltuk az 1960—1969 XII.-ig 
észlelt betegeinket, akiknek kezelésére Predniso
lon és 6-Mercaptopurin a kívánt mennyiségben ál
lott rendelkezésünkre. Ebben az idő szakban az iro
dalomban különböző  kezelési módszerek és tervek 
jelentek meg (10, 11), melyek szerint nagyobb be
teganyagon, gyógyszerhatás megállapítása céljá
ból, az eseteket különböző  csoportokba osztották

és vagy egymás után adták a hatásos gyógyszere
ket vagy együtt, párhuzamosan. Amelyik gyógy
szer adagolása alatt relapsus következett be, azt 
tovább nem adták, hanem másik, hatásos gyógy
szert adtak helyette, ami újra remissióba tudta 
hozni a beteget. Számunkra az aránylag kis be
teganyag és a gazdaságossági szempontok is azt a 
lehető séget nyújtották, hogy a mások által jónak 
tartott egymás utáni gyógyszeradási kezelési ter
vet vezessük be (11). A kezelést mind a két ty- 
pusú leukaemiában Prednisolonnal kezdtük 4—6 
hétig, majd fokozatosan adtuk a 6-Mercaptopurint, 
ill. késő bb a magyar Leupurint (11, 12). A kezelés 
hatását a 3. táblázat adatai érzékeltetik.

1953—1959-ig gyógyszerek hiányában még 
elégtelenül kezelt betegek átlagos élettartama lé
nyegesen nem változott. Acut lymphoid leukaemiá
ban a kezeletlen csoport átlag 4 hónapos túlélési 
ideje az ismertetett therapiás terv bevezetésére 
significans módon 8,4 hónapra emelkedett (Stu- 
dent-féle test szerint 0,02 <  p <  0,05). Kezelésünk 
hatására az acut myeloid leukaemiás betegek átla
gos túlélési ideje is javult, de a növekedés nem volt  
significans (0,1 <  p <  0,2).

Eseteink kevés száma miatt azonban az érté
kelés nehéz, másrészt általános tapasztalat szerint 
ezen typus kezelési kilátásai sokkal kedvező tleneb
bek. A kezelt 46 eset közé azokat is belevettük, 
ahol a kezelés teljesen hatástalan volt és néhány 
nap, ill. hét alatt meghaltak a betegek. Tehát nem 
tisztított statisztikáról van szó. Egy évnél hosz- 
szabb ideig élt 7, ezek közül 2 évnél hosszabb ideig 
élt 3 beteg. Leghosszabb ideig, 33 hónapig egy 3 
éves betegünk élt az első  biztos tünetek megjele
nése után (11, 14). Megállapítottuk, hogy a beteg
ség idő tartamára az életkor nincs értékelhető  be
folyással.

Relapsus esetén újabb Prednisolon kezelést 
vezettünk be. Már ekkor, de azóta is (8, 9) a keze
lés bevezetésére a Prednisolont tartották a leg
jobbnak. Az általunk adott Prednisolon adag 1,5— 
3 mg/kg/die per os, a 6-Mercaptopurin adagja 2,5 
mg/kg/die per os. Prednisolon hatásra a kezelt 36 
lymphoid leukaemiás beteg közül 26 esetben (72%- 
ban) értünk el teljes első  remissiót (11). A 26 re- 
missiós beteg közül az első  remission kívül 3 eset
ben mégegyszer, másik 3 betegnél még kétszer si
került a relapsusból Prednisolonnal remissióba hoz
ni a leukaemiás gyermeket. Prednisolon hatására 
a remissio az irodalommal egyező en 4—5 hét alatt 
következett be (8). A remissio bekövetkezése után
6-Mercaptopurint, késő bb a magyar Leupurint per 
os folyamatosan adagoltuk a következő  relapsus 
jelentkezéséig. Tünetmentes állapotban a beteget 
otthonában kezeltettük állandó kontroll mellett. 
Relapsus esetén újra Prednisolon kezelésre állí
tottuk be. Remissio alkalmával mind a 26 betegen 
csontvelő vizsgálatot végeztünk, 23 esetben normá
lis, 3 esetben javuló csontvelő képet kaptunk. A 
normalizálódott csontvelő kenetekben a blast-sej- 
tek 10% alatt voltak (6). A csontvelő képpel együtt 
normalizálódtak, vagy komolyan javultak az egyéb 
laboratóriumi és physicalis tünetek is. Az ismételt 
remissióknál is normalizálódott a csontvelő kép. Az 
acut myeloid eseteinkben 10 közül csak 2 esetben



jött létre remissio, egyik esetben normális, a má
sodikban javuló csontvelő képpel. A remissiós ese
teket a 4. táblázat mutatja.

4. táblázat
Telj es remissio Prednisolon hatásra

Esetek száma
l x

Remiss 

2 X

iós eset

3x O SSZ.

0/ 
/0

Lymphoid 36 20 3 3 26 72
Myeloid 10 2 ; 2 20

Sajnos a leukaemia egyéb gyógyszeres kezelé
sérő l nincs értékelhető  saját tapasztalatunk, mert 
ezeket csak az elmúlt évben tudtuk néhányszor 
alkalmazni.

A kezelés legújabb iránya két vagy több ha
tásos antileukaemiás szer egyidejű  adásával beve
zetni az első  remissiót. Legjobb eredmények a 
Prednisolon +  Vincristin iv. +  Rubidomycin iv., 
vagy Prednisolon +  Methotrexate iv. adásával ér
hető k el. Az elő bbi kombinációval az esetek 79— 
100%-ában, az utóbbi kombinációval 86—100%-á- 
ban érhető  el teljes remissio (7, 8).

A hatásos gyógyszerek kombinációja a szerző k 
tapasztalatai szerint igen sokféle lehet. A remissio 
teljesebbé tételét szolgálja a több kezelési prog
ramban megtalálható „consolidatiós” vagy „rein- 
ductiós” therapia, amikor röviddel a remissio be
állta után és általában hat havonként nagyobb 
adagú, rövid ideig tartó kombinált cytostaticus ke
zelést alkalmaznak (9).

Több helyen olyan szinte „agressivnek” tű nő 
kezelési eljárásokkal találkozunk, mint a központi 
idegrendszer röntgenbesugárzása vagy az intra- 
thecalis Methotrexate kezelés (15).

A cytostatikus kezelés mellett a leukaemia 
therapiájának új oldala a Mathé és mtsai által be
vezetett ún. immunotherapia. A szerző k anyagá
ban az immunotherapiával kiegészített kezelés a 
tünetmentesség idejét növelte (16).

A leírt intenzív therapiával az esetek 50%-á- 
ban 17—24 hónapos túlélést lehet elérni, ső t gyó
gyult esetekrő l is írnak (14).

Hazánkban is jó eredményekrő l számolnak be 
olyan intézetek, ahol a korszerű  antileukaemiás 
gyógyszerek rendelkezésre állnak. Ezeket az ered
ményeket a vezető  intézetek a budapesti, 1970 no
vemberében tartott acut leukózis tárgykörű  anké
ten ismertették (17).

5. táblázat
Chronikus myeloid leukaemiás betegek túl
élési ideje a biztos tünetek megjelenésétő l.

Szám Életkor Idő  exitusig

1. 7 év 24 hó
2. 5 év 12 hó
3. 8 év 6 hó

Az elmúlt 22 év alatt csak 3 chronikus myeloid 
leukaemiás beteget kezeltünk. Ez az alacsony 
arányszám megfelel az irodalmi adatoknak (7). A 
3 beteg túlélési idejét az 5. táblázaton állítottuk
össze.

Az 1. számú beteg urethánt és therapiás rönt
genbesugárzást, a 2. és 3. számú beteg a toxikus 
tolerantia határáig Myleran tbl.-t, Leupurint és  
Prednisolont kapott. A túlélési idő t valószínű leg 
nem befolyásolta a gyógyszeres kezelés.

Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a szá
munkra hozzáférhető  diagnosztikai és kezelési mód
szerekkel az elmúlt 10 évben leukaemiás betegeink 
nagy részét tünetmentessé tudtuk tenni és a világ- 
irodalmi adatoknak megfelelő  17—24 hónapos túl
élést tudtunk elérni. A sokáig gyógyíthatatlannak 
tartott betegség kezelésére azonban ma már világ
szerte sokféle komplex chemotherapiás és egyéb 
modern út nyílt. Ügy véljük, gyógyszeres lehető 
ségeink kiszélesítésén, modern módszerek beveze
tésén múlik e szomorú beteganyag kezelési ered
ményeinek javulása.

összefoglalás. Szerző k összeállították a Pécsi 
Gyermekklinikán malignus tumor és ezen belül 
leukaemia diagnosissal kezelt teljes beteganyagu
kat 1948 I.-tól 1969 XII. hónapig. 213 beteg közül 
82 volt leukaemia. A 82 leukaemiás beteg közül 
teljes adagú gyógyszerrel 49 esetet tudtak kor
szerű en kezelni az elmúlt 10 évben. Az acut lym
phoid leukaemiás esetek 72%-ában hoztak létre 
Prednisolonnal remissiót. Az átlagos túlélés 12 hó
nap körül volt, a leghosszabban túlélő  beteg 3 évig 
élt. Az acut myeloid leukaemiában rosszak az ered
mények.

IRODALOM: 1. Irving, M., Ariel, G., Pack, T.: 
Cancer and Allied Diseases of Infancy and Childhood.
J. A. Churchill Ltd. London, 1960. — 2. Schnitze, В . S.: m 
Med. Klin. 1960, 47, 2093. — 3. Romhányi J., Dómján
О .: Gyermekgyógyászat. 1970, 21, 513. — 4. Dankó I., 
Sánta S., Balogh P. és Baksa L: Orv. Hetil. 1967, 108,
627. — 5. Lombos O., Szönyi L. és Hutás Zs.: Gyer
mekgyógyászat. 1961, 12, 16. — 6. Smith, Carl, H.: 
Blood Diseases of Infancy and Childhood. С . V. Mosby 
Co. St. Louis. 1960. — 7. Kerpel-Fronius Ö.: Gyermek- 
gyógyászat. Medicina, Budapest, 1969. — 8. Landbeck,
G.: Mschr. Kinderheilk. 1970, 118, 4. — 9. Huth, E : 
Mschr. Kinderheilk. 1970, 118, 8. — 10. Hant, A., 
Stasney, 1., Wintrobe, M. M.: Blood. 1959, 14, 76. — 11. 
Freireich, E. I., Gehan, E.: Blood. 1963, 21, 699. — 12. 
Videbaek, A.: Acta paediat. scand. Suppl. — 13. Oeh- 
me, J.: Mschr. Kinderheilk. 1970, 118, 1. — 14. Hertl,
M.: Mschr. Kinderheilk. 1970, 118, 22. — 15. Vogt, D.: 
Mschr. Kinderheilk. 1970, 118, 12. — 16. Mathé, G., 
Amiel, J. L., Schwarzenberg, L., Schneider, M., Cat- 
tan, A., Schlumberger, J. R., Hayat, M., de Vassal F.: 
Lancet. 1969, 1, 697. — 17. Ankét az acut leukózis 
tárgykörébő l. Budapest, 1970. november 27. (Sajtó alatt.)

2

185



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Fő városi Tanács Péterfy Sándor u. Kórház-Rendelő intézete 

(igazgató fő orvos: Forgács József dr.),

„A" belgyógyászat (fő orvos: t  Bíró László dr.)

E g y id e jű  s y m p a t h i c u s

é s  p a ra sy m p a th icu s b lokád
d ia g n o sz t ik u s
f e l h a s z n á l á s á r ó l

a h y p e r th y reo s is
é s  a v e g e ta t iv  d y sto n ia
e lk ü lö n í t é s é b e n *
+ Bíró László dr., Szebeni Agnes dr.1 
és Császár Gyula dr.2

A kombinált, egyidejű leg alkalmazott, sympathicus 
és parasympathicus blokád Jose (1) nevéhez fű ző 
dik. Propranolol (béta receptorblokkoló ágens) és 
atropin (parasympathicus-bénító) egyidejű , iv. adá
sával a szívmű ködésre gyakorolt, vegetatív ideg- 
rendszeri hatás 5—10 percre felfüggeszthető . Ez idő 
alatt ún, blokkolt szívfrekvencia érvényesül, mely 
megfelel a szív ún. belső  ritmusának, az „intrinsic 
heart rate”-nak (továbbiakban IHR). Jose vizsgála
tai szerint egészséges egyénekben (nemre és test
súlyra való tekintet nélkül) az IHR nagyobb, mint 
a kiindulási pulsusfrequentia.

A z IH R  é r té k e  az o n b an  a  k o r  e lő re h a la d o tts á g á 
v a l a rá n y o s , l in e á r isa n  csökken . A z a rá n y t  a  k ö v etkező  
összefüggés fe jez i k i:

IH R  =  117,2— (0,53 X kor)
Jose és Taylor  (2) v iz sg á la ta i sz e r in t k ü lönböző  

sz ív b e teg ség ek b en  a  v e n tr ic u la r is  te lje s ítő k ép esség 
csö k k en ésév e l a rá n y o sa n  a  té n y leg e sen  m é r t  IH R  é r 
té k  a  k é p le t sz e r in t v á rh a tó  IH R  é r té k  a la t t  m a ra d . 
V é lem én y e  sz e r in t ez a  té n y  a lk a lm a ssá  tesz i az  IH R 
m e g h a tá ro z á s t a  sz ív izom  k á ro so d o ttsá g á n a k  m eg íté lé
sé re  a  k l in ik a i g y ak o r la tb an .

1 Je len leg i m u n k a h e ly : K á l la i  É v a K ó rház.
2 Je len leg i m u n k a h e ly : Ú jp e s ti BM O.

* H á lá sa n  k ö sz ö n jü k  az  M T A  B io m e tr ia i O sz tá ly a  
v eze tő jén ek , Ju v a n c z  I re n eu sz  d r .-n a k  és m u n k a tá r 
sán ak , P a k sy  A n d rá s  d r .-n a k  m u n k á n k h o z  a d o t t  nag y  
seg ítségét.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám

Frick és m tsai (3) a  k ó r  b e fo ly á sá t az  IH R  é r té k re  
h a so n ló n a k  ta lá l tá k . V izsg á la ta ik  a la p já n  a  köv etk ező  
é le tk o r -k o rre k c ió t a lk a lm a z tá k :

IH R  =  120,3— (0,588 X é le tk o r)  ±  8,1 (S. D.),

A z é le tk o r ra l  k ap cso la to s  IH R  v á lto zá s t a  p ac e m a 
k e r  szö v e tek  in tr in s ic  in g e rk ép ző  tu la jd o n sá g á n a k  
csö k k en ésév e l m a g y a rá z tá k . A lk a lm a sn a k  ta r to t tá k  a  
v e g e ta tív  id e g re n d sze r k o m b in á lt  b lo k k o lá sá t a  h y p er -  
th y reo s isb an , ill. v e g e ta tív  d y s to n iá b a n  ész le lt tac h y -  
c a rd iá k  e lk ü lö n íté sé re  is. A z t ta lá l tá k , hogy  h y p e rth y -  
reo s isb an  az IH R  n ö v ek ed ése  lén y eg esen  n ag y o b b  m in t 
n o rm á lis  vag y  v eg e ta tív  d y sto n iás  eg y én ek b en . B iztos 
h y p e r th y re o s isn a k  a z t ta r to t tá k , ah o l az  IH R  é r té k e az 
a lá b b i összefüggés a la p já n  s z á m íto tta t m e g h a la d ta :

IH R  =  137,0— (0,59 X é le tk o r) .

A klinikai gyakorlatban sokszor problémát je
lent a hyperthyreosis és a vegetatív dystonia határ
eseteinek elkülönítése. Az eddig leírt sokféle mód
szer mellett hazánkban nemrégiben Réthly és Pálfy 
(4) az iv. adott 10 ml 10%-os nátrium jodatum adá
sára az abszolút lymphocytaszám significans csök
kenését észlelték, míg a kontroll csoportban és a 
vegetatív regulatiós zavarban ugyanez emelkedést 
mutatott.

Mi Frick és mtsai közleménye alapján a kér
dést az IHR elő idézésével (kombinált blokád révén) 
és kiszámításával közelítettük meg. Azért válasz
tottuk ezt a módszert, mivel egyszerű , veszélytelen, 
gyors, az eredmények reprodukálhatóak, egyéb 
vizsgálatokat nem befolyásol és olyan esetekben is 
értékelhető , mikor más vizsgáló eljárások techni
kai okokból nem végezhető k el (pl. jódos contami
natio esetén a PBJ és a jódf el vételi görbe).

Vizsgálataink során figyelemmel kísértük az 
IHR értéket befolyásoló egyéb tényező k (hyperto
nia és cardialis decompensatio) hatását is. Erre an
nál is inkább figyelemmel kellett lennünk, mivel 
Káldor és Juvancz (5) kimutatták, hogy rauwolfia  
hatására az IHR érték csökken.

Betega,nyag és módszer

V iz sg á la ta in k a t 27 egészséges k o n tro l l  eg y én en , 15 
v eg e ta tív  d y sto n iás, 12 essen tia l is  h y p e r to n iás , 4 essen 
tia l is  h y p e rto n iás , d e  ca rd ia l isa n  d eco m p en sa lt, 8 d é -  
co m p en sa lt co ro n a ria sc le ro tic u s , 14 h y p e rth y reo s isos  
d ec o m p e n sa lt és 13 h y p e rth y reo s iso s  b e teg en  v ég ez tük  
el. A  d iag n o s is t részb en  a  k l in ik a i á l lap o t, részb en  a  
p a jzsm ir ig y fu n c tió ra  v o n atk o zó  v iz sg á la to k : P B J, H a-  
m o lsky , 13‘J - f  e l v é te l i  görbe** a la p já n  á l l í to t tu k fel. A  
fe lh a sz n á lt g y ógyszerek  a d a g ja  a  köv etk ező  v o lt:  0,2 
m g /k g  p ro p ra n o lo l ( In d e ra lR I. С . I.) és 0,04 m g /kg a t 
ro p in ; u tó b b i a d a g já t  60 kg  fe le t t  2,4 m g -b a n  sz a b tu k  
m eg. A  b ea d ás  k é t p e rc  a la t t  tö r té n t, elő ző leg  a  v izs
g á lt szem é ly t 10 p erc ig  fe k te t tü k  a  re la tív e  á l lan dó n ak , 
m o n d h a tó  k ó rh áz i szo b ah ő m érsék le ten . A  p u lsu s t fél. 
p e rc ig  szám o ltu k  a  gyógyszerek  iv. b ea d á sa  e lő tt  és az: 
in jek c ió  b e fe jezése  u tá n  5 p erc  m ú lv a . A  v iz sg á la tot v e 
sz é ly te le n n ek  ta lá l tu k . L ényeges, k e l lem e tlen , s u b je c t iv  
p a n a sz t sem  id é ze tt elő , n é h á n y  ese tb e n  á tm e n e ti  s zá j
szárazság  és v ize lés i n eh ézség  e lő fo rd u lt. M e llék h atást: 
vag y  a  g y ó g y szerek re  v isszav eze th e tő  k á ro s ító  h a t á st  
sem  k lin ik a i lag , sem  a la b o ra tó r iu m i le le te k e t il lető en ' 
n em  ész le ltü n k . T e rm észe tesen  az  an aem iás, lázas v ag y  
egyéb gyógyszeres (pl. s te ro id ) keze lés a la t t  á l ló  b e te 
g ek e t a  v iz sg á la tb ó l k iz á r tu k . A  b e v i t t  gyógyszerekke l, 
k ap cso la to s  c o n tra in d ic a t ió k  ism e r te k , ezek e t f ig y elem 
b e  v e t tü k . E re d m é n y e in k e t s ta tisz t ik a i la g  é r té k e ltük é

** A  v iz sg á la to k  e lv ég zéséért G a ras  Z su zsa d r. fő 
o rv o sn ő n ek  ezú to n  is k ö sz ö n e té t m o n d u n k ..



A biometriai számítások regressio analysissel történ
tek 95%-os megvonhatósági intervallum figyelembe
vételével.

E red m én ye in k

A 27 egészséges kontroll egyén eredményeit az
1. ábrán tüntettük fel:

1. ábra.
Egészséges kontroll egyének IHR értékének és életkorának 
összefüggése
Kontroll csoport regressziós egyenese a 95%-os fiduciális 
határokkal. Az egyenes egyenlete:

(y-y) (pulzus/min) =  b. (x-x) (életkor, év)

y-98,0 =  -0,612. (x—38,6) n =  27

azonosnak vehető k. A 13 hyperthyreosisos beteg 
eredményeit a 3. ábra tünteti fel.

A 3. ábrán az IHR értékek láthatók ugyancsak 
az életkor függvényében. E hyperthyreosisos cso
port regressiós egyenesének iránytangense nem tér 
el significansan a kontroll és a vegetatív dystoniás 
csoportokétól, vagyis az IHR változása a korral

*
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3. ábra.
Hyperthyreotikus betegek IHR értéke és életkorának
összefüggése
Hyperthyreosis csoport regressziós egyenese a 95%-os 
fiduciális határokkal

y—110,9 =  -0,708 (x—44,8) n =  13

Az 1. ábra az IHR és az életkor összefüggését 
mutatja. A 15 vegetatív dystoniás beteg eredmé
nyei a 2. ábrán láthatók:

A 2. ábra ugyancsak az IHR és az életkor ösz- 
szefüggését mutatja. A két ábrát összevetve meg
állapíthatjuk, hogy a kontroll és a vegetatív dys- 
toniások regressiós egyenesei sem iránytangensben, 
sem constansban nem térnek el egymástól, tehát

2. ábra.

Vegetatív dystoniás betegek IHR értékének, életkorának 
összefüggése

Vegetatív dystonia csoport regressziós egyenese a 95%-os 
fiduciális határokkal

n =  15

ugyanolyan, azonban az egyenes lényegesen elevál- 
tabb. 40 éves kor esetében pl. a kontroll csoportban 
az egyenes értéke ebben a pontban 97/min, a vege
tatív dystoniás csoportban 95,5/min, míg a hyper
thyreosisos csoportban 113/min. Az ábrákon jól 
látható, hogy a fiduciális határok is mennyire kü
lönböznek. Ez jóval többet mond, mint a signifi-

4. ábra.
Különböző  kórképeknél nyert IHR értékek és a betegek 
életkorának összefüggése
Kontroll csoport regressiós egyenese a 95%-os fiduciális 
határokkal, bejelölve a különböző  kórformákat

1. Hypertonia ess. X  n =  12
2. Cardioscler. decomn.

et hypertonia ess. О  n =  4
3. Cardioscler. decomp. Д  n =  8
4. Hyperthyreosis cum

card, decomp. □  n =  14y-99,6 =  0,664. (x—33,7) 
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cantia számítás (P <  0,1%), hiszen nemcsak azt 
mutatja, hogy van eltérés, hanem azt is, hogy az 
egyes életkorokban mekkora az eltérés.

A 4. ábra a különböző  kórképekben kapott IHR 
értékeket tünteti fel szintén az életkor függvényé
ben:

A 4. ábrán feltüntetett, különböző  kórképek
ben kapott IHR értékeket a kontroll csoport reg- 
ressiós egyeneséhez viszonyítva a következő  meg
állapítások tehető k:

a) essentialis hypertoniában az IHR érték és 
az életkor között összefüggést nem lehet ki
mutatni ;

b) a hypertoniások IHR értékei a kontroll és 
a hyperthyreoticusok értékei között helyez
kednek el, azaz a hypertoniások IHR értékei 
az egészséges egyénekhez képest magasab
bak, azonban nem érik el a hyperthyreosis- 
ban nyert értékek szintjét;

c) a decompensalt és nem decompensalt hyper
toniások IHR értékei között különbség nem 
volt kimutatható;

d) a decompensalt coronariascleroticusok IHR 
értékei a kontroll csoportokétól nem térnek 
el;

e) a decompensalt hyperthyreoticusok IHR ér
tékeinek mindössze egyharmada esik a kon
troll csoport értékei fölé.

mirigyfunctiós vizsgálatok technikai okokból nem 
végezhető k el, de az értékelésnél az IHR értéket 
módosító és az elő ző kben részletezett körülménye
ket figyelembe kell vennünk. Mivel a cardialisan 
decompensalt hyperthyreoticusok egy részében az 
egyébként (a kontrollokhoz és a vegetatív dysto- 
niásokhoz képest) magasabb IHR érték inkább 
csökken, ez a tény felhasználható a klinikumban: 
egyéb módszerekkel biztosan diagnosztizált hyper- 
thyreoticus betegek normális vagy csökkent IHR-je 
korán felhívhatja a figyelmet a cardialis elégtelen
ségre. Ez azért is fontos, mert az esetleges tachy
cardia, mint figyelmeztető  jel, ilyenkor nem érté
kelhető .

Decompensalt cardioscleroticus betegeinknek 
IHR értékcsökkenése (az irodalmi adatokkal ellen
tétben) nem volt kimutatható. Üj megfigyelés a hy- 
pertoniás (akár compensalt, akár decompensalt) 
betegeknél észlelt magasabb IHR érték, ez a kont
roll és a hyperthyreoticus IHR értékek között fog
lalt helyet és ezt egyéb, antihypertensiv kezelés 
(pl. rauwolfia sem) csökkentette. Eseteink kis szá
ma miatt azonban következtetésekre ezen megfi
gyeléseink még nem alkalmasak.

A kombinált blokáddal nyert IHR értékek ér
tékes információt nyújtanak hyperthyreosisban és 
essentialis hypertoniában a megváltozott keringési 
viszonyokról, ezért az IHR további vizsgálata ezek
ben a kórképekben (nagyobb beteganyagon és más 
paraméterekkel kiegészítve) feltétlenül indokoltnak 
látszik.

Megjegyezzük, hogy fenti megfigyeléseink a 
kis esetszámok miatt definitiv következtetésekre 
még nem jogosíthatnak.

M egbeszélés

Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy 
van összefüggés (az irodalmi adatokkal megegye
ző en) az életkor és az IHR között. A vegetatív dys- 
toniások IHR értékei azonosak a kontroll, egészsé
ges egyénekéivel, míg hyperthyreosisban az IHR 
érték significansan magasabb. Ez a különbség a 
vizsgálatot első  megközelítésben alkalmassá tehetné 
a vegetatív dystonia és a hyperthyreosis elkülöníté
sére, azonban a hyperthyreoticusok IHR értékeit 
módosíthatja a beteg cardialis állapota, mégpedig 
az IHR érték csökkentése felé; a hypertonia viszont 
a pajzsmirigyf unctio szempontjából egészséges 
egyének IHR értékeit magasabb irányba tolja el. 
Mivel a hypertonia hyperthyreosis tünete is lehet, 
közepes érték esetén nem tudhatjuk, vajon essen
tialis hypertoniás vagy pedig cardialisan decom
pensalt, hyperthyreoticus beteggel állunk-e szem
ben, ha az egyéb vizsgálatok nem egyértelmű ek. E 
módosító tényező k miatt a vizsgálat egyes esetek
ben a többi vizsgáló eljárásokkal együtt értékes fel
világosítást adhat a differenciáldiagnosztikában, de 
már pl. szű rő vizsgálatra nem alkalmas. Minden
képp ajánlatos felhasználása akkor, ha egyéb pajzs-

%

összefoglalás. A szerző k egyidejű , kombinált, 
syrgpathicus (béta receptorgátlók: propranolol) és 
parasympathicus (parasympathicolyticus: atropin) 
blokáddal elő idézett „intrinsic heart rate” viselke
dését vizsgálták különböző  kórképekben. Megálla
pították: 1. az „intrinsic heart rate” és az életkor  
között szoros az összefüggés egészséges egyénekben, 
vegetatív dystoniásokban, hyperthyreosisban, de 
nem mutatható ki essentialis hypertoniában; 2. az 
„intrinsic heart rate” egészséges egyénekben, ve
getatív dystoniásokban, decompensalt coronaria- 
scleroticusokban azonos értékű , hyperthyreosisban 
viszont nagyobb volt, essentialis hypertoniában pe
dig az egészséges és a hyperthyreoticus csoportok 
értékei közé esett; 3. az „intrinsic heart rate” ér
tékét módosító tényező k hyperthyreosisban a car
dialis decompensatio, egyéb esetekben pedig a hy
pertonia; 4. a blokád alkalmazása egyes esetekben 
differenciáldiagnosztikai segítséget nyújthat, de 
szű rő vizsgálatra nem alkalmas.
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_L_

Országos Rheuma és Fiziotherapiás Intézet 

(igazgató: Farkas Károly dr.),
I. Belosztály (osztályvezető  fő orvos: Gruber Zoltán dr.)

A z e n t e r i t i s  r e g i o n a l i s

r h e u m a to lo g ia i

v o n a t k o z á s a i
Kiss Gabriella dr.

Morgagni (27) 1769-ben történt első  közlése után 
1932-ig egy-egy enteritis regionalis eset bemutatá
sa, ill. leírása ismeretes csupán (12, 32). 1932-ben 
14 beteg kapcsán Crohn és mtsai (13) ismertették 
részletesen az ileum terminalis szakaszán észlel
hető  chronicus, nem specificus, granulomatosus 
gyulladás klinikai tüneteit és morphológiáját. Az ő 
közlésüket követő  megfigyelések és vizsgálatok 
alapján ismertté vált, hogy a megbetegedés a gyo
mortól a rectumig az emésztő tractus valamennyi 
szakaszán elő fordulhat (3, 5, 6, 9, 11). A localisatiót  
figyelembe vevő  elnevezések igen változatosak vol
tak; összefoglaló megjelölésként az angolszász iro
dalomban az enteritis regionálist tartják legmeg
felelő bbnek (6, 7, 9). Magyarországon is számos 
szerző  foglalkozott ezzel a megbetegedéssel (4, 10, 
15, 17, 21, 22, 24, 25, 26, 28); részletes morpholó- 
giai, klinikai, első sorban sebészeti leírását Vácsai 
(31), Varró (36), valamint Ihász és mtsai (20) ad
ták. Kevésbé ismeretesek a megbetegedés extraab- 
dominalis symptomái: iritis, iridocyclitis, episcleri
tis, chorioiditis, idegrendszeri tünetek, erythema 
nodosum, vasculitis, pyoderma gangraenosum és 
rheumatologiai vonatkozások.

Az enteritis regionálishoz csatlakozó ízületi el
változásokról Van Patter és mtsai (29), Acheson 
(1), Hench (18), Hollander (19), Bockus (7) és Varró 
(30) munkáiban találunk adatokat.

A rheumatologiai vonatkozásokat illető en fi
gyelemre méltó, hogy az acut enteritis regionalis 
keletkezésében újabban a Yersinia pseudotubercu
losis és a Yersinia enterocolitica infectiónak tulaj
donítanak oki szerepet (23). Ahvonen és mtsai (2) 
által ismertetett 46 — Yersinia enterocolitica vo
natkozásában positiv serológiai reactiót adó — be
teg közül 19-nek volt acutan kezdő dő , nem geny- 
nyes polyarthritise. Lehetséges, hogy a Yersiniák 
által okozott enteritisek esetén az ízületi tünetek 
létrehozásában ezeknek a kórokozóknak lehet sze

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám

repe. Nem ismerünk arra vonatkozó adatokat, hogy 
a chronicus enteritis regionalis megbetegedésekben 
kimutatták-e a Yersinia fertő zést.

Az ismertetendő  esetben az ízületi folyamat 
hosszú idő n át a betegség vezető  tünete volt és a 
kórlefolyás rheumatologiai szempontból az iroda
lomban eddig leírtakból bizonyos tekintetben el
térést mutatott.

Esetismertetés

J .  M ., 17 é v e s  n ő b e te g  1970. m á rc iu s  1 7 -tő l, 2 
h e te s  m e g s z a k í tá s s a l  1970. n o v e m b e r  2 3 - ig  f e k ü d t  
in té z e tü n k b e n .

Anamnesis: 1967-ben, scarlatina kezdete után 
3—4 nappal mindkét csuklója és térde fájdalmasan 
megduzzadt, hyperaemiás volt. Az ízületi folyamat 
nem volt vándorló jellegű , az alkalmazott kezelésre 
1 hónap után megszű nt. 1969 nyarán, emlékezete 
szerint megelő ző  felső légúti hurut nélkül, bokája 
megduzzadt, a duzzanat és bő rpír a lábszár felső 
harmadáig terjedt — lázat nem mért. Rheosolon 
hatására a tünetek és panasz néhány nap alatt 
megszű nt, majd a gyógyszer elhagyása után újra 
jelentkezett. ízületi, deréktáji és háti fájdalom, per- 
sistáló magasabb süllyedés, fáradékonyság, 38° C-ig 
terjedő  subfebrilitás miatt más-más intézetben két 
ízben kezelték. 1970. március 17-én intézetünk 
egyik rheuma osztályára utalták, a bal boka és a 
bal metatarsophalangealis ízület 3 hete észlelt duz
zanata és fájdalma, valamint a hosszan fennálló 
általános tünetek alapján, polyarthritis chronica 
progressiva gyanújával.

A felvételi status: sovány, sápadt nő beteg. RR.; 
100/70 Hgmm. Szív bal határa kissé a med. clav. 
vonalon kívül van. Enyhén tachycardiás, rhyth- 
musos szívmű ködés, a csúcson rövid systolés zörej. 
A has puha, betapintható, az epigastriumban mind
két bordaív alá terjedő en fájdalmat és nyomásér
zékenységet jelez. A bal boka kissé duzzadt, meleg, 
mozgás kivihető , fájdalmas. A j. metatarsophalan
gealis ízületek kissé duzzadtabbak, nyomásra, moz
gatásra érzékenyek.

A  f e l té te le z e t t  d ia g n o s is o k  ( fe b r is  r h e u m a t i c a ?  
p o l y a r th r i t i s  c h ro n ic a  p ro g re s s iv a ? )  ig a z o lá s á ra  vég
z e t t  f o n to s a b b  laboratóriumi vizsgálatok eredmé
nyei :

Sülly.; 80—100 mm/ó. Vérkép: vv t.: 3,5 mill., 
hgb.: 9,7 g%, fvs.: 10 500, qualit. vérkép: norm. 
Wa. — AST — Latex — Phenol — Kürten — LE- 
sejtjelenség — vércukor — se. diastase — se. Na, 
se. K, se. Ca, se. P — CN — Thymol — Lugol — 
se. bi. — se. cholesterinszint: neg. CRP: 1 ízben 
1024, antistaphylolysin titer: 0,7. Haemocultura: ste
ril. Papírelfo.: alb.: 42%, glob.: aj: 8,4%, a-}'. 17,6%, 
ß : 13,4%, у : 18%. Immunelfo.: IgM, IgA: norm.  
IgG kissé megszaporodott, ai glykoprotein és ß\C- 
glob, erő sen, az a2-glob. kissé megszaporodott 
(Backhausz dr.). Se. összfehérje: 6,7 g%. Se. vas: 
39 y/100 ml. Yersinia pseudotuberculosis aggl.: II 
—IV í 1:200 (kétes), Yersinia enterocolitica aggl.: 
neg. Vizelet: ismételten neg., Kochra is. Széklet 
Weber: fél éven át, kisebb-nagyobb mértt>
Széklet bact.: Salmonella, Shigella, Koch  ̂ _
bareggeli: hypacid. EKG: szabályos repolg n  ° .;0

ч  . c  -.0 
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átvil.: neg. AP összehasonl. felv. a kézrő l: neg. AP 
összehasonl. felv. a lábról: neg. Felv. a csípő ízület
rő l, háti és lumb. csigolyákról, sacrumról: neg. Gé
gészet: idülten lobos tonsillák, vérbő  garatnyálka
hártya.

Kórlefolyás

A bal bokaízület fájdalmas duzzanata, majd 
néhány nap alatt annak megszű nése, a jobb meta- 
tarsophalangealis, mjd a jobb II. metacarpopha
langealis ízület hasonló elváltozása, a tachycardia, 
a szív felett változó intensitású syst. zörej alapján 
atypusos, recidiváló febris rheumatica gyanúja me
rült fel. Az elhúzódó lefolyás, a febris rheumatica 
általánosan elfogadott therapiájának hatástalansá
ga, ill. a tachycardia, láz, ízületi tünetek acut fel
lángolása a steroid elhagyása után, ismét a poly
arthritis chronica progressiva irányába terelték fi
gyelmünket. A steroid elhúzódó adására a folyamat 
megnyugodott, hosszabb ideig közérzete jó volt. 
Kérésére hazabocsátottuk.

Röviddel ezután a korábban csak dyscom- 
phort formájában jelzett, jelentéktelennek tartott 
hasi panaszai hirtelen súlyosbodtak. 38,7° C-os láz, 
epigastrialis fájdalmak mellett hasmenése támadt, 
több alkalommal hányt.

Üjrafelvételekor az epigastrialis és mindkét 
bordaív alatti fájdalma dominált, majd a fájdalom  
maximuma a McBurney-pontra tevő dött á t ; így 
került sor VI. 24-én appendectomiára. Ennek során 
feltű nt a coecum és a terminalis ileum oedemás 
duzzanata, hyperaemiája. Az appendix belövellt, 
oedemásan duzzadt volt, histológiailag subacut ap- 
pendicitisnek felelt meg.

A mű tétet követő en 4 héten át hasmenése volt 
a betegnek, a Weber-próba positiv volt. Heves coe- 
cumtáji és epigastrialis fájdalmakról panaszkodott. 
Subfebrilis, idő nként lázas volt. A hasi fájdalom 
mellett az étvágytalanság, a gyengeség, a fogyás

1. ábra. 2. ábra.
Irrigoscopiás felvétel: az irritabilitas jeleként a coecum és a 
terminalis ileum kontrasztanyagot nem tartalmaz

2. ábra.
étel az ileocoecalis tájról: az utolsó ileumkacs 

.-es szakasza, a coecum, valamint a colon ascen- 
alis részének kontúrja kifejezetten egyenetlen, több

se n  kihúzott, a lumen szű kebb

az uralkodó tünet. A testsúlycsökkenés már koráb
ban kezdő dött és 1 év alatt kb. 10 kg-ot ért el.

A mű téti lelet és a klinikai tünetek alapján 
ileocoecalis tuberculosis és enteralis regionalis le
hető sége merült fel. Az ekkor elvégzett passage- 
vizsgálatok lényegesebb adatai: irrigoscopia: a coe
cum a kontrasztanyagot csak néhány pillanatig 
tartja, majd gyorsan kilöki magából, aboralis irány
ba. A coecum conturja egyenetlen, nyálkahártya
rajzolata durva, polyposus jellegű . Irrigoscopia és 
véJconybél-passage: célzott felvételeken a coecum, 
a colon ascendens distalis szakaszának kontúrja 
kifejezetten egyenetlen, többszörösen kihúzott, a 
lumen szű kebb, ismételt rátöltés után sem tágul. 
Hasonló jellegű  elváltozás észlelhető  az utolsó 
ileumkacsok kb. 12 cm-es szakaszán is. Relief-fel-

3. ábra.

Az ileum distalis szakaszának szövettani képe. A nyálka
hártya kifekélyesedett, gyulladásos sejtekkel infiltrált. Bal 
oldalt, a submucosában, tágult nyirokér. (HE, 150 X)

vételen a nyálkahártya-rajzolat kifejezetten egye
netlen, rendezetlen, helyenként polyposus jellegű . 
A kóros bélszakaszok nem mozgathatók ki. Radio
lógiai vélemény: enteritis regionalis? Enteralis tu
berculosis? Actinomykosis? (György dr.) (1,. 2. 
ábra).

Fentiek alapján steroiddal kombinált, ex ju
vantibus tuberculostaticus therapiát kezdtünk 
(Streptomycin, Phtyson, Delphicort), mely átmene
tileg hatásosnak tű nt. A steroid adagjának csök
kentésére ismét septicus láz lépett fel, étvágya rom
lott, heves hasi görcse támadt, a coecumtájon és az 
epigastriumban. Mindezek alapján az enteritis re
gionalis diagnosisa igazoltnak tű nt. A conservativ 
therapia hatástalansága, a beteg súlyos leromlása, 
septicus-toxicus állapota, ismételt véres széküríté
se után mű téti megoldást tartottunk szükségesnek.

Mű tét: az ileum utolsó 10 cm-es szakaszának és 
a coecumnak, valamint az egész felszálló vastagbél
nek resectiója után ileotransversostomia (Vere- 
bély dr.).

Kórbonctani-kórszövettani lelet: a coecum 
nyálkahártyája kifekélyesedett, az ileum nyálka
hártyáján számtalan, lencsényi-babnyi, helyenként 
tömött alapú, máshol felületes fekély észlelhető . A 
bélfodorban néhány nagyobb, tömött nyirokcsomó 
van. Kórszövettanilag a vékony- és vastagbél nyál
kahártyája több helyen kifekélyesedett. A hám he-



4. ábra.

Az ileum-fal mélyebb rétegeinek szöveti képe. Jobb oldalt 
gyulladásos sejtelemekbő l álló infiltratum, bal oldalt egy 
sokmagvú óriássejt .(HE, 100 X)

lyét legnagyobb részt lebenyezett magvú leukocy- 
tákból álló izzadmány foglalja el. A muscularis 
rétegben több, granulatiós csomó látható, melyek
ben epitheloid sejtek és többmagvú óriássejtek is 
vannak. A gümő szerű  képletek centrumában nem 
található elhalás. A szöveti kép enteritis regioná
lisnak felel meg (3., 4. ábra) (Tanka dr.).

Mű tét után a beteg teljesen panaszmentessé 
vált, 3 hónap alatt 15 kg-ot hízott. Sem hasi, sem 
ízületi panaszai nincsenek a mű tét után 5 hónap
pal, hő mérséklete normális.

Mű tét utáni labor, eredmények: vérkép: vv t.:
4,3 mill., hgb.: 12,8 g%, fvs.: 8000, qualit. vérkép:  
norm. CRP: 256. Se. összfeh.: 8,2 g°/o. Se. vas: 69 
y/100 ml. Papírelfo.: alb.: 62, glob.: а *: 4,6; а г '. 8,4; 
ß- 8 ; у : 17%.

Kontroll irrigoscopia a mű tét utáni helyzetet 
mutatja: recidiva nem észlelhető .

Megbeszélés

Esetünk tehát — a klinikai és radiológiai tü
netek, a mű téti praeparatum pathológiai lelete 
alapján — enteritis regionálisnak felel meg.

A klinikai képet hosszú ideig az ízületi tünetek 
uralták. A chronicus ulcerativ bélfolyamatokkal — 
colitis ulcerosa, enteritis regionalis, enteralis tuber
culosis — járó különböző  súlyosságú ízületi jelensé
gekkel Acheson (1), Hollander (19), Van Patter és 
mtsai (29), Bray és Hench (8), Gilbert és Sartor 
(14), valamint Varró (30) foglalkozott. Colitis ulce
rosa esetek 4—20%-ában észleltek ízületi tüneteket 
(19). Van Patter és mtsai (29) szerint enteritis re
gionálisban az ízületi manifestatio gyakorisága 4,5 
százalék; gyakoribb azokban az esetekben, melyek
ben enterocolitis áll fenn, a csak vékonybél-folya
mattal kapcsolatos elő fordulás lényegesen ritkább. 
A végtagokra localisált ízületi elváltozások nő k
ben — a spondylitises forma — mely Bechterew- 
kórra emlékeztet — férfiakban gyakoribb. Az el
változás 75%-ban peripheriás, 25%-ban spondyli
t is typusú. A végtagízületek arthritises elváltozá
sai a gyakoriság sorrendjében a következő k: térd, 
ill. boka, a kézujjak proximalis interphalangealis 
ízületei, váll, könyök, csukló, metacarpopha
langealis, csípő , metatarsophalangealis, lábujjak,

interphalangealis ízületei. Ritkán a temporomandi
bularis és a sternoclavicularis ízület is érintett. Sa
ját esetünkben a folyamat a bokán, mindkét meta
tarsophalangealis és a jobb I. metacarpophalangea
lis, valamint a jobb sternoclavicularis ízületen je
lentkezett. Az arthritis gyakran, de nem törvény
szerű en, szimmetrikus ízületeket érint. Betegünkön 
a szimmetrikus ízületek elváltozása nem egyidő ben 
jelentkezett.

A  folyamat — localis melegséggel, ízületi fluc- 
tuatióval és bő rpírral — általában acut — vagy 
subacut synovitis alakjában kezdő dik, igen ritkán 
a periarticularis lágyrészekre is ráterjed. Betegün
kön az első  ízületi tünetek jelentkezésével egyidő 
ben mindkét lábszár hyperaemiás és fájdalmasan 
duzzadt volt.

Az arthritis néhány nap, ill. néhány hónap alatt 
lezajlik és destructio nélkül vagy minimális károso
dással gyógyul.

Histológiailag a rheumatoid arthritishez hasonló 
elváltozások találhatók: lymphocytás és plasma- 
sejtes beszű rő dés, a synovialis sejtek hyperplasiája. 
Lényeges különbség, hogy a porc erosio minimális 
vagy hiányzik és csak extrem súlyos esetekben for
dul elő  a lágyrészek károsodásával együtt.

Az ulcerativ bélfolyamatokkal, így az enteritis 
regionalisszal járó arthralgia nem jellegzetes.

Irodalmi adatok szerint az esetek legnagyobb 
részében az enteralis folyamat megelő zi az ízületi 
tüneteket, esetleg azokkal egyidő ben jelentkezik: 
jóval ritkább, hogy az arthritis lép fel korábban. 
Betegünkön a boka fájdalmas duzzanatával kez
dő dő  ízületi folyamat kb. 1 évvel elő zte meg az en
teralis tüneteket. Szabályszerű nek tartják az ente
ralis és articularis folyamat egyidejű  fellángolását, 
ill. megnyugvását. Betegünk bizonyítja a kivétel le
hető ségét: heves hasi tüneteinek idő szakában nem 
volt ízületi panasza.

Az enteritis regionálist a betegek kétharmad 
részében nem kíséri láz. Az egyharmad részt kép
viselő  lázas esetekben súlyos abdominalis kompli
kációk (ulceratio, fistula, tályogképző dés) találha
tók. A lázas csoportba tartoznak az arthritissel já
ró kórformák is, valamint egyéb systemás jelensé
gekkel (erythema nodosum, vasculitis, ocularis tü
netek) társult esetek. Betegünkön az ízületi folya
mat fellángolását mindig septicus láz kísérte. A tü
neteket salicylát, antibioticum lényegében nem be
folyásolta, a steroid mindig jó hatásúnak bizonyult.

Differentialdiagnosztikailag első sorban azok az 
esetek problematikusak, amelyekben az arthritis 
megelő zi az enteralis tüneteket vagy a hasi folya
matnak olyan szerény klinikai jelei vannak, hogy 
annak oki szerepére csak a beteg hosszabb észle
lése során gondolnak és általában rheumás láznak 
vagy rheumatoid arthritisnek tartják a megbetege
dést; ritkábban felmerül LED lehető sége is. Febris 
rheumatica vonatkozásában a cardialis tünetek hiá
nya, a negatív AST érték, a lényegesen kifejezet
tebb anaemia segítenek a diagnosis felállításában. 
A rheumatoid arthritisre a kisízületek szimmetri
kus, általában progresszív, maradandó deformitása 
jellemző . Az enteritis regionálissal kapcsolatos ízü
leti folyamat is gyakran szimmetrikus, a metacar
pophalangealis és metatarsophalangealis ízületek



arthritise azonban gyakoriság sorrendjében a 6., ill.
8. helyet foglalja el, nem okoz maradandó destruc
tion néhány nap, ill. hónap alatt lezajlik. Ebbő l kö
vetkezik, hogy a peripheriás ízületekben radioló
giai eltérések gyakorlatilag nincsenek, a spondyli- 
tises forma viszont maradandó ízületi elváltozások
kal jár.

A birkavörösvérsejt-agglutinatio és a latex 
próba ulcerativ bélfolyamatokhoz csatlakozó arth
ritisekben legtöbbször negatív. A rheumás lázban 
és a rheumatoid arthritisben egyaránt megtalálható 
subcutan csomók itt nem észlelhető k.

Esetünkben a minden enteralis panasz, ill. tü
net nélkül fennálló, vándorló jellegű  ízületi folya
mat felkeltette a febris rheumatica gyanúját. Ké
ső bb az elhúzódó, atypusos lefolyás, a csak steroid- 
ra reagáló lázas állapot alapján a polyarthritis chro
nica progressiva atypusos alakjára is gondoltunk. 
Az enteralis tünetek jelentkezésekor a bélfolyamat 
localisatiója átmenetileg ileocoecalis tbc-hez tár
suló, Poncet-féle tuberculosisos rheumatismus gya
núját keltette.

A fentebb említett Yersinia fertő zés aetiológiai 
szerepének lehető ségét tisztázandó, szükséges lenne 
annak vizsgálata, hogy arthritissel járó chronicus 
enteritis regionálisban Yersinia serológiailag, ill. 
tenyésztéssel kimutatható-e. Betegünk serumában, 
ismételten végzett vizsgálatkor, a Yersinia antitest-  
titer a normal és kóros érték határán mozgott.

összefoglalás. A szerző  foglalkozik az enteritis 
regionálishoz társuló arthritissel. Saját észlelése (17 
éves nő beteg) és irodalmi adatok alapján tárgyalja 
az ezen betegséghez társuló ízületi elváltozások dia- 
gnostikai és differentialdiagnostikai problémáit.
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Az ectopiás terhesség e ritka formáját elő ször a 
XVII. században írták le (17), majd Spiegelberg (21) 
közel 100 éve megjelent munkájában fektette le a 
petefészekterhesség (továbbiakban pt.) ma is teljes 
értékű  szövettani kritériumait. Azóta a kórkép iro
dalma egyre gyarapszik. Irodalmi népszerű ségét el
ső sorban ritka elő fordulásának köszönheti, hiszen 
az esetek zömében klinikailag nem sokban külön
bözik más kismedencebeli vérzéssel járó acut hasi 
katasztrófától (tubaris abortus, tubaris ruptura, be- 
vérzett petefészektömlő -repedés stb.).

Elő fordulását tekintve változó adatok állnak 
rendelkezésünkre. Általában minden 25—40 000 ter
hességre esik 1 pt. (8, 23). Hertig (8) nagyobb anya
got feldolgozva azt találta, hogy az összes ectopiás 
terhesség mintegy 0,7—1,0%-ában fordul elő  pt. 
Ugyanez a szám Ellisnél (6) 4,7%. Szeker (22) 365 
méhenkívüli terhességbő l 2 pt.-et talált, Marofka
(12) 112 ectopiás terhesség vizsgálata során 2 eset
rő l számolt be.

A magyar irodalomban a kórképpel Kovács, 
Filep, Nemecskay, Kubinyi, Pál, Szeker és Marofka 
(10, 7, 13, 11, 16, 22, 12) foglalkoztak feldolgozott  
eseteik kapcsán.

Osztályunk 10 éves anyagában 243 méhenkívüli 
terhességbő l az alább ismertetett 2 szövettanilag 
igazolt pt.-et találtuk:

Esetismertetés

1. W. R.-né, 34 éves (mű téti naplószám: 114/971.)
1971. III. 3-án 20.20 órakor mentő k szállítják osztá
lyunkra. Szülészeti anamnesisében élő , érett szülés és
2 abortus arteficialis szerepel. Menstruatio ja először 
13 éves korában jelentkezett, azóta 28 naponként, át
lagosan 4 napig tartó havivérzése van. Nő gyógyászati  
gyulladásos betegsége tudomása szerint nem volt. Az 
utolsó havivérzés idő pontja: 1971. I. 11—14. Február
ban várt idő ben vérzése nem jelentkezett, hanem kb.
3 hetes késéssel, február 28-án kezdett vérezni. Már
cius 2-án alhasi görcsei kezdő dtek, majd 3-án 13 órá
tól igen erő s alhasi fájdalmak léptek fel. A beteget  
shockos állapotban vettük fel: sápadt, pulsus: 120/min, 
könnyen elnyomható, tensio: 70/? Hgmm. A bő r test- 
szerte nyirkos, a has diffuse érzékeny, kisfokú de
fense. Nő gyógyászati lelet: kp. tág hüvely, kétajkú por
tio folytatásában a méh nehezen izolálható, mindkét 
oldalon nagyfokú érzékenység. A Douglas ledomborí
tott, nyomásra érzékeny, a portio megemelésére a be
teg fájdalmat jelez. Azonnali Douglas-punctiót vég
zünk: nagy nyomással, bő ven ürül sötét, lakkszerű  vér.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám

3

1. kép.
A petefészek állományában helyet foglaló magzatbolyhok. 
(Lupe nagyítás, HE festés)

Mű tét elő tti diagnosis: graviditas extrauterina. Th.: 
mű tét.

Transfusiós védelemben (összesen 1360 ml csoport
azonos, teljes vért kapott a beteg) alsó median lapa- 
rotomiát végzünk. A peritoneum megnyitása után a 
hasüregben kb. 1100—1200 ml lakkszerű , részben alva- 
dékos vért találunk. A belső  nemi szerveket megtekint
ve látjuk, hogy a jobb oldali adnexum ép, és érintet
lennek látszik a bal oldali tuba uterina is. A bal pete
fészekben kb. diónyi, áttetsző  falú, savós bennékű  töm
lő  foglal helyet. A petefészek medialis pólusán kb. mo
gyorónyi, szederjes vörös, igen erő sen vérző , puha ta- 
pintatú képletet találunk. Tekintettel a beteg rossz ál
talános állapotára, a mű tét gyors befejezése érdekében 
jobb oldali adr.exektomiát végzünk. A mű tétet követő 
napon haemoglobin: 11,3 g%. Zavartalan gyógyulás 
után a beteget a 9. postoperativ napon elbocsátjuk.

Mű tét utáni klinikai diagnosis: ovarialis terhesség?
Szövettani vizsgálat: 451/971. 6 cm hosszú, ceruza 

vastagságú méhkürt a szilványi petefészekkel együtt 
érkezett vizsgálatra. Ezen utóbbinak állományában 3 
cm átmérő jű , sima belfelszinű  üreg van, melyet savós 
folyadék tölt ki. A petefészek medialis pólusán mogyo
rónyi, bevérzett, sötét-szederjes, morzsalékony képlet 
foglal helyet. Mikroszkóposán a méhkürt nyálkahár
tyája megtartott, a falban hyalinosan átalakult kötő szö
veti rostok felszaporodása állapítható még. A petefé
szek állományában makroszkóposán észlelt tömlő  hám
bélése desquamalt. Egy másik területen nagy méretű 
corpus luteum ismerhető  fel, melynek centrumában 
myxomatosus kötő szövet látható. A petefészek állomá
nyában syncytiotrophoblast sejtek invasiója állapítható 
meg, melynek környezetében elhelyezkedő  véralvadék-

2. kép.
A kép jobb felső  sarkában fejlő dő ben levő  Graaf-tüsző  
látható, a bal alsó területen syncytio-trophoblast sejtek in
vasiója figyelhető  meg (100-szoros nagyítás, HE festés)



b a n  szab á ly o s sz e rk ez e tű  m a g za tb o ly h o k  á tm e tsze te i 
ism e rh e tő k  fe l (1., 2. kép ). D g.: c y s to m a s im p lex  ov ar ii . 
G ra v id i ta s  e x t ra u te r in a  o v ar ica .

2. К . Ё ., 19 éves (m ű té ti n ap ló szá m : 212/971. 1971. 
á p r i l is  19-én, 20.30 ó ra k o r  je le n tk e z ik  fe lv é te lre . E lső  
h av i v é rzése  13 éves k o rb a n  vo lt, az ó ta  ren d sz e resen  28 
n ap o n k é n t m e n s tru á l, te rh e s  n em  vo lt. U to lsó  v é rzése
1971. m á rc iu s  4—9. k ö zö tt z a j lo t t  le, á p r i l isb a n  v ár t  
id ő b en  v érzése  n em  je le n tk e z e tt ,  h a n e m  á p r i l is  19-én 
v érzés n é lk ü l a lh a s i gö rcse i k ezd ő d tek . L áza  n em  volt. 
F e lv é te l i  le le t: a  h as  d if fu se  n y o m ásérzék en y . S zű k h ü 
vely , h en g e res  p ó r t io  fo ly ta tá sá b a n  re n d e s  n ag y ság ú 
m éh  an te f lex io - , v e rs ió b an . B al o ld a li k ö rn y ez e t szabad , 
jo b b  o ld a lo n  e lm o só d o tt h a tá rú , n y o m á sra  é rzék en y  
re s is te n t ia  ta p in th a tó . A  D oug las led o m b o r íto tt, é rz é 
keny . T k .: s im a, l iv id  p o rtio , m éh szá jb ó l sem  vérzés, 
sem  fo lyás n incs. P u lsu s : 80/m in, ten s io : 140/90 H gm m , 
h ő m é rsé k le t 36,8 °C. A zo n n a l D o u g las -p u n c tió t v ég 
zü n k : 25 m l la k k sze rű , k issé  a lv ad é k o s  v é r t  n y e rü n k. 
D iag n o s lsu n k : g ra v id i ta s  e x t ra u te r in a  1. d. T h .: m űté t.

A lsó  m e d ian  la p a ro to m iá t vég zü n k . A h asü re g b ő l 
k b . 150—200 m l lak k sze rű , fo lyékony  v é r t  tá v o lí tu n k 
el. A n em i sz e rv ek  m e g tek in tése k o r  lá t ju k , hogy  a  méh , 
a  b a l o ld a li a d n e x u m  és jo b b  o ld a li tu b a  u te r in a  ép. 
A jo b b  o ld a li p e te fészek b en  ö sszeese tt fa lú , zö ldd ió - 
ny i, b e v é rz e tt  b e n n é k ű  tö m lő  fog la l h e ly e t. T e k in tette l  
a  b e teg  f ia ta l  k o rá ra , jó  á l ta lá n o s  á l la p o tá ra , az  é r in 
te t t  p e te fészek  in ac tiv , tö m lő s részén ek  re se c á lá sát v é 
gezzük . M ű té t u tá n i n ap o n  h aem o g lo b in : 11,6 g% , g ra-  
v im u n - te s t:  n eg a tív . Z a v a r ta la n  gyóg y u lás u tá n  a  b e
teg  a  11. p o s to p e ra tiv  n ap o n  táv o z ik . M ű té t u tá n i  dia 
g n o sis : r u p tu ra  cy s tae  h a e m o rrh a g ic a e  o v a r ii?

Szövettan i vizsgálat: 766/971. S z ilv án y i, a lv ad ék o s 
sz ö v e td a ra b o k  és egy lapos, h á r ty á s , szü rk és  k é p le t 
é rk e z e tt  v iz sg á la tra . M ik ro szk ó p o sán  a  h á r ty á s  k é p le t
b en  a  p e te fészek  szab á ly o s sze rk eze ti e lem e it le h e t fe l
ism ern i. B e lfe lsz ín én  f ib r in n e k  m eg fe le lő , ré te g es  sz e r
k ez e tű  eo s in o p h il a n y a g  lá th a tó . A  v é rrö g b e  ág y azv a 
tro p h o b la s t s e jte k  és m a g za tb o ly h o k  is m e g fig y e lh e 
tő k . D g.: g ra v id i ta s  e x t ra u te r in a  o v a r ica .

Megbeszélés

A pt. irodalmában ma sincs kialakult, egységes 
álláspont a szövettani felosztásban, az aetiológiá- 
ban és a kórkép kialakulási mechanismusában. Ez 
arra utal, hogy a megbetegedés lényegét tekintve 
ismereteink még eléggé hiányosak. A szerző k több
sége egy-egy észlelt eset leírására szorítkozik, má
sok a leírt esetek feldolgozásával igyekeznek átfo
góbb képet nyújtani a megbetegedésrő l. Nagymér
tékben megnehezíti a kórfolyamat pontos tisztázá
sát az is, hogy kísérletes vizsgálatok nem állnak 
rendelkezésünkre.

Spiegelberg (21) alapvető  munkája óta általá
nosan elfogadott, hogy a pt. diagnosisát szövettani 
vizsgálat nélkül kimondani nem lehet. Szerinte az 
alábbi feltételek szükségesek a pt. kórisméjéhez:

1. Az érintett oldalon a tuba ép legyen.
2. A petezsák az ovariumban foglaljon helyet.
3. A petefészket a méhhez a lig. ovarii pro

prium, a medencefalhoz pedig a lig. infun- 
dibulopelvicum rögzítse.

4. A petezsák falában mikroszkóposán a pete
fészek szöveti képét lehessen látni.

A szerző  leírása óta többen módosították a fen
ti követelményeket, ezek azonban a dolog lényegi 
részét nem érintették.

A pt. szövettani felosztása a pete-implantatio 
helye szerint történik. Bár a szerző k többsége csu
pán „intrafollicularis” és „superficialis” formáról  
beszél, mégis jellemző nek tartjuk a felosztásban 
mutatkozó zavarokra Boronow (4) megállapítását, 
aki így ír: „A pt.-et klasszifikálták, reklasszifik ál-

ták, felosztották és újra felosztották”. Talán a leg
átfogóbb felosztást, amely valamennyi használt 
„terminus technikust” magában foglalja, Baden és 
Heins (2) munkájában találjuk:

Az első dleges vagy valódi pt. lehet:
A) Intrafollicularis
B) Extrafollicularis:

1. Superficialis
2. Corticalis
3. Interstitialis
4. Juxtaf olli cularis.

Ad A) Intrafollicularis pt. esetében szövettani 
vizsgálat során a fejlő dő  petét a sárgatest belsejé
ben, petefészek-szövettel körülvéve találjuk. A lu- 
teinizált theca-sejtek csaknem mindig hiányoznak 
a pete tapadási helyén, ahol azt a burjánzó tropho- 
Ы ástok elpusztítják (10). A megtermékenyülés tör
ténhet magában a tüsző ben (valódi intrafollicularis 
terhesség), és történhet extrafollicularisan (extra- 
ovarialisan), amikor a megtermékenyült petesejt 
kívülrő l jut be a már megrepedt tüsző  belsejébe 
(másodlagos intrafollicularis pt.). Legtöbb szerző 
szerint az intrafollicularis forma fordul elő  leggyak
rabban (1, 10, 16, 18). Arronet (1) 90%-os gyakori
ságról tesz említést.

Az intrafollicularis megtermékenyülés és be
ágyazódás mechanismusa ma is csak feltételezése
ken alapul. Ismeretes, hogy a klasszikus fejlő déstan 
szerint a repedés elő tt álló tüsző ben a petesejt még 
nem végezte el utolsó oszlását (meiosis), intrafolli-  
cularisan még éretlen, alkalmatlan a megterméke- 
nyülésre.

Ha elfogadjuk, hogy bizonyos esetekben a pete
sejt már intrafollicularisan éretté válik, arra nin cs 
bizonyítékunk, hogy a spermium képes lenne az ép 
tüsző  falán, a petefészek kéregállományán áthatol
ni (9). Ha megreped a tüsző , de a petesejt benn
reked [csökkent intrafollicularis nyomás, kevés li
quor folliculi, kis nyílás, a discus proligerusra szí
vósan tapadó pete (16)] kérdéses, hogy a nyílásnál 
képző dött véralvadék enzimaktivitását (antihyalu- 
ronidase) a spermium le tudja-e győ zni, s be tud-e- 
hatolni a folliculusba?

Fenti meggondolások alapján igen figyelemre 
méltó Boronow (4) véleménye, aki nagyon kétsé
gessé teszi a valódi intrafollicularis pt. létezését, és- 
a pt. zömét extrafollicularis eredetű nek véli. 13 év 
angol nyelvű  irodalmát feldolgozva csupán 2 valódi 
intrafollicularis terhességet tart szövettanilag bizo
nyítottnak.

Az intrafollicularisan beágyazódott pete vérel
látása bizonyos mértékig jobb körülményeket nyújt 
a pete fejlő dése számára, ezért a terhesség megsza
kadása általában késő bbi idő pontban következik 
be. A pete növekedése közben áthatolhat a tüsző - 
alapján, s így az intrafollicularis pt. extrafollicu- 
larissá (juxtafollicularissá) válik.

Ad B) Extrafollicularisan a pete megtapadhat 
az ovarium felszínén, vagy a felszínhez közel ágya
zódik be (superficialis, corticalis forma). Ilyenkor  
a petezsák legnagyobb részét a pete saját burkai 
alkotják, a pete a corpus luteummal nincs össze
függésben. Ha a trophoblastok histolyticus tevé
kenysége következtében a felszínen tapadó pete az.



ovarium állományába süpped, interstitialis pt.v jön 
létre. !

Egy ideig többen tagadták, hogy a pete megta
padhat az ovarium felszínén. Hazánkban az első 
két superficialis pt.-et Kovács (10) ismertette, majd 
Kubinyi (11) 32 esetet gyű jtött össze a világiroda
lomban. A pete felszíni megtapadását Novak (15) 
szerint elő segíti a petefészket borító germinatív 
hám pluripotentiája: képes decidualis átalakulásra. 
Az ovarialis endometriosisnak hasonló mechaniz
mus alapján tulajdonít szerepet. Üjabban inkább 
elfogadott az az álláspont, hogy a pete beágyazódá
sához nincs szükség deciduára (14). A pete a tro- 
phoblastok munkája következtében a petefészek 
felszínérő l bekerül a petefészek állományába, mint
egy „eltemeti’’ magát (5).

Véleményünk szerint a pt. „formákra”, „ala
kokra” történő  beosztása nagyon mechanicus szem
léletet tükröz, hiszen minden esetben más-más fej
lő dési fokon álló petét vizsgálunk. A terhesség 
megszakadásakor a pete elfoglalt helyzetébő l leg
többször nem tudunk következtetni arra, hogy a 
megtermékenyülés után a fejlő dés kezdetén az ova
rium mely részén helyezkedett el. Ügy véljük, cél
szerű bb lenne a pt. különböző  alakjai, formái he
lyett egyszerű en pt.-rő l beszélni, s amennyiben le
hetséges, szövettani vizsgálat során eldönteni, hogy 
a terhesség megszakadásának idő pontjában a pete 
intrafollicularisan, juxtafollicularisan, interstit iali-  
san stb. helyezkedett el. A trophoblast sejtek his- 
tolyticus activitásának mértéke szabhatja meg, hogy 
a fiatal pete az ovariumban megmarad-e az eredeti 
tapadási helyén, vagy más, számára jobb körülmé
nyeket keres.

A tüsző repedést követő en a petefészek felszí
nén keletkező  kis véralvadék — ami a vizsgálat 
idő pontjában legtöbbször nem észlelhető  — a fiatal 
petének valószínű leg jobb megtapadási lehető séget 
nyújt, mint az aránylag sima, tömött petefészek
felszín. A véralvadékon átjutva a pete késő bb be
jut a tüsző  (sárgatest) belsejébe. Ez is közrejátsz
hat abban, hogy az intrafollicularis pt. lényegesen 
nagyobb számban kerül észlelésre, mint a pt. egyéb 
formái.

A pt. okait kutatva kézenfekvő  volt gondolni 
a kismedencében lezajlott gyulladásos folyamatok 
szerepére (3, 7, 9, 13). A gyulladásos jelenségek egy
részt a tuba functióját károsítva gátolják a pete 
„méh-irányú” vándorlását, másrészt a petefészek 
tunica albuginea ovarii megvastagodása révén ovu- 
latiós zavarokhoz vezetnek. Elő segítik a pete ova
rialis megtapadását a petefészekben rejlő  kedvező 
feltételek is: endometriosis sziget jelenléte, csíra
hám decidualis átalakulása (4, 15). Nagyon sokszor 
azonban a pt. semmiféle okát kimutatni nem lehet. 
Ilyenkor „idiopathiáról”, a „véletlen” szerepérő l 
beszélünk, ső t egyes közleményekben (4, 20) a min
den alapot nélkülöző  „parthenogenesis” gondolatá
val is találkozunk.

Az irodalomban nagyobb anyag feldolgozása 
során pt.-et kísérő  gyulladásos jelenségeket 10—30 
százalékban, endometriosist 5—8%-ban említenek. 
Számbavéve a nő gyógyászati gyulladásos folyama
tok igen nagy számát és a pt. ritka elő fordulását,

3*

nem tartjuk valószínű nek a kettő  oki .összefüggé
sét.:- ...

A pt. kimenetele leggyakrabban a terhesség 
megszakadása. Máskor jó és „szerencsés” feltételek 
mellett érett magzat is kifejlő dhet. Hazánkban Ko
vács (10) írt pt.-bő l származó érett, de elhalt, ma
ceráit magzatról. Ritkán mű téti, kórboncolási mel
lékleletként ovarialis lithopaediont találunk.

A pt. kezdeti tünetei közül legfontosabb a fáj
dalom, az adnextáji nagyfokú érzékenység, tapint
ható resistentia, s az esetek egy részében vérezge- 
tés a méhű rbő l. Ez utóbbi tünetet — az ún. „deci
dualis vérzést” — óvatosan kell értékelnünk, mert 
ismeretes, hogy az ectopiás terhességgel nem jár 
együtt szükségszerű en az endometrium decidualis 
átalakulása (19). Ezért ha vérzés miatt méhkaparást 
végzünk és szövettani vizsgálattal deciduát nem si
került kimutatni, még nem zártuk ki a pt. és álta
lában az ectopiás terhesség fennállását.

A pt. megszakadása klinikailag acut hasi ka
tasztrófa képében nyilvánul meg. Legfontosabb 
teendő  a hasű ri vérzés felismerése, az életveszély 
elhárítása idő ben végzett hasmetszés útján. A kór
isme felállítása mű tét elő tt lehetetlen, de legtöbb
ször a mű téti praeparatum macroscopos vizsgálata 
sem elegendő  a biztos diagnosishoz. A p t.: kórszö
vettani diagnosis.

A mű téti megoldás nagymértékben függ a be
teg általános állapotától és a helyi anatómiai vi
szonyoktól. Erő sen kivérzett állapotban a mű tét 
gyors befejezése érdekében az érintett oldalon ad- 
nexektomiát végzünk. Ha a beteg állapota és az 
anatómiai körülmények megengedik, a petefészek 
resectióját tekinthetjük elő nyösebb beavatkozás
nak.

Saját észleléseinket tekintve mindkét esetünk
ben a petefészek felületén fejlő dő  terhességrő l volt  
szó. Az ép corpus luteumot első  esetünkben szövet
tanilag a petétő l függetlenül lehetett megtalálni, a 
második esetünkben — amikor a petezsákot rese- 
cáltuk — a petezsák falában sehol sem figyelhet
tünk meg luteinizált thecasejteket. Az elfogadott 
szövettani beosztások szerint mindkét esetünket 
extrafollicularisnak tartjuk, azon belül talán leg
közelebb a corticalis pt.-hez tartoznak. Mű tétek so
rán gyulladásra utaló jeleket nem találtunk. Szö
vettanilag első  esetünkben az eltávolított tubában 
lehetett kimutatni régebben lezajlott lobosodás kö
vetkezményét, ami más kimutatható ok hiányában 
felelő ssé tehető  a pete rendes tubaris haladásának 
akadályozásáért.

Azt a megállapítást, hogy a pt. megszakadását 
nagyobb vérzés kíséri, mint az ectopiás terhesség 
egyéb formáit, egyértelmű en elfogadni nem tud
juk. Bár első  esetünkben a pt. megszakadása shok- 
kot eredményező  nagy vérzéssel járt, második ese
tünkben a hasüregbő l eltávolított vérmennyiség 
nem haladta meg a 200 ml-t. A vérvesztés nagysá
gát befolyásolja a pt. megszakadása és az észlelés 
között eltelt idő , a sérült erek száma, kalibere, con- 
tractilitása stb. Általánosságban azt mondhatjuk, 
hogy a pt. megszakadása során nagy, életveszélyes 
vérzés fellépésével is számolni kell.

Végül ismételten szeretnénk felhívni a figyel
met az aránylag kis beavatkozást igénylő  diagnosti-
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A ritka természeti adottságok alap ján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználósának gátat <et a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I
RÁDIUM OS ISZA PK O M PR ESSZ"

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alap ján о  morosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatolát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeleseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, orthrulgiák, krónikus aethropathiák, M Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás á l
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatós aktiválólag 
hat a folyamatokra Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi
testrészekre applikálható:

I. sz. hát — váll, felkar — mell IV. sz. kézfej — csukló
II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)



Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

Fő városi László Fertő ző  Kórház, Klinikai Laboratórium 
(fő orvos: Szécsey György dr.) 
és III. sz. Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: László Barnabás dr.)

A s e r u m  g u a n a s e  

a c t i v i t á s  v i z s g á l a t a  

m á j  é s  e p e ú t  
b e t e g s é g e k b e n

Kiss Sándor vegyészmérnök,

Szécsey György dr. és László Barnabás dr.

Ismert, hogy a guanase (guanin desaminase; gua- 
nin aminohydrolase) a purinanyagcsere fontos en
zyme. Specificusan catalysálja a guanin—xanthin 
degradálást. Az emberi szövetek közül a májban, 
vesében és agyban jelentő s, a vékony- és vastag
bélben közepes, az egyéb szövetekben alacsony 
guanase activitás mutatható ki (1, 2). Intracellula
ris localisatiója alapján a guanase a cytoplasma en- 
zymek csoportjába sorolható (3, 4). Egészségesek
ben a serum guanase activitása 0—3, 0 E; átlagér
ték 2,2 E., standard deviatio: 1,1 E (5). Magas 
serumactivitás első sorban hepatitisben (6, 7), to
vábbá a pancreas carcinoma és a biliaris cirrhosis 
terminalis szakában mutatható ki (5). Acut pan- 
creatitisben, acut nephritisben, myocardialis infarc- 
tusban, lymphosarcomában, colitis ulcerosában, cir- 
rhosisban és elzáródásos sárgaságban activitása 
normális (5, 6). Differenciáldiagnosztikai szempont
ból a serum guanase activitás meghatározásának 
első sorban a hepatocellularis és obstructiós icterus 
elkülönítésében van jelentő sége (6, 7, 8). Activitása 
a reactio folyamán felszabaduló ammónia (9), a ke
letkezett húgysav (10), illetve a guanin degradatio 
miatt bekövetkező  absorptio-csökkenés (11) mérése 
alapján határozható meg. Tárolt vérsavókban, +  5 
°C-on, az activitás naponta 3%-kal csökken; — 13 
°C-on az activitás 10 hónapon keresztül stabil (5).

Munkánk során, sárgaságos betegek savójában, 
a guanase activitást az icterusok elkülönítésére 
használt egyéb laboratóriumi paraméterekkel pár
huzamosan határoztuk meg. Összehasonlító vizsgá
latokkal a serum guanase diagnosztikai értékére 
kívántunk adatokat nyerni.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám

Beteganyag

összesen 170 sárgaságos beteg savóját vizsgál
tuk. A klinikai diagnosis 100 esetben hepatitis in
fectiosa acuta, 40-ben mű téttel igazolt obstructiós 
icterus (17 neoplasma capitis pancr., 15 neoplasma 
vés. fell., 8 cholecyst, ehr. calc.), 30-ban cirrhosis 
hepatis volt. Megemlítjük, hogy 30 acut hepatitises 
beteg savójában a vizsgálatokat 4— 5 naponként, a 
serum guanase activitás normalizálódásáig ismétel
tük. A controll csoportot 50 egészséges egyén vér
savója képezte.

Módszerek

I. A  se ru m  b i l i ru b in s z in te t Jendrassik és Gróf (12), 
a  th y m o l és a ra n y so l p ró b á t Mchagen (13), a  se ru m  
v a s -  és ré z sz in te t Dezső és Fülöp (14), a  se ru m  g lu ta -  
m a t-o x a la c e ta t- t ra n s a m in a s e  és g lu ta m a t-p y ru v a t-  
t ra n sa m in a se  a c t iv i tá s t  Reitman és Frankel (15) m ó d 
sze rév e l h a tá ro z tu k  m eg ; a  se ru m o k  a lk a l ik u s p h o s
p h a ta se  a c t iv i tá sá t „A lk a lisch e  P h o sp h a ta se  F a rb -T es t” 
(B o eh rin g e rre l)  v izsg á ltu k .

II. A  se ru m  g u an a se  a c t iv i tá s t lén y eg ileg  Hue és 

Free (8) m ó d szere  sz e r in t h a tá ro z tu k  m eg. E m ó d sze r
re l  a  se ru m  g u an a se  a c t iv i tá sa  a  g u an in  d e g ra d a tio  
m ia t t  b ek ö v e tk ező  ab so rp tio csö k k en és  m é ré se  a la p já n 
h a tá ro z h a tó  m eg. A  reac tió h o z  h a s z n á lt  g u an in  és x an 
th in  s ta n d a rd o ld a to k  s ta b i l iz á lá sa  cé ljáh ó l az e re de ti 
e l já rá s t  a n n y ib a n  m ó d o síto ttu k , hogy  a  b o ra t-p u f fe r 
p H  é r té k é t 7,5 -rő l 7 ,0 -re c s ö k k en te ttü k , a  p h o sp h a t
p u f fe r  p H  é r té k é t p ed ig  6,0 h e ly e t t  6 ,3 -re á l l í to t tu k  be.

Oldatok

1. Borat-puffer: 6,20 g H 3B 0 3, d est. v íz  ad  500 m l; 
a  p H - t  40% -os N aO H -d a l 7 ,0 -re  á l l í t ju k  be.

2. Phosphat-puffer:
a) 9,078 g K H iPC h, dest. v íz  a d  500 m l.
b) 9,437 g N ajH PÓ /,, dest. v íz  ad  500 m l. 
H asz n á la ti  o ld a t:  440 m l a) o ld a t +  60 m l b) o l
d a t ;  szükség  ese té n  a  p H - t  n o rm . H C l-v a l 6,3- 
re  á l l í t ju k  be.

3. Guanin standard: 50 m g g u a n in t  (M erck) 0,1 n  
N aO H -b an  o ld u n k , m a jd  dest. v ízze l 50 m l- re  
tö l t jü k  fel. A  s ta n d a rd  o ld a t +  4 °C -on 1 h ó n a 
p ig  tá ro lh a tó . H asz n á la th o z  a  s ta n d a rd  o ld a tb ó l 
1 :20-as h íg ítá s t k é s z ítü n k  b o ra t-p u f fe r re l  (1-es 
o lda t).

4. X anth in  standard: 50,3 m g x a n th in t  (M erck) 
0,1 n  N aO H -b an  o ld u n k , m a jd  dest. v ízze l 50 
m l- re  tö l t jü k  fe l;  + 4  °C -on 1 h ó n ap ig  tá ro l 
h a tó . H a sz n á la tk o r  a  s ta n d a rd  o ld a to t b o ra t-  
p u f fe r re l  (1-es o ld a t) 1:20 a rá n y b a n  h íg ít ju k .

M eg em lítjü k , hogy  a  fe lso ro lt o ld a to k  k ész ítéséh ez  
k iz á ró lag  io n m en tes dest. v íz  h aszn á lh a tó . A  rea c tio  
re p ro d u k á lh a tó sá g a  cé ljá b ó l az  o ld a to k  pH  é r té k é n e k 
gondos b e á l l í tá s a  szükséges.

K ivite l

1. cső 2. cső 3. cső 4. cső 5. cső
B o ra t-
p u f fe r 5,0 m l 4,0 m l
h 2o
G u an in

— 1,0 m l 1,0 m l 0,8 m l 0,8 m l

s ta n d a rd
X a n th in

— 4,0 m l — — 4,0 m l

s ta n d a rd — — 4,0 m l — —

S eru m — — — 0,2 m l 0,2 m l

A  csö v ek e t v íz fü rd ő b en  60 p e rc ig  37 °C -on in cu - 
b á l ju k , m a jd  10 p e rc ig  csap v ízze l h ű t jü k , v ég ü l m in
d en  cső be 15 m l p h o sp h a t p u f fe r t  (2-es o ld a t) m é rü nk . 
A  g u an a se  h a tá s á ra  b ek ö v e tk ező  a b so rp tio csö k k e n és t 
10 m m  ré te g v as tag sá g ú  k v a rc k ü v e ttá b a n  246 n m  h u l
lám h o sszo n  m é r jü k . A  se ru m  y m o l-b a n  k ife je z e tt  g u a -



nase activitása a következő  képlet alapján határozható 
meg.
guanin standard abs.—reactiokeverék abs.__
guanin standard abs.—xanthin standard abs.

X HO =  guanase E.

Eredmények és megbeszélés

összesen 100 hepatitis infectiosa acutaban 
szenvedő  beteg vérsavóját vizsgáltuk. E csoportban 
a serumok guanase activitása 20—60 E között vál
takozott. Köztük 20 betegnek a savója az icterus 
kialakulását követő  5. napon belül került vizsgá
latra. Utóbbiak serurnának guanase activitása 40— 
60 E közötti volt. Az acut hepatitises betegek savó
jában a guanase, illetve transaminasek (SGOT, 
SGPT) activitása között bizonyos párhuzam mu
tatkozott : 40—60 E közötti guanase activitást a ma
gas transaminase activitású (1200—1600) savókban 
találtunk.

30 acut hepatitises beteg savójában az enzym 
meghatározásokat (guanase, SGOT, SGPT) 4—5 na
ponként, az activitások normalizálódásáig ismétel
tük. A vizsgált enzymek activitása a megbetegedés 
első  hetében volt a legmagasabb. A megbetegedés 
lefolyása alatt activitásuk párhuzamosan csökkent. 
Mindhárom enzym activitásának jelentő s csökke
nése a vizsgált savók többségében (78 eset) a meg
betegedés 15. napja után következett be. Megemlít
jük, hogy az enzymek activitásának normalizáló
dása idején, minden vizsgált esetben, emelkedett 
serum bilirubinszintet és positiv colloidlabilitási 
próbákat találtunk. A serum guanase, alk. phosph. 
és SGPT activi tás acut hepatitisre jellemző  válto
zását 1. ábránk szemlélteti.

l . ábra.

A guanase, SGPT, alk. phosphatase activitas változása
ac. hepatitisben

40 elzáródásos sárgaságban szenvedő  beteg vér
savóját vizsgáltuk. Közülük 35-ben a serum gua
nase activitása normális volt, 0—5 E között inga
dozott. 5 savóban (5 cholecyst, ehr. calc.) mérsékel
ten fokozott activitást (6—15 E) találtunk. Utóbbi 
eseteinkben a guanase activitás vizsgálata a sárga
ság kialakulását követő  3. héten történt. Feltehető, 
hogy a mérsékelt enzymactivitás-fokozódást a kö
vetkezményes májsejt-laesio okozta; megemlítjük, 
hogy mind az 5 beteg savójában mérsékelt trans
aminase activitásfokozódás (80—120 E) is kimutat
ható volt. Elzáródásos sárgaságos betegeink savójá
ban az alkalikus phosphatase activitása 16—50 E 
között váltakozott, 25 E-nél magasabb értéket 16

esetben találtunk; az összes vizsgált savóban a vas'  
réz quotiens értéke 0,8—0,6 között volt. A serum 
guanase, SGPT és alkalikus phosphatase activitás 
elzáródásos sárgaságra jellemző  változását 2. áb
ránk szemlélteti.

2. ábra.
A guanase, SGPT, alk. phosphatase activitás változása 
elzáródásos sárgaságban

30 cirrhosisos hepatitisben szenvedő  beteg sa
vójában határoztuk meg a guanase activitást. A 
vizsgálat idő pontjában minden betegünk vascula- 
risan compensált állapotban volt. Savójukban 0— 
8 E közötti guanase activitást találtunk. Controll 50 
egészséges egyén vérsavója 0—5 E közötti guanase 
activitással.

Sárgasággal járó kórképekben végzett vizsgá
lataink eredménye arra utal, hogy a serum gua
nase activitás meghatározása hasznos laboratóriu
mi parameter a hepatocellularis és obstructiós ic
terus elkülönítésére. Differenciáldiagnosztikai je
lentő sége első sorban a sárgaság kialakulását követő 
15 napon belül végzett guanase activitás meghatá
rozásának van.

összefoglalás. Szerző k sárgaságban szenvedő 
betegek vérsavójában vizsgálták a guanase enzym 
activitását. Kimutatták, hogy a guanase activitás 
meghatározása a hepatocellularis és obstructiós ic
terus elkülönítésének hasznos laboratóriumi para
métere.
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KUKA KÖRKÉPEK

Fő városi Tanács V. B. Péterfy Sándor utcai 
Kórház-Rendelő intézete, Szövetség utcai Részleg,
„E” Belgyógyászati Osztály (fő orvos: Wessely János dr.)

P i t v a r i  d i s s o c i a t i o

Wessely János dr. és Jánosi András dr.

Dissociatio alatt a kardiológiában azt értjük, hogy 
az egyébként functionalis egységet képező  szív
izomban egyidő ben két pacemaker jut érvényre, és 
ilyenkor a functionalis egység megszű nik, s a két 
szívizomrész egymástól független rhythmusban ver. 
Ennek a jelenségnek mindennapi példája a pitvar
kamrai dissociatio Ilyenkor a pitvarok és kamrák 
egymástól függetlenül, különböző  frekvenciával hú
zódnak össze. A pitvar-kamrai dissociatio lehet to
talis, ami azt jelenti, hogy még esetlegesen sem le
het a pitvar és kamra között átvezetés, és lehet par
tialis, amikor idő legesen ilyen átvezetés elő fordul. 
Az elő bbi rendszerint organikus elváltozás követ
kezménye, az utóbbi inkább functionalis és tulaj
donképpen a — parasystolia különleges formá
ja (5).

Vitatott, hogy lehetséges-e dissociatio a pitva
rok között. A pitvari dissociatio azt jelenti, hogy a 
két pitvar, két egymástól független rhythmusú ve
zérlés alatt áll, illetve akár egy körülírt pitvarr ész 
önállósodik a többi pitvarrésszel szemben. Olyan 
nagy tekintélyű  kardiológus mint pl. White (20) 
1951-ben még kétségbe vonta a pitvari dissociatio 
létezését, legalábbis az embereken észlelt és közölt  
eseteket nem tartotta meggyő ző nek.

Az utóbbi 15 évben azonban több szerző  (1, 2, 
3, 4, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19) észlelte ezt az 
érdekes, ritka ingerképzési jelenséget.

1970-ben Dániában tartott symposium (6), 
melynek témája az arrhythmia volt, már külön fe
jezetet szentelt ennek az ingerképzési és vezetési 
zavarnak. A symposium által elfogadott meghatá
rozás szerint a pitvari dissociatio diagnosisa akkor  
állítható fel, ha a vezérlő  pitvari rhythmustól füg
getlen, másik ektopiás eredetű  pitvari rhythmus 
is fennáll. Az ektopiás inger, amely lehet pitvari 
rhythmus, pitvarfibrillatio vagy pitvarlebegés, so
hasem vezető dik át a kamrába.

Az alábbiakban ismertetésre kerülő  esetünk 
érdekes példája ennek a ritka elektrokardiogra- 
phiai jelenségnek.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám

1. ábra.
Cardiostaton készült 25 mm/sec papírsebességgel.
V2 elvezetés. Pitvari lebegés 4:1 arányú átvezetéssel

K. L., 70 éves nő t 1970 novemberében vettük fel 
osztályunkra. Kórelő zményében rheumás láz szerepel. 
1945-ben hemiplegiát okozó cerebralis embóliája volt. 
Kb. ez idő  óta vannak munka-dyspnoes panaszai és lá
bai dagadnak. Az utóbbi idő ben nyugalomban is gyak
ran fullad. Szívmű ködése évek óta szabálytalan. Szív
elégtelensége és fibrillatiós tachyarrhythmiája miatt  
rendszeres szívglycosida kezelésben részesült.

A fizikális vizsgálatnál mitrális faciest, sacralis és 
lábszár-oedemát, cor bovinumot találtunk. A szivcsúcs 
felett dobbanó I. hang, holosystolés zörej volt hallható 
és a pulmonalis hallgatózási helye felett a II. hang 
ékelt volt. Felvételekor kb. 100/min frekvenciájú, tel
jesen arrhythmiás szívmű ködést észleltünk.

A mellkas rtg a jellegzetes mitralis configuration 
kívül jelentő s postcapillaris hypertonia és passzív vér
bő ség képét mutatta.

Diagnosis: stenosis ostii venosi sinistri. Insuffi
cientia valv. bicuspidalis. Insufficientia ventriculi dex
tri cordis. Digitalis és diureticus kezelésre keringési 
elégtelensége jelentő sen csökkent és javult állapotban 
hazabocsátottuk.

Az első  alkalommal készített EKG felvételt (25 
mm/sec) az 1. ábra demonstrálja. Látható, hogy a be
tegen pitvari lebegés állt fenn 4:1 arányú block-kal. 
A pitvari lebegés kb. 280/min frekvenciájú, a kamra
frekvencia kb. 70/min. A  block arány és az átvezetési 
idő  teljesen szabályos.

A 2. ábra (Kardotesteren 50 mm/sec papírsebesség) 
azt mutatja, hogy a pitvari lebegés változatlan, de nem 
vezető dik át a kamrára, a „PQ” vagy FQ távolság 
egyenlő tlensége teljes pitvar-kamrai dissociatióra, 
blockra utal. Ugyanakkor azonban a QRS complexusok 
irregularis rhythmusa absolut arrhythmiára, pitvarf ib-  
rillatióra jellemző . Ugyanezt mutatja a 3. ábra (ez a
2. ábrából kinagyított részlet), ahol a V2 elvezetés ki
tű nő en demonstrálja a leblockolt pitvari lebegést (ta- 
chycardiát?).

A közölt EKG felvételek egyetlen magyarázata: a 
pitvari dissociatio. Az egyik pitvarban (vagy pitvar
részben) pitvari lebegés van. Ez a pitvari ingerképzés 
kilépési block miatt nem jut át sem a másik pitvarba, 
sem kamrába, tehát pitvar-kamrai és interatrialis 
blockról van szó. Ugyanakkor a másik pitvarban, vagy 
pitvarrészben pitvarfibrillatio van, ami a decrementá- 
lódó vezetés elve szerint rendszertelenül vezető dik át a 
kamrába. Tehát a kamrát a fibrilláló pitvarrész ve
zérli és klinikailag, valamint elektrokardiográfiai lag 
arrhythmia absoluta képét hozza létre.

Mindezek alapján betegünknél az atrialis disso
ciatio diagnosisa felállítható. A kamrát vezérlő  pitvari

2. ábra.
Kardotesteren készült. Papírsebesség 50 mm/sec. Felülrő l 
lefelé I, Vj, II és V2 elvezetések. Az FR távolságok egyen
lő tlenségébő l nyilvánvaló, hogy a lebegő  pitvarból a kam
rába átvezetés nincs. A kamra-komplexusok absolut ar
rhythmia képét mutatják

T
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3. ábra.
Ez a 2. ábrából kinagyított részlet, a leblokkolt F hullámok 
szemléltetésére

fibrillatio pitvari lebegéssel dissociál. Pitvarfibrilla-  
tiós és pitvari lebegéses atrialis dissociatióról az iro
dalomban eddig csak Puech (6) számolt be.

Megbeszélés

Állatkísérletben Hering (10) (1900) észlelt elő 
ször pitvari dissociatiót. Condorelli (7) 1929-ben 
kutyán lekötötte a bal elülső  pitvari coronaria
ágat, s ezután szimultán fennálló jobb pitvari si
nus rhythmust és bal pitvari fibrillatiót észlelt.

Emberen első nek Schrumpf (18) (1920) észlelt 
és közölt EKG felvétellel demonstrált pitvari dis
sociatiót. A 37 éves vitiumos betegen digitalis in
toxicatio állt fenn. Ügy vélte, hogy a Keith Flack- 
csomónak bal és jobb része van és mindegyik a 
maga pitvarrészét hozza mű ködésbe. Ezt a „dupla 
sinus rhythmust” intranodalis block okozná. Lewis 
(12) (1925), aki a pitvari mű ködés elválaszthatatlan 
egységét vallotta, a Schrumpf által közölt EKG  
görbét nem tartotta meggyő ző nek. Lewishez ha
sonló elveket vallott a mai kardiológusok közül 
Prinzmetal (17) 1952-ben. Azóta azonban kb. 20 
atrialis dissociatiós esetet közöltek az irodalomban 
és így ma már nehezen vonható kétségbe a jelen
ség — a pitvari dissociatio — létezése. A pitvari 
dissociatio létrejöttének manapság elfogadott pa- 
thomechanizmusa kb. megfelel elektrofiziológiai is
mereteinknek. Az egyik pitvarban vagy pitvarrész
ben ektopiás ingerületi góc keletkezik, melynek 
mű ködését kilépési és belépési védő -block bizto
sítja. Az alap-rhythmus tehát az ektopiás góccal 
sohasem interferálhat [Chung (4) (1965)].

Ez lényeges kérdés, mert ez a teljes független
ség különíti el az atrialis dissociatiót a pitvari pa- 
rasystoliáktól. Ez utóbbi esetben ugyanis, ha a má
sik pitvar és a kamrák éppen nem refrakter stá
diumban vannak, az ektopiás ingerület átvezető dik.

Unilateralis fibrillatiót 5 és fél hónapos leá
nyon Deitz (8) (1957) észlelt, de a demonstrált gör
be nem meggyő ző . Marques (14) (1959) esetében az 
unilateralis pitvarremegés egy másodpercnél rövi- 
debb ideig állt fenn és nem a pitvari fibrillatio ve
zérelte a szívet. Saját esetünkhöz némileg hasonló 
Moreira (16) (1951) közlése; esetében leblockolt si
nus rhythmussal szemben az unilateralis fibrillatio 
vezérelte a szívet, amit a teljesen irregularis kam
ratevékenység igazolt.* A különbség, hogy a mi ese

* Hasonló esetet közölt Kehedi is (22) (1957).

tünkben a blockolt ingerületi góc nem a sinus, ha
nem a pitvari lebegés volt. Hogy betegünknél az 
unilateralis fibrillatio idő leges vagy állandó jellegű 
volt-e — biztosan nem tudjuk. Abban az idő szak
ban, amikor a szívet 4:1 block-kal a pitvari lebe
gés vezérelte, a lehetséges leblockolt fibrillatio ki
mutatására biztos mód nincs. Az a körülmény azon
ban, hogy a pitvari dissociatiót több alkalommal 
észleltük, az unilateralis fibrillatio tartós voltára  
utal.

A pitvari dissociatio kiváltó oka leggyakrab
ban szívizom-infarctus, fő leg akkor, ha az infarce- 
rálódás a pitvarra is ráterjed, továbbá digitalis in
toxicatio. Súlyos decompensatióban is elő fordul. 
Bármi is okozza azonban, súlyos prognosztikai jel
nek tekintendő  és fellépése mindig komoly szívbe
tegségre utal.

Mivel betegünk digitalis medicatiója csekély 
volt — 0,25 mg digoxin/die — nem valószínű , hogy 
a jelenség kiváltója digitalis intoxicatio lett volna. 
Inkább maga a súlyos, chronicus rheumás szívbe
tegség és a következményes keringési elégtelenség 
okozta az atrialis dissociatiót.

Végezetül felvetünk egy hypothesist: az EKG- 
syndroma, amit általában fibrillo-flattern néven ír 
nak le, tulajdonképpen rövid ideig tartó atrialis 
dissociatio (unilateralis fibrillatio és blockolt lebe
gés). Ha ez a feltevés megfelel a valóságnak, akkor 
a pitvari dissociatio lényegesen gyakoribb jelenség, 
mint azt általában gondolják.

összefoglalás. A pitvari dissociatio elméletének 
és irodalmának áttekintése után a szerző k ismerte
tik saját atrialis dissociatiós esetüket. 70 éves vitiu
mos nő betegnél unilateralis pitvari lebegést és pit
vari fibrillatiót észleltek. Az atrialis dissociatio ide
jén a kamrákat a pitvari fibrillatio vezérelte. Fel
vetik annak a lehető ségét, hogy a fibrilloflattern 
(fibrilloflutter) nem egyéb, mint rövid ideig tartó , 
atrialis dissociatio.
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DOPEGYT antihypertensivum
TABLETTÁNKÉNT 250 MG METHYLDOPA

A Dopegyt alkalmazása olyan középsúlyos hypertensiv be
tegeknél javallt, akiknél a hypertensio már hosszabb ideje 
fennáll, vagy akiknek labilis hypertensiója sedativ thero- 
pidra nem reagált.

A Dopegyt mind Álló. mind fekvő  helyzetben csökkenti a vér
nyomást. A napi vérnyomásingadozis a szer alkalmazásával mini
mális; munka-hypotensio ritkán fordul elő . Az adag helyes meg
választásával a tú lzott mértékű  reggeli hypotensio elkerülhető  
anélkül, hogy a késő bbi vérnyomáscsökkenés elmaradna. Hatása 
általában 12—14 óráig ta rt, és a therapia leállításakor sem jelent
kezik hypertensiv kiugrás. Sem a glomerularis filtratiót, sem 
a vese vérátfolyását nem befolyásolja jelentő sen. Alkalmazásakor 
a perctérfogat rendszerint változatlan marad anélkül, hogy a 
pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT a Dopegyt alkalmazása phaeochromocytomában * 
szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, veseelégtelenség 
esetén, valamint terheseknél.
Kezdd adagja felnő tteknek általában az első  két nap esténként 
egy-egy tabletta, mely adag kétnaponként egy-egy tablettával 
emelhető , a vérnyomás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkal
mazható napi adag: 8 tabletta. A kellő  hatás elérése után — 
ugyancsak kétnaponként — a napi adag egy-egy tablettával csök
kenthető  a megfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2—3 
tabletta szokott lenni
A Dopegyt-therapiát az egyéb medicatiók fokozatos elhagyásával 
célszerű  bevezetni, az alkalmazott Dopegyt mennyiségének ugyan

csak fokozatos — a kellő  therapiás effaccuse biztosító emeléséig. 
Egyéb antihypertensivummal vagy salureticummal kombinálva is 
adható, ebben az esetben additiv hatás érhető  el.

MELLÉKHATÁSOK a therapia kezdetén vagy az adag növelése
kor átmeneti sedativ hatás észlelhető . Néha szédülés, fejfájás, 
gyomor-bél tünetek is elő fordulhatnak.
Az orthostatikus hypotensio tünetei ritkábbak és enyhébbek, 
mint egyéb antihypertonicumnál. Enyhe szájszárazság, ritkán 
nausea is elő fordul. Az esetleges oedema thiazid-származék 
alkalmazásával megszüntethető . Néhány alkalommal a fehérvér
sejtszám reversibiiis csökkenését észlelték, amely csökkenés első 
sorban a granulocytákat érin tette. A szer alkalmazásának első  
hetében depressio, hallucinatio, szórványosan láz jelentkezhet, 
egyes esetekben a máj-functiós próbák eltérésével együtt (máj
károsodásra utaló klinikai jelenséget azonban nem találtak). 
A gyógyszer megvonása után ezek a tünetek rendszerint rövid 
idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt-kúra során célszerű  direkt 
Coombs-tesc- (DCT-) vizsgálattal ]/2—1 évenként az esetleges 
autoimmun haemolytikus anaemia lehető ségét kizárni.

Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy bel
gyógyászati szakrendelés javaslata alapján rendelhető , a hypertonia 
olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezet
tek megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű ri. 
A vényen a javaslatot adó gyógyintézetet, illető leg szakrendelést és 
a javaslat keltét fel kell tüntetni.

CSOMAGOLÁS: 50 x  250 mg 76,— Ft

* A  D o p eg y t a  ka tech o la m in -p ró b a  ham is p o z it iv i tását o k o zh a tja  és így phaeo- 
ch ro m o cy  to rn a  té v e s  gyan ú já t k e l th e t i .



TISERCINETTA
DRAZSÉ

Neurolepticum, mely drazsénként 2 mg levomepromazint 

tartalmaz (maleinat-só formájában).

Psychiatria i és ideggyógyásza ti a lk a lm a zá sa :

depressio, neurosis, ingerlékenység, alvászavar, hangu

lati labilitás, környezetbe való beilleszkedési zavar, 

izgalmi és kimerüléses állapot;

belgyógyásza ti be tegségekhez társu ló  ideges zavarok, 

vege ta tív  tü n e te k  keze lése , fő ként:

a hypertonia-betegség neurogén szaka, angina pectoris, 

tüdő gyógyászatban functionalis eredetű  köhögés csilla

pítása, ulcus, cholecystopathia, neuralgia, arthrosis 

fájdalom, pruritus, idő s, agyi érelmeszesedésben szen

vedő k enyhe zavartsága, depressiója, alvászavarok keze
lése, adjuválása.

Kisebb orvosi beava tkozások e lő készítéseko r is a lkalm azha tó , 

potenciá ló  hatása m ia tt.

A napi adagot 2—3 részletben (az esti adag a nappalinál lehető 

leg nagyobb legyen) célszerű  bevenni, szétrágás nélkül, fél 
pohár vízzel, étkezés közben vagy után.

Nagyobb levom eprom azin-adagok szükségessége esetén 

a 25 m g hatóanyag-ta rta lm ú Tisercin d razsé  a lka lm azandó.

A fenti adagolás mellett ritkán elő fordulhat somnolentia, szédü
lés, szájszárazság. Alacsony tensio vagy collapsus-hajlam esetén 
célszerű  a beteget eleinte fektetni. Az első  napokban ugyanis 

a panaszok gyakoribbak, de fekvő  helyzetben megszű nnek vagy 

nem is jelentkeznek.

A Tisercinetta szedésével egyidő ben a beteg alkoholt ne fogyasz- 

szon. Barbiturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal adható.

20 drazsé 7,80 Ft 200 drazsé 41,70 Ft

Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .

ADAGOLÁSA egyéni; a kezdő  adag általában

fe ln ő ttekn ek napi 1 drazsé, mely a következő  napokban 

fokozatosan em elhető , a kívánt hatás eléréséig, 

átlagosan napi 3— 5 drazséig, 

gyerm ekekn ek  z z átlagos napi adag 0,25 mg/kg.



TOVÁBBKÉPZÉS

O rsiágos Kardiológiai Intézet (igazgató: Gábor György dr.)

A t r i c u s p i d a l i s  
b i l l e n t y ű h ib á r ó l
Kálmán Péter dr. és Lányai Tihamér dr.

A  tricuspidalis billentyű hiba gyakran társul külön
böző  vitiumokhoz. Az elő bbinek többsége az ún. 
functionalis tricuspidalis insufficientia (TI). A rheu- 
más szívbetegséghez társuló organicus tricuspi
dalis vitium (TV) sem olyan ritka, mint azt régeb
ben gondolták. Sectiós anyagban a rheumás ere
detű  vitiumos esetek 50%-ában találtak organicus 
TV-ot (1), sebészi exploratiónál pedig 17%-ban (2).

A tricuspidalis stenosis (TS) gyakorlatilag min
dig organicus; elvétve fordul csak elő  relatív TS 
nagyfokú organicus TI következtében. Izolált for
mája csak mint irodalmi ritkaság ismert (3), ilyen
kor congenitalis eredetű . Leggyakrabban mitralis 
stenosishoz társul — a mitralis stenosis esetek 4— 
20%-ában fordul elő  (4). Nem ritka a kettő s TV (5) 
és a TS mitralis stenosissal, valamint aorta vitium- 
mal való társulásával is találkozunk a gyakorlat
ban (6, 7).

A TS pathophysiológiai alapját a tricuspidalis 
billentyű  commissuráinak fusiója következtében 
keletkezett szű kület képezi, a jobb pitvar megna
gyobbodik, fala hypertrophisal és nyomásgradiens 
jön létre a jobb pitvar és kamra között a kamrai 
diastoleban.

A nagy gradienssel járó TS súlyos szívbetegség 
és bizonyos mértékig elfedheti a mitralis vitium 
egyes tüneteit; pl. jelenlétében a dyspnoe érzése 
csökken. Ha a betegség hosszú ideig áll fenn, akkor 
a betegnek sárgásfakó, icterusos aspectusa van, ami 
a perifériás cyanosissal kombinálódva barnáskék 
pigmentatiót produkálhat. Elő térben állnak a jobb 
szívfél elégtelenségnek tünetei: oedema, májmeg
nagyobbodás, ascites. A nyaki vénák teltek, lüktet
nek. A vénagörbe jellemző  képet ad: sinus rhyth
mus fennállása esetén nagy „a” hullám, sekélyebb 
„y” és nagyobb „v” hullám regisztrálható. Hiányzik  
a jobb kamra megnagyobbodása okozta sternalis 
pulsatio, amit magas véna jugularis nyomásnál vár
nánk, mert a jobb kamrában a nyomás relatíve 
alacsony. A TS zöreje praesystolés (ha mitralis ste
nosis nem kíséri, nem ér az I. hangig) vagy meso- 
diastoles a tricuspidalis areában (j. IV—V. bk., 
proc. xyph.) hallható és a sternum mentén vezető -
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dik. Belégzésben erő södik és opening snap kísér
heti, mely szintén hangosabb a belégzésben vagy 
azonos intensitású lehet be- és kilégzésben.

Az EKG-n kifejezett P hullám észlelhető  a jobb 
pitvar megnagyobbodásának megfelelő en. Ha activ 
rheumás carditis nem áll fenn, a hosszú P—Q inter
vallum is TS-ra utal. Ha pitvari fibrillatio lép fe l 
— ami igen gyakori —, az EKG nem karakteriszti
kus. Mitralis stenosissal szövő dött jelentő s fokú TS 
esetén az R tengely jobb deviatiója hiányozhat.

A tüdő kben a vénás nyomásemelkedés rönt
genjelei aránylag enyhék lehetnek mitralis steno
sissal szövő dött TS esetén. A szívconfiguratio a 
jobb pitvar tágulat következtében jellegzetesen mó
dosul, „tricuspidalis typusú” lesz, azaz jobbra meg
nagyobbodik és közel háromszög alakot ölt.

A *TS eddig tárgyalt klinikai jelei általában  
csak gyanújelek, a diagnosist véglegesen szívkathe- 
terezéssel és angiographiával lehet verificálni. A 
legfontosabb diagnosticus jel a jobb pitvar és jobb 
kamra között mért diastoles nyomásgradiens, amely 
az alacsony perctérfogat miatt gyakran igen cse
kély — 3—6 Hgmm — és csak igen gondos mérés
sel, dupla lumenű  katheter használatával fedhető 
fel. Pulmonalis vascularis resistentia gyakran nor
mális, de emelkedett is lehet a mitralis vagy/és 
aortabillentyű  betegségének egyidejű  fennállása 
esetén. Az angiocardiographia a kontrasztanyag to- 
vahaladásának késését mutatja a nagy jobb pitvar
ban és demonstrálhatja a beszű kült tricuspidalis 
szájadékot.

A TS-t el kell1 különíteni minden olyan álla
pottól, amely emelkedett jugularis nyomást okoz, 
így a súlyos pulmonalis hypertoniától vagy az ép 
kamrai septum mellett fennálló pulmonalis steno- 
sistól. A jobb kamra megnagyobbodásának hiánya 
és a TS mesodiastolés — praesystolés zöreje kizárja 
ezt a két állapotot. A constrictiv pericarditis vagy 
pericardiális folyadékgyülem elkülönítése nehéz 
lehet. A pericarditis diastolés clickje hangtanilag 
nem választható el a TS opening snapjétő l, de a
III. hang jelenléte pericarditis constructivára utal.

Organicus TI csaknem kivétel nélkül mindig 
rheumás eredetű , viszonylag ritka, izoláltan pedig 
nem fordul elő . Az organicus TS társulása az or
ganicus TI-hoz törvényszerű , úgy hogy a TS jelen
léte már eleve kizárja a functionalis TI-t (8). Az 
organicus és functionalis TI egymástól való elkülö
nítése nehéz és praeoperatíve nem is mindig sike
rül. Organicus TI mellett szól, ha mértéke a com- 
pensálódás során nem csökken, a kisvérköri hyper
tonia mitralis vitium jelenléte ellenére aránylag 
csekély fokú, a jobb szívfél elégtelenség gyakorla
tilag nem befolyásolható és a TI-val összefüggésbe 
hozható panaszok és tünetek aránylag korán jelent
keznek. TI gyakran fordul elő  mitralis vitiummal 
és combinált mitralis-aorta vitiummal együtt, bár 
hangsúlyozni kell, hogy ezekben az esetekben a TI 
többnyire functionalis. Általában azt mondhatjuk, 
hogy functionalis TI minden olyan állapotban fel
lép, ami a jobb kamra dilatatióját okozza; így cor 
pulmonale decompensatum, pulmonalis hyperto
nia, cardiomyopathia esetén is. Amikor a tricuspi
dalis billentyű  elégtelenné válik, csökken a pulmo
nalis véráramlás és pangás. Ennek megfelelő en a



betegek subjective javulnak — dyspnoejuk csökken 
—, de ez a betegség progressi óját jelenti.

A tricuspidalis billentyű  záróképtelensége kö
vetkeztében a kamrai systole alatt a vér a jobb pit
varba regurgitál és mindkét szívüreg kitágul. A re
gurgitatio mértéke növekszik tachycardiában, pit- 
varfibrillatióban és terhelésnél.

Régóta fennálló TI ugyanolyan bő relszínező 
dést okoz, mint amit a TS-nál leírtunk. Súlyos be
tegeknél a máj kemény és systolesan pulsál. A telt 
nyaki vénák lüktetése a máj megnyomására kifeje
zettebbé válik (hepatojugularis reflux). Gyakori a 
perifériás oedema és ascites. A nyaki vénákról ké
szített mechanogramm jellegzetes: az „x” eltű nik, 
ez eredményezi az ún. positiv vena pulsust, illetve 
a systoles plateau képző dést, a „v” hullám nagy. 
Holosystolés zörej hallható a jobb IV. bordaköz
ben, a processus xyphoideus felett, mely inspirium- 
ban fokozódik vagy nem halkul el.

Az EKG rendszerint pitvarfibrillatiót és a jobb  
kamra hypertrophia jeleit mutatja, de nem speci
ficus.

A TI röntgenképét a nagy jobb pitvar és az 
alapbetegség következtében megnagyobbodott szív
üregek és gyakran a pulmonalis hypertonia jelei 
jellemzik. Átvilágítással a jobb rekeszen jól látható 
a máj pulsatio.

A TI klinikai tünetei  a TS-al ellentétben any- 
nyira jellemző ek, hogy diagnosisa általában nem 
szorul angiocardiographiás verificatióra. A befecs
kendezett kontrasztanyag tágult jobb pitvart és 
jobb kamrát rajzol ki és késéssel, lassabban halad 
át a szívüregeken. A jobb kamrába adott kontraszt- 
anyag pitvarba való regurgitatiója nem ad quanti
tativ információt a TI mértékérő l.

A TI csak igen ritkán fogadható el mint isolált 
betegség. Jelenlétében mindig keresni kell bal ol
dali valvularis vagy egyéb laesiót és a tisztán jobb 
szívfelet érintő  elváltozásoknál pulmonalis hyper- 
toniát vagy cor pulmonalet. Fontos kérdés az alap
betegség tisztázása.

A gyakorlatban a leggyakoribb összetévesztési 
lehető ség a mitralis insufficientiávál kapcsolatban 
keletkezik, bár a kettő  egyidejű  elő fordulása mit
ralis stenosis mellett nem ritka. A legfontosabb el
különítési jel a mitralis insuffitientia zörejének a 
hónaljkúpba való vezetódése.

El kell különíteni a pitvarfibrillatióval járó  
constrictiv pericarditistő l és a rendkívül ritka jobb 
oldali pitvari tumortól, mely utóbbi a TI-val azo
nos zörejt okozhat.

A súlyos tüneteket okozó és gyógyszeresen nem 
befolyásolható TV kezelése sebészi. Stenosis esetén 
a commissurotomia egyes esetekben kitű nő  ered
ményhez vezetett, de ritkán sikerült. A mű tét nyo
mán gyakran keletkezett regurgitatio miatt a zárt 
mű téteket elhagyták. Az extracorporalis keringés
ben, a szem ellenő rzése mellett végzett valvuloto- 
mia során is csak részleges javulás érhető  el az ese
tek többségében. Emiatt ma a TS egyetlen kezelési 
módja a biilentyű pótlás. TI esetén az esetek több
ségében intraoperative kell eldönteni, hogy a vi
tium organicus-e, vagy pedig csak a jobb kamra 
dilatatiója miatt keletkezett. Az utóbbi az alapbe
tegség, pl. mitralis vitium korrectiója után meg
szű nik, tehát sebészi beavatkozásra nem szorul. 
Ezzel szemben az organicus elváltozásnál billentyű 
mű tét szükséges. Az annuloraphia — a tricuspida
lis gyű rű  beszű kítése — esetenként jó eredményt 
adhat, de általában itt is a beteg billentyű  resectió- 
ja és mű billentyű vel való pótlása a választandó 
mű tét.

összefoglalás. Szerző k összefoglalják a tricus
pidalis billentyű hiba diagnosztikáját és röviden 
utalnak a sebészi megoldás lehető ségeire.

Köszönetét mondunk Lengyel Mária dr.-nak az  
anyag összeállításával kapcsolatban nyújtott segítsé
géért.
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ÚJABB MŰ TÉTI ELJÁRÁSOK

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Petri Gábor dr.)

Az ao r ta  a s c e n d e n s 
k a n iilá lása  ex tr a co r p o r a lis 
p er fú z iób an
Pepó János dr., Fazakas Sándor dr. 
és Kovács Gábor dr.

Az extracorporalis keringésben végzett mű tétek 
során eleinte a bal arteria subclavián keresztül tör
tént az oxygenizált vér visszajuttatása az artériás 
rendszerbe (13, 33). A bilateralis thoracotomiából 
való könnyű  hozzáférhető ség, valamint a fizioló
giáshoz közelálló perfúziós irány adta elő nyök (12) 
azonban hamarosan háttérbe szorultak a subclavia 
kanülálás életveszélyes szövő dményei (17, 21, 29) és 
a mű téti feltárás megváltozása miatt. A median 
sternotomia mint a nyitott szívmű tétek céljára leg
alkalmasabb behatolás (20) bevezetése után Lillehei 
és Cardozo (22) a femoralis arteria, Kirklin  (20) 
pedig az arteria iliaca externa, ill. szükség esetén 
az arteria iliaca communis kanülálását ajánlotta 
perfúzió céljára. Egészen a legutóbbi évekig ezek a 
módszerek terjedtek el világszerte.

A nyitott szívmű téteknek idő s- és csecsemő 
korra való kiterjesztésével egyre nyilvánvalóbbá 
váltak a peripheriás erek kanülálásának hátrányai. 
Csecsemő kben és kisgyermekekben a vékony peri
pheriás artériák csak kis lumenű  kanül alkalmazá
sát teszik lehető vé, idő s korban pedig a gyakori ar- 
terioscleroticus éréi változások nem ritkán okoznak 
súlyos szövő dményeket (5, 8, 15, 19, 20, 23, 31, 32, 
34). Ezek az okok indítottak többeket arra, hogy a 
mű téti területben levő  aortaszakaszt használják 
artériás kanülálás céljára.

Néhányan már az 50-es évek végén az aorta 
ascendens indirekt kanülálást ajánlották extracor
poralis perfúziókhoz (7, 18, 25); ezek a módszerek 
azonban technikailag nehézkesek voltak és nem 
voltak mentesek minden veszélytő l. Az aorta direkt 
kanülálását DeWall és Levy ismertette elő ször 1963- 
ban (6), ezt követő en egyre többen számoltak be a 
módszer sikeres és biztonságos alkalmazásáról (1, 
2, 3, 4, 11, 24, 30).

Klinikánkon 1966 óta e módszer módosítását 
alkalmaztuk eleinte elektive, majd késő bb rutin-
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szerű en minden esetben nyitott szívmű tétek kap
csán. Jelen közleményünkben az eljárás techniká
ját, valamint a vele szerzett eredményeinket ismer
tetjük.

Sebészi technika

M ed ian  s te rn o to m iá b ó l v ég z e tt m ű té te k b e n  a  p e - 
r ic a rd iu m o t a  szo k áso sn á l h o sszab b an  n y i t ju k  m eg : a 
m e tszés fe lső  rész é t az  a o r ta  fe le t t  egészen  a  p e r ic a r 
d iu m  á th a j lá s á ig  fo ly ta tju k . A  jo b b  fe ltá rá s  é rd e k éb en  
vag y  rese c á l ju k  a  th y m u s  fe lé t, v ag y  p ed ig  a k é t fele t 
a  k ö zép v o n a lb an , egészen  a  v en a  an o n y m á ig  sz é tv á 
la sz t ju k . A  p e r ic a rd iu m  szé le it k iö l t jü k  a  seb szé lek 
hez, ezzel m in teg y  k ie m e l jü k  az  a o r tá t. A z a o r ta b i l
le n ty ű n  v ég ze tt m ű té te k n é l a  p e r ic a rd iu m o t az  a o r ta 
fe le t t i  á th a j tá s i  red ő b e n  b em e tsszü k  és a  lá g y ré szek 
k e l e g y ü tt fe l to l ju k  egészen  az  a r te r ia  an o n y m a  e re-  
déséig . Jo b b  o ld a li th o rac o to m iá b ó l v ég ze tt m ű té te kn é l 
a  p e r ic a rd iu m o t u g y an csak  az  á th a j lá s i  red ő ig  m e tsz- 
szü k  be, a  p e r ic a rd iu m  m ed iá l is  szé lé t n é h á n y  ö ltésse l 
fe lh ú z zu k  a  m e llk a s fa l e lü lső  ré sz é re ; ezzel a  m ű v e
le t te l  az  a o r ta  ascen d en s jó l e lő em e lh e tő . F on tos, hogy  
a  th o rac o to m iá s  m e tsz és t a  n eg y ed ik  b o rd ak ö z b en  v e 
zessük , m é ly eb b  b e h a to lá sn á l u g y an is  az  a o r ta  a sce n
d en s  n e m  é rh e tő  jó l el.

A  k a n ü lá lá s  h e ly é t az a o r ta  ascen d en sen  m in é l 
m a g a sa b b ra  v á la sz t ju k  m eg, re n d sz e r in t k ö zv e tle n ü l az 
a r te r ia  an o n y m a e re d ése  a la tt .  K ü lö n ö sen  fo n to s ez az 
a o r ta b i l le n ty ű n  v ég z e tt m ű té te k  ese téb en . E  h e ly en , 
m in teg y  10— 12 m m  á tm é rő jű  te rü le te n , (csecsem ő nél 
k isebb ) k é t  d o h án y zacsk ó  ö lté s t h e ly ez ü n k  e l 4—0-ás 
a t ra u m a t ic u s  fo n a lla l, ü g y e lv e  a r ra , hogy  az  ö lté sek 
k e l csak  az  a o r ta  a d v e n t i t iá já t  v eg y ü k  fe l. A  d o h á ny 
zacskó  ö ltések  csak  a  k a n ü l rö g z ítésé re  szo lg á ln ak . A  
k ü lső  d o h án y zacsk ó  v a r r a t  s z á ra it  m ű a n y ag  to u rn i -  
q u e t-b e  fo g ju k . E zu tán  S a tin sk y -  vag y  D e r ra -k i re -  
k esz tő  fo g ó t h o ssz irán y b a n  fe lh e ly ez ü n k  az a o r tá ra  és 
a  d o h án y zacsk ó  ö lté s t m a g áb a n  fog la ló  te rü le te n  ré sz 
leg esen  k ire k e sz t jü k  az  a o r tá t  (1. áb ra ). A  k ire k e sz te tt  
te rü le t  közepén , a  b eh e ly ezen d ő  k a n ü l á tm é rő jé v e l 
m egegyező  nag y ság ú , h o ssz irán y ú  m e tszést e j tü n k  az  
a o r tá n  v ék o n y  p en g é jű , é les sz ikéve l. A  m e tszés m é 
re te  n ag y o n  lén y eg es: k is  n y ílá s  ese té n  a  k a n ü l b e he 
ly ezések o r az a o r ta  h a rá n tu l  b e re p ed h e t, tú l  hosszú 
m e tszés ese tén  p ed ig  a  k a n ü l n e m  tö m ít m eg fe le lő en  
és m e l le tte  a  p e rfú z ió  fo ly am án  eg y re  fokozódó v é r 
zést k a p u n k . E zu tán  f in o m  cs ipessze l f e l tá r ju k  a  m et
szés szé le it és m eg g y ő ző d ü n k  a r ró l,  hogy  az  a o r ta  lu 
m e n éb e n  v ag y u n k -e . A  k a n ü l v égé t az  inc iz iós n y í lá sb a  
he lyezve, egy  m o z d u la tta l fe le n g e d jü k  a  k irek e sz tő  fo 
gó t és a  k a n ü l h eg y é t, a n n a k  v á llá ig , az  a o r tá b a  tol 
ju k  (2. áb ra ). K e llő  g y a k o r la tta l  ez v é rzés n é lk ü l e lv é 
gezhető . L ényeges, hogy  a  k a n ü l b ev eze tések o r a  hoz
zá  csa tlak o zó  a r té r iá s  szá r egy  csap  seg ítség év e l ny itv a  
leg y en  s ez t csak  a k k o r  z á r ju k  el, m ik o r  az  ao rtá b ól 
v isszaá ram ló  v é r  csak n em  egészen  fe ltö lt i  az  a r té r iá s  
csö v e t; ezze l e lő zh e tő  m eg, hogy  az a o r tá b a  levegő  k e 
rü l jö n .

1. ábra. 2. ábra.
Az aorta ascendens fala a behelyezett két dohányzacskó- 
öltés területén részlegesen ki van rekesztve. Vékony pengé
jű  szikével hosszirányban bemetsszük az aortát

2. ábra.
A kanül bevezetésével egyidejű leg felengedjük 
a kirekesztő  fogót



Eredmények

3. ábra. 4. ábra.
Az aortás kanül rögzített helyzetében

4. áb ra .
A m ű anyag ao rtás kanül

A  k a n ü l b eh e ly ezése  u tá n  a  be lső  d o h án y zacsk ó  
sz á ra it  m eg h ú zzu k , m egcsom ózzuk  és k é tsz e r  a  k a n ü l 
k ö rü l v eze tv e  ah h o z  h o zzák ö tjü k . A  k ü lső  d o h án y - 
zacsk ó  ö ltés  to u rn iq u e t- jé t  m e g h ú zzu k  és az t k é t  h e
lyen , v a s ta g  le n fo n a l la l  a  k an ü lh ö z  szo ro san  h o zzá
k ö tjü k . E zzel a  k a n ü l b iz to san  rö g z íth e tő  a  k ív á n t 
h e ly ze tb en  (3. áb ra ). E zu tán  a  k a n ü l t  egy  ö ltésse l a 
seb szé lh ez  rö g z ít jü k . K a n ü lá lá s  c é l já ra  kü lö n b ö ző  
n ag y ság ú , sp ec iá lis  m ű a n y a g  k a n ü l t  h aszn á lu n k ,*  m e 
ly e k e t au to c la v o zá sk o r g ö rb é re  fo rm á lu n k . A  k a n ü l 
n ag y ság á t úgy v á la sz t ju k  m eg  ese te n k én t, hogy  a  szá
m íto t t  m a x im á lis  p e rc té r fo g a t ese té n  se a la k u l jo n  ki 
a  sz ű k ü le t fe le tt  100 H g m m -n é l n ag y o b b  n y o m á sk ü 
lönbség . F e ln ő ttek h e z  á l ta lá b a n  a  leg n ag y o b b  k a n ü l t 
(24 Ch) h aszn á lju k .

A  p e rfú z ió  b e fe je z té v e l az  összes ta r tó ö lté s e k e t 
á tv á g ju k  és a  d o h án y zacsk ó  ö lté se k e t is  k ih ú z z u k  az 
a d v e n tit iá b ó l. A  k a n ü l t  kézze l rö g z ít jü k  és a  k ire ke sz 
tő  fogó t szé tn y itv a , h o ssz irán y b a n  az a o r tá ra  h e ly ez 
zü k  s a  k a n ü l e l tá v o l í tá sá v a l eg y id ő b en  z á r ju k , k i re 
k esz tv e  a  sebzés h e ly é t. E zu tán  a  m e tsz és t 4— 0-ás vagy
3—0-ás a t ra u m a t ic u s  se ly em fo n a lla l k é t  ré te g b e n  e l
v a r r  ju k :  az  e lső  so r m a tra c  ö ltések k e l, a  m áso d ik  p e 
d ig  e fe le tt  to v a fu tó  v a r ra t ta l  tö r té n ik  (5. á b ra ) . V égü l 
a  fo n a l k é t  v ég é t összecsom ózzuk . A  k ire k e sz tő  fogó 
e l tá v o l í tá sa  u tá n  az  ö ltés i c sa to rn á k b ó l n é h a  kevés, 
sz iv árg ó  v é rz és t ész le lü n k , m e ly  azo n b an  n éh á n y  p e r
ces ta m p o n á lá s  u tá n  m eg szű n ik . A  m e tszés e lv a r rá s a - 
k o r  g o n d o san  ü g y e l jü n k  a r ra , hogy  az  ö ltések  az  a o rta 
fa l összes ré te g én  k e re sz tü lh a to l ja n a k . E lső  e se te in k 
b en  a  k a n ü lá lá s  m eg k ö n n y ítése  v é g e tt  a  d o h án y zacsk ó 
ö ltések  k ö zep érő l e l tá v o l í to ttu k  az  a d v e n t i t iá t  s így  zá 
rá s k o r  a  v a r ra tb a  az  a d v e n t i t ia  n em  k e rü l t  b e le . E z a  
v a r ra ts o r  n em  tö m íte t t  k ie lég ítő en  s a  m eg fe le lő  v ér 
zéscs il lap ítás  h o sszab b  ta m p o n á lá s t igénye lt. A  h e pa 
r in  k ö zö m b ö sítésé t m ég  az  a o r tá s  k a n ü l e l tá v o l í tá sa 
e lő tt k ez d jü k , e z u tá n  m ég  v an  leh e tő ség  a  g ép b ő l v aló  
to v áb b i v é rp ó tlás ra .

5. áb ra .
Az ao rta  sebzés elvarrása két rétegben a kirekesztett 
aortaszakaszon

* U n ite d  S ta te s  C a th e te r  a n d  In s tru m e n t C o rp o 

ra t io n  G len s F a lls , N. Y., USA.

1966 vége óta összesen 204 betegben kanülál- 
tuk az aorta ascendenst a fenti módon, nyitott szív
mű tétekben. Legfiatalabb betegünk 7 hónapos, a 
legidő sebb 71 éves volt. Operált betegeink megosz
lását a mű téti behatolás és az alapbetegség szerint 
az  1. táblázatban tüntettük fel.

1. Táblázat.

Aorta kanülálással végzett mű tétek felosztása a behatolás 
módja és az alapbetegség szerint

J. o. thoracotomia:
congen ita lis v it iu m  ................ 25
m itra lis  v i t i u m ........................ 45

70
Median slernolomia:

congen ita lis v it iu m  ................. 52
m itra lis v it iu m  ....................... 32
aorta v i t iu m ......................  30
m u lt iva lvularis laesio ............ 16
e g y é b ...........................................  4

134

70

134

204

A fenti technikával kanülált első  60 beteg kö
zül 3 esetben észleltünk szövő dményt: két alka
lommal a kanülálás helyén jelentő sebb vérzés je
lentkezett, mely rethoracotomiát igényelt és a vér
zés egyetlen öltés behelyezését követő en megszű nt. 
A harmadik esetben a varratvonalból álaneurysma 
indult ki, mely a jobb fő hörgő be törve a beteg ha
lálát okozta. Ez utóbbi betegnek hypoplasiás volt 
az aortája, feltű nő en vékony aortafallal. Mindhá
rom szövő dményes esetünkben a kanülálás elő tt az 
aortáról eltávolítottuk az adventitiát és így ez a 
réteg záráskor nem került be a varratvonalba. Az 
utóbbi 144 esetben az aorta varrat az adventitiát is 
magában foglalta, ezekben a betegekben kanülálási 
szövő dményt nem észleltünk.

Megbeszélés

Minden új therapiás eljárás klinikai bevezeté
sének alapvető  elvi követelménye, hogy a betegre 
nézve az alkalmazásából származó elő nyök jelen
tő sen meghaladják a módszer esetleges veszélyeit. 
Így pl. életmentő  beavatkozással létrehozott átme
neti vagy kismértékű  szervi károsodás megenged
hető . Az eljárás kiterjesztésével azonban minden
képpen törekednünk kell a mortalitás és morbidi
tás csökkentésére a módszer egyes részleteinek fi
nomítása révén. Az extracorporalis perfúzió tech
nikájában az artériás kanül helyének és módjának 
megválasztása s kivitele nem elhanyagolható ve
szélyeket és hibalehető ségeket rejt magában.

A peripheriás artériák kanülálása, különösen 
felnő ttekben az erek arterioscleroticus elváltozásai  
miatt nem ritkán vezet helyi érkárosodásra. Az ér 
reconstructiója után kisebb-nagyobb szű kület m a-



radhat vissza, mely késő bb progressiv peripheriás 
keringési elégtelenség kiindulópontja lehet (11). 
Ennél súlyosabb szövő dmények is jelentkeznek: 
vérzés, thromboticus obstructio, localis disscetio, 
aneurysma képző dés (11, 24, 31). Többen halálos 
kanülálási szövő dményrő l is beszámoltak: perfúzió 
közben a kanülálás helyérő l kiindulva retrograd 
aorta dissectio jött létre, mely a beteg azonnali ha
lálát okozta (8, 11, 17, 19, 24, 32, 34). Különösen 
hosszú perfúziók kapcsán nem elhanyagolható 
szempont a kandiáit végtagban kialakuló isch- 
aemiás károsodás. Az arteria subclavia néhány órá
ra történő  leszorítása, agyi károsodás következté
ben néhány százalékban halált okozhat (17). Az alsó 
végtag acut ischaemiája nem jár ilyen súlyos kö
vetkezménnyel, azonban a perfúzió tartama alatt 
a kandiáit végtagban jelentő s metabolicus acidosis 
jön létre (9, 16, 28). Mások a végtag fájdalmas 
megduzzadásáról, ső t izom-necrosisok kialakulásá
ról is beszámolnak perfúziós károsodásként (9, 14, 
15). Ez utóbbiak miatt egyesek a kandiáit arteria 
distalis részének külön perfundálását is ajánlják 
(24).

A kandi nagysága igen lényeges pontja az ext- 
racorporalis rendszer artériás szárának. Minél szű - 
kebb a kandi, annál nagyobb perfúziós nyomás 
szükséges a megfelelő  perctérfogat bejuttatására
(10); nagyobb perfúziós nyomás egyúttal gyorsult 
áramlást okoz a kandi szű kületén keresztül és en
nek következtében fokozott vértraumát jelent (10, 
27). Peripheriás erek kanülálásakor a kandi nagy
ságát a választott ér átmérő je határozza meg; 
ilyenkor ritkán nyílik lehető ség optimális nagysá
gú kandi használatára. Az aorta kanülálásakor vi
szont bármilyen méretű  kandi könnyű szerrel be
vezethető . Az aorta kanülálásakor eseteinkben a 
perfúziós nyomás általában 100—150 Hgmm-rel 
volt alacsonyabb, mint az arteria iliaca vagy femo
ralis kanülálása esetén. Feltételezhető en ez is egyik  
oka, hogy perfúzióik során általában nem észlel
tünk nagyobb fokú haemolysist.

További elő nye még az aorta kanülálásának, 
hogy a kandi kisebb elmozdulása nem vezet ob
structio következtében a perfúziós nyomás emelke
déséhez, ami elég gyakran fordul elő  a peripheriás 
erek kanülálásakor.

Az aorta kanülálása a mű téti sebzés területé
ben történik, ezért technikailag gyorsabb, egysze
rű bb és nem igényel másik behatolást az alsó test
félen s így kevesebb sterilitási hibára teremt lehe
tő séget (24). Az arteria iliaca kanülálásának nem 
elhanyagolható hátránya, hogy a retroperitoneális 
feltárás miatt (haematomák) a bélmű ködés lassab
ban tér vissza a postoperativ szakban.

Az aorta ascendens kanülálásakor a véráram 
iránya fiziológiás (orthograd perfúzió). Ennek első
sorban hosszú perfúziók esetében van jelentő sége, 
mivel retrograd perfúzió esetén a véráramlás re
gionalis eloszlása lényegesen különbözik a fizioló
giástól (csökkent splanchnicus áramlás) (1, 10, 26). 
Különösen nagy veszéllyel járhat a retrograd per
fúzió elő zetesen nem diagnosztizált aortaszű kület 
(pl. coarctatio, Leriche-syndroma) esetén (11). Újab
ban nagy jelentő séget tulajdonítanak a szöveti

áramlás biztosításában a pulzáló áramlásnak (1, 10), 
melyre szintén csak az aorta direkt kanülálása te
remt lehető séget (1),

Az aorta ascendens kanülálásának felsorolt elő 
nyei jelentő s mértékben hozzájárulnak az extra- 
corporalis perfúzió biztonságához és a perfúzió 
okozta vértrauma mérsékléséhez. Részben ezzel 
magyarázható, hogy saját anyagunkban 4—5 órás 
perfúziók után sem észleltünk jelentő s haemoly
sist, metabolicus acidosist vagy veseszövő dményt. 
Az általunk használt módszer DeWall eredeti eljá
rásától abban tér el, hogy az aortát nem harántul, 
hanem részlegesen kirekesztve hosszanti irányban 
hasítjuk be; így a nyílás hossza pontosan meg
szabható és az aorta két rétegben, vérzés nélkül, 
biztonságosan varrható el.

összefoglalás. Szerző k 204 esetben kanülálták 
az aorta ascendenst extracorporalis perfúzió kap
csán. Ismertetik az általuk használt módszert, és 
az azzal szerzett tapasztalataikat.
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DRAZSÉ

SANDOS—
T E N -

Hatás:

Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-anta- 
gonista hatású antihistaminicum.

Összetétele:

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

Javallatok:

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógy
szer-túlérzékenység, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, 
allergiás, essentialis és symptomatikus pruritus.

Adagolás:

Átlagos adagja felnő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X  1—:2 
drazsé. Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások:

Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb dózisok mellett múló fáradtság
érzés léphet fel.

Figyelmeztetés:

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű veze
tő k, gépeken, magas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehe
tő leg ne kombináljuk.

Megjegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat:

5 év.

Csomagolás:

20 drazsé 16,- Ft.

Forgalomba hozza:

A L K A L O ID A  V E G Y É S Z E T I G Y Á R , T IS Z A V A S V Á R I



KOZU!S?TIKA

Szolnok megyei Tanács Kórháza, Fertő ző  Osztály 
(fő orvos: Gyurkicza Blanka dr.)

V e s e s y n d r o m á v a l  já ró  
h a em o r rh a g iá s láz 
e lő fo rd u lá sa 
S zo ln ok  m eg y éb en
Bényei Magdolna dr.

Magyarországon és egyben Európában az 1953-as 
évi járvány kapcsán Trencséni, Keleti és mtsai (6, 
15, 16) ismertették elő ször a vesesyndromával járó 
haemorrhagiás lázat, melyet elő ször a 30-as évek 
folyamán szovjet szerző k írtak le, s velük azonos 
idő ben, de tő lük függetlenül a japánok is felismer
ték. Az 50-es évek elején a koreai háborúk során 
amerikai szerző k ismertették a kórképet. A szovjet 
szerző k nephroso-nephritis haemorrhagica infec
tiosa, az amerikaiak járványos haemorrhagiás láz, 
hasonló kórképet a svédek nephropathia haemor
rhagica infectiosa néven írták le. A szovjet, japán, 
amerikai és az 50-es évektő l kezdő dő en csehszlo
vák, jugoszláv, bolgár, skandináv államok szerző i 
által különböző  elnevezés alatt leírt megbetegedés 
azonosítása 1951 és 1958 (10, 16) között történt meg. 
Hazánkban a felismert esetek száma 130 körül van, 
23 gócról tudunk (7). Ezek: a Zalai dombság, a ta
polcai medencében a Bakony, valamint a Vértes, a 
Pilis, a Börzsöny és a Bükk-hegység területe, sík 
vidéken 5 góc van, közülük 4 az Alföldön.

A vesesyndromával járó haemorrhagiás láz en
démiás jellegű  betegség, júniustól szeptemberig ész
lelhető  a szezonalitása és a sporadikus esetek is 
erre az idő re esnek. Kórokozója még nem izolált 
vírus, amely a rezervoárként szereplő  rágcsálókról 
ektoparaziták és a rágcsálók excretumai által kerül 
az emberi szervezetbe (1, 7, 8). A betegség emberről  
emberre nem terjed.

Klinikai formái szerint az abortiv alak és a 
renális alak emelhető  ki. Az abortiv alak csak jár
ványokban ismerhető  fel, mely pár napig tartó lá
zas fázisból áll. A renális formára az acut tubuláris 
insufficientia syndroma képe jellemző . A lázas sza
kasz 4—6 napig tart. Hidegrázást követő  magas, 
continua típusú láz, arcon, felső testen insolatióra 
emlékeztető  diffúz bő rpír, petechiák, garat, con

juncti vák belövelltsége, myalgiák észlelhető k. Vér
nyomás, vérsejtsüllyedés, vérkép, vizelet még nor
mális lehet. A lázas állapot lezajlása után rosszab
bodik a közérzet. Acut renális insufficientia alakul  
ki, melynek elő terében a tubuláris károsodás áll: 
oliguria, anuria, masszív proteinuria, azothaemia, 
elektrolytzavarok. Az oliguria megszű nését poly
uria váltja fel, a betegség tüneteinek eltű nése után 
a vese concentrálóképessége áll helyre a legkéső bb.

D ifferen tiá ld iagnostica i szem pontból szóba jö
het a lázas szakaszban első sorban az an icter icus 
lep tosp irosis, hasi katasztrófa, in fluenza, k iü téses 
typhus, szúnyog-, ku llancs-encephalit isek  és egyéb 
haem orrhagiás lázak, a renális fázisban acut, d if
fúz g lom eru lonephr itistő l és egyéb  tubulár is káro
sodással járó kórképek tő l k e ll elkü lön íten i.

Esetismertetés

A . L ., 34 éves fé r f ib e teg , k ő te lek i lakos, te rm e lő 
szö v e tk eze ti tag . 1966. jú n iu s  6 -án  k e rü l t  fe lv é te lre . 
B e u ta ló  d iag n o s isa : in f lu en za . B ro n ch o p n eu m o n ia . M e
n in g it is?  E lm o n d ja , hogy  sz e m m ű té tjé n  és u lc u sán  k í
v ü l egyéb  be teg ség e  n em  vo lt. B etegsége 4 n a p ja  h i r
te len  k ezd ő d ö tt h id eg rázássa l, n ap o k ig  ta r tó  m agas, 39 
—40 °C k ö zö tti lázza l. Á llan d ó  h án y ás, h á n y in g e r  k í
n o z ta , e rő s fe j fá já s t, m e llk a s i szú ró  fá jd a lm a t, n yak i, 
d e ré k tá j i  fá jd a lm a k a t é rz e tt. F e lv é te l i  v iz sg á la tk or  e l
ese tt , sú ly o s b e teg  b en y o m ásá t k e l te t te , fe ltű n ő  v olt az 
a k k o r  m á r  lá z ta la n , csak  su b fe b r i l is  b e teg  b ő rén , ny á l
k a h á r ty á in , k ö tő h á r ty á in  ész le lh e tő  e lv á lto zás, az arc , 
a  n y ak , a  m e llk a s  b ő rén e k  in so la tió ra  em lék e z te tő  pír 
ja , a  co n ju n c tiv ák , g a ra t, lá g y szá jp ad  b e lö v e lltsége , 
n y e lv e  fe h é r  le p ed é k k e l fed e tt. T ü d ő k  fe le t t  é rd e s  lég 
zés h a l lh a tó , sz ív h an g o k  h a lk ak , ta ch y c a rd iá sa k , p ul-  
su sa  szap o ra , k ö n n y en  e ln y o m h ató . V é rn y o m ása  110/70 
H gm m . H asa  p u h a , jó l b e ta p in th a tó , lé p e  e lé rh e tő , 
m in d k é t v ese tá j ü tö g e té s re  é rzék en y .

V ize le t-  és v é rk é p v iz sg á la t a  k ö v e tk ez ő k e t m u 
ta t ta :  fa jsú ly : 1017, a .: te jsz e rű e n  zav aro s, ü le d ék b e n  
8— 10 fvs., n é h á n y  k is  k e re k  h á m s e j t  v o lt lá th a tó . We.: 
5 m m /ó , v v t . : 4 500 000, f v s . : 6500, q a l i ta t ív  v é rké p b e n  
en y h e fo k ú  b a l ra  to ló d ás m u ta tk o z o tt.

M ásod ik  n ap o n  a  te l je sen  lá z ta la n  b e teg  e le se tt-  
sége fokozódo tt, k ö zé rze te  ro m lo tt , b ő rp ír  k i fe je z ette b 
b é  v á lt, a  c o n ju n c t iv á k  su f fu s ió sze rű  bev é rzése , ún. 
csereszn y eszem  a la k u l t  k i. E rő s d e ré k tá j i  fá jd a lo m ró l 
p an a sz k o d o tt, m in d e n  tá p lá lé k o t k ih á n y t. V ize le tle le te  
v á lto za tla n . R N : 110 m g% . E k k o r  m e rü l t  fe l e lő szö r a  
v esesy n d ro m á v a l já ró  h a e m o rrh a g iá s  láz  lehető sége. 
Ö tö d ik  n ap o n  v iz e le tm en n y iség e  m eg k ev esb ed e tt, 400 
m l, fs.: 1010, a .: op., ü le d ék b e n  n é h á n y  fvs. m e l lett  sok 
k is  k e re k  h á m se jt  és c y l in d e r  je le n t  m eg. R N : 87 m g% .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 4. szám 1. á b r a .



K ö zé rze te  v á lto za tla n , de a  b ő rp ír  és a  con j u n c t ivák  
b e lö v e ll tség e  csö k k en t. A  to v á b b ia k b a n  á l la p o ta  fo ko 
za to san  ja v u lt ,  d iu res ise  m eg in d u lt, rö v id esen  p an asz -  
m e n tesen  h az a b o c sá to ttu k  (1. lá z táb la ).

E p ik r íz is : az ese te t g r ip p o ty p h o sá s  kezd e t, a lb u 
m in u r ia , je l leg ze tes b ő r-  és n y á lk a h á rty a -e lv á lto z ás , 
rev e rz ib i l is  tu b u lá r is  la es ió ra  u ta ló  k ó r le fo ly ás, n e g a 
tív  le p to sp ira  se ro ló g ia i v iz sg á la ti e re d m én y  a la p já n  
en y h e  le fo ly ású  v esesy n d ro m á v a l já ró  h a e m o rrh a g iá s  
lá zn a k  ta r to t tu k . 1968 á p r i l isá b a n  a lk a lm u n k  v o lt a 
co n tro l l v iz sg á la t e lv ég zésé re , am ik o r  a  b e teg e t b ro n 
c h o p n e u m o n ia  m ia t t  ism é t k ó rh á z u n k b a  u ta l tá k . V ize
le te  n e g a tív  vo lt, fs .: 1022, c le a ra n c e  n o rm á lis .

Sz. Z., 39 éves, já sza lsó szen tg y ö rg y i lakos, te rm e lő 
szö v e tk eze ti tag . 1967. au g u sz tu s  16-án  k e rü l t  fe lvé 
te lre . S a lm o n e llo s is  g a s tro e n te r i t ic a  d iag n o sissa l. A n - 
am n es iséb en  g y ó g y u lt sp ec if icu s fo ly am a t szerepe l, 
egyéb b eteg ség e  n em  v o lt. Egy h e te  b eteg , é tv á g y ta 
la n n á  v á lt, m a jd  h id e g rá z á s t k ö v e tő en  m ag as láza  lett, 
m e ly  az ó ta  is m in d e n n a p  39 °C fö lé  em e lk e d e tt. Á l lan 
d ó an  h án y , lü k te tő  ta rk ó tá j i  fe j fá já s a  v an , k é t  n a pja  
a  lá tá s a  is ro m lo tt , v iz e le té t k ev eseb b n ek  ta lá l ja .

V izsg á la tk o r  a b e teg  lá z ta la n , e n n e k  e l le n é re  sú 
lyos b e teg  b en y o m ásá t k e lt i, a p á th iá s , v o n ta to tta n  b e 
szél, az a rc , a  m e llk a s  b ő re  e rő sen  h y p e ra em iá s , con - 
ju n c t iv á k  b e lö v e ll tek , g a ra t, lá g y szá jp ad  é lén k p iros  
(sca rlá tsze rű ). T ü d ő  fe le t t  p u h a , se jte s  légzés h a llh a tó , 
sz ív h an g o k  tisz ták , rh y th m u so sa k . P . : 80/m in, R R .: 100/ 
80 H gm m . H as d if fú zé  n y o m ásérzék en y , lép  e lé rh e tő , 
v esék  n em  é rzék en y ek . M ásod ik , h a rm a d ik  n ap o n  sú 
ly o sb o d o tt az  á l lap o ta , so k a t h án y t, csu k ló it, sen so riu -  
m a  ködössé v á lt, a  b ő rp ír  és a  c o n ju n c t iv á k  v érb ő ség e  
fokozódo tt, k ia la k u l t  a  je l leg ze tes csereszn y eszem , v a 
la m in t  az in so la tió ra  em lék e z te tő  b ő rp ír  m e l le tt  a  
h ó n a l já ro k b a n , h a j la to k b a n  p e te c h iá k a t fed e z tü n k  fel. 
W e .: 10 m m /ó , v v t . : 4 200 000, f v s . : 9300, q u a l i ta tiv  v é r 
k ép b en  b a l ra  to ló d ást, to x icu s g ra n u la t ió t  ta lá l tu nk . A  
fe lv é te l t  k ö v e tő  m áso d ik  n ap o n  v é rn y o m á sa  160/100 
H g m m -re  em e lk e d e tt, R N : 79 m g% , v ize le te  200 m l 
vo lt, fs .: 1017, a .: tú ró s  csap a d ék o t a d o tt. A  v iz ele t
ü le d ék b e n  igen  sok  v ac u o liz á lt k is  k e re k  h á m se jte t 
lá t tu n k , m e ly ek e t k ez d e tb en  m ű te rm é k n e k  gondo lva , 
tö b b szö r ism é te lt v iz sg á la t so rán  is v á l to z a t la n  form á 
b a n  ész le ltü n k . E zek  a  se jte k  k éső bb  eg y m ás m e llé  tö 
m ö rü lt  a la k z a to t v e t te k  fe l, m e ly ek e t v a c u o liz á lt kis 
k e re k  h á m se jtek b ő l á l ló  c y l in d ro id o k n ak  ta r to t tu n k , 
k éső b b  f ig y e ltü n k  fe l a r ra , hogy  a  D unajevszkij  á l ta l  
le ír t, a  v esesy n d ro m á v a l já ró  h a e m o rrh a g iá s  lá z ra  kó r 
je lző  m ir ig y es sz e rk ez e te t m u ta ttá k . H a rm a d ik  n ap o n 
n ap i v iz e le tü r íté se  50 m l- re  csö k k en t, fs.: 1013, a.: tú 
ró s csap ad ék , ü le d ék b e n  a  le ír t  se jte k e n  k ív ü l cy l in - 
d erek , tu b u lu sö n tv é n y e k  je le n te k  m eg. R N .: 133 m g% . 
V ég e red m én y b en  a  b e teg  k ü lső  m e g je len é sén e k  sem 
m ily en  m ás k ó rk ép h e z  n em  h a s o n lí th a tó  vo lta , a  v ize
le tü le d ék b e n  lá th a tó  sz o k a tlan  se jte k  fe lism erése , a 
le p to sp ira  se ro ló g ia i re a c tio  n eg a tív  e re d m én y e  d ö n
tö tte  e l v é le m é n y ü n k e t és a  v esesy n d ro m á v a l já ró  h ae 
m o rrh a g iá s  láz  k ó rk é p é t á l la p í to t tu k  m eg. N egyed ik  
n ap o n  80, ö tö d ik  n a p o n  200 m l v o lt a  24 ó rás v iz e let
m enny iség , R N : 155 m g% , m a jd  a  h a to d ik  n a p o n  b ő 
séges d iu res is  in d u l t  m eg.

A  p o ly u r iá s  szak asz  k ezd e tén  a  h o zz á ta r to zó k  k é 
ré sé re  a  b e te g e t a  F ő v á ro s i L ász ló  K ó rh á z b a  h e ly ez 

tük át az említett diagnózissal. A beteg további sor
sára vonatkozó adatokat Binder László dr. fő orvos ren
delkezésünkre bocsátotta, melybő l kitű nik, hogy a po
lyuriás szakasz lezajlása után maradéktalan gyógyulás, 
következett be. A megismételt leptospira serológiai 
vizsgálat elő bb negatív, majd alacsony titerben pozi
tívvá vált, melynek azonban diagnosztikai jelentő sé
ge nincs.

Epikrízis: a beteg a renális stádium kezdetén ke
rült felvételre. A vesesyndromával járó haemorrhagiás. 
láz minden lényeges tünete megtalálható volt, rágcsá
lókkal való kontaktus bizonyított, a megbetegedés 
megfelel a magyarországi szezonalitásnak, a leptospira  
serológiai vizsgálat eredménye leptospirosist nem iga
zolt, mindezek alapján a diagnózis bizonyított.

Megbeszélés

Eseteink feldolgozását indokolja, hogy a beteg
ség közel 20 éve ismert hazánkban is, de Szolnok 
megyében kórismézett eset még nem fordult elő . Mi 
a betegséget élő ben a jellemző  klinikai kép, a meg
felelő  szezonalitás, rágcsálókkal való bizonyított 
kontaktus, a leptospirosis kizárhatósága alapján ál
lapítottuk meg, mindkét beteg meggyógyult.

A magyarországi endémiás gócok száma a 
Szolnok megyei két góccal szaporodott.

összefoglalás. Az ismertetett esetek feldolgo
zását a szerző  azzal indokolja, hogy a polgári egész
ségügy keretében a sporadikus eseteket általában 
gyéren és többnyire retrospective ismerték fel. Ё 
betegség felismerésének folyamata elterjedő ben van 
Európában és Magyarországon. A magyarországi 
endémiás gócok száma szaporodik és e két megbe
tegedés felismerésével Szolnok megyében újabb két 
góc feltárása történt meg.
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HORUS

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

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

2. szám

P a u l  L a f a r g u e

Paul Lafargue, a múlt század második felének 
egyik kiemelkedő  forradalmára 130 évvel ezelő tt, 
1842. január 15-én született Kubában. Apja francia 
származású ültetvényes, anyja indián félvér. A csa
lád 1851-ben Franciaországba költözik vissza, La
fargue itt végzi iskoláit, majd a Sorbonne orvosi 
karára iratkozik be.

A múlt század 60-as éveiben a Sorbonne diák
jai ugyanúgy forrongtak, lázadtak a máso
dik császárság politikai rendszere ellen, mint száz 
évvel késő bb a köztársaság oktatáspolitikája ellen. 
Anarchisztikus magatartásuk akkor is — mint 
nemrégiben — magára vonta a közvélemény figyel
mét. Paul Lafargue a szervező k, a diákvezérek kö
zött volt: 1865-ben kizárták az egyetemrő l. Az an
archista nézeteket valló Lafargue-nak ekkor már 
kapcsolata volt a francia munkásmozgalommal is, 
így a francia munkások egyik küldötteként Lon
donba utazott az I. Internacionálé kongresszusára. 
Elhatározta, hogy ott is marad, Londonban fejezi 
be orvosi tanulmányait.

Az I. Internacionálét 1864-ben Marx  és Engels 
hozta létre. A fiatal Lafargue-ot Marx  hamarosan 
megkedvelte, tanítványává, ső t barátjává fogadta 
és a házában is sű rű n vendégül látta. 1866-ban be
választották az Internacionálé Fő tanácsába s mint
hogy jól beszélt spanyolul, ő  lett a spanyol szekció 
titkára. Marx így fogalmazta meg véleményét La- 
fargue-ról: „ . . .  csinos, intelligens, energikus és erő 
teljes testalkatú, rendkívüli tehetsége van az or
vostudományhoz”.

Lafargue jelentő s politikai tevékenysége mel
lett nem hanyagolta el a tanulmányait sem, ső t fi
gyelemmel kísérte a kor természettudományos fej
lő dését, eredményeit. Míg Marx  hosszúra nyúló 
sétáikon az Engelsszel együttesen kidolgozott tár
sadalomtudományi elmélettel, a marxizmussal is
mertette meg, hogy lenyesegesse Lafargue gondol
kodásának anarchista vadhajtásait, addig Lafargue 
a természettudományokról „referált” Marxnak és 
e tekintetben — mint azt Marx  kijelentette — ő 
vált Marx  tanítójává. Ezekben az években zajlott 
a materialista természettudományok nagy elő retö
rése, a darwinizmus kibontakozása, az ő snemzés- 
elmélet szétzúzása, az új patológiai szemlélet kiala

kulása, az energia megmaradási elvének alapján az' 
anyag fogalmának átalakulása. Ezekben a szelle
mi mozgalmakban az orvosok nagy szerepet ját
szottak és világosan megmutatkozott e tudományos 
kérdések összefüggése a társadalmi helyzettel is. 
A tudományban is a reakció és a haladás küzdött 
egymással.

Lafargue Marx családi körében megismerke
dett Marx  második leányával, Laurával. Hamaro
san megszerették egymást, 1868 áprilisában kötöt
tek házasságot. Júliusban nyerte el orvosi okleve
lét és egy londoni kórházban vállalt sebészként 
állást. Marx  így írt Engelsnek: „Lafargue reggel 9- 
tő l este 11-ig a mű tő ben dolgozik”. Nem sok ideje 
maradt a politikai munkához, ami pedig első sor
ban vonzotta. Még ugyanabban az évben Párizsba 
költözik az ifjú pár: ismét a francia mozgalomba 
kívánt bekapcsolódni. Londoni oklevele azonban 
nem volt érvényes Franciaországban. A Stras
bourgs egyetemen tette le a kiegészítő  vizsgákat és 
1869-ben elnyerte a francia orvosi diplomát is.

Bordeaux-ba költöztek. Lafargue megosztotta 
erejét és idejét a politika és a gyógyítás között. 
Csakhamar kitört a porosz—francia háború, ami a 
császárság összeomlásával végző dött. Kikiáltották 
a köztársaságot, majd 1871. március 18-án a Pá
rizsi Kommünt. Lafargue Párizsba siet, ott azzal 
bízzák meg, hogy Bordeaux-ba visszatérve, ott szer
vezze a kommün támogatását. A kommün leverése 
után családjával Spanyolországba menekül: az el
lenforradalmárok halálra keresik.

Spanyolországban az Internacionálé titkára
ként a spanyol munkásmozgalom marxista vezető i
vel együtt szervezi a munkásságot, harcol az or
szágban nagyon is erő s anarchista irányzattal. (Spa
nyolországban még napjainkban is kísért a mun
kásmozgalomban az anarchizmus.) A kormány ám
bár menedékjogot adott Lafargue-nak, veszélyt lát 
a mű ködésében. Kiutasításának gondolatával fog
lalkoznak. Lafargue 1872-ben visszatér Londonba..

A Franciaországi Munkáspárt programjának címlapja



Most már kizárólag a munkásmozgalomnak 
szenteli magát. Tíz évig az Internacionálé központ
jában dolgozik, majd 1882-ben — miután a fran
cia kormány már 1880-ban amnesztiában részesí
tette a kommün résztvevő it — Párizsba költözik'. 
Itt a szegénység és a munka várja a házaspárt. La
jargue egy fényképésznél vállal állást és számtalan 
újságcikkébő l tesz szert szerény jövedelemre, Lau
ra nyelveket tanít. Jules Guesde (1845—1922) olda
lán kapcsolódott a francia munkásmozgalomba, 
amelynek hamarosan — Guesde-del együtt — el
ismert vezető je lett.

Jelentő s elméleti tevékenységet fejtett ki. Ele
mezte az amerikai mező gazdaság helyzetét, tanul
mányozta az ő sközösségi társadalmat, írt az isten
hit eredetérő l, bírálta a század végén erő teljesen 
terjedő  szociáldarwinizmust, népszerű sítette a mar
xista politikai gazdaságtant, tanulmányt írt a ma
gántulajdon kialakulásáról és fejlő désérő l, valamint  
az ismeretelméletrő l, az első k között alkalmazta a 
marxizmust az irodalomkritikában. Nem volt men
tes a hibáktól sem, amelyeket Marx és Engels bí
rált is: szenvedélyes és türelmetlen volt, taktikai 
hibákat követett el (emiatt nem kerülhette el a 
börtönt sem), olykor lebecsülte az értelmiség sze
repét ä haladó mozgalmakban.

Munkáinak többsége, nézeteinek nagy része ma 
is helytálló, mű vei pedig élvezetes olvasmányt je
lentenek, hiszen a toll mestere volt. Élete során 
több lapot alapított — rövid életű ek voltak —, má
soknak pedig állandó munkatársa volt. Elő adásai, 
tanulmányai brosúrák formájában jelentek meg, 
nemzedékek tanultak belő lük.

Miért szakított az orvostudománnyal?

Az orvostudomány története elég sok olyan 
orvost tart számon, akik hivatásuk gyakorlása mel
lett a haladó és a szocialista-kommunista mozga
lomban vezető  vagy jelentő s szerepet töltöttek be. 
Nem sok olyan orvos van azonban, aki a kettő s hi
vatás közül az orvosit feláldozta volna a politi
kaiért. Mi indíthatta Lajargue-ot erre a lépésre, 
amely egyben a hosszú ideig tartó nélkülözést is 
jelentette számára?

Marx  elismeréssel írt a fiatal Lajargue orvosi 
tehetségérő l. Egy másik levelében viszont arról szá
molt be Engelsnek, hogy vő jelöltje meglehető sen 
szkeptikus az orvostudománnyal szemben és az a 
véleménye, hogy az orvosi gyakorlathoz jó adag ku- 
ruzslás is hozzátartozik. Arra mindenesetre súlyt 
helyezett, hogy Lajargue befejezze a tanulmányait, 
Laurával kötendő  házasságának is ez volt a felté
tele.

Lajargue életrajzírói szerint az elhatározásá
ban szerepet játszott az, hogy három gyermeke cse
csemő korában halt meg, a harmadik 1872-ben, Spa
nyolországban. Az 1869—1872 közötti viharos és 
zaklatott évek bizonyára szerepet játszottak a gyer
mekek pusztulásában, több gyermekük nem szüle
tett. Az orvosi gyakorlattal való szakításban a fő 
szerepet azonban nyilván Lajargue politikai beállí
tottsága jelentette. Az a vélemény alakult ki benne, 
hogy a legtöbb és legsúlyosabb orvosi és egészség- 
ügyi problémákat a mostoha társadalmi viszonyok

okozzák és a bajokat orvosolni csak a társadalmi 
viszonyok megváltoztatásával lehet. Ügy vélte: nin
csen értelme a kis bajok orvoslásának, míg a nagy 
bajok változatlanul fennállnak. A társadalmi hely
zetbő l fakadó bajok orvoslására áz orvostudomány 
nem képes.

Tudjuk azt, hogy a XIX. század második felé
ben született újjá az orvostudomány és ezek az év
tizedek számos nagy orvost adtak az emberiségnek. 
De azt is tudjuk, hogy az eredményes gyógyítás 
még gyermekcipő ben járt, a nagy orvosok is sok 
tekintetben a sötétben tapogatództak, és ez nem 
ritkán a terápiás nihilizmus álláspontjára késztette 
ő ket. Lajargue-ot mindig is nagymértékben befo
lyásolták az érzelmei — a gyógyító gyakorlat ered
ményeit is nyilván érzelmi alapon ítélte meg.

Lajargue jól ismerte a XIX. század szociográ
fiai irodalmát, amelynek egészségügyi, mortalitási 
és morbiditási adatait Mara: is felhasználta „A Tő 
ke” írásakor. Mű veiben maga is gyakran ír a 12— 
14 óráig tartó munka romboló hatásáról és arról, 
hogy a tő kések nem kegyelmeznek a nő knek és a 
gyermekeknek sem. „Amíg a gyárosok, kereskedő k, 
posztóárusok, üzemigazgatók családjában a gyer
mekek jele eléri a huszonegyedik évét, a pamut
szövő  és pamutjonó munkások családjában kétéves 
koruk betöltése elő tt a gyermekek jele elpusztul” 
— írja egyik müvében L. R. Villermét idézve. Egy 
másik munkájában Justus Liebig adataira hivat
kozva állapítja meg, hogy a kegyetlen munka való
sággal satnyává teszi a fiatalokat: a sorozások al
kalmával kitű nt, hogy a XIX. század első  felében 
30—40 év alatt az átlagos testmagasság 7—8 cm-rel 
csökkent és a fiatalok között sok a testi hibás.

Nyilván ezek az okok késztették arra, hogy 
abbahagyja ígéretesnek induló orvosi pályafutását 
és céljának az emberiség alapvető  bajának orvos
lását, a kizsákmányolás megszüntetését tekintse.

Lajargue a jajelméletrő l és a szociáldarwiniz- 
musról

Természettudományos ismereteit azonban min
dig is felhasználta a politikai vitákban. Amikor a 
múlt század utolsó évtizedeiben az imperializmus 
politikájának ideológiai alátámasztása és igazolá
saképpen a polgári tudományban elő retört a faj
elmélet és a szociáldarwinizmus, Lajargue fellépett 
ezen tudománytalan irányzatok ellen. „A gazdasági 
materializmus” c. munkájában fejti ki álláspontját  
e két kérdésben.

A fajelméletrő l szólva megállapítja: „Azt  
mondják, hogy egy bizonyos jaj, mely különös tu
lajdonságokkal van jelruházva, van hivatva arra, 
hogy a Földet betöltse és a többi népet kiszorítsa. 
Kár, hogy ezen elmélet jeltalálói még nem egyez
tek meg abban, hogy melyik faj van hivatva e dicső 
jeladat betöltésére . . .  Majd a szláv, majd a germán, 
majd ismét a román, ső t némelyek szerint a mongol 
ja j az, melyet a legfelső bb fajnak tartanak”. A to
vábbiakban pedig a darwinizmus torzítatlan állás
pontjának ismertetésével fejti ki az emberi faj egy
ségének gondolatát.

A szociáldarwinizmusról így ír többek között: 
„A természettudós urak fölfogása a »•létért való



küzdelemrő l«, csak agyukban visszatükröző dése an
nak, ami a gazdasági életben lejátszódik; a polgári 
közgazdászok által istenített ipari versenyt átviszik  
a növény- és állatvilágra . . .  Darwinnak sikerült 
egy gazdasági elméletet saját tudományába átvin
ni; de a darwinisták (Lajargue e tanulmányában a 
»•darwinisták«-ról szólva ezen a szociáldarwinistá- 
kat érti) hajótörést szenvedtek elméletükkel, mikor 
azt a társadalmi tudományokba akarták visszavin
ni, mikor ugyanis azt állították, hogy a társadalom
ban csak a legderekabbak maradnak életben”. A 
továbbiakban kifejti, hogy a társadalomban is fo
lyik küzdelem, első sorban az osztályharc, amelyet 
azonban semmiképpen sem lehet a létért folyó küz
delemmel összekeverni. A természet törvényeit nem 
lehet egyszerű en a társadalomra alkalmazni — 
amint azt a szociáldarwinisták teszik.

Lafargue halála

Nem akart megöregedni. Hatvanéves kora óta 
foglalkoztatta az a gondolat, hogy nem várja be a 
magatehetetlen öregséget. Amikor már felesleges
nek érzi magát — véget vet az életének. Felesége 
is egyetértett vele, úgy döntöttek, hogy együtt vá
lasztják a halált, ha elérkezettnek látják az idejét. 
1911. november 11-én öngyilkossággal vetettek vé
get életüknek. Lafargue ezt írta a búcsúlevelében:

„Testben és lélekben egészségesen ölöm meg 
magam, mielő tt a nyomorúságos öregedés egyen
ként elrabolná tő lem az élet örömeit és élvezeteit, 
megfosztana fizikai és szellemi erő mtő l, megbéní
tana, megtörné akaratomat, s magam és mások szá
mára is csak teherré válnék.

Evekkel ezelő tt megígértem magamnak, hogy 
nem lépem túl a hetvenedik életévet. Ezt az évet 
tű ztem ki arra, hogy megváljak az élettő l és elha
tározásom végrehajtására a cián injekciót válasz
tottam.

Azzal a végső  örömmel halok meg, hogy bizo
nyos vagyok abban: a legközelebbi jövő ben győ zni 
fog az ügy, amelynek 45 éven át teljes mértékben 
odaadtam magam.

Éljen a kommunizmus, éljen a nemzetközi szo
cializmus !”

Sok ezer tisztelő je követte utolsó útján a Pére 
Lachaise temető ben, ahol a kommünárok falánál te
mették el. A francia párt nevében Jaures búcsúz
tatta: „Lafargue eleven vérmérséklete, hirtelen ha
ragja és váratlan iróniája ellenére mindig odaadóan 
szolgálta a párt központi határozatait, páratlan és 
állandó idealizmusával, a szocialista egység buzgó 
hitével”. Az angol párt nevében Keir Hardie, a né
metében Kari Kautsky méltatta Lafargue-п а к a 
nemzetközi munkásmozgalomban kifejtett tevé
kenységét. A kommünárdok, az 1871-es bajtársak 
nevében Edouard Vaillant, a kommün egykori tag
ja emlékezett meg róla. Megjelentek a sírnál a P á 

rizsban élő  orosz forradalmárok is, akik az 1905. 
évi forradalom után az emigrációból irányították 
az oroszországi munkásmozgalmat. A bolsevikok 
nevében Lenin búcsúzott.

„Eljöttem, hogy az Oroszországi Szociáldemok
rata Munkáspárt nevében kifejezzem mélységes bá
natunkat Paul és Laura Lafargue elhunyta alkal

mából. Oroszország öntudatos munkásai és összes 
szociáldemokratái már az orosz forradalom elő ké
szítése idején megtanulták mélységesen tisztelni 
Lafargue-ot mint egyik legtehetségesebb és legkép
zettebb hirdető jét a marxizmus eszméinek, ame
lyeket az orosz forradalom és ellenforradalom ta
pasztalatai ragyogóan igazoltak . . .  Lafargue sze
mélyében — az orosz szociáldemokrata munkások 
megítélése szerint — két korszak egyesült: az a kor
szak, amikor Franciaország forradalmi ifjúsága a 
francia munkásokkal karöltve a köztársasági esz
mék nevében ment rohamra a császárság ellen — és 
az a korszak, amikor a francia proletariátus a mar
xisták vezetésével állhatatos osztályharcot vívott az 
egész burzsoá rendszer ellen, készülve a végső  csa
tára — a burzsoázia ellen, a szocializmusért”.

Székely Sándor dr.

A b i o m é t e r e k

é s  a  m e n d e l i s t á k  e l l e n t é t e

Tusnády Gábornak ajánlom.

A humángenetika rövid története bő velkedik jelen
tékeny felismerésekben, tanulságos tévedésekben 
és tragikus eseményekben. A politikai meggondo
lásokból történő  voluntarista erő szakosságok kel
lő en hírhedtek: a fasiszták az eugenika eltorzított 
tanaival is megpróbálták leplezni és magyarázni — 
természetesen hiábavalóan — az emberiség elleni 
bű ntettüket. A Lüszenko nevével jelzett dogmatikus 
irányzat pedig az örökléstani kutatásoknak és a 
genetikusoknak okozott nagy kárt. összehasonlít
hatatlanul kisebb mértékben, de a humángeneti- 
kusok évtizedekig két ellentétes álláspontot han
goztató iskolájának szembenállása is akadályozta a 
fejlő dést. Most ennek a viszálynak tanulságos tör
ténetét foglaljuk össze röviden.

Galton és az „ő s-örökség” törvénye

F. Galton a mérhető  emberi tulajdonságok 
vizsgálata során első k között alkalmazott matema
tikai-statisztikai módszereket a biológiában és ezen 
belül a genetikában. Megfelelő  nagy esetszámú né
pességet, populációt vizsgálva, a legtöbb kvantita
tív emberi jelleg mint pl. a testmagasság vagy a 
pszichológiai paraméterek gyakorisági megoszlása 
ún. normális, Gauss-eloszlást mutatott. A normális 
eloszlás létrejöttéért pedig — mint ez Gauss mun
kásságának köszönhető en ismert — sok, egymástól 
független, kis hatás összegező dése tehető  felelő ssé. 
Ezen kis effektusok értelmezését antropometriai 
vizsgálatainak eredményeképpen tudta megadni. 
Galton nagyszámú családban meghatározta két-két 
rokon, pl. apa és fiú, testvér és testvér stb. hason
latosságát több mérhető  jelleg esetében. Ezek ma
tematikai értékelhető sége céljából bevezette a kor
relációs számítást, és a családtagok közötti hason
lóságot a korrelációs koefficienssel jellemezte. Ezek 
értékeinek a különböző  típusú rokonok közötti 
megoszlása jellemző  geometriai alakzatot mutatott.



Eszerint egy adott személy és az első fokú rokon
ságának (szülei, gyermekei, testvérei) tagjai közötti  
korrelációs koefficiens értéke 0,5 körül mozgott. A 
másodfokú (nagyszülő k, unokák, nagybácsik-nénik, 
unokaöcsök-húgok), ill. harmadfokú rokonság (pl. 
első  unokatestvérek) vonatkozásában ez az érték 
0,25, ill. 0,125 körül volt. Mindezek és sok egyéb 
megfigyelés alapján Galton az általa vizsgált kvar-  
titatív jellegek kialakulásában első sorban a gene
tikai tényező knek tulajdonított jelentő séget. Az 
öröklő dés lényegét pedig abban látta, hogy a gene
tikai matéria a generációról generációra való át
adás során megfelező dik. Eszerint az apa, ill. az 
anya genetikai matériájának a felét adja át az 
utódnak. így az anya és gyermeke, ill. az apa és 
gyermeke genetikai állományának fele közös. Az 
utód megintcsak genetikai állományának a felét 
adja tovább az ő  utódjának. Így a nagyszülő  és az 
unoka genetikai állományának már csak egynegye
de közös. A leszálló- és oldalágakon az ún. családi 
közös genetikai állomány felező dése szakadatlanul 
folyik és ez képezi alapját a családtagok közötti 
hasonlatosság — a rokonság távolodásával expo
nenciálisan — csökkenő  mértékének. Galton ezt a 
jelenséget az öröklő dés általános törvényének tar
totta és az 1889-ben publikált fő mű vében, a „Na
tural Inheritance”-ben ismertette részletesen. Tő le 
függetlenül Van Benden (1881), majd Boveri (1883) 
felismerték a csírasejtek meiozisa során bekövet
kező  redukciós osztódást, amelynek eredményekép
pen az érett pete- és ondósejtek csak a genetikai 
állomány (a 46 kromoszóma) felét tartalmazzák. Így 
a citológiai adatok magyarázatát adták a Galton- 
féle öröklő dési törvénynek.

Pearson szerepe a „törvény” továbbfejleszté
sében

Karl Pearson nagy tehetségű  és széles látókörű 
matematikus volt, aki már 1884-ben — 27 éves 
korában — a világhírű  londoni University College 
professzora volt. Egyetemi tanulmányai után né
hány évig Németországban dolgozott és ekkor a né
met kultúra, de mindenekelő tt Marx Károly iránti  
tiszteletadásból nevét az angol Cáriról a németes 
Karira változtatta. Első  munkáit fő leg általános tu
dományelméleti, filozófiai, történelmi és politikai 
tárgykörökbő l írta. Képességeire jellemző , hogy Le
nin a materializmus egyik legnagyobb felkészültsé
gű  és legszkrupulózusabb logikai pozitivista ellenfe
lét „tisztelte” benne. Az 1889—90-es évek két esemé
nye azután sorsdöntő nek bizonyult késő bbi mun
kássága meghatározásában. A megjelenés évében 
olvasta Galton „Natural Inheritance”-ét, amely  
óriási hatást gyakorolt rá. Ügy érzi, hogy az addig 
minden egzaktságot nélkülöző  — és éppen ezért ál
tala is lebecsült — biológiai kutatások a Galton 
által kezdeményezett matematikai és fő leg a korre
lációs számítások bevezetésével elérhetik a fizikai 
tudományok szintjét, rangját, és ezáltal döntő  ha
tással lehetnek a pszichológia, az antropológia, az 
orvostudomány, a szociológia és végül is az egész 
emberiség fejlő désére. Emellett a korrelációs számí
tásoktól az okság szélesebb és mélyebb értelmű 
vizsgálatát reméli.

K. Pearson

A másik döntő  esemény Raphael Weldonnal 
1890-ben kezdő dő  barátsága. Weldon a londoni Uni
versity College zoológus professzora volt és életcél
jának az akkor még elég hipotetikus darwini evo
lúciós elmélet egzakt bizonyítását tekintette. Pear
son Galton könyvébő l a matematikai-statisztikai 
módszerek biológiai alkalmazásának elvét tanulta 
meg, míg Weldonnal való szoros együttmű ködése a 
megoldásra váró biológiai problémák tömkelegét 
szolgáltatta. A Pearson visszaemlékezéseibő l szár
mazó idézet: „legelső  biometriai tárgyú munkáim 
Weldon ötleteinek közvetlen eredményei és ezek 
sohasem születtek volna meg az ő  inspirációja és 
buzdítása nélkül” — jól jellemzi kapcsolatukat és 
személyiségüket.

Pearson elő ször a Galton-féle öröklő dési tör
vénnyel kezdett foglalkozni (amelynek ő  adta „the 
law of ancestral heredity” elnevezést, és amelyet 
magyarra néhai Győ rfi professzor után „ő s-örök
ség törvényének” fordítunk), mivel minden nagy
rabecsülése mellett ennek számos pontatlanságával 
is tisztában volt. Ekkor kezdte meg a biometria 
alapjait jelentő  „Mathematical contributions on the 
theory of evolution” közleményeinek sorozatát. 
Tisztázta, hogy Galton vizsgálatai priméren a kvan
titatív jellegek külső  (ma ezt phenotypikusnak 
mondjuk) megjelenésére vonatkoztak és így nem az 
öröklő dés közvetlen megnyilvánulásai. Igazolta, 
hogy az ő s-örökség törvénye csak a szelekció, az 
irányított párválasztás és az eltérő  mérvű  fertilitás 
kizárásakor, ill. figyelembevételekor érvényes. 
(Ilyen irányú vizsgálódásainak köszönhető  pl. a dif
ferenciális termékenység fogalma, amely a darwini 
természetes kiválasztódás alapját képező  differen
ciális halálozási gyakoriság mellett a reprodukciós 
szelekció jelentő ségét tárta fel.) A galtoni öröklő
dési törvény pontosítása céljából módosította a szü



lő i közép, nagyszülő i közép stb. fogalmát és beve
zette az ún. multiplex regressziós vizsgálatot. Vé
gül is 1898-ban közölte az ő s-örökség törvényének 
módosított változatát (Proc. Roy. Soc., 62, 386.), 
amely egyrészt megadja az utód vizsgált értékének 
az ő sök megfelelő  jellegének értékeire vonatkozó 
többváltozós regressziós egyenletét:

ahol Xo az utód várt eltérése a generációs átlagtól;  
Xi a szülő i közép eltérése az ő  generációs átlagjuk
tól; X2, ül. X3 ugyanez a nagyszülő i, ill. dédszülői  
közép vonatkozásában, stb., míg a <3o, <5i. . . az utó
dok megfelelő  generációinak standard deviációja; 
másrészt tartalmazza a különböző  rokonsági fokok 
közti korrelációs és regressziós együtthatóknak a 
fenti egyenletbő l levezethető  értékeit. Pearson igen 
sokra értékelte ezt a törvényt, mert nem titkolva 
— sok más természettudóshoz, pl. Heisenberghéz 
hasonlóan — hitt az univerzális természeti törvé
nyek létezésében és az ő s-örökség törvényét ilyen 
jellegű nek tartotta.

Pearson Weldon vizsgálataiban felmerülő  prob
lémák megoldása kapcsán kezdett foglalkozni a 
gyakorisági megoszlási görbék elméletével. Ekkor 
különítette el a megoszlási görbe típusokat, tisz
tázta a görbék ferdeségét magyarázó okokat, be
vezette az ún. sztratifikációt, a megoszlások típusai
nak értékelése kapcsán dolgozta ki napjaink egyik 
leggyakoribb biometriai próbáját, a y1 tesztet — és 
ezek munkásságának csak legjobban ismert, de nem 
feltétlenül legfontosabb elemei.

A viszály kezdete

A naiv olvasóval együtt azt várnánk, hogy 
Pearson munkásságát a biológusok nagy lelkese
déssel fogadták. Errő l szó sem volt. Ső t, olyan mér
tékben akadályozták Pearson és iskolájának tevé
kenységét, hogy lassan már közleményeik publiká
lása is lehetetlenné vált. Efeletti elkeseredésükben 
határozták el egy új folyóirat létrehozását, amelyet  
Pearson javaslatára Biometrikának neveztek el. (A 
kortárs angol biológusok bosszantására „k” betű 
vel . . . ) A szerkesztő  és a kiadóbizottság tagjai 
Pearson mellett Weldon és az amerikai C. B. Da
venport voltak, míg tiszteletbeli „fő szerkesztő ”-nek 
sikerült Galtont megnyerniük. Az első  szám 1901 
októberében jelent meg és igy innen számíthatjuk 
a biometria intézményes létezését. (Igaz, ugyanak
kor, hogy a londoni Antropológiai Intézet kereté
ben 1894 óta — éppen Galton, Pearson és Weldon 
kezdeményezésére — már mű ködött egy biometriai 
részleg, amely azonban a „Biometric Laboratory” 
elnevezést csak 1900 novemberében kapta.) Emel
lett nem érdektelen tény, hogy a biometria és a hu
mángenetika szerves kapcsolata már a kezdet kez
detén jellemző  volt!

Az említett tényéknél fontosabb tanulságul 
szolgálhatna a viszály és az ellenségesség okainak 
megismerése. De csak a szokásos „általános emberi 
tulajdonságok” találhatók magyarázatul. így a hiú
ság. Az angol genetika egyik vezető  alakja akkor 
W. Bateson volt, aki kutatásait 1894-ben a „Mate

rial for the Study of Variation”-ban foglalta össze. 
Mű ve rengeteg adatot, megfigyelést és kísérletet 
tartalmazott, de az eredmények interpretálása az 
akkor szokásos „biológiai elbeszélő ” stílusban tör
tént és így következtetései sem voltak elég meg
alapozottak. Aki ismeri az angolszász vitastílust, az 
nem csodálkozik ezekután, hogy a biometria első 
nagy alakjai: Pearson és Weldon — igazuk tuda
tában — lesújtó kritikát nyilvánítottak Bateson 
könyvérő l. S Bateson ezt sohasem feledte el.

A másik, még fontosabb ok az értetlenség, neve
zetesen a biológusok és az orvosok matematika el
leni „immunizáltsága”. Ügy gondolom, hogy a 
Pearson nyomán bemutatott képleten ezen vissza
tekintés olvasóinak többsége is riadtan ugrott át. 
Pedig ma már — különösen a kutatók között — az 
elemi matematikai-statisztikai ismeretek általáno
sak. Ez viszont közel sem volt így a századforduló 
táján. Akkor még dicsekedni is lehetett a biomet
ria semmibevevésével. így Bateson — gondolom 
biológus kollégái szimpátiájának elnyerése céljá
ból — nyilvánosan deklarálta, hogy: „Szükségtelen 
mondanom, hogy az én matematikai tudásom 
egyenlő  a nullával” (Nature, 1905, 71, 390.). így 
nem sokat tévedhetek azzal az állításommal, hogy 
a biométerek közleményeit a kortársak meg sem 
kísérelték megérteni. A biométerek munkáinak ér
tékét leszóló, kétségbe vonó irodalmi vita pedig 
megnyugtató gyógyírként hatott a meg nem értés
bő l származó rossz közérzetükre.

Mindezek önigazoló filozófiai konzekvenciái ab
ban az álláspontban nyilvánultak meg, hogy az ak
kor még magukat „természetbúvár’’-о к п а к  (na
turalist)) vagy „tenyésztő k ”-nek (breeder) nevezett  
biológusok csak a „tapasztalati tényeket” voltak 
hajlandók elfogadni. Ennek a felfogásnak kialaku
lásához kétségtelen hozzájárult a biométerek bio
lógusokkal, orvosokkal szembeni lekezelő  magatar
tása is. így a biológusok matematikai oktatását 
eleve hiábavalónak érezték. Emellett — kimondva, 
kimondatlanul — szinte feleslegeseknek tartották 
a biológusokat a biológiában. Elég idéznem Pear- 
sont: „Nem lehet eléggé nyomatékosan hangsú
lyozni, hogy az élő világ fejlő désének problémái lé
nyegében statisztikai jellegű ek. Ezeknek minden 
részlete aritmetikai vonatkozású és ezért mindenek
elő tt a numerikus választ kell megadnunk számos 
species esetében a még megválaszolatlan kérdések
re. Csakis ezután remélhető  az evolúció irányának 
és mértékének megismerése a jelenlegi speciesek
ben és csakis ez a tudás lehet az egyetlen elfogad
ható alap a múltbeli történések és a jövő  alakulá
sának megfejtésére”. (A következő  — bár nem köz
vetlenül tárgykörünkbe vágó — történet is jellem
ző  a matematika és a biológia akkori viszonyára.
G. H. Hardy cambridge-i matematikusnak a jónevű 
genetikus, R. C. Punett, egy ebéd soráni csevegés 
kapcsán felvázolta a népesség genetikai egyensú
lyának megoldatlan problémáját. Hardy — ott, 
ebéd közben — a megoldást a kézelő jén levezette. 
Punett unszolására ugyan késő bb egy rövid kis 
publikáció formájában elküldte ezt egy biológiai 
lapnak, a Science-nek, de matematikai lapban „res- 
tellte” közölni. S ma ez a genetikai equilibrium lé
nyegét kifejező  Hardy—Weinberg-törvény .. .)



A mendeli mű  sorsa

A XIX. század második felében a biológia tu
dományára Darwin nyomta rá bélyegét. A diadal
maskodó darwini evolúciós gondolat alapvonása a 
fajok változékonysága volt, amely alatt csaknem 
kizárólagosan a környezeti hatások miatt létrejövő 
phenotypikus variálódást értették. Ezeknek a „mo- 
difikációk”-nak evolúciós jelentő ségét azonban 
Darwin eltúlozta és örökölhető ségüket is feltételez
te. Darwin szerint tehát a környezeti hatások olyan 
módosulásokat hozhatnak létre az élő  organizmus 
egészében, amelyek átörökíthető k. Darwin hatása 
oly nagy volt, hogy amikor Mendel 1865-ben és ké
ső bb közzétette eredményeit, amelyek az öröklő dés 
alapvető  szabályszerű ségeit tárták fel, és amelyek 
éppen a fajok és jellegek genetikailag determinált 
állandóságát húzták alá, a biológus-genetikusok — 
mintegy refrakter állapotban — fel sem fogták en
nek értelmét, jelentő ségét. Pedig a fajok és jelle
gek állandóságának és változékonyságának dialek
tikája éppen a genetikai stabilitás és a mutagene
sis, valamint a szelekció egysége alapján érthető 
meg. A Mendel-szabályok „felfedezése” (1900) után
— amikor a citológiai vizsgálatok, az öröklő dés 
kromoszóma-elmélete és egyéb genetikai jellegű 
megismerések már elő készítették ezek megértését
— a kutatókat viszont Mendel nagysága és tanai
nak nagyszerű sége nyű gözte le.

Bateson Mendel munkásságát de Vries 1900. 
április 25-én megjelent munkája alapján ismerte 
meg, amelyet május 8-án Cambridge-bő l Londonba 
utazásakor a vonaton olvasott. Azonnal megértette 
korszakalkotó jelentő ségét és aznapi londoni bota
nikai-genetikai elő adásába, amely úticélját képez
te, már be is építette Mendel eredményeit. Késő bb 
Mendel mű veit lefordíttatta angolra és ezek az ő 
elő szavaival jelentek meg 1901-ben, majd 1902-ben. 
Bateson ettő l kezdve egész munkásságát a geneti
kában — szerinte — egyedül és kizárólagosan ér
vényes Mendel-szabályok népszerű sítésére és igazo
lására szentelte. Tudományunk sokat köszönhet ne
ki, így a Mendel-szabályokkal kapcsolatos fogalmak 
elnevezését (heterozygota, homozygota, allelomorph, 
ső t az „az öröklő dés és változékonyság physiológiá- 
jának tanulmányozásával foglalkozó tudomány” el
nevezése — a „genetika” is tő le származik), szá
mos részletkérdés tisztázását, a Mendel-szabályok 
humángenetikában való alkalmazását (az első  do
mináns öröklő désű  emberi ártalmakat is Bateson 
írta le). Emellett pl. Bateson munkatársai közé tar
tozott A. E. Garrod, a vele született anyagcsere
ártalmak recesszív öröklő désének zseniális felfede
ző je.

A mendelisták és a biométerek

A vezető  biométerek, így Pearson és Weldon 
ugyancsak 1900-ban ismerték meg Mendel mun
káit. Levelezésükbő l és késő bbi mű veikbő l világo
san kiderül, hogy felismerték és értékelték Mendel 
jelentő ségét. Ugyanakkor azonban kételyeiket sem 
hallgatták el a Mendel-szabályok egyetemességét 
illető en. Ezeknek az aggályoknak a jogossága ké
ső bb nagyrészt igazolódott is. Kétségtelen azonban 
az is — és emberileg ez érthető  — hogy az általuk

oly fontosnak tartott és kevéssé elismert ő s-örökség 
törvényének további háttérbe szorulása bizonyos 
keserű séget is keltett bennük és ez a mendelizmus- 
sal szembeni ellenszenvben is megnyilvánult. Rá
adásul Bateson és iskolája a Mendel-szabályokkal 
kapcsolatos aggályoskodásaikat dühödt és felhábo
rodott hangon utasította vissza. Ebbő l azután ízlé
sesnek és tudományosnak semmi esetre sem mond
ható disputa bontakozott ki, amelynek jellemzésére 
elég annyi, hogy a Nature külön szerkesztő ségi köz
leményben jelentette be: ebbő l a témakörbő l több 
vitacikket nem hajlandó közölni. Drasztikusabb és 
kegyetlenebb lezárását jelentette a polémiának 
Weldon 1906-ban bekövetkező  korai és váratlan ha
lála (46 éves volt). Ezáltal Pearson elvesztette bio
lógus „múzsáját” és megcsömörödve a mendelisták- 
kal való meddő  vitáktól, Gálton utódaként a Gál
ion Laboratórium professzori székében a biometria 
és genetika egyéb területei felé fordult érdeklő dése.

A történeti adatoknál lényegesebb lenne an
nak eldöntése, vajon a személyes ellentéteken túl, 
a mendelisták és biométerek vitájának volt-e ob
jektív alapja és vulgárisán szólva: melyik tábor
nak volt igaza. Ma már viszonylag könnyű  választ 
adni erre a kérdésre: mindkét iskolának nagyrészt 
igaza volt — csak éppen nem értették meg egy
mást, mert különböző  nyelven beszéltek. Vizsgála
taik jellege is alapvető en eltérő  volt: a mendelisták 
a kísérletes hibridizációt, vagyis a különböző  rasz- 
szok vagy specifikus tiszta vonalak keresztező dését 
tanulmányozták. A biométerek viszont az emberi 
társadalom keretein belül az individuális öröklő 
dés szabályszerű ségeit kívánták feltárni. A mende
listák a kísérletes vizsgálatokban felismert, empi
rikus öröklő dési szabályszerű ségeket próbálták az 
ember esetében is igazolni. Ezzel szemben a biomé
terek az emberi tapasztalatok matematikai érté
kelése útján keresték azt a modellt, amely az örök
lő dés megértését elő segíti. Végül kissé leegyszerű 
sítve a kérdést, azt mondhatjuk, hogy a biométe
rek első sorban a kvantitatív, míg a mendelisták a: 
kvalitatív tulajdonságok öröklő dését vizsgálták és 
tanaikat ezekre alapozták. Ugyanakkor ma már is
mert, hogy a genetikailag meghatározott kvalitatív 
jellegek bizonyos része monogén öröklő désű , vagyis 
egy „nagy” génhez kötött és ezek felelnek meg a 
Mendel-szabályoknak. Ezzel szemben a kvantitatív 
jellegek létrejöttében szerepet játszó genetikai de- 
termináltság az ún. polygén rendszerekre, vagyis, 
nagy tömegű  „kis” génre vezethető  vissza.

A nehezen megszülető  harmónia

A  biometrikus iskola „fiatalabb” tagjai hama
rosan igazolták, hogy a Mendel-szabályok és az ő s
örökség törvénye nem egymást kizáró, hanem ép
pen egymást feltételező  és kiegészítő  tudományos 
tények. Ezt az összebékítést U. Yule kezdte meg 
még 1902-ben. de a kérdés részletes és teljes feldol
gozása R. A. Fisher nevéhez fű ző dik (The correla
tion between relatives on the supposition of Men- 
delian inheritance. Trans. Roy. Soc. Edinburgh, 
1918, 52, 399.). Sajnos, a két iskola tanainak egy
behangolását a humángenetikúsok többsége nem 
tudta, vagy nem akarta megérteni és a mendeliz-



mus ezt követő , évtizedekig tartó egyeduralma sok 
tekintetben kedvező tlen volt a humángenetika to
vábbi fejlő désére. Hamarosan kiderült ugyanis, 
hogy a családi halmozódás és az ikervizsgálatok 
adatai alapján többé vagy kevésbé örökletes ere
detű nek tű nő  betegségek és ártalmak közül csak 
kevés esetében igazolható a „mendelezés”. S a Men- 
del-szabályokkal össze nem egyeztethető  betegsé
gek éppen a gyakoribb ártalmak voltak. A nehéz
séget a mendelisták a változó penetranda és ex
presszivitás fogalmának bevezetésével próbálták 
meg — legtöbbször sikertelenül — áthidalni. Így a 
humángenetika fejlő désében hosszú stagnálás kö
vetkezett. A mendelizmus esetében is beigazolódott, 
hogy „az új igazságok szokásos sorsa: eretnekség
ként kezdik és dogmaként végzik” (T. H. Huxley). 
A kvantitatív jellegek öröklő désének szabályszerű 
ségeit csak a hatvanas években próbálták meg is
mét hasznosítani a humángenetikában és ez — a 
küszöb tulajdonságú multifaktoriális modell meg
alkotásával — az olyan közismert rendellenességek, 
mint a csípő ficam, spina bifida-anencephalia, don
galáb, pylorus stenosis, gyakoribb cong. vitiumok 
stb., és betegségek, mint a schizophrenia, diabetes 
mellitus, rheumatoid arthritis, ischaemiás szívbe
tegségek stb. genetikai kóreredetét tette érthető vé 
és ismertté. Ezek a kérdések azonban már az Orvosi 
Hetilap közlemény rovatába tartoznak.

S végül — a banális tanulságok (mint a szemé
lyeskedés és elfogultság káros hatása a tudományos 
vitában stb.) levonása helyett — csak a biológusok 
és a matematikusok szoros együttmű ködésének je
lentő ségét szeretném hangsúlyozni. A tehetség és a 
szorgalom mellett ma már a tudományos kutatók 
legfontosabb ismérvei közé az idegen nyelvek isme
rete és a matematikai-statisztikai módszerekben 
való jártasság tartozik. Kétségtelen azonban, hogy 
a biológusok általában csak egy bizonyos határig 
képesek a matematikai módszerek alkalmazására 
és hasznosítására. S mint Pearson és Weldon oly 
példamutatóan gyümölcsöző  kooperációja példázza, 
a biológia iránt érdeklő dő  matematikus-biométer és 
a matematikai módszerek jelentő ségével tisztában 
levő  biológus-kutató együttmű ködése egymást köl
csönösen „megtermékenyítő ” munkakapcsolattá 
válhat. Ennek fontosságát mi humángenetikusok 
különösen érezzük.

Czeizel Endre dr.

R e g é c z y  N a g y  Im re
1853-1891

A mai orvosnemzedék aligha ismeri a fiatalon el
hunyt Regéczy Nagy Imrének, az Állatorvosi Aka
démia volt tanárának a nevét. Regéczy 1891-ben 
bekövetkezett halálával a magyar élettan jeles mű 
velő jét és talán egyik legnagyobb ígéretét vesztette 
el. Akkor halt meg, amikor „az élettan három ka
tedrája közül kettő  üres és van a háromra összesen 
egy szakember, Klug Nándor, kolozsvári egyetemi 
tanár. Az üresedéseket csakis a rokontárgyak mű 
velő inek átvételével lehet majd betölteni, mert a

kik az újabb nemzedék közül az élettan mű velésére 
hivatást éreztek volna, praktikusabb szakokra vol
tak kénytelenek áttérni” — írta a korabeli újság 
Regéczy Nagy Imre halálával kapcsolatban.

Regéczy Nagy Imre 1853-ban született Miskol
con. Apja, Regéczy Nagy Miklós orvos volt, fiát is 
erre a pályára ösztönözte. Az ifjabb Regéczy orvosi 
tanulmányait Budapesten végezte és orvosdoktori 
oklevelét 1877-ben szerezte meg. Már másodéves 
medikusként pályadíjat nyert szemészetbő l és te
hetségével csakhamar felhívta magára tanárai fi
gyelmét. Ennek köszönhette, hogy ötödéves hallga
tóként Jendrassik Jenő másodasszisztense lehetett. 
A Jendrassik mellett töltött évek nem múltak el 
hatástalanul, hiszen a még medikus Regéczy részt 
vehetett az intézet tudományos munkájában.

Orvosi tanulmányainak befejezése után tovább
ra is Jendrassik munkatársa maradt. Szorgalmával 
és tudományos ambícióival már fiatalon tekintélyt 
vívott ki magának. Maga Jendrassik is a fiatal or
vosgeneráció jeles tehetségei közé sorolta. 1878 
augusztusában Regéczy Nagy kutatómunkáját vá
ratlan esemény zavarta meg: Bosznia és Herceg
ovina megszállásakor tartalékos orvosnak hívták be 
az osztrák—magyar közös hadseregbe és a boszniai 
hadszíntérre vezényelték. A Semmelweis Orvostör
téneti Múzeum és Könyvtár ő rzi Regéczy Nagy Im
rének. ebbő l az idő szakból származó leveleit, ame
lyeket apjához és nő véréhez írt. Feldolgozásuk so
rán számunkra is meglepetésként hatottak az érde
kes tartamú, jó stílussal megírt levelek, amelyek 
írójuk közelebbi megismerését segítették elő . Re
géczy leveleinek számos orvostörténeti vonatkozása 
is van, a kor jeles orvosnagyságairól — így Jend- 
rassikról és Schulek Vilmosról — is értékes adato
kat közöl.

Levelei alapján nyomon követhetjük a katona
orvos Regéczy útját Boszniában. Mint tartalékos or
vost a 24. sz. Pármai ezredbe osztották be és 1878. 
szeptember 1-én indultak el hajóval az Al-Duna 
irányába. A háború nem indult olyan „kellemes
nek” számára, ahogy maga is hitte a korabeli újsá
gok híradásai alapján. A monarchia ekkorra már 
majdnem kudarcot vallott Boszniában a helyi mo
hamedán lakosság ellenállása miatt. Szükséges volt 
a katonai erő sítés, a gyors és teljes megszállás. Re
géczy ezrede Vukovárig hajózott és azután szeptem
ber 14-tő l erő ltetett menetben — lóháton — vonult 
Bosznia belső  területeire. Már Sábáénál heves el
lenállás után tudta a gyalogság a felkelő k sorait 
megtörni. Fáradságos út és a felkelő ktő l való ál
landó rettegés után érték el Dubrawát, ahol azután 
tényleges ütközetre került sor. A csata leírása és a 
tábori katonaorvosi teendő krő l szóló beszámoló a 
Regéczy Nagy-levelek legérdekesebb része. A dub- 
ravai ütközet után az ezred bevonult Bjelinára és 
itt is maradt megszálló alakulatként. Regéczy Na
gyot a 16. számú tábori kórházba osztották be Ti-  
roch ezredes osztályára segédorvosnak, majd Bosz
nia teljes megszállása után kezdő dő  részleges lesze
relések idején az egyik kórházi részleg vezető je lett.

Unalmasnak tű nő  napjait igyekezett hasznosan 
eltölteni: könyveket kért hazulról, érdekes beteg- 
vizsgálatairól rövid közleményeket írt az Orvosi 
Hetilapnak (Vérátömlesztés, Orv. Hetil. 1878, 12, és



13. sz.) és készült szemészeti pályájára, Schulek kli
nikájára óhajtott kerülni. Szabadságot kért, felke
reste Jendrassik Jenő t és Schulek Vilmost, hogy tá
mogassák kérését. Azonban Jendrassik és Schulek 
közbenjárása sem volt elég ahhoz, hogy a szemé
szeti klinikára kerüljön. Ekkor írta húgának Bosz
niából (Bjelina, 1879, március):

„A Boszniában töltött idő  mindenesetre nagy 
veszteség rám nézve. Egy félesztendeig voltam el
vonva a komoly munkálkodástól, megfosztva a tu
dományos búvárkodás minden eszközétő l, és ez el
vesztegetett idő  esetleg kiszámíthatatlan hátrá
nyomra szolgálhat: cserében csekély tapasztalato
kat nyújtott. Különben majd meglátjuk, mennyire 
fog sikerülni a kényszerített mulasztásokat helyre
hozni, annyi bizonyos, hogy nagyon szorgalmasan 
fog kelleni dolgoznom, mert a kinek családi össze
köttetésekbő l pártfogói nincsenek, az saját erejéből 
csak nagy bajjal haladhat elő re. En nekem ugyan 
eddig nem sok panaszom lehet, de nem is szeret
ném, ha czélom eléréséig sok akadály állana élő m
be. Vissza azonban nem ijednék a sok nehézségtő l 
sem, mert tudom, hogy a hazai szemészet terén, a 
hol én mű ködöm, félelmetes vetélytársaim még ed
dig nincsenek, és így a győ zelemrő l bizonyos va
gyok”.

A bizonytalan boszniai állapotok miatt a sokat 
ígért leszerelés még váratott magára. Regéczy Na
gyot 1879 márciusában Ham Sibosicára vezényelték 
állomásorvosnak. Itt nemcsak a katonákat, hanem 
a helybeli török és szerb lakosságot is gyógyította. 
Leveleiben számos néprajzi és földrajzi megfigye
lést is közölt, beszámolt a helyi lakosság rossz köz
egészségügyi helyzetérő l, első sorban a szembetegsé
gekrő l írt. Jó megjelenítő  erő vel ábrázolta a tiszti
kar mindennapi életét. Soraiból az is kiviláglik, 
hogy igaz humanistaként — milyen megértéssel 
fordult török betegeihez.

1879. június 19-én szerelt le és lóháton jött ha
za a Balaton vidékét érintve Budapestre. Ismét az 
élettani intézetbe került, Jendrassik első  assziszten
sévé lépett elő . Ebben a minő ségben dolgozott 
1884-ig, közben — 1881. május 30-án — az élettan 
eszköz- és módszertanából magántanári képesítést 
szerzett. Az 1880-as évek derekán különös figye
lemmel fordult a biofizika felé és sokat foglalko
zott a vérátömlesztés lehető ségével. Tanítómeste
réhez, Jendrassikhoz hasonlóan életét csaknem ki
zárólag laboratóriumában töltötte, szakadatlanul 
kutatva és tanítva. Kutatásainak eredményeit első 
sorban az Orvosi Hetilapban és Pflueger élettani 
lapjában közölte. Ezek közül azok a legkiválóbbak,

amelyekben az állati hártyákon való átszű rő dée és 
átszivárogtatás élettani és biofizikai kérdésével fog
lalkozik. Ugyanakkor komoly kutatásokat végzett 
az izomrángások idő beli viszonyai területén, első 
sorban az inger minő ségét, nagyságát, az izmoknak 
a mű ködés alatti állapotát, vértartalmát, megter
helését, kifáradását, stb. tanulmányozta. Vizsgáló
dásainak eredményét azután összevetette Jendras
sik és a korabeli kiváló tudósok elméleteivel. Errő l 
közvetlenül a halála elő tt tartott a Magyar Tudo
mányos Akadémián — 1891. február 10-én — 
„Vizsgálatok az izomrángás lefolyásának módosu
latairól, különböző  behatások alatt, Jendrassik 
izomhúzódási elmélete alapján” címmel nagy elis
merést aratott elő adást.

Regéczy Nagy kutatásai során foglalkozott a 
vérátömlesztés kérdéseivel, valamint a vérnyomás 
állandósulásának okaival is. 1884-ben hosszabb köz
leményben számolt be kutatásainak eredményérő l 
és itt írta a következő ket: „ . . .  oly egyensúly álla
potnak kell tehát tekintenünk a nyugvó vér nyomá
sát, a mely a beszivárgás, kiszivárgás és átszürő dés 
természettani hatása által van feltételezve, ezek pe
dig viszont mindnyájan a vér sű rű ségétő l függenek. 
Ebbő l okként követkéz, hogy ha a, vér sű rű sége vál
tozást szenved, a vér nyomása is változni fog, ki
sebb lesz, ha a vér hígul, ellenben nagyobb a vér 
megsű rű södésekor”.

Lelkiismeretessége és tudományos elmélyültsé- 
ge közismert volt, s ezért 1884-ben egyetemi rend
kívüli tanárnak nevezték ki Jendrassik mellé. Et
tő l kezdve mint segédtanár az élettan oktatásában 
tevékenykedett. 1890. végén Thanhoffer után, az 
Állatorvosi Akadémia élettani tanszékének az élére 
nevezték ki professzornak. Ekkor már jelent
keztek súlyos agyi betegségének első  tünetei, álla
potát orvosai az első  perctő l fogva reménytelennek 
mondták. Még ekkor is dolgozott és súlyos betegen 
tartotta meg emlékezetes elő adását a Magyar Tu
dományos Akadémián. Jendrassik Jenő 1891. már
cius 8-án közzétett nekrológjában még úgy említet
ték Regéczy Nagyot, mint Jendrassik nyomdokain 
haladó, sok reményre számító tanítványát. Két nap 
múlva egy bécsi szállodai szobában ő  is hirtelen 
meghalt. Családja Bécsbe vitte, hogy talán ott tud
nak betegségén segíteni.

Az évek múltával emléke elhomályosult, tanít
ványain és barátain kívül csupán a Hő gyes Endre 
szerkesztette egyetemi emlékkönyv ő rizte meg alak
ját. A lexikonok is tévesen közölték életrajzi ada-
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Intestopan
T A B L E T T A
BÉL-ANTISEPT1CUM

Az Intestopan tabletta synergismuson alapuló kombi
náció. Hatásos, jól tolerálható antibacterialis, anti-  
amoebás és mycostatikus hatású szer. A mikronizált 
hatóanyagok a bél-tractusban fejtik ki hatásukat, be
hatolnak a nyálkahártya redő ibe, nem szívódnak fel 
és a normálbélflórát nem károsítják.

Ö S S Z E T É T E L :

Tablettánként 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxichinal- 
dinumot és 200 mg broxyquinolinumot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Fertő zéses enteritis, enterocolitis, gastroenteritis, bac
terium és amoeba okozta dysenteria. Giardia lamblia- 
fertő zés, nem specifikus enterocolitisek. Csecsemő - 
bélhurut. Bélfertő zések m egelő zése.



Izom-relaxans + analgeticum

Scutamü-C
D R A Z S É

1М 11Н Ш 111Ш 11!И 1М 1№ 1!Н !!111

150 mg carisoprodoi +  100 mg paracetamol 

drazsénként

H llM lllM IH IM Iill lí

Fájdalmas izom-spasmussal járó állapotokban:
(rheumatoid arthritis, spondylosis, periarthritis h ume- 
roscapularis, neuritis n. ischiadici, neuralgiák, lumbago, 
arthrosisok, bursitis, postfracturás állapotok ún. rheu- 
matologiai szaka, tum or, distorsio, subluxatio és luxatio 
által kiváltott izom-spasmusok, algopathiás reflex-dys- 
trophiák, psychogen rheumatismus, torticollis, Little- 
kór, tetania, aktiv és passzív torna- és mozgásgyakor
latok megkönnyítése).

IlilMllliinilWllllllUUllllllllllilll

Átlagos napi adagja felnő tteknek 3x1 drazsé, 
étkezés után.

Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, 
bágyadtság, gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer 
adagjainak csökkentésére, ill. elhagyására megszű nik.

Gyermekeknek 3 éves kor alatt nem adható.

Jármű vezető k, veszélyes gépek m ellett vagy épületen 
dolgozók nem szedhetik.

■ Ш Ш 11Ш Н 111М Ш 11Ш 11Ш 1

Ha folyamatos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy 
ha gyermek használja, ez csak orvosi ellenő rzés m ellett  
történhet. Az alkohol hatását potentlálja.

wiiiiwiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnmi

20 drazsé 11,80 Ft 200 drazsé 100,— Ft

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !



E gészségügy i szervezéstudom ány

A  h a la d á s  á ra . T ech n o ló g ia  és az 
o rvosi e l lá tá s  kö ltsége i. G e llm an ,
D. D .: C an ad . m ed . A ssoc. J . 1971, 
104, 401—406.

A z e lm ú lt  p á r  év tized  a la t t  h a 
ta lm a s  v á lto záso k  á l l ta k  be az  o r 
vosi tech n o ló g iáb an . E  v á lto záso k  
n ém e ly ik én e k  k ö ltség e i o ly an  n a 
gyok  v o lta k , hogy  a  tá rsa d a lo m n a k  
és az o rvosi k a rn a k  rö v id esen  
szem be k e ll n ézn ie  egy n eh éz  e r 
kö lcs i p ro b lé m á v a l : e l le n té t m u 
ta tk o z ik  u g y an is  k é t i rá n y z a t k ö 
zö tt. E gy fe lő l k ív án a to s , hogy  az 
o rv o s tu d o m án y  v a lam e n n y i h a la 
d á s a  h o zzá fé rh e tő  leg y en  m in d e n 
k i  szám ára , m á sré sz t v iszo n t v o n a 
k o d n a k  e lfo g ad n i az  egészségügy i 
e l lá tá s  k ö ltség e in ek  lényeges em e l
k ed ésé t.

A  szerző  köz li n é h á n y  te ch n ik a i 
v á lto zá s  k ö ltség e it; m é rleg e l i :  v a 
jo n  g y ak o r la t i  e red m én y e i és e lő 
n y e i in d o k o ljá k -e  a  fe ld u z za d t 
k ö ltség e k e t; v ég ü l fe lv e ti a n n a k  
szükségé t, hogy  á tg o n d o lju k  a  je 
len leg i gyógy ító  és közegészségügy i 
szo lg á la t é r té k é t. A  szám ad a to k  
K a n a d a  egy ik  ta r to m á n y á n a k , M a
n ito b á n a k  (kb. 1 m il l ió  lakos) és 
szék h e ly én ek , W in n ip eg n ek  (kb. 
300 000, a  k ü lv á ro so k k a l e g y ü tt kb . 
450 000 lakos) h iv a ta lo s  s ta tisz tik a i 
k im u ta tá s a in  a la p u ln a k , egyes 
ad a to k  és b ecslések  az E g y esü lt 
Á l la m o k ra  v o n a tk o zn ak . K a n a d á 
b a n  k ö te lező  á l lam i b e teg b iz to s ítás  
v a n  é rv én y b en , W in n ip eg b en  k ö z
k ó rh á z  m ű k ö d ik .

A  c ik k író  sz e r in t az o rv o si—se
bész i te c h n ik a  h a la d á sá n a k  egy ik  
m e g n y ilv á n u lása  a  sp ec ia lis ták  
eg y re  növ ek v ő  szám a. Ez az  irá n y 
z a t eg y éb k én t m in d en  m ás fo g la l
k o zási á g b a n  is ész le lhe tő . K an a d a  
sz ak o rv o sa in ak  szám a 1941 és 1969 
k ö zö tt tö b b  m in t h áro m szo ro s le tt. 
E n n ek  fo ly tá n  15 év  a la t t  a  szak 
o rvosi k o n z íl iu m o k  szám a a  m a - 
n i to b a i b e teg b iz to s ítás  te rü le té n  
247% -ka l em e lk ed e tt, az  egyéb o r
vosi tev ék en y ség ek  m en n y iség e 
em e lle tt  n em  csö k k en t, a  sz ak o r
vosi k o n z íl iu m o k  k ö ltség tö b b le te  
te h á t  t is z ta  k ia d á s tö b b le te t je le n 
te tt.

L eg in k áb b  szem b e tű n ő  v á lto zá s t 
h o zo tt az u tó b b i 25 év o rvosi te 
v ék en y ség éb en  az ú ja b b  m ű szeres 
v iz sg á la to k  h a l la t la n  m é rv ű  sza
p o ro d ása  és k ö n n y eb b  e lé rh e tő sé 
ge. A k l in ik a i k ó r ism e  a lá tá m a sz 
tá sá ra , esetleg  e lv e té sé re  végz ik  el 
a  ren g e teg  fa j ta  m ű szeres m érést. 
A z o rvos és a  tá jé k o z o tt b e teg  egy
a rá n t  szükségesnek  ta r t ja  ő ket, 
ezek  a d já k  m eg  a b e teg v izsg á la t 
„ tu d o m án y o s” je lleg é t. A z e lfo g la lt 
o rvosok  a k á rh á n y sz o r  k én y e lm e s
ségbő l vag y  id ő n y e rés v é g e tt  k é r 

n e k  ú ja b b  és ú ja b b  m ű sz e res  és 
vegy i v iz sg á la to k a t. A  v i lá g  egyes 
o rszá g a ib a n  egy esetleg es tö rv é 
n y es e l já rá s  k ö v e tk ez m én y e in ek  e l
h á r í tá s á ra  is fe lh a sz n á lh a tó  a  m in 
d en fé le  v iz sg á la to k  e lren d e lése .

E je len tő sen  m eg szap o ro d o tt m ű 
sze res v iz sg á la to k  és k ö ltség e ik  
v á rh a tó  e re d m én y e  a z o n b a n  e lm a 
ra d t.  A z áp o lás i n ap o k  szám a n em  
v á lto zo tt, a  k ó rh á z i fe lv é te lek , a  
b e teg á llo m á n y i n ap o k  szám a, v a 
la m in t  az á l ta lá n o s  h a lá lo zás i 
a rá n y sz á m  e g y a rá n t 2 8 % -k a l em e l
k e d te k  a  m eg fig y e lt id ő szak b an . 
A z egészségügy i e l lá tá s ra  k ö ltö t t 
tö b b le tk ia d á so k  m essze m e g h a la d 
tá k  az  egyéb  á l la m i k ö ltség e k  és 
a  jö v ed e lem n ö v ek ed ések  m é rték é t.

E gy ik  k iem e lk ed ő  ta r to m á n y i eü. 
sz o lg á lta tá s  v o lt az  in g y en es szű 
rő v izsg á la t m é h n y a k rá k ra . E n n ek  
so rá n  1968-ban 102 000 k e n e tv iz sg á 
la to t  végeztek , a m in e k  k ö zv e tlen  
k ö ltség e  300 000 d o llá r  v o lt, a  k a p 
cso la to s to v á b b i k ó rh áz i, m ű té ti  
s tb . k ia d á so k k a l eg y ü tt 1 200 000 
d o l lá r  v o lt az  összkö ltség . A  szű rés 
e re d m én y e  358 ú j c e rv ix rá k  ese t 
v o lt, am e ly ek  ese tleg  to v á b b te r 
je d te k  v o ln a . E n n ek  a  fe ltev ésn ek  
e l len tm o n d  az a  tén y , hogy  az 1963 
ó ta  v ég z e tt szű rések  e l le n é re  a  to 
v á b b te r je d t  m é h n y a k rá k o k  szám a 
m e g k é tszerező d ö tt. E g y éb k én t a 
m é h n y a k rá k  m ia tt i  e lh a lá lo zás 
é v e n te  8— 10 fő ve l csökken , am i a  
szű rő v izsg á la to k  ja v á ra  szól, b á r  ez 
p én zb en  év i 1 200 000 d o llá r  á l lam i 
k ia d á s b a  k e rü l.

V eseered e tű  m ag as v érn y o m áso s 
b e teg ek  á l la p o tá n a k  ja v í tá s á ra  
fo ly ta k  n a g y a rá n y ú  v iz sg á la to k  és 
k ísé r le te k . A  rö n tg e n -  és iso top - 
v iz sg á la to k  k ö ltség e  1000 b e teg e n 
k é n t 70 000 d o llá r , az  összkö ltség  
150 000 d o l lá r  fe le tt  vo lt. M ű té ti 
b ea v a tk o zá s  n y o m án  3 b e teg  m eg 
gyógyu lt, 7 b e teg  á l la p o ta  ja v u l t  — 
n ag y o n  d rág án .

In ten z ív  áp o lás i o sz tá ly  m ű k ö d ik  
a  w in n ip eg i k ö zk ó rh ázb an . T á jé 
k o z ta tó  a d a to k : év i k ö ltség e  
1 215 000 d o llá r , a  k ó rh á z  k ia d á sa i
n a k  6°/q-a. A  b e teg ek  3 % -a  tö lt i  
o t t  az összápo lási n ap o k  1 .5% -át. 
A  fe lv e tt  o p e rá lt  b e teg ek  38% -a az 
e lső  m ű ködési év b en  n em  h ag y ta  
e l é lv e  a k ó rh á z a t, 47%  m ásfé l 
év en  b e lü l h a l t  m eg. A  leg tö b b  k e 
ze lt b e teg  sz ív in fa rc tu sb an , légző 
szerv i b á n ta lo m b a n , sz ív r i tm u sz a 
v a rb a n  szen v ed e tt. E bbő l a  cso
p o r tb ó l 53%  egy év en  b e lü l m eg 
h a lt, a  to v áb b é lő k  ro k k a n tk é n t 
ten g ő d tek . A k éső b b  ese tleg  v á r 
h a tó  jó  e re d m én y e k  is a rá n y ta la 
n u l k ic s in y ek  a  n ag y  k ö ltség ek h ez  
k ép est.

H ason ló  h e ly ze tk ép e t m u ta t  a 
w in n ip eg i k ó rh á z b a n  v ég ze tt vese- 
d ia ly s isek  és sz e rv á tü l te té se k  m é r
lege. A  m ag as k ö ltség e k  a z  o tta n i

átlagos keresetek mellett túlnyo
mó többségben az államot terhel
ték.

A z E g y esü lt Á l la m o k b an  is k é 
sz ü lt  te rv e z e t a  v esee lég te len ség 
b en  szen v ed ő k  d ia ly s ises— tra n s -  
p la n ta t ió s  keze lésé re . A  k im u ta tá 
sok  sz e r in t é v e n te  50 000 b e teg  h a l 
m eg  id ü lt  v eseb a jb an . 80% -os k e 
ze lésb e v é te l m e l le tt  is a  b e teg ek  
fe le  e lh a ln a  egy év en  b e lü l, a  m eg 
m a ra d ó k  tö b b sé g é t sem  le h e tn e  
re h a b i l i tá ln i ,  le g fe lje b b  év e n te  4000 
b e teg e t le h e tn e  s ik e re s  v e s e á tü lte 
tésse l m eg g yógy ítan i. A  b ecslések  
sz e r in t ez 5 é v  a la t t  1— 1,5 m il l iá rd , 
15 év  a la t t  1,8— 2,7 m il l iá rd  d o l
lá r t  igényelne .

Igen  te tsze tő s e lg o n d o lás a  b e 
teg ség ek  m ege lő zése á lta lá n o s  és 
ren d sz e res  szű rő v izsg á la to k k a l. 
E gy ik  k l in ik á n  ez m á r  fo ly ik , h a 
v o n ta  2000 egyén  je len tk ez ik , a 
k ö ltség  e s e te n k é n t 21,32 d o llá r. A z 
u tó v izsg á la to k  sz e r in t az  e lv ég ze tt 
á l ta lá n o s  szű rés sem m ily en  té re n  
sem  h o zo tt szám o ttev ő  ja v u lás t.

A  c ik k  m egbeszé lés i része  m eg
á l la p í t ja , hogy  sem  a sp ec ia lizá ló 
dás, sem  a m ű szeres m ó d sze rek  
n ö v ek ed ése  n em  á l l í th a tó  m eg. A z 
ezzel já ró  k ö ltség em e lk ed és v iszo n t 
a  teh e rv ise lő k  é rd e k e ib e  vág. E zek  
m e g g o n d o lan d ó n ak  ta r t já k ,  n em  
v o ln a -e  h e ly es eg y en sú ly t te re m 
te n i k isszám ú  egyén  n ag y o n  d rág a  
gyógykezelése és a  lak o sság  széles 
ré te g e in e k  eü. e l lá tá sa  közö tt. Az 
é rv e k  egy ike : n ag y o b b  v á ro so k b an  
sz ív á tü lte té se k e t végeznek , k iseb b  
fa lu s i h e ly ek en  m eg eg y á lta lá n  
n in cs o rvos. T o v áb b i é rv e k e t je 
le n th e tn é n e k  az ism e r te te t t  d rág a  
és r i tk a  e l já ráso k , i l le tv e  az a l ig  
e red m én y es k i te r je d t  szű rő v izsg á
la to k .

M e g á llap íth a tó , hogy  a  h a lá lo z á 
si a rá n y  m a  u g y an o ly an  m é r té k 
b e n  csökken , m in t az  1920-as év ek 
ben , m ik o r  a  k ö ltség ek  a  m o s ta 
n in a k  csak  egy  tö re d é k é t te tté k  k i. 
A z á tlag o s é le tk o r  nö v ek sz ik  
ugyan , de egy re  lassú b b  ü tem b en .

É rd ek es, de r i tk a  á l lap o to k  k u 
ta tá s á ra  és k eze lésé re  ren g e teg  
p én z t és m u n k á t fo rd íta n a k , u g y an 
így  az é le t m e g n y ú jtá sá ra  is, te 
k in te t  n é lk ü l a n n a k  m in ő ség ére . 
E h e ly e tt az k e l len e , a m it az em 
b e re k  tö b b ség e n é lk ü lö z : o lyan  o r 
vosi e l lá tás , am e ly  e red m én y esen  
fe l tu d ja  h aszn á ln i a  m á r  10—20 
év e  ism e r t la b o ra tó r iu m i és k l in i 
k a i v iz sg á la to k a t.

D ' van  egy m á s ik  n éző p o n t is. A z 
á l ta lá n o s  é le tk ö rü lm é n y ek  a  testi 
és sze llem i egészségre n ag y o b b  b e 
fo ly ás t g y ak o ro ln ak , m in t a  b e te 
g ek  kezelése. V a jo n  az em b e rek  
n em  é ln én ek  to v áb b  és egészsége
sebben , h a  a  te m é rd e k  p én z t nem  
o rvosi k ö ltség e k re  fo rd íta n á k , h a 
n em  pl. a lé tm in im u m o n  tengő dő  
20% -ny i n ép esség  tá p lá lk o zá sán a k , 
la k ásv iszo n y a in ak , is k o lá z ta tá sá 
n a k  ja v í tá s á ra ?  V agy á l ta lá b a n  a 
k ö rn y ez e ti v iszonyok  ja v í tá s á ra ?  A 
d o h án y zás e l len i k ü zd e le m re ?  
A vagy  a  b a lese tek  e l len i h a rc  é lén k  
p ro p a g a n d á já ra , h iszen  a  b a lese 
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tek okozzák a gyermekek és a 35 
év alatti korosztályok halálesetei
nek többségét.

Nyilvánvaló, fejezi be cikkét a 
szerző , hogy az így feltett kérdés 
legalább annyira társadalmi és 
morális, mint orvosi. A klinikus  
egyéni betegekben, azok életének 
megmentésében és megnyújtásában 
gondolkozik. Az orvos szemében 
nem drága ár akármennyi dollár, 
ha ezzel sikerül akár csak egy rá
kos beteg életét megmenteni. Ha az 
egészségügyi kiadások a vázolt kö
rülmények miatt túl magasra nő 
nek, a népnek kell a politikán és a 
kormányzaton át döntenie arról, 
hogy pénzébő l mire és mennyit 
kell fordítani egészségügyi célokra.

Fodor Pál dr.

Éhínség és polgárháború Kelet- 
Pakisztánban. Chen, L. C., Rohde, 
J. E. (Harvard Medical School, 
Boston, Massachusetts 02114): Lan
cet. 1971, 2, 557—560.

%

Ma a világon a legáltalánosabb 
orvosi probléma: az éhínség. Szá
zadunkban tanúi voltunk sok ex t
rém formájának, amelyek sújtot
ták Ázsiát (árvíz és szárazság), a 
Közel-Keletet (sáskajárás és föld
rengés) és Afrikát (kongói és n igé
riai polgárháborúk). A népesség 
növekedésének gyorsulásával az el
következő  években az emberiség 
ismételten szembe fog nézni éhín
séggel. Mégis a korai felismerés és 
beavatkozás — amint ez a legtöbb 
orvosi problémánál is fennáll — 
képes arra, hogy csökkentse és 
nagyban enyhítse az éhínség hatá
sait. A szerző k ezért hívják fel 
most a figyelmet Kelet-Pakisztán- 
ra, ahol az évszázad legszörnyű bb 
ember alkotta tragédiáinak egyike 
van kibontakozóban. A közleményt 
a Lancet vezető  helyen közli.

Egy éven belül Kelet-Pakisztánt 
több súlyos csapás érte. Nagy ár
víz és hatalmas ciklon pusztított. 
Két egymást követő  évben csök
kent az élelmiszertermelés. 1971. 
március 25-én polgárháború tört ki 
és ezen konfliktusokat követő en a 
mező gazdasági és általában a gaz
dasági káosz akadálytalanul haladt 
elő re. Bár az éhség még nem érte 
el az éhínség méreteit, nagy töme
geket érintő  éhezés fenyeget. Az 
1943. évi bengáliai éhínség óta 
ilyen nagy élelemhiány még nem 
volt Kelet-Pakisztánban. 2,9 millió 
tonna gabonaimportra lesz szükség 
ahhoz, hogy elérjék a fejenkénti 
átlagos 1600 kalóriás fogyasztást, 
ami csak arra elég, hogy megaka
dályozza a nyílt éhínséget. Jelen
leg szállításokkal sok kérdést ol
dottak már meg, azonban ennek 
ellenére mégis úgy látszik, hogy 
kevés esély van az eredményes be
avatkozásra. Egy normál évben no
vemberben éri el a rosszultáplált- 
ság a maximumát, 5 éven aluli 
gyermekekben ' ebben az idő szak
ban a legnagyobb a kwashiorkoros 
és marasmusos esetek száma. 1971- 
ben az élelem  hiánya 25 m illió em

bert érinthet. A pakisztáni kor
mány nem vesz tudomást errő l a 
krízisrő l és ha nem cselekszünk — 
hangsúlyozzák a szerző k — gyor
san elszalad annak a lehető sége, 
hogy megelő zzünk egy nagy éhín
séget. Tárgyalják a szerző k a most 
kialakult állapot hátterét, a pol
gárháború kihatásait, az éhínség 
kilátásait, majd azokat a szem
pontokat, hogy mit lehet tenni, 
hogy elkerüljük a történelem egyik 
legsúlyosabb éhínségét. A szerző k 
egy nemzetközi, semleges team 
azonnali beavatkozását tartják 
szükségesnek, amelynek feladata 
lenne: Kelet-Pakisztánban az éh
séget enyhítő  élelm iszer-utánpót
lás szükségleteinek felmérése, a 
szállítási eszközök állapotának e l
lenő rzése és irányítása, valamint 
az élelem igazságos és eredményes 
szétosztásának ellenő rzése. A v i
lágközvélemény felelő s tagjainak 
most össze kell fogni és cseleked
ni kell, mert különben az elkövet
kező  hónapokban a Kelet-Pakisz
tánban bekövetkező  éhínségrő l szó
ló beszámolók súlyos teherként 
fognak nehezedni lelkiismeretünk
re.

A nálunk is jól ismert hindu  
költő , Rabindranath Tagore sza
vaival fejezik be felhívásukat. A 
szegényekrő l, éhező krő l szóló vers 
szabadon fordítva így hangzik: 
„Ott állnak ő k lehajtott fejjel, né

mán; /  Sápadt orcáikon sok évszá

zad szenvedései; /  Vállaikon egyre 

növekvő  terheket viselnek; /  Hord

ják azokat, lassan, míg az élet tart, 

/  És akkor átadják azokat a gyer

mekeknek, generációkon keresztül. 

/  A sorsot nem szidják, nem pa

naszkodnak, emlékezvén az iste

nekre; /  Embereket nem vádolnak, 

nem ápolnak egymás iránt szánal

mas szeretetet; / Csak egy néhány 

szem élelmet gyű jtenek szorgal

masan, /  És meggyötört életüket 

fenntartják valahogyan. /  Amikor 

pedig éppen sovány élelmüket va

laki ellopja, /  Vagy megsebzik éle

tüket az erő szak vak, kegyetlen el

nyomásában, /  Tudják, hogy kinek 

az ajtajához nem fognak fordulni 

igazságért; / Meglátogatván a Sze

gények Istenét, ez egyszer, nehéz 

sóhajaikban, /  Csendesen meghal-

п а ^  ' Honti József dr.

Üj szak: a családorvoslás. J. G. 
Walsh (American Board of Family 
Practice, Sacramento, Calif.): JA
MA, 1970, 212, 1191—1195.

1969 februárja óta egy új, immár 
huszadik, ún. primér orvosi szak
ágazatból lehet szakorvosi képesí
tést szerezni az Amerikai Egyesült 
Állam okban: a családorvoslásból 
(family practice). Az új szakágazat 
érdekében már 1958 óta sokszor 
szót emeltek. Megvalósítását első 
sorban az általános orvosok egye
sülete (American Academy of Ge
neral Practice) és az Amerikai 
Orvosszövetség (American Medi
cal Association) általános orvosi 
tagozata szorgalmazta. A szakor

vosság elfogadott feltételei: leg
alább 3 éves regisztrált általános 
orvosi gyakorlat; tagság az általá
nos orvosok egyesületében; egy kb. 
150 órás szervezett továbbképzés 
az általános orvoslás témakörébő l; 
az általános praxis elő tt eltöltött 1 
éves kórházi gyakorlat. A szakor
vosi vizsgát egyelő re 36 orvosi 
fő iskolán lehet megszerezni, szín
vonalát egy 15 tagú bizottság el
lenő rzi (az American Board of Fa
mily Practice), amelyet az Ameri
kai Orvosszövetség kebelén belül 
hoztak létre. Ennek 10 általános 
orvos és 1—1 sebész, belgyógyász, 
gyermekgyógyász, szülész-nő gyó
gyász, és pszichiáter-neurológus 
tagja van. A vizsgát írásban kell 
letenni, amelynek alapelemei: 
programozott tesztek, multiple- 
choice kérdések és röntgen-tesz
tek. A szakképesítés 6 évig érvé
nyes, utána, amerikai szokás sze
rint, a szakvizsga (és esetleg a to
vábbképző  kurzus is) megismétlen- 
dő . Az új szakorvosi képesítéssel 
az amerikai általános orvosok régi 
vágya teljesült, mert e „lakosság
orientált” szakmát (L. B. Blan

chard nevezi így) a „problémá- 
orientált” egyéb orvosi szakágaza
tokkal végre egyenjogúsították.

(Re/.: A dolgozatnak különös ér

dekességet ad, hogy Magyarorszá

gon a Magyar Általános Orvosok 
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év óta hasonló szakorvosi megol

dás kidolgozására töreks-ik. Bár a 

szervezett, szocialista jellegű  és ál

lami ellátást nyújtó magyar álta

lános orvos (körzeti orvos) és az 

amerikai, zömmel magánellátást 

végző  családi praktiző r között igen 

jelentő s különbségek fedezhető k 

fel, pl. az ellátás gazdasági, admi

nisztratív, szociális, preventív vo

natkozásában, az is kétségtelen, 

hogy az általános orvosi ellátás 

szakmai tartalma „lakosságorien

tált” jellege közös mindkét eset-

ben-) Vörös László dr.

A pulmonológiai ellátás szerve
zési elvei az aspecifikus tüdő beteg
ségben szenvedő k számára a Szov
jetunióban. V. I. Tiseckij és mtsai 
(A SzU Eü. M. Össz-szövetségi 
Pulmonológiai Tudományos Kuta
tó Intézete, Moszkva): Szovjetszko- 
je zdrávoohranyenyije, 1971, 30, 4, 
30—32.

A pulmonológiai hálózat kialakí
tására vonatkozóan még nem kris
tályosodtak ki a nézetek, e problé
ma jelenleg intenzív kutatások 
tárgya, de a perspektíva körvona
lai már kezdenek kibontakozni. A 
kiindulási pontot a SzU eü. mi
niszterének 575. sz. (1968. VTI. 25.) 
utasítása adta, amely elő írta e 
szakhálózat kiépítését, s a terve
zés tudományos alapjainak a ki
dolgozását a SzU Eü. M. Össz-szö
vetségi Pulmonológiai Tudományos 
Kutató Intézetére bízták. Az utób
bi e mellett természetesen más tu
dományos kérdések megoldásával



is foglalkozik, így többek között az 
idült, nem fajlagos tüdő betegségek 

' aetiológiájával, pathogenesisével, 
elterjedtségével, kezelésével. Ebbe 
a munkába az idő közben létesített 
kísérletes pulmonológiai központok 
egész sora kapcsolódott bele 
(Szverdlov, Gomel, Gorkij, Riga, 
Tallinn, Arhangelszk, stb.). A ter
vezések, az új szervezési forma ki
alakítása során nagyban támasz
kodnak a tbc-gondozó intézetek
re, amik a SzU-ban fekvő beteg-

gyógyintézeti-szakrendelő intézeti 
egységet jelentenek, s ezekre bíz
zák a jövő ben azoknak az aspeci- 
fikus tüdő betegeknek az ellátását, 
akik tbc-bő l gyógyultak. A többi 
aspecifikus tüdő beteg (tehát a zö
müknek) az ellátása azonban nem 
a tbc szakhálózat, hanem e most 
alakuló pulmonológiai szolgálat 
feladata.

A pulmonológiai szakhálózat k i
alakításában abból indulnak ki, 
hogy a lakosság 2,5—3%-a szen
ved idült, nem fajlagos tüdő beteg
ségben, s 1000 kórházi ellátásra 
szoruló (tehát nem valamennyi) 
beteg számára 150 kórházi ágyra 
van szükség. A most folyó és a kö
zeli években 250—300 ágyas pul
monológiai centrumokat (gondozó- 
intézeteket — a szó orosz értelmé
ben) létesítenek. A belgyógyászati 
és a sebészeti ágyak aránya bennük 
4:1, ill. 5:1. Rendelkezniük kell 
ezeknek az intézményeknek bron- 
chológiai, rtg., biokémiai, mikro
biológiai, cytológiai és funkcioná
lis diagnosztikai, inhalációs, fiziko- 
therápiás és gyógytornász részle
gekkel is, az ágyak 2—3%-a az in
tenzív therápiás és reanimációs 
részlegeken van. 10 kórházi ágyra 
a fekvő beteg osztályon 1 orvosnak 
kell jutnia. Az intenzív therápiás 
részlegen más számításból indul
nak ki, de nem mondják, m ilyen
bő l. A bronchológiai részlegen 2 
bronchológus, 1 mű tő sasszisztens és 
1 anaesthesiológus nő vér mű ködik. 
A funkcionális diagnosztikai rész
leg számára 3 orvosi, 2 laborasz- 
szisztensi és 0.5 technikusi státust 
biztosítanak. Ezek a pulmonológiai 
centrumok a köztársasági, terület
közi és területi (1—3 millió lako
sú adminisztratív területi egysé
gekrő l van szó) kórházak bázisán 
mű ködnek.

A pulmonológiai szakhálózat 
fontos komponense, ami még köze
lebb vihető  a lakossághoz, a poli- 
klinika (rendelő intézet) pulmono
lógiai részlege. Itt természetesen 
nemcsak konziliáriusi tevékenység 
folyik, hanem komoly gyógyító 
munka is. Számításuk szerint a po- 
liklinikán egy pulmonológus 12—15 
beteget tud naponta ellátni, akik 
közül 3—4 új beteg. A poliklinikán 
egy asszisztens naponta 3—5 hörgő 
mosást, 5—6 hörgő szanálást és 20 
—25 aerosolkezelést végez.

A heveny és idült respiratoricus 
vagy cardiorespiratoricus elégte
lenségben, továbbá status asthma- 
ticusban, kialakuló asthmában és 
kezdő dő  tüdő oedemában szenvedő

betegek feltétlenül fekvő beteg
gyógyintézetbe valók. Javallt a 
kórházi beutalás heveny pneumo- 
niában, de abscessus nélkül is. A 
megnyugvási szakban a betegeket 
a poliklinika bronchológiai részle
gén kezelik, majd 48—60 napra 
szanatóriumba utalhatják ő ket. A 
pulmonológiai szakhálózathoz tar
tozik funkcionális tekintetben a 
gyermekpoliklinikák pulmonológiai  
részlege is.

Végül, szorgalmazzák pulmono
lógiai kézikönyv, metodikai leve
lek megírását, módszertani instruk
ciók kiadását, a gyakorlatban hasz
nosítható betegségi osztályozás 
•kidolgozását és a továbbképzés 
megszervezését.

(Ref.: Hazánkban, mint ismere
tes, a nem fajlagos tüdő betegség
ben szenvedő  betegek ellátását, 
gondozását nem egy újonnan k i
alakult, a tbc szakhálózattól füg
getlen szolgálatra kívánják bízni, s 
fő leg nem fejlesztéssel, hanem a 
tbc szakhálózatra, fokozatosan tü
dő gyógyászati jellegüekké alakít
va at okét.) varga János dr.

A  c s e c s e m ő h a lá lo z á s  m u t a t ó j a  k i 
s z á m í t á s á n a k  a  m e t h o d i k á j á r ó i .  M .
H. Vahitov, V. Ju. Albickij. (Kaza-  
nyi „Kurasov” Orvosi Intézet szo- 
ciálhygiénés és eü. szervezési tan
széke) : Szovjetszkaja zdravoohra- 
nyenyije, 1971, 30, 4, 43—45.

A csecsemő halálozás kiszámítá
sára több mint 10 módszer szol
gál. Ismertetnek közülük néhá
nyat, a legelterjedtebbeket, s rövi
den bírálatukat is adják, majd köz
ük az általuk javasolt formulát, 
ami a következő :

Az adott kalendáriumi évben 
meghalt 0—1 éves csecsemő k szá
ma X  1000, és osztva az elő ző  évben 
születettek számának egyötöd ré
sze -)- az adott évben születettek 
négyötöd részének összegével.

Szerintük ennek a formulának a 
kiindulási alapja elm életileg meg
alapozottabb és pontosabb. A Rahts- 
képletben az elő ző  évben születet
tek egyharmad része szerepel, de 
ez ma már nem állja meg a helyét, 
jelenleg az adott évben elhalálozott 
csecsemő k 15—20%-a kerül ki az 
elő ző  évben születettek közül, s a 
jövő ben ezek aránya tovább csök-

ken' Varga János dr.

A z  a m b u l á n s - p o l i k l i n i k a i  e l l á t á s  
te r v e z é s é h e z  v a ló  m ó d s z e r ta n i  h o z 
z á á l l á s  k é r d é s é h e z .  Kolesznyikov,
E. F. (Kurszk): Szovjetszkoje 
zdravoohranyenyije, 1971, 30, 7, 30 
—32.

A közlemény visszhang Bogatir- 
jev „Az ambuláns-poliklinikai e l
látás tervezésének módszertani 
megközelítésérő l” c. tanulmányára. 
(Szovjetszkoje zdravoohranyenyije, 
1970, 29, 9, 3—9, ref.: O. H. 1971, 
112, 1006). A kurszki szerző  elfo
gadhatónak tartja a tervezés és fej

lesztés Bogatirjev által javasolt két 
kiindulópontját: a lakosság létszá
mát az adott területen és az álla
mi költségvetésbő l az egy lakos
ra számított, egészségügyre fordí
tott kiadásokat. Szükségesnek tart
ja azonban az utóbbi index vonat
kozásában a pontosabb, részlete
sebb számításokat, pl. a személy
zet létszáma, munkabére figyelem- 
bevételével.

Helyteleníti azt az eddig alkal
mazott módszert, hogy a költség- 
vetés összeállítása során a létszám- 
fejlesztésnél a kórházi ágyszámnö- 
vekedésbő l indultak ki: 100 kórhá
zi ágyra 100 eü.-dolgozó. Minthogy 
ebben a normatívában benne volt 
az ambuláns-poliklinikai létszám- 
szükséglet is, ez a tervezésben tor
zulásokat eredményezett. A 100 
kórházi ágyra számított 100 status 
közül ui. a valóságban csak 55— 
60 jut a fekvő betegrészlegre, a 
többi a járóbetegellátásra kerül.

Fontosnak tartja továbbá az 
alapszakok és a szű kebb szakok 
közötti helyes arányok megtalálá
sát. Itt figyelembe kell venni a te
rület adottságait, sajátosságait. 
Semmiképpen sem engedhető  meg 
a szű kebb szakoknak az alapszakok 
rovására történő  fejlesztése.

Befejezésül óvatosságra int az 
adminisztratív-irányító részleg fej
lesztése terén is, nem kívánatos 
e részleg túltengése az eü. szolgálat 
keretén belül. Varga JánQS df

M e g je g y z é s e k  B o g a t i r j e v  I. D . 
„ A z  a m b u l á n s - p o l i k l i n i k a i  e l l á t á s  
t e r v e z é s é n e k  m ó d s z e r ta n i  m e g k ö 
z e l í t é s é r ő l ”  c . t a n u l m á n y á v a l  k a p 
c s o la to s a n .  Rodov, Ja. I. (Moszk
va): Szovjetszkoje zdravoohranye
nyije, 1971, 30, 7, 32—34.

Rodov nem tartja egészen ért
hető nek Bogatirjevnek a betegfor
galom adata értékére vonatkozó 
fejtegetéseit. Miközben u. i. Boga
tirjev alkalmatlannak tartja a be
tegforgalom adatát tervezési cél
ból történő  felhasználásra, helyet
te a betegség miatti első dleges for
galom indexét javasolja, holott 
maga is megállapítja, hogy a be
tegség miatti első dleges forgalom
ra jutó összforgalom száma vi
szonylag stabil. Rodov úgy gondol
ja, hogy további vizsgálatok szük
ségesek a beszámolási adatok és az 
egyes speciális vizsgálatok adatai 
között levő  jelentő s eltérések okai
nak tisztázására.

Egyetért azzal, hogy a tervezés
ben támaszkodni kell az adott te
rület lakosságszámára. Azt azon
ban ugyancsak nem nagyon érti, 
hogyan hasznosítható az állami 
költségvetésbő l az egészségügyre 
fordított, egy lakosra átszámított 
összeg indexe (az adott évben) a 
fejlesztések tervezésében. Ügy vé
li, e helyett jobb. ha az ambuláns- 
poliklinikai hálózatra fordított,  
egy lakosra számított összeg mu
tatóját vesszük alapul, de még ez 
sem jelent tökéletes megoldást, hi-



szén a tervezés szempontjából 
nemcsak a ráfordítási eszközök, ha
nem az ellátás volumene is fon
tos; a kettő  ui. nem azonos.

Bogatirjev számos kiegészítő 
koefficiens és normatíva beveze
tését javasolja, amelyek zömével 
egyet lehet érteni. Törekszik arra 
is, hogy a terület lakosságszáma és 
az ambuláns-poliklinikai ellátás 
volumene közötti funkcionális kap
csolat meglegyen, s erre — a már 
említett betegség miatti első dleges 
forgalom indexe m ellett — az egy 
orvosi statusra fordított összegek 
indexét javasolja. Nem ad azonban 
arra vonatkozóan támpontot, ho
gyan történik az orvosi statusszük
séglet kiszámítása, holott pedig — 
a költségvetés mellett — a terve
zésnek ez a másik fő  kérdése. Ért
hetetlennek tartja Bogatirjev azon 
aggodalmát, hogy ha a tervezés 
alapelemévé tesszük az orvosi sta
tusok számát, akkor a szervező -ve
zető  fő orvosok a magasabb költ
ségvetési keretekért vívott hajszá
ban indokolatlanul emelni fogják 
az orvosi állások számát. Hiszen, 
veti ellen Rodov, a státusok száma 
meghatározásának alapjául maga 
Bogatirjev is a tudományosan meg
alapozott, normatívákkal alátá
masztott reális szükségletet teszi 
meg.

Rodov igazat ad Bogatirjevnek 
abban, hogy az egészségügyi szol
gálat hatásosságának megállapítá
sára nincs egységes kritérium, s 
erre a célra a közvetett mutatók 
egész rendszerét kell megalkotni.

Bogatirjev cikkében, szerinte, 
számos értékes, a gyakorlatban is 
hasznosítható megállapítás van, de 
módszertani tekintetben e fontos 
terület további tanulmányozásra 
szorul. Varga János dr.
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D erm ato lóg ia -  venere lóg ia
A psoriasis arthropathica patho- 

genesise és nosológiai helyzete.
Sönnischen, N. (Univ. Hautklinik, 
Jena): Hautarzt. 1971, 22, 222—228.

A szerző  felmérése szerint Jena 
környékén a psoriasis (P) morbi
ditás 2%-os, vagyis azonos a dia
betes m ellhúséval. Ezen belül a 
psoriasis arthropathica (PA) 3,5— 
7%. A nagy eltérés oka: nem pon
tos a PA definitiója. Jellemző i: 
gyakori az egyidejű  bő r- és ízületi 
panaszok fellépése. Hajlamos „in
vers” elhelyezkedésre, pustulatio
ra. Gyakori a körömelváltozás (P 
vulgárisban [PV]: 15, PA-ban 90— 
90%). Első sorban a kisízületeket 
(jellegzetes a distalis, de van pro- 
ximális interphalangealis lokalizá
ció is) érinti, de részt vehetnek a 
nagyízületek is a folyamatban. Ott 
is lehet már röntgenelváltozást ta
lálni, ahol esetleg még nincs klin i
kai panasz (asymptomatikus ileo- 
sacralis arthritist 20—50%-ban ta
láltak, ami gyakoribb, mint rheu
matoid arthritisben [RA]).

A szerző  felhívja a figyelmet a 
myositis elő fordulására. Elektro-

myographiával nemcsak a beteg 
bő rterületben mutatható ki elté
rés, hanem az izomzat generalizált 
zavara állapítható meg. Míg PV- 
ben csupán ún. „myopathiás szö
veti syndroma” van, PA-ban v i
szont a perivascularis lympho-his- 
tiocytaer infiltratio kiszélesedhet az 
interstitiális kötő szövetbe, és így 
másodlagosan károsítja az izom
rostokat. Izom-antitestet — az an- 
tiglobulin-consumptiós próba segít
ségével — a PA aktív szakaszában 
mutattak ki, míg a P többi for
máiban negatív eredményt kaptak. 
A szerző  véleménye szerint PA- 
ban a myositis elő fordulása sza
bályszerű , míg más formákban az 
elváltozás mértéke nem haladja 
meg a más betegségekben is észlel
tekét. PA-ban az Rh-factor nem 
mutatható ki, ami elkülönítési le 
hető séget jelent az RA-tól. Az Rh- 
factor negativitás nem álcázott (pl. 
autolog IgG által vagy Rh-factor- 
IgG-komplexus által), hanem való
ban hiányzik a savóból. Bár a 
loose-body-test és az antiglobulin- 
consumptiós próba PA-ban gyak
rabban pozitív, mint PV-ben, de a 
különbség nem szignifikáns és így 
ellene mond annak, hogy a poziti- 
vitásért „kizárólag az AN-factor  
lenne felelő s”. Ezt a következtetést 
megerő síti az a lelet, hogy PA-be- 
tegek savójában az IgG-, IgM- és 
IgA-területében nem tudtak AN- 
factort kimutatni, szemben az RA- 
val, ahol a betegek savójának kö
zel 50%-ában megtalálható. A szo
kásos immunelektroforézises vizs
gálat a PA „microformájában”  
kezdetben IgM szaporulatot mu
tat, m int első dleges immunválaszt, 
de késő bb csökken, ami viszont 
már a lymphoretikularis rendszer 
kimerülésére utal. A Mancini-féle 
radiális immundiffusio nem muta
tott szignifikáns mennyileges kü
lönbséget az IgG, IgA és IgM te
kintetében. Vannak szerző k, akik 
a PA-t autoimmun betegségnek 
tartják. A szerző  véleménye sze
rint, bár a PA pathogenesise szá
mára az immunfolyamatoknak 
nincs jelentő sége, vagyis azzal 
egyedül nem magyarázható, de 
PA-ban mégis kimutathatók olyan 
immunfolyamatok, melyek valószí
nű leg a „psoriasis-gen” számára je
lentő sek.

A szerző  3 eljárás segítségével 
vizsgálta az immunapparatus mű 
ködését. 1. Brucella-antigennel olt
va a betegeket, az ellenanyagtiter 
PA-ban szignifikánsan magasabb 
lett, mint PV-ben vagy „normál”  
egyénekben, amibő l arra következ
tetett, hogy a PA-s egyének igen 
aktív immunrendszerrel rendelkez
nek. 2. PA-ban, szemben PV-vel — 

antihuman globulin-Ablenkungs- 
test segítségével — „anti-bő r-auto- 
antitestet” tudott kimutatni. 3. A  
lymphocyta transformatiós próba 
PHA mitogenre a normális nagy
ságrendű  átalakulást mutatta, e l
lenben PA-ban 10—15%-os spon
tán transformatiót is talált.

Végső  soron az immunrendszer 
és PA közti kapcsolat 3 lehető sé

gét kell mérlegelni. 1. Az immun-
rendszer a betegség kiindulópont
ja és a bő r, ill. ízület csak másod
lagosan vesz részt a folyamatban. 
Ez a hypothesis nem egyeztethető 
össze a leletekkel. 2. Az immun- 
rendszer másodlagosan, a bő rfolya
mat révén befolyásolt és ekkor 
visszahat a bő rfolyamatra. Ez az 
elképzelés magyarázhatja a külön
böző  klinikai formák átmenetét 
egymásba, de a PA vonatkozásá
ban ellene mond, hogy egyes ese
tekben az ízületi elváltozás meg
elő zi a bő rjelenséget. Az elképzel
hető , hogy a bő rfolyamat bizonyos 
mennyiségű  „psoriasis-antigent” 
hoz létre, de ezzel nem lehet kel
lő en magyarázni az immunfolya- 
matok sokféleségét. 3. Legvalószí
nű bb, hogy az immun- és bő r-, Ш '. 
ízületi folyamatok lényegében egy
mástól függetlenül zajlanak, egy
mást kölcsönösen befolyásolják, de 
ennek csak alárendelt jelentő sége 
van.

A P genesise sem tekinthető  ma 
még tisztázottnak. Lehet gondolni 
a) az epidermis mitosis aktivitása 
genetikailag fixált regulációs zava
rára; b) a belső  szöveti szabályozás 
zavarára a Chalon-mechanismus 
alapján; c) a genetikusán beszű kült 
repressor-functióra stb. További 
alapvető  kutatómunka szükséges 
ezek tisztázásához.

Korossy Sándor dr.

Epidermodysplasia verruciformis. 
Ultrastructurális és autoradiogra- 
phiás tanulmány. Grupper, Ch. és 
mtsai (Sérv. Derm., Fond. Rot- 
schild, Paris): Ann. Derm. Syph. 
1971, 98, 33—48.

Lewandowsky és Lutz 1922-ben 
írták le a csecsemő - vagy a korai 
gyermekkorban, a kéz- és lábfejen, 
ujjak feszítő  felszínén és arcon fel
lépő , verruca plana juvenilisre em
lékeztető , hyperkeratotikus papu- 
lákból álló kórképet. A verruca 
vulgáristól az intenzívebb hámsejt- 
vacuolisatio és duzzanat, a sejtmag
vak félhold alakja és igen erő s pik- 
nosisa különíti el. A verrucosis ge- 
neralisatatól a tüskés rétegben ész
lelhető  sejtek világos elfajulása, 
vagy reticularis degeneratiója alap
ján lehet leválasztani (Bizzozero). 
Az újabb vizsgálatok megállapítot
ták, hogy családi, recessiv öröklő - 
dési hajlam fennáll, amihez az ese
tek mintegy egyharmadában men
talis retardatio társul. Gyakran  
észlelnek malignus elfajulást (baso- 
cellularis, spinocellularis vagy in- 
termediaer sejttípussal). K imutat
tak intranuclearis vírust a laesió- 
ban. A szerző k egy esetük klinikai, 
szövettani, ultrastructurális, auto- 
radiographiás vizsgálata alapján 
arra az álláspontra helyezkedtek, 
hogy a betegség genodermatosis, 
ami első sorban az epidermalis sej
tek human verruca-vírussal szem
beni érzékenységében nyilvánul 
meg és így alkalmat ad a vírusnak, 
hogy oncogen potentiálja érvénye
süljön. Korossy Sándor dr.



A  n e u t r o p h i l  l e u k o c y tá k  p h a g o 
c y te  a c t i v i t á s a  e g y e s  b ő r b e te g s é g e k 

b e n .  Molin, L., Rajka G. (Clin.  
Derm.-Vener., Stockholm ): Acta 
derm.-vener. 1971, 51, 138—140.

A phagocyta activitása a neutro
phil leukocytáknak a legkifejezet- 
tebb, de kisebb fokban az eosino- 
philok, monocyták, lymphocyták, 
thrombocyták is rendelkeznek ha
sonló képességgel. A szerző k 3 bő r
betegségben vizsgálták a neutrophil 
leukocyták phagocyta activitását 
Rawnsley—Shelley-módszere sze
rint. Csökkent volt a phagocytosis 
index pustulosis palmo-plantaris- 
ban és szóbaj ön a komplex aetiolo- 
giájú és pathogenesisű  betegségben 
egyik tényező ként. Az átlagos ér
tékhez viszonyítva az activitas ki
sebb volt erysipelasban is, így a pa- 
thologiai történés egyik láncszeme 
lehet. Chronicus discoid lupus ery- 
thematodesben nem találtak activi- 
tásbeli csökkenést.

Korossy Sándor dr.

Pemphigus vulgaris cyclophos- 
phamid-kezelése. McKelvey, E. M., 
Hasegawa, J. (Veterans Admin. 
Hosp., Chicago): Arch. Derm. 1971, 
103, 198—200.

A szerző k 47 éves pemphigus 
vulgárisban szenvedő  betegén a 
prednison-kezelés során szövő d
ményként diabetes mellitus, osteo
porosis és elő rehaladott steroid- 
myopathia jelentkezett. Ekkor Eb- 

ringer A. és Mackay I. R. tapasz
talatai alapján (Ann. intern. Med. 
1969, 71, 125), akik hasonló esetben 
cyclophosphamid (C)-kezeléssel
(kezdetben napi 200, majd 100 mg, 
3—4 hónapig) remissiót értek el, C 
adására tértek át, ami lehető vé tet
te a corticosteroid-adag lényeges 
csökkentését, a bő rtünetek gyógyul
tak, a steroid-szövő dmények drá
maian javultak. A közlemény meg
írásának idő pontjában a beteg 1 
éve tünetmentes volt napi 100 mg C 
és másodnaponként 10 mg predni- 
son aequivalens fenntartó adag sze
dése mellett. Korossy Sándor dr.

Adatok az atopiás alkati neuro- 
dermitises betegek paradox vá
laszreakciójához. MacTaggart—Ko- 
pecká, B., Borelli, S. (Dermat. Kiin. 
der TU München): Z. Haut-Geschl. 
Kr. 1971, 46, 367—370.

Ismert, hogy az atopiás alkati 
neurodermitises betegek mintegy 
kétharmada külső mechanikai vagy 
vegyi ingerre ún. „fehér dermogra- 
phismussal” válaszol. A bő rerek 
ezen paradox reakciója külső  hő 
ingerekre fluvograffal pontosan re
gisztrálható. Korting ezt a válasz- 
reakciót hypophysin-hatással ma
gyarázza. Harnack szerint ugyan
ezen okra vezethető  vissza, hogy 
ebbe a csoportba tartozó betegek 
között corticosteroid kezelése alatt 
gyakoribb lelet a vércukoresés, 
mint az emelkedés, továbbá a hy

perkalaemia is, mint a hypokal
aemia.

A szerző k azt vizsgálták, hogy 
belső leg adott anyagokra is jelent
kezik-e ugyanez a paradox bő rvá
lasz. A betegekkel bő rértágítóként 
40%-os alkohololdatot itattak és a 
bő rerek válaszát fluvograffal rög
zítették. A görbe szerint a paradox 
válasz csak addig tartott, amíg az 
emésztő szervben a betegeknek me
legérzése volt. Az alkohol felszívó
dása után viszont a görbe normá
lis lefutású lett, vagyis a bő rerek 
tágulata bekövetkezett. Következte
tés: a külső mechanikai, vegyi, hő 
ingerekre paradoxen reagáló be
tegeken a belső leg adott anyagra a 
válaszreakció normális.

Korossy Sándor dr.

A bő rfelszín lipoidjaiban levő 
szabad zsírsavak és a Corynebacte- 
rium acnes közti kapcsolat. Mar- 
ples, R. R., Downing, D. T., Klig- 
man, A. M. (Dept, of Dermat., 
School of Med., Univ. Pennsylva
nia, Philadelphia): J. invest. Derm. 
1971, 56, 127—131.

Miközben a lipoidok a faggyúmi
rigyekbő l a bő rfelszínre jutnak, fő 
ként a microorganismusokból szár
mazó lípasek hatására a triglyceri- 
dekbő l szabad zsírsavak szabadul
nak fel. M ivel a faggyúmirigyekbő l 
kitenyészthető  coagulase-negatív 
coccusok, anaerob diphtheroid Co- 
rynebacterium acnes (C. a.) és sar- 
jadzógombaszerű  Pityrosporum 
ovale in vitro körülmények között 
mind lipase-termelést mutatnak, 
csupán in vivo kísérletektő l várha
tó annak eldöntése, hogy az acne 
keletkezésében a microorganismus 
közül melyiknek van döntő  szerepe 
az emberi bő rben a lypolysisben.

A szerző k által megindított kísér
letsorozat első  lépésében azt tisztáz
ták (J. invest. Derm. 1970, 55, 173), 
hogy az aerob bacteriumok ilyen 
szerepe kizárható, mert a hajas fej
bő r aerob coccus flóráját helyi neo- 
m ycin-kezeléssel virtuálisan kiirtva 
a fejbő r lipoid-tartalmában a sza
bad zsírsavak aránya nem csök
kent. Jelen közleményükben az an
aerob microorganismusok, selecti- 
ven a C. a. tetracyclinekkel történt 
elnyomásával szerzett tapasztala
taikat tárgyalják. A gyógyszert per 
os 600 mg-os napi adagokban 6 hé
tig szedették egészséges felnő ttek
kel és követték a fejbő r lipoid-tar- 
talma összetételének alakulását vé
konyréteg chrornatographiával, to
vábbá a fejbő r és homlok flórájá
ban bekövetkező  minő ségi és meny- 
nyiségi változásokat tenyésztési 
vizsgálatokkal. Ha induláskor a te
nyésztés bő séges C. a. flórát mu
tatott, a gyógyszerelés hatására a 
lipoidokban a szabad zsírsavak ará
nya 43%-ról 23%-ra visszaesett, a 
C. a. sű rű ség 99%-os csökkenésé
vel egyidejű leg. Az aerob populatio 
sű rű sége nem változott, mert a te
lepek gyorsan resistenssé váltak a 
szerrel szemben. A Pityrosporum 
genus nem érzékeny a gyógyszer

iránt, így a sű rű sége változatlan 
maradt. Ezen kísérleti eredmények
bő l a szerző k arra a következtetés
re jutottak, hogy a lipolytikus en- 
zymek fő forrása a C. a. A szabad 
zsírsav aránya idő ben valam ivel 
hamarabb kezd csökkenni, mint a 
C. a. sű rű sége,amit enzym-inhibi- 
tióval vagy bacteriostatikus hatás
sal magyaráznak.

Korossy Sándor dr.

A vas kinetika a bő rben. Cavill,
I., Jacobs, A. (Welsh Nat. School 
of Med., Cardiff.): Brit. J. Haemat.  
1971, 20, 145—153.

A Fe jelen van minden szövetben 
olyan vegyület formájában, hogy 
részt tudjon venni az enzym-rend- 
szerek egy részének mű ködésében. 
Kimutatták a dermis interstitialis  
folyadékában ferri citrat clearance 
vizsgálatot végezve, hogy bizonyos 
mennyiségű  Fe kiválasztódik a nyi
rokkeringéssel, másik része viszont, 
mivel a kiválasztás kis arányban 
történik, visszamarad a bő rsejtek
ben. A bő rfelszínrő l a Fe veszteség 
hámlás formájában kis mennyiségű . 
A normális Fe-tartalmú és Fe-hiá- 
nyos egyének bő re interstitialis fo
lyadéka transferrinhez kötött Fe 
clearance-ét vizsgálva egy kétsza
kaszos módszer segítségével ki tud
ták számítani a Fe be- és kilépésé
nek arányát a bő rbe s ebbő l követ
keztettek a bő r Fe kinetikájára. Az 
eredmények arra utalnak, hogy van 
a bő rben egy intracellularis cserél
hető  Fe pool, amely számos olyan 
tulajdonsággal bír, ami hasonló a 
más szervekben levő  nagyparen- 
chymás pool-hoz. Utóbbi viszont in
direkt módon egyensúlyban van a 
plasma pool-lal. A bő r intracellula
ris pool-ja relative lassú forgalmú 
(mintegy 38 napos) és ennek mérete 
kapcsolatos a plasma Fe concentra- 
tióval. Lehetségesnek tartják, hogy 
a bő rsejtek intracellularis cserélhe
tő  pool-ja egyensúlyban van az 
extracellularis folyadék Fe-tartal- 
m á val- Korössy Sándor dr.

A Behcet-syndroma diagnoszti
kai kritériumainak felülvizsgálata.
Hewitt, J., Ecande, J.-P., Manessé.
S. (Hóp. Tarnier, Paris):. Presse 
méd. 1971, 79, 901.

A tipikus Behcet-syndroma tü
netegyüttese polymorph visceralis 
laesióból, buccalis aphthosisból, ge
nitalis aphthosisból és hypopyon 
iritisbő l tevő dik össze. Ha hiány
zik a szem-laesio és a bipolaris aph
thosis visceralis laesióval társul, a 
franciák „grande aphthose de Tou- 
raine”-nek, az angolszászok „in
komplett Behcet-syndromának” ne
vezik. Ismert, hogy a betegség lefo
lyásában a különböző  tünetek nem 
egyidő ben jelentkezhetnek, emiatt 
támadhat diagnosztikai nehézség.
Az újabb irodalom szerint akkor is 
el lehet fogadni a Behcet-syndroma 
diagnózisát még, ha az aphtha is 
hiányzik, de azt helyettesíti: 1. re- 225
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cidiváló felületes thrombophlebitis,
2. a subcutisban periphlebitis van,
3. pseudofolliculitisek lépnek fel, 4. 
megállapítható nem fajlagos cutan 
reactivitas (bármilyen antigen, ső t 
akár steril tű szúrás hatására helyi
leg 24—48 óra múlva gyulladásos 
nodulus támad).

Korossy Sándor dr.

C u ta n  s ta p h y lo c o c c u s  f e r t ő z é s e k  
k e z e lé s e  n u c le o p r o te i n  e x t r a c t u m -
mal. Lazár, M. (Centr. derm, ve- 
ner. Min. Sán., Bucure$ti): Derm.- 
Vener., Bucure$ti 1971, 16, 157— 
162.

A szerző  258 cutan staphylococ- 
cusfertő zésben (furunculus, hydra
denitis, impetigo, perionixis, der
matitis, stb.) szenvedő  beteget ke
zelt nucleoprotein extractummal. 
A betegek 2—3 naponként, subcu- 
tan, emelkedő  adagokat kaptak és 
a javulás a 2—5. injectio után kez
dett mutatkozni s a gyógyultak 
aránya elérte a 90%-ot.

Korossy Sándor dr.

M e t h o t r e x a t e - t a l  k e z e i t e k e n  v é g 
z e t t  m á j - b i o p s ia .  Zachariae, H ., 
Schiodt, T (Dept. Derm., Rigshosp., 
Copenhagen): Acta derm.-vener. 
1971, 51, 215—220.

A szerző k 36 beteget (33 psoria
sis, 2 granuloma fungoides, 1 pity
riasis rubra pilaris) kezeltek me
thotrexate-tal (M), és pedig kezdet
ben heti 25—50 mg-os, majd átlag 
10 mg-os intramuscularis adagok
kal, késő bb az injekciók közti idő 
közt 10—14 napra megnyújtották, 
esetenként lehető vé vált a hónapo
kig tartó megszakítás is. Minden 
betegbő l májbiopsia vizsgálat tör
tént. A kezelés elő tti és kezelés utá
ni vizsgálat eredményeit összeha
sonlítva a kettő  között nem talál
tak szignifikáns különbséget. A leg
több pathologiás leletet az erythro
dermia psoriatica esetei mutatták. 
Tíz beteg közül 9-ben volt fokozott 
zsír infiltratio és 8-ban ezenkívül 
gócos necrosis jelei. Nem volt ösz- 
szefüggés az eltérés és esetleges al- 
kohol-abusus, obesitas, M-kezelés 
között. Végleges cirrhosis tüneteit 
nem találták. A szerző k véleménye 
szerint a pathologiás májbiopsia le
let psoriasisban nem a M-kezelés, 
hanem a betegség következménye, 
de szóba jöhet az elhúzódó helyi 
kezelés, vagy más gyógyszer káro
sító (toxikus) hatása is. Átlagosan 
10 hónapos idő közzel 9 betegen 2, 3 
betegen 3, 2 betegen 4 ízben végez
ték el a vizsgálatot. A sorozatvizs
gálat megerő sítette azt a benyo
mást, hogy a periportalis és paren- 
chymás gyulladás, amely hajlam
mal bír a zsíros degeneratio irá
nyába, az alapbetegség következ
ménye. Az SGPT-érték emelkedese 
M-kezelés alatt szokásos lelet, de 
nem volt összefüggésben a májbi
opsia eredményével. A szerző k 
mindezek alapján nem tartják 

226 szükségesnek, hogy lemondjunk sú

lyos psoriasis eseteiben a M-keze- 
lésrő l, inkább az ismételt májbiop
sia végzésére serkentenek.

Korossy Sándor dr.

A z  e m b e r i  v e r r u c a  v u l g a r i s  s z ö 
v e t  a n t i g é n je i .  Pass, F. Janis, R., 
Marcus, D. M. (A. Einstein College 
of Med., Bronx, N. Y.): J. invest. 
Derm. 1971, 56, 305—310.

Volt már irodalmi adat arra,  
hogy verruca vulgárisban szenve
dő k serumában verruca-vírus elle
ni antitestet találtak. Humán pa- 
pova verruca vírussal történő  fer
tő zésre fellépő  verruca vulgaris 
spontán gyógyulása immunológiai 
mechanizmussal is magyarázható, 
hasonlóan a tumor rejectióhoz. A 
szerző k a human verruca szövet
sejtes antigénjei kimutatását tű z
ték ki célul. Az adsorbeált antise
rum fluoreszcens festő dést muta
tott a verruca szövet epidermis 
sejtjei felszínén és a nucleusok- 
ban, de nem reagált „normál” bő r
rel. A verruca szövet vizes kivo
nata az antiserummal géldiffusió- 
ban egyetlen praecipi tatiós köteget 
adott. A szöveti sejtes antigének 
jelenlétét a továbbiakban ki tud
ták mutatni keratoacanthomában 
és carcinoma spinocellulareban is. 
Az antigének szervfajlagosnak 
tű ntek, és eloszlásuk hasonlított a 
pemphigus epidermis antigénéhez.

Korossy Sándor dr.

Izo tóp d iagnosz tika
I z o to p  a r t e r i o g r á f i a  a  l á b  o b l i t e -  

r á ló  v e r ő é r b e te g s é g e ib e n .  Vitek, J. 
és mtsai (Rád. kiin. lek. fák. Brno):  
Casopis lekarű  éeskych, 1971, 110, 
328.

A módszert a cseh szerző k írták 
le 1967-ben; mostani közleményük
ben 66 vizsgálatuk eredményeit is
mertetik, összehasonlítva a hagyo
mányos kontrasztanyagos röntgen 
módszerrel, amellyel szemben az 
izotópos eljárásnak bizonyos elő 
nyei vannak.

A metodika lényege az, hogy int- 
raarteriálisan kis mennyiségű  mint
egy 20 mikrocurie tö,J-et (serumal- 
buminnal vagy hippurannal) ad
nak be 2 ml fiziológiás konyhasó
ban és az izotópaktivitást az alsó 
végtag fölé helyezett standard 
helyzetű  két detektorral mérik (az 
egyik érzékelő  a patella fölött a 
comb alsó részére, míg a másik a 
lábhátra irányul). A regisztrált —  
lényegében kimosási — görbék jel
legzetes alakjából következtetések 
vonhatók le egyes érelváltozásokra, 
azok súlyosságára, valamint a col
lateralis érhálózat mű ködésére vo
natkozóan. A módszer objektív 
megítélést biztosít lumbalis sym- 
pathektomia hatásosságát illető en, 
valamint rekonstruktiv érmű tétek

u t^n ' Gergely Mihály dr.

A  l é p s z c in t i g r á f i a  a  k l i n i k a i  d i a 
g n o s z t i k á b a n .  Kuba, J. (Odd nukl. 
med. lek. fák. PU, Olomouc): Caso
pis lekarű  ceskych, 1971, 110, 413.

A lép alakjának, helyzetének és 
nagyságának pontos meghatározása 
bizonyos betegségekben fontos. A 
lépszcintigráfia jelentő ségét jól pél
dázza a következő  adat: 175 kivizs
gálás alatt álló betegen ez a mód
szer 73%-ban igazolt splenomegá- 
liát, míg egyéb vizsgáló eljárások
kal a lépmegnagyobbodás csupán 
mintegy 20%-ban volt kimutatha
tó. Az első  jól értékelhető  lépszcin- 
tigrammokat Johnson és mtsai ké
szítették 1960-ban.

A közlemény leírja az egyébként 
közismert eljárás lényegét és rész
leteit. Alkalmazása az észlelt vagy 
feltételezett splenomegalia megíté
lésében, a bal hypochondrium tu
morainak elkülönítő  kórismézésé- 
ben, a percutan léppunctio bizton
ságának fokozásában, gócos lépel- 
változások, illetve járulékos lép ki
mutatásában nyújt segítséget. Nagy 
elő nye az izotópdiagnosztikai eljá
rások közös jellemző je: gyakorlati
lag teljes veszélytelenség és m ini
mális kellemetlenség a beteg szá
mára.

/Re/.: A közlemény igen rövid 

referálását az tette lehető vé, hogy 

idő közben az Orvosi Hetilap hasáb

jain is megjelent egy hasonló című 

és tárgyú, úgy tű nik, még tartal

masabb cikk (Szöllő sy Gy. és mtsai,

O. H. 1971, 112, 1339); így a kérdés 

részleteit az érdeklő dő — ha eddig; 

figyelmét elkerülte volna — az em

lített tanulmányban is megtalál

hatja.] Gergely Mihály dr.

V e s e  t r a n s p l a n t a t i o  u t á n i  i z o tó p  
r e n o g r a p h i a  é s  r e n a l i s  a r t e r i o g r a -  
p h i a  é r té k e lé s e .  H. D. Davidson, M.
K. Lókén, K. Amplatz (University  
of Minnesota Hospitals. Minnesota 
Minneapolis): The American Jour
nal of Roentgenology 1969, 105, 
682—688.

A szerző k vese-transplantált be
tegeken összehasonlítják az izotóp 
renographia és az angiographia 
eredményét. Megállapítják, hogy az 
izotóp renographia könnyen elvé
gezhető , kockázat nélküli rutin cé
lokra is alkalmas vizsgálat. Pontos 
technikával végezve jó fiziológiai 
információt ad. A laboratóriumi és 
klinikai eredményekkel inkább 
megegyezik, mint az angiographia. 
A renalis angiographiát fő leg a 
morphologiai elváltozások (vascu
laris occlusiók) kimutatására ajánl

o k -  Vargányi Márta ér.

G yerm eksebészet
N e m  o p e r á l t  t ö l c s é r m e l l k a s  f e l 

n ő t t  k o r b a n .  A  m ű té t i  i n d i k á c ió k  
é r té k e lé s e .  Volker Bay és mtsai 
(Univ. Hosp. Eppendorf, Hamburg) i. 
Journ of Ped. Surg. 1970, 5, 606.



A  tölcsérmellkas mű téti indiká
ciói között szerepelnek cardio-res- 
piratorikus zavarok, ezeknek meg
elő zése és kozmetikai szempontok. 
Objectiv cardio-respiratoricus za
varok az irodalmi adatok szerint 
az eseteknek csak 2—20%-ában 
szerepelnek és nem mindig vannak 
összefüggésben a subjectiv pana
szokkal, ső t a tölcsérmellkas kiter
jedésével sem. A szerző k 50 töl- 
csérmellkasos, nem operált felnő t
tön 18—76 éves korban klinikai, 
psychológiai, cardiológiai, respira- 
toriqus és radiológiai kivizsgálást 
végeztek. Ezek közül 16 esetben 
kisfokú, 27 esetben közepes és 7 
esetben súlyos deformitásról volt 
szó. 37-nek volt panasza, fő leg ter
heléskor, nehézlégzés és szívpana
szok formájában. Ezek azonban 
nem voltak nagyfokúak és nem 
függtek össze az elváltozás nagy
ságával. Valamennyien aktívan 
sportoltak a múltban vagy a vizs
gálat idején. 4 betegnek okozott az 
elváltozás psychikai problémát, de 
csak 18—20 éves korig. A klinikai 
vizsgálat, röntgenfelvétel és EKG 
alapján 33 esetben volt észlelhető 
kisfokú systolés zörej, 34 esetben 
szív-dislocatio, 6 esetben szívmeg
nagyobbodás, 8 esetben szívtengely 
deviatio: 5 esetben verticalis, 2 
esetben horizontális és 1 esetben 
bal tengelyeltérés formájában. A 
spirometriás vizsgálat és artériás 
vérgázanalysis nyugalomban és ter
heléskor 33 esetben normálisnak 
mutatkozott és csak 17 esetben járt 
kisebb eltéréssel.

Következtetésképpen szerző k le
szögezik, hogy egyrészt a panaszok 
nem mindig párhuzamosak a töl
csérmellkas kiterjedésével, atléta 
alkat esetén még igen mély besüp- 
pedéskor sem igen észlelhető k, in
kább lapos, astheniás mellkas ese
tében. Sem az objectiv, sem a sub
jectiv panaszok komoly functionalis 
zavart nem okoznak. Megjegyzik, 
hogy kórházunk prosecturáján az 
elmúlt 10 év 12 000 boncolását ele
mezve egyben sem szerepelt a töl
csérmellkas sem közvetlen, sem 
közvetett halálokként. így azt gon
dolják, hogy a mű tét elvégzésének 
szükségessége prophylacticus célból 
legalábbis vitatható, súlyos pana
szok esetén pedig cardiológiai k i
vizsgálással, esetleg szívkatétere
zéssel kell a panaszok okát felde
ríteni. Mivel a psychológiai prob
lémák is 18—20 éves korig meg
oldódnak. véleményük szerint ob
jectiv indikációja a tölcsér mellkas 
mű tétének igen ritkán kerülhet 
szóba.

(Re/.: Ha nem is tudunk szer
ző kkel mindenben teljesen egyetér
teni, az kétségtelen, hogy manap
ság világszerte sokkal több mű tét 
történik tölcsérmellkas miatt, mint 
amennyire feltétlenül szükséges.)

Dénes János dr.

Veleszületett és szerzett mellkas- 
deformitások gyermekkorban. Lind
sey, E. S., Harris, J. A. (Dept. Surg.

and Pediatrics, Tulane Univ. School 
Med., New Orleans, La.): Southern 
Medical Journal, 1970, 63, 875—880.

A szerző k a gyermekkori m ell
kas-deformitásokat két nagy cso
portra osztják:

A) Veleszületett és örökölhető 
deformitások: 1. A növekedés álta
lános zavarai. 2. Az idegrendszer 
zavarai. 3. A mellkast érintő  csont- 
izomrendszeri zavarok.

B) Szerzett deformitások: 1. 
Trauma és sebészi beavatkozás után 
keletkezett zavarok. 2. Benignus és 
malignus folyamatok következmé
nyeként jelentkező  deformitások. 3. 
Infectiós eredet. 4. Metabolicus 
okok. 5. Nem öröklő dő  növekedési 
zavarok. 6. Obstructiv tüdő betegsé
gek. 7. Izombénulások.

A szerző k a két leggyakoribb 
mellkasi deformitáshoz (kyphosco
liosis és tölcsérmellkas) társuló 
functionalis zavarokat elemezve, az 
irodalom és saját megfigyeléseik 
alapján, a vélemények különböző 
ségét találták. A cardiorespiratori- 
kus rendszer érintettsége általá
ban nem jelentő s. Ugyanakkor fel
hívják a figyelmet, hogy ma még 
igen nehéz egy nem kollaboráló 
gyermek légzésfunctiós vizsgálata.

A mellkasi deformitások egyes 
eseteiben szóba jöhet a conservativ 
kezelés (szakszerű  tornáztatás, moz
gásgyakorlatok). Sebészi beavatko
zást a sternum abnormitásai, a 
sternocostochondralis deformitások 
(tölcsérmellkas), a bordák és vállak 
zavarai, ill. a szerzett deformitások 
igényelnek. A szerző k véleménye 
szerint a tölcsérmellkas miatt vég
zett mű tét optimális idő pontja a 3— 
6 éves kor.

A kezelés és mű tét idő pontjá
nak megválasztásában szükség van 
a gyermekgyógyász és a gyermek- 
sebész kollaborációjára.

Pintér András dr.

S ü r g ő s  m e l l k a s s e b é s z e t i  e s e te k  
a z  ú j s z ü lö t t k o r b a n .  O th e r s e n ,  H . B . 
(Dept. Surg., Pediat. Surg., Med. 
Univ. South Carolina, Charleston 
SC.): Southern Medical Journal. 
1970, 63, 903—906.

A szülés utáni, közvetlen életet 
veszélyeztető  respiratorikus prob
lémák egy része sebészi. Ezen ese
tek egy része a legrövidebb idő n 
belül sebészi megoldást igényel. A 
zavarok másik csoportjában is sür
gő s a beavatkozás, de azt nem kell 
azonnal elvégezni. Az újszülöttkori 
sebészeti beavatkozásokat ezen idő 
szempontok figyelembevételével 3 
csoportra lehet osztani: 1. azonnal 
elvégzendő  sebészi beavatkozások, 
2. sürgő s, de nem azonnali beavat
kozások, 3. elektív csoport.

A közlemény az első  két csoport
tal foglalkozik.

Rekeszsérvek. A születés pillana
tában az újszülöttek a respiratori
kus distress képét mutatják. A sí
rás, vagy az esetleges resuscitatio 
során levegő  jut a gyomorba, a be
lekbe. Az általános állapot ezután

gyorsan romlik. Az esetek nagyobb- 
részében a rekesz-defectus bal ol
dali. Ha RDS gyanúja esetén a szív
hangokat a sternum jobb oldalán: 
halljuk, valószínű  a rekeszsérv. Ha 
felmerül a rekeszsérv lehető sége, ne 
végezzünk maszkon keresztüli léle
geztetést (resuscitatio), mert ezzel 
fokozzuk a hasi, ill. a mellkasi dis- 
tensiót — tovább romlik az egész
séges tüdő  mű ködése. Intratrachea- 
lis intubatio — nasogastricus szon
da a választandó út. Biztos diagno- 
sist a röntgen ad. Az idő factor itt 
nagyon fontos szerepet játszik.

Atelectasia. Amnion-folyadék, 
vagy sű rű  váladék aspiratiója okoz
za. Direct laryngoscopia és cathete
res leszívás, vagy bronchoscopia 
mentheti meg az újszülöttet.

Pneumothorax. Lehet spontán, 
vagy arteficialis (resuscitatio). Ke
zelés: megfigyelés — fecskendő vel 
mellkasfalon keresztül leszívni —, 
ha nagy, vagy kétoldali és első sor
ban, ha feszülő  a légmell, thoraco
centesis, állandó leszívással.

Choanalis atresia Lehet egy-, 
vagy kétoldali. Diagnosztizálható a 
nasogastricus szonda levezetési 
akadályozottságából. Mivel az új
szülött szájon át alig tud lélegezni, 
az állapot életveszélyes. Intrachea- 
lis canül és az atresia ellátása ez
után a teendő .

Légúti obstructio. A légutak bár
mely szakaszán lehetnek. Ide tarto
zik a Pierre Robin-syndroma is.

Oesophagus atresia és tracheo- 
oesophagealis fistula. A mű tét vég
zéséig szívni kell a felső  vak tasa- 
kot, ill. a garatot az aspiratio meg
elő zésére.

Lobaris emphysema. Röntgenfel
vétel készítése, összetéveszthető  a 
pneumothorax-al. Teendő : az em - 
physemás tüdő rész eltávolítása.

Ergyű rű k, melyek első sorban az 
aortából és a nagyerekbő l származ
nak. Beszű kíthetik a légcsövet, 
vagy a nyelő csövet, vagy mindket
tő t. Diagnosis felállítása nehéz. 
Therapia bonyolult.

Térfoglaló folyamatok a medias- 
tinumban, a mellkasban. Gyakrab
ban a gastrointestinalis rendszer 
duplicaturái, ritkábban hamarto
ma, teratoma stb.

Tüdő cysták. Sebészi eltávolítás, 
általában lobectomia.

Chylothorax. Ductus thoracicus, 
ritka esetben a szülés során sérül
het. Ismételt thoracocentesissel és 
leszívással általában gyógyulás ér
hető  el. Csak ennek eredménytelen
sége esetén szabad a ductus thora- 
cicust elkötni. pintér András dr_

Buktatók az újszülöttkori bélel
záródás diagnosztikájában. J. D.
Atwell (Southampton Children’s 
Hospital): Proc. roy. Soc. Med. 1971, 
64, 374—377.

Bár a szerző nek megbízható sta
tisztikai adatok nem állnak rendel
kezésére, a korai diagnózist fontos
nak tartja az eredmények javítá
sára. Első dleges jelnek tekinti a



hányást, hasi fájdalmakat és teljes 
székrekedést, másodlagosnak a de- 
hydratiót, súlyvesztést, elektrolyt- 
egyensúly zavart, distensiót, látha
tó peristalticát, fokozott bélhango
kat, tapintható resistentiát, a per
foratio jeleit és peritonitist. Loka
lizáció szerint négy csoport külö
níthető  el, eszerint elemzi a saját 
170 operált esetében elért eredmé
nyeket.

1. csoport. Duodenum-elzáródá- 
soknál a localisatio szerint jelent
kező  epefestenyzett, vagy anélküli 
hányást, ill. székletet tartja fontos 
jelnek, ezért zavaró, ha az elzáró
dás a fő  és járulékos pancreas-ve- 
zeték között van. A 43%-os halá
lozásban gyakori ok a koraszülött- 
ség, mongolismus és szívfejlő dési 
rendellenességek.

A malrotatio Ladd-szalag leszo
rítást nem találták olyan veszélyes
nek, kivéve, ha volvulussal szövő 
dött. Utóbbiak 15 esetébő l 14 meg
halt. Különösen fenyegető  jel a vé
res hányadék vagy széklet, mert ez 
bélinfarctus jele.

2. csoport. A jejunoilealis szakasz 
elzáródásai a typusosan jelentkező 
tünetek miatt legtöbbször könnyen 
felismerhető k, nehezebb a szű kü
letek kórismézése, de ezek szeren
csére e szakaszon ritkák.

3. csoport. A vastagbél-elzáródá
sok csoportjában 40 Hirschsprung- 
és 22 ismeretlen eredetű  eltömesze- 
lő dést ismertet, aminek e csoportba 
sorolása erő ltetett.

4. csoport. Anorectalis elzáródá
sok, melyek elnézésére szerinte 
nincs mentség. Az e csoportban 
észlelt 26%-os elhalálozás is a 
gyakran társuló fejlő dési rendelle
nességek rovására írható.

Legtöbb javulás a korai kóris
métő l és idejében végzett célszerű 
beavatkozástól várható, de fő leg a
3. csoportban (16% mortalitás), de 
ezek nem is valódi bélelzáródások.

Balogh Pál dr.

T a p a s z ta l a t o k  m e c o n iu m  i le u s  
k e z e lé s é b e n  g a s t r o g r a f i n  b e ö n té s s e l .
Wagget, J. és mtsai (Children’s 
Hosp. Philadelphia): Journ. of Ped. 
:Surg. 1970, 5, 649.

Mivel meconium ileus okozta bél
elzáródás esetén az altatás a mű 
téti megoldás kapcsán a cysticus 
fibrosis miatt tüdő szövő dmények
hez vezethet, a szerző k Noblett 
ajánlata alapján 7 esetben nem 
komplikált betegeken (perforatio, 
peritonitis, volvulus és atresia nél
kül) kipróbálták a gastrografin be-  
öntéses kezelést. 1965—1969-ig 8 
nem komplikált esetet operáltak, 
akik közül 4 újszülött meghalt a 
postoperativ periódusban tüdő szö
vő dmények miatt. Ezzel szemben a 
7 gastrografin beöntéssel kezelt 
esetbő l 5-ben a magas beöntés (60 
—90 ml hígítatlan gastrografinnal) 
a besű rű södött meconium kiürülé
séhez és tüdő szövő dmények nél
küli gyógyuláshoz vezetett. Egy 
esetben technikai hiba folytán vég- 
bélátfúródás következett be, ezt e l

látták és a klasszikus mű téti eljá
rást (Y anastomosis) alkalmazták 
az ileus megoldására, de 1 hónap 
után az újszülött tüdő szövő dmény
ben meghalt. Egy esetben pedig a 
beöntést követő  meconium kiürü
lés hiányos volta m iatt az ileum 
kitágult és átfúródott, ebben az 
esetben is a klasszikus mű téti e l
járást alkalmazták és a beteg élet
ben maradt. A beöntést lassan, 
röntgenellenő rzés alatt kell bead
ni, majd megvárni a meconium- 
ürülést, és a beadott kontraszt- 
anyag kiürülését. Szükség esetén a 
beöntés 12—24 óra múlva megismé
telhető . Az eljárást tehát „nem 
komplikált” esetekben igen jónak 
tartják az eddigi tapasztalatok 
alapján. Dénes János dr.

V a s ta g b é l le l  t ö r t é n ő  o e s o p h a g u s -  
p ó t l á s  c s e c s e m ő k ö n  é s  g y e r m e k e 
k e n .  Ferguson, C. C. (Dept. Surg. 
Children’s Hosp. and the Univer
sity Manitoba, Winnipeg, Man.): 
The Canadian Journal of Surgery. 
1970, 13, 396—402.

A csecsemő - és gyermekkorban 
végzett nyelő cső pótlás mind a con- 
genitalis, mind a szerzett betegsé
gek esetén nehéz feladat. A szerző 
12 saját mű tétérő l számol be, m e
lyeket oesophagus atresia, szerzett 
nyelő cső szű kület, ill. ismételten 
vérző  varix miatt végzett.

Oesophagus atresia esetén csak 
akkor indokolt a nyelő cső pótlás, ha 
a primaer anastomosis nem végez
hető  el, ill. ha a tracheo-oesopha- 
gealis sipoly lekötése és a felső 
oesophagus-esonk több héten át 
tartó elongatiója nem teremti meg 
a felső  és az alsó csonk közvetlen 
egyesítésének a lehető ségét. Ebben 
az esetben a felső  oesophagus-cson- 
kot ki kell varrni a nyakra. Táplá
lás gastrostomián keresztül törté
nik. A szerző  szerint a mű tét végzé
sének megfelelő  idő pontja 1—2 éves 
kor között van. A választandó mű 
téti eljárás a bal oldalt, transthora- 
calisan felhozott bal colon trans- 
versummal történő  nyelő cső pótlás. 
A dist. nyelő cső véget meg kell tar
tani a cardia-oesophagealis sphinc- 
ter-mű ködés biztosítására.

A különböző  eredetű  szerzett 
stricturák esetén mű tét csak a con- 
servatív kezelés eredménytélensége 
esetén jön szóba és akkor, ha exci
sio, ill. primaer anastomosis nem 
kivitelezhető . A vastagbélszakasz 
mobilizálása elő tt pontosan tájéko
zódni kell az eltávolítandó nyelő 
cső szakasz hosszáról.

Egy 11 éves oesophagus varixból 
vérző  gyermeken az elvégzett sple- 
no-renalis shunt nem szüntette meg 
a vérzéseket. A szerző  a nyelő cső 
alsó harmadát eltávolította, s a 
hiányt vastagbéllel pótolta. A mű 
tét óta eltelt 7 évben a vérzés nem 
ismétlő dött. pintér András dr_

C o n g e n i t a l i s  m e g a c o lo n h o z  t á r s u 
ló  a n o m á l iá k .  Kilcoyne, R. F., T a y -  
bi, H. (Dept. Rad. Child. Hosp. M e d . 
Ctr., North Calif. Oakland): The  
American Journal of Roentgeno
logy, Radium Therapy and Nuclear 
Medicine, 1970, 108, 615—620.

A Hirschprung betegségben szen
vedő  gyermekek sorsát nagymér
tékben befolyásolja, hogy az alap
betegséget milyen más anomalia, 
vagy anomáliák kísérik. A szerző k 
intézetében az elmúlt 15 évben 31 
megacolon congenitumos gyerme
ket kezeltek. 51 esetben társult más 
anomalia a gastrointestinalis trac
tus részérő l (2 esetben malabsorp
tio, 1 esetben coecum duplicatio, 1 
esetben ileum atresia és 1 esetben 
többszörös emésztő tractusi fejlő dé
si rendellenesség). Magas volt a 
Down-kóros esetek száma (5 eset). 
Egy esetben congenitalis szívano- 
malia társult a kórképhez. Az iro
dalmi adatok alapján Hirschprung 
betegségek 2%-ában fordul elő 
Down-kór. Három esetükben az 
egész vastagbél aganglionaris volt, 
mindhárom esetüket elveszítették. 
31 esetükbő l összesen 6 gyermek
halt meö. Pintér András dr.

T e l j e s  i n t r a v é n á s  t á p l á l á s  ú j s z ü 
lö t t k o r !  s e b é s z i  b e te g e k e n .  3 é v  t a 
p a s z ta la t a .  Dale G. Johnson (Child
ren’s Hosp., Philadelphia): Journ. 
of Ped. Surg. 1970, 5, 601.

Az utóbbi évben egyre több köz
lemény jelenik meg tartós intravé
nás táplálásról, mellyel még súly- 
gyarapodás is elérhető . Wilmore és 
Dudwick 22 hónapig tartottak élet
ben egy csecsemő t, akibő l többszö
rös vékonybél-elzáródás, miatt 3 
cm ileum kivételével az egész vé
konybelet resecálni kellett. A szer
ző  az elmúlt 3 évben 31 esetben 
végzett totalis intravénás táplálást, 
egy esetben 308 napon át, átlago
san azonban csak 21 napig olyan 
betegeken, akik a régi hypocalo- 
riás parenteralis táplálás segítsé
gével nem lettek volna életben 
tarthatók. Az eljárást olyan esetek
ben alkalmazta, amikor többszörös 
bélelzáródás, vagy volvulus miatt 
a vékonybél tekintélyes részét el 
kellett távolítani és a megmaradt 
bél adaptatió iának kivárásáig kel
lett az intravénás táplálást fenn
tartani, vagy amikor rupturált om
phalocele, esetleg gastroschisis ese
tében a szájon át való táplálás 
hosszabb ideig nem volt keresztül
vihető , ezenkívül más esetekben is. 
Technikailag legjobb eljárásnak a 
nyaki vena facialison, illetve jugu- 
larison keresztül a jobb pitvarba 
vezetett silastic kanül használatát 
tartja, melyet tunnellirozva az oc- 
cipito-temporalis tájékon vezet ki. 
Az alkalmazott oldat 20%-os glu- 
cose-ból és 5%-os fibrin hydroly- 
satumból áll vitaminokkal és ionok
kal kiegészítve. Ez az oldat hoz
závető legesen 1 caloriát jelent m il
liliterenként és 100—125 ml/kg-ot 
infundálva ugyanannyi caloriát
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naponta. Ezen kívül azonban még 
a peripheriás vena táplálás is idő n
ként igénybe vehető . Szövő dmé
nyek első sorban bacterialis és gom
bás infectio, érelzáródás és lágy- 
rész-beszürő dések formájában je
lentkeztek, az esetek 70°/0-ában. A 
hypercaloriás totalis intravénás 
táplálás nagy haladást jelent azon 
csecsemő k kezelésében, akikben át
menetileg gyomor-bélmű ködés nin
csen. Az eljárás azonban szövő d
ményei miatt bizonyos rizikót is je
lent, mely csak további tapaszta
latok után bevezetendő  finomítá
sokkal csökkenthető .

Dénes János dr.

G y ó g y szerk u ta tás
K l i n i k a i  é s  l a b o r a tó r i u m i  b i z o 

n y í t á s  a  g e n ta m y c in  c a r b e n ic i l l i n -  
n e l  t ö r t é n ő  i n a k t i v i z á l á s á r a .
McLaughlin, J. E., Reeves, D. S.: 
Lancet 1971, 1, 261.

A carbenicillin szélesített spect- 
rumú félsyntheticus penicillin, 
mely egy sor Gram-negatív kór
okozó ellen önállóan, vagy combi- 
natióban használatos. Activ anti- 
microbialis hatást fejt ki a Pséudo- 
monas aeruginosa ellen.

A gentamycin széles spectrumú 
aminoglycosid antibioticum — mely 
igen hatásos a Pseudomonas aeru
ginosa ellen.

A szerző k két eset közlése kap
csán felhívják a figyelmet arra, 
hogy nagyon nagy adag carbenicil
lin a gentamycin hatását — egyide
jű  alkalmazás esetén — significan- 
san csökkenti. Ez ép vesemű ködés 
esetén nagy adag carbenicillin hatá
sára, csökkent vesemű ködés esetén 
közepes adag carbenicillin hatására 
is létrejön.

A szerző k még nem lezárt vizs
gálatai szerint a benzyl-penicillin 
is csökkenti az aminoglycosidok ha
tását, ha a gentamycinhez, illetve 
kanamycinhez képest nagy con- 
centratióban van jelen. Azt a tényt, 
hogy a jelenséget elő ször a carbe- 
nicillin-gentamycin combinatióban 
észlelték, a szerző k a carbenicillin 
nagy adagjával magyarázzák.

Klinikai vizsgálataik alátámasz
tására a szerző k gentamicynnel és 
ezek keverékével in vitro vizsgála
tokat végeztek. Chromatographiás 
vizsgálataikkal és in vitro vizsgá
lataikkal a carbenicillin gentamy- 
cint inactiváló hatását megerő sítet
ték. Néhány nyálon végzett állat- 
kísérlet is a talált inactiválás mel
lett értékelhető . A módszerek le
írása és értékelése tekintetében az 
eredeti közleményre utalok. A szer
ző k felvetik, hogy a carbenicillin 
esetleg alkalmas lehet a gentamy
cin okozta mellékhatások antidotu- 
maként történő  felhasználásra.

[Ref.: A  kérdést nem lehet a köz
lemény alapján végleg lezártnak 
tekinteni. A Gram-negatív kóroko
zók okozta fertő zésekben, különö
sen a Pseudomonas aeruginosa

fertő zésekben a carbenicillin és 
gentamycin combinatióját sokan 
ajánlották. Valóban, a két bacteri- 
cid hatású antibioticum combina- 
tiója megalapozottnak tű nik. Leg
utóbb Spitzy a Kuemmerle—Gar
rett—Spitzy: Klinische Pharmako
logie und Pharmakotherapie (Ur
ban és Schwarzenberg 1971.) című 
könyv 704. oldalán ajánlja a carbe
nicillin (2—3—6 g/п а р ) combinatió
ját a gentamy cinnel (2 X 4 0 —80 
mg/п а р ). A  carbenicillin is, a gen
tamycin is a Pseudomonas aerugi- 
nonosa ellen ható szerek között a 
legfő bb helyet foglalja el. Ezért 
igen fontos, hogy a szerző k által le
írt laboratóriumi és állatkísérle
teiket mielő bb más szerző k és 
esetleg más módszerekkel utánvizs- 
gáljak.) y. Biró László dr

A d a lé k o k  a  b e ta - s y m p a t h o l y t i k u -  
m o k  p h a r m a k o lo g iá já h o z .  J. Wag
ner (Pharmakologisches Institut, 
Essen): Dtsch. med. Wschr. 1970, 
95, 2442—2448.

Az összefoglaló munka áttekinti 
a beta-receptor blockoló kezelés 
történetét. Ahlquist 1949-es közlé
sét csak 9 év múlva követte az el
ső  ^-Sympatholytikum, a di- 
chlorizoproterenol (DCI) alkalma
zása. Ennek még enyhe sympatho- 
mimetikus aktivitása is volt, mi
vel szerkezete igen hasonló az izo- 
proterenoléhoz. Ugyanez vonatko
zik a pronethalolra is, mely a the- 
rápiában nem játszik szerepet, mi
vel egereken kancerogénnek bizo
nyult. A cikk bemutatja az idő 
közben megismert beta-blockolók 
kémiai struktúráját, így a követke
ző  szerekét: MJ—1999 =  Sotalol, 
propranolol =  Inderal, alprenolol  
=  Aptin, oxprenolol =  Trasicor, I. 
С . I. 50 172 =  Practolol, LB 46 stb. 
Tárgyalja Lands és munkatársai
nak elméletét, akik feltételezik, 
hogy a betareceptorok is kétfélék. 
A beta, típus felelő s a kardialis ha
tásokért, lipolysisért, a bélfalizom- 
zat ellazulásáért, míg a beta, típus 
izgalma hörgtágulatot, az érfal és 
az uterus izomzatának ellazulását, 
glykogenolysist eredményez. A but- 
oxamint kifejezetten beta2 bénító- 
nak tartják, a beta, típus prototí
pusa a kardioselektiv practolol.

Tárgyalja az angina pectoris be- 
ta-blockoló therápiájának elvi alap
jait. A coronaria áramlásra gyako
rolt hatásuk nem egyértelmű , pl. a 
propranolol csökkenti, a practolol 
és LB 46 viszont fokozza a corona
ria keringést.

Nem specifikus mellékhatások
ként a következő ket foglalja össze:
1. helyi érzéstelenítő  hatás, 2. kar- 
diodepresszív hatás, 3. chinidin-sze- 
rű  antifibrillatiós hatás, 4. centrális 
hatás. Ez utóbbi sedativ hatást je
lent, több vegyület pl. egereken 
megnyújtja a barbiturát kiváltotta  
alvás idő tartamát.

Az antihypertensiv hatást füg
getlennek tartja e szerek beta-bé- 
nitó sajátosságától, és inkább a

kardio-depresszív, valamint a chi- 
nidin-szerű  hatásokra vezeti vissza.

Az irodalomjegyzék 108 közle
ményt tartalmaz.

Bajkay Gábor dr.

A  g lu c a g o n  h a t á s a  a  v e s e  h a e m o -  
d y n a m i k á r a  é s  r e n a l i s  a n g io g r a -  
p h i á r a .  R. O. Danford (New Haven, 
Connecticut. Yale University 
School of M edicine): The Ameri
can Journal of Roentgenology 
1970, 108, 665—673.

A szerző k kutyakísérletekben 0,5 
mg glucagon veseerekbe történő  in- 
fusiója után festékdilutiós techni
kával a vese haemodynamikai vá l
tozásait figyelték meg a glucagon 
adás után végzett renalis angiogra- 
phiával a veseerek morphologiai 
változást mutattak ki.

Megállapították, hogy a glucagon 
okozta vasodilatio miatt a vese 
véráramlása (RBF) átlagosan 65 
ccm/min-ra emelkedett, a festék 
megjelenési ideje nem változott 
(shunt-ök nem nyíltak meg), az át
lagos festékhaladási idő  keveset 
csökkent. A PAH extractio csökke
nését arányosnak találták a RBF' 
növekedésével, tehát a glucagon 
közvetlen tubulusokra gyakorolt 
hatása nem valószínű .

Renalis angiographiával 120 per
cig tartó vasodilatatiót mutattak ki  
az egész arteria renalis rendszerben 
(a corticalis ágak is jól ábrázolód- 
tak). Felvetették a szer therapiás 
lehető ségeit és felhívták a figyel
met a contraindicatiókra.

Vargányi Márta dr.

G lu c a g o n  h a t á s a  a  c a l c iu m  k i c s e 
r é lh e tő s é g é r e ,  a  c o r o n a r i a  á r a m l á s 
r a ,  a  m y o c a r d iu m  f u n c t i o j á r a  é s  a  
m a k r o e r g f o s z f á t  r a k t á r a k r a .  Nay- 
ler, W. G. és mtsai (Baker Medical 
Inst. Melbourne, Victoria, Austra
lia) : Journal of Pharmacology and 
Experimental Therapeutics. 1970,
171, 265.

A glucagon pozitív inotrop effec- 
tusát kutya izolált m. papillarisán 
vizsgálták és M n++-kal antagoni- 
zálni tudták. A Ca++ kicserélhető 
séget Ca/l5 segítségével tanulmá
nyozva azt találták, hogy azt a glu
cagon jelentő sen fokozza, ezt az ef- 
fectust is antagonizálni lehetett 
M n++-kal

A glucagon nem okozott szignifi
káns változást a microsomalis és a 
mitochondrialis fractio Ca kicse
rélhető ségében.

A glucagon fokozta a bal kamra 
vérátáramlását, munkavégzését és 
az oxygen felhasználását úgy, hogy 
a munkajO  ̂ fogyasztás hányados 
értéke csökken.

Az ATP és KrP tartalom nem 
változott szignifikánsan.

A glucagon hatásmechanizmusá
nak magyarázatakor feltételezik, 
hogy fokozza az adenyl-cyclase en
zim aktivitását, ez az enzim ATP- 
bő l cyclicus-AM P-t generál, ez 229



utóbbi megnöveli a sejtmembrán 
permeabilitását, ennek következté
ben a Ca++-k felhalmozódnak a 
sejtben és positiv inotrop hatást 
fejtenek ki. Farsang Csoba dr.

R o s s z in d u la tú  i n s u l i n o m a  k e z e 
l é s e  S t r e p to z o to c in n a l .  C. K. Smith 
és mtsai (Department of Medicine 
and Radiology, Washington, USA.): 
Diabetologia, 1971, 7, 118—124.

Két beteget kezeltek Streptozoto
cinnal, mindkét beteg malignus in- 
sulinomában szenvedett, kimuta
tott máj-áttétekkel. Mindkét eset
ben kimutatható volt radiographiá- 
val a tumor nagyságának a csök
kenése. Az első  beteg kezelésére 
terminális stádiumban került sor, 
így hosszabb observatióra nem volt 
mód.

A második betegben azonban is
mételt Streptozotocin kezeléssel is
mételten remissziót lehetett elérni. 
A szer mellékhatásai első sorban 
vesekárosító jellegű ek, de viszony
lag enyhék. Véleményük szerint ér
demesnek látszik a Streptozotocin 
kipróbálása rosszindulatú insulino- 
mában szenvedő  betegekben.

Csapó Gábor dr.

É rb e teg ség ek

E le k t r o m o s  im p e d a n c i a  Plethys
m ograph a peripheriás keringés é r 
tékelésének  egy m ódszere. I .  A  
m ódszer elem zése. Derblom, H., 
Johnson, L., Nylander, G. (Depart
ment of Surgery, University Hospi
ta l, Uppsala, Sweden.): Acta Chi
rurgica Scandinavica 1970, 136, 
.579—586.

Az érbetegségek sebészi kezelésé
nek fejlő dése szükségessé teszi a 
végtag artériás keringésének ob
jektív, sokoldalú quantitativ, le
hető leg vértelen módszerekkel tör
ténő  meghatározását. A módszerek 
egyike sem képes komplett minő sé
gi és mennyiségi képet adni.

A szerző k munkájukban az elek
tromos impedancia elvén alapuló 
plethysmographiás módszerrő l, és 
vizsgálati eredményeikrő l számol
nak be. Rövid irodalmi áttekintés 
után a módszer elvi alapjait írják 
le.

Impedancia: fizikai fogalom, a 
váltóárammal szembeni ellenállást 
jelent. Nagysága a frequentiától 
nagymértékben függ. A szövetek 
módosítani képesek a frequentiát. 
Ebbő l következik, hogy egy végtag
szegment alapimpedanciáját a pul
zushullámmal érkező  vér, mint fre
quentiát módosító tényező  megvál
toztatja és a pulzushullám mint im 
pedancia változás jelentkezik. Az 
ily  módon nyert pulzushullámokat 
rögzítették és hat paraméterrel je l
lemezték.

1. Amplitúdó. A pulzusgörbe ki
térésének maximuma.

2. q-a idő : mely a szimultán fel
vett EKG görbe Q-hullámától a 
pulzusgörbe emelkedéséig telt el.

3. Area: melyet planimetriásan 
számítottak, az alapvonal és a pul
zusgörbe által bezárt terület nagy
sága.

4. Befolyás szöge: A pulzusgörbe 
emelkedő  szárához húzott érintő  és 
alapvonal metszési görbe (a).

5. K ifolyás szöge: A pulzusgörbe 
leszálló szárához húzott érintő  és 
alapvonal metszési szöge (ß).

6. Emelkedési idő : A pulzusgörbe 
felszálló szárához húzott érintő  és 
az alapvonal metszéspontjától a 
maximális amplitúdóig eltelt idő .

Vizsgálataikat 35 fiatal (18—50 év, 
átlagéletkor 23 év) és idő s (50 év 
feletti, átlagéletkor 57 év) nem ér
beteg egyénen végezték. Valameny- 
nyi idő s és 10 fiatal személyen lum
balis sympathicus blockad után is 
megismételték a vizsgálatokat, ösz - 
szehasonlításként vénás occlusiós 
plethysmograph-val mérték az 
áramló vérmennyiséget Graf (1964) 
módszerével. Az adatokat statiszti
kailag értékelték. 100%-nak vették 
a fiatal korosztály adatait. Az am
plitúdót, areát, és a q-a idő t szigni
fikánsan alacsonyabbnak találták 
az idő s korcsoportban, ezt a sym
pathicus pblokád nem módosította. 
A magyarázatát a szerző k másokkal 
egybehangzóan az érfal elaszticitá- 
sának megváltozásában látják. 
Sympathicus blockadra egyik kor
csoport parametereiben sem észlel
tek szignifikáns változást. Hat per
ces ischaemiát követő  reaktív hy- 
peraemia alatt vizsgált esetekben 
az amplitúdó, illetve az area idő be
li változásai hasonlóan zajlottak, 
de az occlusiós plethysmographiás 
adatokkal összehasonlítva nem kö
vették az artériás keringés változá
sának ütemét. A módszer nem al
kalmas arra, hogy quantitativ in
formációt nyújtson a végtag-szeg
menten átáramló vér mennyiségé
rő l, de alkalmas összehasonlító adat 
nyerésére ott is, ahol az occlusiós 
Plethysmograph nem használható.

Lelkes József dr.

E le k t r o m o s  im p e d a n c i a  P le th y s 
m o g r a p h .  I I .  P a th o lo g iá s  a n y a g  
e le m z é s e .  Derblom H., Johnson L ., 
Nylander G.: (Department of Sur
gery, University Hospital, Uppsala, 
Sweden.): Acta Chirurgica Scandi
navica 1970, 136, 587—590.

Az elektromos impedancia ple- 
thysmographot a szerző k érbetegek 
vizsgálatára használták, az elő 
ző kben nyert alapismeretek meg
szerzése után (1. az elő ző  referátu
mot). 17 beteg alsóvégtagját vizs
gálták, akik egy, vagy kétoldali 
obliteratív artériás megbetegedés 
miatt álltak kórházi kezelés alatt. 
A vérátáramlást vénás occlusiós 
Plethysmograph, vagy ш Х е  clea
rance technikával határozták meg. 
A pulzusgörbéket hat paraméter 
(amplitúdó, area, q-a idő , telő dési-, 
kiürülési szög, és befolyási idő )

alapján értékelték. 100%-nak te
kintették a fiatal korosztály érté
keit. A kapott értékeket az idő s 
kontroll csoporthoz hasonlították, 
akiken érbetegség nem volt.

Eredményeik szerint az amplitú
dó, befolyás és kifolyás szöge volt 
szignifikánsan alacsonyabb, mint a 
nem érbeteg idő s csoport megfelelő 
értékei. Az area csökkenő  tenden
ciát mutatott, ugyanakkor a befo
lyási idő  növekedését találták. A q- 
a idő  nem csökkent. Tehát obstruc- 
tiós, vagy stenoticus típusú görbé
nél a befolyás szöge, és a kifolyás 
szöge csökken. Az utóbbit a peri
pheriás ellenállás szabja meg. Az 
észlelt amplitúdó, area és q-a idő 
csökkenés a fiatal nem érbeteg és 
a két idő s csoport között az érfal 
kifejezett elaszticitás csökenésére 
utal.

A módszer noha nem ad infor
mációt az átáramló vérmennyiség 
nagyságáról, de a kapott paraméte
rekbő l a végtagszegment állapotára 
következtethetünk, és ott is alkal
mazható, ahol az occlusiós plethys- 
mograph veszélyei miatt alkalmat
lan. A sympathicus blockádra adott 
válasz (gyors oscillatio, magas amp
litúdó) alapján therapiás effectus 
lemérésére is alkalmasnak tartják.

Lelkes József dr.

E le k t r o m o s  im p e n d a n c i a  p l e t h y s -  
m o g r a p h  k l i n i k a i  a l k a l m a z á s a  a l s ó 
v é g ta g o k  k e r in g é s i  z a v a r a i b a n .  I I I .  
E s e te k  i s m e r te té s e .  Derblom, H., 
Johnson, L., Nylander, G. (Depart
ment of Surgery, University Hospi
tal, Uppsala, Sweden.): Acta Chi
rurgica Scandinavica 1970, 136.
681—698.

A szerző k közleményükben az 
elektromos impedancia elvén mű 
ködő  plethysmograph klinikai al
kalmazásáról számolnak be 9 rep
rezentatív esetük ismertetése so
rán. A módszer elvét és gyakorlat
ban való alkalmazását elő ző  köz
leményeikben részletesen tárgyal
ják (elő ző  2 referátum.) A módszer
rel regisztrált pulzushullámot az 
ismertetett hat paraméter számsze
rű  adataival jellemzik: amplitúdó, 
görbe alatti terület (area), q - a  idő , 
befolyási szög (a), kifolyási szög 
(ß), emelkedési idő .

A bemutatott kilenc 50 év feletti 
obliterativ arteriosclerosisban szen
vedő  betegen fő ként magas elzáró
dást észleltek arteriographiával. Az 
arteriographiát Erikson (1965) sze
rint végezték. Az átáramló vér
mennyiség meghatározását vénás 
occlusiós plethysmograph-fal mér
ték. A felsorolt vizsgálati adatokat 
diagrammokon is demonstrálják, 
melyekbő l kitű nik, hogy az impe
dancia plethysmograph a klinikai 
képpel és az arteriographiás lelettel 
nagymértékben egybehangzó infor
mációt nyújt. Adataik szerint az 
amplitúdó , az area, alfa és béta 
csökkenése mellett a befolyási idő 
megnyúlása jellemző . Adataikat az 
elő ző ekben ismertetett nem érbeteg



azonos korcsoportúak adataival ha
sonlították össze. A módszer azon
ban nem teszi lehető vé áramló vér
mennyiség quantitativ meghatáro
zását. Használhatóságát indokolja, 
hogy könnyen elvégezhető , nem 
terhelő  vizsgálat, reprodukálható
sága a vizsgálatot végző  jártassá
gával nő . Valamennyi arteria vizs
gálható, így ott is használható, ahol 
az occlusiós plethysmograph nem.

Lelkes József ár.

I n c o m p e te n s  v e n a  p e r f o r a n s o k  
l o k a l i z á l á s a  a  l á b s z á r o n  t h e r m o g r a -  
p h iá v a l .  Patil, K. D., W illiams, J. 
R.: Brit. Med. J. 1970, 1, 195—197.

A z incompetens vena perforans 
(communicans) szerepe a varicosi
tas pathomechanismusában és a 
visszerek mű tét utáni kiújulásá- 
ban jól ismert.

Kimutatásukra számos módszert 
dolgoztak ki. Klinikai vizsgálattal  
az esetek 60%-ában kórismézhető k. 
Venographiával az esetek 80— 
90%-ában lokalizálhatok, de ez 
idő igényes és költséges eljárás.

A szerző k által ajánlott igen egy
szerű , innocens és könnyen repro
dukálható thermographicus metho- 
dika azon az elven alapul, hogy az 
incompetens vena perforansok (a 
billentyű  destructiója miatt) retro- 
grád vénás keringéshez vezetnek. 
Ilyenkor a mély vénákból a felü
letes felé halad a vér. A mély vé
nák vérének hő mérséklete maga
sabb mint a felületes vénáké. A re- 
trográd áramlás annyira növeli a 
bő r hő mérsékletét, hogy a thermo- 
graph-fal jól észlelhető  (hot skin 
areas) meleg bő r területek mutat
hatók ki az insufficiensen mű ködő 
vena perforans felett.

A szerző k ezt a jelenséget vizsgál
ták aztán különböző  situatiókban, 
m int pl. álló végtagon, a végtag fel
emelésekor és után, a végtag bő ré
nek lehű tése utón, vagy a superfi- 
ciális vénás keringés gumicső vel 
való occlusiója után.

A  tourniquet alatti, gyorsan fel- 
melegedő  területek (rapid rewar- 
ming areas) az incomplet vena per
foransok helyére utalnak. Utóbbiak 
praeoperativ lokalizációja lehető vé 
teszi azok lekötését s eredménye
sebb varix-mű tétekhez vezet.

45 operált betegükön az esetek 
94,5%-ában ki tudták mutatni az 
incompetens vénák helyét.

Vizsgálataikat Pyroscan Mark II. 
(S. Smith and Sons Ltd., England)

és AGA 
nale Ltd 
gezték.

Thermovision (AGA Sig- 
, Sweden) készülékkel vé-

Kusztos Dénes dr.

V e r ő é r e l z á r ó d á s  k e z e lé s e  t r a n s l u -  
m in a l i s  c a t h e t e r - a n g i o p la s t i c á v a l .
E. Zeitler, W. Schoop, W. Zahnow 
(Aggertalklinik, Engelskirchen, 
NSZK): Radiology, 1971, 99, 19—26.

Dotter 1964-ben számolt be el
ső ként verő érszű kületek és elzáró
dások sikeres kezelésérő l Seldinger- 
technikával végzett catheter-angio
plasticával. Az eljárást azóta szá
mos helyen bevezették és sikerrel 
alkalmazták. Az irodalom eddig 
több mint 500 eset tapasztalatával 
rendelkezik. E közlemény 141 ca- 
theter-angioplastica eredményérő l 
számol be.

Az eljárás lényege, hogy az ar- 
teria-szű kület vagy elzáródás ar- 
teriographiával történt localisatió- 
ja után a szű kült vagy elzóródott 
szakaszon óvatosan áttolják a ve
zető drótot, majd erre egyre na
gyobb átmérő jű  cathetereket vezet
nek. így az érlumen fokozatos, k í
méletes tágítása érhető  el. A ca- 
theterek széttolják az elzáró throm
boticus vagy atheromatosus anya
got a keringés útjából. Leválasz
tott atheroma-rög okozta distalis 
embolisatio ritkán fordul elő . A 
módszer elő feltétele modern angio- 
graphiás felszerelés és megfelelő 
gyakorlattal rendelkező  radiológus.

A szerző k az iliaca-femoralis 
rendszer stenosisának vagy elzáró
dásának 141 esetében kíséreltek 
meg catheter-angioplasticát. Ered
ményeiket a localisatio és az elvál
tozás jellege szerint csoportosítva, 
táblázatban foglalják össze, össze
sítve, 99 esetben értek el jó, 14 
esetben részleges eredményt, si
kertelen maradt a beavatkozás 28 
esetben. Szövő dmény 12 esetben 
fordult elő : 4 a. femorális superfi- 
ciális thrombosis, 1 a. iliaca inter
na occlusio, 3 peripheriás emboli
satio. 3 arteriaspasmus, 1 localis 
vérzés.

A catheter angioplastica különö
sen egyszerű  stenosisok, rövid sza
kaszra terjedő  segmentalis elzáró
dások kezelésében eredményes, fő 
ként ha a környező  artériás rend
szer ép. Recidiva vagy az egyszeri 
beavatkozás eredménytelensége 
esetén megismétlése indokolt.

Az eljárás indication a követke
ző kben foglalják össze: 1. amputa
tio elő tti utolsó kísérlet; 2. re- 
constructiv mű tét nem biztat ered

ménnyel; 3. a mű tét ellenjavallt, 
vagy a beteg nem egyezik bele; 4. 
claudicatio intermittens, ha az ál
lapot még nem oly elő rehaladott, 
hogy mű tét szóbajöhetne; 5. mű 
tétre nem alkalmas iliaca-stenosi- 
sok; 6. endarterectomia utáni újra- 
elzáródás; 7. preventív beavatko
zásként arteriastenosisban a fe
nyegető  elzáródás megelő zésére.

Laczay András dr,

Ü t ő é r m ű t ö t t e k  u tá n k e z c lé s e .  P .
Waibel (Abt. für Gefässchirurgie, 
Chirurgische Universitätsklinik,  
Bürgerspital, 4000 Basel, Schw eiz): 
Literatur Eildienst „Roche”. 1970, 
38, 53—54.

Az ütő ereken sérülés miatt vég
zett mű tétek után a postoperativ 
szakban probléma alig van. A prob
léma a helyreállító jellegű  mű tétek 
után jelentkezik, amikoris a be
avatkozás a beteg ereken történik.

Az utókezelésnek hármas felada
tot kell megoldania. 1. Az alapbe
tegség befolyásolása. 2. Localis és 
általános symptomás prophylaxis a 
thromboticus folyamat tovahaladá- 
sának megakadályozása céljából. 3. 
A helyi recidivák prophylaxisa.

Gyakori következtetések:
1. Vércukor, szérumzsírok, vér

nyomás, testsúly, dohányzás ellen
ő rzése és corrigálása szükséges.

2. Évente két alkalommal ellen
ő rizni kell auscultatióval, palpálás- 
sal, functionalis próbákkal és a be
teg kikérdezése révén: az artéria 
carotist, subclaviát, radialist, az ab- 
doment, az inguinalis csatornát, és 
az adductor csatornát.

3. Az aortoiliacalis területben 
végzett mű tétek után az anticoa- 
gulansokat egy-két évvel a mű tét 
után le lehet állítani. Az alsó vég
tagon végzett reconstructio eseté
ben az anticoagulans kezelést az 
egész élet folyamán fenn kell tar
tani.

4. A beteget biztatni kell, hogy 
minél többet járkáljon. K iegészítés
ként értágító gyógyszereket kell és 
lehet alkalmazni.

A munkaképesség megítélése: A  
beteg foglalkozásától függő en a 
munkát 4—8 héttel az ütő érmű tét 
után veheti fel. Nagyobb hasi mű 
tétek után fokozott kímélet szüksé
ges. Ez esetben a munkábaállítás 
3—6 hónapig is elhúzódhat. A has
falat tehermentesítő  kímélő  fű ző 
hordásával ezt az idő t is le lehet rö
vidítem. DeU László dr_

T



Furosemid és a calcium-háztar- 
tás.

T. Szerkesztő ség! N ag y  é rd e k lő 
désse l o lv a s ta m  az  O rvosi H e ti lap  
1971. a u g u sz tu s  22-i szám áb an  
B ru n c sá k  A n d rá s  d r . k ö z lem én y é t, 
m e ly b en  a  „F u ro sem id  o k o z ta  te -  
ta n iá ” - ró l szám o lt be. K ö z lem én y e 
is  a lá tá m a s z t ja  az t a  n em  so k a t 
v iz sg á lt i ro d a lm i ad a to t, hogy  a  
F u ro se m id  a  ca lc iu m h á z ta r tá s  
sz em p o n tjáb ó l egészséges eg y én ek  
se ru m  c a lc iu m sz in tjé t n em  b e fo 
ly áso lja , v ag y  le g fe l je b b  k is  m é r 
té k b e n  csö k k en ti. U g y an a k k o r fe l
h ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a  a  re n d k ív ü l 
é rd e k es  té n y re , hogy  r i tk a  ese tb en  
a  szer n em  k ív á n a to s  m e l lé k h a tá 
sa k é n t te ta n ia  a la k u lh a t  k i. Ü gy 
é rzem  azo n b an , hogy  k ö z lem én y é
hez n é h á n y  m eg jeg y zést k e l l  fű zn i.

1. K érd éses, hogy  m en n y ib en  fo 
g a d h a tó  e l ö sszeh aso n lítás i a lap u l 
„ k o n tro l lk é n t” az a  beteg , ak in e k  
éh o m i se ru m  ca lc iu m  sz in tje  11,4, 
ill. 11,6 m g% .

2. S zerző  n em  köz li, h ogy  a  ca l-  
c iu m an y ag cse re  v iz sg á la ta k o r, ill. 
a  g y ű j tö t t  v iz e le t c a lc iu m ta r ta lm á -  
n a k  m é ré se k o r  m ily en  d ié tás  m eg 
sz o rításo k a t a lk a lm a z ta k . A  v ize 
le tb en  ü rü lő  ca lc iu m  m en n y iség é t 
u g y an is  a  tá p lá lé k k a l b e v i t t  c a l
c ium  m en n y iség e  d ö n tő en  b e fo ly á 
so lja.

3. A  b e teg e n  a  te ta n iá s  je le n sé 
gek  a  v íz h a jtó  b ev é te le  u tá n  15— 
20 p e rcce l fe j lő d te k  k i. É rd ek es  le t t  
v o ln a  a  se ru m  ca lc iu m sz in t m eg 
h a tá ro z á sa  eb b en  a  k o ra i id ő p o n t
b a n  is.

S a já t  v iz sg á la ta in k b a n  in t ra v é 
n ás  F u ro se m id  (L asix , H oechst) 
a d á s á ra  b ek ö v e tk ező  se ru m  c a l
c iu m sz in t v á l to zá so k a t k ís é r tü k  f i 
g y e lem m el egészséges em b erek en  
és ca lc iu m a n y a g c se re -z a v a rb a n  
szenvedő kön . B ru n c sá k  d r .-h o z  h a 
so n ló an  m i is úgy  ta p a sz ta l tu k , 
hogy  a  sze r egészséges em b e rek  
se ru m  c a lc iu m sz in tjé t az á l ta lu n k  
v iz sg á lt id ő p o n to k b a n  (a b ea d ás  
u tá n  1, 2, 3, 6 ó ra) n em  v á l to z ta t ja  
m eg, m íg  p r im a e r  h y p e rp a ra th y -  
reosisos b e teg e k  se ru m  ca lc iu m 
sz in t jé t a  b e a d á s t k ö v e tő  1, i l le tv e  

-2 ó ra  m ú lv a  em eli. (A c ta C h iru rg i
ca, m eg je len és a la tt ) .  N em  em e lte  
v iszo n t az  in tra v é n á s á n  a lk a lm a 
zo tt F u ro sem id  n é h á n y  se cu n d a er 
h y p e rp a ra th y re o s iso s , ill. m ás o k 
b ó l h y p e rc a lc ae m iás  b e teg  se ru m  
ca lc iu m sz in tjé t Szű cs Ján()s d ,._
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T. Szerkesztő ség! Szű cs Já n o s  dr. 
so ra it köszönöm . A  széles k ö rb en  
a lk a lm a z o tt F u ro se m id  ca lc iu m  k i
v á la sz tá s t fokozó h a tá s á ró l k ö z le 
m én y em  m e g írása  id e jé n  m a g y a r  
n y e lv ű  iro d a lo m i a d a to t  n em  ta lá l 
tam , ez é r t Ö rvendetesek  a  le v é líró  
ilyen  i rá n y ú  v iz sg á la ta i. A  gyógy
szer ta r tó s  és n ag y  ad a g b a n  tö r té n ő

a lk a lm a z á sa  a  ca lc iu m  h á z ta r tá s  
z a v a rá t  is k iv á l th a t ja ,  e z é r t a  k é r 
dés to v á b b i ta n u lm á n y o zá sa  fe l té t 
le n ü l in d o k o lt.

M eg jeg y zése ire  az  a lá b b ia k a t v á 
laszo lo m  :

1. A  c o n tro l lo k  k iv á la s z tá sá n á l 
k iz á ró lag  a  h aso n ló  a lap b e teg ség , 
é le tk o r  és k l in ik a i á l la p o t v eze te tt, 
a  lev é líró  ezzel k ap cso la to s  k ifo g á 
s á t jo g o sn ak  ta rto m .

2. A  b e teg , v a la m in t  a  co n tro l lo k  
a  v iz sg á la t id ő sz ak á b an  azonos ösz- 
sz e té te lű  és m en n y iség ű  é tre n d e n  
v o ltak , a  b e v i t t  ca lc iu m  m e n n y isé 
g én ek  in g ad o zása  így  e lh an y a g o l
h a tó  vo lt.

3. A  k ö z lem én y b en  n em  e m líte t
te m  az t, hogy  a  F u ro se m id  b ev é te le  
u tá n  tö b b  a lk a lo m m a l egy  ó rán  á t  
10 p e rc e n k é n t m e g h a tá ro z tu k  a  se 
ru m  ca lc iu m -sz in te t. A  te ta n iá s  je 
le k  m eg e lő z ték  a  se ru m  ca lc iu m 
sz in t csö k k en ésé t. A  k l in ik a i tü n e 
te k  m a x im u m a , v a la m in t  a  se ru m  
ca lc iu m  é r té k e k  m in im u m a  n em  
m in d ig  e s e tt  egybe.

M eg em lítem  m ég, hogy  h a  a  F u - 
ro sem id e t B r in a ld ix -a l  eg y ü tt a d 
tu k , a  te ta n iá s  tü n e te k  en y h éb b ek

v o ltak . Bruncsák András dr.

A combnyakszegezés mortalitásá
ról és annak okairól.

T. Szerkesztő ség! G iac in to  M ik lós 
d r. és G ecsény i M á r ia  d r . : „C om b
n y akszegezés n a rk ó z isb a n ” cím ű , 
az O rvosi H e ti lap  1971. év i 38. szá
m á b a n  m e g je le n t k ö z lem én y éh ez  
k ív á n o k  n é h á n y  ész re v é te lt ten n i.

A  szerző k  a  n a rk ó z is fa j tá k  és a 
h a lá lo zás  összefüggéséve l fo g la lk o z 
n a k  (2. tá b láz a t) . A z ese te k  szám a 
a la p já n  ö sszeh aso n líth a tó  2 cso p o rt 
(N2Ő -h a lo th a n , 298 eset, n e u ro le p t
an a lg es ia , 539 eset) h a lá lo z ása  k ö 
zö tt je le n tő s  a  k ü lö n b ség . E lő bb i 
2,7%  (és n em  2,0%, ah o g y an  a  tá b 
lá z a t je lz i) u tó b b i 13,4%. A  szerző k  
ez t azza l m ag y arázzák , hogy  a  jo b b  
á l la p o tb a n  le v ő k e t a l ta t tá k  N aO- 
h a lo th a n n a l. A z 1. tá b lá z a t sz e r in t 
v iszo n t 1961—64 k ö zö tt a  h a lo th an , 
1965— 1969 k ö zö tt az  N L A  v o lt 
a  v ezető  a n a es th e ticu m . A z é le tk o r  
a  k é t id ő k ö zb en  m eg k ö ze lítő leg  azo 
nos v o lt (2. áb ra )  s m ég  h a  a  h a lo -  
th a n -n a rk ó z is n a k  m in d  a  8 h a lá lo 
zása  az  1961— 64 év e k re  es ik  is 
(am ik o r csak n em  eg y ed ü li n a rc o t i
cu m  vo lt) , a k k o r  is  5% -os h a lá lo 
zása  m essze v a n  a  13,4% -tó l. F e l
tű n ik  u g y an a k k o r, h ogy  1965-ben 
sz in te  egy ik  év rő l a  m á s ik ra  m eg 
k é tsze re ző d ö tt a  m ű té te k  szám a. A z 
a d a to k  fé l re m a g y a rá z h a tó sá g á n a k  
e lk e rü lé sé re  ez é r t cé lsze rű  le t t  v o l
n a  k ö zö ln i, é v e n te  a  co m b n y ak tá j i  
tö rö t te k  h á n y  száz a lé k á t o p e rá ltá k  
és m en n y i v o lt az  ö ssz m o rta l i tá s  
(o p e rá ltak  és n e m  o p e rá lta k  
együ tt).

A  szerző k  az  1970. I. fé lév i m a 
g as h a lá lo z á su k a t (5. áb ra )  id ő já rá 
s i tén y ező k k e l m ag y arázzák . A  fe l 
te v és  a lá tá m a sz tá sá ra  i t t  cé lsze rű  
le t t  v o ln a  a  tö b b i tra u m a to ló g ia i 
o sz tá ly ró l a d a to k a t k é rn i. L eg y en  
szab ad  i t t  az  O rszágos T ra u m a to ló 
g ia i In té z e tn e k  az 1970. I. fé lév ére  
v o n a tk o zó  a d a ta i t  ism e r te tn e m  a  
c o m b n y a k tá j i  tö ré se k  m ű té té in e k  
és ezek  h a lá lo z á sá n a k  s z á m á ró l :

ja n u á r 82 9
fe b ru á r 77 21
m á rc iu s 73 13
á p r i l is 80 14
m á ju s 80 15
jú n iu s 76 10

A z a d a to k  a z t is m u ta t já k , hogy  
n ag y o b b szám ú  ese tb e n  lén y eg esen  
k iseb b  a  szó ródás, a  v é le tle n  sze re 
pe. A  szerző k  h a lá lo zás i m eg o sz lá 
s á t így  k ev é sb é  az  id ő já rássa l, m in t  
in k á b b  a  v é le tle n n e l m a g y a rá z 
h a t ju k , h iszen  é p p e n  f e b ru á r 
b an , am ik o r  a  sze rző k n ek  n e m  v o lt 
h a lá le se tü k , u g ro t t  k i  az  O rszágos 
T ra u m a to ló g ia i In té z e t h a lá lo zása . 
M indez a r r a  m u ta t, hogy  k isszám ú  
ese tb ő l n em  le h e t á l ta lá n o s  k ö v e t
k ez te tése k e t lev o n n i, b io m e teo ro ló 
g ia i tö rv én y sz e rű sé g ek re  k ö v e tk e z 
te tn i.

A  szerző k  a d a ta i e l le n tm o n d á sá 
n a k  tű n ik , hogy  b á r  az á tlag o s  é le t
ta r ta m  az egész idő  a la t t  n em  v á l
to zo tt lén y eg esen , s a  h a lá lo zás  
1965-tő l je len tő s  m é r té k b e n  em e l
k e d e tt  — a n n a k  e l len é re , hogy  a  
m ű té te k  id ő ta r ta m a  e z a la t t  30— 
4 0 % -k a l csö k k en t — u g y a n a k k o r  a  
szerző k  a  m ű té t  ta r ta m a  és a  h a lá 
lozás g y ak o r iság a  k ö zö tt egyenes 
összefüggést ta lá l ta k .

N em  v ilág o s az  sem , m in e k  a la p 
já n  á l la p í t já k  m eg  a  szerző k  az  ösz- 
szefo g la lás e lő tt i  u to lsó  m o n d a tb an , 
hogy  az  e re d m én y e k  ja v u lá s a  ,,a 
b e teg  gondos b e lg y ó g y ásza ti e lő k é 
sz ítésé tő l” v á rh a tó . É p p en  e l le n k e 
ző jére , a  k o ra i, ső t sü rg ő s m ű té t  
ked v ező  h a tá s á ra  g y ű ln ek  a d a to k  
ú ja b b a n . I ly en  v o n a tk o zá sb an  úgy  
érzem  a  szerző k  n em  a  h e ly én  id é 
z ik  F ek e te , M o ln á r és m u n k a tá rs a i
n a k  k ö z lem én y é t, am e ly  a  com b- 
n y ak szeg ezést ép p en  sü rg ő s m ű té t
k é n t ja v aso l ja .

A  k ö z lem én y  n é h á n y  m e g á lla p í
tá s á n a k  p o n ta t la n sá g á v a l k a p c so la 
to s  é s z rev é te le im e t m eg tév e  n em  
k ív án o m  csö k k en ten i a  k ö z lem én y 
n e k  és a  szerző k  m u n k á já n a k  é r té 
k é t. A  k o rsz e rű  an aes th es io lo g ia  
n ag y  sz e rep e t já tsz ik  ab b an , hogy  a 
s é rü lte k n e k  ez a  m in d  n ag y o b b  
cso p o rt ja  szen v ed és n é lk ü l v ise li e l 
a  m ű té te t  és re h a b i l i tá lh a tó  e lő ző  
é le tk ö rü lm é n y e i közé. E d d ig i m u n 
k á ju k k a l  és 1000 ese t ta p a s z ta la ta i
n a k  á l ta lá n o s ítá sá v a l m in d e b b en  a 
szerző k n ek  is  igen  n ag y  az é rd em e.

Kazár György dr.

T. Szerkesztő ség! K ö szö n jü k  K a 
zá r G y ö rgy  d r .-n a k  „C o m b n y ak sze
gezés n a rk ó z isb an  — a n a es th es io lo -  
g ia i ta p a s z ta la to k ” c ím ű  k ö z iem é-
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nyű nkhöz (Orvosi Hetilap 1971, 112, 
2270) fű zött megjegyzéseit.

A narkózisfajták és halálozás 
közti összefüggéssel kapcsolatban" 
arra a következtetésre jutottunk, 
hogy a narkózisfajta nem befolyá
solja közvetlenül a letalitást. össze
gyű jtött eseteink hosszú, 10 éves pe
riódusból származnak, ezalatt idő 
szakonként sok tényező  megválto
zott. Az évtized első  felében, kb. 
1965-ig — az akkori hazai felfogás
nak megfelelő en — nem tartot
tunk minden beteget a mű téti ke
zelésre és a narkózisra alkalmas
nak, mint azt tanulmányunkban is 
említjük. A selectálás nem az élet
kor alapján, hanem a betegek álta
lános állapota szerint történt: a 
legrosszabb fizikális állapotban le
vő k nem kerültek mű tétre, vagy a 
mű tétet helyi érzéstelenítésben vé
gezték. A konzervatívan kezelt és a 
localanaesthesiában operált betegek 
nem szerepelnek anyagunkban, 
akár meggyógyultak, akár nem, 
mert csupán a narkózissal szerzett 
anaesthesiologiai tapasztalatok 
elemzésére törekedtünk. Sem a 
combnyaktörések konzervatív vagy 
mű téti kezelésének, sem az osteo
synthesis localis vagy általános ér
zéstelenítésének kérdéseivel nem 
kívántunk foglalkozni. Ügy véljük, 
ezek a kérdések ma már eldő ltek, 
mégpedig a mű tét és a narkózis ja
vára, de 10 évvel ezelő tt ez még 
nem volt egészen így. A selectálás 
miatt az évtized első  felében tehát 
kevésbé súlyos állapotú betegeket 
altattunk, és leggyakrabban az 
akkor legkíméletesebbnek ismert új 
narkotikummal, halothannal. (A ha
lálozási adatot sajnos tévesen tün
tettük fel, 2,7% helyett helytelenül 
szerepel 2,0%. A halothan-narkózis 
utáni 8 halálesetbő l 7 az 1961—64. 
évekre esik, és egy történt 1969- 
ben.)

1965 körül változott meg a felfo
gás úgy, hogy gyakorlatilag min
den combnyaktáji törés operálandó. 
Bizonyára hozzájárultak e véle
mény kialakulásához a narkózissal 
szerzett kedvező  tapasztalatok, va
lamint az is, hogy éppen ez idő  tájt 
speciálisan az idő s betegek anaes- 
thesiájára alkalmasnak mondott új 
kombinált érzéstelenítési módszer
hez jutottunk, a neuroleptanalge- 
siához. Ettő l kezdve csaknem min
den beteg narkózisban végzett mű 
tétre került, többségüket neuro- 
leptanalgesiával érzéstelenítettük, 
halothannal pedig csak a praeope- 
ratív szövő dmény nélküli, jó álla
potú betegeket altattuk. A mű té
tek és narkózisok száma tehát azért 
nő tt meg, mert mindenkit megope
ráltunk, a narkózis és mű tét utáni 
halálozás azért, mert a rossz álla
potban levő k is mű tétre és altatásra 
kerültek. A NLA halálozása azért 
magasabb, mert ezzel a legeleset

tebbeket érzéstelenítettük, a halo- 
than csoport letalitása pedig azért 
jó, mert ezt a jó kondíciójú, szö
vő dménymentes betegeken alkal
maztuk.

A halmozottan jelentkező  post- 
operatív halálesetekkel kapcsolat
ban feltű nő nek találtuk azt, hogy 
1970 januárban 3 nap alatt 4 beteg, 
márciusban 5 nap alatt 5, és 3 nap 
alatt ismét 3 beteg halt meg, míg 
elő tte és utána heteken át nem 
fordult elő  haláleset. Egyetértünk 
abban Kazár dr.-ral, hogy ez a cso
portosulás lehet véletlen is, mégis 
megkíséreltük, hogy közelebbi ma
gyarázatot találjunk. Az okok kere
sése során fordultunk az Eü. Min. 
Biometerológiai Szolgálatához, s 
kaptuk a közleményben vázolt ada
tokat, melyek szerint a halálesetek 
többségének bekövetkezése idején 
erő teljes szubtrópusi melegbetörés 
történt. Mi is úgy gondoltuk, hogy 
„kisszámú esetbő l nem lehet általá
nos következtetéseket levonni, bio
meteorológiai törvényszerű ségekre 
következtetni” — mint Kazár dr.  
írja, ezért nem is tettük ezt, hanem 
a meteorológiai viszonyok vázolása 
elő tt ezt írtuk: „Nem kívánunk 
meszemenő  következtetéseket le
vonni, csupán rámutattunk arra, 
hogyan alakultak e — zömmel car
dialis elégtelenségbő l és embóliából 
származó — halmozott halálesetek 
idején a meteorológiai viszonyok”, 
utána pedig azt, hogy „Nem zárható 
azonban ki a biometeorológiai ha
tásokon kívül más, eddig fel nem 
derített tényező k szerepe sem.”

Nem törekedtünk tehát gyű jtő 
statisztika alapján a postoperativ 
halálozás és a biometeorológiai ha
tások összefüggéseinek szélesebb 
körű  vizsgálatára. (Bár érdekes 
lenne megvizsgálni, hogy 1970 ja
nuár és március hónapban, amikor 
nálunk a mű tét utáni halálesetek 
halmozódtak, hogyan alakult a le- 
talitás napok és halálokok szerint 
másutt, például az Országos Trau
matológiai Intézetben. A sokkal na
gyobb számú operált betegbő l be
következett, s ezért a mienknél 
számszerű leg több haláleset során 
esetleg ott is észlelhető  lenne hal
mozott elő fordulás.)

A mű tét tartama és a halálozás 
közötti összefüggés, azt hisszük, vi
lágos: rövidebb mű tét után keve
sebb, hosszabb után több betegünk 
halt meg, és a mű tét tartamának ez 
a jelentő sége az idő sebb korosztá
lyokban nő tt. Az átlagos mű téti idő 
fokozatos lerövidülésétő l ez az ösz- 
szefüggés azért független, mert az 
átlag-idő  rövidülésén belül mindig 
van rövidebb és hosszabb mű tét is.

A combnyakszegezés sürgő s vol
tával kapcsolatban is nagyrészt 
egyetértünk Kazár dr.-ral abban, 
hogy „a korai, ső t sürgő s mű tét 
kedvező  hatására gyű lnek adatok

újabban”. Ez a kedvező  hatás azon
ban meggyő ző bbnek látszik a törés 
gyógyulása, mint a postoperativ 
szövő dmények szempontjából. A 
tapasztalatok szaporodásával tisz
tázódnak a sürgő s mű tét hátrányai 
is: a kevésbé részletes kivizsgálás, 
egy-két nap helyett egy-két órás 
elő készítés, fáradt ügyeletes cso
port, éjszakai mű tét, stb. Fekete, 

Molnár és mtsainak általunk is idé
zett közleménye 1964—66. között, 
három év alatt kiválogatott betege
ken végzett 22 primér combnyak
szegezés tapasztalatairól számol be, 
4 postoperativ halálesettel (18,1%)- 
A primér combnyakszegezést ezek
ben az években az Országos Trau
matológiai Intézetben sem végez
ték rutinszerű en, és úgy tudjuk, 
hogy jelenleg is csak a combnyak- 
szegezések egy része történik pri- 
m éren: arra alkalmas betegeken, ha 
rendelkezésre állnak e fakultative 
sürgő s mű tét személyi és tárgyi fe l
tételei : a csak ezzel foglalkozó 
ügyeletes team.

Ma már nem a combnyakszege
zés mű tété, nem is a narkózis vagy 
annak fajtája a fő  veszély — kor
szerű  technikát feltételezve —, ha
nem a különböző  szervrendszerek 
részérő l fennálló kóros elváltozá
sok, mert ezek a mű tét utáni szö
vő dmények és halálesetek okozói. A 
combnyakszegezés nem vitalis indi
catio alapján sürgő s, és sürgő s e l
végzésének számos ellenjavallata 
is van. Ilyenek első sorban a kerin
gés, légzés és folyadékháztartás 
olyan elváltozásai, amelyeket prae- 
operativ elő készítéssel legalább 
részben rendezni vagy javítani le
het, mert ettő l a mű tét utáni szö
vő dmények ritkábbá válása remél
hető . Magunk sen tartós, hanem 
gondos belgyógyászati elő készítést 
említettünk, s azt, hogy „a mű tét 
a betegek beérkezése után néhány 
nappal történt, gyors kivizsgálás és 
rövid belgyógyászati elő készítés 
után, nem »sürgő s« mű tét jelleg
gel”.

A primér combnyakszegezés szer
vezési feltételeinek biztosítása ma 
még kevés kórházunkban lehetsé
ges, de nem is biztos, hogy ez a leg
fontosabb teendő . A traumatológiai 
szempontokhoz nem kívánunk hoz
zászólni, ez nem az anaesthesiolo- 
gus feladata; a postoperativ szövő d
mények szempontjából azonban 
úgy látjuk, hogy a sürgő s, illetve a 
korai, egy-két napos elő készítéssel 
végzett mű tétek eredménye között 
nincs lényeges különbség, hacsak 
nem az utóbbiak javára. Legalább 
olyan fontos tényező k ezenkívül a 
gyógyulás szempontjából a többiek 
is: az ellenő rzés, kezelés és intenzív 
postoperativ ápolás, mert az ered
mények javulása ezektő l várható.

Giacinto Miklós dr.

Gecsényi Mária dr.
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Nuklearmedizin. Funktionsdia- 
gnostic. D. E m rich  szerk esz tő  és 21 
szerző . 370 o lda l. G. T h ie m e  V e r 
lag , S tu ttg a r t ,  1971. Á ra : 110 DM.

A m ió ta  H ev esy  a  h a rm in c a s  
év e k b en  az  in co rp o rá ló d ó  rad io -  
n u k l id o k a t a  k l in ik a i fu n k c io n á 
lis  d ia g n o sz t ik áb a  b ev eze tte , azó ta  
ez az  e l já rá s  ó r iá s i t  fe j lő d ö tt. A  
n u c le a rm e d ic in a  o ly an  ö n á lló  tu 
d o m án y ág g á  v á lt, m e ly b en  te rm é 
sz e ttu d o m án y i, te c h n ik a i, p h y s io -  
lóg ia i és k l in ik a i sz ak e m b erek  é r 
d ek lő d ése  és m u n k á ja  ta lá lk o z ik , 
te h á t  n ag y m é rté k b e n  co o p e ra tió ra  
v an  u ta lv a . Ez az  eg y ü ttm ű k ö d é s  
sz ab ja  m eg  a  fe j lő d é sé t és e re d m é 
n y esség é t. A  csak  a  b e teg ág y  m e l
le t t  do lgozó k l in ik u s  sz á m á ra  n e 
h éz  az  iz o tó p a lk a lm azás  fe j lő d ésé 
n ek  th e o re t ik a i és m e th o d ik a i le 
h e tő ség e it és h a tá r a i t  n y om on  k ö 
v e tn i, d e  m a  m á r  a  fe jlő d és g y o r
saság a  m ia t t  eg y e tlen  k u ta tó  sem  
k ép es a  m ed ic in a lis  a lk a lm az ás  
összes i rá n y a i t  k ie lég ítő  sz in ten  
m eg írn i. E zé rt k é r te  a  k iad ó  a  sz e r
k esz tő t a r ra ,  h ogy  a  b ev eze tő  e lm é 
le t i  rész ek e t és az  o rvosi a lk a lm a 
zás fe je z e te i t  az  ezek b en  le g já ra -  
to sab b , ezzel fog la lkozó  sz ak e m b e
re k k e l íra ss a  m eg. A  k ö n y v  k ia d á 
sá t az  is in d o k o lta , hogy  n é m e tü l 
(im  d eu tsch e n  S p ra c h ra u m ) ilyen  
tá rg y ú  ú ja b b  összefog la ló  h iá n y 
zo tt. A z a lk a lm a z á s i ig én y ek , in 
d ik ác ió k  leg n ag y o b b  része  a  b e l
g y ó g y ásza tb an  m e rü l  fe l. E z t je l 
z ik  az  egyes fe je ze tek  fő  c ím ei is : 
H aem ato lo g ia , H o rm o n m e g h a tá ro 
zás, Jó d a n y ag c se re , S te ro id a n y ag -  
csere , A z e n d o k r in  p an c re a s fu n k -  
c ió  v iz sg á la ta , C a rd io lo g ia -an g io -  
log ia , P n eu m o lo g ia , G a s tro e n te ro -  
lo g ia -h ep a to lo g ia , V íz- és e le k tro -  
ly t-a n y ag cse re , N ep h ro lo g ia . A  
k ó rk ép e k  b o n y o lu lt a n y a g c s e re -ú t
v esz tő ib en  v a ló  h e ly es e l ig azo d ás
hoz és a  b e teg  ja v á ra  tö r té n ő  fe l-  
h aszn á lásh o z  is e lső so rb an  b e lg y ó 
g y ásza to n  b e lü li sp ec iá lis  sz ak is 
m e re te k  szükségesek . E n n é lfo g v a  a  
sze rk esz tő  m ű n k j á t  L . H e ilm ey e r 
em lé k é n e k  a já n l ja ,  a k i  az e lső k  
k ö z t ism e r te  fe l N ém e to rszág b an  a  
n u c le a r-m e d ic in a  je le n tő sé g é t és 
fe j le sz tésé n ek  szükségességé t. Így  
n em  v é le tlen , h ogy  a  szerző k , az 
izo tó p a lk a lm azá s  v eze tő in ek  je le n 
tő s  része, H e ilm ey e r b e lk l in ik á já 
n a k  v o lt m u n k a tá rs a i  k ö zü l k e rü l 
te k  k i.

A k l in ik a i ré sz t egy  jó l  é r th e tő  
á l ta lá n o s  rész  e lő zi m eg, m e ly  f i 
z ik a i ism e re te k e t ad , ism e r te t i  a  
d e te k to ro k a t, m é rő m ű sze re k e t, m é 
rés i p o n to sság o t és h ib a sz á m ítá s t. 
K ü lö n  fe je ze t szó l a  n y o m je lz e tt 
g y ó g y szerek rő l (R ad io p h a rm ak a ), a  
ra d io n u k l id -k in e t ik á ró l,  d o s im e t-  
r iá ró l  és b io ló g ia i su g á rh a tá s ró l,  
e le k tro n ik u s  ad a tfe ld o lg o zásró l, v é 

g ü l eg é sz tes t-sz ám lá ló k  a lk a lm a z á 
sá ró l. A  fü g g e lék  tá b lá z a ta i  a  la -  
b o r .-m u n k ák h o z  és szám ításo k h o z  
a d n a k  h aszn o s seg ítség et, összefog
la l já k  az  a la p tö rv é n y e k  k ép le te it, 
a  n u c le a rm e d ic in á b a n  h a s z n á lt  ra -  
d io n u k lid o k  fo n to s a d a ta i t  és t á 
jé k o z ta tn a k  a  su g á rte rh e lé s rő l.

A  jó l sz e rk e sz te t t n é m e t könyv  
sz in te  an g o lo san  rö v id  és p o n to s 
e l ig az ítá s t a d  e lső so rb an  azon  o r 
vosok  részé re , a k ik  sz á m á ra  m eg 
fe le lő  rad io izo tó p  la b o ra tó r iu m i 
m u n k á k  h o zzá fé rh e tő ek , hogy  k e llő  
tá jé k o z o ttsá g o t k a p ja n a k  a  m ó d 
sz e rek  lén y eg érő l, a  v iz sg á la ti  le 
h e tő ség ek rő l, é r té k e ik rő l  és h ib á i
ró l. H aszn o s e  k ö n y v  b ev eze tő  t a 
n u lm á n y u l azo k  sz á m á ra  is, ak ik  
m o st k ezd en ek  iz o tó p la b o ra tó r iu m 
b an , Ш . ú ja b b  té m a k ö rb e n  d o l
gozn i. M ag áh o z  az  iz o tó p la b o ra tó 
r iu m i m u n k á h o z  a  k i tű n ő  rö v id  
m e th o d ik a i összefo g la láso k o n  k ív ü l 
a  jó l ö ssz eá ll í to tt iro d a lo m  n y ú j t  
to v á b b i seg ítséget.

A  szép  k iá l l í tá s ú  k ö n y v  é r té k es  
d a ra b ja  m in d  a  n u c lea rm e d ic in a , 
m in d  a  k l in ik a i fu n k c ió s  d iag n o sz
t ik a  le g ú ja b b  összefog la ló  i ro d a l

m á n ak . Petrányi Gyula dr.

S ü ss, R., K inze l, V., S c r ib n e r, J .
D .: A  rá k . K ísé r le te k  és m u n k a e l
m é le tek . S p r in g e r-k ia d á s . B e r l in — 
H eid e lb e rg , N ew  Y o rk , 1970. H e i-  
d e lb e rg i zseb k ö n y v ek  so roza t. 257 
o lda l, 55 áb ra .

A  k ia d v á n y  a lc ím e : bev eze tés a 
rá k k u ta tá s  p ro b le m a tik á já b a  e lem i 
fokon . Ez a  szerén y  c ím  n em  is se j
te t i ,  h ogy  m ily en  izga lm as, ig én y e
sen  m eg fo g a lm azo tt és lé n y eg re  t a 
p in tó  í rá ss a l ism e rk e d h e t m eg  az 
o lvasó . S üss és K in ze l a  h e id e lb e r-  
g i rá k k u ta tó  k ö zp o n tb an , S c r ib n e r  
a  W isconsin  á l la m b e li M ad ison  
(USA) rá k k u ta tó  la b o ra tó r iu m á b a n  
do lgoz ik . H á rm u k  é le tk o ra  eg y ü t
tesen  a l ig  é r i  e l a  száz év e t. É p p en  
ez é r t k ü lö n ö sen  é rd e k es  sz ám u n k 
ra , hogy  i ly en  f ia ta l  k u ta tó k  szem 
ü v eg én  á t  n ézzü k  a  rá k k u ta tá s  fő b b  
irá n y v o n a la in a k  és a  rák k e le tk e zé s  
le g fo n to sab b  e lm é le te in ek  köze l é v 
százados, sz in te  á t te k in th e te le n ü l  
bő  té n y an y a g á t. A  k ö n y v  író in a k  
egy ik  cé lk itű zése , hogy  a  lá tszó lag  
e l len tm o n d ó  „d o g m ák a t” a  k ísé r le 
ti  e re d m én y e k  a la p já n  közös n e v e 
ző re  hozza.

A  v egy i an y ag o k  rá k k e l tő  h a tá 
sá v a l az e lső  nég y  fe je z e t fo g la l
koz ik . A  ca rc in o g én  v eg y ü le t k é 
m iá ja , re a k t iv i tá sa , k é tszak aszo s 
h a tá s a  („ in it io n ” =  k e l tő  h a tás , 
„ p ro m o tio n ” =  se rk e n tő  h a tás) , a  
re v e rz ib i l i tá s  k é rd ése , a  sy n c a rc i-  
n o g en es is  és a  co carc in o g en esis  
rész le tes  tá rg y a lá s ra  k e rü l.

A  k ö v e tk ező  fe je ze tb en  a  sz e r 
v ez e t v á lasz a  fo g la l h e ly e t. A  c a r 
c inogén  an y ag o k  a  sze rv eze tb en  le -  
b o m o lh a tn a k , v ag y  a k t iv á ló d h a t
n ak . A  se jte k  a se jto sz lás  k ü lö n 
böző  fáz isa ib an , k ü lö n b ö ző  m ódon: 
é rzék en y ek  a  rá k k e ltő  in g e r re l  
szem ben . A  tá p lá l tsá g , a  h o rm o n á 
lis  b e fo ly ás, az  im m u n v á la sz  
e g y a rá n t m ó d o s íth a t ja  a  rá k k e le t 
k ezést. S zerző k  k ü lö n  fog la lkoznak , 
a  „ ch a lo n o k ” -k a l. A  ch a lo n o k  r e 
p re sso r  h a tá s ú  an y ag o k , a m e ly e k  
— n o rm á lis  k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt —  
sz ab á ly o zh a tjá k  a  se jtsz ap o ro d ás t. 
T e tsze tő s fe ltev és  — m e ly  m ég  b i 
zo n y ítás ra  v á r  — , hogy  a  r á k s e j t  a 
ch a lo n o k  h a tá s á ra  é rz ék e t len n é  v á l t  
m u ta n s  se jt.

A  se jto rg a n e l lu m n a k  rá k k e le tk e 
zésb en  b e tö l tö t t  sze rep e  is  k ie m e l
k ed ő  fo n to sság ú . A  rá k k e ltő  v e g y ü -  
le te k  a  ly so so m ák b an  levő  p ro te i
n ek h ez  k ö tő d n ek  s egy ide jű leg ; 
D N -asek  sz ab a d u ln a k  fe l, am e ly e k  
m e g v á lto z ta t já k  a  D N S -sy n th e s is t 
és a  s e j th á r ty á k  an y ag i ö ssze té te 
lé t. A  m e g v á lto zo tt s e j th á r ty a  ő s z -  
szek ö tte tése  a  fe llép ő  ta sz ító  erő k: 
k ö v e tk ez téb e n  a  szom szédos s e j t 
te l  „ fe l la z u l” . A  m ito c h o n d r iu m o k  
en zy m -m ű k ö d ése  is  m eg v á lto z ik ^  
E zt a  v á lto zá s t k ív á n ja  m eg m ag y a
ráz n i a  W a rb u rg -e lm é le t, m is z e r in t  
a  d a g a n a ts e j t  a n a e ro b  fe l té te le k  
m e l le tt  te j sav as e r je d ésse l szerz i' 
m eg  en e rg iaszü k ség le té t. Ez az  e l
m é le t bő séges a lá tá m a sz tá s t, de* 
m eg fe le lő  k r i t ik á t  is k ap .

A  to v á b b ia k b a n  rö v id  tu m o r im 
m u n o ló g ia i fe je z e t k ö v e tk ez ik . K i
em e lésre  k e rü l a  k ém ia i ca rc in o g é - 
n ek  á l ta l  e lő id éze tt tu m o ro k k a l ' 
szem b en i n ag y  fa jlag o sság ú  im m u 
n itás . V irá l is  e re d e tű  tu m o ro k  v i 
szo n t n em  fa j- ,  h a n e m  v íru ssp e c i
f ik u s  im m u n itá s t h ív n a k  lé tre . F o n 
tos m e g á lla p ítá s  az is, hogy  a  c a r 
c inogén  v eg y ü le tek  im m u n d ep ress iv - 
h a tású a k .

A  d a g a n a tv iro ló g ia  rö v id  tö r té n e 
t i  á t te k in té sé h e z  csa tlak o z ik  az  a* 
fe jeze t, m e ly  a  D N S v íru so k  szö
v e tten y é sze tb e n  k i f e j te t t  h a tá s á t  
e lem z i: a) a  se jtp u sz tító  (cy to ly t i-  
kus) h a tá s  e lv á la sz th a tó  a  b) a- 
s e j tá ta la k í tó  ( tran sfo rm á ló )  h a tá s 
tó l, m e ly  azonos a  v ira l is  c a rc in o 
gén tényező ve l. A  tra n s fo rm á ló  fo 
ly a m a t so rán  a  v íru s  „ e l tű n h e t” a  
se jtb ő l, azaz  g en o m ja  b e é p ü lh e t ai 
g az d ase jt g en o m jáb a .

A  rá k k e le tk e z é s  g en e tik a i e lem 
zése é p p e n  e z é r t n ag y  fon tosságú : 
fe la d a t. A  „se lec tio s” e lm é le t az: 
e lő bb i „ t ra n s fo rm a tió s ” e lm é le tte l 
szem b en  az t á l l í t ja , hogy  a  d a g a 
n a ts e j te k  p re fo rm á lta n  je le n  v a n 
n ak , s a  rá k k e ltő  h a tá s  a z o k a t csak  
„ a k t iv á l ja ” . H a  v a n n a k  is b izonyos: 
d ag an a to k , am e ly e k re  n ézv e  ez az 
á l l í tá s  b izo n y íth a tó , az  ese tek  tö b b 
ségében  a  d ag a n a to k  n em  így k e 
le tk ezn ek . N agyon  é rd e k es  az a  k í 
sé r le tso ro za t, am e ly  n ö v én y ek en  és- 
h a la k o n  az t b izo n y ítja , h ogy  r e 
p resso r  g én ek  k iesése fo ly tá n  tú l 
sú ly b a  ju tó  in d u k to r  g én ek  tum or* 
k e le tk ezésh ez  v eze tn ek . íg y  jö h e t: 
lé tre  d a g a n a t (m elanom a) pusz tám
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genetikus manipuláció útján is. A 
genetikus teória legfontosabb meg
állapítása az, hogy a daganatsejt 
mutáns sejt. A mutációt számos té
nyező  létrehozhatja. A mutánssejt 
csakis maradandó DNS-változás út
ján keletkezhet. Bizonyos „repara- 
se”-k segítségével a sejt megpró
bálja megakadályozni, hogy a rák
keltő  vegyület a DNS-hez kötő djön. 
Ha azonban a „reparatio” nem si
kerül, akkor a sejt daganatsejtté, 
mutánssá transformálódik.

Miután sikerült a könyv íróinak  
szintézisbe foglalni ezeket a lát
szólag ellentmondó etiológiai ada
tokat, röviden felvázolják a che- 
motherápia alkalmazásának elvi 
alapjait. Alkylezés, antimetabolit- 
hatás, a daganatsejt „megsavanyí- 
tása” és „hő kezelése”, valamint 
ezek kombinált alkalmazása kerül 
megtárgyalásra. Ez a fejezet kissé 
elnagyoltnak tű nik és nem logiku
san illeszkedik az elmondottakhoz.

Az utolsó fejezet a rákkeletke
zési „dogmákat” magyarázza meg. 
A transformációs elmélet szerint a 
rákkeltő  anyagok hatására ép sejt
bő l daganatsejt lesz. A szelekciós 
elmélet szerint viszont a prefor- 
máltan meglevő  daganatsejt akti
válódik a rákkeltő  inger hatására. 
Az izolációs elmélet szerint a sejt
reguláció zavara áll fenn és az au
tonom növekedés a repressor rend
szer hatásának csökkenése révén 
jön létre. Bármely stádiumban tör
ténjék is a daganatsejt kialakulás, 
a létrejött daganatsejt mutánsként 
viselkedik és tulajdonságait a DNS 
synthesis átalakulása következté
ben maradandóan átörökíti.

A tartalmi mondanivaló lezárása 
után dialógus következik. Ebben az 
izgalmas párbeszédben összefüggé
seket keresnek az egyes adatok kö
zött és kiemelik a különböző  elmé
letek „gyengéit”. Arra a következ
tetésre lehet jutni, hogy számos 
rákkeltő  tényező  összejátszása kö
vetkeztében jön létre a ráksejt. Ma 
sem tudjuk, hogy ezek közül m e
lyik játssza emberi vonatkozásban 
a döntő  szerepet. Bizonyos azon
ban, hogy a daganatsejt legfő bb 
jellemző je a szervezet regulációja 
alóli felszabadulás: az autonómia.

Érdekes kísérletet olvashatunk a 
függelékben. Itt a szerző k felvázol
ják a rákkeletkezés elméleteinek 
számítástechnikai elemzés számá
ra járható útját. M ivel a könyv  
nemcsak orvosoknak, hanem kémi
kusoknak és biológusoknak is szól, 
értékes lexikális stílusban fogalma
zott rövid összefoglalót olvasha
tunk a könyv végén a rákkeletke
zés pathológiai alapfogalmairól.

A könyv stílusa, áttekinthető sé
ge mintaszerű . Az ábrák eredetisé
gérő l és technikai színvonaláról a 
kiadó gondoskodott. Nagyszerű , ér
dekes olvasmányt kap kezébe az ol
vasó, aki a rákkutatás mai állásá
ról kíván tájékozódni.

Eckhardt Sándor dr.

S t r a s s r ie r ,  W ., S e id e l ,  В .:  L a b o r 

w e r t e  u n d  i h r e  k l in i s c h e  B e d e u tu n g .

Volk und Gesundheit, Berlin. 1969, 
213 oldal.

Az utóbbi két évtized kutató 
munkája a kórélettani és bioké
miai vizsgáló módszerek gyors fej
lő dését eredményezte. Az újabb 
methodikák kidolgozása és alkal
mazása a klinikai-kém iai eljárá
sok diagnosztikai értékét jelentő sen 
fokozta. A különböző  laboratóriu
mokban bevezetett újabb módsze
rek eredményének megfelelő  érté
kelése alapvető  fontosságú a kor
szerű  betegellátás szempontjából. 
Szerző k kompendiumának célja, 
hogy a modern rutin klinikai-ké
miai vizsgálatok értékelését átte
kinthető  formában foglalja össze a 
gyakorló orvosok részére. Megálla
pítható, hogy e célkitű zést kitű nő en 
valósították meg.

Prof. Wittbrodt ajánlása és a 
szerző k elő szava után a könyvet 
tárgymutató vezeti be (5—11. ol
dal). Ezt követi betű rendben 134 
klinikai-kémiai rutin eljárás érté
kelése (13—189. oldal). Az egyes 
vizsgálatokat a következő  rendszer 
alapján ismertetik: 1. biokémiai 
bevezető , illetve a vizsgálat elve;
2. normál értékek; 3. a módszer 
végzésével kapcsolatos hibalehető 
ségek; 4. az eljárás klinikai jelen
tő sége; 5. a legfontosabb irodalmi 
adatok felsorolása. A különböző 
vizsgálatok értékelése szakmailag 
kifogástalan és korszerű , formai
lag könnyen áttekinthető . Különö
sen értékesek az egyes methodiká- 
kat bevezető  rövid biokémiai ösz- 
szefoglalások.

A kompendium második része 
(193—208 oldal) atomsúly és mér
tékegység táblázatokat tartalmaz, 
majd rövid fejezetek a mértékegy
ségek definitióját, a kémiai mér
tékegységek és az elektrolytek át
számítási faktorait, fontosabb puf- 
feroldatok összetételét, az oldatké
szítés egyes szabályait, a siliconi- 
zálást, végül a konzervvér, illetve 
plasma elektrolyttartalmát ismer
tetik. A könyvet a betű rendben fel
sorolt körfolyamatok alapján ösz- 
szeállított tárgymutató zárja.

Strassner és Seidel kompendiu
ma mind a gyakorló, mind a labo
ratóriumi orvosok körében általá
nos érdeklő désre tarthat számot.

Szécsey György dr.

M a r iu s  T a u s k :  P h a r m a k o lo g ie  
d e r  H o r m o n e .  G. Thieme Verlag, 
Stuttgart, 1970. Flexibilis zseb
könyv. 199 oldal, 89 ábra, 5 táblá
zat.

Ezen könyv a Thieme-kiadó köz
ismert neves „zsebkönyv” sorozatá
nak egyike, mely a hormonok 
pharmakológiájával foglalkozik. 
Szerző je M. Tausk, az utrechti or
vosi egyetem theoretikus endokri
nológiájának professzora. Eredeti
leg holland nyelven 1969-ben je
lent meg, ez a német nyelvű  vál
tozat némileg modernizált formá

ja. Prof. J. Zander, a müncheni 
egyetem I. sz. Nő gyógyászati K li
nikájának professzora bevezető  elő 
szavában méltatja Tausk profesz- 
szor munkásságát, aki a hormonok 
és a hormonszerű  hatású egyéb 
pharmakonok kutatásában és gya
korlati alkalmazásában elévülhe
tetlen érdemeket szerzett.

A könyv az alábbi hormonok, ill. 
hormonszerű  anyagok theoretikus 
és gyakorlati problémáival foglal
kozik, kompendiumszerű en, a leg
lényegesebb adatokat ismertetve.

Az első  fejezet a pajzsmirigy- 
hormonokkal foglalkozik. A rövid;  
történeti bevezetés után e fejezet
ben mindazt megtaláljuk, ami e 
problémakörben lényeges a pajzs- 
mirigy-hormonok synthesisével’, 
secretiójával, transportjával, serum 
szintjével, hatásmechanizmusával 
kapcsolatban. Világos tájékoztatást: 
kapunk a therapiás alkalmazásának 
mind általános elvi, mind speciá
lis területén. Kiterjed a fejezet a 
pajzsmirigymű ködés csökkentésé
nek a pharmakológiai lehető ségei
re, valamint a thyreotroph hormon 
elméleti és klinikai jelentő ségére’ 
és therapiás alkalmazásának indi
kációira is.

A második fejezet a mellékvese- 
kéreg-hormonokkal foglalkozik.. 
Ezen, ma már nehezen áttekinthe
tő , témakörben a szerző  igen vilá
gos, kompendiumszerű , tömör se
gítséget nyújt a mellékvesekéreg, 
hormonok mind endogen, mind 
syntheticus exogen formáinak, a 
kémiai structuráját, synthesisét, ál
talános biológiai hatásosságát ille
tő en. Külön pontban tárgyalja a 
mellékvesekéreg-hormon hiányá
nak tüneteit, ezen belül a conge- 
nitális adrenogenitális syndromát, 
valamint e hormonok túladagolá
sának az igen fontos gyakorlati 
vonatkozásait. Világos táblázatban 
foglalja össze az egyes corticoste
roid készítmények egymáshoz való 
hatásosságának a viszonyát.

Külön fejezet foglalkozik az ad- 
renocorticotroph hormonnal. Tár
gyalja az ACTH structuráját, ha
tásmechanizmusát, secretiójának 
regulálását. Külön em lítést tesz a 
syntheticus ACTH készítmények 
therapiás alkalmazásának elő nyé
rő l. Tárgyalja az ACTH therapia 
indicatióját a corticosteroid hormo
nokhoz viszonyítva. Megemlékezik: 
diagnosztikai alkalmazásának te
rületérő l, valamint dozirozásának. 
mellékhatásairól is.

A negyedik fejezet a testosterone 
és rokon vegyületeivel foglalkozik.. 
Az androgen hormonok b iosynthe- 
sise és általános kémiai jellemzés; 
m ellett megismerhetjük mind spe
cifikus, mind általános anyagcse
re hatásaikat. Külön foglalkozik; 
therapiás alkalmazásának indiká
cióival, k iem elve a mellékhatásait.. 
Részletesebben foglalkozik az ana
bolicus effectus elérésének optimá
lis lehető ségeivel, ill. az alkalma
zandó készítményekkel, valamint 
az anabolicus és az androgen effec
tus megítélésének klinikai lehető 
ségeivel.



Az ötödik fejezet az oestrogen 

hatású pharmaconokkal foglalko
zik, illetve a hatodik a progeste- 

ronnal, a hetedik a gonadotroph 

hormonnal és a nyolcadik fejezet 
az anticonceptiós pharmaconokkal. 
E négy fejezet csaknem hatvan ol
dalnyi terjedelemben a legrészle
tesebb és a legmodernebb része a 
könyvnek, melybő l világosan kitű 
nik, hogy ez a szerző  első rendű  ér
deklő dési területe. Részletesebben 
tárgyalja ezen hormonok hatásme
chanizmusát, secretiójuknak sza
bályozását, specifikus és nem spe
cifikus anyagcsere-hatásaikat, va
lamint egymáshoz való viszonyu
kat. Igen részletesen foglalkozik az 
anticonceptiós kezelés gyakorlati 
vonatkozásaival, indicatióival, nem 
kívánatos mellékhatásaival, külön 
táblázatba foglalja első sorban a 
Németországban gyógyszertári for
galomban levő  anticonceptiós ké
szítményeket és ezek közül is ki
emelve a legmodernebb kombiná
ciókat részletezi a „hormonmime- 
tikus” pharmakonokat. K iemeli e  
hormonok gyakorlati jelentő ségét a 
graviditás megtartásában, valamint 
szerepüket a mamma carcinoma 
területén. Tárgyalja az anti-andro- 
gen hatású cyproteronacetátot, va
lamint az ovulatiót befolyásoló clo- 
miphent is. A gonadotroph hormon 
therapiájának az indikációiban is 
világos irányvonalat kaphat az e 
kérdésben egyébként nem speciá
lisan tájékozott érdeklő dő .

A kilencedik fejezet az insulin- 

nal és a glucagonnal foglalkozik. 
Tárgyalja e hormonok legmoder
nebb meghatározási módszerét, ha
tásmechanizmusukat, insulinszerű 
hatású endogen anyagukat, vala
mint a diabetes mellitus anyagcse
re-zavarát. Ismerteti a különböző ' 
insulin készítményeket, a per os 
adható antidiabeteses preparátu
mokat és ezek hatásmechanizmu
sát.

A tizedik fejezet a somatotroph 

hormonnal foglalkozik. Röviden 
ismerteti a legfontosabb ismerete
ket e hormon kémiai szerkezetérő l, 
hatásmechanizmusáról, valamint 
szerepérő l a szervezetben, érintve 
therapiás alkalmazásának egyelő re 
csak elvi jelentő ségét.

A tizenegyedik fejezet a para- 

thyreoida hormonjával és az anta- 
gonista effectusú calcltoninnal fog
lalkozik. Tárgyalja hatásmechaniz
musukat, szerepüket a szervezet 
calcium- és phosphor-anyagcseré- 
jének a szabályozásában, valamint 
a D-vitaminhoz való viszonyukat. 
Igen jó, rövid áttekinthető  tájékoz
tatást ad a szervezet ezen igen bo
nyolult regulatiós mechanizmusá
ban, kitérve a therapiás vonatko
zásokra is.

A következő , igen rövid fejezet 
az aldosteron kérdéssel, a mellék
vesekéreg fő  mineralocorticoid 
hormonjával foglalkozik. Talán 
nem legszerencsésebb, hogy e hor
mont nem a mellékvesekéreg-hor- 
monok keretén belül tárgyalja, 
mely e kérdésben járatlan olvasó
ban esetleg confusiót okozhat. Rö

viden érinti kémiai és physiológiai 
tulajdonságai m ellett secretiójának 
és pathológiai szerepének kérdését. 
Megemlíti therapiás alkalmazásá
nak elv i lehető ségeit. E fejezeten 
belül tárgyalja az antialdosteron 
készítményeket, sajnos igen rövi
den. Ezek therapiás alkalmazá
suk jelentő sége miatt részletesebb 
tárgyalást érdemeltek volna, külö
nös tekintettel a refracter oedemák 
egyéb diureticumokkal kombinált 
therapiás kezelési lehető ségeinek 
igen széles indicatiós területre.

A következő , igen rövid fejeze
tek — a gyakorlati therapia szem
pontjából csak kevésbé fontos — 
hormonokkal foglalkoznak igen 
röviden, úgymint a vasopressinnel, 

antidiureticus hormonnal, az oxy- 
tocinnal, a csak elméleti érdekes- 
ségű  melanocyta hormonnal. Vé
gül a relaxinról is említést tesz, 
melynek jelentő sége az emberi pa- 
thológiában még igen kérdéses.

összefogla lva: Tausk professzor 
könyve igen értékes segítséget 
nyújt a különböző  területen mű 
ködő  gyakorló orvosnak az endo- 
crinológia, azaz a hormonok terü
letén mind elméleti, mind gyakor
lati vonatkozásban. Különösen nagy 
segítséget nyújt az e kérdésben 
nem speciálisan járatos, de a mo
dern orvostudomány e területén is 
lépést tartani kívánó orvosoknak.

Gláz Edit dr.

J .  L in d n e r ,  H a m b u r g  e d i t . :  W e r t  
u n d  B e d e u tu n g  h i s t o c h e m is c h e r  

M e th o d e n  f ü r  d ie  k l in i s c h e  D ia 
g n o s t i k .  A c ta  H is to c h e m . Suppl.
IX. VEB Gustav Fischer Verlag, 
Jena, 1971. 810 oldal, Ara 188,— M.

A histochemia ma már számos 
klinikai-szak területén nyert pol
gárjogot, mint diagnostikai segéd
eszköz. A módszerek választásá
nak, az eredmények kritikai érté
kelésének standard elvei a klin i
kai diagnosztika területén azon
ban még nem alakulhattak ki, fő 
leg a histochemiai irányzatok gyors 
fejlő dése miatt. E könyv a német 
Histochemiai Társaság által szerve
zett symposium anyagát tartalmaz
za, és a címében kifejezett gyakor
lati célkitű zéseket szolgálja. Nem 
új histochemiai eljárásokat kíván 
ismertetni, sem a histochemiai 
módszerek systematikus megbeszé
lését szolgálni, hanem a klinikai 
diagnostikában a gyakorlat számá
ra már értékelhető en bevált és 
hasznosan alkalmazható módszerek 
kritikai értékelését nyújtani.

A tárgyalt anyag 5 colloquiumra 
oszlik: haematologia, gastroentero- 
logia, igazságügyi orvostan, gyne- 
kologia, és általános methodikai 
kérdések.

Az anyag megtárgyalásában his- 
tochemikusok és különböző  klinikai 
szakok histochemiailag tevékeny 
képviselő i vettek részt. így az egyes 
colloquiumok által körülhatárolt  
anyag fő  histochemiai problémái 
gyakorlati tapasztalatokai rendel
kező k elő adásai é s  azokhoz csat

lakozó vitákon keresztül nyernek 
megvilágítást. A könyv áttekintését 
elő segíti, hogy minden colloquium 
anyagát néhány oldalas elő rehozott 
(német és angol nyelvű ) összefog
lalás vezeti be. Az elő adások álta
lában rövidek, jól illusztráltak  
és a teljes, sokszor igen részle
tes vitaanyaggal együtt kerülnek 
közlésre. Ez lehető vé teszi a histo
chemiai diagnosztikai problémák 
helyes kritikai megismerését: a le
hető ségeket és a határokat egy
aránt.

Minden elő adás közli a kérdés 
irodalmának kulcsadatait, a közle
mények teljes címével. Ugyanez áll 
a discussiókban felmerülő  fonto
sabb adatokkal kapcsolatban is. 
Mindez, valamint az anyagnak é le
sen körülhatárolt fejezetekre való 
tagoltsága megkönnyíti a jó átte
kintést.

A haematologiai colloquium 214 
oldal terjedelmű , 27 elő adást ölel 
fel. 10 foglalkozik a vérsejtelemek 
cytochemiai reactióinak normál ér
tékeivel és a kapcsolatos módsze
rekkel. 8 elő adás tárgyalja a nor
malis és kóros erythropoesis klin i
kai diagnostikájában fontos cyto
chemiai reactiókat (a nem-haemo- 
globin-vas megoszálsának és a vas
értékelési zavarok cytochemiai je
lenségeit, a különböző  anomalis 
haemoglobinok: HbS, HBH, HbF, 
methaemoglobin és CO haemoglo
bin cytochemiai reactióit) és azok 
által nyújtott új lehető ségeket a 
haematologiai cytologiában. To
vábbi elő adások a mononuclearis 
sejtek cytochemiai differenciálásá
val foglalkoznak. 7 elő adás tár
gyalja a quantitativ és qualitativ 
cytochemiai reactiók jelentő ségét, 
acut leukosisok és lymphoreticula
ris tumorok cytodiagnostikájában. 
A pathologios éretlen mononuclea
ris sejtek differenciálása pusztán 
cytologiai kritériumok alapján nem  
volt kielégítő en megoldható. És ha
bár ez cytochemiai sajátságuk alap
ján sem mondható teljesen meg
oldhatónak, mégis a cytochemiai 
differenciáláson alapuló leukosis 
klassificatiók (peroxydase-typus, 
estrase-typus, PAS-typus és diffe
renciálatlan alakok) lényeges elő 
rehaladást jelentenek, amelyek a 
tényszerű  ismereteken kívül thera- 
piai irányelvekre és részben a 
prognostikai állásfoglalásra is ki
hatnak.

A gastroenterologiai colloqium 
anyaga 150 oldal terjedelmű  és 4 
fejezetre oszlik: gyomor, vékony
bél, colon és máj. A gastroentero- 
logia olyan területe a klinikai pa- 
thologiának, ahol a biopsiás anyag- 
vizsgálatok fokozódó elterjedése 
magával hozta a histochemiai 
módszereknek mind nagyobb m é
retű  igénybevételét a körfolyama
tok lényegének feltárására. A gyo- 
mor-béltractus enzymhistochemiai 
elváltozásainak és autoradiogra- 
phiás leleteinek értékelésében dön
tő  feltétel a biopsiás anyag pontos 
localisatiójának ismerete akár a 
gyomron belül, akár a béltractus



különböző  szakaszaira vonatko
zóan. Az enzymhistochemiai saját
ságokon kívül nagy figyelem irá
nyul a gyomor-béltractus nyálka
hártya alapvető  functiójának: a 
nyákresectio histochemiai sajátsá
gainak feltárására és kinetikájára. 
Ulcerogen gyógyszerek a nyáksec- 
retio kinetikáját nagyban gátol
ják. Kiterjedt figyelem irányul to
vábbá a resorptiós zavarokkal kap
csolatos histochemiai problémák
ra, valamint daganatos folyamatok 
körüli enzym-kémiai változásokra. 
További elő adások a májbeli epe
pigment lerakódások histochemiá- 
jával, a máj zsírtartalom quantita
tiv  histochemiai meghatározásával, 
valamint a máj enzymhisto-topo- 
graphiájának kérdésével foglalkoz
nak ép és kóros körülmények kö
zött.

Az igazságügyi orvostan collo
quium anyaga (383—517. oldal) a 
következő  kérdéseket öleli fel: v i
talis reactiók histochemiája a seb
zések, sértések korának histoche
miai megállapítása és halálmegálla
pítás; a szívinfarctus korai histo
chemiai diagnosisa; histochemiai 
módszerek alkalmazása igazságügyi 
orvostani toxicologiában és a vé
kony rétegű  chromatographia al
kalmazása szöveti metszetekben. A 
részcímekbő l láthatóan több olyan 
histochemiai kérdést ölel fel a col
loquium, amely szélesebb körű  in-

terdisciplinaris érdeklő désre tart
hat számot.

A gynekologiai colloquium anya
ga (521—623. oldal) 10 elő adásban a 
következő  témákat öleli fel: a cer- 
vixhám histotopochemiájának dia- 
gnostikai jelentő sége; az endomet
rium cyklus histotopochemiája, a 
cellularis hormonképző dés topogra- 
phiája; a genitalis daganatok meg
ítélése histoenzymatikus vizsgála
tok alapján és az emlő mirigy histo
topochemiája. A histochemiai mód
szerek által nyerhető  megismerések 
láthatóan fokozódó jelentő séget 
nyernek a gynekologiai cytologiá- 
ban és pathohistologiában, amirő l 
a colloquium jó tájékozódást nyújt.

Az 5. colloquium általános me- 
thodikai kérdések keretében a nu- 
cleoproteidek histochemiájára és az 
autoradiographias vizsgálatokra 
összpontosul és a quantitativ histo- 
chemia 2 nagyjelentő ségű  specia
lis határterületi módszertanának 
gyakorlati vonatkozásait és elm é
leti hátterét tárgyalja. Különösen 
nagy teret nyert itt a cytophoto- 
metrias quantitativ DNS meghatá
rozás a Feulgen-DNS typusú reac
tiók alapján. DNS quantitativ meg
határozások cytologiai szinten 
igen nagy szerepet játszottak a 
DNS reduplicatiók kinetikájá
nak mint a sejtproliferatiós folya
matok alapmechanismusának a 
tisztázásában. Modern automatikus 
regisztráló berendezések számos

cytologiai parameter együttes gyors 
quantitativ meghatározásra képe
sek. Fokozódó jelentő ségű ek a 
quantitativ radioautographias
vizsgálatok is, amelyeknek in vitro 
alkalmazása emberi szövetrészek
ben specialis anyagcserefolyama
tok finom quantitativ viszonyaira  
és kinetikájára nyújthat betekin
tést.

A kötet jól szerkesztett, az anyag 
tagoltsága, a közlemények rövid 
formája, a megadott alapvető  iro
dalom és az élénk discussiók igen 
használható formát biztosítanak. A 
discussiók élénksége nemcsak arra 
alkalmas, hogy adott kérdések kri
tikai megítélését elő segíti, hanem 
arra is, hogy speciális probléma- 
tikába az olvasó könnyen megta
lálhatja az activ bekapcsolódást. A 
symposium szervező i és a kötet 
szerkesztő i igen hasznos munkát 
végeztek azáltal, hogy a histoche- 
mia eddigi gyakorlatilag értékel
hető  eredményeit klinikai diagnos- 
tikai területen, bevált módszereik
kel együtt első  ízben összefoglalják. 
A kötet anyaga ezért nagy segítsé
get jelent a klinikai-histochemia 
területén mű ködő k mindinkább nö
vekvő  tábora számára és azok szá
mára, aki a histochemiai módsze
rek gyakorlati lehető ségeirő l a k li
nikai diagnostikai vonatkozásban 
tájékoztatást kívánnak szerezni.

Romhányi György dr.

IU  NI ©С Т О  NI
t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam-ot tartalmaz.
HATÄS: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, amely ezen 
központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így elő segíti a physiológiai 
alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az oralis adagolás után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. 
A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása útján izomrelaxáns hatást is kifejt.
A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is van. 

JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álm atlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésére.
ELLENJAVALLATr Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalm azása ellenjavallt. 
ADAGOLÄS: Felnő tteknek este ’/г - 1 tab letta (5—10 mg), idő s, legyengült egyéneknek 
V 4 -V 2  tabletta (2,5-5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist esetenként kell meghatározni. 
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eunoctin-kúra során 
az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első  harm adában az Eunoctin tab letta alkalmazása nem ajánlatos.
Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gépkocsit vezetni, m agasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 10 tab letta 11,90 Ft 200 tabletta 200,- Ft

Kő bányai Gyógyszeré rugyár, Budapest X.
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KLINE-ANTIGEN
ÖSSZETÉTEL

Marhaszívbő l készített cardiolipin
és tojásból készített lecithin abszolút-alkoholos oldata

ALKALMAZÁS

A luesz szerológiai diagnózisát szolgáló, 
mikroflokkulációs reakció végzéséhez

TÁROLÁS

2 —10 C° hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani 

CSOMAGOLÁS

1X5 ml ampullában Ára: 111,50 Ft

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető

Forgalomba hozza a GYÓGYÉRT

A vizsgálathoz szükséges 1%-os choleszterin oldat 
közvetlenül a Human Intézettő l igényelhető

Ш
 H u m a n  O l tó a n y a g te r m e lő  

é s  K u ta tó  I n té z e t

B u d a p e s t  X ., S z á l lá s  u .  5 .



M E G H ÍV Ó

A M a g y a r  K a r d io ló g u s o k  T á r s a 
s á g a  a hagyományos évi tudomá
nyos ülését 1972. május 11—13-án 
(csütörtök—szombat) tartja Bala- 
tonfüreden.

A tudományos ülésre beküldhető 
minden eredeti, máshol még nem 
közölt elméleti, vagy gyakorlati tu
dományos munka.

Az elő adások tartama 10 perc.
5 X 5  cm-es diavetítés lehetséges.
Egy szerző tő l általában egy elő 

adást fogad el a vezető ség.
Az elő adások nyomdaképes kivo

natát egy gépelt oldal terjedelem
ben a munkahely megjelölésével,- a 
cím és a szerző  (k) nevének feltün
tetésével két példányban 1972. már
cius 1-ig kérjük a titkárságunkra:  
Budapest, X., Maglódi út 89—91. 
Kerkovits Gyula dr. fő orvos, fő tit
kár. Telefon: 148-558, 139-692, 341- 
729.

A „ K o r á n y i  F r i g y e s  T B C  é s  T ü 
d ő g y ó g y á s z  T á r s a s á g  E x t r a p u l m o -  
n a l i s  S e c t ió ja  1972. VI. 30,—VII. 
1-én, Nyíregyházán rendezi soron 
következő  ankétját.

A következő  témákat felkért elő 
adók fogják referálni.

1. Radikális góckitakarításos mű 

tétek késő i eredményei. (10 éves 
eredmények.)

Spondylitis tbc;
Gonitis tbc;
Coxitis tbc;
Térdízületi synovectomiák kérdé

sei;
Nyirokcsomó tbc therápiás ered

ményei.
2. A nő i nemiszervi gümő kór ak

tuális kérdései.

Genit, tbc epidemiológiája;
Genit, tbc és terhesség;

Provokációs tényező k a genit, tbc 
klinikai manifestatiójában.

A genit, tbc szű résének jelentő 
sége és módszerei.

A felsorolt témákhoz csatlakozó, 
10 pérces elő adások 1972. II. 28.-ig 
jelenthető k be Fábián Sándor dr. 

fő orvos cím én: Nyíregyháza, Me
gyei Tüdő gyógyintézet; az ankéttal 
kapcsolatos egyéb felvilágosítás 
ugyanitt.

M E G H ÍV Ó

A M a g y a r  S p o r to r v o s  T á r s a s á g
1972. január 31-én, hétfő n du. 14 
órakor, az OTSI elő adótermében 
(Bp., XII., Alkotás utca 48.) tudo

mányos ülést tart.
Tárgy: Beszámoló az NDK-ban 

és Izmirben tartott kongresszusról, 
illetve tanfolyamról.

Elő adók: Arató Ottó dr., Szalai 

István dr. és Auer István dr.

A  S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 
te m  T u d o m á n y o s  S z a k c s o p o r t j á n a k  

ü lé s e i .

1972. február 1., 16 óra 

Szemészeti K linika elő adóterme
1971/72. 12. ülés.
Üléselnök: Szabó Dénes dr. egye

temi m. tanár, fő orvos.

M e l lk a s s e b é s z e t i  t é m a k ö r

Bemutatások:

1. Tróján Imre, Barankay And

rás, Kulka Frigyes: Tracheo-bron- 
chialis dyskinesis operált esete (5 
perc).

2. Vigh Erika, Kulka Frigyes: 

Krónikus interstitialis pneumonia  
tüdő biopsiával igazolt esetei (8 
perc).

3. Farkas Gyula, Gergely M.: A 

nyelő cső  reticulosarcomája (5 perc).
4. Petri István, Imre József: Cor- 

rosiv sérülés utáni teljes nyelő cső 
elhalás (5 perc).

5. Lakos György, Kulka Frigyes: 

Atypusos lokalizációjú mediastina
lis strumák (5 perc).

Elő adások:

1. Csikós Mihály, Kulka Frigyes: 

A mediastinum cystái (15 perc).
2. Imre József, Csikós Mihály: A  

nyelő cső perforatio kezelési elvei 
(15 perc).

3. Gergely Mihály, Imre József: 

Kiterjesztett és kombinált mű tétek 
a gyomorcarcinoma kezelésében (15 
perc).

4. Tróján Imre, Vigh Erika, Kul

ka Frigyes: 5 évet túlélt tüdő rákos 
betegek retrospektiv analízise (10 
perc). ___________

M E G H ÍV Ó

A D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e te m  rendezésében 1972. febr.
4-én, pénteken du. V25 órakor az I. 
sz. Belklinika tantermében tar
tandó

tudományos ülésre.

Beszámoló a Debreceni II. sz. 
Belklinika kutatási témáiról.

1. Dán Sándor: Bevezetés. A k li
nika kutatási témái. (Szemlélet, 
célkitű zések, metodica. 10 perc.)

2. Dán Sándor: A chronicus he
patitis (10 perc).

3. Kulcsár András: Adatok a  
májmű ködés neuroendocrin szabá
lyozásához (10 perc).

4. Győ rffy Árpád: Gastrin vizs
gálatok különböző  gyomorbetegsé
gekben.

5. Sári Bálint: A haematoenzy- 
mologiai vizsgálatok experimentá
lis és klinikai alapja.

6. Orosz László: Adatok az insu- 
linsecretio biológiai regulatiójához.

7. U. Fischer (Zentralinstitut für  
Diabetes, Karlsburg/NDK): Experi
mentális vizsgálatok az insulin-sec- 
retióról (német).

Szállás- és étkezési igények be
jelentése: Sári Bálint dr. Debre
cen, II. sz. Belklinika.
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EL Ő  A DÁ S OK— ÜLÉSEK
D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 7 2.

I .  2 7 . 

cs ü tör tö k

M e g y e i K ó r h á z  
K e c s k e m é t ,  I z s á k i  u . 5. 
K lu b te r e m

d é lu tá n  
2 ó r a

B á c s - K i s k u n  M e g y e i 

K ó r h á z  T u d o m á n y o s 

T a n á c s a

S z á n t ó  G y ö r g y : B io fu n k c io n á l is  o d o n to p ro te t ik a i  e x p e r im e n tá l is  v iz s g á la to k  
( k a n d id á tu s i  d iss z e r tá c ió  ism e r te té s e ) .

1 9 7 2 .

I .  2 9 . 

s z o m b a t

S e m m e lw e is  K ó rh á z ,  
V I I I . ,  G y u la i  P á l  u . 2. 
T a n á c s te re m

d é le lő t t  

10 ó ra

S e m m e lw e is  K ó r h á z 

T u d o m á n y o s  K ö r e

1. K u b á n y i  E n d r e : H a z a i  M S B  ( In te rm e d in )  h o rm o n  fe lh a s z n á lá sa  a  g y ó gy á s z a t 
b a n .  2. B e c s k e  M i k l ó s : I s o lá l t  to n s i l la  tu b e rc u lo s is .

1 9 7 2 . 
I I .  1. 

k e d d

O rsz . K ö z e g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t
I X .  N a g y v á r a d  t é r  
2 . E lő a d ó te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

O rszá g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i 

n té z e t
N e m e s  L á s z ló ,  S e r é n y  B é la : M e g fig y e lé se k  im p o r tá l t  R h e s u s  m a jm o k  sh ig e l lo s isá-  
r ó l .  E lő a d ó :  N e m e s  L á sz ló .

1 9 7 2 .

I I .  3.

c s ü tö r tö k

O rsz á g o s  K o r á n y i  T b c  
és P u lm o n o ló g ia i  I n té z e t  
X I I . ,  P ih e n ő  u . 1.
O rv o s i K ö n y v tá r

d é lu tá n  
2 ó ra

O rs z á g o s  K o r á n y i  T b c 

é s  P i lm o n o ló g ia i  I n té z e t

B e r é n y i  L á s z ló : M it  j e le n t  a  la b o r a tó r iu m i  n o r m á lé r té k ?

1 9 7 2 .

I I .  3. 

c s ü tö r tö k

M eg y e i V e z e tő  K ó r h á z  
K a p o s v á r ,
K u l tú r te r e m

d é lu tá n  
3 ó ra

M e g y e i  V e z e tő  K ó r h á z 

T u d o m á n y o s  B i z o t ts á g a

1. B e te g b e m u ta tá s .
2. H a j d u c z k i  I s t v á n ,  B e r ta  M á r i a ( I .  b e lg y . o. és  k ó r b o n c ta n ) :  A c u t  c s o n tv e lő 
e lé g te le n sé g  k é p é b e n  je le n tk e z ő  m e ta s ta t is á ló  tü d ő ca rc in o m a .

3 . H a r s á n y i  M i k l ó s ,  I h a r o s  I m r e  d r . (u ro ló g ia i  o s z t . ) :  A z  u r o tb c .  je le n tő s é g e  n a p 
ja in k b a n .

4 . K l in ik o ra d io ló g ia i  d e m o n s t rá c ió  (5 p e rc ) .

1 9 7 2 . 
I I .  4 . 

p é n t e k

S z á jse b é sz e t i  K l in ik a  
V I I I .  M á r ia  u .  52

d é le lő t t  
8  ó ra

M a g y a r  F o g o r v o s o k 
E g y e s ü le te

1. O rsó s  S á n d o r -P é te r  V i k to r : A  S z o v je tu n ió  fo g b e te g -e l lá tá s á n a k  sz e rv e z é s i  k é r 
d é se irő l.  2. D o n á th  T ib o r : F o g o rv o sk é p z é s  J u g o s z lá v iá b a n  (b e lg rá d i  t a n u lm á n y út  
a la p já n ) .

1 9 7 2 . 

I I .  4 . 

p é n t e k

O rsz . Id e g -  és  E lm e -  
g y ó g y á s z a t i  I n té z e t ,
I I .  V ö rö s h a d s e re g  u . 116. 
T a n á c s te re m

d é lu tá n

Y z 3  ó ra

O r s z á g o s  I d e g - 

é s  E l m e g y ó g y á s z a t i 

I n t é z e t  T u d o m á n y o s 

B iz o t ts á g a

K a r d o s  G y ö r g y ,  G á ld i  Z o l t á n ,  S ó n y i  G á b r ie l lé : K l i n ik a i  v i z s g á la to k  a z  a lk o h o l-  
d e p e n d e n t ia  fe ld e r í té sé re .

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 . 18. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e 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 ra :  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  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,

(K H I. B u d a p e s t , V ., Jó z s e f  n á d o r  té r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n , 

a  k é z b e s í tő k n é l , a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  és a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  
v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z fo rg a lm i  je lz ő s z á m 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 lc h  F e r e 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 re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s sz á m  á r a  4,50 F t

®
72.0130 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 azg a tó

IN D E X : 25 674
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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 : 

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :  

ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 

DARABOS PÄL DR. 
FISCHER ANTAL DR. 
HIRSCHLER IMRE DR. 

LENART GYÖRGY DR.

SÓS JÓZSEF DR.

SZÁNTÓ GYÖRGY DR.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  

TRENCSÉNI TIBOR DR.
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BRAUN PÁL DR.
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inj., tabi, és csepp

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p-clorphenyl/-1-/3'-p- 
fluorbenzoyl-propyl/-piperidin-4-ol-t
1 tabletta 1,5 mg 4-/p-chlorphenyl/-1-/’-p-fluorbenzoyl-propyl/-  

piperidin-4-ol-t
az o ldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p-chlor-
phenyl/-1-/3’-p-fluorbenzoyl-propyl/-piperidin-4-ol -t tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés 
agitatióval jár, mánia, paranoidhallucinatoros kórképek, agitált 
depressió, erethikus oligophrenia és epileptiformis psychosisok, 
delirium trem ens. C sillap íthatatlan  hányás.

ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tünetcso
porttal járó kórképek. Hysteria.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Az injekció alkalmazása általában 
akkor javallt. amikor az oralis ad ago lás valamilyen okból lehetet
len (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 
figyelem bevételével azonban a napi adag 1 ,5 -10  mg között vál
takozhat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 éves 
korig a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele. 
Krónikus hányásban álta lában 2Х Ю  cseppet (2 mg) adnak na
ponta.

MELLÉKHATÁSOK: Huzamosabb ideig történő  kezelés után a b e 
tegek 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.

TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS terhére idegszakrendelések, ideggon 
dozók szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak 
idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő beteggyógyintézeti elm e
idegosztály) javaslatára rendelhetik.

FORGALOMBA KERÜL:

5X 1 ml-es ampulla . . . .  14,70 Ft
50X 1 ml-es ampulla . . . .  123,90 Ft
50 t a b le t t a............................. 13,70 Ft
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Az utóbbi idő ben egyre több olyan esettel találko
zunk, ahol a bal kamra kifolyási pályáján obstruc
tio áll fenn, az elváltozás a valvula alatt van és 
izom-hypertrophia okozza azt.

Az elmúlt 10 év irodalmában különböző  nevekkel 
jelölték a betegséget. így: functionalis obstructio a bal 
kamrában (5), asymmetriás myokardiális hypertrophia 
(17), familiáris muscularis subaorta stenosis (4), idio
pathiás hypertrophiás subaorta stenosis (3), hypertro-  
phiás subaorta stenosis (15, 6), idiopathiás hypertro
phiás obstructiv kardiomyopathia (12, 13), hypertro
phiás obstructiv kardiomyopathia (10).

Mivel mindezekben az elváltozásokban a ki
hajtási pálya ismeretlen okból fellépett hypertro- 
phiája dominál, ma a Braunwald által ajánlott idio
pathiás hypertrophiás subaorta stenosis (IHSS) el
nevezést fogadjuk el és használjuk általában.

A betegség a kardiomyopathiák nagy csoport
jába tartozik. Ez a fogalomkör még nem tisztázott, 
azonban mindinkább szű kül, ahogy egyik vagy má
sik csoport aetiopathológiáját megismerjük és így 
az a sokféle elváltozást magába foglaló kardiomyo- 
pathiával jelölt csoportból kiválik.

A kardiomyopathiák felosztását többféle ala
pon kísérelték meg. Goodwin (9) a klinikai szem
pontból congestiv, constrictiv és hypertrophiás ob
structiv formát különít el. Ezek közül ez utóbbi fe
lel meg az IHSS-nek.

Fej far (8) felosztása kliniko-pathológiai alapon 
történik. Szerinte 3 csoport különíthető  el: a kam
rák hypertrophiája és dilatatiója (idiopathiás kar-  
diomegalia), a kamrák restrictiója (endomyokar- 
diális fibrosis) és at  obstructiv kardiomyopathia.

A két első  csoport a trópuson vagy a subtró- 
puson fordul elő , a harmadik, amelyet egyre gyak
rabban ismerünk fel, felel meg az IHSS-nek.

A haemodynamikai eltérést a bal kamra ki
áramlási pályájának beszű külése határozza meg, 
hasonlatosan az aorta stenosishoz. Ez magyarázza 
azt, hogy a szerző k egy része ma is az aorta steno- 
sissal együtt tárgyalja az IHSS-t (7, 3). A functio- 
zavart részben a kiáramlási pálya obstructiója, 
részben a diffúz myokardiális károsodás okozza. Ez 
utóbbi sok más effektus mellett a subaortikus ste
nosis fokozásához is hozzájárul.

Az IHSS tehát éppen úgy a subaortikus steno
sis csoportjába osztható be, mint a bal kifolyási 
pályán közvetlenül az aortabillentyű  alatt elhelyez
kedő  intrinsic akadály. Magának a subaortikus ste- 
nosisnak 3 nagy csoportját lehet elkülöníteni: I. a
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kifolyási pálya intrinsic akadálya (valódi subaor
tikus stenosis), 2. a mitralis billentyű  némely ano
máliája, 3. diffúz myokardiális elváltozás (ide tar
tozik a glycogen felhasználási zavar is (7).

Az első  csoportban az intrinsic akadály lehet 
membrána és lehet hypertrophiás izomzat. Az utób
bi esetben fő leg a septum izomzata hypertrophi- 
zált, amely legtöbbször excentrikus, és bedombo
rodva a bal kamrába, kifolyási akadályt képez. Ez 
felel meg az IHSS-nek.

Az IHSS aetiológiája nem ismert. Tafur (16) 
elkülönítik a vele született formát (a primitív bul
bus cordis megmaradását) a születés után kialakult 
formától. Mivel azonban ez utóbbi esetben is gya
kori a családi elő fordulás, fel kell tételeznünk, hogy 
a kórfolyamat kialakulásában vele született kondí
ció szerepel. A munkacsoportunk (18) által észlelt 
esetek közül hatnál volt kimutatható a familiáris 
jelleg.

A betegségre az utóbbi években figyeltek fel, 
és csak néhány éve jutottunk el oda, hogy azt in 
vivo is mind gyakrabban felismerjük. Retrospek
tive azonban megállapítható, hogy a régebben 
gyakran leírt Bernheim-syndroma is — legalábbis 
azok egy része — IHSS volt. Erre Gottsegen és Ro
modét 1961-ben mutattak rá angiokardiographiával 
bizonyítva a subvalvularis aorta stenosist (11).

A kórképet ma már annyira megismertük, 
hogy a diagnózist egyszerű  vizsgálatokkal is való
színű síthetjük.

Az anamnesisben fő leg a családi elő zmények 
értékelhető k. A fizikális vizsgálatok, az inspectio, 
a palpatio és az auscultatio, valamint a mechano- 
graphia sok olyan információt deríthet fel, ame
lyek bizonyos szenzitivitással és specifitással ren
delkeznek és — mivel elég számosak — az együttes 
elő fordulásuk még bizonyos fokú diszkriminációt is 
lehető vé tesz.

A megtekintéskor feltű nhet a nyaki véna tá
gassága és/vagy a normálistól eltérő  pulzációja. Ha 
az inspekciót hallgatózással kötjük össze, lehető vé 
válik a szív praeejectiós idejének felismerése és 
így a vénagörbe (a) hullámának identifikálása. En
nek itt nagy a jelentő sége, mert a kifejezettebb (a) 
hullám gyakori jele az IHSS-nek és egyenlő  értékű 
az esetlegesen fennálló praesystolés galoppal. Ha a 
venapulzus nagy hulláma a praeejectiós idő re esik, 
azaz megelő zi az 1. szívhangot, vagy a carotispul- 
zus hullámának indulását, kétségtelenül (a) hul
lámról van szó, amely normálisan is megvan ugyan, 
de sohasem annyira kifejezetten, mint IHSS-ben.

Elő fordul azután az is, hogy a venagörbe nagy 
(a) hulláma korai és széles, azaz korábban lép fel 
és a leszálló szár lassan esik. Ebben az esetben az 
(a) hullám a kamrai ejectio által létrehozott (c) 
hullámmal olvadhat egybe és így egy nagy, széles 
hullámot látunk, amelynek a felismerése szintén 
simultán hallgatózással vagy a carotis megtapintá- 
sával lehetséges. Ha azt látjuk, hogy a nagy, széles, 
pozitív hullám az 1. hang, illetve a carotispulzus 
elő tt indul és azt átfedi, úgy biztos, hogy egybeol
vadt (a) és (c) hullámról van szó. Gyorsabb szív
frekvencia mellett a rövid diastole miatt a (v) hul
lám egybeolvadhat az (a)-val és a következő  sys- 
tolés emelkedéssel. Így az egész ciklus alatt a vénán



1. ábra.
A negyedik sorban a venagörbe három hullámból össze
folyó nagy, pozitív hullámot mutat. A hangfelvételen a né
gyes rhythmus felismerhető

csupán egyetlen nagy, széles pozitív emelkedést lá
tunk, amelyet egy mély systolés kollapsus követ. 
Ennek felismerésében az egyidejű  hallgatózás és 
carotistapintás lehet segítségünkre (1. ábra).

A praecordium megtekintése is hasznos lehet. 
A csúcsi részen gyakran kifejezett gyors emelke
dés látható, amely néha kettő zött. A kettő zöttség- 
nek két oka lehet. Elő fordul, hogy a gyors systolés 
esést egy magas telesystolés emelkedés követi, de 
lehet, hogy a praeejectióban is magas emelkedés 
van. Ez megfelel a kardiogramm (a) hullámának és 
felfokozott pitvari actiót jelent. Elő fordul az is, 
hogy mindhárom emelkedés megvan: a magas (a), 
a praeejectiós E és a telesystolés emelkedés, azon
ban ennek felismerése tapintással és kardiogramm 
segítségével könnyebb (2. ábra).

2. ábra.
Az utolsó elő tti sorban a csúcsi kardiogrammon hármas 
emelkedés van. A praesystolés hullám kifejezett

A carotis megtekintése is útbaigazíthat. Gyak
ran azt látjuk, hogy a pulzáció gyorsan emelkedik 
és kettő s. Ilyenkor a normálisan is meglevő , de 
nem feltű nő  telesystolés emelkedés, a „tidal wave” 
válik kifejezettté. Ez a jel is, éppen úgy, mint a 
csúcsi kettő s mozgás, tapintással könnyebben per- 
cipiálható.

Az inspekció tehát 3 értékelhető  információt 
adhat: 1. a venagörbe nagy (a) hulláma; 2. a ket
tő s (hármas) csúcslökés; 3. kettő s carotispulzáció.

E két utóbbi jel azonban sokkal könnyebben 
ismerhető  fel tapintással. A tapintó ujjunk ugyan
is a csúcslökés kettő zöttségét érthető en már koráb
ban érzi meg, mivel ezeket az emelkedéseket kife
jezett nyomásváltozások okozzák. A nyomásválto
zásokat pedig tapintással könnyebb észlelni, mint 
inspekcióval. Fokozottabb mértékben áll ez a hár
mas pulzációra, amelyet palpatióval jól elkülönít
hetünk. Ha a tapintást és a hallgatózást szimultán

3. ábra.
A phonokardiogrammon valamivel az RS indulása elő tt 
minden frekvencián jól feltű nik a praesystolés galopp

végezzük, úgy az 1. hang ad útbaigazítást arra 
nézve, hogy van-e jelen magas (a) hullám. Ha 
ugyanis az 1. hang elő tt nem érzünk emelkedést, 
úgy a másik kettő  systolés eredetű . Ha azonban az
1. hang elő tt érez az ujjunk nyomásemelkedést, úgy 
biztos, hogy (a) hullámról van szó. Jól útbaigazít a 
carotis egyidejű  tapintása is. Ennek azért van je
lentő sége, mert ebbő l a jelbő l fokozott pitvari ak
cióra következtethetünk. Mivel pedig a pitvari hy- 
peractio a befolyási pálya resistentiaemelkedésének 
vagy a végdiastolés nyomásemelkedésnek a jele, 
az ujjunkkal felismert nagy (a) hullám egyúttal a 
betegség súlyossági fokára is felvilágosítást ad.

Ritkábban a sternum szélén a bal III—IV. bor
daközben is kifejezett emelkedés érezhető , fő leg 
vékonyabb hosszú mellkas esetén. Ugyanez tapint
ható a processus xyphoideus alatt is. Ilyenkor a 
jobb kamra megterhelésére is gondolnunk kell, 
aminek oka a bal kamra excentrikus hypertro- 
phiája lehet. Ez IHSS-ben könnyen érthető , hiszen 
a hypertrophia nagy része a septumon van, ami a



jobb kamraüreg bedomborítását, beszű kítését okoz
hatja. Mindez kellő képpen magyarázza a jobb pit
var fokozott systoléját.

A tapintó ujjunkkal még más jelet is felfed
hetünk. A carotison gyors és erő s emelkedést érez
hetünk, amelyet olykor egy kisebb második is kö
vet. Ha ez a kifejezetten bifid carotis pulzus meg
van, úgy egyéb jelek mellett szignifikáns obstruc
t io n  lehet gondolni (2). Ez a tapintási lelet tehát 
igen értékes, mert nemcsak helyes útjelző , hanem 
abból a betegség súlyossági fokát is felbecsülhet
jük.

Ugyancsak a palpatióval fedhetünk fel egy 
szintén eléggé szenzitiv jelet, a surranást. Ez ter
mészetesen aorta stenosis esetén is fennállhat, 
azonban ez utóbbinál a nyak felé terjed, míg IHSS- 
ben balra lefelé a csúcs tájékára. A surranás nyak
ra való terjedése tehát subvalvularis stenosis ellen 
szól, míg a le és bal felé tapintható surranás sub-

5. ábra.
A systolés zörej az apex és a bal sternum szél között lát
ható legjobban

4. ábra.
Az ejectiós típusú systolés zörej minden frekvenciasávon 
látható

valvularis mellett. Igen értékes ez a könnyű szer
rel felfedhető  jel, mert nemcsak az elkülönítésben 
segít, hanem ahogy azt Braunwald és mtsai 1964- 
ben leírták, felhasználható a betegség súlyosságá
nak felbecsülésében.

Az egyszerű  tapintással tehát három értékes 
jelet nyerhetünk: 1. a carotis kettő s pulzációja, 2. 
a kardiogramm kettő s (hármas) emelkedése, 3. a 
surranás.

Az auscultatio az elváltozás felismerésében és 
súlyossági fokának megítélésében szintén jó szol
gálatot tesz.

Az 1. hang intenzitása általában nem változik. 
A súlyosabb esetekben hallható praesystolés han
got azonban tévesen 1. hangnak vélhetjük és ilyen
kor kettő zöttséget vagy korasystolés klicket té
telezhetünk fel. A phonokardiogramm a kérdést 
azonnal eldönti (3. ábra). Behatóbb vizsgálat azon
ban már az ágy mellett kellő  tájékoztatást adhat. 
Ha ugyanis az 1. hangot a carotis emelkedése elő tt 
észleljük, úgy az biztosan praesystolés galopp. Te
hát a tapintás is útbaigazíthat ennek a fontos jel
nek a felismerésében.
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6. ábra.
A systolés zörej kevert frekvenciákat tartalmaz. Kifejezett 
négyes rhythmus. A praesystolés galopp zörej jellegű

A systolés zörej jellemző , de mint mindenütt 
itt is csak szenzitív, specifitása nagyon kicsi. A zö
rej ejectiós típusú és legtöbbször a 2. hang elő tt 
végző dik (4. ábra). A zörej hangos, széles területre 
vezető dik, de általában a csúcson és a sternum bal 
széle közt, az V—III. bordaközökben hallható leg
jobban (5. ábra). Vegyes frekvenciákból áll, álta
lában durva jellegű  és harsogó. Az elvégezhető 
kvalitatív analysis azt mutatja, hogy erő sen kevert, 
alacsony, közép- és magas frekvenciák egyaránt 
megtalálhatók (6. ábra). Az ábrán jól látható, hogy 
a középfrekvenciák csaknem olyan intenzitással 
jelennek meg, mint a kiszű rt magas rezgések, és



látható az is, hogy a pitvari systoléval kapcsolatos 
hang, a praesystolés galopp, fő leg alacsony frek
venciákból áll.

A systolés zörejt kora-systolés klick nem vezeti 
be. Ha klicket észlelünk, el kell döntenünk, hogy 
vajon nem pitvari hangról van-e szó.

Habár a systolés zörej általában ejectiós típu
sú és ennek megfelelő en a tele-systoléban elhalkul 
vagy megszű nik, mégis elő fordul az, hogy a 2. han
gig, illetve kissé azon túl is tart. Valószínű , hogy 
ezt a kísérő  mitralis regurgitatio okozhatja (1, 19). 
Ez a magyarázata annak, hogy a zörej olykor szin
te szalagszerű  és igen hasonlít a kamrai septum de
fectus zörejéhez. Ezt a hasonlóságot használtuk fel 
nem ismert vagy helytelenül diagnosztizált IHSS 
betegek felkutatására. Ez a módszer a gyakorlatban 
jól bevált (18).

Feltehető , hogy a systolés zörej intenzitása 
arányos az intraventricularis nyomásgradienssel. Ez 
a megfigyelés nagymértékben emeli a hallgatózás 
értékét. A gyakorlatban jól használható a Valsalva- 
manő ver is. Ennek hatására ugyanis a zörej fel
erő södik, valószínű leg az intraventricularis nyomás
gradiens fokozódása következtében (3). Érdemes 
megemlíteni, hogy guggoláskor a systolés zörej el
halkulhat, ellentétben a valvularis aorta stenosissal 
(13, 14). Amylnitrit után a systolés zörej nő , amit a 
gradiensfokozódás okozhat.

A diastolés zörej ritka. A diastole végén a prae- 
systoléban galopp lehetséges, ső t rövid zörej is elő 
fordulhat. Mindkettő  fokozott pitvari systolét je
lent, amit részben a kamrai végdiastolés nyomás
emelkedés, részben a merev hypertrophiás kamra
fal okozhat. A betegség súlyossági fokának felmé
résére ez is alkalmas jel.

Decompensatio esetén telő dési galopp is fellép
het és így a könnyen felismerhető  négyes-rhythmus 
alakul ki (3. ábra). A 2. hang hangos, legtöbbször 
egyetlen vagy paradox kettő zöttség áll fenn. Ez is 
fokozott nyomásgradiens fennállását valószínű síti, 
és jól értékelhető  betegágy mellett, ha felismerjük, 
hogy a 2. hang két komponensének távolsága be- 
légzésre csökken vagy eltű nik.

összefoglalás. A  m egtek in tés, a tap in tás és a 
hallgatózás id iopath iás hypertroph iás subaorta ste
nosis esetén  jó  ú tbaigazítást ad. A  vénagörbén  a 
nagy  (a) hu llám , esetleg  (a) és (c) hu llám , a csú
cson és a carotison o lykor jól lá tható kettő s em el
kedés m ár önm agában is ú tjelző . A  tap in tás m eg
erő síti gyanúnkat. K ettő s carotis pu lzust és kettő s 
vagy  hárm as csúcsi lökést észlelünk  és em elle tt sur- 
ranást tap in tunk , am ely nem  fe lfe lé , hanem  a csúcs 
fe lé  terjed. A  hallgatózás olykor je llegzetes ejectiós 
típusú  vagy  szalagszerű  systo lés zörejt derít fe l. A  
systo lés k lick  h iánya, a systo lés zörej ter jedése, b i
zonyos m ű fogásokkal, pharm akonokkal tör ténő  be
fo lyásolhatósága ném i specifitást ad a zörejnek. A z 
egyetlen  hangos 2. hang vagy  a paradox kettő zött
ség  szin tén  értékelhető . A  hangok és a zörejek je l
lege, a ha llható és tap in tható p raesysto lés galopp, 
a csúcslökés v ise lkedése a d iagnózis m egerő sítése 

m elle tt b izonyos fok ig  m ég a sú lyosság i fokra is 
fén y t vet.
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Primaer biliaris cirrhosisban (35), valamint chro
nicus hepatitisben (31) szenvedő  betegek serumá- 
ból human máj mitochondrium frakcióval (MF) re
agáló ellenanyagok mutathatók ki az esetek jelen
tő s részében. Az első  közléseket késő bb több alka
lommal megerő sítették (2, 3, 4, 15). MF-val reagáló 
ellenanyagok termelő dését allogen (homolog) és 
xenogen (heterolog) máj és vese MF-val végzett 
activ immunizálás után állatkísérletekben is sike
rült igazolni (1, 10, 22); az így nyert immunseru- 
mok 70 napig tartó passiv immunizálási kísérlet
ben különböző  kóros elváltozásokat okoztak (9, 11). 
Jelen munkánkban patkány máj MF-val oltottunk 
beltenyésztett nyulakat, s arra vonatkozólag igye
keztünk adatot nyerni, hogy a MF-val reagáló hu
moralis antitestek milyen mechanizmusok szerint 
hozhatnak létre kóros elváltozásokat, milyen bio
lógiai folyamatokat képesek gátolni, ill. károsít
hatják-e a sejtmembránt.

Vizsgálati anyagok és módszerek

1. A mitochondrium frakció praeparálását, vala
mint a nyulak immunizálásának menetét egy korábbi 
munkánkban részletesen ismertettük (13). Az immuni
zálások, ill. in vitro vizsgálatok elő tt a léfagyasztott  
MF-t felolvasztottuk és azt vagy centrifugálatlanul 
használtuk, vagy centrifugálással továbbfrakcionáltuk, 
különválasztva a MF felülúszóját (MF SUP) és üledé
két (MF SED). A fagyasztással-felolvasztással a mito-
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chondriumok roncsolódtak; oldható antigénjeik és en- 
zymtartalmuk egy része a felülúszóba került, ö t  2000 
—2500 g súlyú, beltenyésztett, új-zélandi fehér, hím  
nyulat oltottunk patkány MF-val, egyet MF SUP-al, 
egyet MF SED-val, s kontrollként 5—5 nyulat kevert 
patkánysavóval, human gamma-globulinnal, ill. incom- 
plet Freund-adjuvánssal,

2. Enzym testek. A  glutaminsav-pyrosző lő sav 
transaminase (GPT) és glutaminsav-oxalecetsav trans
aminase (GOT) meghatározást Reitman—Frankel (27); 
az alkalikus és savanyú phosphatase (ALKP és ACIDP) 
meghatározást Bodansky (5); a beta-glucuronidase 
(BGLU) meghatározást Szász (30) módszere szerint vé
geztük, utóbbit azzal az eltéréssel, hogy az enzym ac- 
tivitását nem 50, hanem 37 °C-on mértük.

3. A z 0 2-f elhasználás (consumptio) meghatározása 
Warburg-készülékben történt, egy elő ző  közlemé
nyünkben (32) leírt módon.

4. Az immunserumok enzymgátló, ill. enzymacli- 
váló hatásának vizsgálata.

Az activitásváltozást az alábbi keverékek activitá- 
sa alapján számítottuk ki: „a” keverék: 0,5 ml immun, 
ill. kontroll serum (serumhígítás) +  0,5 m l physiologiás 
NaCl oldat; „b” keverék: 0,5 ml MF SUP +  0,5 ml phy
siologiás NaCl oldat; „c” keverék: 0,5 ml MF SUPJ- 
0,5 ml immun, ill. kontroll serum (serumhígítás). A ke
verékeket 30 percig 37 °C-on inkubáltuk, centrifugál
tuk, majd a keverékekbő l aliquot mennyiségeket kivé
ve meghatároztuk az enzym activitásokat. Az „a"’ és 
„b” keverék enzymactivitását összeadtuk s akkor be
széltünk enzym gátlásról, ha a „c” keverék enzymacti-  
vitása az elő bbi („a” +  „b”) értéknél legalább 20%-kal 
alacsonyabb volt, s akkor enzymactiválásról, ha azt 
legalább 20%-kal meghaladta.

5. Lymphocyta cytotoxicitási reakció

A vizsgálatot az ún. kétlépéses makró-testben vé
geztük festékkizárásos módszerrel: .elő ször a vizsgá
landó savót és a vérbő l isolált lymphocyta suspensiót 
reagáltattuk, majd a felülúszó leszívása után patkány- 
complementet adtunk a rendszerhez. Üjabb inkubálás 
után a keverékhez Trypan-kék oldatot cseppentettünk. 
Az eredményt Bürker-kamrában, mikroszkóp alatt ol
vastuk le, s az elölt (kék) sejtek számát százalékban 
adtuk meg.

Eredményeink

Az immunizálásokhoz használt MF-kat elek
tronmikroszkóposán és enzym spectrumuk alapján 
jellemeztük. A frakció a kis és nagy mitochondriu- 
mokon kívül kisebb mennyiségben lysosomákat, az 
endoplasmás reticulum összefüggő  részeit és ribo- 
somákat tartalmazott. A MF SUP-ban a mitochond- 
riális eredetű , savanyú vegyhatásnál (pH optimum 
6,0) mű ködő  GOT isoenzymen kívül a lysosomák- 
ból és az endoplasmás reticulumból származó enzy- 
meket is ki tudtunk mutatni (BGLU, ACIDP,  
ALKP).

I. A MF corpuscularis és solubilis antigénjeire 
ható ellenanyagok vizsgálata complementkötéssel

A vizsgálatot egyszer lefagyasztott és felmele
gített centrifugálatlan MF-val végeztük, az tehát a 
MF solubilis és corpuscularis antigénjeit egyaránt 
tartalmazta. Az immunizálatlan nyulak savója az 
ún. természetes antitestek jelenléte következtében 
Weir D. M. (36, 37) észleléseivel megegyező en né
hány esetben 1 :5-nél kisebb serumhígításban rea
gált mind az allogen, mind a xenogen (patkány) 
MF-val, a savókat ezért az immunizálás után csak 
1 :5 vagy ennél nagyobb hígításban vizsgáltuk. A



Patkány máj M F  antigénekkel reagáló immunserumok ellenanyag aktivitásának összehasonlító vizsgálata 1. táblázat

N yúl im m un serum
N yulak 

sor száma
Complement- 

kö tő  t ite r

Serum-fehér- 
j ékkel nem 

reagáló 
ellenanyagok 

szám a*

Cytotoxicus 
ak tiv itás * *

G PT
gátlás

% -a***

BG LU  gátlás 
% -a***

GOT gátlás 
% -a*  * *

ACID P
gátlás

% -a***

i 1 : 10 7 1 : 64 40 24 0 0
A n ti-patkány 2 1 : 40 — 1 : 64 31 80 0 0
m áj MF 4 1 : 80 2 1 : 128 0 89 0 0

5 1 : 120 — 1 : 32 35 93 0 0

Anti-patkány máj 
MF-SUP

6

Ос
о

|“H 5 1 : 32 64

s

94 0 •

A n ti-patkány  máj 
MF-SED

7 1 : 80 7 1 : 128 75 - 92 0 •

* Com paratív geldiffusios analysis; antigen: pa tkány  máj M F-SUP, és p atk án y  savó 
' *  Az a serum hígítás, ahol az elölt sejtek száma 40— 50%  között vo lt.

*** A feltüntetett értékek hígítatlan serumra vonatkoznak.

patkány MF-val végzett immunizálás után ellen
anyagot minden nyálban ki tudtunk mutatni. Ezek 
titerét az 1. táblázatban tüntettük fel. Az immuni
zált nyulak egy részében — valószínű leg antigén- 
rokonság következtében — nyúl MF-val reagáló 
ellenanyagok is megjelentek, ezek titere azonban 
minden esetben alacsonyabb volt a patkány MF-val 
reagáló antitestek titerénél.

II. A MF solubilis antigénjeire ható ellenanya
gok vizsgálata (geldiffusiós analysis)

A geldiffusiós vizsgálatok alkalmával az egy
szer lefagyasztott és felmelegített patkánymáj MF 
centrifugált felülúszóját (MF SUP) használtuk anti
génként. A patkány MF-val oltott nyulak savójá
ban comparativ linearis geldiffusiő val minimálisan 
7 olyan ellenanyag jelenlétét tudtuk kimutatni, 
melyek a patkánymáj MF solubilis antigénjeivel 
reagáltak, a patkány serumfehérjékre azonban 
nem hatottak; közülük egy antitest a nyúl MF 
egyik solubilis antigénjére is hatott.

III. Cytotoxicus tulajdonságú ellenanyagok 
vizsgálata

Ismeretes, hogy faj- és isospecificus (transplan- 
tatiós) antigének első sorban a maggal bíró sejtek 
membránjaira, ill. a Subcellularis organellumok 
membránjaira localisálódnak. Ezen antigének (vagy 
ezek egy része) egy adott egyedre vonatkoztatva a 
szervezet valamennyi maggal bíró sejtjében meg
találhatók. Az ellenük képző dött antitestek kimu
tatására lymphocyta cytotoxicitási reakciót hasz
náltunk. Vizsgáltuk, hogy MF-val immunizálva 
megjelennek-e ilyen antitestek a serumban?

A patkány MF-val immunizált nyulak seruma 
a patkány lymphocyták 40—50%-át 1:32—1:128-as 
hígításban ölte el (1. táblázat), hasonló hatású volt  
az immunserumból ammóniumszulfátos frakcioná- 
lással elő állított gamma-globulin frakció, míg a pat
kány MF-val kimerített anti-MF SED serum 1 :2 
hígításban mutatott csak ilyen effectust. Patkány 
serummal immunizált beltenyésztett nyulak savó
jában alacsony (1 :2) titerben jelentek meg cytoto
xicus ellenanyagok, míg a human gamma-globulin-

nal vagy incomplet Freund-adjuvanssal kezelt ál
latokban cytotoxicus hatású ellenanyagok képző 
dését nem észleltük. (A nyúlsavókban levő  termé
szetes antitestek miatt, melyek a patkány-lympho- 
cytákkal reagálni képesek, a cytotoxicitási reakció 
1:1 serumhígítás esetén csak akkor értékelhető  po- 
sitivan, ha az elölt sejtek száma a 20%-ot megha
ladja.)

Megjegyezzük, hogy korábbi vizsgálataink sze
rint (12, 13) allogen mitochondriumokkal immuni
zált nyulak seruma nyúl lymphocytákkal nem rea
gált. Cytotoxicus hatású ellenanyagok megjelené
sét Ehrlich és mtsai (17, 18) szintén csak xenogen 
szöveti antigénekkel folytatott immunizálás után 
észlelték: a kacsában termelt nyúlszemlencse-elle- 
nes serum cytotoxicus hatású volt a nyúlszemlencse 
epitheliumra szövetkultúrában, az allogen (nyúiban 
termelt) nyúlszemlencse-ellenes serum azonban 
ilyen hatást nem mutatott, ezzel szemben más ku
tatóknak (6) allogen sejtekkel folytatott immuni
zálás után is sikerült autoantitestek termelő dését 
kiváltani. A 37 °C-on activ cytotoxicus autoanti
testek pathogen szerepe jelentő s lehet. Keletkezé
sük törvényszerű ségeit tovább kell vizsgálni, annál 
is inkább, mivel cytotoxicus ellenanyagok megje
lenését autoimmun eredetű nek tartott kórképekben 
is sikerült kimutatni a betegek egy részének seru- 
mából (14, 34).

IV. Enzymactivitást befolyásoló ellenanyagok 
kimutatása

Máj MF-val, MF SUP-al vagy MF SED-el im
munizált nyulak serumában olyan — serumfehér- 
jékkel nem reagáló — ellenanyagokat észleltünk 
geldiffusiós analysissel, melyek a MF SUP antigén
jeire hatottak. Tekintve, hogy a MF SUP-ban — 
mely első sorban a MF solubilis componenseit tar
talmazza — jelentő s mennyiségben vannak jelen 
különböző  enzymek, célszerű nek látszott megvizs
gálni, találhatók-e az immunserumokban enzym- 
gátló vagy enzymactivitást fokozó ellenanyagok.

Enzymactivitást fokozó ellenanyagokat elő ször pe- 
nicillinaseval, maltosidaseval (25, 26), majd ríbonuc- 
leaseval szemben mutattak ki (7). Keletkezésüket Ci-



nader (7, 8) a következő képpen magyarázza: az enzy- 
mek felületén — a molekula nagyságától függő en — 
több különböző  specifitású antigendeterminans csoport  
található. Az allostericus enzymek esetében az antitest 
kötő dés ezekhez a determinánsokhoz különböző  módon 
változtathatja meg az enzym conformatiós viszonyait. 
Az egyik determinans csoporttal szemben képző dött el
lenanyag a specificus receptorhoz történő  kötő dés után 
úgy változtathatja meg az enzym alakját, hogy a Subs
trat az activ helyhez stericus gátlás miatt nem tud hoz
záférni, ezért az enzym activitása gátlódik; másik an
tigendeterminans csoporttal reagáló antitest ezzel 
szemben a substrat számára hozzáférhető bbé teheti az 
activ helyet, ami az enzymmű ködés fokozódásához ve
zet és elő fordulhat, az enzym felületén olyan deter
minans csoport is, amelyhez ha specificus ellenanyag 
kapcsolódik, az enzymactivitás nem változik. Az enzym  
egyes antigendeterminans csoportjaival szemben 
ugyanazon állatfaj különböző  egyedei eltérő  mennyi
ségben termelhetnek antitesteket. Elő fordulhat, hogy 
csak gátló vagy csak fokozó antitestek képző dnek, de 
elő fordulhat ezen antitestek keveréke is aé immun- 
serumban. Ha ilyen savót enzymmel hozunk össze, a 
mért enzymactivitás a két különböző  antitest hatásá
nak eredő je lesz. Cinader  (7) 5 nyulat immunizált ké
miailag modifikált ribonucleaseval; 4 nyúl savójában 
gátló, egy nyúl savójában az enzymactivitást fokozó 
ellenanyag jelenlétét tudta kimutatni a modifikált, ill.  
a nativ ribonucleaseval szemben.

Az enzymekkel reagáló antitestek kimutatása 
céljából vizsgáljuk, hogy az immunserumok milyen 
hatást gyakorolnak 1. a máj MF Os-fogyasztására,
2. egyes enzymek activitására.

1. Az О2-felhasználás befolyásolása

A patkánymáj MF-val immunizált nyulak se- 
ruma korábbi vizsgálatainknak megfelelő en (32) 
jelentő sen gátolta a patkánymáj MF (^-fogyasztá
sát, a nyúlmáj MF 02-felhasználást ezzel szemben 
fokozta. Kontrollként patkány savóval immunizált 
nyulak kevert serumát használtuk.

2. Az enzymactivitás befolyásolása

Patkánymáj MF-val, patkánymáj MF SUP-al, 
patkánymáj MF SED-el oltott nyulak serumának 
enzymactivitást befolyásoló hatását, valamint el- 
lenanyag-spectrumát az 1. táblázatban szemléltet
tük. Kontrollként patkányserummal, human gam- 
ma-globulinnal és incomplet Freund-adjuvánssal 
kezelt nyulak szolgáltak, ezek seruma a vizsgált 
enzymek activitását egy esetben sem befolyásolta. 
A MF SED-el oltott nyúl serumából ammónium- 
szulfátos kicsapással készített gamma-globulin 
frakció a serumhoz hasonló módon gátolta a GPT 
activitást és a BGLU activitást. Ha a gamma-glo
bulin fractiót hígítottuk, a gátló hatás arányosan 
mérséklő dött. Ha az anti-MF SED immunserumot 
20 w/v százalékban patkány MF-val kimerítettük, 
a serum enzymgátló hatása kb. a felére csökkent. 
Ezek a vizsgálatok gyakorlatilag kizárják annak a 
lehető ségét, hogy az enzymgátlást a rendszerben 
levő  kis molekulájú inhibitorok okozzák, ill. rend
kívül valószínű vé teszik, hogy az enzymgátlásért el
lenanyagok a felelő sek.

Az ismertetett ellenanyagok biológiai jelentő 
ségére passiv immunizálási kísérletekbő l igyekez
tünk adatokat nyerni. Megállapítottuk többek kö
zött, hogy a patkány MF ellenes serumok patká

nyoknak ív. beadva már 2 óra múlva jelentő s 
membránkárosodást idéztek elő ; ezen vizsgálataink 
eredményét egy következő  dolgozatban ismertet
jük.

Megbeszélés

Adatainkat értékelve a következő k állapítha
tók meg:

1. Máj MF-val immunizálva az ellenanyagok: 
változatos populatiója jelenik meg a serumban, me
lyek kimutatására számos módszer alkalmas (com- 
plementkötés, geldiffusió, cytotoxicitási reakció, 
enzymactivitásgátlás vagy -fokozás stb.).

2. Ha a szövetekkel reagáló ellenanyagok kór
élettani szerepét kívánjuk megérteni, tisztázni, a 
classicus serológiai módszereken kívül olyan — mi
nő ségileg új — immunológiai eljárásokat kell al
kalmaznunk, melyek felvilágosítást nyújthatnak ar
ról, képesek-e a keletkezett ellenanyagok valami
lyen módon befolyásolni a sejtek életmű ködését. 
Nyilvánvalóan más lesz az olyan antitestek élettani 
jelentő sége, melyek a sejtmembránhoz kapcsolódva 
complement jelenlétében károsítják a sejthártyát, 
azaz cytotoxicus hatásúak, mint azoké az ellenanya
goké, melyek enzymek activitását befolyásolják 
vagy egyik felsorolt hatással sem rendelkeznek. 
Korábbi vizsgálataink (12, 13) szerint allogen máj 
MF-val immunizált nyulak egy részének serumá- 
ban pl. complementkötéssel vagy geldiffusióval ki 
lehetett mutatni ellenanyagokat, de ezek a nyúl- 
lymphocytákra nem voltak cytotoxicusak s enzym
activitást gátló ellenanyagok is csak kivételesen 
fordultak elő  közöttük. Ezek az ellenanyagok tehát 
vagy olyan sejtfunkciókat befolyásoltak, melyeket 
nem vizsgáltunk, vagy a sejtmű ködés szempontjá
ból közömbösek voltak, minő ségileg azonban min
denképpen különböztek a xenogen máj MF beadása 
után keletkező  cytotoxicus és enzymactivitást jelen
tő sen befolyásoló antitestektő l. Arra kell tehát tö
rekednünk, hogy az ellenanyagok kórélettani, pa- 
thogenetikai — röviden és összefoglalóan talán 
functionálisnak nevezhető  — tulajdonságait minél 
jobban megismerjük, erre azonban a korábbi sero
lógiai módszerek (complementkötés, passiv haem- 
agglutinatio, antihuman globulin consumptio, prae
cipitatio stb.), melyek csak az antitestek jelenlétét, 
ill. titerét jelzik, gyakorlatilag nem alkalmasak. Az 
ellenanyagok cytotoxicus vagy enzymactivitást be
folyásoló hatásának vizsgálata már közelebb visz 
annak tisztázásához, vannak-e az ellenanyagok kö
zött olyanok, melyeknek pathogenetikai hatásuk 
lehet, ezek a próbálkozások azonban csak az első 
lépéseknek tekinthető k ebben az irányban.

3. Korábbi vizsgálatainkkal összehasonlítva (12, 
13) a legegységesebb immunválaszt a beltenyésztett 
nyulak adták a jelen kísérletben; a termelő dött el
lenanyagok mennyisége, egymáshoz viszonyított ti- 
tere, specifitása, functionalis tulajdonságai azon
ban még ezek serumában sem volt minden tekintet
ben azonos, még nagyobb volt a különbség az egyes 
állatok között, ha azok random populatióból szár
maztak (13), ami feltehető en az ellenanyagképző 
rendszer örökletes, genetikusán determinált tulaj
donságaira vezethető  vissza (2. táblázat). Mivel az



emberiség szintén random populatiót képez, vár
ható, hogy az egyes emberekben a keletkezett el
lenanyagok tulajdonsága, specif itása ugyanazon 
autoimmun betegségben szintén eltérő  lesz.

4. Egy-egy nyúlon a különböző  typusú és spe- 
cifitású ellenanyagok mennyisége (titere) nem min
den esetben változott párhuzamosan: a patkánymái 
MF-val oltott beltenyésztett nyulakon pl. az eev ik 
esetben 1 :10-es complementkötő  titernél 7 praeci- 
pitatiós köteget észleltünk (1. sz. nyúl), míg más 
esetben 1 :80-as complementkötő  titernél a praeci- 
pitatiós kötegek száma csak kettő  volt, ugyanezen 
nyúlnál jelentő s BGLU activitásgátlás mellett GPT 
activitásgátlást nem tudtunk kimutatni (4. sz. nyúl) 
stb.

5. Allogen és xenogen máj MF-val teljesen azo
nos módon immunizálva az allogen máj MF beadá
sa után a nyulak többségében nem észleltünk el
lenanyag-termelést (12, 13). Azokban az állatokban, 
amelyekben megjelentek ellenanyagok, a comple
mentkötő  titerek alacsonyak voltak, serumfehér- 
j ékkel nem reagáló praecipitáló antitestek száma 
kevés volt, cytotoxicus hatású antitestek képző dé
sét nem észleltük, enzymactivitást befolyásoló el
lenanyagok is csak kivételesen fordultak elő . Ez a 
megfigyelés óvatosságra int az allogen máj antigé
nekkel folytatott immunizálás eredményeinek és 
az emberi autoimmun máj betegségekben észlelhető 
kóros állapotoknak az összehasonlításánál.

6. A patkány MF antigénekkel oltott nyulak 
savóját patkány és nyúl MF antigénekkel reagál- 
tatva, több, keresztreakciót adó ellenanyag jelen
létét tudtuk kimutatni különböző  serológiai mód
szerekkel.

Felhasználhatók-e ezek a megfigyelések az em
beri autoimmun májbetegségek pathogenesisének 
kutatásában? Ismeretes, hogy a chronicus hepatiti
sek, ill. különböző  aetiológiájú máj-cirrhosisok ese
teiben gyakran mutathatók ki eltérő  specifitású el
lenanyagok a betegek savójából. Ezek a máj MF- 
val, simaizom-antigenekkel, sejtmag-componensek- 
kel, IgG globulinnal stb. reagálnak s kórképenként 
más és más megoszlást mutatnak (16, 19, 21, 23, 28, 
29), de különbség van ugyanazon kórképben szen
vedő k egyéni reakcióiban is. Ezek az észlelések tel
jesen egyeznek a nyulaknál kapott eredményekkel: 
az állatkísérletekben is számos ellenanyag jelenlé
tét tudtuk kimutatni, de igen eltérő  volt az egyedi 
— feltehető en geneticus factorok által is befolyá
solt — reakciókészség.

A sejtmagok, a simaizom-homogenizátum, a 
máj MF stb. antigenitás szempontjából nem egysé
gesek, hanem önmaguk is számos antigen-determi- 
nanst tartalmaznak; ezek ellen külön-külön kép
ző dhetnek ellenanyagok, melyek egymáshoz viszo
nyított aránya az állatkísérletek analógiájára igen 
nagy valószínű séggel egyénenként szintén külön
böző . Két azonos complementkötő  titerrel rendel
kező  serum ellenanyag-spectruma, functionalis tu
lajdonsága az elő ző ek alapján igen eltérő  lehet, ami 
magyarázhatja az autoimmun betegségekben kimu
tatható humoralis antitestek pathogenetikai szere
pére vonatkozó ellentmondásokat.

Korábbi vizsgálatainkban (10, 13, 32), valamint 
a jelen kísérletekben gyakran észleltünk kereszt

reagáló antitesteket máj MF-val folytatott immu
nizálás után. Ilyen ellenanyagok autoimmun máj
betegségekben rendszeresen kimutathatók; func- 
tionális tulajdonságaikat ma még nem ismerjük. 
Véleményünk szerint pathogen szerepüket nem le
het tagadni, csupán azért, mert „aspecificusak” ; 
keresztreagáló antitestek is okozhatnak kóros el
változásokat, vagy befolyásolhatják a sejtmű kö
dést, amint azt saját, valamint külföldi szerző k ada
tai bizonyítják (10, 20, 33). Végleges következteté- 

»sek levonásához pathogen hatásukat, specifitásukat 
esetenként külön-külön kellene vizsgálni és mér
legelni.

Azon sokat vitatott kérdésre, hogy van-e a hu
moralis autoantitesteknek (és keresztreagáló anti
testeknek) kóroktani jelentő ségük vagy sem, mind
addig nem adható helyes válasz, amíg az emberi 
autoimmun folyamatokban kimutatható ellenanya
gok functionalis tulajdonságait jobban meg nem 
ismerjük. Ebben az irányban már történt néhány 
kezdeményező  lépés. Az állatkísérletek után elő 
ször Terasaki P. I. és mtsai mutattak ki egyes kór
képekben — így systemás lupus erythematodesben, 
rheumatoid arthritisben, sclerodermában cytotoxi
cus ellenanyagokat (24, 34) a betegek savójából. Mi 
16 activ chronicus hepatitises beteg savója közül 
10-ben (62,5%) észleltünk ilyen ellenanyagokat; 
vizsgálataink részletes eredményérő l egy következő 
dolgozatunkban számolunk be (14). Ismeretes to
vábbá, hogy az emberi autoimmun eredetű nek tar
tott máj betegségekben a mitochondriumok belső 
membránjával reagáló antitestek képző dhetnek (3, 
4). A mitochondriumok belső  membránján számos 
enzym található. Bár nem sikerült a mitochondriu
mok belső  membránjával reagáló antitestek között 
olyan ellenanyagokat kimutatni, melyek az elek- 
trontransport-lánc enzymeivel reagáltak volna (3), 
de ez nem zárja ki azt, hogy más enzymekkel rea
gáló ellenanyagok nem fordulhatnak elő  közöttük. 
Ügy véljük, állatkísérleteink utat mutathatnak 
ezeknek az újabb próbálkozásoknak, melyeket az 
emberi máj betegségekre adaptálva és továbbfej
lesztve talán megoldást hozhatnak számos vitatott 
kérdésben.

összefoglalás. Szerző k xenogen (patkány) máj 
mitochondrium frakcióval immunizáltak belte
nyésztett nyulakat. Megállapították, hogy az immu
nizálás után többek között cytotoxicus activitású, 
valamint a mitochondrium frakció 02-fogyasztását, 
ill. egyes enzymeinek activitását befolyásoló ellen
anyagok keletkezhetnek. Azonos complementkötő 
titer mellett a nyulak savójában eltérő  mennyiség
ben lehetnek jelen cytotoxicus és enzymactivitást 
befolyásoló ellenanyagok, ezért az immunserumok 
functionális (szövetkárosító) tulajdonságaira nem 
lehet következtetni az olyan serológiai reakciókból 
(complementkötés, passiv haemagglutinatio, anti- 
human globulin consumptio stb.), melyek csak a ke
letkezett ellenanyagok jelenlétének, ill. ti terének  
kimutatására alkalmasak.
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A ritka természeti adottságok alap ján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gáta t vet a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már iái ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I
RÁDIUM OS ISZ A PK O M PR E SSZ "

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alap ján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalom bahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás á l
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a foiyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi
testrészekre applikálható:

I. sz. hát -  váll, felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló

II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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Az abdominalis decompressio módszerét Heyns (10, 
11, 12, 13) (Witwatersrand University, Johannes
burg) dolgozta ki 1959-ben. Kezdetben szülési fáj
dalomcsillapításra, illetve a tágulási szak idő tar
tamának lerövidítése érdekében alkalmazták, ké
ső bb a terhesség utolsó hónapjában a foeto-placen- 
táris keringés javítását szándékozták elérni a keze
léssel. Az utóbbi idő ben dysmenorrhoea, keringési 
zavarok, tüdő vizenyő , hát- és keresztcsonttáji fáj
dalmak, valamint késő i gestosis kezelésére is fel
használták az abdominalis decompressiót.

A módszer a következő  hypothesiseken alapul:
1. A terhes uterusnak a contractiók alatti for

maváltozását a hasfal feszülése bizonyos mértékben 
gátolja, a hasfal ellenállásának leküzdésére ener
giára van szükség. Extraabdominalis vacuum alkal
mazásakor a hasfal megemelkedik, a hasizomzat 
tónusa csökken, az uterus kisebb energiával veheti 
fel a sphaericus formáját, a méhizomzat munkája 
gazdaságosabbá válik, és kedvező bbek az elölfekvő 
rész beilleszkedési feltételei.

2. Az intraabdominalis és intraamnialis nyo
más csökkenése a foeto-placentaris keringés javulá
sához, illetve a foeto-maternalis anyagcsere foko
zódásához vezet.

A Heyns-féle vacuum-kamra, illetve a Quinn 
és mtsai (18, 19) által módosított változat alkalma
zásáról többen is beszámoltak (1, 4—8, 14, 20, 21), 
az utánvizsgálatok azonban csak részben igazolták 
Heyns eredeti elképzelését és eredményeit.

Közleményünkben az abdominalis decompres- 
sióval szerzett tapasztalatainkat kívánjuk ismer-

1. ábra.
„Decomair Decompression Unit"

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 5. szám

tetni. A következő  szempontokra voltunk figye
lemmel :

1. a szülési fájdalomcsillapító hatás,
2. a tágulási szak idő tartama,
3. az anyai keringés és légzés változása,
4. a placentaris keringésre, illetve a placenta 

funkcióra kifejtett hatás,
5. az újszülött általános állapota (Apgar-érték),
6. a tágulási idő szakban a magzati szívmű kö

désre kifejtett hatás.

2. ábra.
Az eredeti Heyns-féle vacuumkamra (középső  ábra) 
és a Quinn-féle módosított modell vázlata

Vizsgálati anyag és módszer

Vizsgálatainkat a „Decomair Decompression Unit" 
(Elektrolux LDS, St. Albans, Hertsfordshire) készülék
kel végeztük (1. ábra). A terhes mű anyag zsákban he
lyezkedik el, ez a hónalj alatt záródik és elöl teljes 
hosszában nyitható. Csak a karok, a mellkas felső  har
mada és a fej marad szabadon. A has és a mellkas 
alsó része felett a zsákot egy harang alakú, fe l- és le
felé nyitott mű anyag rész tartja távol a bő rtő l, másutt 
a vacuum hatására szorosan a testfelszínhez tapad. A  
terhes egy speciális, dönthető  székben foglal helyet, en
nek aljában van a kiemelhető  elektromos szivógép. A 
szék karfájára szerelt kapcsolóval a beteg saját maga 
kapcsolja be a készüléket, vagy szabályozza a szívás 
fokát, és azt a hasfal feletti mű anyag részre szerelt  
nyomásmérő n ellenő rizheti. A készülék az ülő rész nél
kül a szülő ágyon is alkalmazható.

A fájdalomcsillapító hatást 47 egészséges vajúdón 
vizsgáltuk. A kezelést 2—4 cm-es tágasságú méhszáj 
mellett kezdtük meg és néhány órán át, vagy a méh
száj eltű néséig folytattuk. A legrövidebb kezelési idő 
fél óra volt. A szívást a gravida indította el a fájás 
kezdetekor és a vacuum értéke 30—80 Hgmm között 
ingadozott a fájás végén. Mások azonban tartósan 80 
—100 Hgmm-es vacuum m ellett jeleztek kielégítő  fá j
dalomcsillapító hatást.

A vénás nyomást a vena cubitalisban mértük (víz- 
mm-ben) 15 egészséges terhesen, 1—2 héttel a szülési  
terminus elő tt. Ezekben az esetekben a vacuum erő ssé
gét magunk szabályoztuk és általában 30 másodpercig 
50 Hgmm körüli értéken tartottuk. Ezután 30 másod
perces szünetet tartottunk. Az anyai EKG és pulzus 
vizsgálata a „Pulse and ECG Monitor” (EMG 4771) ké
szülékkel történt. A vérnyomást hagyományos módon 
mértük. A légzésfunkciós vizsgálatokat Goítsegen-féle 
spirometerrel végeztük, ilyenkor 1—2 percig tartó va- 
cuumot alkalmaztunk.

Tíz terhes esetében 3 napon át meghatároztuk a 
24 óra alatt ürített vizelet oestrogen- és pregnandiol-



ta r ta lm á t ,  m a jd  3 n ap ig  n ap i 1‘/г — 2 ó rás d eco m p res- 
s ió s k eze lést v ég ez tü n k  és a z u tá n  ú jb ó l m e g h a tá ro z tu k  
á  s te ro id ü r í té s t .

A  tá g u lás i szak  fo ly am án  8 a lk a lo m m a l d ire k t  foe- 
ta l is  e le k tro k a rd io g ra f iá v a l e l le n ő r iz tü k  a  m a g za ti sz ív 
m ű k ö d ést (Officine Galileo R 35 gt).

A kezelés so rán  a  v ac u u m -ág y  tö b b  e lő n y te len  tu 
la jd o n sá g á t is ész le ltü k . A  sz ívógép  á l ta l  ok o zo tt za j 
e lég g é  erő s, m e g te rh e lő  le h e t a  tö b b i szü lő  n ő re  és a  
szü lő szo b a szem élyze té re . R ec ta lis  vagy  v ag in a lis  vizs
g á la t végzése k ö rü lm én y es, a  m a g za tv íz  e lfo ly ása  n em  
b iz to s íto tt. N éh án y  a sszo n y ra  zav a ró la g  h a to t t  a  m ű
a n y a g  zsák b an  m e g re k ed t hő .

Zeiteknél 17 esetben haladta meg a 6 órát. Egy al
kalommal azért szakítottuk meg a kezelést, mert 
beilleszkedési rendellenesség miatt császármetszést 
végeztünk.

3. Az anyai keringésben észlelt változások a
4. sematikus ábrán láthatók. A systolés vérnyomás 
15—25 Hgmm-rel, a diastolés 0—10 Hgmm-rel 
csökkent. A vénás nyomás esése 10—15 vízmm volt. 
A pulzusszám enyhén emelkedett, de a változás 
nem haladta meg a 20/min frekvenciát. Az anyai

ABOOMfÄS OECCWRESSC (PRMRfcRA) ABOCMNAUS OECOWBESSC (SHUNOlfiWA)

3. ábra. 4. ábra.

Abdominalis decompressióval kezelt 47 va júdó (31 primi- A vacuum-kezelés hatása az anyai keringésre
para és 16 secundipara) és azonos számú kontroll csoport 
szülési d iagrammja i

A  h á trá n y o k  m e g szü n te tése  cé ljá b ó l Quinn (18, 
19) és Malagoli (17) úgy  m ó d o síto tta  a  v a c u u m -k a m rá t, 
hogy  a sz ív ó h a ran g  csak  a  sy m p h y s is tő l a  s te rn u m  a lsó  
szé lé ig  é r, az  a lsó  v ég tag o k  és a  m e llk a s  szab ad o n  
m a ra d n a k  (2. ábra). S zü lés a la t t i  h a s z n á la tra  a  Quinn- 
fé le  m ó d o síto tt v á lto za t m eg fe le lő bb , a  te rh esség b en  
v ég ze tt kezeléshez azo n b an  a  H eyns- fé le  m o d e ll a  cé l
szerű b b .

R h - in c o m p a tib i l i tá s  ese tén  m in d k é t t íp u s  h a s z n á 
la ta  e l le n ja v a l l t .  T o v áb b i e l le n ja v a l la to t képez a  fen y e 
g ető  k o raszü lés, a  p la c e n ta  p raev ia , a  te rh e ssé g  a la t t i  
v érzések , a  g y o m or- és n y o m b é lfek é ly , sé rv ek , a  k ü lső  
n em i sze rv ek  v a r ico s itása , a  c a rd ia l is  d eco m p en sa tio .

Eredmények

1. Az abdominalis decompressio fájdalomcsil
lapító hatását a 47 vajúdó közül 9 igen jónak, 13 
jónak, 14 közepesnek ítélte, míg 11 esetben hatás
talannak bizonyult a kezelés. A közepes fájdalom- 
csillapító hatásról beszámoló csoportból 3 vajúdó a 
szülés elő rehaladtával ( IV 2—2 órás kezelés után) 
megszakította a kezelést, mert a fájdalomcsillapí
tó hatás már nem volt kielégítő . A fájások frekven
ciája és tartama nem változott.

2. A tágulási szak idő tartamára gyakorolt ha
tást a decompressióval kezelt 47 vajúdó (31 primi
para és 16 secundipara) és az azonos számú kont
roll csoport szülési diagrammjai (3. ábra) mutat
ják. Különbség csak az elő ször szülő k csoportjában 
mutatkozik. A méhszáj eltű néséig eltelt idő  a de- 
compressiós csoportban 8 esetben, míg a nem ke-

elektrokardiogrammokon eltérést nem észleltünk. 
A spirometeres vizsgálatok a decompressio során 
kisfokú tachypnoét és hypoventillációt mutatnak, a 
légzési percvolumen azonban emelkedik. A vitál- 
kapacitás változatlan marad.

4. Az oestrogen- és a pregnandiolürítésben a 
decompressiós kezelés nem okozott értékelhető  el
térést.

5. Az Apgar-séma szerinti értékelés (15) alap
ján a kezelt és kezeletlen csoport újszülötteinek ál
talános állapota hasonló volt.

6. A direkt magzati EKG a vacuum idején is 
(a fájások alatt) zavartalanul regisztrálható volt, 
lényeges alaki eltérést vagy frekvenciaváltozást 
nem észleltünk.

Megbeszélés

A vajúdók nem idegenkedtek a decompressiós 
kezeléstő l, fájdalomcsillapító hatását általában ked
vező en ítélték meg. Heyns (10, 11, 12), Winter (23), 
Di Francesco (8) és Stolp (22) eredményeihez ha
sonlóan kedvező  (az esetek 85—90%-ában jó, vagy 
igen jó) hatást azonban nem észleltünk. A szülő 
nő k csak az esetek felében számoltak be igen jó, 
vagy jó hatásról, 11 esetben pedig hatástalannak 
bizonyult a kezelés. Alfke (1) a vajúdók egyhar- 
madában találta a kezelést kielégítő nek, egyharma- 
dában közepesnek és egyharmadában hatástalan-
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п а к . Campagna (4, 5, 6) 65%-ban, míg Shulman 
(21) csak 20%-ban észlelt jó eredményt. A fájda
lomcsillapító hatás kialakulásában bizonyára psy- 
chés tényező k is közrejátszanak, ezek jelentő ségét 
nehéz felbecsülni. A vajúdó intenzív közremű kö
dése, a különös élmény és a figyelem összpontosí
tása a készülék kezelésére szintén kedvező en érvé
nyesülhetnek. Alke (1) szerint az eljárás nem jobb, 
mint a „psychoprophylacticus szülés”.

A tágulási idő szakra gyakorolt hatás objektív 
megítéléséhez eseteink száma kevés, de az a be
nyomásunk, hogy a méhszáj tágulása gyorsabb üte
mű , első sorban elő ször szülő k esetében. Quinn (18, 
19), Heyns (10), Winter  (23) és Stolp (22) hasonló 
adataival ellentétben Zimmermann (24) a tágulási 
szak lefolyását változatlannak találta.

A magzati szívmű ködés decompressio alatt is 
jól ellenő rizhető  direkt magzati EKG-val, míg 
ugyanakkor a fonokardiográfia és az ultrahangos 
Doppler-technika nem alkalmazható. A normális 
magzati szívmű ködésben a vacuum-kezelés ha
tására létrejövő  változást — Malagoli (17) és Bie
drer (2) megfigyeléseihez hasonlóan — nem észlel
tünk. Az újszülöttek általános állapota (Apgar-séma 
szerint értékelve) hasonló volt a kezelt és a keze
letlen csoportban.

Az anyai keringésben (peripheriás ellenállás 
csökkenése) és légzésben (tachypnoe, kisfokú hypo- 
ventillatió és a percvolumen kisfokú emelkedése) 
észlelt változások megegyeznek Schubiger és Hau
ser (20) megfigyeléseivel.

A vizelettel ürített oestrogen és pregnandiol 
mennyisége a kezelt és kezeletlen csoportban lé
nyegében változatlan maradt. Ez ellentmond an
nak a feltevésnek, hogy a vacuum-kezelés javítja 
a foeto-placentaris keringést. E kérdésben a véle
mények eltérő ek, pedig a hatás bizonyítása vagy 
cáfolása döntő  módon befolyásolja a decompressiós 
kezelés jogosságát késő i gestosisban és szülés alatti  
magzati asphyxia esetén. A feltételezett hatást tá
mogatják Biedrer (3) radioaktív izotóppal végzett 
vizsgálatai, melyek során a placentáris vérvolumen 
szignifikáns emelkedését észlelte. Dolezal és Hla- 
vaty (9) 131J—HSA izotóp felhasználásával (2 eset
ben) az uterus vérátáramlásának fokozódását fi
gyelték meg, ezt véleményük szerint az okozta, 
hogy a vacuum hatására megemelkedett az uterus 
és így megszű nt a hasi aortára és a vena cava in-

f e r i o r r a  g y a k o r o l t  n y o m á s . Campagna és  Angelis 
(4) 27 a s p h y x iá s  m a g z a t  (s z ív h a n g  re n d e l le n e s s é g  

+  m e c o n iu m o s  m a g z a tv íz )  s z ív m ű k ö d é s é n e k  n o r 

m a l iz á ló d á s á ró l  s z á m o l t  b e , 30 h a s o n ló  e s e t  k ö z ü l  
B ied re r (2) az  e s e te k  5 0 % -á b a n , K oubenec (14) e g y  
a lk a lo m m a l  é s z le l t  ja v u lá s t .  A  h a tá s m e c h a n iz m u s  
p o n to s a b b  m e g is m e ré s é h e z  to v á b b i  v iz s g á la to k  

s z ü k s é g e s e k .

Heyns eredeti közlése a magzati agy gyorsabb 
érésérő l, és a gyermek szellemi képességeinek fo
kozott ütemű  fejlő désérő l is szól, s elsső orban ez
zel vált a napi sajtóban megalapozatlan szenzáció
vá („super baby”). Ezt a nézetet a szakmai közvé
lemény kezdettő l fogva tartózkodással fogadta. L id -  

dicoat (16) 329 gyermek utánvizsgálatával (3 éves 
korig) cáfolta meg ezeket az illúziókat.

összefog la lás. A  „ D e c o m a ir  D e c o m p re s s io n  
U n i t ” v a c u u m - k a m r a  s z ü lé s z e t i  a lk a lm a z á s a  s o r á n  
s z e r z e t t  t a p a s z ta l a ta i k a t  is m e r te t i k .  V iz s g á l tá k  a  

d e c o m p re s s ió s  k e z e lé s  fá jd a lo m c s i l la p í tó  h a t á s á t ,  

v a la m in t  a  tá g u lá s i  s z a k  i d ő ta r ta m á r a ,  a z  a n y a i  

k e r in g é s r e ,  a  m a g z a t  á l ta lá n o s  á l l a p o tá r a  és  sz ív 
m ű k ö d é s é r e  g y a k o r o l t  h a tá s t .
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II. Belosztály (fő orvos: Bán András dr.)

A p e r i f é r i á s  v é n á s  n y o m á s  
é r t é k e  t ü d ő e m b ó l i á k  

d i a g n ó z i s á b a n *

Völgyi Zoltán dr.

A haláloki statisztikák közül nagy százalékban sze
repel a tüdő embólia. Israel és Goldstein szerint bel
gyógyászati betegek 1,2, sebészeti betegek 0,6, míg 
a sectiós anyag 10-^-15%-ában mutatható ki, ahol
2—6%-ban direkt halálokként is szerepel (15, 18). 
Különösen nagy a szívbetegek veszélyeztetettsége. 
Matthes (20) anyagában 10—15%-ban lépett fel tü- 
dő embolia. Jelentő ségét kidomborítja az, hogy elő 
fordulása növekszik (1, 12, 14—17, 19). Moréll és 
mtsai (21) vizsgálatai szerint az oxfordi kórházak
ban 1951 és 1962 között elő fordulása ötszörösére 
növekedett. A diagnózis ugyanakkor sokszor bi
zonytalan, általában az esetek 20—50%-ában sike
rül in vivo felismerni (1, 5, 11—13, 16). A beteg 
szempontjából viszont nem mindegy, hogy felis
merjük egyáltalán, illetve mikor ismerjük fel, hi
szen az első  embólia nem szokott halálos lenni. An
ticoagulans kezelés nélkül a betegek 30,5%-a is
mételten embolizál, melybő l 18,3% fatális kimene
telű , ami megfelelő  kezeléssel csökkenthető  lenne.

Bár az embóliák száma szaporodik, a diagnosz
tikus eszközök lényegesen nem bő vültek. A bete
gek szubjektív panaszai sokszor bizonytalanok, a 
fizikális lelet sem egyértelmű , az EKG, PKG és 
apexcardiographiás elváltozások sem specifikusak, 
ső t hiányozhatnak. Scintigraphiás módszer alkal
mazására ma még csak kevés intézményben van 
lehető ség, értékelése sem mindig bizonyító (5).

Beteganyag és módszer

O sz tá ly u n k o n  104 b e teg e n  m é r tü k  m eg  a  p e r i fé 
r iá s  v én á s  n y o m á st ( to v áb b iak b an  p. v. ny.) M ó ritz— 
T a b o ra  m ó d szerév e l, ism e rv e  a  c e n trá l is  v én á s  n y o 
m á sm é ré s  v eszé ly e it és b e lo sz tá ly o n  v a ló  a lk a lm a z á sá 
n a k  n eh ézség e it. N u ll p o n tn a k  a  IV . s te rn o c o s ta l is  íz ü 
le t  a la t t i  5 cm -es m ag asság o t v e t tü k . A  n o rm á l é r ték  
ezze l a  m ó d sz e rre l 40— 100 v ízm m . A  m é ré sn é l g o n d o 

* Z a la  M egye T an á csa  I. K ó rh á z a  T u d o m án y o s 
Ü lésén  1970. X II . 3 -án  e lh a n g z o tt e lő ad ás  n y om án .

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 5. szám

3*

sa n  ü g y e l tü n k  a r ra , hogy  a  b e teg e k  e lő tte  fé l ó rá ig v íz 
sz in te sen  fe k ü d je n ek , 1-es tű t  a lk a lm a z tu n k  és a  m é
ré s t 10 p e rcce l a  tű  b e sz ú rá sa  u tá n  v ég ez tü k  el. N em  
v ég ez tü k  e l a  v iz sg á la to t, i l le tv e  e re d m é n y é t n e m  ér té 
k e l tü k  azo k b an  az  ese tek b en , m e ly ek b e n  a  p. v. n y .-t  
b e fo lyáso ló  egyéb  tén y ező  is f e n n á l l t  — fo ly a d é k te r
he lés, exsiccosis, shock , e lő ze tes d iu re t ic u s  k ezelés, lo 
k á l is  e lv á lto záso k , n ag y fo k ú  ta c h y c a rd ia  stb .

A  v iz sg á la to k  tü d ő em b ó lia , em p h y sem a, p n e u m o 
n ia  ese te ib en  és k ü lö n b ö ző  ae tio ló g iá jú  sz ív b e teg eken  
tö r té n te k . A  sz ív b e teg ek e t az  ae tio lo g ia  és a  d ek o mp en - 
záció  fo k a  sz e r in t cso p o rto s íto ttu k . A  60 b e teg  ae tio ló - 
g ia i m eg o sz lása a  k ö v e tk ező  v o lt :  25 co r p u lm o n a le  
eh r., 9 co ro n a riasc le ro s iso s, 19 v i t iu m  m itr . com b. és 7 
h y p e r to n iá s  e re d e tű  sz ívbetegség .

A  d ek o m p en zác ió  sú ly o sság á n ak  m eg íté lése  szem 
p o n tjá b ó l a  b e te g e k e t h á ro m  c so p o rtra  o sz to ttu k :

e n y h é n  d e k o m p e n z á lta k n a k  te k in te t tü k  azo k a t, 
a k ik n é l c sak  te rh e lé s re  je le n tk e z te k  a  sz ív e lég te len ség  
tü n e te i.

K ö zep esen  d ek o m p en z á ltak n ak , a k ik n e k  n y u g a lo m 
b an  is v o lta k  u g y an  k e r in g é s i e lég te len ség re  u ta ló  p a 
n asza i és tü n e te i, d e  ezek  n em  sú ly o sak  (enyhe fu l la 
dás, k ev és a lszá r- , i l le tv e  p ra e sa c ra l is  oedem a, az a lsó  
tü d ő le b en y e k  fe le t t  h a lk  szö rcsö lés, e lé rh e tő  h e p a r 
s tb .) ;

S ú ly o san  d ek o m p en z á ltak n ak , ak ik  fek v e  is e rő sen  
fu l la d ta k , és a k ik n é l k ife je z e tt  cyanosis, k i te r je dt  o ed e
m a  és a  tü d ő k  fe le tt  h an g o s szö rcsö lés v o lt ész le lhe tő . 
E m e lle t t a  le g tö b b n é l h y d ro th o ra x , asc ites, o r th o p no e , 
o l ig u r ia  is fen n á llo tt.

Eredmények

A 104 betegen végzett mérés eredményeit az
1. ábra tünteti fel.
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Legm agasabb

110 40 40 65 40 40 130 40

érték 170 115 90 95 100 100 280 100

1. ábra.

Az ábra első  két oszlopában 30 tüdő embóliás 
beteg p. v. ny. értékei szerepelnek, akiknek a car- 
diopulmonalis rendszere egyébként ép volt. Külön 
tüntettük fel a 24 órán belüli és azon túli méré
sek eredményeit. Az embólia utáni első  24 órában 
a p. v. ny. emelkedett. Itt 15 beteg közül a típusos 
klinikai képen kívül 10 esetben a haemoptoe, egy 
esetben a sectio, négy esetben pedig a jellegzetes 
anamnézis, fizikális és EKG lelet bizonyította a 
diagnózist. Minden acut eset anmanézisében szere
pelt a hirtelen fellépő  mellkasi szúrás, 12 betegnél  
dyspnoe, 10-nél pedig mérsékelt tachycardia és cya
nosis volt észlelhető . Rtg- és EKG elváltozás csak 
négy esetben volt kimutatható. A 24 órán túl vég
zett mérések eredményei ezzel szemben egy kivé
telével normálisak voltak.

Egyik esetünkben alkalmunk volt a p. v. ny. 
idő beni alakulását közvetlenül megfigyelni.
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Sz. I .-n é , 49 éves b e teg e t ö t év e  fen n á lló  k o m b in á lt 
m it ra l is  v it iu m  és k é t  h e te  eg y re  fokozódó d ek o m p en- 
zác iós p an aszo k  m ia t t  sz á l l í to t tá k  o sz tá ly u n k ra .

A tü d ő k  fe le tt  p an g áso s szö rcszö re j v o lt h a l lh a tó , 
m in d k é t a lsz á r  o ed em ás vo lt, a  m á j négy  h a rá n tu j ja l 
h a la d ta  m eg  a  b o rd a ív e t. A  szív  fe le t t  a r rh y th m iá s  
sz ív m ű k ö d és, d o b b án ó  I. h an g , sy sto lés zö re j és é k elt 
p u lm o n a lis  II. h a n g  v o lt h a l lh a tó . E K G : p i tv a r f ib r il -  
la tio , jo b b  ten g e ly á llás . Iso lan id  és H y p o th iaz id  ha tá 
s á ra  a  d ek o m p en zác ió s  tü n e te k  m eg szű n tek . E k k o r 
S y n c u m a rra l tö r té n t  egy  h e tes  e lő k ész ítés u tá n  C h ini-  
d in n e l c a rd io v e rs ió t v ég ez tü n k . A  s in u s rh y th m u s  h e ly 
re á l l ta k o r  a  b e teg  h ir te le n  ro sszu l le tt, e rő s m e llk as i 
s z ú rá s t  é rz e tt, fu l la d t, tach y p n o éssé  v á lt. N éh á n y  n ap  
m ú lv a  h ae m o p to e  lé p e tt  fe l. A  p. v. ny . v á l to z á sá t g ra 
f ik u sa n  á b rá z o ltu k  (2. áb ra ).

A z e lső  h á ro m  m é ré s  e m e lk e d e tt  é r té k e k e t m u ta t, 
m íg  a  m áso d ik , i l le tv e  13. n ap o n  v ég ze tt v iz sg á la t m á r  
n o rm á lis  v iszo n y o k a t. A z em b ó lia  so rán  d ek o m p en z á 
ciós tü n e te k  m á r  n em  je len tk ez tek .

A szívbetegek rovatban olyan esetek vannak 
feltüntetve, akiknél a tüdő embólia — két beteg ki
vételével — kizárható volt, a dekompenzáció pedig 
mindkét szívfelet érintette.

Az eredmények arra utalnak, hogy kompen
zált, enyhén és középsúlyosán dekompenzált bete
geknél a p. v. ny. normális, míg súlyos dekompen- 
zációban aránylag hirtelen emelkedik. Nem talál
tunk különbséget egyes szívbetegségek között, a 
p. v. ny. csak a dekompenzáció mértékével volt 
összefüggésben. Súlyos dekompenzációban a 200 
vízmm feletti érték általában rossz prognózis jele; 
13 betegünk közül, akiknél ez az érték a 200 víz- 
mm-t meghaladta, exitált 11, az életben maradókat 
pedig nem lehetett kompenzálni. Csupán két sú
lyosan dekompenzált betegnek volt sectióval is ki
mutatható tüdő embóliája; a legmagasabb értékeket 
ezekben az esetekben észleltük (270 és 280 vízmm).

A fentieken kívül p. v. ny. meghatározást vé
geztünk 9 pneumonia, 5 emphysema esetében. A  
kapott értékek a normális intervallumba estek.

Megbeszélés

A diagnosztikus nehézségek ellenére a külön
böző  vizsgálatok a klinikai képpel összevetve, na
gyobb embólia diagnózisát több-kevesebb bizton
sággal lehető vé teszik. A legnagyobb problémát az 
infarctust nem okozó vagy csak kis infarctust oko
zó embóliák képezik. Ezek felismerésének meg

könnyítése céljából vizsgáltuk a betegség pathome- 
chanizmusával szoros kapcsolatban levő  vénás nyo
más alakulását.

A centrális vénás nyomás emelkedésére vonat
kozóan az irodalomban találhatók utalások. Mivel 
a centrális és perifériás nyomás változása párhu
zamos (6, 7), feltételezhető , hogy a p. v. ny. minden 
olyan esetben emelkedik, amely a centrális vénás 
nyomás emelkedésével jár.

Ahhoz, hogy a magas p. v. ny.-t tüdő embólia 
mellett értékesíthessük, ismerni kell a nyomásvi
szonyok alakulását azokban a betegségekben, me
lyeket a tüdő embóliától el kell különítenünk. Sok 
olyan betegség van, ami a tüdő embólia gyanúját 
keltheti, ezért csak a leggyakrabban elő forduló dif
ferenciáldiagnosztikai problémákat említjük.

Első sorban a különböző  szívbetegségek tünetei 
keveredhetnek az embólia tüneteivel, ami annak 
felismerését megnehezíti, ezek közül leggyakrab
ban a stenosis ostii ven. sin. és a cor pulmonale. 
Egyes szerző k dekompenzált szívbetegek nyugalmi 
p. v. ny.-t 30—40%-ban találták emelkedettnek (6, 
8). Dekompenzációban nem annyira a magas nyu
galmi p. v. ny., mint inkább a positiv terhelési pró
ba a jellemző  (6, 8—10). Osztályunkon csak a nyu
galmi p. v. ny.-t mértük, eredményeink az irodal
mi adatoknak megfelelnek.

Egyéb diagnosztikus problémát jelentő  beteg
ségekben normális p. V. ny. értékeket kaptunk.

A z  elmo n d o ttakb ó l az a követk e zteté s  vo n h a 
tó  le, hogy kom p en zá lt jobb  szív já l m el l ett , ezenk í
v ü l en yhe és közép sú lyo s dekom penzác ióban  mér t  

m agas p. v. n y . tüdő em bó lia  g ya n ú ja  esetén  a d ia 
gnózis t m egerő síti, i l le tve  a n n a k  g ya n ú já t ke lth e ti. 

S ú lyo s d ekom penzác ióban  a p. v. ny . eg y éb k én t is 

elevá lt, 200 v íz m m  fe le t t i  é r té k e k  p rognózisa  á lta 
lában rossz. E x tre m  m agas é r té k e k  azonban ezekné l 
a b e teg ekn é l is tüdő em bó liá ra  gyanúsak.

A vizsgálatok száma még nem nagy, ezért nem 
lehet célunk általános érvényű  következtetések le
vonása. Ennek elő rebocsátásával azonban az a vé
leményünk, hogy a p. v. ny. mérése értékes mód
szer a tüdő embólia diagnosztikájában annál is in
kább, mivel egyszerű  és a beteg számára nem meg
terhelő . Elő nye az is, hogy már akkor értékelhető 
adatot nyújt, amikor az egyéb vizsgálatok kevés 
vagy semmilyen támpontot nem adnak.

Ö sszefogla lás. Szerző  a perifériás vénás nyo
más értékét vizsgálja tüdő embólia diagnózisában. 
A perifériás vénás nyomás csak az első  24 órá
ban magas, az ezutáni idő pontokban rendszerint 
normális. Tüdő embólia tüneteit utánzó egyéb be
tegségekben, a súlyos cardialis dekompenzáció ki
vételével, normális. Diagnosztikus értékén kívül 
bizonyosfokú prognosztikai értéke is van, mivel sú
lyos dekompenzációban mért 200 vízmm feletti ér
tékek prognózisa általában rossz.
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Motoros és psychés ági tátiéval járó kórképek, paranoid halluci- 
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A hypophosphatasia, a Garrod (15) által „inborn  
error of metabolism” elnevezéssel megjelölt beteg
ségcsoportba tartozó örökletes anyagcsere-betegség. 
Legfő bb jellemző je: a kiterjedt csontosodási zavar, 
a serum és a szövetek csökkent alkalikus phospha
tase aktivitása és phosphoaethanolamin ürülése a 
vizeletben.

Noha régebben is jelentek meg közlemények, 
melyek kétségtelenül hypophosphatasiás betegek 
leírásának feleltek meg (1, 4, 20, 22), Rathbun (29) 
ismerte fel első nek, 1948-ban a csontdeformitások 
és a csökkent alkalikus phosphatase aktivitás kö-

1. ábra.

A femur görbült. A metaphysis szabálytalan, mély segm en
talis defectumok láthatók, A provizórikus mészzóna szabály
talan , felrostozódott

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 5. szám

zötti összefüggést. A „hypophosphatasia” elnevezés 
is tő le származik. 1954-ben, közel egyidő ben, egy
mástól függetlenül McCance és mtsai (25), valamint 
Fraser és mtsai (11) kimutatták, hogy hypophos
phatasiás betegek vizeletében phosphoaethanolamin 
ürül.

A betegség klinikai képét Soebel (35), Fraser
(13), a röntgeneltéréseket Currarino (5) és Bonucci 
(3) ismertették részletesen. Gibaud (16) monográ
fiájában az 1967-ig közölt 117 eset leírását és elem-

2. ábra.

A koponya „vízzel telt ballonhoz" hasonlít. A koponyatető  
csontjai, fő leg a parietalis csont gyakorlatilag nem mesze
seden

zését találjuk. A magyar irodalomban Dost Ber
linben észlelt esete szerepel első nek (7). Legújabban 
Méhes és mtsai, ötéves hypophosphatasiás fiúbete
gük kapcsán, részletesen ismertetik a kórképet, a 
gyermekre és családjára vonatkozó klinikai és gene
tikai vizsgálataikat (27).

Wendler és Mutz (42) az eddig leírt 117 esetbő l, 
saját észlelésükkel együtt, 16 olyanról számoltak be, 
amelyeknek a kórképe és kórlefolyása sajátos vo
násokat mutat, melyek alapján ez a forma az ösz- 
szes többi esettő l elkülönítendő . Ezt a formát, mi
vel a tünetek már születéskor szembetű nő ek, és a 
betegek néhány napon vagy héten belül, kivétel 
nélkül, mind meghalnak, „hypophosphatasia con
genita letalis”-nak nevezték el. Esetünkben e ritka 
kórképet írjuk le, és foglalkozunk genetikai vizs
gálataink alapján az öröklő dés módjával.

Esetismertetés

J . K ., 11 n ap o s  ú jszü lö tt, leán y csecsem ő t 1969 á p 
r i l isá b an , szü lésze ti o sz tá ly ró l v e t tü k  á t  v iz sg á latra , 
szü le tése  ó ta  ész le lt v é g tag -d e fo rm itá so k  m ia tt.

S zü le i egészségesek , v é rro k o n ság b a n  n em  á l ln a k  
egym ássa l. A z első , 1800 g sú lyú , id ő re  s z ü le te tt  gy e r
m ek ü k , eg y n ap o s k o rá b a n  m e g h a lt . A z a n y a  te rh esség e 
a la t t  a lh a s i gö rcsö k  m ia t t  tö b b  ízb en  k ó rh áz i k eze lés
b en  (p ipo lphen , h ib e rn a l, f ren o lo n , h o rm o fo r t)  része 
sü lt. A  szü lés id ő re , sz ö v ő d m én y m en tesen  z a j lo t t  le. 
S zü le tés i sú ly a : 2300 g.

Felvételi status: k is  sú ly ú  ú jsz ü lö tt  leán y . F e jk ö r -  
fo g a t: 31,5 cm . A z os p a r ie ta le  és az os o cc ip ita le te rü 
le té n  cso n t n em  ta p in th a tó . V ég tag ja i fe ltű n ő e n  rö vi-



d ek , k ü lö n ö sen  m in d k é t a lk a r  és a  com b  g ö rb ü ltek . A 
cs íp ő - és té rd íz ü le t eg y ik  o ld a lo n  sem  e x te n d á lh a tó 
te l je se n . Id ő n k é n t sp o n tá n  G ra e fe - tü n e t és v á ltak o zó  
i rá n y ú  h o r izo n tá lis  n y s ta g m u s ész le lh e tő . V érk ép éb en , 
v iz e le té b en  e lté rés  n e m  vo lt. A z E K G  h á ro m h e te s  k o 
rá b a n  jo b b  d ev ia tió t, v e r t ic a l is  sz ív h e ly ze te t, in co m 
p le t i  jo b b  szárb lo ck o t, jo b b  k a m ra  h y p e r tro p h iá t  és 
k i fe je z e tt  jo b b  o ld a li s t ra in t  m u ta to tt .  A  se ru m  a lk a -  
l ik u s  p h o sp h a tase  é r té k  ism é te lte n  2 K in g —A rm stro n g-  
egység. S e ru m  C a: 11,7—10,1 m g% , P : 7,3 m g% . C h ro - 
m o so m a -v iz s g á la t: sem  szám b e li, sem  a la k b e li  e l té rés t 
n e m  ta lá l tu n k .

Q  nem v i r e p ü l t .

3. óbra.

Röntgenvizsgálat: a  rö n tg en e lv á lto zá so k  igen  k i 
fe je z e tte k : a  hosszú  csöves cso n to k o n  lá th a tó  e l té ré se k  
e lég g é egységes m o rp h o ló g ia i k é p e t m u ta t ta k . A  cso n
to k  rö v id eb b e k  és a  d ia p h y s is  te rü le té n  la te rá l  fe lé  
g ö rb ü lte k , a  m e tap h y s isek  k issé  k iszé lesed e ttek . E zen a  
te rü le te n  a  m eszesedés sz a b á ly ta la n  és h ián y o s, m é ly  
se g m en ta l is  d e fec tu so k  lá th a tó k , m e ly ek  igen  je l le m
ző ek  a  k ó rk é p re  (1. áb ra ) . F e ltű n ő  v o lt a  k o p o n y a tető  
c s o n tja in a k  h ián y o s m eszesedése, m e ly  a  p a r ie ta l is  
cso n to k o n  v o lt a  leg sú ly o sab b  (2. áb ra ).

Kórlefolyás. A  fe lv é te le  ó ta  n eh e ze n  e te th e tő  cse
csem ő  n a p o n ta  eg y sze r-eg y szer h án y t. E g y re  g y a k ra b 
b a n  je le n tk e z e tt  sp o n tá n  G ra e fe - tü n e t és az  egész te s t 
re  k i te r ie d ő  c lonusos g ö rcsro h am . F e je , a  lap o s cson 
to k  m eszesed ésén ek  sz in te  te l je s  h iá n y a  m ia tt,  v ízze l 
te l t  feszes b a llo n h o z  v á l t  h aso n ló v á . H á ro m h e tes  k o
rá b a n  fe llép ő  b ro n ch o p n e u m o n iá ja  e ré ly es an t ib io t icu s  
k eze lés e l len é re , h á ro m  n a p  a la t t  a  csecsem ő  h a lá lá
h o z  v eze te tt.

S ectiós lelet. B o n co lásk o r a  k é to ld a l i  p n eu m o n ián  
k ív ü l, am e ly  a  h a lá l  k ö zv e tlen  o k a  v o lt, a  b e lső  sze r
v e k  részé rő l egyéb  e l té ré s t n em  ta lá l tu n k . Igen  fe l
tű n ő  v o lt az o n b an  a  cso n tre n d sz e r  d if fu s  cso n to so d ás i 
za v a ra , e lső so rb an  a  v ég tag o k  hosszú  csöves c so n tjai
n a k  d e fo rm itása .

Heterozygota szű rő vizsgálat. Betegünk tizenöt, 
a vizsgálat számára hozzáférhető  rokonánál meg
határoztuk a vizeletben ürített phosphoaethanol- 
amin mennyiségét. Korábbi módszerek szerint a 
phosphoaethanolamin meghatározását papírchro- 
matographiával (18), ill. oszlopchromatographiával 
(17) végezték.

E ljá rá s u n k b a n  az  osz lop - és p a p írc h ro m a to g ra -  
p h iá s  m ó d sze rek  e lő n y e it eg y es íte ttü k . A  m e g h a tá ro 
zá s t 24 ó rán  á t  g y ű jtö t t  v ize le tb ő l v égeztük . A  N - ta r -  
ta lm a t  m ic ro -K je ld a h l m ó d sz e rre l h a tá ro z tu k  m eg  (24). 
A  p h o sp h o a e th a n o lam in  gy en g én  sa v an y ú  közegben

(pH  5,4) m in t b as is  d isso c iá l ( ly s in re  v o n a tk o z ta tott  
R f é r té k  0,32). A  k a t io n cse ré lő  osz lop  seg ítség év e l 
gy en g én  sa v an y ú  közegben , m e g k ö tö ttü k  a  p h o sp h o - 
a e th a n o la m in t és e lv á la sz to ttu k  e pH  é r té k  m e lle tt 
n e u trá l isá n , ill. sa v k é n t v ise lk ed ő  an y ag o k tó l. H -fo r -  
m á b a n  lev ő  C M -S ep h ad ex —C— 50 g y a n tá t (1 g) p i r i -  
d in —ece tsav —víz (pH  5,4) p u f fe r re l  a e q u il ib rá l tu k . 
200 m g  N -n e k  m eg fe le lő  v iz e le tm e n n y isé g e t v i t tü n k  
fe l az  osz lop ra , m a jd  a  g y a n tá t 300 m l, a e q u i l ib rá lá s n á l 
h a s z n á lt  p u f fe r re l  m o stu k . A z osz lop  á l ta l  k ö tö tt  ph o s- 
p h o a e th a n o la m in t 0,1%  ec e tsav v a l e lu á l tu k  a  g y a n tá 
ró l. A z e lu á tu m o t leszá lló  p a p írc h ro m a to g ra p h iá v a l 
(W h a tm an  1 p ap ír , fu tta tó s z e r : p h en o l, s a tu ra lv a  3,3% 
N aH jPO /,— 6,6%  N a2HPO/, k ev e rék év e l)  t is z tí to ttu k  to
v áb b . A  fo lto k  p h o sp h o a e th a n o la m in  ta r ta lm á t  q u a n 
t i ta t iv  n in h y d r in  rea k c ió v a l h a tá ro z tu k  m eg.

A 15 vizsgált hozzátartozó közül 7 ürített 0,3— 
1,9 mg/g vizelet N phosphoaethanolamint (1. táb
lázat).

Megbeszélés

A betegség legfő bb kórélettani jellemző je a 
csontmatrix nem megfelelő  calcificatiója, amelynek 
biokémiai alapja még ismeretlen (2). A szövettani 
kép megegyezik a florid rachitisben észlelttel (26, 
28). Fraser és Yendt (11) kimutatta, hogy rachitises 
porc calcificatiója hypophosphatasiás beteg seru- 
mában normális; míg hypophosphatasiás porc cal
cificatiója nem jön létre normál serumban. Felté
telezhető , hogy alkalikus phosphatase hiányában 
abnormalis osteoid szövet keletkezik, melyben a 
mészlerakódás nagymértékben zavart (2). Nem tisz
tázott még a hypophosphatasiás betegek serumá- 
ban és vizeletében kimutatható phosphoaethanol
amin szerepe sem. Kézen fekvő  a gondolat, hogy a 
phosphoaethanolamin az alkalikus phosphatase en-

1. táblázat

Vizelet phosphoaethanolamin ürítés és serum alkalikus 
phosphatase aktivitás hypophosphatasiás betegünknél és 
heterozygota rokonainál.

Phosphoae
thano lam in
ürítés m g/g 
v izele t N

Se alk. 
qho^phatase 
K . A. egys.

2. J .  K.
•

— 2

3. J .  I.
€>

0,3 —

6. J .  L. m 1,6 2

7. J .  L-né Ф 1,9 0,8

9. J .  B. Ю U 5

12. T . E-né Ф 0,8 —

17. K . M. о 0,7 —

22. K . L. 1,3 5

zym substratuma, s mint ilyennek, szerepe van a 
normalis osteoid képzésében. Eddig azonban még 
nem sikerült kimutatni normál szövetekben, test
nedvekben vagy vizeletben. Továbbá arról sem tu
dunk, hogy részt venne valamilyen anyagcsere- 
folyamatban (14).

Rendkívül változatos klinikai kép és a prog
nosis alapján Fraser (13), Rathbun (29), Kellsey



(21), Stave (36), Swoboda (38) a betegséget külön
böző  típusokra osztotta. A felnő tt típus a legeny
hébb: törésekkel, pseudofracturákkal, osteoporosis- 
sal és mérsékelten csökkent alkalikus phosphatase 
aktivitással jár. A prognosis jó. Az infantilis-juve- 
nilis formában maradandó csontdeformitással, a 
csöves csontok elgörbülésével, craniostenosissal, a 
tej fogak idő  elő tti kihullásával kell számolni.

Legsúlyosabbak azok az esetek, amint a beve
zető ben említettük, amelyekben a tünetek már szü
letéskor megvannak. Vezető  tünet a koponya nagy
mértékben hiányos elcsontosodása. A mellkas de
formált, harang alakú, sokszor rachitises borda- 
porc-duzzanat látható. A hosszú csöves csontok el
görbültek. A csontrendszer általános porosisa mel
lett a hosszú csöves csontok metaphysisein igen ki
terjedt felritkulás, Ш . destructio látható. A kopo
nyatető  elváltozása az osteogenesis imperfectában 
látottakra emlékeztet. A metaphysislaesiók részben 
súlyos rachitis, részben achondroplasia képét utá
nozzák. A hosszú csöves csontok elgörbülése ha
sonló a magzat intrauterin hibás positiójából szár
mazó görbületekhez. A korai csecsemő kori esetek
ben az igen súlyos rachitisnek megfelelő  csontel
változásokon, töréseken kívül hypercalcaemiával, 
vesekárosodással is találkozunk. Valószínű leg a 
mellkas hiányos csontosodásának következtében ki
alakult légzéselégtelenség alapján — gyakori a tü
dő gyulladás (40). Teree és Klein (39) két testvér 
esetében, akik ismétlő dő  pneumoniában haltak 
meg, igen viscosus váladékképző dést észleltek. A 
betegek néhány napig, legjobb esetben néhány hé
tig élnek. Ezt a formát nevezte Wendler és Mutz 
(42) letalis congenitalis hypophosphatasiának.

Az egyik legjellegzetesebb laboratóriumi elté
rés az igen alacsony alkalikus phosphatase szint. 
Nemcsak a serumban alacsony az aktivitás, hanem 
a csontokban, a porcokban, fogakban, vékonybél
nyálkahártyában, vesében és májban is (8, 26, 29, 
35). Alacsony vagy a normális alsó határán van az 
aktivitás a heterozygota génhordozókban. A beteg
ségre jellemző , phosphoaethanolamin jelenléte a 
betegek és a heterozygota génhordozók vizeletében 
és plasmájában (11, 25). (Normál plasmában és v i
zeletben nem mutatható ki.) Az elváltozás nem egé
szen specifikus, mert májbetegség (41), coeliakia és 
erythroblastosis foetalis (22) esetén is elő fordulhat. 
Qualitativ kimutatásán kívül vannak újabban ada
tok az ürítés quantitativ meghatározásáról is. Go- 
yer hypophosphatasiás betegekben 14,8 mg/g vize- 
let-N, heterozygota hordozókban 1,1—4,7 mg/g vi- 
zelet-N mennyiségű  phosphoaethanolamint talált.

A korán manifestálódó formákban gyakori a 
hypercalcaemia. A serum anorganikus phosphat 
értéke általában normális. Az infantilis formában 
gyakran fordul elő  enyhe vesekárosodásra utaló 
proteinuria, emelkedett urea nitrogen és csökkent 
koncentrálóképesség. Engfeldt és Zetterström (8) 
súlyos veseelégtelenséggel és hypertensióval járó 
esetet írt le. A collagen anyagcsere jó jellemző je 
— a hydroxyprolinürítés — igen alacsony (39).

A betegségnek bevált kezelési módja nincs. D- 
vitaminnal kezelt esetekben javulás nem követke
zett be, de D-vitamin intoxicatio jelei és hyper
calcaemia jelentkeztek (9, 13, 32, 35). Fraser (12)

cortison adásától jó eredményt látott: a röntgen
tünetek javultak, az alkalikus phosphatase érték 
emelkedett. A cortison elhagyásakor visszaesés — 
majd ismételt alkalmazására, újból javulás követ
kezett be. Más esetekben a cortison hatástalannak 
bizonyult (6, 19, 23, 31, 33).

A betegség öröklő dő , minden valószínű ség sze
rint, autosom-recessiv módon (5, 13, 26). Csupán 
S ilve rm a n (34) közlése szól domináns öröklő dés 
mellett. Az általa észlelt családban az apa és két 
gyermeke hypophosphatasiában szenvedett, az anya 
és a két másik gyermek alkalikus phosphatase ér
téke normális és nem ürített phosphoaethanolamint 
sem. Az öröklésmenet pontos tisztázása érdekében 
fontos a hypophosphatasiás betegek családjának 
minél kiterjedtebb vizsgálata, heterozygota génhor
dozók felderítésére. E célból legalkalmasabbnak 
látszik a phosphoaethanolamin-ürítés quantitativ 
vizsgálata. Vizsgálataink, úgy gondoljuk, megerő sí
tik azt a felfogást, hogy a betegség autosom-reces
siv módon öröklő dik (3. ábra).
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VEROSPIRON
tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tab le tta  25 mg spironolactonum -ot tarta lm az micro- 
nizált formában.

H A T Á S: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó  
diureticum . Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása N a-reten tió t okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kom petitiv  antagonismus útján gátolja az aldos
teron  és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium - és vfz- 
kiválasztást, d iuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedem ák k iürülését.

JAV A LLA TO K : Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
m egbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxlsmalls izombénulás. Portocavális 
shunt m ű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALK A LM A ZÁ S-ÉS A D A G O L Á S : A diagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

M ELLÉK H ATÁSO K : G astrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, m enstruatiós zavarok.

FIGYELM EZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ism ert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és К -szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelések szabadon ren
delhetik.

C SO M A G O L Á S: 20 tab le tta  7 6 . -  Ft 
100 tab le tta  370.— Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



SOMBREVIN
injekció

Ö SSZ E T É T E L : 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididum ot és 
2 g  polyoxaethenum  ricinoleinicum ot tartalm az vizes oldatban.

H A T Á S: B arbituratm entes, intravénásán alkalmazható, rö 
vid hatástartam ú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig ta r tó  fájdalmas eszközös, diag- 
rioszticus, vagy therapiás beavatkozások, endoscopiás vizsgá
latok, ambuláns sebészeti kismú'tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb  narcosist igénylő  m ű tétek  esetén 
a Sombrevin a narcosis bevezetésére, más narcoticumók po- 
tenciálására alkalmas.

ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó 
m egbetegedésekben, haemolyticus anaemiában, shockban, 
súlyos szív-, vese- és m ájbetegségekben, heveny alkohol
m érgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkal
mazása ellenjavallt.

M ELLÉK H ATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általá
ban jól tolerálják, a narcosis kezdetén azonban rövid hyper- 
pnoe, ezt követő en pedig m érsékelt és ugyancsak rövid ideig 
ta r tó  hypoventillatio elő fordulhat.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S: A készítm ény kizáró
lag intravénásán alkalmazható. Tek in tette l arra, hogy az oldat 
relative viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. 
V eszélyeztetett betegeknél az injekció beadási idejét meg 
kell nyújtani 60 m ásodpercre. Az adag nagyságát a beteg é le t
kora, testsúlya, az állapot súlyossága, a m ű téti beavatkozás 
és a beteg általános állapota szabja meg.

FIGYELM EZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin 
injekció alkalmazása különös körü ltek in tést igényel. 

Szakrendelések a b iztosítottak ellátására nem a társadalom - 
biztosítás te rh é re , hanem a pro ambulantia szerekre meg
határozott módon szerezhetik be.

FO R G A L O M B A  KERÜL:

5 x  10 ml ampulla 132.— Ft 50x  10 ml ampulla 1300.— Ft 

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



GYAKORLAT

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet 

( igazgató: Tarján Róbert dr.)

A  k o n z e r v e k r ő l
Tarján Róbert dr.

Hazánkban a különböző  módon tartósított (dobo
zos, üveges, gyorsfagyasztott, stb.) ételek egy fő re 
eső  fogyasztása 20 év alatt kb. hétszeresére nő tt. 
1950-ben az egy fő re eső  „konzerv”- (tartósított 
élelmiszer) fogyasztás 2,3 kg volt, 1970-ben csaknem 
16 kg-ot ért el. A fejlő dés ütemét egyesek túlságo
san lassúnak tartják és keveslik az átlagos fogyasz
tás mértékét. Mások túlzottnak tartják táplálkozá
sunkban a különböző  tartósított élelmiszerek ará
nyát és az egész folyamatot szeretnék megállítani, 
ső t visszafejleszteni. A szélső séges nézetek érveit 
szeretném elő ször röviden vázolni.

Kevésnek tartják a hazai konzervfogyasztást 
azok a közgazdászok és más szakemberek, akik ha
zánk fejlő dését az iparilag fejlett országok fogyasz
tásához hasonlítják. Kétségtelen, hogy a fejlett or
szágokban a tartósított élelmiszerek fogyasztásának 
aránya lényegesen nagyobb. Csekélynek tartják a 
hazai fogyasztást a konzerv- és hű tő ipar szakem
berei is, mert a hazai termelés a jelenleginél lénye
gesen nagyobb fogyasztást is lehető vé tenne, ső t egy 
biztosabb hazai felvevő piac elő segítené a fenti ipar
ágak további fejlő dését. Végül, de nem utoljára — 
talán a leginkább megfontolandó érv a hazai fo
gyasztás csekély volta mellett — a dolgozó nő k 
„szabad idejének” elemzésével foglalkozó szakem
berek is keveslik fogyasztásukat. Felmérésük sze
rint a dolgozó nő k a családi étkezés biztosítására 
(bevásárlás, tisztítás, fő zés, tálalás, mosogatás, stb.) 
átlagosan 3—5 órát töltenek el naponta. A fenti 
érvek egyaránt amellett szólnának, hogy kívánatos 
lenne a tartósított élelmiszerek, a konzervételek 
fogyasztásának növelése. Ugyanakkor széles kör
ben találkozunk olyan nézetekkel is, első sorban a 
konzervatív táplálkozási szokásokhoz ragaszkodó 
falusi, városi felnő tt és idő sebb korú lakosok (több
ségében férfiak) között, akik a „konzervet” szurro
gátumnak, inkább tartalék élelemnek, sem mint 
a mindennapos családi étkezések anyagának tekin
tik. Ugyancsak sokallják a — valutamegtakarítás 
céljából — hazai konzervekkel a poggyászukban 
utazó turisták átmenetileg túlzott konzervfogyasz
tásukat. Hazaérkezés után mintegy kipihenni kí
vánják magukat — „most pedig, hogy hazajöttünk,
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nem akarok konzervet látni”. Egyes frekventált 
hazai üdülő helyeink ellátási nehézségei miatt a 
kempingtáborok, üdülő helyek nyaralói is átmene
tinek tartják a konzervfogyasztást mint étkezési 
formát. Visszatérve állandó lakóhelyükre, a kon
zervfogyasztást lényegesen csökkenteni kívánják. 
A tartósított élelmiszer mennyiségének megítélésén 
túlmenő en találkozunk olyan nézetekkel is, ame
lyek a frissen készült ételeket jónak, értékesnek és 
olcsónak tartják a „konzerv”-hez viszonyítva, 
amely — véleményük szerint — csökkent értékű , 
drága és gyakran „furcsa” konzervízű . Az ellenté
tes nézetek hívei szenvedélyesen argumentálnak 
nézeteik mellett és kezelő  orvosuktól a táplálkozá
sukhoz tanácsot kérve, tő le is addigi nézeteik meg
erő sítését várják. Nem látszik ezért feleslegesnek a 
tartósított élelmiszerekrő l, azok fejlő désérő l, a je
lenleg forgalomban levő  egyes formáiról, „bioló
giai” értékérő l rövid áttekintést adni.

A gyű jtögető , halász-vadász életmód mellett is 
idő nként nagyobb mennyiségű  élelmiszerekhez jut
va, annak valamilyen formában történő  tartósítása 
az ember ő sidő k óta megfigyelhető  törekvése. Meg
felelő  klimatikus viszonyok mellett a hű tés, fa
gyasztás, illetve meleg klíma mellett napon való 
szárítás, erjesztés, ső t a sózás is régóta ismeretes 
egyes, élelmezés céljait szolgáló nyersanyagok tar
tósítására. A tű z felfedezése után, magvak pörkö
lése, húsok, halak füstölése ugyancsak elterjedt tar
tósító eljárás volt. Mindezek azonban első sorban 
étkezés céljára szolgáló nyersanyagokat tartósítot
tak, ezekbő l gyakran csak hosszabb idő  alatt és 
több munkával lehetett fogyasztásra alkalmas ételt 
készíteni. A mai értelemben vett konzerv Bona
parte Napóleon pályázati felhívására született meg, 
aki jelentő s pályadíjat tű zött ki hadseregének ellá
tását szolgáló tartós, fogyasztható ételek gyártásá
ra. F. Appert (valószínű leg svájci származású) sza
kács találmánya nyerte el a díjat, aki fogyasztásra 
alkalmas húsételt dobozba töltött, azt leforrasztot
ta, a zárt dobozt újra forralva a tulajdonképpeni 
konzervipar alapjait megteremtette. Rövid idő 
alatt, kezdetben inkább csak hadseregek ellátására, 
majd békeidő ben a polgári lakosság számára világ
szerte kifejlő dött a konzervipar. Jelentő s kutató
munka eredményeképpen a dobozok anyaga, for
mája, a dobozba helyezett termék romlásának meg
akadályozása, a tartósság terén figyelemre méltó 
eredmények születtek. Azonban a nyomás alatt, 
túlhevítéssel sterilizált konzervek a túlfő zés miatt  
kétségtelenül jellemző  ízű ek és a termolabilis anya
gok csökkenése miatt vitaminban szegényebbek 
voltak. A túlzott hő kezelés csökkentése érdekében 
különböző , korszerű bb eljárásokat, technológiát dol
goztak ki, így a frakcionált sterilizálást, az aszep
tikus töltést (a hazai bébiételek pl. ilyenek), melyek 
a fenti hibákat számottevő en csökkentették. Az 
üveges konzervek már sokkal kevésbé konzerv- 
ízű ek, és a vitaminveszteséget is jelentő s mérték
ben csökkenteni tudják a blanchirozással (a szín- 
változást elő segítő  enzimek bénításával), illetve a 
C-vitamin oxidálását akadályozó vegyszerek alkal
mazásával. A jelenleg forgalomban levő  dobozos és 
üveges konzervek a készítés technológiájától füg
gő en már sokkal kevésbé mutatják azokat a hiá-



nyosságokat, amelyeket a régebbi, ma már elavult
nak tekinthető  technológiával készült konzervek- 
nél tapasztaltak. Ezért inkább elő ítéletnek kell te
kintenünk a konzervek biológiai értékét lebecsülő 
nézeteket.

Az étel megnevezése
K aló

ria
Fehér

je
Zsír

Szén
h id rát

C-vita-
min

T ö ltö tt paprika 
(konzerv) 121 4,1 5,8 13,1 22,0

tö l tö t t  paprika (friss) 193 6,3 11,1 20,9 35,0
Lecsó (konzerv) 25 0,9 0,2 4,9 25,0
Lecsó (friss) 49 2,9 3,5 3,3 36,7

A táblázat két népszerű  étel tápanyag-tartal
mát mutatja. A felhasznált nyersanyagok mennyi
sége eltérő , amit az ételek kalóriaértékének különb
sége is mutat. A biológiailag értékes anyagok ará
nya mindkét ételfajtában a frissen készült és a 
konzerv között gyakorlatilag azonos.

Az élelmiszerek és ételek tartósításában az 
utolsó évtizedekben újabb, a hő vel tartósító mód
szereknél korszerű bb, eljárásai alakultak ki. így 
különösen a gyorsfagyasztás, valamint a liofilizá- 
lás, melyek a nyersanyag tényleges biológiai érté
keit csaknem teljesen megő rzik. Ezeknél a régebbi 
konzervekre jellemző  túlfő zési íz is teljesen isme
retlen. A lassan fagyasztott élelmiszerben a víz 
jégkristályokká fagy és a jégkristályok terjedelme 
nagyobb, mint a vízé volt. A sejtekben keletkező 
jégkristályok átszakítják a sejtek falát. A fagyasz
tott élelmiszerek felengedésekor, a sejtfalak sérü
lése miatt, a fagyasztott gyümölcs, hús stb. szer
kezete kedvező tlenül megváltozik („összeesik”), és 
emellett, a felengedés alatt a régebben sejtekbe zárt  
fehérjék, enzimek, vitaminok a sérült sejtfal miatt 
elcsorognak. A fagyasztott élelmiszerbő l készült 
étel a nyers vagy friss élelmiszerhez képest kétség
telenül kedvező tlen változásokat mutat. A gyors
fagyasztás, ellentétben a fagyasztással, a tartósítás
ra szánt élelmiszert nagyon gyorsan —30—40 °C-ra 
hű ti le. A gyors lehű tés következtében az élelmi
szerekben levő  víz mikrokristályokká alakul, ame
lyek kisebbék a sejteknél és így a sejtfalak roncso
lása elmarad. A nagyon gyors és alacsony hő fokra 
hű tés az enzimatikus tevékenységet is felfüggeszti, 
ennek következtében a gyorsfagyasztott élelmiszer 
biológiai értéke a gyorsfagyasztás folyamán és a 
—20 °C-on történő  tároláskor hetek, hónapok alatt 
gyakorlatilag semmit nem változik. Megfelelő  gyors 
felengedés mellett a gyorsfagyasztott ételek, élel
miszerek, a laboratóriumi és érzékszervi vizsgála
tok szerint, a friss étellel csaknem azonos ízű  és 
biológiai értékű  ételnek bizonyultak. Ha a gyors
fagyasztás légritkított térben történik, a vacuum- 
ban a vízkristályok eltávoznak és gyakorlatilag az 
élelmiszer, az étel minden értékes alkotórészét meg
tartja. A fagyasztva szárított vagy liofilizált ételek, 
italok a víz hozzáadása után a friss étellel csaknem 
teljesen azonos ízű , halmazállapotú és biológiai ér
tékű  italoknak, ételeknek bizonyulnak.

A 30-as években primitív módon szárított fő 
zelékek, túlhevített, dobon szárított különböző  po

rok nehezen oldható és gyakran nem kifogástalan 
ízű  élelmiszerek voltak, melyekbő l jó ízű  ételt ké
szíteni nem lehetett. A jelenleg mindjobban ter
jedő  levesporok, gyümölcsporok már korszerű bb 
technológiával készülnek, oldhatóságukat, színüket, 
ízüket és biológiai értéküket is túlnyomórészt meg
ő rzik. Használatuk jelentő s idő megtakarítást jelent, 
mert a nyersanyag beszerzését, tisztítását, ső t elké
szítésének túlnyomó részét a háziasszony helyett az 
ipar vállalta magára. A tartósított ételek mellett 
mindjobban terjed a félkészítmények (tisztított, da
rabolt, esetleg összeállított ételfogások vagy teljes
étkezések) elő állítása, amelyek a háztartási mun
kának számottevő  terhét leveszik a háziasszony 
válláról.

A korszerű  technológiával készült dobozos és 
üveges konzervételek teljes értékű  táplálékok. A 
csekély ásványianyag- és vitaminveszteséget a hoz
zá fogyasztott salátával pótolni lehet. Tálaláskor az: 
egyéni ízesítés különböző  fű szerezéssel (pl. tejföl, 
Vitapric stb. hozzáadásával) megoldható és így a 
feltételezett biológiai értékveszteséget, valamint az 
egyéni íz hiányát pótolni lehet. A gyorsfagyasztott 
ételeknek a hű tő szekrények terjedésével (és külö
nösen a mélyhű tő  részek nagyobbodásával) meg
felelő  felengedése is megoldható, és így azokkal az 
egészséges ember, de megfelelő  összetétel esetén a 
beteg ember élelmezését, egyéni diétáját is biztosí
tani lehet. A tartósított ételek, élelmiszerek, a kon
zervek nem csökkent értékű , talán inkább korszerű 
élelmezést nyújtanak.

Az egészséges ember mindennapos táplálkozá
sában a konzerveknek fokozatosan nagyobb teret 
lehet és kell biztosítani. A tartósított ételek nem
csak az egészséges ember, de a beteg ember élelme
zésében is nagy segítséget jelenthetnek, mert nehe
zen elkészíthető  vagy a háztartáson belül nagyobb 
problémát jelentő  egyéni diéták megoldását is elő 
segíthetik. Diétás célokra felhasználhatók vagy ja
vasolhatók az úgynevezett normális, közönséges 
konzervek is, szénhidrátszegény étrend vagy robo
ráló, de más diétában is. A hazai élelmiszeripar 
nem túl nagy számban, de készít úgynevezett dié
tás konzerveket is, melyeknek összetétele megadott 
diétatípusok elő írásait tartja be. A Tápanyagtáblá
zat (Medicina kiadás) ismerteti ezen diétás konzer
vek pontos tápanyag-összetételét.

A végletek, a szélső ségek mint mindenben, úgy 
táplálkozásunkban is kerülendő k. A különböző  tar
tósított élelmiszereket, ételeket teljesen kihagyni a 
mindennapos táplálkozásból, egy ma már túlhala
dott életforma mesterséges fenntartását jelenti. 
Ugyanakkor kizárólag tartósított élelmiszereken él
ni, hasonlóképpen túlzás lenne, melyet néhány na
pig, esetleg egy-két hétig fenn lehet és fenn kell 
tartani bizonyos esetekben, de friss gyümölcsök, sa
látafélék, fő zelékek, idő nként friss hús felhaszná
lásával vegyes, tehát nyers és tartósított élelmi
szereket egyaránt tartalmazó táplálkozásra kell tö
rekedni. A változatos táplálkozáshoz változatosabb, 
tartósított ételválasztékra is szükség lenne, illetve 
talán inkább arra, hogy a fogyasztó vagy vásárló 
ismerje a választás lehető séget, ne csak egy vagy 
két tartósított étellel találkozzon a megszokott üz
letében.
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A  mediastinum germinativ tumorai nem gyako
riak, közülük a seminomák pedig irodalmi ritka
ságnak számítanak. A mediastinalis seminomákról 
szóló első  közlés és az elnevezés Friedmantól (6) 
származik. Ö 1951-ben írta le a daganatot, amelyet 
a here seminomájához, illetve az ovarium dysger- 
minomájához hasonlított. A tumor rántását bizo
nyítja, hogy Pachter és Lattes (16) 24, primaeren a 
mediastinumba localisalt germinativ tumor közül 
csupán egy seminomát találtak. Kountz és mtsai 
(9) 1951—1962 között az irodalomból 25 mediasti
nalis seminoma esetet gyű jtöttek össze. Az utóbbi 
években is csak kis számban jelentek meg ilyen 
irányú közlések (3, 7, 8, 11, 12, 13), a hazai iroda
lomban tudtunkkal pedig egy sem.

Esetismertetés

H. P., 44 éves fö ld m ű v es  csa lá d i a n a m n e s ise  n e 
g a tív . 11 év  e lő tt  g y o m o rfek é ly  m ia t t  á l l t  in té ze ti k e 
ze lés a la tt .  F e lv é te le  e lő tt  3 h ó n a p p a l m e llk a s i e rn y ő - 
fén y k é p -sz ű ré sen  em e lték  k i és u ta l tá k  a  C sák v á r i Tü 
d ő g y ó g y in téze tb e , a h o n n a n  tu . m e d ia s tin i m ia t t  k e rül t  
a  k l in ik á ra . 3 h ó n ap  a la t t  6 k g -o t fo g y o tt. Id ő n k é nt 
e rő s sz ív d o b o g ást érez. A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k 
n o rm á l is  é r té k e k e t m u ta t ta k . E K G -n  s in u s  rh y th m u s , 
b a l  sz ív fé l tú ls ú ly  lá th a tó . M e llk as r tg -v iz sg á la tok  sze
r in t  b a l o ld a lo n  az  a o r ta  asce n d e n s-a rc u s  m a g assá g á
b a n  a lm án y i h o m á ly  lá th a tó , am e ly  a.— р .-b en  az a o r 
ta  á rn y é k á t k ö v e tv e  a  k ö zé p á rn y ék o t k iszé les ít i. A  h o 
m á ly  k issé  eg y en e tlen  szé lle l h a tá ro lt ,  a  m a n u b r iu m 
s te rn i tő l  le fe lé  köze l a  h i lu s  m ag asság á ig  ér, h á tra fe lé  
a  t ra c h e a  lég o sz lo p áb a is b ev e tü l. A z e lv á lto záso n  b e 
lü l  szétesés, m eszesedés n incs. B a l rek e sz fé l m ag asan  
á l l, az a lsó  le b en y  b asa lis  se g m e n tu m a i k ö teg esen  ár 
n y ék o ltak . Jo b b  tü d ő  tisz ta , rek esz  s im a  fe lsz ín ű , szív  
n e m  nagyobb . A o rta  kp . tág . A  m e d ia s tin u m  j. o., kb. 
h ü v e ly k u j jn y ira  k isz é lese d e tt (1., 2. áb ra ).

A z á rn y é k n a k  a  v e n a  c a v a  su p e r io r  ren d sz e rév e l 
és az a o r tá v a l v a ló  összefüggésé t v én á s  an g io ca rd io-  
g ra p h iá v a l t isz tá z tu k . A  b a l  v en a  an o n y m á b a  fec sk en
d e z e t t  k o n tra sz ta n y a g  k issé  tá g u l t  v e n a  an o n y m á t töl t  
fe l. A  v e n a  cav a  su p e r io ro n  a  tu m o r  te rü le té b e n  kb .
3— 4 cm  hosszú  b e n y o m a t lá th a tó , a m e ly n e k  k ez d e té 
n é l a  v é n á n  d erék szö g ű  szö g le ttö rés v a n  (3. áb ra ). A
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1. ábra.

Bal oldalon, az aorta ascendens-arcus m ag asság áb an  
almányi homály szélesíti ki a középárnyékot

k éső b b i fe lv é te lek e n  a  b a l fe lső  tü d ő a r te r iá k  a  tu mo r 
te rü le té b e n  o ld a lfe lé  n y o m o ttak . A  fö lte lő d ö tt a o r ta  
k issé  tá g ab b , a  tu m o rá rn y é k tó l  jó l e lk ü lö n ü lt. A  tüd ő - 
sc in t ig ra p h ia  a  k ö zé p á rn y ék  fe lső  rész én e k  te tem es  k i-  
szé lesed ésé t és a  b a l a lsó  tü d ő m ező  á tá ra m lá s á n a k  je 
le n tő s  z a v a rá t  m u ta t ja . L ég zésfu n c tió s v iz sg á la to k ka l 
v e n t i l la t ió s  z a v a r  n em  ész le lhe tő .

Fentiek alapján a beteget bal oldali mediasti
nalis tumor gyanúja miatt exploraljuk. A  bal oldali

2. ábra.

Oldalirányú rtg-felvételen a homály a manubrium sternitő l 
közel a hilus m agasságáig  ér, hátra fe lé a trachea lég
osz lopába is bevetül



3. ábra.

A d a g a n a t  a  vena cava superioron és v. anonymán 
3—4 cm hosszúságú benyomatot és megtöretést okoz

thoracotomia során a bal felső  mediastinumban ülő 
almányi, tömött tapintatú, karéjozott felszínű  tu
mort egészében eltávolítottuk. A mediastinalis nyi
rokcsomók makroszkóposán épnek tű ntek.

A 150 g súlyú, tokba zárt tumor metszéslapja 
homogen, szürkéssárga. Kórszövettanilag a daga
natot 15—20 p nagyságú, kerek, máskor polyhaed- 
ricus sejtek alkotják, amelyek határa kifejezett. A 
cytoplasma halvány, a sejtmagok nagyok, a sejt 
tekintélyes részét elfoglalják. A nucleolus kifeje
zett, enyhén eosinophil. Oszló alakok ritkák. A da
ganatsejt halmazokat kötő szöveti rostok fészkes 
szerkezetű vé formálják. A stroma kötő szövetes ál
lományában jellegzetes lymphocytahalmazok lát
hatók. A tumorsejtek és lymphoidsejtek aránya a 
daganatsejtek javára tolódott el. Az elváltozás kór
szövettanilag seminomának felel meg (4. ábra).

A beteg a postoperativ szak 14. napján tünet- 
és panaszmentesen távozott. A mű tét után 12 hó
nappal panaszmentes.

Megbeszélés

Mediastinalis seminoma leggyakrabban fiatal 
férfiakon fordul elő , az átlagos életkor 27 év (9). 
A. herében elő forduló seminoma olykor igen kicsi 
lehet, ezért a gondos sorozatmetszet döntené el — 
sectiós anyagban —, hogy a mediastinumban levő 
elváltozás valóban első leges-e (17). Seminoma nem
csak az elülső  mediastinumban, hanem a corpus 
pinealeban is elő fordulhat (14). Néha thymomával 
együtt észlelik a seminomát, máskor benne resi
dualis thymusszövet is kimutatható (4).

A germinativ tumorok, illetve seminoma meg
jelenését a mediastinumban többféleképpen ma
gyarázzák anélkül, hogy eredetét véglegesen tisz
tázták volna. Mivel ezek a tumorok a germinativ 
szervektő l viszonylag messze fordulnak elő , egye
sek a germinativ sejtek vándorlását tételezik fel (2, 
20). Fox és Hospers (5) e tumorok létrejöttét a toti- 
potens sejteknek már a blastomer stádiumban be
következő  dissociatiójával magyarázzák. Ezt látszik 
alátámasztani az a tény, hogy a retroperitoneum- 
ban—  a feltételezett vándorlás útvonalán — is elő 
fordulnak seminomák. Friedman (6) a mediastina
lis seminomát a thymusban levő  germinativ sej
tekbő l származtatja és az ontogeneticus fejlő dés 
alacsonyabb fokán levő nek tartja. Belő le vezeti le 
további differentiálódás révén a teratoma és a cho- 
rionepithelioma kialakulását. Pugsley és Carleton 
(17) egyik esete is ezt az elképzelést bizonyítja, mert 
a talált seminoma teratoid részeket is tartalmazott.

A mediastinalis seminoma tünetei megegyez
nek a mediastinumban elő forduló egyéb daganato
kéival: retrosternalis nyomó érzés, rekedtség, kar- 
fájdalmak, reggeli arcduzzadás, fogyás, olykor vena 
cava superior syndroma. A környező  szerveket a 
tumor nemcsak comprimálhatja, hanem invasiv tu
lajdonsága miatt infiltrálhatja is. Ezek a tumorok 
néha meglepő en nagyra megnő nek (18), metasfca- 
sisokat adhatnak a környező  nyirokcsomókba, tü
dő kbe, pajzsmirigybe, tonsillába, májba, lépbe, 
mellékvesébe, csontokba, bő rbe, gerincvelő be.

A tumor szövettani szerkezetére jellemző k a 
csoportokba rendező dő  tumorsejtek, amelyek szé
les stroma-csíkkal vannak körülvéve. Ezt a kötő 
szöveti hálózatot rostszegény és lymphoid elemek 
infiltrálják. A tumorsejtek nagyok, laza szerkeze
tű ek, nagy maggal rendelkeznek. A cytoplasma ál
talában basophil. Mitosisok ritkán figyelhető k meg, 
helyenként necroticus, calcificalt területek is lát
hatók (4, 13, 18).

A therapiában a seminoma sugárérzékenysége 
miatt inkább a radiotherapiát helyezik elő nybe (1, 
9, 13, 19). Inoperabilisnak ítélt esetekben sugár- 
therapiával gyógyulást lehetett elérni (8). Olykor a 
tumornak csupán egy részét sikerül eltávolítani (9, 
16). Kombinált (sebészi és radiotherapia) kezeléssel  
az egyéves túlélés Kountz (9) szerint 67%.

4. ábra.

Az eltávolított tumor mikroszkópos képe. 
(H.-E. festés, 120-szoros nagyítás)

összefoglalás. Szerző k 44 éves férfi primaer 
mediastinalis seminomáját távolították el. Esetük



a hazai irodalomban az első  ilyen eset. A sikeres 
mű tét után 1 évvel a beteg tünet- és panaszmen
tes. Tárgyalják e ritka tumor féleség pathogenesi- 
sét, klinikai tüneteit, diagnosticus és therapiás 
problémáit.
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SMDOSTEN— drazsé
Hatás:
Erő s permeabil itásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Összetétele:
THenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok:
Akut al lergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

Adagolás:
Átlagos a d a g ja  felnő tteknek — tartós kezelés esetén is -  naponta  3 X  1—2 drazsé. Súlyo
sabb  esetekben napi 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások:
Súlyosabb esetekben alkalmazott m ag asab b  dózisok mellett múló fárad tságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés:
Fenntartó kezelés a  beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
m agas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat: Csomagolás:
5 év. 20 drazsé 16,- Ft.

Forgalomba hozza:

A L K A L O ID A  V E G Y É S Z E T I G Y Á R , T IS Z A V A S V Á R I
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Fő városi IV. kér. Tanács „Újpesti Kórháza"
( i g a z g a t ó :  L azar i ts  J e n ő  dr .) ,

Id e g o sz tá ly  ( fő o rvos:  S imonyi  J á n o s  dr.)

A g y i  a n o x a e m i a ,  h o s s z a n  

t ú l é l ő  v i g i l  

c o m a - á l l a p o t t a r

S im ony i J á n o s  dr . é s  P in té r  Józ se f  dr.

Az anoxiás agyi károsodás (továbbiakban: a. a. k.) 
következményeinek ma már szinte beláthatatlanul 
nagy irodalma van. Számos hazai és külföldi szer
ző  foglalkozott mind az acut, mind a hosszan tartó 
anoxiás, hypoxiás stádiumoknak az agyszövetre 
gyakorolt hatásával, klinikai és pathológiai vonat
kozásban egyaránt. Esetünket azért tartottuk még
is közlésre érdemesnek, mert meglehető sen kevés 
adat szerepel az irodalomban arról, hogy a beteg, 
eszméletlen állapotban, 100 napnál tovább élte túl 
az a. a. k.-t.

H. J .-n é , 26 éves n ő b e teg e t m á r  2 h ó n a p p a l az 
a lá b b  is m e r te te t t  m eg b eteg ed ése  e lő t t  is k ez e ltü k  15 
n ap ig  o sz tá ly u n k o n  „p sy ch o p a th ia "  k ó r ism év e l. M á
so d ízb en  1967. IX . 9 -én  k e rü l t  h o zzán k , eszm é le tlen 
á l la p o tb a n , az egy ik  b u d a p e s ti to x ico ló g ia i o sz tá lyró l, 
ah o v á  IX . 5 -én  0 ó ra  10 p e rc k o r  sz á l l í to t tá k  a  m e n tő k  
la k ásá ró l, m érg ezés g y an ú jáv a l. Á llító lag  IX . 3 -án  es
te, ro sszu l lé tró l p an aszk o d v a , p ih e n n i té r t ' és azóta  egy 
fo ly tá b a n  a lu d t. H o zzá ta rto zó i csak  a  fe lv é te l t  m e g
e lő ző en  k é r te k  hozzá o rvost, m e r t  úgy  tu d tá k , hogy  
h aso n ló  ro sszu llé te i, m en ses e lő tt  m á sk o r  is v o ltak.

T ox ico log ia i á p o lása  a la t t  eszm é le tlen  vo lt, b e v i
ze lt, e lő b b  jo b b , m a jd  m ko. v é g ta g já n  id ő n k é n t e x ten -  
siós tó n u sfo k o zó d ást ész le ltek , u tó b b  ez á l lan d ó su lt. V i
ze le tv iz sg á la t b a rb i tu rá to k ra , i l le tv e  a lk a lo id á k ra n em  
tö r té n t, az ese te t n em  ta r to t tá k  m érg ezéses e re d e tű
n e k  és n eu ro ló g ia i co n s il iu m  a la p já n  a  b e te g e t o sz tá 
ly u n k ra  h e ly ez ték .

Statusa átvételkor:  a  tü d ő k  b as isa  fe le t t  szö rty -  
zö re j, e g y é b k én t b e lsze rv e k  ren d b e n . R R .: 140/90 
H gm m , p .: 86/m in. K ü lsé re lm i n y o m  n em  lá th a tó . Co- 
m a to su s, fá jd a lm i in g e re k re  reag á l. A  b u lb u so k  fe lfe lé  
te k in te n e k , úszó m o zg ást végeznek , v a la m e n n y i v é g ta 
gon  ex ten s ió s  tó n u sfo k o zó d ás ész le lh e tő , egyéb  é r té
k e lh e tő  org. n eu ro ló g ia i e l té ré s  n incs. V ízág y ra  h ely ez 
zük . A z e lső  n ap o n  lá z ta la n , m a jd  38 °C m a x im u m m a l 
lá z  je len tk ez ik , am e ly  tra c h e o to m ia  e lvégzése u tá n  su b -

* A  I II . N em zetköz i N eu ro ló g ia i D u n a-S y m p o siu -  
m on , B ra t is la v á b a n , 1970. IX . 9 -én  m e g ta r to t t  e lő adás 
a la p já n .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 5. szám

fe b r i l i tá ssá  csökken , á tm en e ti leg  lá z ta la n n á  is vá lik . 
S zem fen ék  ép, a  lab o r, le le te k  ( lum b. l iq u o r, v ize le t, 
v é rk ép , RN , m á jfu n c tio , se. ch lo r) neg . e re d m é n y t ad 
tak . A z e lső  n ap o k o n  Ó2-b e lé leg e z te té s t a lk a lm a z tu nk  
és R in g e r t +  5% -os D ex tro se t ta r ta lm a z ó  csep p in fu s ió t 
a d tu n k , u tó b b iró l a  3. n a p tó l k ezd v e  o r rsz o n d án  á t  
b e ju t ta to t t  m este rség es tá p lá lá s ra  té r tü n k  át.

A  tu d a t i  sz in t az e lső  n a p o k b a n  h u llá m z o tt, de 
co o p e ra tio  n em  jö t t  lé tre , a  b u lb u so k  k ö zép á llásb an 
f ix á ló d ta k  és csu p án  g yenge fá jd a lm i re a c tió k  je lezté k  
a  b e teg  k a p c so la tá t a  k ü lv ilág g a l. A  k e r in g é s  n o rm ális  
m a ra d t, a  légzés —  k e z d e ti h u l lá m z ó  á l la p o t u tá n  — 
ren d ező d ö tt. A  b e teg  n y ito t t  szem m el, m o z d u la t la n u l 
fek ü d t, e k k o r  m á r  v éd ek ező  m o zg áso k n á l b. a lsó  v ég 
ta g ja  p a re t ic u s n a k  tű n t, b. o. pos. B ab in sk i je le n t m eg, 
az ín re f le x e k  re n y h é k  v o ltak , a  v ég tag izm o k  tó n u sa  
csö k k en t. A z ész le lés 17. n a p já n  к о . fu n d u so n  0,5 D 
p an g á s  je le n tk e z e tt ,  a  p a p i l lo -m a c u la r is  té rb e n  k i te r -

1. á b r a .

je d t  p ra e re t in a l is  h a e m o rrh a g ia  lá tsz o tt. Idegsebész 
cons, sú lyos ag y tö rzs i la es ió t fe l té te le z e tt  és á the ly e 
zést ja v aso lt. B e te g ü n k  1967. IX . 26-tó l X. 7-ig  fek ü d t 
az  O rszágos Id eg seb észe ti T u d o m án y o s In téze tb en . 
EEG: sú lyos d if fu s  fu n c ti ó zav a r ( ir re g u la r is  m eg las- 
su lás), e lső so rb an  m esen cep h a licu s  laesio  m e l le tt  szól. 
Controll EEG: az  e lő ző höz v iszo n y ítv a  je lleg éb en  v á l
to z a tlan , de  k ife je z e tt  ro ssza b b o d ást m u ta t. B. o. ver
tebralis és j. o. carotis AG: k ó ro s e l té ré s  n é lk ü l. V é r
k ép b e n : 13 500 fvs., egyes se jte k b e n  tox . g ran u la tio . 
Ionogramm, lumb. liquor: n o rm . Szem fenék: b. p a p i l la  
csak n e m  k ö rk ö rö sen , j. p a p i l la  fe lü l  és a lu l  k issé  e l
m osódo tt. Neurol, status: v ig il com a, b. v é g ta g ja i t  f á j 
d a lm i in g e rre  g y en g éb b en  m o zg a tja , v a lam e n n y i v ég 
ta g  k ife je z e tte n  h y p o to n iás . Vélem ény: té rsz ű k ítő  fo 
ly a m a t k iz á rh a tó , a  k ó rk ép  t is z tá z a t la n  e re d e tű  (gyu l
lad áso s v ag y  v ascu la r is )  ag y tö rzs i la es ió ra  v eze th ető  
v issza. A  trac h eo to m iás  n y ílá s  zá rt.

Visszavételkor a  p sy ch és és a  n eu ro ló g ia i s ta tu s  
a  fe n t ie k n e k  m eg fe le lt. S a c ra l isa n  és a  sa rk o k o n  d e
c u b itu s  a la k u l t  k i. T á p lá lá s t szo n d áv a l fo ly ta ttu k . A 
b e teg  ism é t b e lázaso d o tt, re tra c h e o to m ia  v á l t  szü k sé
gessé. A  v ég tag o k o n  az  iz o m rig id itás  ism é t m eg je lent, 
fokozódo tt, v ég ü l f lex ió s  c o n tra c tu ra  a la k u l t  k i. A fu n -  
d u s -k é p  k ez d e ttő l fo g v a  reg ress ió t m u ta to tt .  A z á l ta 
lán o s á l la p o t fo k o za to san  d ecad á lt, a  t ra c h e a -k a n ü lb ő l 
bő séges, p u tr id  v á la d é k  ü rü l t  és 1968. I. 26-án  a  be teg  
m e g h a lt , ö ssz ese n  143 n ap ig  é l t  eszm é le tlen  á l la p o t
b an , am e ly  az e lső  n a p o k b a n  co m ato su s k ép n e k  tű n t, 
a z u tá n  eg y é r te lm ű en  v ig il co m a fo rm á já t  ö ltö tte . T e
k in te t te l  a  t is z tá z a t la n  b e teg sé g k ez d e tre  (b a rb itu ra t-  
in to x ic a t ió t n em  z á rh a t tu n k  k i), és a r ra , hogy  a  b eteg  
a n y já n a k  k i je le n té se i sz e r in t a  f ia ta la ssz o n y t fé r je  
g y a k ra n  b á n ta lm a z ta , fe jé t is tö b b  ízb en  m eg ü tö tte , a  
hosszú  tú lé lé s  e l len é re  ren d ő ro rv o s i b o n co lás t k é r tü n k .

A  kórboncolási lelet fő bb adatai: ag y b u rk o k  e l té rés  
n é lk ü l;  m acro sco p o san  az ag y  á l lo m á n y a  á l ta lá b a n  
k esk en y eb b , h a lv án y sz ü rk e , n ag y  g y ak o r iság g a l és töb b  
te k e rv é n y re  k ite r je d ő e n , k ü lö n ö sen  azo n b an  a  h a lá n -
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2. ábra.

té k i le b en y e k  á l lo m á n y áb a n , a  k é re g  a lsó  rész le téb en  
fe lr i tk u l t ,  sá rg ás á rn y a la tú , sz in te  réssz e rű  ü reg ek , m e 
ly ek  m e l le tt  az á l lo m á n y  tö m ö tteb b . A  tö rzsd ú co k  te
rü le té n  is m e g fig y e lh e tő k  sá rg á sszü rk é s  fe lr i tk u láso k , 
i l le tv e  heges tö m ö rü lések , e ttő l a  sze rk eze t sz a b á ly ta 
lan , a  p a l l id u m  h a lv á n y  sá rg á sszü rk e , te l je se n  sz e rk e 
ze t n é lk ü li. A  h íd  és n y ú ltv e lő  á l lo m á n y á b a n  szab ad 
szem m el lág y u lás, h eg esed és n em  lá tsz ik , a  k isagy i 
fé lte k é k  k é re g á llo m á n y a  k esk en y , h a lv án y sz ü rk e , a  fe 
h é rá l lo m á n y  fe lé  v ék o n y , tö m ö tt ré teg g e l h a tá r o l t ; a 
fe h é rá l lo m á n y b a n  szab ad  szem m el lá g y u lás  n em  lá t 
szik . A  tü d ő k b e n  ab sced á ló  p n e u m o n ia  és p le u r i t is  (a 
h a lá l  k ö zv e tlen  oka), a  lé p  k ó rb o n c ta n i k ép e  az  e lhú 
zódó fe rtő zéses rea c t ió n a k  m eg fe le lő , a  tö b b i szervek  
épek.

Szövettan (p a ra f f in b a  ág y azo tt, h a e m a to x y l in — 
eosin  és N iss l-fes tésű , i l le tv e  K e le m e n -fé le  e l já rás sa l 
k é sz ü lt m e tsz e te k  az ag y  k ü lö n b ö ző  te rü le te irő l) :  ré sz 
b en  la m in á r is , rész b en  to ta l is  n ec ro s is  az ag y  k ü lön 
böző  te rü le te in  (1. á b ra ) , m e ly  h e ly e n k é n t o ly  in ten 
siv , hogy  s ta tu s  spo n g io su s (23/a) fe j lő d ö tt  k i (2. áb ra ). 
A su b c o rt ica l is  fe h é rá l lo m á n y  — m é rsé k e lteb b e n  — 
u g y an csak  sé rü lt . A  k isag y ró l k é sz ü lt p re p a rá tu m o k on  
a  leg fe ltű n ő b b  a  P u rk in je -s e j te k n e k  n ag y  te rü le te n  
lá th a tó  k iesése  (3. á b ra ) . A  tö rzsd ú c o k  te rü le té n  lé n y e 
géb en  h aso n ló  je len ség ek  lá tsz o ttak , m in t az  ag y k é reg 
b en , az e lv á lto záso k  k o ra  is m eg eg y ez ik  az  e lő b b iéve l. 
A h íd  és a  n y ú ltv e lő  á l lo m á n y á b a n  fe lr i tk u lá s , lá g y u 
lás  u tá n i  á l la p o t n em  lá th a tó , n éh o l az e re k  k ö rü l cse 
k é ly  g ö m b se jtes  b eszű rő d és  f ig y e lh e tő  m eg.

Summatiós kórbonctani vélemény: a  k ó rszö v e tta n i 
le le te k  a la p já n  az  ag y k á ro so d ás h ó n ap o k k a l a  h a lá l  
e lő tt  le za jlo tt , sú lyos ag y i an o x ia  k ö v e tk ezm én y e . A z 
e lv á lto zás te rm é sz e te  sz e r in t az  ag y k á ro so d ás a k á r  
m é rg ezéstő l (szénéleg  v ag y  a lta tó sze r) , a k á r  v a la m i
ly en  h ev e n y  sze rv eze ti m eg b e teg ed éstő l (v é rn y o m ás- 
esésse l, sú lyos h ev e n y  k e r in g é s i e lég te len ség g e l járó  
képek ) sz á rm az h a to tt.

270 3. ábra.

M egbeszélés

Az a. a. k. irodalma világszerte és hazánkban 
is igen kiterjedt. A jelen közlemény keretei túlsá
gosan szű kek akár csak megközelítő  teljességgel 
való felsorolásukhoz is. A kérdés histopathológiai 
feldolgozásában egyik legjelentő sebb külföldi szer
ző , Spielmeyer (22); az apalliumos syndroma klasz- 
szikus leírása Kretschmer (14) nevéhez fű ző dik. A 
hazai irodalomban Környeynek (12) a teljes prob
lémát átfogó monographiájára utalunk első sorban.

Juhász (10/a) eképpen foglalja össze az a. a. k. 
lényegét: „Ha tartós a cerebralis anoxia, a tudat
zavar jellegzetes prolongált formája, az apalliumos 
syndroma (pallium-kéreg) alakul ki. Az ilyen beteg 
nem képes a külvilággal érdemleges kapcsolatot te
remteni, nincsenek adaequat reactiói a különböző 
ingerekre, szükségleteit semmiféle formában nem 
fejezi ki — ennek ellenére többnyire nyitott szem
mel nézdegél maga elé, de tekintete üres, tárgyakat 
nem fixálja (vigil coma) és gyakran az akaratlagos 
elzárkózás látszatát kelti. Sensibilis ingerek nem 
keltik fel a figyelmét. Spontán aktivitás nincs. Az 
agytörzsi vegetatív centrumok sejtjeinek az anoxiá- 
val szemben tanúsított relatív resistentiája a vege
tatív regulatio épségét esetleg tartósan is biztosít
hatja. Complex automatikus mozgások jelennek 
meg: fogómozgás, utánnyúlás, szopás stb. A kül
világgal való kapcsolat elvesztésének ez a sajátos 
formája a gnosticus functiók szempontjából lénye
gileg panagnosia és panapraxia. A kéreg kiterjedt 
pusztulásának vagy a kéreg kapcsolatai kiterjedt 
károsodásának tünetegyüttese az apalliumos synd
roma, amelyet a neve tökéletesen jellemez”.

Esetünk érdekességét több pontban foglalhat
juk össze.

Elő ször arra kell választ adni, hogy milyen té
nyező k nehezítették meg az első  idő ben az anoxiás 
károsodás felismerését. Jelentő s szerepe volt ebben 
annak, hogy a beteget elő ször észlelő  toxicológiai 
osztály, jóllehet az adaequat vegyi vizsgálatokat 
nem végezte el, kizárta bármilyen mérgezés lehe
tő ségét és így elő térbe kerülhetett az intracranialis 
(agytörzsi) térszű kítő  folyamat gyanúja. Ezt alátá
masztani látszott a kezdetben comatosus tudati ál
lapot és mindazon állásfoglalás, amelyet az átküldő 
kórrajzkivonat tartalmazott. Az idő közben kiala
kult tüdő -oedema és pneumonia is háttérbe szorí
totta egy idő re a pontos neurológiai észlelést. Az 
intracranialis térszű kítő  folyamatot, ennek ellenére 
már kezdetben sem tartottuk valószínű nek, mert 
rendelkezésünkre álltak saját, 1—2 hónap elő tti ne
gatív leleteink (org. neur. status, szemfenék, EEG, 
liquor) és a szemfenék-, valamint a liquorlelet je
len felvételekor is negatív volt. A megbetegedés 2. 
hetében fellépett szemfenéki pangást a késő bbiek
ben már könnyű  volt megmagyarázni: ismeretes, 
hogy a. a. k. egyaránt okozhat agy-oedemát és vér
zésekkel járó pangásos papillát a kezdeti szakban. 
Akkor azonban szükségesnek látszott a részletes 
idegsebészeti kivizsgálás, amely negatív angiogra- 
phiás leletek alapján definitive kizárta az agyi tér
szű kítő  folyamatot és a kóros EEG, valamint az 
idő közben kialakult és egyértelmű vé vált apalliu-



mos tünetcsoport alapján bizonyítást nyert az a. 
a. k.

A másik kérdés, hogy a konkrét toxicológiai el
lenvéleménnyel szemben minek alapján feltételez
tünk mégis barbiturátmérgezést? Az első  — retro
spective — értékelt jel maga a status volt, észlelé
sünk első  szakában. A tudati állapot hullámzása 
anélkül, hogy teljesen feltisztulna és a viszonylag 
jó állapotokkal váltakozó súlyos légzési zavarok a 
középsúlyos altatószer-mérgezések gyakori kísérő - 
jelenségei. A másik támpontot a kizárásos módszer 
adta. Áttekintve az a. a. k. okait (4, 5, 7, 8, 10, 
13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24), elő ször, mint leg
kézenfekvő bbet, a С О -mérgezést kellett kizárni. 
Sikerült megtudnunk, hogy a beteggel együtt, esz
méletlensége idején is, többen tartózkodtak a la
kásban anélkül, hogy a legcsekélyebb rosszullétet 
érezték volna. Strangulatio, elhúzódó narcosis, he
gyi betegség stb. szóba se jöhettek; encephalitisek, 
subacut panencephalitis, epilepsia, alimentaris in
toxicatio, uraemia, keringési és vérképző rendszeri 
betegségek jellegzetes klinikai tünetei hiányoztak, 
rovarcsípések nyomait nem találtuk és egyéb gyul
ladásoknak, chronicus belszervi és idegrendszeri 
megbetegedéseknek, traumának nemcsak klinikai 
tünetei hiányoztak, hanem kórbonctani nyomai is. 
Elő ző  kivizsgálásunk alapján viszont ismertük a 
beteg problémákkal küzdő  családi életét, személyi
ségének schizoid vonásait, depressiv állapotokra, 
neuroticus reactiókra hajló hangulatát. Elképzel
hető  tehát, hogy suicid szándékból vagy — ami 
neuroticusoknál nem ritka — csupán a nagyobb 
nyugalom elérése céljából, túllépte szokásos altató
szeradagját.

A harmadik kérdés: mennyiben felelt meg ese
tünk az a. a. k. jellemző  klinikumának? Adaequat 
tünetként már kezdetben észleltünk tudatzavart és 
cerebralis görcsjelenségeket, a kialakult vigil coma 
teljessé tette a subacutan megindult a. a. k. képét. 
A továbbiakban decerebratiós rigiditas és változat
lan szinten álló tudati állapot jellemezte a folya
matot, amelybe a ritkábban látható vérzéses-oede- 
más szemfenéki leletet is beilleszthettük.

Itt szükségesnek látszik a klinikai observatio 
elején leírt, agytörzsi laesióra utaló neurológiai és 
EEG-észlelések magyarázata az egyébként egyér
telmű en apalliumos syndromára jellemző  képpel 
kapcsolatban. Az ellentmondás csupán látszólagos, 
és megoldása megerő síti barbiturat-intoxicatiós fel
tevésünket. Eszerint a kórkép kezdetén jelentkező 
agytörzsi károsodás, mint heveny altatószer-mér
gezés következménye, első sorban functionalisan 
laedálta volna az agytörzset anélkül, hogy szerke
zetében késő bb jól kimutatható nyomot hagyott 
volna. Az a. a. k. nyomán kialakult kéregpusztulás 
viszont definitiv morphológiai elváltozásokhoz is 
vezetett, és esetünkben a hosszú túlélés egyik döntő 
jelentő sége éppen az volt, hogy lehető vé tette ezen 
elváltozás igen plasztikus szövettani demonstratió- 
ját.

A leglényegesebb adatokat a sectiós és histoló- 
giai adatok szolgáltatták. Az agykéreg kiterjedt 
pusztulása teljesen megfelelt az a. a. k. sokak által 
leírt képének. Juhász (11) — Környey, Haynal és 
Környey, Steegmann, valamint saját észlelései

alapján — leírta, hogy a sejtkárosodás a barázdák 
mélyén a legkifejezettebb. Ugyanitt arra is felhívja 
a figyelmet a szerző , hogy a Purkinje-sejlek toxi
cus folyamatokban különösen vulnerabilisak. Ké
szítményeinkben ez is ábrázolódott (3. ábra), és alá
támaszthatja barbiturat-intoxicatiós feltételezésün
ket. Igen jelentő s adaléknak tekintjük esetünk ér
tékelésében, hogy az agytörzs mind macroscopo- 
san, mind szövettanilag sértetlennek bizonyult. Ko
rányi (9) 1963-ban újólag pontosan körülhatárolta 
a valódi coma és a vigil coma anatómiai substra- 
tumait és leszögezte, hogy az a. a. к .-hoz társuló 
apalliumos syndromában a kéreg kiterjedt pusz
tulásához vagy egyáltalán nem, vagy csak jelenték
telen mértékben társul az aspecificus ascendáló ac- 
tivatiós rendszer morphológiai laesiója. Az a. a. k. 
egyik praedilectiós helyeként írják le az Ammon- 
szarvat. Esetünkben ez a terület nem került mic- 
roscopos vizsgálatra, de ha figyelembe vesszük, 
hogy macroscoposan a k. o. temporalis lebenyen 
látszott legkifejezettebben a kérgi sorvadás, nyil
vánvalóan az Ammon-szarv sejtjeinek pusztulása 
se hiányozhatott a képbő l.

Esetünk egyedi érdekességét a vigil comában 
eltöltött hosszú túlélés adja. A számunkra hozzá
férhető  irodalmi adatok szerint az agyi anoxiát 
eszméletlen állapotban 3—4 napnál tovább legin
kább azok a reanimált betegek élték túl, akiknél 
narcosis kapcsán szívmegállás lépett fel. Juhász
(11) 24 napos, Gluszcz (2) 102 napos, Brierley és 
Miller  (1) 1 hónapos, Hiller  (8) — CO-mérgezettnél 
— 13 napos túlélést látott. A Magyar Ideg-elme
orvosok Társasága tudományos ülésén, 1970-ben 
Szendrő i 7 hónapos túlélésrő l számolt be.

Utoljára hagytuk a barbiturát-intoxatio kap
csán észlelt esetek ismertetését. Ezek irodalma 
meglehető sen szű kös. Abban egyetért a szerző k 
többsége — Környey (12), Haynal és Held (6), Ju
hász (11) —, hogy az agyi anoxia nem a barbiturat- 
mérgezés közvetlen következménye, hanem annak 
a vérkeringésre kifejtett hatásából ered; ez első sor
ban a keringő  vérmennyiség lecsökkenésében nyil
vánul meg. Haynal és Held (6) barbituratmérgezés 
után 16, 47, 47 és 76 napos, Neumann (19) 131 
napos túlélést írt le. A leghosszabb túlélést — 200 
napot — ebben a csoportban Sláger, Reilly és 
Brandt (21) közli.

Az a. a. k. után kialakult apalliumos állapot
ban 143 napig élt esetünket tehát feltétlenül ritka
ságnak tekinthetjük. Tanulságos volt egyrészt, mert 
e viszonylag hosszú idő  alatt mind klinikailag, mind 
pathológiailag az a. a. k. demonstrabilis képét ész
lelhettük, másrészt, mert ismét bebizonyosodott, 
hogy a klinikailag legsúlyosabb állapotokban is 
nagy jelentő sége van az intenzív-therapiás és prae- 
ventív módszereknek (eszméletlen betegek korai 
tracheotomiája és CE-ellátása, mesterséges táplá
lás, ionegyensúly biztosítása, vízágy). Meggyő ző dé
sünk, hogy ezekkel az eljárásokkal megteremthet
jük azokat a feltételeket, amelyek a „hasznos túl
élés” állapotának eléréséhez vezethetnek.

összefoglalás. Szerző k 26 éves nő beteg esetét 
ismertetik, akit vigil coma állapotában 143 napon 
át észleltek. A részletes klinikai és pathológiai fel



dolgozás cerebralis anoxaemiát verificált, amit nagy 
valószínű ség szerint barbiturat-intoxicatio okozott. 
Az eset érdekességét fő ként az igen hosszú túlélés 
adta.
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M isk o lc  III. K ó rház  (D ió sg yő r-V as g yá r) ,  B e losz tá ly  

( fő o rv os :  F e k e te  T a m á s  dr.)

S i k e r e s e n  k e z e l t  
m y x o e d e m á s  c o m a
Z e l tn er  G yö rg y  dr .,  F e k e te  T a m á s  dr.  

é s  Panyi  M á r ia  dr .

A pajzsmirigy csökkent mű ködését — fő leg az idő s
kori oligosymptomás esetekben — viszonylag rit
kán diagnosztizáljuk. Szerencsére csak rendkívül 
kevés hypothyreosisos betegen alakul ki coma, s 
vezet a pajzsmirigy-elégtelenség myxoedemás ha
lálhoz. Gyakoribb, hogy valamilyen szövő dmény 
(coronaria-elégtelenség, pericardialis folyadékgyü- 
lem okozta szív-tamponade, fatalis intestinalis ato- 
nia [5, 10, 37, 49] stb. miatt kerül a beteg kritikus 
állapotba vagy következik be az exitus. Az első 
comás eset közlése 1879-ben Hadd éntő l (26) szár
mazik, majd 1953-ban Summers (39) írta le. Az 
utóbbi két évtizedben a 13iJ therapia elterjedésé
vel, valamint a thyreostaticumok tömeges alkal
mazásával — a pajzsmirigy-betegségek jelentő s 
százalékában megtalálható immunológiai történé
sek ismeretében — a coma elő fordulásának poten- 
tialis veszélye növekedett (30, 50), s jelenleg a pub
likált esetek száma 100 körül van (1, 6, 13, 21, 24, 
33, 34, 36). A hazai irodalomban — halált okozó — 
myxoedemás krízisrő l számolnak be Szántó és 
mtsai (41, 42). Kezelésre reagáló, gyógyult myx
oedemás coma közlése a világirodalomban is cse
kély számú (4, 7, 9, 25, 26, 36, 40), s az általunk 
hozzáférhető  hazai közlemények között, sikeresen 
kezelt esetet eddig nem találtunk. Saját, jelenleg 
is élő  betegünk kortörténetét az alábbiakban is
mertetjük.

Esetismertetés

S. K .-n é, 69 éves nő b eteg , 1970. ja n u á r  8 -án , esz
m é le t le n  á l la p o tb a n  k e rü l t  fe lv é te lre . K ö rze ti o rv osa  
ic tu s  c e reb r i d iag n o s issa l u ta l ta  o sz tá ly u n k ra . A  be te 
g e t lá n y a  k ísé rte , s a  k ö v e tk ező k e t m o n d ta  e l: az  utó b 
b i id ő b en  a n y ja  fo k o za to san  gyengévé, e rő tle n n é  v á lt, 
n ag y o n  fázékony , a lu szék o n y , a l ig  beszé l, m in d en  i rá n t  
közöm bös, g o n d o lk o d ása  le lassu lt, fe led ék en y . A  csa
lá d n a k  fe l tű n t, hogy  sokszor beszé lg e tés k ö zb en  is e l
a lsz ik , s fu rc sa  m ó d o n  é jsz a k á ra  — fű tö t t  szo b áb an  — 
le fek v ésk o r, té l ik a b á tb a  ö ltöz ik . B eh o za ta la  n a p já n 
eszm é le t len ü l ta lá l tá k . A n am n esiséb ő l a  20 év e  tö r té n t  
ch o lecy stec to m ia  é rd e m e l em lítés t. A zó ta  o rv o si k eze 
lés  a la t t  n em  á l lt, gy ó g y szert n em  szed e tt. Felvételi 
statusából a  k ö v e tk ez ő k e t e m e ljü k  k i :  152 cm  m agas, 
kp . fe j le t t  nő b eteg , v ég ta g ja i h ű v ö sek , a jk a i  c y a n oti-  
k u sa k , b ő re  száraz , a rc a  sárg ás, sá p ad t, m y x o ed em ás 
je l le g ű  és ta p in ta tú . M in d k é t o ld a lt  a  szem ö ldök  late 
ra l is  h a rm a d a  és a  h ó n a l j  sző rze t h ián y z ik , g y é r fan -  
szó rze t lá th a tó . S z ív h an g o k  h a lk ak , to m p ák . B a l rekesz  
n em  té r  k i. V érn y o m ás: 100/40 H gm m , p u lz u s : 54/m in, 
te m p e ra tú ra :  su b n o rm á lis  (az á l ta lu n k  h a s z n á lt  h ig a
nyos lá zm érő v e l re c ta l isa n  sem  m é rh e tő , 35 °C a la tt) . 
F e l tű n t  m ég  a  b ra d y p n o e  (8 /m in), h y p o v en ti la t io , a

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 5. szám

lo w -v o lta g e - t m u ta tó  E K G  kép . A n é lk ü l, hogy  az  eset 
d if fe re n t ia ld ia g n o sz t ik á já t rész le tezn én k , m eg  k e l l je 
gy ezn ü n k , hogy  a  b e teg  k ó r ism ézése  kom o ly  p ro b lé m á t 
okozo tt. A  m y x o ed em ás com a leh e tő ség ére  v ég ü l is a  
b ra d y c a rd ia , b rad y p n o e , h y p o v en ti la tio , h y p o to n ia , h y 
p o th e rm ia , az  E K G  kép , a  h y p o th y re o t ik u s  asp ec tu s, 
v a la m in t a  k ieg ész ítő  v iz sg á la to k  e red m én y e i a la p ján  
g o n d o ltu n k . Laboratórium i leletek: b e jö v e te le k o r  a  
D e x tro s tix -sz e l m e g h a tá ro z o tt v é rc u k o r  90 m g% , m a jd 
102 m g% , k éső b b  108 m g %  é r té k e k e t k a p tu n k . T e rh e 
léses v é rc u k o r  a  b e teg  k é ré sé re  n em  tö r té n t, m e r t  el 
m o n d ta , hogy  cu k ro s  te a  e lfo g y asz tása  u tá n  is ro sszu l-  
lé te i v a n n a k . A z U ra s tr a t ta l  v izsg á lt, i l le tv e  sz á míto tt 
M N  48 m g% . A  k ö v e tk ező  e re d m é n y e in k n é l a  b e jö v e - 
te l i  és a  táv o zás i é r té k e k e t tü n te t tü k  fe l: se. n á tr iu m  
140— 145, k á l iu m  5,9—4,2, c h lo r  95— 103, b ic a rb o n a t 18 
— 29 m aeq/1 ; se. ca lc iu m  9— 11, p h o sp h o r  5,2— 4,5 m g% , 
se. a lk . p h o sp h a ta se  22— 14 m M /m l, se. sav. p h o sp h a 
ta se  2,4— 2,0 IE, c lea ra n ce  55— 97 m l/m in , se. c re a tmin
1,6— 1,14 mg°/o, v ize le te  n eg a tív , v é rk é p e : v v t . : 3,2 M, 
h g b .: 10,2 g% , f v s . : 8000; S t.: 9%, S e.: 86%, Ly.: 5%. A  
se. C ho leste rin  m agas, 325, m a jd  292 m g% . Az a la p 
an y a g cse re  — 29%, — 19% és — 15% -os é r té k e k e t ad o tt. 
A lacso n y  1 7 -k e to ste ro id  ü r í té s t  k a p tu n k  (3,15 mg/'24 ó, 
m a jd  5,7 m g/24 ó). Se. összfeh . 8,5%, g am m a-g lo b u lin  
28%. A z im m u n e le k tro fo réz is  e m e lk e d e tt  IgA , IgM  
é r té k e k e t, s m ag as /? - l-C - l ip o p ro te in  ta r ta lm a t  m u ta 
to tt. S ü lly ed ése  40 m m /ó, tá v o zá sak o r  25 m m /ó . R önt
genvizsgálatok: m e llk a s  á tv . : s in u so k  tisz tá k . E m p h y 
sem a. C or b a l ra  2 h u .- ja l  n ag yobb , n em  config ., se lla  
n o rm á lis , k o p onya, m ed en ce, o r r -m e l lé k ü re g  fe lv é te 
len  r tg -e l té ré s  n em  lá th a tó . L u m b o sa c ra l is  cs igo lya fe l
v é te l: sp o n d y la rth ro s is . Consiliumok: szem észe t: a r te -  
r io sc le ro tik u s  fu n d u s . Id eg g y ó g y ásza t: o rg an ik u s  n eu 

ro ló g ia i e l té ré s  n incs. N ő gyógyászat: a tro p h iá s  g e ni tá -  
liák . T a p in th a tó  e l té ré s  n é lk ü l. Kórlefolyás: az eszm é
le t le n  b e teg e t a z o n n a l re s p ira to r ra  h e ly ez tü k , s tro-  
p h a n t in t,  50 m g D i-A d reso n -F  A q u o su m o t, C y to - 
M acko t, T e tra n t, S p ira c t in t  a d tu n k . L assú  csep p szám- 
m a l R in g e r- in fu s ió t k ö tö ttü n k  be, m e ly b e  m ég 50 m g 
D i-A d reso n -F  A q u o su m o t, 1— 1 a m p u l la  I s u p re lt  és 
N o ra d re n a l in t te ttü n k , n a tr .  b ic a rb o n a to t ad a g o ltu nk . 
A  m e leg ítés t — th e rm o p h o r ra l  —  ó v a to san  végeztük . 
M ive l in tra v é n á s á n  ad h a tó  p a jz sm ir ig y h o rm o n -k é sz ít
m én n y e l n em  re n d e lk e z tü n k  — s g yo rs b esze rzésé re  le



h e tő ség ü n k  n em  v o lt  — o r rsz o n d á t v e z e ttü n k  le, s 
ezen  2 ö ssze tö r t L io th y ro n in  ta b le t ta  v izes su sp e n sió já t 
fec sk en d e z tü k  be. F o ly am a to s  e l len ő rzés m e lle tt, m i
u tá n  k é t  ó ra  e l te l té v e l te n s ió ja  és h ő m é rsé k le te  n em  
v á lto zo tt, az  in fu s ió b a  25 m g D i-A d reso n -F  A q u o su m ot 
te ttü n k , s szám o lv a  a  rossz  fe lsz ív ó d ási v iszonyokka l, 
ú ja b b  — m o st m á r  5 ta b le t ta  —  p o r rá  tö r t  L io th y ro n in t 
ad tu n k . H a t ó rá v a l b e h o z a ta la  u tá n  h ő m é rsé k le te  m é r
h e tő v é  v á l t  (35,2 °C), fá jd a lo m in g e re k re  re a g á lt,  de 
c o n ta c tu s t lé te s íte n i m ég  n em  s ik e rü l t.  A  L io th y ro nin t
— o rrsz o n d án  — fo ly am a to sa n  ad ag o ltu k , s a  szü k ség 
le te k n e k  m eg fe le lő en  n a tr .  b ic a rb o n a to t, D i-A d reso n-F  
A q u o su m o t a d tu n k . A  p C 0 2- t  k é tó rá n k é n t e l len ő r iz tü k 
(V an -S lyke), m e ly  tíz  ó ra  e l te l té v e l a  k ezd e ti 80 Hg m m - 
rő l 45 H g m m -re  csö k k en t, s a  b ic a rb o n a t 18 m a e q /l- rő l 
27 m a e q /l - re  em e lk e d e tt. A  respiratorikus elégtelenség 
m yxoedem ás tornához gyakran társuló complicatio (2, 
3, 30, 42), s a coma gyógyszeres kezelése — korszerű 
respiratiós therapia nélkü l — a legtöbb esetben hatás
talan volt. B e te g ü n k e t a  re s p ira to r ik u s  in su f f ic ie n tia  
ren d ezése  u tá n  a  g ép rő l le v e ttü k . K éső b b iek  so rán  
sp o n tá n  légzése k ie lég ítő  vo lt, p C 0 2 é r té k e i je len tő sen  
n em  v á lto z tak . F o n to sab b  p a ra m é te re in e k  a la k u lá s á t 
az 1. á b rá n  tü n te t tü k  fe l.

T iz e n h a t ó ra  e l te l té v e l tu d a ta  te l je se n  fe lt isz tu lt, 
a  fe l te t t  k é rd é se k re  a d a e q u a t v á la sz o k a t ad o tt. V ér
n y o m ása  130/70 H gm m , p u lz u sa  68/m in, h ő m é rsé k le te
36,3 °C (rec ta lisan ). Ez id ő  a la t t  összesen  0,70 m g L io 
th y ro n in t, 150 m g D i-A d reso n -F  A q u o su m o t, 20 g n a tr.  
b ic a rb o n a to t, 3 a m p u l la  C y to -M acko t, 1— 1 a m p u lla  
I s u p re l t  és N o ra d re n a l in t  k ap o tt. T o v áb b iak b an  a  L io 
th y ro n in  és a  s te ro id  (P red n iso lo n ) a d á s á t p e r  os fo ly 
ta ttu k , s a  s tro p h a n t in t,  T e tra n t, C y to -M ack o t in t ra v é 
n á s á n  ad ag o ltu k . M eg k e l l  i t t  jeg y ezn ü n k , hogy  a  k e
ze lés e lső  id ő sz ak á b an  — a n n a k  e l len é re , h ogy  a  L io
th y ro n in t  n ag y  d o s isb an  a lk a lm a z tu k  — c a rd ia l is  com- 
p l ic a t ió t n em  ész le ltü n k , b á r  az  ezze l k ap cso la to s  szö
v ő d m é n y re  az  iro d a lo m  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t (11, 19, 
27, 32, 43). F e lv é te lé t k ö v e tő  n y o lc ad ik  n ap o n  azo nb an  
b e te g ü n k n é l is  s te n o c a rd iá s  p an a sz o k  je le n tk e z te k , az 
E K G -n  e k k o r  m á r  a  k ilen g ések  e m e lk e d ésé t lá t tu k , 
in fa rc tu s  je le t  n em  ész le ltü n k , ca rd ia l isa n  co m p en zá lt 
v o lt (SG O T: 9 E, S G P T : 16 E). S z ív p a n asz a i a  L io th y
ro n in  a d a g já n a k  csö k k en té sé re  m eg szű n tek . K eze lése 
so rán  a  k l in ik a i tü n e te k  és a  v iz sg á la ti e re d m én y e k
— fo k o za to san  — ja v u ló  te n d e n c iá t  m u ta t ta k . A  P re d - 
n iso lo n t leép ítv e , 3 X 1  L io th y ro n in  szed ésére  b eá ll ítv a , 
tizen n ég y  n ap o s  áp o lás u tá n  k ib o c sá to ttu k . A  b e teg  
az ó ta  is ren d sz e res  e l len ő rzé sü n k  a la t t  á ll.

Megbeszélés

Esetünkben a rendkívül ritka myxoedemás co
ma klasszikus tüneteit észleltük. Ez az állapot a ke
zeletlen vagy az elégtelenül kezelt hypothyreosisos 
betegen valamilyen kiváltó tényező  hatására alakul 
ki. Az aetiológiai tényező ket, a klinikai tüneteket, 
valamint a vizsgálati eredményeket illető en Szántó
L. és mtsai és mások közleményeire utalunk (14, 
34, 41). A coma kezelésével és az esetleges compli- 
catiókkal kapcsolatban újabb hazai és külföldi 
munkákra hivatkozunk (12, 17, 18, 19, 30).

A kiváltó tényező k mellett a szervezet neuro- 
hormonalis constellatiójának durva elváltozását 
kell feltételezni. A mellékvese csökkent mű ködése 
myxoedema esetén ismert tény (19, 43). A krízis 
létrejöttében szerepet játszik a központi idegrend
szer sérülékenysége, melynek pathogenetikai jelen
tő ségét— a hazai irodalomban — Szántó és mtsai 
hangsúlyozták (42) A hypothyreosis autoimmun 
vonatkozásaira csak az utóbbi idő ben irányult a 
figyelem (8, 11, 16, 35, 38, 46, 48). A spontán hypo
thyreosis egyes eseteiben fontos, meghatározó sze
repet játszanak immunológiai történések (38, 45, 
46), de ezzel egyidejű leg más endokrin szerv ellen

is irányulhat autoimmun folyamat (11, 15, 29). A
szervezet kóros immunológiai statusa következté
ben megváltozhat az infectiókra adott válasz, s a 
fennálló — esetleg polyendokrinopathiás — auto
immun folyamat a coma bekövetkeztének esélyét 
növelheti. Feltételezhető  az is, hogy a serotonin- 
metabolizáció myxoedemában észlelt zavara coma 
kialakulására praedisponálhat (22, 23, 43, 44), s így 
sorolhatnánk tovább a különféle variatiók széles 
skáláját. Az biztos, hogy a beteg sorsát — hacsak a 
kialakuló complicatio nem vezet halálhoz — a neu- 
ro-endokrin systema funkcionális kapacitása dön
ti el.

Esetünkben a coma kialakulásában a kezelet
len, elhanyagolt hypothyreosisnak, a lehű lésnek, a 
respiratiós elégtelenségnek, továbbá a pajzsmirigy 
hypofunctiója mellett észlelt — laboratóriumi lele
tekkel alátámasztott — mellékvese-insufficientiá- 
nak tulajdonítunk jelentő s szerepet. A kórkép idő s
kori, látszólag elő zménymentes jelentkezése, vala
mint az immunelektroforézis során talált eltérések 
alapján (47), a myxoedema — esetleg hozzá társuló 
polyendokrinopathiás — autoimmun eredetére is 
gondolhatunk. Diagnosisunkat therapiánk sikere, 
vizsgálati eredményeink, a beteg kiegészítő  anam- 
nesise, jellegzetes, mély, rekedtes hangja támasz
tották alá. Itt szeretnénk megjegyezni, hogy nlJ 
vizsgálatot nem végeztünk, mert a diagnosist enél- 
kül is kétségtelennek találtuk, és leírták, hogy dia
gnosztikus adag is ronthatja a beteg állapotát (20, 
41, 42). Tekintettel arra, hogy betegünket comás 
állapotban észleltük, ezért e vizsgálattal járó — 
esetleges — szövő dményt el akartunk kerülni. Ese
tünk bizonyítja, hogy a myxoedemás coma ha még 
irreversibilis — respiratorikus, cardialis, idegrend
szeri — elváltozások nem alakultak ki, komplex, 
intensiv kezeléssel rendezhető .

összefog la lás. Szerző k sikeresen kezelt myx
oedemás comáról számolnak be. Rámutatnak a co
ma kialakulásának sokrétű  összefüggéseire, s ered
ményes beavatkozásuk alapján a komplex, intensiv 
therapia fontosságát hangsúlyozzák.
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P a n a n g i n INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 a m p u l l a  (10 ml) 0 ,4 g m a g n e s iu m  a s p a r a g i n i c u m  a n hy d r ic u m o t  (33,7 m g  M g)  é s  0 ,452  g 
ka l iu m  a s p a r a g i n i c u m  a n h y d r ic u m o t  (103,3 m g  K) t a r ta lm a z .
1 d r a z s é  0 ,140 g m a g n e s iu m  a s p a r a g i n i c u m  a n h y d r ic u mo t  (11,8 m g  M g ) é s  0 ,158 g ka l iu m  
a s p a r a g i n i c u m  a n h y d r ic u m o t  (36,2 m g  K) t a r t a lm a z .

JAVALLATOK:

A n g in a  p e c to r is ,  sz ív in fa rc tus ,  c a r d ia l i s  d e c o m p e n sa t i o  d ig i t a l i s  r e s is te n s  e s e te i ,  d ig i t a l i s  
in to le ra n t ia ,  d ig i t a l i s  in to x i c a t io .  Sz ív in fa rc tus  m e g e lő z é s e ,  a n g i n a  p e c to r is o s  r o h a m o k  m e g 
e lő z é s e .  R h y tm u s z a v a ro k :  ta c h y a r rh y tm ia ,  v e n tr i c u lar is  ex tra sy s to le k .

ELLEN JAVALLATOK:

A cu t  é s  c h ro n ic u s  v e s e e lé g te le n s é g .

ADAGOLAS:
N a p o n t a  3 X 2  d r a z s é  v a gy  n a p o n t a  2 a m p u l l a  50—100 ml 5 % - o s  g lu k ó z é  o l d a t t a l  fe lh íg í tv a ,  
l a s s a n  i .  V .  a  k o sz o rú sé rk er in g é s i  z a v a ro k  g y ó g y k e z e lé sé re .

P ro p h y la c t i c u s  c é l r a :  n a p o n t a  3 X 1  d ra z sé .  S z ív in fa rc tu sb a n  n a p o n t a  2 X 1  a m p u l l a  ( re g g e l ,  
e s te )  5 0 - 1 0 0  ml 5 % - o s  g lu k ó z é  o l d a t t a l  f e lh íg í tv a ,  t a r t ó s  csepFinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:
Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, esetleg digitalis készítmény 
a d a g o l h a t ó .

T á r s a d a lo m b iz to 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 lh e tő .

C SO M A G O L Á S :

50  d ra z sé ,  200 d ra z s é ,  5 a m p u l l a ,  25 a m p u l l a .

I

F o rg a lo m b a hozza : KŐ BÁNYÁI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST, X.



RÖVID
METHODIKAI KÖZLEMÉNYEK

Szolnok megyei Tanács Kórháza, Központi Laboratórium 
(fő orvos: Velő sy György dr.)

F o t o m e t r i á s  
k l o r i d - m e g h a t á r o z á s  

m i k r o  e l j á r á s s a l

Velő sy György dr.

Volhard, i l le tv e  Mohr k la ssz ik u s  e l já rá s a  m e l le t t  m in d  
a  m a i n a p ig  a  m e rk u r im e tr iá s  k lo r id m e g h a tá ro z á s  te 
k in th e tő  a  le g in k áb b  e l te r je d t  m ó d sz e rn ek  (Lang, Scha
les és Schales, Velő sy, Mészáros).

A z első  fo to m e tr iá s  e l já rá s t  Barney és Bertolacini 
k ö z lem én y e i a la p já n  Zak és m tsai v e z e tté k  b e  a  k l in i
k a i k ém iáb a .

A z e l já rá s  e lv e  az, h ogy  a  ch lo ra n y lsa v , i l le tv e  
n á tr iu m s ó ja  in te n s iv  v ö rö ses ib o ly a  sz ínű , m íg  — sa jn o s 
g y ak o r la t i la g  sem m ib en  n em  o ldódó  — h ig a n y  só ja  az 
egyes k e re sk ed e lm i sz é r iák  sz e r in t v á lto zv a  szü rk és 
vagy  b a rn á s  sz ín ű  csap ad ék . H a  a  h ig an y só  su sp en sió- 
já h o z  k lo r id  io n o k a t ad u n k , a z o n n a l és q u a n t i ta t iv e 
H gC l2 k e le tk ez ik , m ik ö zb en  ae q u iv a le n s  m en n y iség b en 
szab ad  c h lo ra n y lsa v  v á l ik  le, a m e ly n e k  sz ín in te n z itása  
a  k lo r id  io n o k  m en n y iség év e l eg y en esen  a rá n y o s  és 
k ö zv e tle n ü l fo to m e trá lh a tó .

A z e l já rá s  ig en  é rz ék en y  és n ag y  p o n to sság ú . E l
te r je d é s é t v a ló sz ín ű leg  a  rea g en s  o ld h a ta t la n sá g a  ak a 
dályozza.

Ú ja b b  e lő re lép é s t je le n te t t  ezen  a  té re n  a  h ig a n y - 
th io c y an a to s  e l já rá s , am e ly e t a  T ech n ik o n -cég  k ö zö lt 
e lő szö r a  v íz, i l le tv e  szen n y v íz  k lo r id  m e g h a tá ro z á
sá ra .

L e g ú ja b b a n  Girauder és m tsai k ö zö ltek  u g y an ezen  
az  e lv en  a la p u ló  u l t ra m ik ro  e l já rá s t,  am e ly  fe h é r je
m e n te s íté s  n é lk ü l k iv ite le zh e tő  b io ló g ia i fo ly ad é k ok 
ban .

A z e l já rá s  ta lá n  eg y e tlen  h á trá n y a , hogy  a  v i
szony lag  a lacso n y  m o lá r is  ex t in c t io -c o e f f ic ie n s  m iat t  
m in im á l isa n  20 m m  ré te g v a s ta g sá g  szükséges. A  le g 
tö b b  m o d e rn  fo to m é te ren  ez n e m  szo k v án y o s m ére 't 
vag y  e g y á lta lá n  n e m  is lehetséges.

A  k o n c e n trá c ió t v isz o n t n em  le h e t em eln i, m e r t  ez 
ese tb en  m ég  fe h é r je m e n te s í té s  u tá n  is o p a lescen tia  
lép  fe l.

A z a lá b b i m ó d sze r k id o lg o zásán á l a r r a  tö re k e d 
tem , h ogy  m eg ő rizv e  a  c h lo ra n y lsa v as  m ó d sze r é rz é 
k en y ség é t, a  th io c y an a to s  m ó d sz e rn ek  az t az  e lő n y ét, 
hogy  a  rea g en se k  v ízb en  o ld h a tó k  és k o r lá t la n u l  e l
ta r th a to k , o ly an  é rzék en y , n ag y  m o lá r is  ex t in c t ió  co- 
e f f ic ien sű  re a g e n s t á l l í ts a k  össze, a m e ly  10 m m  ré te g -  
v as ta g sá g n á l is  m eg fe le lő  sz ín in te n z itá s t b iz to sít.

S zám os k o m p le x  m eg v izsg á lása  u tá n  a  c é ln a k  le g 
in k á b b  a  T P T Z -H g  v eg y ü le t fe le l t  m eg. E n n ek  v izes 
o ld a ta  a l ig  lá th a tó a n  sá rg á s  sz ínű , a  h a s z n á lt  n ag y h í
g ítá sb a n  g y a k o r la t i la g  sz ín te len .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 5. szám

Az e lv  te h á t  a  k ö v e tk ező :
A  T P T Z -h ig an y  k o m p lex  s ta b i l i tá sa  tö b b  n ag y ság 

ren d d e l n ag y o b b , m in t a  T P T Z -fe rro  k o m p lex é . (A z 
e lő b b in é l a  log К  22,0, az  u tó b b in á l 14,0 k ö rü l van.) 
A  h ig a n y k o m p le x  ese tén  te h á t  a  ren d sz e rh e z  adott, 
fe r ro  ionok  n em  k ép e se k  k o m p le x e t k ép ezn i. H a  az o n 
b a n  az  o ld a tb a  k lo r id  io n o k a t ad u n k , az o n n a l és q u an 
t i ta t iv e  H gC l2 k e le tk ez ik , az  ü ressé  v á l t  T P T Z  m o lek u 
lá k k a l a  je len lev ő  fe r ro v a s  igen  in te n z ív  k ék sz ín ű  k o m 
p le x e t k ép ez  (M ól. ex t. co e f f .: 24 000!), a m e ly n e k  sz ín 
in te n z i tá sa  az  o ld a tb a  a d o t t  k lo r id  io n o k  m en n y iségé 
v e l eg y en esen  a rán y o s.

A  re a c tio  k iv ite lé h ez  te h á t  csak  eg y e tlen  o ld a tra  
v a n  szükség , fe h é r je m e n te s í te n i n em  k e ll, a  fe h é r jék  
o ld a tb a n  m a ra d n a k  és az e rő sen  sa v an y ú  közegben  a  
h ig a n y  n e m  k ö tő d ik  a  feh é r jé k h ez .

(M eg k e l l  jeg y ezn em , h ogy  a  re a c tio  b ro m id , jo -  
d id , i l le tv e  cy an id  io n o k  h o z z á a d á sá ra  is b ek ö v e tk ez ik . 
E zek  az o n b an  n o rm á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt o ly an  e l 
enyésző  m en n y iség b en  le h e tn e k  csak  je len , hogy  za 
v a ró  h a tá s u k k a l  n em  k e l l  szám oln i.)

A  h a s z n á lt  rea g en s  igen  h íg , ez é r t — m é ré s te c h n i
k a i okok b ó l — h e ly eseb b  „ tö rz so ld a t” -o t k ész íten i, 
am e ly n e k  tíz sze res deszt. v izes h íg ítása  lesz  a  kész 
„ re ag en s”.

A  tö rzso ld a t:

2 ,4 ,6 - tr i(2 -P y r id y l)- l,3 ,5 - tr iaz in
E ta n o l
H g -n i t rá t  a  0,02 n  o ld a tb ó l kb. 
F e r ro -a m m ó n iu m sz u lfá t 
D eszt. v íz  kb.
S a lé tro m sa v  conc.
D eszt. v íz  ad

0,7805 g
10.0000 m l 

110— 130 m l
0,9800 g 

350,0000 m l 
5,0000 m l

500.000 m l

A z o ld a tn a k  h a tá ro z o tt  sm a ra g d zö ld n ek  k e l l  le n 
n ie . H a  k ék , úgy  c se p p e n k é n t to v á b b i h ig a n y n i t rá to t 
a d u n k  hozzá a  zö ld b e  v a ló  á tcsap ás ig . H a az  o ld a t ha l 
v án y sá rg a , úgy  a lk o h o lb an  o ld o tt T P T Z -t a d u n k  hozzá 
az  in te n z ív  zö ld  sz ín  m eg je len ésé ig .

Ez az o ld a t k o r lá t la n u l  e l ta r th a tó , te tszés  sz e r in ti  
része, vag y  a k á r  az egész is d e s z t i l lá l t  v ízze l t ízsze resre  
h íg ítv a  h a lv á n y k é k  (nem  zöld!) sz ín ű  „ re ag en s” sé vá 
lik , am e ly  sz in tén  k o r lá t la n u l  e l ta r th a tó . (H a m égsem  
k ék , úgy  n éh án y  csepp  a lk o h o lo s T P T Z - t a d u n k  h o zzá. 
A  h a lv á n y k é k  sz ín  u g y an is  a  b iz to s íték  a m ,  hogy  
szabad Hg ion nincs az oldatban!)

S ta n d a rd k é n t t iz e d n o rm á l N aC l o ld a to t h a s z n á l
h a tu n k , ez m eg fe le l 100,0 m aeq/1 C l-nek .

A z e l já rá s  k é t  v á l to z a tb a n  is leh etség es, a t tó l  f ü g 
gő en, hogy  5— 10 m ik ro l i te r  m en n y iség ek  k im é ré sé re  
á l l -e  m eg fe le lő  (p l.: M a rb u rg -fé le )  p ip e t ta  re n d e lke 
zésre?

H a  igen, úgy  4— 8 m l rea g e n sb e  k ö zv e tle n ü l b e 
le m é rü n k  5— 10 m ik ro l i te r  v iz sg á la ti  an y a g o t (serum ,, 
p lasm a , l iq u o r  v ag y  1:10 h íg ítású  v ize le t) , i l le tv e s ta n 
d a rd o t, m a jd  az  az o n n a l e lő á lló  k é k  sz ín t re a g e n s -va k  
e l len é b en  570— (592)— 660 n m  k ö zö tt 10 m m -e s  ré te g -  
v as tag sá g n á l leo lv assu k . A  sz ín  ó rák o n  á t  s ta b il.

H a  m ik ro -p ip e t tá k  n e m  á l ln a k  ren d e lk ez ésre , a k 
k o r  a  v iz sg á la ti  an y a g o t e lő re  h íg íta n i ke ll.

M iv e l á l ta lá b a n  a  k lo r id  v iz sg á la tta l egy ide jű leg ' 
m ás io n o k  — így  k á l iu m  — m e g h a tá ro z á sa  is tö r té n ik , 
a  leg h e ly eseb b  a  lá n g fo to m e tr iá s  v iz sg á la tra  e lk észíte tt 
1 :20— 1 :25 h íg ítású  p la sm á b ó l (seru m b ó l, l iq u o rb ó l)  0,1 
m l- t  a d n i 4,0 m l reag en sh ez . T e rm észe tesen  ehhez: 
u g y an i ly en  a rá n y b a n  h íg íto tt  s ta n d a rd  szükséges.

S z á m ítá s :

E x t. A n a ly s is  

E x t. S ta n d a rd
X  100 =  C l m a e q /l i te r

A  rea g en s  igen  é rzék en y . A  la b o ra tó r iu m o k b a n  
sz in te  tö rv é n y sz e rű e n  je len lev ő  sósavgő zök tő l, a  bőrön  
levő  k o n y h asó tó l a z o n n a l in te n z ív  k é k  e lsz ínező dés je 
le n tk ez ik , ez é r t c sak  ab szo lú t t is z ta  ed én y ze tb en , t is z ta  
eszk ö zö k k e l v ég ezh e tő  p o n to s v izsg á la t. A  csö v ek e t u j 
ja l  b e fo g n i és úg y  ö sszerázn i se m m ie se tre  sem  sz ab ad .



összefoglalás. A  szerző  a  T P T Z  ( tr ip y r id y l- tr ia z in )  

h ig a n y k o m p le x év e l fe r ro só  in d ik á to r  seg ítség év e l ú j 

fo to m e tr iá s  k lo r id m e g h a tá ro z á s t d o lg o zo tt k i. A  v izs

g á la th o z  eg y e tlen  o ld a t szükséges csak , am e ly  k o r 

lá t la n u l  e l ta r th a tó . E lő zetes fe h é r je m e n te s í té s  szük ség 

te len .

IR O D A L O M : 1. Lang, К .: B iochem . Z. 1937, 290, 
289. — 2. Schales, О . & S. S. Schales: J . b io i. C hem . 
1941, 140, 879. — 3. Velő sy Gy. és Mészáros S.: O rv . 
H eti l. 1968, 109, 1383. — 4. Barney, J. E. & R. J. Berto- 
lacini: A nal. C hem . 1957, 29, 1187. — 5. Zak, B. c i t . : 
Richterich, R.: K lin isch e  C hem ie . A k ad . V e r l.g ssch a ft, 
F ra n k fu r t /M a in , 1968. — 6. Girauder, P., J. Pre, P. C o r-  
nillot:  C lin . ch im . A c ta . 1970, 28, 323.

M E G J E L E N T

S Z E M É S Z E T  

1971. 4. sz á m

R a d n ó t  M a g d a  h a tv a n é v e s .
F e h é r  J á n o s : A  s u g á r iz o m  s z e rk e z e te  és 

a z  u v e a  v é rk e r in g é s e .
A lb e r th  B é la , S c h n i tz le r  Á g o ta : M a ra 

d a n d ó  m y d r ia s is  k e r a to p la s t ic a  u tá n .
S a l la i  S á n d o r :  L ú g s é rü lé s e k  o sz tá ly o 

z á s á n a k  je le n tő s é g e  a  g y ó g y k e z e lé 
s e k  h a tá s o s s á g á n a k  m e g íté lé sé b e n .

S z e r  é rn i K a ta l in , C s e re n y e y  E d i t :  N é 
h á n y  v e g y ü le t  v iz s g á la ta  a  sz e m c se p -  
p e k  ta r tó s í tá s á r a .

B e n c s ik  R ó z sa , O p a u s z k i  A n n a , P á l 
M a g d a , K o rc h m á ro s  I m re :  A z ü v e g te s t  
v á l to z á s a i  in t r a c a p s u la r is  h á ly o g m ű té t  
u tá n .

V a rg a  M a rg i t :  P o s to p e ra it ív  D e s c e m e t-  
h á r t y a  le v á lá s .

B ro o s e r  G á b o r , D é n e s  Iv á n . K é k e s  E d e , 
H o rá n y i  P é te r :  Á tm e n e t i  v a k s á g o t  
o k o zó , m ű té t te l  m e g o ld o t t  a r te r ia  c a 
r o t is  i n te r n a  s z ű k ü le t .

I m re  G y ö r g y : A  c s a m o k v íz te rm e lé s  
m e g h a tá r o z á s á n a k  je le n tő s é g e  v e n a  
c e n t r a l i s  r e t in a e  o c c lu s ió in a k  p ro g n o -  
s is á b a n .

T r u x  E rz s é b e t—B ö lcs  S á n d o r :  A  c o n 
ju n c t iv i t i s  p e t r i f ic a n s ró l .

M a i lá th  L á sz ló : V iz s g á la to k  A N —'59 a n o 
m a l esc  o p p a l.

M o ln á r  L a jo s  és S z a b a d fa lv i  A n d r á s :  
C a ta ra c ta  e  f u lg u re .

F a z e k a s  Á rp á d , ^ a g y  M a rg it , V ig v á ry  
L á sz ló :  61 M a r fa n -s y n d ro m á s  b e te g  
sz e m é sz e ti  tü n e te i .

K o rc h m á ro s  Im re , N ász  I s tv á n , K u lc s á r  
G ize lla , O p a u sz k i A n n a , D á n  P á l : 
A d e n o -  é s  h e r p e s v í r u s o k  e l le n á l ló k é 
p e s s é g é n e k  v iz s g á la ta  s z e m c s e p p e k -  
b en .

K ö n y v ism  e r te té s .
N a g y  M a rg i t :  K e r a to to to ru s  és a r th ro s is  

e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s á ró l.
L é ta i  G y ö rg y  ö té v e s  ó v o d á s o k  s z ű rő -  

v iz s g á la tá n a k  ta p a s z ta la ta i .
H íre k .
I n  m e m o r ia m .

B U D A P E S T I K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  

1971. 4. sz á m

K o c s is  S á n d o r  d r . : V a r ic e l la , r u b e o la  és 
p a r o t i t is  m e g b e te g e d é s e k  a  b u d a p e s t i  
g y e rm e k v é d e lm i  in té z m é n y e k b e n  1968 
-1 9 7 0 -b e n .

B e re n d  E rn ő  d r .—K o p p a  G y ö rg y n é — 
R é d e y  B a rn a b á s  d r .—S z é k e ly  B a rn a 
b á s  d r . : A  te j te rm e lé s  h í ^ é n é s  ta p a s z 
ta la ta i  V e s z p ré m  m e g y é b e n , k ü lö n ö s  
te k in te t te l  a  cej b a k te r io ló g ia i  és k é 
m ia i  sz e n n y e z e t ts é g é re .

P o lg á r  I v á n —K o tra  Z su z s a  d r . : F o ly a 
m a to s  és id ő sz a k o s  L ie s e g a n g -m é ré s e k  
e r e d m é n y e in e k  s ta t is z t ik u s  ö s s z e h a 
so n l í tá s a .

H e g e d ű s  J á n o s —H e g e d ű s  J á n o s n é :  F e l
sz ín i v íz b ő l tö r té n ő  iv ó v íz n y e ré s  b io ló 
g ia i v o n a tk o z á s a i .

N é m e d i L á sz ló  d r . : A  20 °C -on  v é g z e t t  
b a k té r iu m s z á m  m e g h a tá ro z á s  n é h á n y  
k é rd é s e  a  b u d a p e s t i  v íz v iz s g á la to k  t a 
p a s z ta la ta i  a la p já n .

A  m ű té t i  s e b g e n n y e d é s e k  a la k u lá s á n a k  
v iz s g á la ta  n é h á n y  f ő v á ro s i  k ó rh á z  s e 
b é s z e t i  o sz tá ly á n .

K a s té ly i  E d i t  d r . : P re c íz ió s  ö n té s i  m u n 
k a f o ly a m a to k  k o m p le x  e g é sz sé g ü g y i 
v iz s g á la ta .

L ász ló  A n n a  d r . : M ó d s z e r ta n i  tá jé k o z 
ta tó  az  ü z e m i m o rb id i tá s i  v iz s g á la to k 
h o z .

T a ss  M a r ia n n e  d r . : N em  b e je le n te n d ő  
fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  a la k u lá s a  a 
V I. k e r ü le t i  g y e rm e k k o l le k t ív á k b a n .

F o ly ó i ra t r e f e rá tu m o k .
H íre k .

F O G O R V O S I S Z E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a

1971. 12. sz á m

Iv á n k ie v ic z  D é n e s  d r .—K o v á c s  Z s ig m o n d  
d r . : A  p ro g re s s z ív  s c le ro d e rm a  s to m a -  
to lo g ia i  v o n a tk o z á s a i .

P ó n y i  S á n d o r  d r .—V e k e rd i  Z s u z s a n n a  
d r . : Á l lc s o n td e fo rm i tá s o k k a l  j á r ó  b e 
s z é d h ib á k  k o m p le x  th e r a p iá ja .

G y a rm a t i  I s tv á n  d r .—Jó le s z  F e re n c  d r . : 
S t re p to m y c in - L - g lu ta m á t  a n t ib a k te -  
r iá l is  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  in  v i t ro .

Jó le sz  F e re n c  d r .—L á b o s  E le m é r  d r . : A  
S t re p to m y c in - L - g lu ta m á t  é rz é s te le n ítő  
h a tá s á n a k  v iz s g á la ta .

N a g y  G y ö rg y  d r .—G y u la v á r i  O l iv é r  d r . : 
P o s te x t r a c t ió s  v é rz é s  p o ly c y th a e m ia  
v e rá s  b e te g e k e n .

T á rk á n y i  E rz s é b e t  d r .—M a ro s i I ld ik ó  
d r . : A d a to k  a  n a g y ő r lő fo g a k  fo g b é l-  
k a m r a a la p já n a k  és g y ö k é r c s a to r n a -  
s z á ja d é k a in a k  m o r p h o lo g iá já h o z .

K ö n y v is m e r te té s .
H íre k .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
ÉS V E N E R O L O G IA I SZ E M L E

1971. 6. sz á m

P a s t in s z k y  I s tv á n  d r . : L a u d a t io  a d  
o c to g e n a r iu m  p ro fe s s o r is  N ic o la i  M el- 
cze r.

D a ró c z y  P á l  d r . és L a d á n y i  É v a  d r . : 
D M S O -b an  a lk a lm a z o t t  v a s o a k t iv  sz e 
r e k  h a tá s a  a  c u ta n  m ic ro c i r c u la t ió -  
r a ,  I I .

V ecse i É v a  d r . és S z lá v y  L á sz ló  d r . : A z 
a n g io g ra p h iá s  v iz s g á la to k  je le n tő s é g e  
az  a lsó  v é g ta g  b ő rb e te g s é g e ib e n .

B o lo g a  E m il d r . és L u c a n -M a le n e  G e o r -  
g e ta  d r . : M e g f ig y e lé se k  a  ,,l ic h e n  p la 
n u s  p ig m e n to s u s  d ’e m b lé e ” k ó rk é p rő l .

F ra n k i  J ó z s e f  d r .,  H ó d o s i L á sz ló  d r . és 
G o m b á r  L a jo s  d r . : A d a to k  a  ly m p h o -  
re t ic u lo s is  b e n ig n a  in o c u la t io n is  (M ol- 
la re t )  k ó rk é p é h e z .

D a ró c z y  P á l  d r . : T u b e rc u lo s is  c u t is  l i 
c h e n o id e s  r i t k a  e lh e ly e z k e d é s ű  ese te .

M o ln á r  A n n a  d r ., R o s n e r  E g o n  d r ., 
F a r k a s  B é la  d r . és V a rg a  G ize lla  d r . : 
A z o ra l is  c in k a d a g o lá s  h a tá s a  a  lá b 
s z á r f e k é ly e k  g y ó g y u lá s á ra .

K ö n y v is m e r te té s .

T u d o m á n y o s  ü lé se k .

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

1971. 12. sz á m

T r in g e r  L á sz ló  d r . : A  sz o ro n g á s  k v a n 
t i ta t ív  v iz s g á la ta .

F é n y e s  G y ö rg y  d r . : E g y e n e s  v o n a lú  
b ő rm e ts z é s  te m p o ra l is  c r a n io to m iá k  
k iv i te le z é s é re .

K á r p á t i  M ik ló s  d r .,  K ó ta  I ld ik ó  d r ., L i-  
z icza i E te lk a  d r . : A  p n e u m o e n c e p h a -  
lo g r a p h ia  é r té k e  s c h iz o p h re n iá n á l.

F a z e k a s  Á rp á d  d r . : A s u b a ra c h n o id a l is  
v é rz é s e k  k l in ik a i  k é p e , le fo ly á s a  és

p ro g n o s is a  c a ta m n e s t ik u s  v iz sg á la to k : 
a la p já n .

K ö n y v is m e r te té s .

M A G Y A R  B E L O R V O S I A R C H IV U M  

1971. 6. sz ám

S z e rk e sz tő s é g i  k ö z le m é n y .
S u n d e rm a n n , A .:  A  f ib r in o ly s is  fo k o z ó 

d á s a , m in t  a  g a s t ro in te s t in a l is  v é rz é 
s e k  o k a .

K ra s z n a i  I s tv á n , T a k ó  J ó z s e f  d r .,  B á 
n o s  C sa b a  d r ., F is c h e r  J á n o s  d r . és. 
J u h á s z  J u s z t in a :  A  g ö b ö s p a jz s m ir ig y  
s c in t ig ra m m o k  q u a n t i ta t i v  é r té k e lé s e .

K á r p á t i  P á l  d r .,  K iss  B é la  d r ., K e n e d i 
P é te r  d r . és Z á b o rs z k y  B é la  d r . : V e c -  
to r c a rd io g r a p h iá s  v iz s g á la to k  W P W - 
s y n d ro m á s  b e te g e k e n .

S z a b ó  T ib o r  d r . és P e t r á n y i  G y u la  d r . r 
A  g lo m e ru la r is  f i l t r a t io  v iz s g á la ta  
g y o rs  iz o tó p o s  m ó d s z e r re l  h y p e r te n -  
s ió s b e te g  v é r n y o m á s á n a k  g y ó g y sz e 
re s  c s ö k k e n té s e  u tá n .

T o rn ó c z k y  J á n o s  d r ., M a ro s  É v a  dr.,. 
M e d g y e s Á rp á d  d r . : A  s z é n h y d rá t-  
a n y a g c s e re  v á l to z á s a  h e v e n y  p a n c r e a -  
ta t isb en .

F le is c h m a n n  T a m á s  d r . é s  B o d o r  F e 
re n c  d r . : C h ro m o s o m a -v iz s g á la to k  k e 
z e le t le n  a n a e m ia  p e rn ic io s á b a n .

J ó  M á r ia  d r . : A  p s y c h o g e n  s o v á n y s á g  
c o m p le x  k e z e lé se .

K ö n y v is m e r te té s .

T á rs a s á g i  h íre k .

A L K O H O L Ó G IA  

1971. 1. sz ám

M. M. G ro ss  és m u n k a tá r s a i :  A k u t  a l 
k o h o le lv o n á s i  s y n d r o m á k  k l in ik a i  t ü 
n e te in e k  f a k to ra n a l i t i k a i  v iz s g á la ta .

B u d a  B é la  d r .—G . K iss  J u d i t :  A  T A T  
te s z t  a lk a lm a z á s i  le h e tő s é g e i  az  a lk o 
h o l iz m u s  sz o c io ló g ia i k u ta tá s á b a n .

H e g e d ű s  T . A n d r á s :  H á n y  a lk o h o l iz m u s : 
v a n ?

L isz t I s tv á n  d r . : A d a to k  a z  ü z e m e k  
m e n tá lh ig ié n é s  h e ly z e té rő l .

V e re s  P á l  d r . : A z a lk o h o l iz m u s  e l le n i  
k ü z d e le m  a  n a p i la p  o k b a n .

R e fe rá tu m o k .
B á l in t  I s tv á n  d r . : B e sz á m o ló  a  I I I . N e m 

z e tk ö z i S z o c iá l -p s z ic h iá tr ia i  K o n g re s z -  
sz u s  a lk o h o l iz m u s - p r o b le m a t ik á v a l  
fo g la lk o z ó  e lő a d á s a iró l .

1971. 2. sz á m

J . P . v o n  W a r tb u r g : A z  a d d ic t io  — b io 
ló g ia i  p ro b lé m a ?

L e v e n d e l L á sz ló  d r . : A z a lk o h o l is ta  b e 
te g e k  k e z e lé s é n e k  r e n ta b i l i tá s á ró l .

K a rd o s  G y ö rg y  d r .—I m re h  C s a b a :  E p i
le p s ia  és a lc o h o l ism u s .

N a g y  G y ö rg y :  A z iv á s i  s z o k á s o k  a la k u 
lá s a .

V ö rö s  J ó z s e f  n é  d r . : A z a lk o h o l is ta  g y e r 
m e k e in e k  ta r tá s a .

P e t r o v á n  O s z k á r :  A d a lé k o k  a lk o h o lb e 
te g e k  sz e m é ly isé g v á z la tá h o z .

H u s z á r  T a m á s  d r . : K is g y e rm e k e s  a n y á k  
a lk o h o l f o g y a s z tá s á n a k  v iz s g á la ta .

C su h á n  B é la —H a rg i ta i  S á n d o r :  K é t 
n a g y ü z e m  tá r s a d a lm i  b iz o t ts á g á n a k  
m u n k á já r ó l .

R e fe rá tu m o k .
H íre k .



UREGYT tabletta
A thiazid-csoport több tagját felülmúló salureticum. Hatását a proximalis tubulusban és a Henle-kacs felhágó szárában 

fejti ki, a Na-transport gátlásával, azaz a Na-ürltés fokozásával.

Tablettánként SO m g ‘ac idum  etacryn icum hatóanyagot tartalmaz.

Különböző (cardialis, nephrogen, portalis, postthrom botikus stb.) eredetű  oedemás állapotokban. Egyéb diureticummal 

szemben resistens oedemák esetében is eredményes. Diabetogen hatása feltehető en nincs.

Anuriaban e llen java lltl

Terheseknek és kisgyermekeknek csak igen kivételes esetben, májcirrhosisban szenvedő knek óvatosan, metabolikus 

alkalosis esetén csak az ion-háztartás rendezése után és ellenő rzés mellett adható.

A kezdő  adag általában 50 mgldie, mely fokozatosan emelhető  a szükséges — maximálisan 200 mg/die (4 tabletta) 
— mennyiségig. Hatása 8—10 óra alatt lezajlik, ezért célszerű  az egész napi adagot reggel, közvetlenül étkezés után 
bevenni. Más diureticumokkal eredményesen kombinálható.

Az etacrinsav nagyfokú saluretikus activitása miatt hypochloraemiát, hypokalaemiát, hypovolaemiát és metabolikus 

alkalosist okozhat. Továbbá átmeneti hallászavar jöhet létre, mely a szer kihagyására rendező dik.

Gastrointestinalis tüneteket is okozhat (dysphagia, nausea, vomitus, diarrhoea). Súlyos, nagy vízveszteséggel járó 

diarrhoea esetén a gyógyszer adagolását abba kell hagyni,

Megfelelő  (interm ittáló) adagolással és substitutiós therapiával a fenti tünetek elkerülhető k vagy megszüntethetek. 
A folyamatban levő  antihypertensiv therapiát potentiálhatja, ami orthostatikus collapsushoz vezethet. A digitalis 
intoxicatio lehető ségét fokozza.

Ajánlatos a serum -electrolytok gyakori ellenő rzése.

T ársada lom b iztosítás te rhére  szakrende lések  szabadon rendelhetik . K örzeti, ü zem i stb« orvosok csak sza k rende lés (fekvő 

beteg-gyógyintézetek) javasla tá ra rendelhetik, a javaslatban meghatározott idő tartamon belül tö rténő  gyógykezelés 

céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetn i.

20 tabletta 
200 tabletta

15,20 Ft 
127,60 Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



Ö S S Z E T É T E L : 1 tab le tta  10 mg n itrazepam .-ot tartalmaz.

H A T Á S : A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló em otionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6 —8 óráig ta rt. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izom relaxans-hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-donusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JA V A L L A T O K : Különböző  erede tű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai m egbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet 
kiegészítő  kezelésére.

E L LEN JA V A LLA T : Myasthenia gravisban az Eunoctln table tta  alkalmazása 

ellenjavallt.

A D A G O L Á S : Felnő tteknek este / ,  — 1 tab le tta  (5—10 mg), idő s, legyengült 
egyéneknek % — / 2 tab le tta  (2,5—5 mg), csecsem ő knek és gyerm ekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalm azott 
dózist esetenként kell meghatározni.

F IG Y ELM EZ TETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tab le tta  alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetn i, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozhi nem lehet. 

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S : 10 tab le tta  1 1 ,9 0 . - Ft 200 tab le tta  2 0 0 .-  Ft

E L Ő Á L L ÍT JA : K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



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 .

B I S E C U R I N
tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethyniloestradiolumot 
tartalmaz.

HATÁS: Orálisan alkalmazható ovulatiogátló, anticoncipiens hatású oestrogen-gestogen 
hormonkombináció.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utáni állapot, májmű ködési zavarok, cholecystitis, throm- 
bosiskészség, súlyos organikus szívbetegségek, chronicus colitis, diabetes mellitus. Az endocrin 
mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumorok, első sorban emlő carcinoma, továbbá lactatio és 
intolerantia.

ALKALMAZÄS ÉS ADAGOLÄS: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio első  napjától 
számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon át napi 1 tab lettát kell bevenni minden nap azonos 
idő pontban, lehető leg este. Ezt követő en 7 nap szünetet kell tartani. Ezalatt szabályos reactio- 
készség esetén a kezelési szünet 2—5. napján menstruatio-szerű  vérzés mutatkozik. A hétnapos 
tablettaszedési szünet eltelte után a következő  hét azonos napján ismét el kell kezdeni a Bise
curin tábletta szedését — tek in tet nélkül arra, hogy a vérzés t jr t-e  még — és ismét 21 napon . 
á t kell szedni. Az egyes kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. — Amennyiben 
a 7 napos kezelési szünet végéig sem jelentkezne vérzés, úgy a kezelő orvosnak kell eldöntenie, 
hogy újabb tablettaszedési idő szak megkezdhető -e.
Ez az alkalmazási mód folyamatosan ismétlendő .
A fogamzásgátló hatás rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettaszedési szünetre is kiterjed. 

Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt a lehető  leghamarabb pótolni kell és a következő  
tablettát szokott idő pontban be kell venni. 2 tabletta bevétele között 36 óránál hosszabb idő  
nem te lhet el, különben az ovulatiogátló hatás folyamatossága nem biztosított. Az ovulatiogátló 
hatás kifejlő déséhez kb. 1 hétre van szükség. A kúra első  hetében tehát a fogamzásgátlásra 
biztonsággal számolni nem lehet.

MELLÉKHATÁSÖK: Fejfájás, hányinger, mellfeszülés, testsúlynövekedés, bélpanaszok, a kúra 
kezdetén elő fordulhatnak s a késő bbi cyclusokban többnyire megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS: Varicositásban, epilepsiában, hypertoniában, depressióval járó psychiatriai 
kórképekben, a készítmény alkalmazása körültekintést igényel.

MEGJEGYZÉS: Rendelhető ségét külön utasítás szabályozza.

FORGALOMBA KERÜL: 21 tabletta, 24 Ft.



A z E u ró p a i D iab e tes T á rsa ság  
k o n g resszu sa  1971. szept. 15—17.

A z E u ró p a i D iab e tes T á rsaság  
ez ide i, 7. k o n g resszu sá t S o u th am p - 
to n b a n , eb b en  a  szép, ró m a i és n o r 
m a n n  em lék ek b en  g azd ag  d é l
an g lia i, 200 000 lak o sú  k ik ö tő v á ro s 
b an  ren d ez te . A  k o n g resszu s e ln ö 
k e  eg y b en  az E u ró p a i D iab e tes 
T á rsa ság  je len leg i e lnöke, K . L u n d -  
b eck  a a rh u s i p ro fesszo r vo lt. Az 
e lő ad á so k a t az id é n  m eg n y ílt  Sout
h am p to n !  eg y e tem en  ta r to t tá k . A 
k o n g ressz u sra  200 e lő ad á s t je le n 
te t te k  be, eb b ő l 84 h a n g z o tt e l 3 
sec tió b an .

A  te m a t ik a  a  d ia b e te s  szám os e l
m é le t i  és k l in ik a i p ro b lé m á já t  ö le l
te  fe l:  az  in su l in sec re tio  k é rd é 
se it, im m u n o ló g ia i v o n a tk o zása it, 
a  p ro in su lin t, a  g lu c o se - to le ra n tiá t, 
a  zs íra n y ag c se ré t, h o rm o n á l is  k a p 
cso la ta it, a  g lucagon t, a  g lucose 
t ra n s p o r t  k é rd é sé t, a  szövő dm é
n y e k e t és a  th e ra p iá t  (m onocom - 
p o n en s  in su lin , o ra lis  a n t id ia b e t i -  
cum ok).

Insulinsecretio. Sinha és m t. ( In 
d ia) d iab e teses  és k o n tro l l  eg y én ek  
p a n k re a sá b a n  n é h á n y  ó rá v a l a  h a 
lá l u tá n  m e g h a tá ro z tá k  az  in su l in -  
ta r ta lm a t.  A  m ir ig y  kü lö n b ö ző  ré 
sze ib en  azonos v o lt az in su lin  
m enny isége. Ju v e n il is  d ia b e te s  ese 
té n  igen  a lacso n y  é r té k e k e t ta lá l 
tak , m íg  fe ln ő t tk o r i d iab e tesesek  
p a n k re a sá b a n  u g y an a n n y i in su lin  
vo lt, m in t a  k o n t r o l l . eg yénekében .

É rd e k es  k ísé r le te k rő l szám o ltak  
be Bibergeil és mt. (NDK). K u ty ák  
v é ré b en  o ra lis  g lu co se te rh e lés  u tá n  
5 p e rc  m ú lv a  e m e lk e d e tt a  v é r  in -  
s u l in ta r ta lm a , e k k o r  m ég  a  v é rc u 
k o r  n em  v á lto zo tt. A  sz á jn y á lk a 
h á r ty a  é rzés te le n ítése  u tá n  ez a  
h a tá s  e lm a ra d t. Adam s és mt. 
(A nglia) sz e r in t 3 h av i o ra lis  a n t i -  
co n cep tiv u m  szedés u tá n  a  g luco - 
se to le ra n t ia  csö k k en t és a  v é r  in - 
s u l in ta r ta lm a  n ö v ek e d e tt to lb u ta - 
m id  te rh e lés re . P . K. Hepp (NSZK) 
eg e rek b en  s trep to zo to c in n a l e lő 
id é ze tt d ia b e te s rő l szám o lt be. A. 
Orsetti (F ran c iao rszág ) az in su lin  
A és В  lá n c á t h a tá ro z ta  m eg  ra -  
d io im m u n o ló g ia i m ó d szerre l. C. N. 
Hales (A nglia) ta r to t ta  a  M in k o w s- 
k i-em lék e lő ad á s t, m e ly n ek  tá rg y a  
az  in su lin  im m u n o ló g ia i v izsg á la 
tá n a k  m ódszere i. R. R. de Movoray 
és mt. (A nglia) ö ssz eh a so n líto tták  
a  b o v in  és se r té s in su l in  irá n t i  szü k 
ség le te t. C u k o rb e teg ek  á t lag o s  in -  
su lin szü k ség le te  az e lső  évben  
gy o rsan  nő . h a  fo rg a lo m b an  levő  
b o v in  in su l in t h aszn á ln ak , ez a  n ö 
v ek ed és k iseb b  m é rték ű , h a  tíz sze r 
re k r is ta l l iz á l t  b o v in  in su l in t a d 
n ak . V iszon t a  tíz sze r re k r is ta l l iz á l t  
se r té s in su l in  i rá n t i  szü k ség le t az 
e lső  6 h ó n ap b a n  csökken  és csak  
3 év  m ú lv a  é r i e l az á tk r is tá ly o s í

to t t  b o v in  in su l in szü k ség le te t. A z 
in su l in k ó tő  a n t i te s te k  t i te re  á l ta 
lá b a n  g y o rsab b an  em e lk e d ik  b o v in  
in su l in  h a tá sá ra . H a  a  b e teg e k  70 
száza lék  bov in  és 30%  se rté s in su -  
l in b ó l á l ló  k e v e ré k e t k a p ta k , a  
szü k ség le t á t la g b a n  2 8 % -k a l csök 
k en t. D. M ichaelis és mt. (NDK) 
k im u ta ttá k , hogy  n o rm á l sú ly ú  d ia 
b e teses eg y én ek  2 ó rás iv . g lucose 
in fu s ió ra  (12 m g /k g /m in ) k é t fé le 
k ép p en  re a g á ln a k : m ag as v ag y  
a lacso n y  lesz az in su l in sz in t a  v é r 
ben. E bbő l a r r a  le h e t k ö v e tk e z te t
n i, hogy  k é t. p a th o g e n e tik a i la g  k ü 
lönböző  ú t  v e z e th e t a  m a n ife s t 
d iab e tesh ez .

A. von t ’Laar és mt. (H o lland ia) 
ö sszeh a so n líto tták  100 és 50 g g lu 
cose h a tá s á t a  v é rc u k o rra . N o rm á
lis  c u k o r to le ra n t ia  ese tén  n em  v o lt 
lén y eg es k ü lö n b ség , de  k is fok it to - 
le ra n tia c sö k k e n é s  ese tén  is m á r  
s ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g e t ta lá l ta k . 
E z é r t az t a já n l já k  a  szerző k , hogy  
a  g lucose m e n n y isé g é t a  te s tfe lü le t 
a la p já n  k e ll m e g v á lasz tan i. M. J . 
Sm ith (A nglia) az idő s eg y én ek  (85 
— 96 éves) c u k o r to le ra n t iá já t  és 
p la sm a  in su l in sz in t jé t v iz sg á lta  50 
g g lu co se te rh e lésse l. 53 k ö zü l 34- 
n ek  n o rm á lis  v o lt a  to le ra n t iá ja , 
fü g g e tlen ü l a  te s tsú ly tó l és p o z itív  
csa lád i an a m n e s is tő l . A z in su l in 
sz in t p á rh u z am o sa n  n ő tt  a  v é rc u - 
k o rsz in tte l , te h á t  idő s k o rb an  n em  
csö k k en  az in su lin sec re tio , ső t so k 
szo r növ ek sz ik . H. Sutherland 
(A nglia) fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t te r 
h esek  reg g e li éh o m i g ly k o su r iá já -  
ra . I ly en  ese tb en  g y ak o ri v o lt a 
csö k k en t c u k o r to le ra n t ia , e lh ízás, 
c sa lá d b an  e lő fo rd u ló  d iab e tes, n ag y  
ú jsz ü lö ttsú ly , v issza té rő  ab o rtu so k . 
A z é tk ezés u tá n i  te rh e ssé g i g ly k o s- 
u r iá n a k  n in cs i ly en  je len tő ség e .

Z  síranyagcsere E. O. Balasse 
(B elg ium ) k im u ta t ta ,  h ogy  a  k e 
to n te s te k  és k ise b b  m é r té k b e n  a 
szab ad  zs írsav a k  in  v ivo  g á to l já k  
a  g lucose o x id ác ió já t. Góth E. és 
mt. (M agyaro rszág ) sz e r in t a  v ize 
le tb ő l k iv o n h a tó  zs írm o b ilizá ló  
fa c to r  ac t iv i tá sa  p á rh u z a m o sa n  nő  
a  sz é n h v d rá tb e v ite l c sö k k en té sé 
vel. P. Björntorp (Svédország) em 
b e r i zs írszö v e t sz e rk ez e té t v izsg á l
ta. ’u  b ízo ttak b ó l b io n s iáv a l n v e r t 
z s írszö v e te t és k é tfé le  t íp u s t  á l la 
p í to t ta k  m eg : h y p e r tro p h iá s  obe- 
s itás t, m ik o r  a  z s írse jte k  m e g n a 
g y o b b o d n ak  és h y p e rp la s iá s  obes i- 
tá s t, m ik o r  a  z s írse jte k  szám a m eg
se jte k  ese tén  g y ak o r i v o lt a  h y p e r-  
szap o ro d ik . M eg n ag y o b b o d o tt z s ír 
bő i a r r a  le h e t k ö v e tk ez te tn i, hogy 
t ■ ••• íb 'c .’H d ae m iч  és d iab e tes. E b 
e lh ízá sb an  a  z s írse jte k  fo k o zo tt te -  
lő d ése az  a  fac to r, m e ly  a n y a g c s e 
re -z a v a ro k k a l já r.

Növekedési hormon. W. K. W ald
häusl (A usz tr ia ) sz e r in t az  am in o - 
sa v a k k a l in d u k á l t  n ö v ek ed és i sec

re tio  n em  n ag y o b b  fokú  d ia b e te se s  
re t in o p a th ia  ese te ib en  és így sze
r in te  e n n e k  a  h o rm o n n a k  n in c s  p a -  
th o g e n e tik u s  sze rep e  a  d ia b e te se s  
an g io p a th ia  k e le tk ezéséb en , m in t  
az t m ás v iz sg á la to k  á l l í t já k ,  p l. 
L u n d b aek . K. Lundbaek és mt. (Dá
n ia ) egy  isk o la  120 ta n u ló ja  k ö zü l 
15-nél en y h e  c u k o r to le ra n t ia -c sö k -  
k e n é s t ész le ltek  (2 ó rás é r té k  115 
m g %  fe le tt) . E zek n é l m ag asab b  v o lt 
az  in su l in v á lasz  és az  éh o m i n ö v e
k ed ési sz in t is. L eh e tség es, hogy  a  
szo rongás á l ta l  k iv á l to t t  fo k o zo tt 
n ö v ek ed és i h o rm o n sec re tio  okozza 
az  in su l in re s is te n t iá t.  U g y an csak  
L u n d b ae k  in té ze té b en  Aa. Prange- 
Hansen k im u ta tta , hogy  ju v e n i l is  
d ia b e te sb en  iz o m m u n k á ra  a  nö v e
k ed ési h o rm o n sec re tio  fokozód ik . 
A lp h a -b lo k k o ló  sze rek  g á to l já k , 
m íg  b é ta -b lo k k o ló k  n ö v e lik  ez t a  
h a tá s t . L. Stim m ler és m t. (A ng
lia) 15 /íg /k g  g lu cag o n t a d ta k  d ia 
b e teses és k o n tro l l  g y e re k ek n ek  iv . 
és v iz sg á lták  1 ó rán  á t  a  v é r  n ö 
v ek ed és i h o rm o n -  és in s u l in ta r -  
ta lm á t. M in d k é t cso p o rtb a n  a n ö 
v ek ed és i h o rm o n  a  c sú csé rték e t 29 
p e rc  m ú lv a  é r te  el, de a  d ia b e te s  
cso p o rtb an  az  á t la g  67 i<E/ml v o lt, 
a  k o n tro l l  c so p o rtb a n  47. Az in su 
l in s z in t á t la g a  a  cu k o rb e teg e k  v é 
réb e n  8, a  k o n tro l l  c so p o rtb an  14 
м Е /m l vo lt. G. M enzinger és m t. 
(O laszország) a rg in in  in fu s ió v a l 
v iz sg á lták  a  n ö v ek ed és i h o rm o n -  
sec re tió t. V ascu la r is  szö v ő d m én y  
ese tén  cu k o rb e teg e k  h o rm o n sz in t
je  a lacso n y ab b  vo lt, m in t ép  é r 
re n d sz e rű  cu k o rb e teg e k é  és ez ek é  
a lacso n y ab b , m in t a k o n tro l l  sá° é -  
lyeké. In su lin n a l k ez e lt cu k o rb e te 
gek  ST H  sz in tje  k issé  m a g asa b b  
vo lt, m in t az o rá l isá n  k eze itek é .

Glucagon, R. D. Fussgdnger és 
mt. (NSZK) s trep to zo to c in n a l e lő 
id é ze tt d ia b e te sb en  m ag as g lu c a -  
g o n sz in te t ta lá l ta k  a  p a n k re a sb a n .
S. R. Bloom (A nglia) a  g lu cag o n  
rad io im m u n o ló g ia i k im u ta tá s á ra  
ú j, é rzék en y  m ó d sz e rt d o lgozo tt k i.

A  diabetes szövő dményei. V. G li- 
gore és mt. (R om án ia) a  b ő rb io p s ia  
fo n to ssá g á t m u ta t tá k  k i a  m ik ro -  
a n g io p a th ia  d iag n ó z isáb an . Barta 
L. és mt. (M agyaro rszág) a  ju v e 
n il is  d iab e teses  b e teg ek  f lu o re s 
ce in  an g io g ra p h iás  v iz sg á la ta in a k  
d iag n o sticu s je len tő ség é rő l a d ta k  
elő . Ezzel a m ó d szerre l a re t in a l is  
m ic ro a n g io n e u ry sm á k a t m á r  a  d ia 
b e tes  k o ra i sz ak á b an  fe l le h e t is 
m ern i.

Therapia. M. Derot (F ra n c ia o r
szág) ta r to t ta  a  C la u d e -B e rn a rd -  
e m lék e lő a d ás t az ú ja b b  k e to ac id o 
sis k u ta tá so k  e re d m én y e irő l és a 
m o d e rn  k eze lésrő l. J. Schlichtkru- 
li  (D ánia) sz e r in t a  m onocom po- 
n e n t in su lin , m e ly  n em  ta r ta lm a z  
szen n y ező d ések et, m in t a  fo rg a 
lo m b an  levő  in su lin k ész ítm én y ek , 
n em  p ro v o k á ln a k  in su l in k ö tő  a n 
t i te s tek e t. I ly en  k ész ítm én y t á l l í t  
e lő  a  N o v o -gyár. U g y an csak  a  m o- 
n o co m p o n e n t- in su l in n a l sz e rze tt jó  
ta p a sz ta la to k ró l sz ám o ltak  be R. E.
Levett és m t. (A u sz tr ia ). É rd ek es 
m eg fig y e lésü k , hogy  m ű a n y ag  2 8 1

m

BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK



fe c sk en d ő t h aszn á ló k  k ö zö tt a la 
cso n y ab b  v o lt az  a n t i te s t- t i te r ,  
m in t  azo k  közt, a k ik  ü v eg fecsk en 
d ő v e l sz ív tá k  fe l a  m onocom po- 
n e n t in su l in t. G. Bacanu és mt. 
(R o m á n ia ) : E gyes a m e r ik a i s ta 
t is z t ik á k  sz e r in t a  to lb u ta m id d a l 
k e z e lt c u k o rb e teg e k  k ö z t g y ak o r ib b  
a  c a rd io v a sc u la r is  m o r ta l i tá s . E zt 
szerző k  4500 cu k o rb e teg  s ta tisz 
t ik a i  an a líz ise  a la p já n  cá fo lják .

Góth Endre dr.

Beszám oló a N ém et Csoportpszi- 
chotherápiás Társaság III. N em zet
közi Szim póziumáról.

(S te lz e rre u t/K u m re u t, N SZK , 
1971. a u g u sz tu s  1— 8.)

A  N ém e t C so p o rtp sz ic h o th e ra -  
p iá s  T á rsa ság  1971. au g u sz tu s  1-tő l
7-ig  ta r to t ta  I I I . N em zetk ö z i S z im 
p ó z iu m á t S te lz e r re u tb a n , a  N ém e t 
S zö v etség i K ö z tá rsaság b an . Ez a  
sz im p ó z iu m  fo ly ta tá sa  és to v á b b 
fe jle sz tése  az e lő ző  C asa-k o n g resz -  
szu sn ak , am e ly rő l ta v a ly  az O rvosi 
H e ti la p b a n  B u d a  B é la  d r .- ra l  b e 
sz ám o ltu n k . A  sz im p ó z iu m o t a  B a 
jo r  E rd ő  te rm ész e tv é d e lm i te rü le 
tén , fes tő i k ö rn y ez e tb e n  ta r to t tá k  
m eg. A  sz ín h e ly  K u m re u t fa lu  k ö 
ze léb en  az  e rd ő  szé lén  em e lk ed ő  
b a jo r  em e le tes p a ra sz th á z  és a  k ö 
rü lö t te  e l te rü lő  fü v es d o m b o ld a l. A  
h á z a t az  L F I  (L e h r-  u n d  F o r 
s c h u n g s in s t i tu t f ü r  D y n am isch e  
P s y c h ia tr ie  u n d  G ru p p e n d y n am ik )  
a la k í to t ta  á t  m u n k a tá rs a i  és p á 
c ien se i m u n k á já v a l, to v á b b á  a  k ö z
ség tá m o g a tásá v a l, in ten z ív , n a p p a 
li cso p o rtp sz ic h o th e rá p iás  in téze tté . 
A  ren d e ző k  b ü sz k én  m u ta t tá k  a  
szo b ák a t, ah o l sa já tk e z ű le g  v a k o l
tá k  és fe s te tté k  a  fa la k a t  o rvosok , 
psz ich o ló g u so k  és a  p ác ien sek . A  
fö ld sz in ten  k ü lö n b ö ző  sz ín ű  szobák , 
m in d e n ü tt  fa b ú to ro k k a l és a  m en y - 
n y ez e tek  is g e re n d ása k , az em e le 
te n  ped ig , ez h á t ra fe lé  a  d o m b o l
d a lb a  n y ílik , egy  igen  n ag y  p a d lá s 
té r , am e ly e t n ag y  k o n fe re n c ia te 
rem n e k , k ö n y v k iá l l í tá sn a k  és r e 
g isz trác ió s  h e ly iség n ek  h a sz n á lta k . 
A  h áz  m e l le tt  a  fü v ö n  egy  n ag y  h ű 
tő sz ek rén y  á l l t ,  a h o n n a n  m in d e n k i 
te tszése  sz e r in t k isz o lg á lh a tta  m a 
g á t ü d ítő  ita lo k k a l. A h ázh o z  v e 
ze tő  ú t  m e n té n  fao sz lo p o k o n  a  
rész tv ev ő k  n em ze ti zász ló i len g tek , 
n ém et, b raz il, m ag y ar, am er ik a i, 
sv á jc i, o lasz, görög, a rg e n tin , ango l, 
o sz trá k , m ex ik ó i és p e ru i sz ín ek 
k e l. 140-en v e t te k  rész t, tö b b e n  
k isg y e rm ek e k k e l é rk e z te k  és ezek  
ré sz é re  a lk a lm i ó v o d á t szerv ez tek  
az  in té z e t b e r l in i  ó v o d á já n a k  m in 
tá já ra .  M indez igen  a lk a lm a s  v o lt 
a r ra , h ogy  a  k o n g resszu so n  v i
szony lag  rö v id  idő  a la t t  b iza lm as, 
b a rá t i  lé g k ö r a la k u lh a to t t  k i.

A  sz im p ó z iu m  e lő tt  m á r  egy h é t
te l  m eg k ezd ő d tek  az ú g y n ev e ze tt 
T -g ro u p o k  ( tra in in g  g roup ), am e
ly e k re  k ü lö n  le h e te t t  je len tk ez n i. 
E zek e t a  sa já t-é lm é n y  cso p o rto k a t 
az  L F I  ta g ja i  v eze tték . A  T - 
g ro u p o k  fe la d a ta  k is  szab ad  in te r 

akc ió ) ú, u ta s ítá so k k a l n em  irá n y í
to t t  cso p o rto k b an  a  c s o p o rtd in a 
m ik a  je len ség e it, az in te rp e rsz o n á 
lis  k ap c so la to k  a la k u lá s á t ta n u l 
m án y o zn i. N ap o n ta  k é tsz e r  ta r to t 
ta k  ily en  ü lé sek e t az  e lső  h é te n  és 
a  sz im p ó z iu m  h e té b e n  n a p o n ta  egy 
szer. A z egyes cso p o rto k b a n  erő s 
kohéz ió  a la k u l t  k i a  cso p o rttag o k  
k ö zö tt és egy  h é t  u tá n  „m i” é rzése 
v o lt m in d azo k n ak , a k ik  ré sz t v e t
te k  b en n ü k . K ö rü lb e lü l 60-an, o r 
vosok, psz icho lógusok , szoc io lógu
sok, le lk észek  v á la s z to t tá k  a  t á r 
sa s lé le k ta n i ta p a sz ta la ts z e rz é sn e k  
ez t a  m ó d já t.

A  sz im p ó z iu m  fő  té m á ja  a  cso
p o r t  és a  k re a t iv i tá s  (a lk o tó k ép es
ség) vo lt. A  ren d ezés e lső so rb an  a 
m eg b eszé lést, a  v i tá k a t  és a  k o n g 
resszu s i d in a m ik a  ta n u lm á n y o z á 
s á t h e ly ez te  e lő té rb e . A z e lő ad áso 
k a t  m á r  a  sz im p ó z iu m  m eg k ezd ése 
e lő tt m in d e n k i k ézh ez  k ap ta . A z 
e lő ad ó k  az  egyes v ita sz ek c ió k b an  
ö ssze fo g la lták  té m á ju k a t  és a  tö b b i 
id ő t v a ló b a n  a  k é rd é s  m eg b eszé lé 
sév e l tö l tö ttü k .

A  k o n g resszu s n y e lv e  n é m e t és 
an g o l vo lt. F e ltű n ő  v o lt, h ogy  a  
n é m e t rész tv ev ő k  n ag y  része  fo ly é 
k o n y an  és jó l b eszé lt an g o lu l, és 
k ö n n y en  v á l to t ta k  á t  eg y ik  n y e lv 
rő l a  m á s ik ra .

A z e lő ad áso k  m e g v ita tá s á ra  m in 
d en n a p  tö b b  m u n k a c so p o r t a la k u lt , 
ezek  a z u tá n  egy  v ag y  tö b b  r ip o r 
te r t  b íz ta k  m eg, a k ik  a  cso p o rt 
m u n k á já t  a  k o ra  d é lu tá n i p le n á r is  
ü lésen  re fe rá l tá k , így  m in d e n k i, h a  
k ö zv e tv e  is, ré sz t v e h e te t t  m in d en  
cso p o rt m u n k á já b a n . A  k ö v e tk ező  
té m á k a t b e sz é ltü k  m eg  a  cso p o r
to k b a n  : p sz ich o an a líz is  és k r e a t i 
v i tá s ;  k re a t iv i tá s  és az in t im itá s  
v iszo n y a tra n sa k c io n á l is  th e ra p iá s  
cso p o rto k b an . É rd ek es , hogy  az 
u tó b b i té m a  a  tra n sa k c io n á l is  th e 
ra p ia  sa já to s  te rm in o ló g iá ja  m ia t t  
e l le n á l lá s t v á l to t t  k i  a  v ita c s o p o r t
b an . A g ressz ió  és k re a t iv i tá s ;  az 
a lk o tó  m u n k a  p sz ich o ló g iá ja  össze
fü g g ések e t m u ta to t t  k i az  ag resz - 
sz ió  m in t  én - fu n k c ió  és a  k re a t i 
v i tá s  kö zö tt. B u d a  B é la  d r .- ra l  k ö 
zös e lő ad ásu n k , am e ly  a  c so p o rt
fo ly a m a t m e g v á lto z ta tá s á t m in t  a  
lé le k ta n i k re a t iv i tá s  egy  fo rm á já t  
fo g ja  fe l, é rd e k lő d é s t v á l to t t  k i. A  
szem é ly iség e t e m b e r i k a p c so la ta i is 
szövevényes p ro b lé m á k  e lé  á l l í t 
h a t já k , am e ly e k n ek  m eg o ld ásáh o z  
g y a k ra n  igen  n ag y  o r ig in a litás , 
k re a t iv i tá s  ke ll. A z e m b e r i r e lá 
c ió k b an  is  te re m th e t m a g á n a k  a  
szem ély iség  sz im b o lik u s v ilágo t, 
am e ly e k b en  sz im b o lik u s k ife jezé s
fo rm á k  ú j f a j ta  k o m m u n ik ác ió s  m ó 
d o k a t te szn e k  leh e tő v é , ú j k ap cso 
la t i  m in ő ség ek e t h o zn a k  lé tre . 
M in d ezek  k re a tív  te l je s ítm é n y ek .

T o v áb b i té m á k  v o lta k : k re a t iv i 
tá s  és én -fe j lő d és  c s o p o r tb a n ; k re a 
t iv i tá s  és e lsza k ad á s i fé le lem  a  
m u n k a fo ly a m a tb a n ; k re a t iv i tá s  és 
c s o p o rtd in am ik a  p sz ich o a n a li t ik u s  
ó v o d áb a n ; T -c so p o rt v eze tő  k é p 
zési m ó d sze re ; a  k ise g ítő -én  sz e re 
p e  a  c so p o r tp s z ic h o th e ra p iá b a n ; a

tu d a t ta la n  o b je k t iv i tá sa  m in t a  
m eg ism erés i fo ly a m a t e lő fe lté te le ; 
igen  é rd e k es  v o lt a  k o n te x tu s  m ia t t  
az a  m ex ik ó i e lő adás, am e ly  b en e - 
d e k re n d i sz e rze tese k  cso p o rtp sz i-  
c h o th e ra p iá já ró l  szám o lt be. A  
p sz ic h o th e ra p iá t az  a p á t k é r te , 
hogy  a z o k a t a  sz e rze tese k e t k isz ű r 
je  a  ren d b ő l, ak ik  v a lam ily en  lé 
le k ta n i b e teg ség  m ia t t  k e re s té k  ez t 
az  é le tfo rm á t. A  th e ra p ia  ebbő l a  
szem p o n tb ó l s ik e re s  v o lt, tö b b en  
v iss z a té r te k  a  v ilág i é le tb e , azo n 
b a n  az  eg y h áz i h a tó ság o k  m e g ti l 
to t tá k  az  i ly e n fa j ta  th e ra p iá s  sze
lek c ió t. E gy  egész n a p  fo g la lk o zo tt 
a  sz im p ó z iu m  az e lh á r í tó  m e ch a n iz 
m u so k  és a  d e s tru k t ív  ag ressz ió  
sz ab á ly o zá sán a k  a  k é rd é sév e l cso
p o r tp sz ic h o th e ra p iá b a n .

A  sz im p ó z iu m o n  k é t d e m o n s trá 
c ió  is  v o lt, az  eg y ik e t G ü n te r  A m 
m o n  ta r to t ta ,  a  rész tv ev ő k b ő l sze
re p já tsz ó  p sz ic h o th e ra p iá s  cso p o r
to k a t a la k íto tt ,  am e ly e k k e l b em u 
ta t ta ,  m ily en  egy in d u ló  csoport. 
N agyon  tan u lsá g o s  v o lt lá tn i, hogy  
m e n n y ire  ö n m a g u k a t a d tá k  a  „sze
re p - já tsz ó ” rész tv ev ő k . E gy m á s ik  
b e m u ta tá s  a k t ív  zen e- és já té k th e -  
ra p ia  v o lt, ah o l ig en  rö v id  idő  a la t t  
v a ló d i k re a tív  h a n g u la t  a la k u l t  k i 
a  m u n k a cso p o r tb a n .

A  k o n g resszu so n  k ip ró b á l tu n k  
egy  ú j  e l já rá s t,  az  ú g y n ev e ze tt 
m a m m u t-cso p o rto t, am e ly en  a  
k o n g resszu s m in d e n  ta g ja  ré sz t v e 
h e te tt .  A  m a m m u t-c s o p o rt m a  m ég 
k ísé r le t i  s tá d iu m b a n  v an , c é l ja  a  
k o n g resszu s i d in a m ik á t ta n u lm á 
nyozn i, egy  k o n g resszu so n  re n d sz e 
rese n  k ia lak u ló  lá th a tó  v ag y  lá 
te n s  cso p o rto k  k ö zö tti feszü ltség e 
k e t fe lsz ín re  h o zn i és m egbeszéln i, 
v a la m in t  a  rész tv ev ő k  szem é ly isé 
g é t fe jlesz ten i. Ez a  m a m m u t-c so 
p o r t  ö t a lk a lo m m a l ü lé se z e tt a  r e 
fe rá ló  v ezetésév e l, egy  ü lésen  p e 
dig' a  m eg fig y e lő k  tá p lá l tá k  v issza 
a  cso p o rt-e sem é n y ek  a d a ta i t  a  
m a m m u t-c s o p o rt ta g ja in a k . A  sz ín 
h e ly  a  község i isk o la  m o d e rn  to r 
n a te rm e  vo lt, ah o l es te  8 és 10 ó ra  
k ö zö tt k ö rü lb e lü l  80— 100 rész tv ev ő  
ü l t  k ö rb en . A  rész tv ev ő k  á té l té k  
és m eg fig y e lték , hogy  .m i tö r té n ik  
egy  ily en  n ag y  cso p o rtb an , am e ly ik  
n a p p a l sze rv ez e tten  tu d o m án y o s 
m u n k á t végez, h a  es te  o ly an  h e ly 
ze tb e  k e rü l, am e ly ik  a lk a lm a s  a r 
ra , h ogy  lá th a tó v á  teg y e  a  c so p o rt
d in a m ik a  k ü lö n b ö ző  je len ség e it, az 
in te rp e rsz o n á l is  k ap c so la to k  a la k u 
lásá t, a  k o m m u n ik ác ió  p ro b lém á it. 
A  c so p o rtn a k  egy  fo rm á lis  v eze tő 
je  és ö t m eg fig y e lő je  vo lt, a k ik  je 
g y ez ték  a  kü lö n b ö ző  v e rb á lis  és 
n em  v e rb á l is  in te ra k c ió k a t és a  té 
m á k a t, id ő je lzésse l e l lá tv a . Egy 
fén y k ép ész  is v o lt je len , ak i a  cso
p o r tta g o k  k ü lö n b ö ző  té rb e l i  k o n 
f ig u rá c ió iró l fe lv é te le k e t k ész íte tt. 
Ez a  n ag y  cso p o rt k ü lö n b ö ző  fe j
lő d ési fáz iso k o n  m e n t k e re sz tü l . A 
v eze tő t k e re ső  függő ség i igény  
f ru sz trá ló d á sa  d if fú z  reg ressz ió s 
s tá d iu m o t okozo tt, am e ly b en  az 
ag ressz ív  in te ra k c ió k  sz ag g a to tta n  
k ö v e tté k  eg y m ást. E z a la t t  k ü lö n 
b ö ző k ép p en  fo g a lm az ták  m eg  és



ra c io n a l iz á ltá k  a  cso p o rttag o k n a k  
a z t  a  k ív á n ság á t, hogy  a  h e ly ze te t 
a  cso p o rt k é t ré sz re  h asa d á sá v a l 
o ld já k  m eg. A  k ö v e tk ező  in te g ra tív  
fáz ish o z  v e z e te tt á t  a  m á so d ik  ü lés 
k re a t ív  a k tu sa , am e ly  a  cso p o rt 
p ro b lé m á já t  d ra m a tik u sa n  fe jez te  
k i. A z ag ressz ív  feszü ltség  csúcs
p o n tjá n , egym ás u tá n  tö b b e n  b e 
lé p te k  a  k ö r  közepébe, le ü lte k  a  
fö ld re  szo ro san  eg y m ás m e llé  és e l
já ts z o t tá k  a  cso p o rt k e t té v á lá s á t és 
a  kohéz ió  f iz ik a i i l lu sz trá lá sá v a l 
u ta t  m u ta t ta k  a  fe lo ld ó d ás irá n y á 
ba. E g y id e jű leg  n y i lv á n v a ló v á  v á lt, 
h ogy  eb b en  a  cso p o rtb a n  az  ún. 
„ e n c o u n te r” te c h n ik a  n em  h e ly e t
te s íth e t i  a  v e rb á lis  m ó d szert. A  k ö 
v e tk ező  ü lések en  lén y eg esen  k iseb b  
v o lt az ag ressz ív  tö ltö ttség , a  m am - 
m u t-c so p o r t v a ló b an  a  k o n g resszu s 
d in a m ik á já v a l fo g la lk o zo tt k o n s
t r u k t ív  m ó d o n  és az ö tö d ik  ü lésen  
m e g tö r té n t a  cso p o rt in fo rm á lis  v e 
ze tő i k ö zö tt a  szerep csere  is. B e
v i lá g íto t t  a  m a m m u t-c so p o rt é r te l 
m éb e  tö b b e k n e k  az a  ta p a sz ta la ta , 
hogy  v a lah á n y szo r  kü lö n b ö ző  n ag y  
cso p o rto k k a l do lgoznak , m in d ig  
ész le lik  a  cso p o rt h a s a d á sá n a k  a  
je len ség é t, d e  csak  i t t  lá t tá k  m eg, 
m ily en  d in a m ik a  re j tő z ik  m ögö tte . 
A  c s o p o rt- fo ly a m a tn a k  id ő n k é n t 
o ly an  szívó  h a tá s a  v o lt, hogy  a  
m eg fig y e lő k  és a  je len lev ő  ú jsá g 
író k  is n ag y  em o c io n á lis  tö l tö tt-  
séggel ré sz t v e t te k  b e n n e  v e rb á l i 
sá n  is.

A z egész sz im p ó z iu m  igen  k o n s
t ru k t ív n a k  b izo n y u lt, a  rész tv ev ő k  
v a ló b an  so k a t ta n u l ta k  az  in te ra k 
c iókbó l eb b en  a  szoc iá lis  té rb e n , 
a h o l leh e tő ség  v o lt k ü lö n b ö ző  t í 
p u sú  cso p o rto k b a n  a  cso p o rtfo ly a 
m a to k b a n  ré sz t v en n i és v issza je 
le n té s t is  k a p n i a  k ié r té k e lő  ü lé 
seken .

A  N ém e t . C so p o rtp sz ich o th e ra -  
p iás  T á rsa ság  k é th e te s  re n d e z v é 
n y e  igen  jó l sze rv eze tt k o m b in á c ió 
j a  v o lt a  m o d e rn  c so p o rtd in am i
k á n  a lap u ló  tu d o m án y o s k o n fe re n 
c iák n a k , am e ly e k  n em csa k  egysze
rű e n  az in fo rm ác ió cse ré t szo lg á l
já k , h a n e m  leh e tő ség e t n y ú j ta n a k  
a  ré sz tv ev ő k n e k  k re a tív  szociá lis 
in te rak c ió k  so rán  a  to v á b b fe j lő d é s 
r e  és a  ta n u lá s ra . Ü gy tű n ik , hogy  
ez a  ren d ezés , az  in te n z ív  e g y ü tt
élés, a  közös m u n k a , a  te rm ész e t 
k ö ze lség én ek  i ly en  fo rm á ja  igen  a l
k a lm as m ó d sze r az in te rp e rsz o n á 
lis  k ap cso la to k , a  k o m m u n ik ác ió , a  
c s o p o rtd in am ik a  ta n u lm á n y o z á sá 
ra .

K ö szö n e té t m o n d o k  a  N ém e t 
C so p o rtp sz ic h o th e rap iás  T á rsa ság 
n a k  b iz a lm u k é r t, am e lly e l rá m  b íz 
tá k  a  k o n g resszu s i n ag y  cso p o rt 
v eze tésé t, n ag y o n  so k a t ta n u l ta m  
be lő le , és izg a lm as é lm én y  v o lt 
szám o m ra . K ö szö n e té t m o n d o k  a  
v e n d é g lá tá su k é r t is. A z E gészség- 
ü g y i M in isz té r iu m  N em zetköz i 
K ap cso la to k  ö n á l ló  F ő o sz tá ly án ak  
köszönöm  a z t a  tá m o g a tás t, am e ly -  
ly e l rész v é te le m e t ezen  a  sz im p ó 
z iu m o n  le h e tő v é  te tté k .

H idas György dr.

B e s z á m o ló  a z  e ls ő  g a s t r o e n t e r o -  
l o g u s - s e b é s z  v i lá g k o n g r e s s z u s r ó l

(San R em o, 1971. m á ju s  20—25.).
A  k o n g resszu s m in d e n  re n d e z v é 

n y e  a  S an  R em o -i C asino  é p ü le té 
b en  k e rü l t  leb o n y o lítá s ra . A  tu d o 
m án y o s ü lé se k  és f i lm v e títé se k  a  
sz ín h áz te re m b en , a  n ag y  fo g ad ó 
te re m b e n  és a  b á rb a n  b o n y o ló d tak . 
A  szervezés k ö rü lte k in tő , p o n to s és 
n a g y v o n a lú  vo lt. A  rész tv ev ő k  e lő 
ze tesen  m e g k a p tá k  a  rész le tes  p ro g 
ram o t, az e lő ad áso k  k iv o n a ta i a  
C h iru rg ic a  G astro e n te ro lo g ic a  k ü 
lö n  k o n g resszu s i sz ám á b an  je le n 
te k  m eg. O ly an  rész tv ev ő k n ek , 
a k ik  az  e lég  m ag as ré sz v é te l i  d í
j a t  (45 d o llá r)  n e m  tu d tá k  k i f iz e t
n i, en g ed é ly ez ték  a  ré sz v é te lt  és 
e lő ad áso k  m e g ta r tá sá t, az e lő ad á 
so k  k iv o n a tá n a k  k ö te té t k ia d tá k , 
c sak  a  fo g ad á so k ra  szóló m eg h í
v ó ik a t ta r to t tá k  v issza.

A  k o n fe re n c iá t G iu sep p e  Grassi 
ró m a i seb észp ro fesszo r szerv ez te  
és Valdoni p ro fesszo r v o lt a  d ísz 
e lnök . A  m eg n y itó  e lő ad á s t G rass i 
p ro fesszo r ta r to t ta  a  g a s tro e n te ro -  
ló g ia i seb észe t fe la d a ta iró l,  szónok i 
k ép esség e it cs il lo g ta tv a .

A nyelő cső pótlással fog la lkozó  
ü lés  e lv ileg  k e re k a sz ta l- ,  v a ló jáb a n  
zsú fo lt e lő ad á sso ro za t vo lt. E ln ö k : 
Lortat-Jakob. A z ü lés sz ín v o n a lá t 
ro n to tta , h ogy  az  e re d e ti leg  e lfo 
g a d o tt e lő ad áso k o n  k ív ü l m ég  jó  
n é h á n y a t fe lv e tte k  a  p ro g ra m b a  és 
ez é r t az  en g ed é ly eze tt 10 p e rc  h e 
ly e t t  5 p e rc re  rö v id í te t té k  az egyes 
e lő ad áso k  id ő ta r ta m á t. A z e lő a d á 
sok  so r re n d je  n em  eg y eze tt a  p ro g 
ra m b a n  m eg ad o ttak k a l. M indezek  
e l le n é re  eg y esek  15 p e rc en  tú l  is 
b eszé ltek  an é lk ü l, hogy  le csen g e t
té k  v o ln a  ő ket. A  d ia v e tí té s  a k a d o 
zo tt, a  sz im u ltán  to lm ácso lás v i
szo n t igen  jó  vo lt.

A  C asino  n ag y  sz ín h á z te rm e  a  
rész tv ev ő k k e l és é rd e k lő d ő k k e l 
egészen  m eg te lt. In tra th o ra c a l is a n  
b é l le l v ég z e tt n y e lő cső p ó tláso k ró l 
csak  Belsey (250 eset) és e  so ro k  
író já n a k  e lő ad á sa  (94 eset) fo g la l
k o zo tt; a  k é t  e lő ad ás n éz ő p o n tja  
azonos vo lt. A z u tó b b i 5— 6 év b en  
a  su b s te rn a l is  iso p e r is ta lt ic u s  b a l 
co lo n fé lle l v ég z e tt p ó tlá s  te r je d t  el 
leg in k áb b . A  gyom orcső ve l tö r té n ő  
p ó tlá ssa l csak  G avriliunak v a n n a k  
jó  ta p a sz ta la ta i ,  leg tö b b en  e lh ag y 
tá k . L o r ta t-J a k o b  és m u n k a tá rs a i
n a k  e re d m én y e i igen  rosszak , nag y  
a  m o r ta l i tá s  (30% fe le tt) , sok  az 
an a s to m o s is -e lé g te len sé g  és sok  a  
késő i s t r ic tu ra  (30%) az a n a s to m o 
sis sz in tjé b en . A z e m lí te t t  szerző k 
n e k  fe l té t le n  é rd em e, h ogy  e re d 
m é n y e ik rő l és n eh ézség e ik rő l 
ő sz in tén  b eszé ltek .

T e k in te tte l  az e lő ad áso k  id e jé 
n e k  e lh ú zó d á sá ra , v i ta  eg y á lta lá n  
n e m  vo lt, L o r ta t- J a k o b  is  igen  rö 
v id e n  su m m áz ta  az  e lh a n g z o tta k a t 
és z á r ta  b e  az ü lés t. A  v i ta  e lm a 
ra d á sá v a l az a d o tt  leh e tő ség ek  k i 
h a s z n á la t la n o k  m a ra d ta k , u g y an is 
a  kü lö n b ö ző  p ó tlá s i m ó d sz e rek n e k  
ism erő i je le n  v o lta k , v ag y  k é p v i
s e lte tté k  m a g u k a t (pl. B e lsey , P e t
rov).

A  chronicus mesenterialis vérel
látási zavarok k é rd é sév e l fo g la l
kozó  szekc ió  ü lése in  tö b b  e lő adó  
e g y e té r te t t  ab b an , hogy  az  ilyen  
e re d e tű  — az  a r te r ia  coe liaca, ill. 
a r te r ia  m e se n te r ic a  su p e r io r  k e r in 
g és i z a v a ra i o k o z ta  — h as i p a n a 
szok  g y ak o r ib b a k , m in t ah o g y  a  je 
len leg i v izsgá ló  e l já rá s o k  ez t b izo 
n y íta n i tu d já k  és hogy  az  á tlag o s 
é le tk o r  em e lk ed ésév e l g y a k o r isá 
g u k  em e lk e d n i fog.

M iu tán  az  ese te k  5 0 % -áb an  a  h a 
s i „ a n g in á s ” p an aszo k  a  m e se n te 
r ia l is  in fa rc tu s  p ro d ro m á lis  je le i, 
a  k o ra i d iag n o sis  je len tő ség e  nagy . 
A  m e sen te r ia l is  k e r in g é s i za v a r  
ch ro n icu s  isch aem iás co litis  e lő id é 
ző je  is leh e t, to v á b b á  a  v ék o n y b é l
b en  fe lsz ív ó d ási z a v a ro k a t okoz
h a t. A  d ia g n o s is t an g io g ra p h iás  
k é t irá n y ú  so ro za tfe lv é te l le l le h e t 
b iz to s ítan i.

A  sebész i k eze lés  ú t ja i  h aso n ló ak , 
m in t az é rseb észe t m ás te rü le te in : 
e n d a r te r ie c to m ia , resec tio  és é r á t 
ü lte té s , v ag y  m ű a n y ag  p ro téz is , v a 
la m in t  a  b y p ass m ego ldások . Az 
e lső  m e se n te r ia l is  rev a sc u la r isa t iő s  
m ű té t  (S haw  és M ay n ard , 1957) ó ta  
250 s ik e re s  e s e te t p u b l ik á lta k . A 
m ű té t i  k eze lés csak  a  p o n to s a n 
g io g rap h iás  d iag n o sis  b ir to k á b a n  
lehetséges.

F ig y e le m re  m é ltó  v o lt a  gastro
duodenalis ulcus sebészi kezelésé
vel fog la lkozó  ü lés. A z e lő ad áso k  
sz in te  k iv é te l n é lk ü l a  v ag o to m ia  
és d ra in a g e -m ű té te k  e re d m én y e i
v e l és a  se lec tiv  v ag o to m ia  te c h n i
k á já v a l  fo g la lk o z tak .

Grassi az  u l tra se le c t iv  v ag o to 
m ia  e lő n y e irő l b eszé lt. A z e l já rá s  
lényege , h ogy  az  a n tru m h o z  és a  
p y lo ru sh o z  fu tó  v a g u s -á g a k a t n em  
v á g já k  á t, csak  a m ag asan  a  gyo
m o rh o z  fu tó  á g a k a t, így  a  p y lo ru s  
p la s t ic a  v ag y  m ás d ra in a g e -m ű té t 
szü k ség te len . 57 s ik e resen  o p e rá lt 
ese tü k  van .

Az e lő ad ó k  sz in te  k iv é te l n é lk ü l 
k iv á ló  e re d m én y e k rő l sz ám o ltak  
b e  a  v ag o to m iáv a l k ap cso la to san , 
de  tö b b e n  fe lh ív tá k  a  f ig y e lm e t a r 
ra , hogy  a  v ag u s a n a tó m iá ja  eg y é
n e n k é n t k ü lö n b ö ző  és h ogy  m ily en  
n eh éz  a  v ag o to m iá t, ill. se lec tiv  
v ag o to m iá t jó l végezn i. Lee (USA) 
f i lm e n  d e m o n s trá l ta  a  v ag u sro sto k  
v ita l is  festésév e l, hogy  m ily en  sok 
h a jsz á ln y i ro s t f u t  a  k isg ö rb ü le t-  
hez  és hogy  jó  se lec tiv  v ag o to m iá t 
csak  az  a r te r ia  g a s tr ic a  s in is tra  le 
k ö tésév e l és á tv á g á sá v a l le h e t e l 
é rn i, m iv e l igen  sok  ág  az a r te r ia  
co e liaca  k ö rn y eze téb ő l h a j l ik  v isz- 
sza  a  gyom orhoz. Ü lésen  k ív ü l 
Lortat-Jakob úgy  n y ila tk o zo tt, 
h ogy  F ra n c ia o rszág b a n  a  resec tió s 
e l já rá s o k  eg y re  in k á b b  v isszak e 
rü ln e k  rég i jo g a ik b a .

A k o n g resszu s eg y ik  le g é rd e k e 
seb b  és fe l té t le n ü l a  leg jo b b an  
sz e rv ez e tt és v e z e te tt  ü lé sén e k  té 
m á ja  az acut pancreatitis sebészi 
kezelése vo lt. F o rm a ila g  k e ré k a sz 
ta l, a  m o d e rá to r  L. P. Hollender 
v o lt, ak i M. M ercadier-ve 1 közösen  
v ez e tte  az ü lés t. A z e lő ad ó k  az e lő 
re  sz e rv ez e tt és a  p ro g ra m b a n  k i



a d o tt  so r re n d b e n  és id ő ta r ta m m a l 
sze rep e ltek . H o lle n d e r  vag y  M e r-  
c a d ie r  m in d en  e lő ad ás  u tá n  te t t  n é 
h án y  szav as tö m ö r m eg jegyzést, sok  
ese tb en  é lesen  m e g fo g a lm azo tt k é r 
dést. A  k é rd é sek  n é h a  a  leg k ev és
bé sem  v o lta k  ta p in ta to sa k , de  a  
lén y eg e t é r in te t té k  és m in d e n  
„m e lléb eszé lés t” le lep lez tek , m in 
d en  hom ályos, ill. d ip lo m a tik u s  fo 
g a lm az ás t t is z tá zn i ig yekez tek . 
„M it é r te t t  e z a la t t? ” k é rd e z té k  
g y ak ra n . A z e lő ad áso k  jó l p e re g 
te k  és az egész ü lés k ife je z e tte n  iz
g a lm as vo lt. A z e ln ö k i k é rd é se k re  
a d o tt  v á laszo k  a  v á r tn a k  m eg fe 
le lő en  rö v id ek  v o ltak , d e  ezek e t 
n em  egy v á laszo ló  fü lig  v ö rö sen  
a d ta  m eg.

Az egész ü lés  so rán  az v á l t  egy 
é r te lm ű e n  n y ilv á n v a ló v á , hogy  sok  
m ó d szer — e lv b en  és g y ak o r la tb a n  
egészen  k ü lö n b ö ző  m ó d sze rek  — 
v ih e t k ö ze leb b  a  m ego ldáshoz, de 
az e re d m é n y e k  eg y ik  e l já rá s sa l 
sem  m eggyő ző ek.

Az a c u t p a n c re a t i t is  g y ó g y ításá 
b an  az e lő ad áso k  so rán  a  k ö v e tk e 
ző , ed d ig  k ev ésb é  is m e r t gyógym ó
d o k ró l e s e tt  szó:

1. H y p o th e rm ia  (Vinogradov, 50 
ese t) ; lo ca lis  h ű té s  a  gyo m ro n  át.

2. P e r i to n e á l is  d ia ly s is  (Giessing, 
S védo rszág , 18 s ik e re s  eset). C sak  
sú lyos h a e m o rrh a g iá s  ese tek b en  
in d ik á l já k .

3. D u c tu s th o ra c ic u s  d ra in a g e  4 
— 6 n ap ig  (Niederle, C sehsz lovák ia).

4. H e p a r in  k eze lés (Wagner, 
S vájc ).

5. S ú ly o s e se te k b en  su b to ta l is  
p a n c rea tec to m ia , rész leg es rese c 
tio  és d u o d en ec to m ia  h o zh a t s ik e rt. 
R itk á n  ism é te lt  m ű té t  is in d o k o lt 
leh e t. A m ű té t  csak  a  k o n ze rv a tív  
k eze lésre  n em  ja v u ló  ese tek b en  in 
doko lt. Az o p e rá lta k  k ö zö tt a  m o r
ta l i tá s  m a g as (40—50% ).

A „C ” sectio  k iz á ró lag  szak m a i 
fi lm eket m u ta to t t  be. Igen  é rd e 
kes v o lt U. M atzander f i lm je  a  
v en a  p o r ta e  a r te r ia l is a t ió já ró l .  A 
m ű té te t  c irrh o s iso s b e teg ek en  v ég 
zik. L ényege, hogy  e n d - to -s id e  p o r-  
to cav a lis  an asto m o sis  k ész ítése  
u tá n  az á tv á g o tt  c e n trá l is  (m áj fe 
lő li) p o r ta -d a ra b  és az a r te r ia  ileo 
co lica közé egy k im e tsz e tt  v en a  
sa p h e n a  m a g n a  d a ra b o t ik ta tn a k  
be és így  a  m á j p o r ta l is  k e r in g é 
sé t a r té r iá s  v é r re l  lá t já k  el (m i
u tá n  a  p o r ta l is  v é r t  a  c a v ab a  v e 
ze tték ). N éh á n y  an g io g ra p h iás  fe l
v é te len  lá th a tó  vo lt, hogy  fé l év 
ve l a  m ű té t  u tá n  a  k e r in g é s  z a v a r 
ta la n . A m ű té t  n ag y  e lő nye a  b e 
m u ta tó k  sz e r in t az is, hogy  a  b e 
teg ek  d ié tás  és N eom yc in  keze lés 
n é lk ü l k ifo g á s ta la n u l v a n n a k  és 
e n c e p h a lo p a th iá s  p an a sz a ik  n in 
csenek .

Nakayama in téze tb ő l k é t f i lm e t 
m u ta t ta k  be, az egy ik  egy W h ip p le -  
m ű té t (a szokásos m eg o ld ásb an ), a  
m á s ik  tra n s th o ra c a l is  n y e lő cső -re -  
sectio  vo lt. A z u tó b b i N a k a y am a  
k o rá b b i f i lm je iv e l e l le n té tb e n  egy -

ü léses n y e lő cső -resec tió t és -p ó t
lás t, d e  v á lto z a t la n u l g y o m o rra l 
v ég ze tt a n te th o ra c a l is  nye lő cső - 
p la s t ic á t m u ta to t t  be.

A  k ö v e tk ező  d é le lő tt i  p ro g ra m  a 
primaer és áttételes májdaganatok 
k é rd é sév e l fo g la lk o zo tt. Az ü lé s t S. 
Bergm ark (Svédország) v ez e tte  
m in t  m o d e rá to r . B ev eze tő jéb en  
h an g sú ly o z ta , hogy  a  d ag a n a to k  az 
em b e r i szerv ek  k ö zü l le g g y a k ra b 
b a n  a  m á ja t  tá m a d já k  m eg. A  th e -  
ra p iá s  leh e tő ség ek  az  u tó b b i év e k 
b en  ja v u lta k . A  m á j-resec tió k o 'n  k í
v ü l e lső so rb an  a  v e n a  p o r tá é n  vagy  
a r te r ia  h e p a tic á n  k e re sz tü l  a d o tt  
ta r tó s  cy to s ta ticu s  in fu s ió s  kezelés 
h o z h a t e re d m én y e k e t. Az a r te r ia  
h e p a tic a  co m m u n is  lek ö tése  csak  
á tm en e ti leg  ak ad á ly o zza  m eg a  d a 
g an a to k  n ö v ek ed ésé t, b á r  a  lek ö tés 
u tá n  a  m á j á t té te le k  m e g k iseb b ed 
nek . A  m ű té t  u tá n i n ap i 4 X  ő  m i l 
lió  (!) egység p e n ic i l l in t k a p n a k  a 
b eteg ek , ru tin sz e rű e n . A z e re d 
m én y  é rd e k éb en  a  m ű té t i  k eze lést 
ta r tó s  c y to s ta ticu m  in fu s ió s  k eze 
lésse l eg ész ítik  k i.

M oneaux a  m á j- re se c t ió k k a l e l
é rh e tő  e re d m én y e k rő l b eszé lt s a já t  
10 e se té n ek  b e m u ta tá sa  k ap csán . 
Allgower és Gigon k é t  jo b b  m á j-  
le b en y -re sec tió s  m ű té tü k  ta p a s z ta 
la ta iró l  sz ám o ltak  be. 22— 25 p e rc 
re  le fo g ják  az a r te r ia  h e p a tic á t és 
le sz o r ít já k  a  c a v a t is. K. Yoskha- 
wa az a r te r ia  h e p a tic a  c a th e te re n  
á t  tö r té n ő  c y to s ta ticu m  ad a g o lá s ró l 
szám o lt be, M. Bessot és mtsai a  
v e n a  p o r tá é n  k e re sz tü l  a lk a lm a z o tt  
h aso n ló  keze lésrő l. A  g yógyszert 
h e te k e n  á t  ad ják .

K ü lö n  k e re k a sz ta l  té m á ja  v o lt a  
m ájátültetés. M o d e rá to r  P. J. Kes- 
terns. 1966 ó ta  136 m á j- t ra n s p la n -  
ta t ió t  v ég ez tek  és 12 b e teg  é l t  egy 
év n é l h o sszab b  ide ig  a  m ű té t  u tá n . 
Je le n le g  12 b e teg  él és a  m a x im á 
lis  tú lé lé s  a  k o n g resszu s id ő p o n t
já b a n  32 h ó n ap  vo lt.

In d ik ác ió k : 1. d a g a n a t:  az o p e
rá l t  b e teg ek  70% -a d ag a n a to s  rec i-  
d iv á b a n  h a l t  m eg, 2. c irrh o s is , 3. 
c irrh o s is  +  h ep a to m a , 4. co n g en i-  
ta l is  b i l ia r is  a tre s ia . M ű té t u tá n  a  
szokásos Im u ra n , C o rtiso n  és A LG  
im m u n o su p p ress ió s  k eze lés t a d ják .

I. Domini és N. Bresadola a  n y i
ro k k e r in g és  h Qivreállít5<!Tnak fo n 
to sság áró l b eszé lt. A b e ü l te te t t  m á j 
és a  rec ip ien s  h i lu s i ny iro k cso m ó i 
k ö zö tt k ész íten ek  an asto m o sis t.

A k o n g resszu s igen é rd e k es  p ro g 
ra m ja  v o lt a  gastroenterológiai se
bészképzés p ro b lém á iv a l fo g la lk o 
zó k e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia . S vá jc , 
D án ia , F ran c iao rszág , N ag y -B r ita n -  
n ia , R o m án ia , E g y esü lt Á llam ok , 
O laszo rszág  és a  S zo v je tu n ió  k é p 
v ise lő i ü lte k  a  k e ré k a sz ta ln á l és az 
N SZ K  k ép v ise lő jén e k  v é lem én y é t 
h a l lg a t tá k  m eg, ak i k ív ü lrő l, a  h a l l 
g a tó ság  so ra ib ó l a d ta  e lő  á l lá s 
p o n tjá t.

M eg o sz lo ttak  a  v é lem én y ek  a r 
ró l, hogy  v a n -e  i l le tv e  k e l l-e  g as t-  
ro en te ro ló g u s  sebész. V égü l a  k ö 

zös á l lá s p o n t sz e r in t a  g a s tro e n te -  
ro ló g u s sebész m a g asa b b  q u a l i f i-  
c a tió t je le n te n e  az á l ta lá n o s  se b é
szeten  b e lü l. I ly en  seb észek  végez
n é k  a  n y e lő cső -m ű té te k e t, d e  a  
m á j- t ra n s p la n ta t ió k a t és a  p a n 
c reas-, e p e ú tm ű té te k e t is, te h á t  
m in d e n t, am i tö b b  a  h é tk ö zn a p i 
ru t in fe la d a to k n á l az e m é sz tő tra k 
tu s  seb észe te  te rén . K ép z ésü k re  8 
— 12 év e t k e l len e  fo rd íta n i az o r 
vosi d ip lo m a m egszerzése u tá n , e r 
re  k ü lö n  k i je lö l t  in téze tek b en .

A k o n g resszu s u to lsó  n a p já n  a 
vastagbél és a végbél praecancero- 
sus elváltozásaival fo g la lk o zo tt. A z 
e ln ö k  M. Reiffenscheid vo lt. A z 
e lő ad áso k  fő leg  a  colon, ill. re c tu m  
p a p i l lo m á k k a l fo g la lk o z tak , v a la 
m in t  a  co l itis  u lce ro sás b e teg e k  v e 
szé ly ez te te ttség év e l.

M eg lepő  ú j m e g á lla p ítá s  n em  
h a n g z o tt  el. Á lta lán o s  v é lem én y  
sz e r in t a  so l i ta e r  p o ly p o k  k im e t
szése e legendő , h a  a  h is to ló g ia i 
v iz sg á la t e re d m én y e  in  s itu  c a rc i
nom a. P o lyposis  ese tén  re n d k ív ü l i  
ó v a to sság ra  v an  szükség , k ü lö n ö sen  
fa m i l ia r is  e lő fo rd u lá s  esetén . A z 
u tó b b i cé lsze rű  k eze lése a  to ta l is  
co lec tom ia . R e if fen sch e id  in té z e té 
b en  k é t  ese tb en  v ég ez tek  i leo rec ta -  
l is  an a s to m o s is t a  re c tu m -n y á lk a -  
h á r ty a  e ltáv o lítá sáv a l, az  e l já rá s t 
jó n a k  ta r t ja .

F. Saegesser a  co l itis  u lce ro sás 
v as tag b é l-e lv á lto z áso k  m a lig n u s  e l
fa ju lá s á ró l  ta r to t t  e lő ad ást. S a já t  
a n y a g á b a n  72 co litises b e teg  közü l 
h a tn á l, 8,3 száza lék b an  f ig y e lt m eg  
ca rc in o m á s e lfa ju lá s t.

A lo n d o n i G o rd o n  H o sp ita lb ó l S.
O. A y le tt szám o lt b e  ta p a s z ta la 
ta ik ró l. 1952 és 1968 k ö zö tt 369 to 
ta l is  co lec to m iá t v ég ez tek  co litis  
u lc e ro sa  m ia tt, m in d en  ese tb en  
i le o rec ta l is  an asto m o sis  k észü lt. A  
350 g y ó g y u lt b e teg e t m eg figye lve , 
h é t  o ly an  ca rc in o m á t ész le ltek , 
m e ly  a  re c tu m -cso n k b ó l in d u lt k i.

G rass i e ln ö k  z á rsza v áv a l é r t  v é 
g e t a  ko n g resszu s.

A társasági program k iem e lk ed ő  
esem én y e  v o lt a m eg n y itó  u tá n  a 
C asino  n a g y te rm éb e n  ta r to t t  foga
dás, m e ly e t a  v á ro s  vezető sége 
ad o tt, és az id eg en fo rg a lm i h iv a ta l  
á l ta l  re n d e z e tt  zá ró  b a n k e tt  kb . 600 
v en d ég  részv é te lév e l. A  v en d ég ek  
nagy  szám a e l len é re  m in d en  zö k 
k en ő m en te sen  fo ly t le, a  ren d ezés 
f ig y e lm e m in d e n re  k i te r je d t, a 
sz ín v o n a las re v ü m ű so r tó l a  h ö l
g y ek n ek  á tn y ú j to t t  rózsák ig , m e 
ly e k e t ro k o k ó  k o sz tü m ö s f ia ta l  p á r  
a d o tt á t  sz e r ta r tá so san .

A k o n g resszu s szervezése, e lő k é 
sz ítése p é ld ás vo lt. A  leb o n y o lítás  
h e ly e n k é n t im p o n á ló an  o la jo zo ttan , 
n éh o l k issé  döcögve m en t. Az egyes 
ü lé sek e t k ö zv e tlen ü l az ü lés e ln ö 
k én e k  g o n d ja ira  b íz ták , b e le é rtv e  
az  e lő k ész ítés t is, így  a  s ik e rü l t  
k o n fe re n c iá k  az e ln ö k ö k  m u n k á já t 
d ic sé rték , de a  h e ly en k é n ti sze rv e 
z e tle n ség é r t is ő k  v o lta k  fe le lő sek .

Imre József dr.



ig azság ü g y i o rvostan

M ily en  leg y en  egy igazság ü g y i
o rv o s tan i in té z e t?  D en n em ark , H.
G . (B e r l in ) : K r im in a lis t ik . 1971, 
25, 10.

A z N S Z K -b an  m e g tö r té n t n é h á n y  
sú ly o s o rv o sszak é rtő i tév ed ésse l 
k a p c so la tb a n  a  c ikk  ezek  o k a i t az 
ö rv o sszak é rtő i p o lih isz to rság b an  
lá t ja .  N em  é r th e t  egy  o rvos egy- 
id ó b en  a  p ath o ló g iáh o z, n ő g yógyá
szathoz , p sy ch ia tr iáh o z , sz av a h ih e 
tő ség i, p sycho log ia i v izsgá la tokhoz , 
ö rö k lésb io ló g iáh o z  és a  to x ik o ló g iá 
hoz. M á rp ed ig  egy  o rv o sszak é rtő tő l 
m in d e z t m e g k ív án ják  és így  n em  
csoda, h a  egy  ily en  o rv o sn ak  n em  
le h e t m in d e n  te k in te tb e n  h e ly es 
v é lem énye.

A z a lap v e tő  h ib a  az igazságügy i 
o rv o s tan i in té ze te k  m a i fe lé p íté sé 
b en  gyökerez ik . Egy i ly en  in té ze te t 
n e m  v o ln a  szab ad  eg y ség k én t k e 
ze ln i, h an em , m ik é n t a  m o d e rn  k ó r 
h áz n ak . leg a láb b  az  a láb b i h á ro m  
fő  osz tá ly b ó l k e l len e  á l la n ia :

I. a  p sychés osz tá lybó l, ah o l a  
p sy c h ia te re k  és a  psycho logusok  
d o lgoznak ,

I I . az o rvosi (k lin ika i) osz tá lybó l, 
ah o l fő leg be lgyógyászok  és nő gyó
gyászo k  tev ék en y k ed n ek , v a la m in t

I I I . a  b io ló g ia i- tech n ik a i o sz tá ly 
bó l, am i igen  te r je d e lm e s  sz a k te rü 
le te t  ö le l á t, úgyhogy  i t t  szükség  
v a n  p a th o lo g u so k ra , to x ik o lo g u so k - 
ra , szero lógusok ra .
I ly en  n ag y  és d if fe re n c iá l t  in té 

ze t f e n n ta r tá s á ra  csak  n a g y v á ro so k 
b an  n y íl ik  lehető ség . A k ise b b  v á 
ro so k  tö rv én y szék i o rv o sa  csak  a  
„ d iszp écse r” sze rep é t tö l th e t i  be, 
aKi a  szak é rtő i v é lem én y h ez  szü k 
séges v iz sg á la to k a t kü lö n b ö ző  k ó r 
h áz i o sz tá ly o k o n  v ég ez te ti el.

(Ref.: A z igazságügyi orvostan is 
belépett az átalakulóban levő , ú tke
reső  szakm ák közé és m indenfelő l 
ú j szervezeti próbálkozásokról o l
vashatunk Ez esetben a cikkíró csu
pán abban téved, hogy a szakértő 
és a „szakember” fogalmát össze
keveri. A z orvosszakértő  a szakér
tő i véleményadás szakorvosa, azaz 
különleges jártassága van az ok
okozati összefüggések felism erésé
ben, leírásában és bizonyításában, 
még akkor is, ha ezt más szakorvo
sok leleteire alapozva teszi)

Budvári Róbert dr.

M o d ern  igazságügy i o rv o sszak é r
tő i ren d sze r az á l lam i egészségügy i 
szo lg á la t h á ló za táb a n  — az u ta h - i  
k ísé r le t. W eston , J . T .: J o u rn a l  of 
F o ren s ic  Sciences. 1970, 15, 461.

U ta h  á l la m b a n  82 000 n ég y ze t
m é rfö ld  te rü le té n  csak  1 007 000 la 

kos él, 11 n ag y o b b  k ó rh á z a  v a n  és 
1000 o rvosa, ak ik  k özü l 910 do lgo 
zik  v á ro so k b a n  és 84 fa lu s i te le p ü 
léseken .

Az am e r ik a i re n d sz e rn e k  m eg fe- 
fe le lő en  az  igazságügyi orvosszak
értő  (=  medical exam iner) fő leg  
h u lla sz em lé k en  és bonco lásokon  
fe j t i  k i tev ék en y ség é t. E zek  h iv a ta 
los te l je s íté sé re  a  m egye i ügyész 
vag y  a  m egye i o rvos szó lít ja  fel, 
e se te n k é n t a  h a lo ttk é m  (coroner). 
A z U ta h  á l la m b a n  b ev e ze te tt r e n d 
sze r az á l lam i egészségügy i szo lgá
la tb a  in te g rá l ta  az  o rv o sszak é rtő i 
in tézm én y t, a  b o n co lás i te v é k e n y 
séget az Á llam i E gyetem  K ó rb o n c 
ta n i In téz e té b e  k o n ce n trá lv a . I t t  az 
á l la m  fő  igazságügy i o rv o sszak é r
tő je  és b eo sz to tta i tan szék i b eso ro 
lá s t n y e rte k . A z á l la m i egészség- 
ügy i sz o lg á la tta l k a rö ltv e  szerv ez
te k  m o d e rn  to x ik o ló g iá i la b o ra tó 
r iu m o t 5 vegyésszel és v eg y észd o k 
to r  vezető vel. A  tá v o la b b i v id é k e 
k en  a  p o s t-m o r te m  v iz sg á la to k a t az 
á l la m  nég y  n ag y o b b  (250 ágyas) 
k ó rh á z á b a n  m ű ködő , igazságügy i 
o rv o s ta n b a n  is já r ta s  p a th o lo g u so k 
r a  b íz ták , fo n to sab b  ese tek  b onco 
lá s á ra  a  fő  igazságügy i o rv o sszak 
é r tő  vagy  assz isz ten se i sz á lln ak  ki. 
A  jegyző könyve lés i, gépe lés i m u n 
k á ra  fo rd íto tt  id ő t a  te ch n ik a i fe j
le sz tésse l: te le x  m ag n eto fo n , e lek 
tro m o s író g ép  b e á l l í tá sá v a l igye
k ezn ek  a  m in im u m ra  csö k k en ten i.

A  fő  igazságügy i o rv o sszak é rtő  
h iv a ta lá b a n  és az  u ta h i eg y e tem en  
tö r té n ik  az  o rv o s ta n h a llg a tó k  és a 
szak o rv o s je lö l te k  igazságügy i o r 
v o stan i o k ta tá s a  is. E zen k ív ü l fo 
ly a m a to san  o k ta t já k  a  re n d ő rö k e t, 
év i sz e m in á r iu m o k a t ta r ta n a k  jo 
gászo k n ak , eg y ü ttm ű k ö d n e k  a  M e- 
d ic a re -e l és az  üzem i b a lese tv iz s 
g á ló k k a l. Az á l la m i p es tic id e  p ro g 
ra m b a n  és a  k ö zú ti b iz to n ság i 
p ro g ra m b a n  v a ló  rész v é te l ped ig  
n em csak  tu d o m án y o s k u ta tá s i  té 
m á k a t b iz to sít, h a n e m  k e llő  a n y a 
g i tá m o g a tássa l is p á ro su l. M in d 
ez ig azo lja , m e n n y ire  h e ly es v o lt az 
á l lam i egészségügy i szo lg á la t (D i
v is ion  of H ea lth )  k e re té b e  h e ly ezn i 
az  ig azgaságügy i o rv o sszak értő i 

szerv eze te t. Budvári Róbert dr.

A lyon i eg y e tem  igazságügy i o r 
v o stan i és k l in ik a i k r im in o ló g ia i 
in té ze té n ek  szerv eze te  és m ű k ö d ése 
az  1968—69. év b en . R oche, L .: B u l
le t in  de  M édec ine L éga le  e t de  To- 
x ico log ie  M ed ica le . 1970, 13, 2.

A z in té ze t szerv eze ti fe lép ítése  
ab b ó l az  a lap e lv b ő l in d u l k i, hogy  
az igazságügy i o rv o sn ak , m in t a 
b író ság  „ s z a k ta n á c sa d ó já n a k ” m in 
d e n fa jta  o rvosi m ű k ö d és t ism ern ie  
ke ll. E n n é lfo g v a  az  In té z e t szem é ly 

ze tén ek  m ultid isciplinarisnak k e l l  
len n ie , p a th o lo g u so k b ó l, p sy ch ia te -  
rek b ő l, trau m ato lo g u so k b ó l, be lg y ó 
gyászo k b ó l k e l l  á l ln ia . M in d eh h ez  
k ó rh áz i h á t té r  is szükséges, a m it az 
ún . k ó rh áz i in te g rác ió  e lv e  tesz  le 
h ető v é. Ez k ü lö n ö sen  a  k l in ik a i to 
x ik o ló g iá ra , a  T ox ik o ló g iá i T á jé 
k o z ta tó  sz o lg á la tra  é rv én y es, m e ly 
n ek  ú t já t  F ra n c ia o rszág b a n  éppen  
az igazságügy i o rv o s tan  egyengette . 
U gyan így  in te g rá ló d h a t az  ig azság 
ü gy i o rv o s tan  a  k ó rh á z  a k u t o sz tá 
lyához, am b u la n c iá já h o z  is. Így 
k ö zv e tlen  kö ze lb ő l szem lé lh e ti az 
o rv o si g y a k o r la t á l ta l  fe lv e te t t  
ú ja b b  p ro b lé m á k a t, p l. a  sz e rv á t
ü lte té sek , a  rea n im ác ió  és az  o rvosi 
m ű h ib á k  k ö réb ő l, m in d ezek b en  h a l
la th a t ja  szav á t, vag y  ta n á c so t ad h a t.

A  lyon i eg y e tem en  az Igazságügy i 
O rv o s tan i és K lin ik a i K r im in o ló 
g ia i In té z e t fe lá l l í tá sá t 1960. jú l iu s  
18-án m in isz te r i re n d e le t h a tá ro z ta  
el. Ez egyben  m e g sza b ta  az  in téze t 
sz e rv eze té t és fe la d a ta it  is. E zek  k ö 
zü l a  leg fo n to sab b , hogy  az In té z e t
hez  egy  a d m in isz tra tív  ta n ác s  
(„szakm ai k o l lé g iu m n a k ” fe le l m eg. 
— Ref.) ta rto z ik , m e ly b en  az  egye
te m  vezető i, eg y e tem i ta n á ro k , a 
ren d ő rség , b író ság o k  és a  tá rs a d a 
lo m b iz to s ítás  k ép v ise lő i vesznek  
rész t. Ez a  ta n á c s  év e n te  leg a láb b  
egyszer ü lésez ik . A z in té ze te t igaz
g a tó  vezeti, ak i az igazságügy i o r
v o stan  és az  o rv o si e t ik a  ta n á ra . 
A z in té ze tn e k  h á ro m  o sz tá ly a  v an :

I. a  b io szo m atik u s igazgságügy i 
o rv o stan i,

II. az  igazság ü g y i p sy c h ia tr ia i,
I I I . a  k l in ik a i to x ik o ló g ia i o sz tá 

lyok . E h á ro m  osz tá ly  az  1968—69 
év b en  köze l 5000 szak é rtő i v é le 
m é n y t a d o tt k i, m e ly n ek  fe le  tá rs a 
d a lo m b iz to s ítás i, m u n k a k ép e sség 
csökkenési ü g y ek k e l v o lt k ap c so la 
to s ; a  k lassz ik u s te v ék en y ség e t 372 
b o n co lás k ép v ise lte .

Budvári Róbert dr.

H a lá l a  fü rd ő k á d b an . (F ü rd ő k ád 
h a lá le se te k  v iz sg á la ta  D án iáb an , 
K o p p en h á g áb a n , és S v éd o rszág b an , 
G ö teb o rg b an ) G ee rt in g e r , P ., V oigt,
J . ( In s t i tu te s  o f F o ren sic  M ed ic ine 
a t  G ö tebo rg , S w ed en  an d  C open 
hag en , D en m a rk ) : J o u rn a l  o f F o 
ren s ic  M ed ic ine, 1970, 17, 136— 147.

H a v a la k i t  fü rd ő k á d b a n  h o lta n  
ta lá ln a k , n ag y o n  n eh éz le h e t a h a 
lá l  o k á t és fő k én t a  h a lá l  m ó d já t 
b iz to n ság g a l m e g á llap ítan i és ilyen  
ese tek b en  em b erö lés  leh e tő ség ére  
is g ondo ln i ke ll. A szerző k  ab b a n  a  
rem é n y b en , hogy  b izonyos o lyan  
ad a to k  k e rü ln e k  fe lsz ín re , am e ly ek  
e lő seg íth e tik  az  ilyen  h a lá le se te k  
é r té k e lé sé t, á tn é z té k  az összes „ fü r 
d ő k á d -h a lá l” ese tü k e t, am e ly ek  8 
év  a la tt ,  1961— 1969 k ö zö tt fo rd u l
ta k  elő  a  2 v á ro sb an , ö ssz ese n  
m in teg y  2 m il l ió s n ép esség b en  51 
ese t fo rd u lt  elő . G y ak o r iság : 3 ese t/ 
év /m ill ió . 9 ese te t nem  v e ttek  fel 
a n y a g u k b a , m iv e l az e le n g e d h e te t
len  tox ico log ia i v iz sg á la t gyógysze
re k re  és a lk o h o lra  v o n a tk o zó an  
n em  m eg fe le lő  vo lt. A  fen n m a ra d ó
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42 ese te t k ó r lap o k  és bonc jeg y ző 
k ö n y v ek , ren d ő rség i jeg y ző k ö n y v ek  
és m ás fo n to s ad a to k  a la p já n  o sz tá 
lyoz ták . F ig y e lem m e l v o lta k  a  v é r -  
v iz sg á la t e re d m én y é re , a lk o h o lra , 
b a rb i tu rá to k ra  és A n d a x in ra  v o 
n a tk o zó an . A  h a lá l  m ó d ja  a la p já n  4 
cso p o rto t k ü lö n íte tte k  e l: 1. e m b e r
ö lés; 2. b a lese t; 3. te rm ész e te s  ok ;
4. öngy ilkosság .

A n y ag u k b a n  csak  10 ese tb en  le 
h e te t t  a  h a lá l  m ó d já t b iz to n ság g a l 
m eg á llap ítan i. 1 ese tb en  em b erö lés  
fo rd u lt  elő , m u lt ip le x  sé rü lések k e l. 
5 ese tb en  b a lese t okoz ta  a  h a lá l t :  1 
ese tb en  ep ilep s ia , 1 ese tb en  szén - 
m o n o x id  m érg ezés és 3 ese tb en  e l
esés. 4 ese tb en  te rm ész e te s  h a lá l 
oko t, sz ív b e teg ség e t ta lá l ta k .

A  fe n n m a ra d ó  ese te k  k ö zü l 16 
ese tb en  n y i lv á n v a ló a n  ö n g y ilk o s
ság és 14 ese tb en  ön g y ilk o sság  g y a 
n ú ja  m e rü l t  fe l, u tó b b i ese tek b en  
b ú csú lev e le t n em  ta lá l ta k , de m ás 
a d a t öngy ilkosság i szán d ék  m e lle tt 
szólt. E zen  30 ese t k ö zü l 4 ese tb en  
ö n k ezű leg  e j te t t  sé rü lé s t ta lá l ta k , 
2 ese tb en  o ly an  v o lt a  v íz  m e n n y i
sége, h ogy  a  fe je t  a lá m e rü lv e  t a r 
to t ta  és 1 ese tb en  az eg y én  b en z in t 
iv o tt. A  fe n n m a ra d ó  23 ese tb ő l 3 
k iv é te lév e l a  v é rb e n  b a rb i tu rá to k a t 
vag y  A n d a x in t m u ta t ta k  k i, o ly an  
k o n ce n trác ió b an , am i e lég  m ag as 
ahhoz, hogy  eszm é le tv esz tés t és k ö 
v e tk ezm én y es  v íz b e fu l la d á s t okoz
zon, 3 eg y én  (1 fé r f i  és 2 nő ) k é t
sé g te len ü l e lég  h a tá ro z o tta n  ta r to t 
ta  fe jé t  a  v íz  a la tt ,  m íg  a  h a lá l  b e 
k ö v e tk eze tt. E zen  23 egyén  k ö zü l 
eg y ik b en  sem  v o lta k  e rő szak  je le i 
és 1 k iv é te lév e l m ege lő ző en  sú lyos 
d ep ressz ió ró l és /v ag y  öngy ilkosság i 
k ísé r le trő l  sz ám o ltak  be. 18 egyén 
(78%) nő  vo lt. É rd ek es, hogy  csak  7 
ese tb en  v o lt a  fü rd ő sz o b a  a j tó  b e 
lü lrő l  b ezá rv a .

A  fe n n m a ra d ó  2 ese te t n e m  le h e 
te t t  egy ik  cso p o rtb a  sem  soro ln i. 
M in d k é t ese tb en  b ű n cse lek m én y  
a lap o s g y a n ú ja  m e rü l t  fe l. E gy ik  
ese tb en  sem  sz e rep e lt a  k ó re lő z 
m é n y b en  m e n ta l is  be tegség , b ú csú 
le v e le t n em  ta lá l ta k , a  v é rb e n  a l 
k o h o lt, b a rb i tu rá to t  vag y  A n d a x in t 
n em  m u ta t ta k  k i  és e rő szak  je le i t  
f  így  p iték  m eg. A zo n k ív ü l ezek  v o l
ta k  azon  eg y ed ü li esetek , a m e ly e k 
b en  a  h a lá le se te t reg g e l, a  k o ra i 
ó rá k b a n  fed e z té k  fe l, m in d k é t e se t
b en  a  fé r j v o lt a  fe lfedező , ak ik n e k  
sz án d é k u k  v o lt az  em b erö lés  v é g re 
h a j tá s a . A zo n b an  eg y ik  ese tb en  
sem  á l la p í to t tá k  m eg  a  b ű n ö sség e t.

A  k ö zö lt ese tek b en  az  a  m eg lepő , 
hogy  ö ngy ilkosság  v iszo n y lag  m i
lyen  n ag y  sz ám b a n  fo rd u l t  elő .

Honfi József dr.

Porcszövet a szív ingervezető 
rendszerével összefüggésben h ir te
len  halá l eseteiben. F e rr is , J . A. J., 
A h e rn e , W . A. (D ep artm en ts  of P a 
tho logy , T h e  U n iv e rs ity  a n d  G en e
ra l  H o sp ita l, N ew ca stle  u p o n  
T y n e .) : L an ce t, 1971, 1, 64— 66.

A  te rm ész e te s  k ö rü lm é n y ek  k ö 
zö tt b e á l lo t t  h i r te le n  h a lá l t  r e n d 

sz e r in t n eh éz  m e g m ag y a rázn i b o n 
co lásn á l, h a  a  jó l ism e r t okok  k is 
cso p o rt ja  k özü l eg y e t sem  ta lá lu n k . 
S zóba jö n  k a m ra - f ib r i l la t io  v ag y  
egyéb a r rh y th m ia , a m it  az in g e rv e 
zető  re n d sz e rb e n  e lő fo rd u ló  e lv á l
to z ásn a k  v ag y  fe jlő d és i re n d e l le 
n esség n ek  tu la jd o n íta n a k . Green és 
mtsai le í r ta k  egy  csa lá d o t (ref.: 
Orv. Hetil. 1970, 111, 1657 és 1786), 
am e ly b en  7 csa lá d ta g b a n  3 g en e ra -  
t ió b a n  h ir te le n  v á ra t la n  h a lá l  fo r 
d u l t  elő , s tre s s t k ö v ető en . V a la 
m e n n y ien  17 év esn é l f ia ta la b b a k  
v o ltak . B o n co lásk o r a  sz ív  so ro za t
m e tsze te ib en  az in g e rv e ze tő  re n d 
szer h y p o p la s iá já t és v a k o n  v ég 
ző dő  e lág a zó d á sa it f ig y e lték  m eg. 
James, v a la m in t Anderson és m tsai 
ú n . g y e rm ek ág y i h a lá l  sy n d ro m á- 
b an  e lh u n y t csecsem ő k b en  a  sz ív 
b en  a  H is k ö teg  és a t r io v e n tr ic u la 
r is  csom ó d e g e n e ra t io já t és f ib ro s i-  
sá t í r tá k  le .A  szerző k  2 h ir te le n , 
v á ra t la n u l  m e g h a lt  g y e rm e k b en  a  
szív  in g e rv eze tő  ren d sz e rév e l ösz- 
szefü g g ésb en  a  c e n tra l is  f ib ro su s 
te s tb e n  p o rcszö v e te t ta lá l ta k . Ez 
id e ig  ez t az  e lv á lto zá s t em b erb en  
m ég  n em  í r tá k  le.

A z első e se tb en  leán y csecsem ő  
szü le tése  n a p já n  tö b b szö rö s fe j lő 
dési ren d e llen e ssé g  (rec tu m  és d u o 
d en u m  a tre s ia , v u lv a -a n u s  an o m a 
lia , p a tk ó v ese ) m ia t t  n y e r t  fe lv é te lt. 
S ysto lés zö re jt, m in d k é t k a m ra  h y 
p e r tro p h ia  E K G  és r tg  je le i t  ész le l
ték , b a l ró l - jo b b ra  sh u n to t té te le z te k  
fe l. M e l lk a s -r tg  m u lt ip le x  cs igo lya 
a n o m á liá t m u ta to tt .  C a rd io v ascu 
la r is  á l la p o ta  tö b b szö ri k ó rh áz i 
áp o lás fo ly am án  k ie lég ítő  vo lt, m íg  
2 éves korában h ir te le n , v á ra t la n u l  
m eg h a lt. B o n co lás: a  tr ic u s p id a 
l is  b i l le n ty ű  egy ik  v i to r lá ja  m eg 
v a s ta g o d o tt és összenő tt, az  ín h u 
ro k  m e g v as tag o d ta k  és m e g rö v id ü l
tek . A  k a m ra se p tu m o n  az a o r ta  
e re d ésé n é l a  h á r ty á s  se p tu m  m a 
g asság á b an  v o lt egy  m é ly  rostos 
ta sak , v a ló sz ín ű leg  sp o n tá n  gyó
g y u lt k a m ra i  se p tu m d e fe c tu s  n y o 
m a. A  szív  in g e rv eze tő  re n d sz e ré 
n ek  so ro za tm e tsze te k  ú t já n  tö r té n t  
fe ld o lg o zása  so rá n  ro s to s-p o rco s 
csom ó t ta lá l ta k  a  c e n tra l is  f ib ro su s 
te s tb e n , de a  H is k ö teg  n em  ro sto - 
zó d o tt fö l. G y u llad áso s in f i l t ra t ió t  
n em  ész le ltek . A  s in u s csom ó a  szo
k o tt  sz e rk ez e tű  vo lt.

A  második e se tb en  sz ü le tésk o r a  
f iú csecsem ő  é re ttsé g e  a  n o rm á lis  
a lsó  h a tá rá n  vo lt. C secsem ő táp sze
re k e n  sú ly a  eg y en le tesen  g y a ra p o 
do tt. K é t h é t te l  h a lá la  e lő tt  té r te k  
á t  te h é n te jre . 6 hónapos korában 
h a lá la  n a p já n  du. jó l a lu d t, a n y ja  
e lm e n t v ásá ro ln i, 2 ó ra  m ú lv a  h a 
za érk ezv e  az  ágy  lá b á n á l ta lá l ta  
h a lv a , rész b en  p o k ró co k k a l b e ta 
k a rv a ;  k ev és te je t  b u k o tt. B onco
lá sk o r  m in d k é t tü d ő n  a  zs igeri 
p le u rá n , ep ica rd iu m o n  és th y m u so n  
p o n tsz e rű  v é rz ése k e t ész le ltek . A  
tü d ő k  v é r te l te k  v o ltak , de  je len tő s  
a s p ira t io  m eggyő ző  b iz o n y íté k á t 
n em  ta lá l tá k . A tö b b i szerv  n em  
m u ta to t t t  k ó ro sa t. S o ro za tm e tsze 
te k b e n  d o lg o z ták  fö l a  sz ívet. A s i
n u s  csom ó és az a t r io v e n tr ic u la 
r is  csom ó a  szo k o tt sz e rk ez e tű  vo lt.

U tó b b i szo m széd ság áb an  a  c e n trá l is  
f ib ro su s  te s tb e n  egy  k is  ro s to s -p o r
cos csom ó t ta lá l ta k , am i összefonó
d o tt az  in g e rv eze tő  szö v ette l. N ec
ro s is  és g y u llad áso s in f i l t ra t io  n em  
lá tszo tt.

A  sz o k a tlan  e lv á lto zá so k a t n eh éz  
m ag y a ráz n i, m iv e l a  szív  in g e rv e 
zető  re n d sz e ré t b o n co lásn á l n em  
k ö n n y ű  m eg fe le lő en  v izsgá ln i, v i
szony lag  k isszám ú  sz ö v e ttan i m eg 
f ig y e lés ism ere tes. S z a rv a sm a rh a  
sz ív éb en  k ö zv e tle n ü l az a t r io v e n t
r ic u la r is  csom ó m e lle tt  a  c e n trá l is  
f ib ro su s  te s tb e n  porc , ső t cso n t is  
n o rm á lisa n  is e lő fo rd u l. Ez id e ig  
p o rco t e m b e r i sz ív b en  n em  í r ta k  le, 
b á r  sz ív b lo k k a l k a p c so la tb a n  a  
k am ra sö v én y  e lm eszesed ésé t ism e r
te tté k . C so n to t egy b e teg b e n  ír ta k  
le, ak in e k  sú lyos syncopés ro h am a i 
v o ltak . A  szerző k  m a  m ég  b iz o n y ta 
la n n a k  ta r t já k ,  hogy  a  k é t  b e te g ü k 
b en  a  h ir te le n  v á ra t la n  h a lá l  és az 
a t r io v e n tr ic u la r is  csom ón ta lá l t  
p o rcszö v e t k ö zö tt összefüggés van . 
H aso n ló  je len ség  f ig y e lh e tő  m eg  az  
á l la to rv o s ta n b a n . James és Drake 
le í r ta k  egy  11 ta g ú  k u ty a c sa lá d o t 
(D o b erm an n  P in sch e r) , m in d eg y ik  
k u ty a  h ir te le n  p u sz tu l t  el. 10 k u ty á 
b a n  a  H is k ö teg  gócos d e g e n e ra t ió -  
j á t  f ig y e lték  m eg  a  köze li c e n trá l is  
te s tb e n  p o rc  és cso n t képző déssel. 
James és Drake fe lv e te t té k  az t a  
g o n d o la to t, h ogy  ezek e t az  e lv á lto 
záso k a t ezen te rü le te t  e l lá tó  a r té r ia  
c o ro n a r ia  ág  ö rö k le tes  szű k ü le te  
okozza. Ez a  k ö v e tk ez te tés  eg y b e
v ág  m áso k  m u n k á já v a l, k im u ta t
tá k  u g y an is, hogy  k ísé r le te se n  lé t 
reh o z o tt isc h ae m iá t p o rc  k ép ző d és 
k ö v e t cs irk e  sz ív izom ban . Scapi- 
nelli és L ittle  az t v iz sg á lták , hogy  
co m p ressio  és ro ta t io  h a tá s á ra  a  
szö v e tek b en  f ib ro b la s to k  á ta la k u l 
h a tn a k  p o rcse jte k k é . A  szerző k  v é 
lem én y e  sz e r in t i ly en  f a j ta  m e c h a 
n ik a i e rő k  ig en csak  e lő fo rd u lh a t
n a k  a  sz ív  azo n  részéb en , ah o l a  
p o rco t ta lá l tá k .

*

A  k ö z lem én y re  re f le k tá lv a  (Lan
cet, 1971, 1, 802) К . Balogh, a  b o s 
to n i eg y e tem i K ó rb o n c ta n i In té z e t
b ő l n em  é r t  eg y e t a  szerző k  á l ta l  
is m e r te te t t  a d a to k k a l;  azza l, h o g y  
ez ide ig  az em b e r i sz ív b en  n em  
ta lá l ta k  ro s to s-p o rc szö v e te t és az 
za l, hogy  összefüggés le n n e  le le te ik  
és a  h ir te le n  h a lá l  k ö zö tt. I ro d a lm i 
a d a t  a la p já n  em lék e z te t a r ra , hogy  
az  em b e r i sz ív  c e n trá l is  f ib ro s u s  
te s te  ro s to s-p o rco s szövetbő l 
(ch o n d ro id  szövet) á l l  (Bloom, W ., 
Fawcett, D. W. T ex tb o o k  o f H is to 
logy, p. 285. P h ilad e lp h ia , 1964). E r 
rő l m eg g y ő ző d h e tü n k , h a  a  szív 
ro s to s v á z á n a k  tr ig o n u m  f ib ro s u -  
m áb ó l sz ö v e ttan i m e tsz e te k e t v izs
g á lu n k . Balogh sz e r in t Ferris é s  
Aherne a  n o rm á l tr ig o n u m  szö v et
ta n á t  í r tá k  le  és h e ly esen  m u ta t tá k  
k i e n n e k  szo ros összefüggésé t az in 
g erv eze tő  ren d sz e rre l. M egem líti, 
hogy  egy  rég eb b en  k ö zö lt m u n k á 
b a n  h e ly es a d a t ta lá lh a tó  (Tretja- 
koff, D.: A rch . ru ss. A n a t. 1916, 
1, 233). Balogh k ü lö n ö sen  az  össze



h aso n lító  an a tó m u s  részé re  jó  fo r 
rá s n a k  ta r t ja  a  Schaffer, J. á l ta l  
m e g ír t fe je z e te t von Möllendorf, 
W. H an d b u c h  d e r  m ik ro sk o p isch en  
A n a to m ie  des M enschen , B e rl in , 
1930. c. k ö n y v éb e n  (vol. I I , p a r t  2, 
pp . 184, 196, 344.). F ig y e lm e t é rd e 
m e l az  is, hogy  ch o n d ro sa rco m ák  
in d u lh a tn a k  k i  a  sz ív b il len ty ű k  
a la p já ró l ;  ezek  a  d ag a n a to k  k é t 
sé g te len ü l a  tr ig o n u m  f ib ro su m o k  
p o rcszö v e téb ő l szárm azn ak .

A le v e le t a  L a n c e t szerkesz tő sége 
e lk ü ld te  F e r r is n e k  és Ahernenek, 
a k ik  v á lasza  u g y a n o tt o lv a sh a tó : A  
szerző k  h á lá sa k  Baloghnák, m e r t 
a lk a lm a t a d o tt szám u k ra , hogy  h e 
ly e sb ítsé k  az  e lő ze tes k ö z lem é
n y ü k b e n  rossz  h e ly re  te t t  h a n g 
sú ly t. N em  v o lt c é l ju k  v a lam ifé le  
ú j  a n a tó m ia i fe lfed ezést ism e r te tn i, 
b á r  igaz, hogy  sz ám u k ra  ez ú j vo lt, 
m iv e l n em  ism e r té k  sem  Tretja- 
ko ff m u n k á já t , sem  von Möllen- 
dorff H a n d b u c h - já t.  A  szerző k  ez 
id e ig  k ö rü lb e lü l 40 csecsem ő szíve t 
b o n co ltak , k o n tro l l  ese tek k e l eg y ü tt 
és m in d eg y ik  ese tb en  p o rcsze rű  
szö v e te t ta lá l ta k , a m e ly e k e t a  m e- 
ta c h ro m a s ia  fo k a  a la p já n  és a  te l 
je se n  d if fe re n c iá l t  p o rcszö v eth ez 
v a ló  h aso n ló ság a  a la p já n  le h e te tt  
osz tá lyozn i. A  szerző k n ek  az  v o lt a 
cé lja , hogy  m eg v izsg á lják , hogy  b i
zonyos ese tek b en  ezen  m e tac h ro -  
m a s iá s  ro s to s-p o rcszö v e t a  James 
á l ta l  le ír t  n o d a lis  szövet f ib ro su s 
d e g e n e ra t ió já n a k  a  rész é t k ép e z i-e ?  
A  2 csecsem ő  ese téb en  a  szövet 
m eg o sz lása  k ó ro sn ak  b iz o n y u lt és 
en n e k  a la p já n  a  szerző k  k ü lö n ö s 
m ó d o n  a r r a  a  g o n d o la tra  ju to t ta k , 
hogy  ez összefüggésben  le h e t ro s 
tos, sp o n tá n  g yógyu lt k a m ra i sep- 
tu m -d e fe c tu ssa l. Jó l ism ert, hogy  
ily en  d e fek tu so k  m ű té t i  m eg o ld ása  
a  sz ív  in g e rv eze tő  szövete  sz ám á ra  
b izonyos v eszé lly e l já r . A  szerző k  
le h e tség esn ek  ta r t já k ,  hogy  idő ve l 
m áso k  te l je se n  e lv e tik  g o n d o la tu 
k a t, de  en n e k  e l len é re  je len  p i l la 
n a tb a n  — m in t í r já k  — n em  érz ik  
b ű n ö sn e k  m ag u k a t.

(Ref.: A z  érdekes polémia és gon
dolatm enet indokolja a szokottnál 
bő vebb ismertetést.)

Honti József dr.

A z XYY syndroma igazságügyi 
jelentő sége. K eu te l, J . ( In s t i tu t fü r  
H u m a n g e n e t ik  u n d  U n iv e rs itä t 
M a rb u rg /L a h n ) : M ed. K lin . 1969, 
64, 2251—2257.

A  szerző  az  e d in b u rg h - i  m u n k a -  
csopo rt, Jacobs és m tsai im m ár 
k la ssz ik u ssá  v á l t  k ö z lem én y éb ő l 
(Aggressive behaviour, m ental sub- 
norm ality and the X Y Y  male. N a 
tú ré , 1965, 208, 1351) in d u l k i, 
a m e ly n e k  k ap c sá n  szé lesk ö rű  m eg
beszé lés b o n ta k o zo tt k i az X Y Y  k a -  
ry o ty p u sú  fé r f ia k  b ü n te tő jo g i fe le 
lő sségérő l. A k ö z lem én y  m eg írásá ig  
a  v i lá g iro d a lo m b an  összesen 144 
es e te t k ö zö ltek  ( il le tv e  a  k ö z lem én y  
m eg je len ésé ig  to v áb b i 4 g y e rm ek  és 
20 fe ln ő t t ese té rő l szám o ltak  b e ) ; 
ezek  a la p já n  tá rg y a l ja  a  k é rd é s t. Is 

m e r te t i  az  X Y Y  s ta tu s  g y ak o r isá 
g á t n o rm á l és b ű n ö ző  szem ély ek  k ö 
zö tt. A z e lső  e re d m én y e k  e lh a m a r 
k o d o tt sp ek u lác ió k h o z, fo n to lg a tá 
sokhoz, h e ly te len  k ö v e tk e z te té se k 
hez v eze ttek , k ü lö n ö sen  a  k iv á lo g a 
tá s i té n y ez ő k e t vesz i k r i t ik a  a lá . A z 
X Y Y  k a ry o ty p u s  m ag as növésű , 
sze llem ileg  su b n o rm a lis  fé r f ia k b a n  
fo rd u l elő , m a g a ta r tá s i  re n d e l le n e s 
séggel, am i b ű n cse le k m én y e k  fo r 
m á já b a n  m a n ife sz tá ló d h a t;  g y ak o 
r ib b  az e l íté lte k  közö tt, m in t  az á t 
lag n ép esség b en . R ész le tesen  fo g la l
koz ik  az  X Y Y  k a ry o ty p u sú  fé r f ia k  
szem é ly iség sze rk eze tév e l. K r i t ik a i
la g  te k in t i  á t  a  v i lá g iro d a lm i a d a to 
k a t , tá b lá z a tb a n  fo g la l ja  össze az 
ed d ig i e re d m én y e k e t, a  b ib l io g rá 
f iá b a n  70 a d a to t  so ro l fe l. M ás h e 
ly en  a  szerző  k ü lö n  fo g la lk o zo tt a 
g y e rm e k ek n é l e lő fo rd u ló  X Y Y  k a -  
ry o ty p u sú  ese tek k e l, így  ez t a  té 
m a k ö r t i t t  is  rész le tesen  tá rg y a l ja . 
A  k ö v e tk ez te tése k  le v o n ása  so rán  
az  e d in b u rg h i m u n k a c so p o r t egy 
ú ja b b  m u n k á já ra  h iv a tk o z ik  (Court 
Brown, W. M., Price, W. H., Ja
cobs, P. A.: Further inform ation on 
the identity of 47,X Y Y  males. B r it, 
m ed . J . 1968, 2, 325), am e ly b en  
h an g sú ly o zzák , hogy  az  X Y Y  k a 
ry o ty p u sú  eg y én ek  k ü lö n b ö ző  n é 
p esség cso p o rto k b an  m e g ta lá lh a tó k , 
n em csa k  m a x im á lisa n  b iz to s íto tt 
k ó rh á z a k b a n  és b ö rtö n ö k b en . 
H an g sú ly o zza a  szerző , hogy  ezen  
ch ro m o so m a -a b e rra t io  n em  veze t 
szü k ség szerű en  p a th o lo g iá s  vagy  
b ű n ö ző  m a g a ta r tásh o z . A k ó ro s sze
m é ly isé g s tru k tú ra  e lfo g ad ása  é p 
penségge l egy  in te n z ív eb b  p sy c h ia t-  
r ia i  v iz sg á la tn a k  az  e re d m én y e  le 
h e t ;  az  e lfo g u lt, eg y o ld a lú  v iz sg á la t 
m ó d szeréb ő l e red ő  h ib á k ra  h ív ja  
fe l a  f ig y e lm et. Honti JÓ 2se/ dr

V erejtékm irigyek in terlethalis  
reakcióinak értékelése a ha lá l ide
je  m eghatározására. R asze ja , S., 
B a rd z ik , S. (O rvosi A k ad é m ia  Ig az 
ságügy i O rv o s tan i In téze te , G d an sk , 
L en g y e lo rszá g ) : Z e i tsc h r if t  fü r
R ech tsm ed iz in , 1970, 67, 223— 226.

„ In te r le th a l is  p e r ió d u s ” a la t t  a  
szerző k  az t az  in te rv a l lu m o t é r tik , 
am i a  k l in ik a i h a lá l  és se jte k  h a 
lá la  k ö zö tt te l ik  el. A  v e re j té k m ir i 
gy ek  eb b en  az  id ő szak b an  é rz ék e 
n y ek  m a ra d n a k  fa rm ak o ló g ia i in 
g e rek re . A z t v iz sg á lták  a  szerző k , 
hogy  m ik é n t le h e t fe lh a szn á ln i ez t 
a  je len ség e t a  h a lá l  b ek ö v e tk ezése  
id e jé n e k  m e g h a tá ro z ásá ra .

H ir te le n  h a lá l  87 esetéb en , 73 e rő 
szakos h a lá l  vo lt, a  h a lá l  ó ta  e l te l t  
in te rv a l lu m  p o n to sa n  ism e r t vo lt, 
45 p e rc tő l 24 ó rá ig  v á lto zo tt. 0,5 m l 
20% -os a c e ty lch o l in t v ag y  2% -os 
p i lo c a rp in t su b c u tá n  in j ic iá l ta k  az 
a lk a r  h a j l í tó  fe lsz ín é re . A z in je c t ió s  
p o n t k ö rü l 0,3— 0,6 cm  su g a rú  te rü 
le te n  az iz zad ás t f ig y e lték  és m u 
ta t tá k  k i. 2% -os a lk o h o lo s jó d  o l
d a t ta l  fe s te tté k  m eg  a  b ő rt, m a jd  
k em én y ítő  és r ic in u so la j k e v e ré k é 
v e l ecse te lték  vag y  b ro m p h en o lk ék  
p ró b a -p a p íro k a t a lk a lm a z ta k .

A  h a lá l  u tá n  8 ó rá ig  az  ac e ty l-  
ch o lin  p o z itív  e re d m é n y t a d o tt  16 
ese t k özü l 13 ese tb en  és a  p i lo c a r-  
p in  25 ese t k ö zü l 17 ese tb en . 8 ó ra  
u tá n  az  ace ty lch o lin  30 ese t k özü l 
2 ese tb en , a  p i lo c a rp in  16 ese t k ö zü l 
0 ese tb en  a d o tt  p o z itív  e re d m én y t. 
N eg a tív  e re d m é n y t k a p ta k  n é h a  a  
h a lá l  u tá n  n ag y o n  rö v id  idő ve l, egy  
ese tb e n  pl. m ásfé l ó ráv a l.

E red m én y e ik  e l té rn e k  ja p á n  sz e r
ző k  e red m én y e itő l, a k ik  a  m ó d sz e rt 
b ev e ze tté k  és a k ik  az t ta lá l tá k ,  
hogy  a  v e re jté k m ir ig y e k  m ég  a  h a 
lá l  u tá n  32 ó rá v a l is m u ta tn a k  sec- 
re tió s  m ű k ö d ést. A z u tó b b i h a m i
sa n  po z itív  e re d m én y e k e t az  okoz
h a t ta ,  hogy  a  so lu tio  á tsz iv á rg ó it  és 
fe l ju to t t  a  v e re jté k m ir ig y e k  k iv e 
ze tő  csöveibe a  tú lság o sa n  fe lü le te s  
in je c t io  u tán .

(Ref.: Helyszíni szem le során az 
orvos feladata első sorban — a le
hető séghez m érten — a term észetes 
és erő szakos halál elkülönítése, 
másodsorban a halál idejének m eg
határozása. Nagy anyagon tapasz
ta lhattuk, hogy a klasszikus je lek: 
hullamerevség, hullafoltok, stb. v i
selkedése nem  m indig követi a jó l 
ismert, tankönyvi adatokat. F igyel
m et érdem elnek tehát azok az el
járások, am elyek segítenek m egha
tározni a halál idejé. Ezért lehet 
jelentő s a japán és lengyel szerző k 
vizsgálata.) H on fi Józgef dr_

M áj- ás  ep eú tb e teg ség ek

A z A ustra lia-antigen jelen tő sége 
a m ájbetegek m egítélésében. D ölle,
W . (M ed. K lin ik , d e r  U n iv e rs i tä t  
M a rb u rg /L ) : D tsch . m ed. W sch r.
1971, 96, 257.

A z A u s tra l ia -a n t ig e n  je len tő ség é 
rő l a  n ag y szám ú  k ö z lem én y  a la p 
já n  a  k ö v e tk ező k  á l la p í th a tó k  m eg.
A z A u -a n tig e n  a  h e p a ti t is  in fec -  
t io sáv a l, v a ló sz ín ű leg  csak  az  ún. 
se ru m  h e p a tit isse l v a n  k a p c so la t
b a n ; vag y  m a g a  egy  v íru s , v ag y  
o ly an  an y ag , am e ly e t a  v íru s - in -  
fec tio  p ro d u k á l. A z A u -a n tig e n  a  
h e p a ti t is  in fec tio sa  a c u t sz a k á b a n  
csak  rö v id  id e ig  m u ta th a tó  k i ;  n a 
gyon v a lósz ínű , hogy  az ily en  b e teg  
se ru m -h e p a tit ise s . Egyes, z a v a r t  
im m u n -m ech a n iz m u sú  ch ro n ik u s  
b e teg ség ek b en  (D o w n -sy n d ro m a, 
ly m p h o id  le u k ae m ia , le p ra  le p ro 
m ato sa) szenvedő k , to v á b b á  h a e -  
m o d ia ly sá lt id ü lt  v eseb e teg ek  h a j 
lam o sak  a r ra , h ogy  b e n n ü k  az  A u -  
a n t ig en  p e rs is tá l jo n . I ly en  b e teg e k 
b en  20—40 h é t ig  fen n á lló  en y h e  h e 
p a t i t is t  f ig y e ltek  m eg.

A z A u -a n tig e n  v iz sg á la to k  b eb izo 
n y íto ttá k , hogy  a  se ru m h e p a t i t is  v í
ru sa  o ra lis  fe r tő zés ú t já n  is á tv i 
h e tő  és hosszú in c u b a tió jú  a c u t h e 
p a t i t is t  okoz. P e rs is tá ló  és c h ro n i
k u s  ag ress iv  h e p a tit ise s  b e teg ek  
m in d  n ag y o b b  részéb en  m u ta th a tó  
k i az A u -an tig en . F e lteh e tő , hogy  
az  i ly en  ese tek  egy  részéb en  a  f e r 
tő zést a  p e rs is tá ló  v íru s  ta r t ja  fen n . 287
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M in d  a  tró p u so k o n , m in d  az 
U S A -b an  ész le ltek  o ly an  — m á j b e 
teg ség  sz em p o n tjáb ó l egészséges — 
eg y én ek e t, a k ik n e k  se ru m á b a n  az 
A u -a n tig e n  k im u ta th a tó  vo lt. A  
c sa lá d v izsg á la to k  tá m o g a t já k  a z t a  
fe ltev és t, hogy  az  A u -a n tig e n  rec es
s iv e  ö rö k lő d ő  au to so m á lis  tu la j 
d o n sá g  m ó d já ra  v is lk ed ik ; fe l te 
sz ik , hogy  tu la jd o n k é p p e n  csak  a  
ch ro n ik u s  in fe c tió ra  és az A u a n 
tig en  p e rs is tá lá sá ra  v a ló  é rz ék en y 
ség  ö rö k lő d ik , d e  o ly an  p o p u la -  
t ió b a n , ah o l a  v íru s  n ag y o n  e l 
v an  te r jed v e , m in d e n  fogékony  
eg y én  fe rtő ző d ik . Ez a  h e ly ze t az 
ed d ig  v iz sg á lt t ró p u s i v id ék ek en  
é sz le lt g y ak o r i A u -a n t ig e n  p e rs is 
te n t ia  esetében .

M in d ezek b ő l a  m á jb e te g e k  m eg 
íté lé sé re  az  a lá b b i k ö v e tk ez te tése k  
v o n h a tó k  le.

A  h e p a ti t is  in fec tio sa  a c u t sz a k á 
b a n  az  A u -a n tig e n  h ián y a , v a la 
m in t  a  p a re n te ra l is  fe rtő ző d és h iá 
n y a  nem  z á r ja  k i a  s e ru m -h e p a ti-  
tis t. A z A u -a n tig e n  je le n lé te  c h ro 
n ik u s  m á j b e teg  se ru m á b a n  tá m o 
g a t ja  az t a  fe ltev és t, hogy a  b e teg 
ség egy  k o ráb b i h e p a ti t is -v íru s  in 
fec tio  k ö v e tk ezm én y e . Az A u  v izs
g á la t  n e g a tív  le le te  n em  z á r ja  k i 
egy  k o ráb b i h e p a ti t is - in fe c t io  és az 
ész le lt ch ro n ik u s  m á j be tegség  ösz- 
szefü g g ésé t. L eh e t ugyan is, hogy  
o ly a n  h e p a tit is  v íru ssa l tö r té n t  f e r 
tő zés k ö v e tk ez m én y é rő l v a n  szó, 
a m e ly  v íru s  n e m  k ap cso la to s  az 
A u -a n tig e n n e l. N em  tu d ju k  az t 
sem , hogy  a  h e p a ti t is  in fec tio sa  v í
ru s a  á l ta l  oko zo tt ch ro n ik u s  m á j-  
b s te g ség  az  A u -a n tig e n  p e rs is ten -  
t iá já v a l  és a  ch ro n ik u s  s tá d iu m b a n  
e n n e k  k im u ta th a tó sá g á v a l já r -e . 
H a  az  a c u t h e p a ti t is  in fec tio sáb an  
az  A u -a n tig e n  k im u ta th a tó  vo lt, 
d e  a  ch ro n ik u s  s tá d iu m b a n  m á r  
nem , ez n em  é rv  az  egész fo ly am at 
s e ru m -h e p a ti t ise s  e re d e te  m e lle tt.

A z a n t ig en  p e rs is te n t iá ja  egész
séges eg y én ek b en  a r r a  h ív ja  fe l a 
f ig y e lm e t, hogy  A u -a n tig e n  szem 
p o n tb ó l p o s it iv  m á j b e teg ek en  is 
k u ta tn i  k e l l  egyéb k ó ro k i tén y ező k  
(pl. a lk o h o l)  u tá n .

Pintér Zoltán dr.

A ustralia (SH)-antigen le letek 
m ájbetegekben és véradókban.
K ab o th , U. és m tsa i. (M ed iz in i
sch e  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 r if t ,  1970, 95, 2157—2165.

A z A u  (SH )-a n t ig é n  v iz sg á la ta  
m á j b e teg e k b en  és v é ra d ó k b an  
tö b b  szem p o n tb ó l is é rd e k e s : 1. 
A cu t h ep a ti t ise k  v iz sg á la ta  fe lv i
lá g o s ítá s t n y ú j th a t  a  se ru m h e p a t i-  
t is  g y ak o r iság á ró l. 2. P o z itív  a n 
tig én  le le tek  rá v i lá g í th a tn a k  a  se- 
ru m h e p a t i t is  és a  ch ro n ik u s  m á j
b e teg ség ek  k ö zö tti összefüggésre .
3. A v iz sg á la t seg ítség év e l a  v é r 
ad ó k  k ö zü l k i le h e t zá rn i a  fe l té 
te le z e tt h e p a ti t is  á tv iv ő k e t. A  sa 
v ó k a t O u ch te r lo n y  f. im m u n d if fú 
ziós te c h n ik á v a l (ID) és k o m p le 
m en tk ö té s i rea k c ió v a l (KBR) v izs

g á ltá k . U tó b b i lén y eg esen  é rz é 
k en y eb b  m ódszer.

143 a c u t h e p a ti t ise s  b e teg e t v izs
g á lv a , az  A u  (S H )-a n tig é n t ID - 
v a l  51,7% -ban, az  é rzék en y eb b  
K B R -v e l 76 ,6% -ban  m u ta t tá k  k i. 
A zon  b e teg e k  kö zö tt, a k ik e n  a 
tran s fu s ió s  an am n esis , vag y  a  h i
v a tásb e li  ex p o s itio  m ia t t  (o rvo 
sok, ápo lószem élyze t) a  se ru m h e -  
p a t i t is  igen  v a ló sz ín ű , az  a n t ig én  
p o z itív  ese tek  a rá n y a  80,9, ill. 
87 ,1% -ra em e lk e d e tt. H a  a  v izsg á
la to k a t a  p ro d ro m a  u tá n i  e lső  14 
n ap o n  b e lü l v ég ez ték  — m iv e l az  
a n t ig é n  p o z it iv i tás  tö b b n y ire  csak  
á tm e n e ti  — csak n em  100% -os po- 
z i t iv i tá s t ta lá l ta k . A z ID - te s t 3— 9 
h é t te l  k éső b b  n e g a tív v á  v á lik , m íg  
az  é rzék en y eb b  K B R -reak c ió v a l az 
a n t ig é n  m ég  to v á b b i 3—4 h é tig  
k im u ta th a tó . A z a n t ig én  e ltű n ése  
tö b b n y ire  eg y b ees ik  a  t ra n s a m in a 
se é r té k e k  je len tő s  csö k k en ésév e l, 
v ag y  n o rm a lizá ló d ásáv a l. A u (SH )- 
a n t ig é n  e l len es a n t i te s te k e t sem  a 
v iz sg á la ti so ro za t a la t t ,  sem  k é 
ső bb  n em  tu d ta k  k im u ta tn i .  E re d 
m én y e ik  az t b izo n y ít já k , hogy  b e 
te g a n y a g u k b a n  a  se ru m h e p a t i t is  
d o m in á l a  h e p a ti t is  ep id em icáv a l 
szem ben .

F ig y e le m re  m é ltó  az  A u  (SH )- 
a n t ig én  p o z itív  ese tek  n ag y  g y a 
k o r iság a  a  m á jb io p s iá v a l b izo n y í
to t t  c h ro n ik u s -p e rs is tá ló  h e p a t i t i 
sek b en  (ID : 63,6%, K B R : 78,6%)! 
C h ro n ic u s-a g g ress iv  fo rm á b a n  az 
e re d m én y e k  a lac so n y a b b a k : (ID : 
35,1%, K B R : 61,3%). H a a  c h ro 
n ik u s  h e p a ti t ise k e t a  k l in ik a i-k é 
m ia i le le te k  a la p já n  cso p o rto s íto t
tá k , a  csak  k iz á ró lag  tra n sa m in a se  
em e lk e d és t m u ta tó  b e teg e k  k ö zö tt 
n ag y o b b  száza lék b an  v o lta k  a n t i 
g én -h o rd o zó k , m in t  azok  közö tt, 
ak ik e n  eg y id e jű leg  g am m a-g lo b u -  
lin , ill. Ig G -sz a p o ru la t is fe n n á l
lo tt. Ez a z é r t  n em  m eg lepő , m e rt 
az e lő b b i ese tek  je le n t ik  e lső so r
b a n  a  ch ro n ic u s -p e rs is tá ló  fo rm á t.

M á jc ir rh o s isb a n  az  A u  (S H )-an 
t ig é n t ID -v e l 19,5% -ban, K B R - 
rea k c ió v a l 4 5 % -b an  tu d tá k  k im u 
ta tn i .  H a ese te ik e t a  fe lté te lez h e tő  
ae tio lo g ia  a la p já n  o sz tá ly o z ták , a k 
k o r  azo k b an , a k ik n e k  a n a m n e s isé -  
b en  a c u t h e p a ti t is  szerep e lt, az 
a n t ig én  p o z it iv i tás  a  k ö v e tk ező 
k ép p en  a la k u l t :  ID : 40,7%, K B R : 
79,2%. M ás ae tio ló g iá jú  c i r rh o s i-  
so k b an  (a lkoho los, p r im a e r  b i l ia 
r is , h aem o ch ro m a to s is , M . W ilson) 
eg y e tlen  ese tb en  sem  tu d tá k  az 
a n t ig é n t k im u ta tn i .

Az év ek k e l a z e lő tt tra n s fu s ió s  
h e p a tit ise n  á te s e tt  (50 b eteg ), de  
m á r  gyógyu lt, v a la m in t  a  zs ír 
m á jb a n , ill. e lzá ró d áso s sá rg a ság 
b a n  szen v ed ő k  v iz sg á la ta  n eg a tív  
e re d m én n y e l zá ru lt.

M eg v izsg á ltak  5150 v é ra d ó t is, s 
az A u (S H )-a n tig é n t ID -v a l 24 
ese tb en  tu d tá k  k im u ta tn i  (0,46%). 
A z a n t ig én  p o z itív  v é rad ó k o n  
m á jp u n c t ió t végezve, csak  6 ese t
b en  ta lá l ta k  d isc re t e lv á lto záso k a t, 
d e  e g y é r te lm ű  h e p a t i t is t  eg y ik b en

sem . M ive l a  la b o ra tó r iu m i le le 
te k  is n eg a tív o k  v o ltak , fe l Keil 
té te lezn i, hogy  lé tez n ek  k l in ik a i - 
lag  egészséges a n t ig én  hordozók . 
E zé rt m a  m á r  m eg  k e llen e  köve - 
te ln i v é rad ó k o n  a  tra n sa m in a se  
m e g h a tá ro z ás  m e l le tt  az  A u (SH )- 
a n t ig én  k im u ta tá s á t is és az a n t i 
gén  h o rd o zó k a t k i k e l le n e  z á rn i a 

v é rad ásb ó l. Fogarassy Ibolya dr.

B a rb i tu rá to k  és a  m á j. F ra n k en ,
F. H., W . H ag e lsk am p : D tsch . m ed . 
W schr. 1970, 95, 1613.

A z u tó b b i év ek  m eg fig y e lése ib ő l 
az a  k ö v e tk ez te tés  v o n h a tó  le, hogy 
a  b a rb i tu rá to k  a  m á ja t  n em  k á ro 
s ít já k . B a rb i tu rá t  szedéssel k a p 
cso la tb an  k ö zö lték  u g y an  egyes ik -  
te ru s  ese te k  e lő fo rd u lá sá t, ezen  ese
te k  azo n b an  tú lé rzék en y ség i re a k 
c ió k ra  v ez e th e tő k  v issza, m e ly ek  
m in d en  gyógyszerszedésné l fe l lép 
h e tn ek . Így  n em  le h e t a  b a rb i tu rá t -  
szedéssel k ap cso la to s  ik te ru s o k a t a  
m á jto x ic itá s  je le in e k  fe lfogn i.

A z e rő seb b  m á jp a re n c h v m a  k á ro 
so d ásk o r e lő fo rd u ló  g á to l t  b a rb i tu 
r á t  le b o n tá s á t csu p án  dózis k é rd é s 
k é n t k e l l fe lfogn i.

Á l la tk ísé r le te k b e n  tö b b en  ész le l
te k  b a rb i tu rá t  h a tá s ra  m á jto x ic i tá -  
si je len ség ek e t. E zek b en  az  e se te k 
b en  azo n b an  n em  farm ak o ló g ia i, 
h a n e m  to x ik u s  d ó z iso k a t ta lk a l 
m az tak . Kováts Tibor dr.

A  chron icus-necrotisáló hepatitis.
S elm a ir , H. és m tsa i (M ed iz in ische 
K lin ik  I. des S ta d tk ra n k e n h a u s e s  
K a ss e l) : D eu tsch e  M ed iz in isch e 
W o ch en sch rif t , 1970, 95, 1397— 1401.

A ch ro n icu s  h e p a t i t is t  m a n ap sá g  
jó l k ö rü lh a tá ro l l t  k ó rk ép n e k  te 
k in th e t jü k . F ő  k r i té r iu m a i:  p e r i-  
p o r ta l is  k ö tő szö v e tszap o ru la t, ca - 
p i l lá re n d o th e l-b u r já n z á s , g y u lla d á 
sos b eszű rő d és és ezzel eg y ü tt a 
m á jse jte k  k á ro so d á sa  („m o ly rág ás- 
sz e rű ” necrosisok ).

S zerző k  sz e r in t — az ed d ig  m á r  
e lk ü lö n íte tt  p e r is is tá ló -  és ag resz - 
szív  ch ro n icu s  h e p a ti t is  k ó r fo rm á 
kon  k ív ü l — lé tez ik  a  n ec ro ticu s 
ch ro n icu s  h e p a ti t is  is, m e ly  sch u - 
b o k b an  z a jl ik  le  és az e lő bb i k é t 
fo rm á tó l k ó rb o n c ta n ila g  és k lin i-  
k a i lag  is k ü lönböz ik . A n ec ro tizá ló  
fo rm a  p ro g n o s isa  az e lő b b i k e ttő n é l 
ro sszab b : g y a k ra b b a n  és g y o rsab 
b an  v eze t p o stn e c ro tic u s  c irrh o s is -  
hoz, i l le tv e  m á jco m áh o z .

A n y ag u k  104 lap a ro sco p iáv a l és 
m á jb io p s iá v a l ig azo lt esetb ő l áll. 
K ö zü lü k  23 b e teg  an a m n e s isé b en  
szerep e l k ezd e ti h ep a tit is , 42 ese t
b en  az  in i t ia l is  ic te ru s  m á r  rég eb b i 
n ec ro tik u s  fo ly am a t e lső  tü n e té n e k  
b izonyu l, 39 ese tb en  a  d y sp ep siás 
p an aszo k  h ó n ap o k k a l m egelő z ik  az 
első  ic te ru s t, 3 ese tb en  te rh esség  
u tá n , 2 a lk a lo m m a l m ű té ti  b e a v a t
kozás u tá n  és 7 b e teg en  ac u t g y u l
lad áso s fo ly am a t (cho lecystitis , 
th ro m b o p h le b it is )  u tá n  lép  fe l a  
ch ro n ic u s  n ec ro tizá ló  h ep a tit is .



A  ch ro n icu s  n ec ro tizá ló  h e p a tit is  
— a  ch ro n icu s p e rs is tá ló  és ag resz - 
sz ív  fo rm á v a l szem ben  — in te r -  
m it tá ló  le fo ly ást m u ta t :  a  re la tív e  
su b je c t iv  jó lé t á l la p o tá t sz ab á ly ta 
la n  idő k ö zö k b en  sá rg aság g a l és 
m á je lég te len ség g e l já ró  á l lap o to k  
sz a k ít já k  m eg, m e ly  m á jco m áb a  
m e h e t á t  (6 éves m eg figye lési id e jü k  
a la t t  9 b e teg ü k  e x i tá l t  i ly en  sch u b  
fo ly am án ).

A  ch ro n ic u s-n ec ro tisá ló  h e p a tit is  
k ó r ism ézéséb en  fo n to s szerep e  v an  
a  lap a ro sco p iáv a l eg y b ek ö tö tt m á j-  
b io p s ián ak , u g y an is  a kó re lző m én y , 
a  k l in ik u m  és a  b io k ém ia i v izsg á
la to k  csu p án  v a ló sz ín ű s ítik  a  b e teg 
ség d iag n o sisá t, v iszo n t a  lap a ro sco - 
p ia  és a  m icroscopos v iz sg á la to k  
d ö n tő  k r i té r iu m o k a t a d n a k  a  tö b b i 
fo rm á tó l v a ló  e lk ü lö n ítésh ez . M ac- 
ro sco p o san  a  m á j é lén k v ö rö s szí
nű , fe lsz ín én  sek é ly  h eg es b eh ú zó 
sok, vag y  n ec ro tik u s  zó n ák  lá ts z a 
n a k  su b c ap su la r is  heges b eh ú zó d á- 
sok, é r tá g u la to k k a l — a  k o ra i s tá 
d iu m b an . K éső i s tá d iu m b a n  a  p o st-  
n ec ro ticu s  m á jc ir rh o s isb a  v a ló  á t 
m e n e t m in d en  fo rm á ja  lehetséges.

A  m á jp u n c ta tu m b a n  szö v e ttan i 
v iz sg á la tta l  a  ch ro n icu s ag ressz ív  
h e p a t i t is re  je llem ző  e lv á lto zá s  m e l
le t t  sz a b á ly ta la n  e lo sz lásb an  gócos 
e lh a lá so k a t is lá th a tu n k  in t ra h e p a 
t ic u s  ch o lestas issa l.

A  szerző k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  a 
k l in ik u s  sz ám á ra  is je le n tő sn e k  és 
szü k ség esn ek  ta r t já k  a  ch ro n icu s 
n e c ro tiz á ló -h e p a tit is  e lk ü lö n íté sé t 
a  ch ro n icu s  p e rs is tá ló -  és ag resz - 
sz ív  h e p a tit is tő l n em csak  p ro g n o s- 
tica i, de  ta lá n  th e ra p iá s  szem p o n t-

bo1 1S- Toótli Éva dr.

Cholesterinköves epebetegek kó
ros epéjének eredetérő l. S m all, D.
N., R apo, S. N ew  E ng l. J . M ed. 1970, 
283, 53— 58.

A  ch o les te r in k ö v ek  k e le tk e zé sé 
b en  az ep e  m in t tú l te l í te t t  ch o leste - 
r in o ld a t  já tssz a  a  d ö n tő  szerep e t. A  
k ó ro s  ep e  lé tre íö tté b e n  m in d  az 
epehó lyag , m in d  a  m á j sze rep e t 
já tsz h a t. A  szerző k  a m e r ik a i in d iá 
n o k  h ó ly ag  és m á je p é jé t v iz sg á lták  
a n n a k  e ld ö n tésé re , hogy  a  h ó ly ag  
k o n cen trá ló k ép esség én ek  v á lto zása , 
v ag y  a  m á j á l ta l k iv á la s z to tt k ó ro 
san  tú l te l í te t t  ch o les te r in  ta r ta lm ú  
ep e  a  fe le lő s az e n ép esség n é l igen  
g y ak o ri ep ek ő b e teg ség ért. A  hó lyag  
és m á je p é t ep ek ő  m ia t t  o p e rá lt  b e 
teg ek tő l n y e r té k  részb en  a  m ű té t 
a la t t ,  részb en  a  T  csövön  k e re sz 
tü l  m ű té t u tá n . E p esav as sókat, 
p h o sp h o lip id ek e t és ch o le s te r in t 
h a tá ro z ta k  m eg  és h a so n lí to t ta k  
össze. A  köves ep eh ó ly ag b an  ta lá l t  
fo ly ék o n y  epe te l í te t t  c h o les te r in -  
o ld a tn a k  b izo n y u lt, m íg  a  m á j epe 
n ag y fo k b an  tú l te l í te t t  vo lt.

V é lem én y ü k  sz e r in t a  ch o les te 
r in k ö v e k  k ép ző d éséért a  m á jb ó l 
tú l te l í te t t  fo rm á b a n  k iv á lasz tó d ó  
ch o les te r in  a  fe le lő s. A z ep eh ó ly ag 
b a n  lé tre jö v ő  k r is tá ly m a g  k ö rü l a  
ch o les te r in  k ic sap ó d ik  és ez b iz to 
s í t ja  az  ep ek ő  fo ly am ato s n ö v ek e 
d ésé t. Máthé Zoltán dr.

G astro en te ro ló g ia

Beszám oló ezer laparoscopiáról.
J . R. H o fs te tte r  (P o lic l in iq u e  m e
d ica le  u n iv e rs i ta i re  de  L a u s a n n e ) : 
R ev u e  S u isse de m éd ec in e  (P rax is) 
1971, 60, 29—36.

A  m á jb e teg sé g ek  d ia g n o sz t ik á já 
b a n  a  m á j-b io p s iá v a l k ie g ész íte tt 
la p a ro sco p ia  (a to v á b b ia k b a n  L.) 
igen  fon tos, sokszo r n é lk ü lö z h e te t
le n  v izsgá ló  e l já rás .

A  je len leg  re n d e lk ez és re  á l ló  esz
k özök  k ö zü l a  H o p k in s-o p tik á v a l 
e l lá to t t  S to rz -fé le  lap a ro sco p  b izo 
n y u l t  leg jo b b n ak . A  p n e u m o p e r i
to n e u m  k ész ítésé re  a  n itro g é n o x i-  
d u l v á l t  b e  leg jo b b an . A  m á j-b io -  
p s iá ra  a  M e n g h in i- tű  a  leg m eg fe 
le lő b b .

L. a k k o r  végzendő , h a  ez a  d ia 
gnóz ishoz vag y  a  k ó r le fo ly ás e l le n 
ő rzéséh ez  szükséges. E llen  ja v a l l t  
ak k o r, h a  b á rm i ly e n  okbó l a  b e teg 
re  veszé lyes, i l le tv e  te ch n ik a i la g  
n em , vag y  n eh e ze n  v ég ezh e tő  e l — 
p l. h a s i m ű té te k e t k ö v e tő  k i te r je d t  
ö sszenövések  ese tén . I ly en k o r, h a  
a  m á j sz ö v e ttan i v iz sg á la ta  fon tos 
len n e , a  „ v a k ” (p ercu tan ) b io p s iá t 
rész es ítik  e lő n y b en , am ik o r  a  b e 
h a to lá s  n e m  a  h a sü re g  fe lő l tö r té 
n ik .

A szerző  eze r v iz sg á la tá t a  k ö v e t
kező  in d ik ác ió k  a la p já n  vég ez te :

K lin ik a i la g  d ia g n o sz t izá lt m á jb e 
teg ség  ig a zo lá sá ra  530; ism e re tlen  
e re d e tű  m á j m eg n ag y o b b o d ás m ia tt  
214; ism e re tlen  e re d e tű  ic te ru s  
m ia t t  110; ism e re tlen  e re d e tű  asc i
tes  m ia t t  37; ism e re tle n  e re d e tű  a b 
d o m in a lis  re s is te n t ia  m ia t t  29; a l 
k o h o lizm u s m ia t t  55 ese tb en .

(Ref.: A  fe lso ro lásb ó l is k itű n ik , 
hogy  a  szerző  k ö z lem én y éb en  e lső 
so rb a n  m á jb e teg sé g ek  m ia t t  v ég ze tt 
L .-á k ró l szám o l be.)

A  m á j L .-ás  k ép e  sokszo r eg y m a
g áb a n  p a th o g n o m ik u s : zö ld  sz ínű  
a  m á j o b s tru k c ió s  ic te ru s, ro zsd a 
v ö rö s h aem o ch ro m a to s is , sá rg a  sz í
n ű  s tea to s is  e se té n ; fe h é re s  színű , 
k iem e lk ed ő  csom ós k é p le te k  tu 
m o r  m e ta s ta s is ra  u ta ln a k . I ly en k o r 
a  b io p s iá t e l is  le h e tn e  hagyn i. 
M égis, i ly en  ese te k b en  is cé lszerű  
e lvégezn i, h iszen  a  G lisso n -to k  k ü 
lönböző  e re d e tű  m e g v as tag o d ása  — 
m e ly n ek  lé te  v ag y  n em lé te  a  la p a -  
rosco p o n  á t  g y a k ra n  n em  ész le lh e 
tő  —  e lfe d h e ti a  p a re n c h y m a  k é 
p ét. A  v izsgá ló  k l in ik u s  m eg íté lé 
sé t p ed ig  a  b e teg ség rő l ed d ig  k i 
a la k í to t t  e lk ép ze lése i b e fo ly áso l
h a t já k  és e z é r t v izu á lis , sz u b je k tív  
m eg fig y e lésé t cé lsze rű  szö v e ttan i 
le le t te l  o b je k tív v á  ten n i. T e rm észe 
tesen  a  sz ö v e ttan i d iag n ó z is  p o n 
to sság án a k  is v a n n a k  h a tá ra i ,  h i 
szen  a  m á jn a k  csu p án  k is, izo lá lt 
d a ra b já t  v iz sg á lja . Ez fő leg  o lyan  
ese tek b en  v ez e th e t té v ú tra , h a  gó 
cos m á jb e teg sé g rő l v an  szó. I ly en 
k o r  a m acro sco p o s k é p  tö b b e t 
m o n d h a t.

A z ezer L. so rá n  753 ese tb en  tö r 
té n t  m á j-b io p s ia . A  m acroscopos 
ész le lés a la p já n  fe lá l l í to t t  d iag n ó 
zis és a  sz ö v e ttan i d iag n ó z is  össze

h a so n lí tá sa : te l je se n  azonos 580 
ese tb en . A lap v e tő  e l len tm o n d ás  
n incs, d e  csak  a  szö v e ttan  a d o t t  v á 
la sz t lén y eg es k é rd é se k re  73 e se t
ben . E lté rő  100 ese tb en . E zen  u tó b 
b i 100 ese tb ő l a  k éső b b iek  so rán  a  
L .-s  v é lem én y  16, a  szö v e ttan i 48 
ese tb e n  b izo n y u lt h e ly tá l ló n ak . 36 
ese tb en  a  d iag n ó z is  e ld ö n te t le n  
m a ra d t. (Ref.: A szerző  k ö z lem é
n y éb en  n em  tesz  e m líté s t a  közö lt 
esetek , i l le tv e  a d a to k  sec tiós vagy  
p o s t m o r te m  szö v e ttan i k ié r té k e 
lésérő l.)

Az ezer L . so rán  összesen 30 e se t
b en  ész le ltek  szövő dm ény t, i l le tv e  
n em  k ív á n t m e llé k h a tá so k a t. S zám 
sze rű en  (5 fő ) és sú ly o sság b an  a  
h e ly i é rz és te le n ítés  szövő dm énye i 
v eze tn ek , m eg n y ilv á n u lás i fo rm á i 
széles s k á lá jú a k , az  a l le rg iá s  b ő r 
je len ség ek tő l e p i le p t i fo rm  kép ek ig , 
i l le tv e  a n u r iá ig  b ezáró lag . A  sze r
ző  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  k o k a in 
sz á rm az ék o k  és a  szu lfam id o k  k ö z t 
fe n n á lló  k e re sz ta l le rg ia  leh e tő ség é
re  a  p -am in o -b e n zo e sav  s t r u k tú rá k  
h aso n ló ság a  m ia tt.  Az egyéb szö
v ő d m én y ek  k ö zü l r i tk a sá g a  m ia t t  
em líté s re  é rd e m es egy  eset, a m ik o r  
a  lap a ro sco p  égve m a ra d t lá m p á ja  
az eszk ö z t o ly  m é rté k b e n  fe lh e v í
te tte , hogy  az  m ű té t i  m eg o ld ás ra  
szo ru ló  v ék o n y b é l-n ec ro s is t oko 
zo tt. A  szö v ő d m én y ek  k ö v e tk e z té 
b en  h a lá le se t n em  fo rd u lt  elő .

L. a  h ep a to ló g ia  fo n to s seg éd 
eszköze, m e ly  m eg fe le lő  in d ik ác ió , 
k ö rü lte k in tő  a lk a lm az ás  m e l le tt  
k is  v eszé lly e l já r . A  v eszé ly leh e tő 
ség ek e t a  te c h n ik a i fe jlő d és to v áb b  
csö k k en ti, p l. a  „h id eg fén y ű ” lá m 
p á k  b ev eze tésév e l. A  m á j-b io p s iá s  
le le t gyo rs és eg y é r te lm ű  é r té k e lé 
sén ek  é rd e k éb en  szoros és á l la n d ó  
e g y ü ttm ű k ö d é s t k e ll k ia la k í ta n i 
g y a k o r lo tt szö v e ttan ássza l, a k iv e l a  
v iz sg á la to t végző  k l in ik u s  a  h is to -  
p a th o ló g ia i és k l in ik a i összefüggé
se k e t i l le tő en  „egy  n y e lv e n ” tu d  

beszé ln i. Rom hányi Im re dr.

A  belek  száloptikás endoszkópiá
ja. C lassen , M  (M ed iz in ische U n i
v e rs i tä ts k l in ik , E r la n g e n —N ü rn 
b e rg ) : G u t. 1971, 12, 330— 338.

A  szerző  — fő leg  a  n em  e n d o 
szkópos sz ak e m b er  sz á m á ra  — é r 
té k es  á t te k in té s t  ad  a  szá lo p t ik ás  
du o d en o szk ó p ia , je ju n o sz k ó p ia  és 
k o lo n o szk ó p ia  le g ú ja b b  e re d m é 
n y e irő l. R ész le tesen  ism er te t i  a  b e 
teg ek  e lő k ész ítésé t, a  k ü lö n b ö ző  
v iz sg á la ti m ó d sz e rek e t és e re d m é 
n y ek e t, v a la m in t  a  h aszn á la to s  esz
közöket.

A  k ö z lem én y  k é t  ré sz re  o sz th ató . 
A z e lső  részb en  a  szerző  a  d u o d e- 
n o szk ó p iáv a l fog la lkoz ik , k ü lö n v á 
la sz tv a  az  oeso p h ag u s— gy o m o r— 
d u o d en a lis  b u lb u s  eg y ü ttes  v izsg á
la tá t ,  i l le tv e  a  „ b u 'b u s  a la t t i ” d u o - 
d e n u m -te rü le te k  m e g tek in tésé t. Az 
e lső  m ó d szert, az  ún . „ fe lső  p a n e n -  
d o sco p iá t” k ü lö n ö sen  a lk a lm a sn a k  
ta r t j a  az o k k u lt  em ész tő szerv i v é r 
zések  d ia g n o sz t ik á já b an , fő leg  a m i
k o r  a  rö n tg en v izsg á la t n em  tu d  h a 
tá ro z o tt  v á la sz t ad n i. A  m áso d ik



m ó d szer je len tő ség é t fő leg  a  V a te r -  
p a p i l la  k ö zv e tlen  m eg tek in tésé n ek  
leh e tő ség e  ad ja , k ü lö n ö s te k in te tte l  
az  i t t  je len tk ez ő  tu m o ro k  k ó r ism é - 
zésére .

K o lo n o szk ó p ia  cím szó  a la t t  — rö 
v id  tö r té n e t i  á t te k in té s  u tá n  — a 
re tro g rá d  ú to n  b ev e z e te tt  co lono- 
f ib e rsc o p p a l tö r té n ő  v iz sg á la to k  
m ó d sz e re it és e re d m é n y e it e lem zi. 
H an g sú ly o zza  a  m ó d sze r n ag y  é r té 
k é t  a  v as tag b é lp o ly p o k  és m a lig n u s  
tu m o ro k , szű k ü le tek , d iv e r t ic u lu -  
m o k  és g y u llad áso k  e lk ü lö n íté sé -

k e n ' Simon László dr.

Endoszkópos polypectom ia a pro
x im alis colon terü letén. D eyh le, P. 
és m tsa i (D e p artm e n t o f M ed ic ine, 
U n iv e rs ity  E r lan g e n -N u rem b e rg , 
G e rm a n y ): E ndoscopy . 1971, 3, 103 
— 105.

M in d  ez id á ig  a  v as tag b é lp o ly p o k  
d ia g n o sz t ik u s , p ro f i la k t ik u s  vagy  
th e ra p iá s  c é lz a tta l tö r té n ő  e l tá v o 
l í tá sá h o z  la p a ro to m iá ra  v o lt szü k 
ség. A  szerző k  egy  o ly an  — d ia -  
th e rm iá s  leh e tő ség g e l e l lá to tt  — 
p o ly p ec to m iás eszk ö z t í rn a k  le, 
a m e ly n e k  seg ítség év e l s ik e resen  és 
fá jd a lo m m e n te sen , a n a e s th e s ia  n é l
k ü l tá v o lí to t ta k  e l h a t  v as tag b é l-  
p o ly p u s t f ib e rco lo n o sco p o n  (O lym 
p u s  C F—SB) k e re sz tü l . A  le g n a 
gyobb  e l tá v o l í to tt  p o ly p u s á tm é 
rő je  1,5 cm  vo lt. Sim on László d r _

In tram uralis in jectio  alkalm azá
sa a gyom or direkt gastrofibersco- 
pos m egfigyelése során. U jiee, T. és 
m tsa i (N a tio n a l H o sp ita l of S ap 
po ro  an d  H o k k a id o  C a n ce r  C en te r, 
G as tro e n te ro lo g y  S ection , Sapporo , 
H o k k a id o , J a p á n ) :  E ndoscopy . 1971, 
3, 73— 84.

A J a p á n  E ndoszkópos T á rsaság  
1968 ó ta  fog la lk o z ik  az  en d o szk ó 
pos e l len ő rzésse l a  g y o m o rfa lb a  
a d o t t  in je c t ió k  ta n u lm á n y o zá sáv a l. 
A  fő bb  k u ta tá s i szem p o n to k  a  k ö 
v e tk ező k  :

a) A  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  red ő i-  
n ek , és ezek  v á l to z á sa in a k  ta n u l 
m án y o zása.

b) A g y o m o rfa l n y iro k szö v e té 
n e k  m eg k ö ze líth e tő v é  té te le  r tg -  
v iz sg á la to k  szám ára .

c) A  g y o m o rfek é ly  k ite r je d é s é 
n ek , g y ógyu lás i és k iú ju lá s i  te n 
d e n c iá já n a k  m eg figye lése.

d) ö ssz e h a so n lítá so k  a  k o ra i gyo
m o r rá k  g astro sco p o s m e g tek in tése  
so rá n  ész le lt k i te r je d é s  és a  rese -  
c a tu m  v iz sg á la ta  közö tt.

e) Ig en  k o ra i g y o m o rrá k ese te k -  
n é l a  ca rc in o m á s te rü le t  m eg je lö 
lése  a  sebész szám ára .

f) L o k á lis  th e ra p iá s  k ísé r le te k  
p e rs is tá ló  fek é ly ek  g y ó g y ításáb an .

g) C y to s ta ticu m o k  a d á sa  o ly an  
k o ra i g y o m o rrák o s b e teg ek en , a k ik  
v a lam ily en  okbó l a m ű té tb e  n em  
egyeznek  bele.

h) N yeles p o ly p o k n á l a  p o ly p  e l
tá v o lí tá sa  a  p e d u n c u lu sb a  in j ic iá l t  
n ec ro tizá ló  an y ag o k k a l.

A  szerző k  v iz sg á la ta ik a t M ach i
d a  FG S — B, ill. B L  ty p u sú  g a s tro -  
f ib e rsc o p o k k a l és  az ezek h ez  a p 
p l ik á lt,  kb . 120 cm  hosszú  ru g a l
m as in je c t ió s  tű v e l végezték , 21 
b eteg en . A z in tra m u ra l is a n  b e a d o tt 
an y ag o k  E v an s b lue , B leu  P a te n 
té, tus, P ro p io d o l, ill. M ito m y c in  С  
és S o lco se ry l v o ltak . E re d m é n y e ik  
rész le tes  ism e r te té se  u tá n , b á r  ta r 
tó z k o d n ak  h a tá ro z o tt  végső  k ö v e t
k e z te té se k  lev o n ásá tó l, a já n l já k  a  
m ó d sze r to v á b b fe j le sz té sé t és a l 
k a lm az ásá t. Sim on László dT'

A  korai nyelő cső rák diagnózisa.
E ndo, M . és m tsa i ( In s t i tu te  o f 
G astro en te ro lo g y , T okyo  W o m en ’s 
M ed ica l C ollege, Tokyo, J a p a n ) :  
E ndoscopy . 1971, 3, 61—66.

A  szerző k  5 év a la t t  v ég z e tt 4196 
o esophagoscop iás e se tü k  3 3 % -áb an  
ta lá l ta k  (1330 eset!) m a lig n u s  e l
v á lto zá s t. O ly an  „ k o ra i rá k o t” , 
am e ly n é l az in f i l t ra t io  n em  é r te  el 
a  su b m u co sá t, m in d ö ssze  7 ese tb en  
ész le ltek . E zek  k ö zü l k é t  é rd e k e 
seb b  es e tü k e t rész le tese n  is m e r te 
tik . A  k o ra i g y o m o rrák b eo sz tas 
a n a ló g iá já ra  a  k o ra i n y e lő cső rák o 
k a t  is „ p ro tru d á ló ”, „ su p e r f ic iá l is ”, 
ill. „ e x c a v á l t” ty p u so k b a  so ro lják . 
L e ír já k  a  k o ra i n y e lő cső rák  en d o - 
scopos je le i t  (eg y en e tlen  fe lsz ín , 
k ic s in y  k iem e lk ed és v ag y  b esü p p e -  
dés, e lszínező dés) és h an g sú ly o zzák  
a  k ieg ész ítő  m ó d sze rek  (cé lzo tt b io -  
psia , ra d io a k tív  P -fe lv é te l  d i re k t  
endoscopos m érése) jó  fe lh a sz n á l

h a tó ság á t. Sim on László dr.

A serumban és a v izeletben levő 
am ylase eredetérő l. N o th m an , M.
M ., C a llow , A. D .: G a s tro e n te ro 
logy. 1971, 60, 82.

E m b e rb e n  su b to ta l is  p a n c re a te c -  
to m ia , k u ty á b a n  te l je s  p a n c re a s -  
k i i r tá s  sem  b e fo ly á so lja  a  v ize le t és 
a  se ru m  am y lase  sz in tjé t. E zzel 
szem b en  a  p a n c re a s  k iv eze tő  csö
v én e k  a  lek ö tésé re  k u ty á b a n  lé 
n y eg esen  m eg em e lk ed ik  a  se ru m 
b a n  és a  v ize le tb en  az am y lase  é r 
té k e  és ez se c re tin  in je c t ió ra  m ég  
to v á b b  fokozód ik , n o h a  a  se c re tin  
ö n m ag áb an , lek ö tés n é lk ü l h a tá s 
ta la n . A  se c re tin  p a n c re a te c to m i-  
zá lt, vag y  p a n c re a s  f is tu lá s  k u ty á 
b a n  sz in té n  n em  b e fo ly á so lja  a  se 
ru m  és v iz e le t am y lase t.

H e p a te c to m iá ra  k u ty á b a n  á tm e 
n e t i em e lk ed és u tá n  es ik  az  en - 
zy m sz in t és ez a k k o r  is b ek ö v e tk e 
zik , h a  elő ző leg  p a n c re a te c to m ia  
tö r té n t.

E m b e rb e n  m ű té t  k ap c sá n  a  h ó 
ly ag b ó l v ag y  a  d u c tu s  h ep a tic u s -  
b ó l v e t t  t is z ta  ep é b en  m in d ig  m a 
gas k o n ce n trác ió b an  ta lá lh a tó  az 
am y lase.

A szerző k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju tn a k , hogy  
a  se ru m  és a  v ize le t am y lase  sz in t
je  csak  p a th o ló g iás  k ö rü lm é n y e k  
k ö zö tt sz á rm a z h a t a  p an c reasb ó l, 
n o rm á lis  fe lté te le k  k ö zö tt azo n b an

ez m á sh o n n a n  ered . A  se ru m  és v i
ze le t am y lase  eg y ik  fő  f o r rá s a  a

m a j ‘ K isfa lv i István dr.

A gastroin testinalis fehér jevesz
tés syndrom a sebészi kezelésének 
lehető ségei. F uchs, К ., B ecken , H. 
D., P e ip e r, H. J . (C h iru rg isch e  U n i
v e rs i tä ts k l in ik , G ö tt in g e n ) : D tsch. 
m ed . W sch r. 1971, 96, 815.

A G ordon , ill. S c h w a r tz  és J a r -  
n u m  á l ta l  1959-ben e x su d a tiv  en -  
te ro p a th ia  n év e n  le í r t  k ó rk é p e t a  
p a to ló g iás  m é re tű  e n te rá l is  fe h é r 
jev esz teség  je llem z i, m e ly  e lső so r
b a n  az a lb u m in t  és a  h e te ro g én  
g am m a-g lo b u lin  cso p o rto t é r in t i .

A  v esz teség  m é ré sé re  tö b b  ra d io 
a k t ív  izo tóp  m e th o d u s  szo lgál. Az 
eg y ik  leg eg y szerű b b  q u a n t i ta t iv  
m ó d sze r a  W a ld m a n n  és m tsa i á l 
ta l  k id o lg o zo tt 51C r-h u m a n a lb u m in  
tes t. E gészséges eg y én ek en  in t r a 
v én á sá n  b e a d o tt in jec tio  u tá n  a  
sz é k le tte l v a ló  ü r í té s  96 ó ra  a la t t  
k ev eseb b  1% -n á l. K ó ro s ese tb en  
50% -os is leh e t.

Az e x su d a tiv  e n te ro p a th ia  n em  
su i g en e r is  k ó rk ép , h a n e m  az 
e m ész tő trac tu s  kü lö n b ö ző  m e g b e te 
g ed ése in ek  rész je len ség e . P r im a e r  
( in te s tin a l is  ly m p h a n g ie c ta s ia )  és 
se cu n d a e r  (n y iro k k e r in g és i a k a d á 
lyok , a  g y o m o r-b é ltra c tu s  g y u lla 
dásos, ill. jó -  és ro ssz in d u la tú  d a 
g an a to s  b e teg ség e i stb .) fo rm á t szo
k ás m eg k ü lö n b ö z te tn i.

M íg  a  p r im a e r  fo rm á k b a n  seb é
sze ti b ea v a tk o zá s tó l n em  v á rh a tó  
e red m én y , m e r t  az e lv á lto zá s  re n d 
sz e r in t g en e ra l iz á l t, ad d ig  a  secu n 
d a e r  fo rm á k b a n  —  k ü lö n ö sen  h a  
k ö rü l í r t  b é lsza k asz ra  k o r lá to zó d ik  
— a  rese c tio  n em csak  a  fe h é r je 
v esz teség e t, h a n e m  az a lap b e te g sé 
g e t is  e l im in á lja .

A  szerző k  h á ro m  es e tü k e t köz lik , 
am e ly ek  k ö zü l k e t tő b e n  in te s t in a 
l is  po ly p o sis  o k o z ta  a  fe h é r je v e sz 
te ség e t (18,4%, ill. 12,1%). M in d 
k e ttő  in v a g in a t ió s  i le u s  m ia t t  k e 
r ü l t  m ű té tre , de a  k éső b b i h is to ló - 
g ia i v iz sg á la t ly m p h o sa rco m á t 
e re d m én y e ze tt, így  a  m eg o ld ás csak  
p a l l ia t ív n a k  te k in th e tő . E gy 26 éves 
b e teg ü k ö n  a  g yom or fu n d u sá ra  lo - 
ca l is á l t  p o lyposus n y á lk a h á r ty a -h y -  
p e r tro p h ia  (M én é tr ié r-b e teg ség ) v e 
z e te tt  19% -os feh é rjev esz teség h ez . 
F u n d e c to m ia  u tá n  o eso p h ag o an tro -  
s to m iá t v ég ez tek  p y lo ro p las ticáv a l. 
8 h é t m ú lv a  v ég ze tt k o n tro l l  v izs
g á la tn á l a  se ru m  ö ssz feh é r je  n o r 
m á lis  v o lt  és a  v esz teség  1 ,9% -ra
csö k k en t. Berger Rezső  dr.

Pancreatitis hepatitis ep idem icá- 
b an ?  K unz, O. (M ed iz in ische A b 
te i lu n g  des S tä d tisc h e n  K ra n k e n 
h au ses M ü n c h e n -O b e r fö h r in g ) : M e
d iz in isch e  K lin ik . 1971, 66, 243—245.

M in d  a  v irae m ia , m in d  az  ac u t 
p h as is  id ő sz ak á b an  g as tro sco p p a l 
és k ó rszö v e tta n ila g  g y o m o rh u ru t, 
rö n tg e n n e l a n tru m -g a s tr i t is  és d u o 
d en it is  á l la p í th a tó  m eg ; tü n e t:  szé
d ü lés, h án y ás . A p a n c re a s b a n  egye-



se k  k ó rb o n c ta n ila g  az ese te k  igen  
k is  rész éb e n  in te rs t i t iá l is  p a n c re a -  
t i t i s t  vag y  a p ró  zs ír-n e c ro s iso k a t 
lá t ta k ,  m áso k  a k ísé rő  p a n c re a t i t is t  
g y a k o r i  je len ség n ek  ta r t já k  (50%!), 
a m i m eg lepő , de  sok  iro d a lm i a d a t 
b iz o n y ít ja ;  tü n e t:  erő s d if fu s  fe l
h a s i  fá jd a lm a k , co l lap su s-h a jla m .

A  szerző  32 h e p a tit ise s  b e teg én  
a  k ó rh á z i ta r tó zk o d ás  1. h e téb e n  
v iz sg á l ta  a v ize le tb en  a  d ia s ta se  és 
a -a m y la s e - ta r ta lm a t,  3 eg y m ást k ö 
v e tő  n ap o n . A  b e teg ek  elő ző leg 
eg észség esek  v o ltak , a  d iag n o s is t 
k ó rszö v e tta n ila g , en z y m -h is to - to p o - 
g ra p h ia i la g  m eg erő sítv e , la b o ra tó 
r iu m i p ró b á k k a l igazo lta .

13 b e teg en  n em  ta lá l t  em e lk e 
d é s t;  6 b e teg e n  az  é r té k e k  a  n o r 
m á lis  fe lső  h a tá rá n  v o ltak , 13 b e 
te g  é r té k e i e m e lk e d e ttek  v o lta k ; az 
S G O T - és S G P T -sz in t é r té k e  le g 
a lac so n y ab b  az  e lső  cso p o rtb an  
v o lt, m a g asa b b  v o lt a  m áso d ik b an , 
le g m ag a sab b  a  h a rm a d ik b a n . 
U tó b b i cso p o rtb ó l az a -a m y lá z  é r 
té k e k  5 b e teg b en  3— 10 n ap ig  m a 
g asak  m a ra d ta k , 8 -b an  csak  eg y 
sze r v o lta k  m a g asa k  a  3 ész le lés i 
n a p  a la tt .  K é t b e teg e t éh ezésse l és 
T ra sy lo l la l k e l le t t  kezeln i.

A z e lv á lto záso k  á tm en e tie k , m a 
ra d a n d ó  k á ro so d á ssa l n em  já rn a k . 
B á r  a  k ísé rő  p a n c re a t i t is t  a  b e teg 
ség k ez d e tén  g y ak o r in a k  véli, m ég 
is ese te i k is  szám a m ia t t  to v á b b i 
v iz sg á la to k a t ta r t  szükségesnek . Ez 
v o ln a  h iv a to t t  a r r a  is, hogy  a  k í
sé rő  p a n c re a t i t is  o k á t tisz tázza.

A z ad ó d ó  th e ra p iá s  k ö v e tk e z te 
tés  : p ro te k t iv  en zy m -su b s titu tio , 
p an c reas -e n zy m e k k e l. Ez az em ész
té s i za v a ro k a t, m e ly ek  h e p a tit is  
e p id em icá b an  g y ak o riak , az  ő  ese
te ib e n  is ja v í to t ta

(Ref.: A tünetek és a kórbonctani 
le letek alapján a kisérő  pancreati
tis valószínű leg sokkal gyakoribb, 
m in t azt gondolni szoktuk.)

Sző nyi Ferenc dr.

G astrointestinalis vérzés csilla 
p ítása az arteria m esenterica su- 
periorba adott selectiv  vasopressin 
in fusióval. S. B au m , M. N u sb au m  
(G ra d u a te  H o sp ita l of th e  U n iv e r
s i ty  o f P en n sy lv a n ia , P h ilad e lp h ia , 
P e n n a ) : R ad io logy . 1971, 98, 497— 
505.

In tra v é n á s  v aso p ress in  in je c t ió t 
m á r  k i te r je d te n  a lk a lm a z n a k  p o r 
ta l is  h y p e r te n s io  k ö v e tk ez téb en  fe l
lé p e tt  v a r ix -v é rz é se k  cs il la p ítá sá ra . 
E n n e k  az o n b an  h á trá n y a , hogy  az 
ism é te lte n  szükségessé v á ló  in je c -  
t ió k  k ö v e tk ez téb e n  é rv é n y esü l a 
v aso p re ss in  k á ro s  á l ta lá n o s  h a tá sa  
is. A  szerző k  k o ráb b i k ísé r le te s  
v iz sg á la to k k a l k im u ta ttá k , h ogy  az 
a r te r ia  m e sen te r ica  su p e r io rb a  k is 
a d a g b a n  a d o tt  v aso p ress in  je le n tő 
se n  csö k k en ti az a r té r iá s  k e r in 
g és t és a  p o r ta l is  h y p e rten s ió t. 
E z é rt g a s tro in te s tin a l is  v é rzések  
c s i l la p ítá sá ra  se lec tiv  in fu s ió b an  
a d tá k  b e teg e ik n ek  a  v aso p ress in t.

A z e l já rá s t  48 ese tb en  a lk a lm a z 
tá k , 28 ese tb en  a k t ív  v a r ix -v é rz é s  
cs i l la p ítá sá ra , 14 ese tb en  sh u n t-

é

m ű té t tá m o g a tá sá ra , 6 ese tb e n  p e 
d ig  a r te r iá s -c a p i l la r is  v é rzés ese 
tén . A  28 v a r ix -v é rz é s  egy k iv é te lé 
v e l e lá l l t , ezek  k ö zü l 24 k éső b b  s i
k e re s  sh u n t-m ű té te n  e s e tt  á t. A  14 
m ű té t  tá m o g a tá sá ra  v ég ze tt in fu 
sio  e re d m é n y e k é n t a  p o r ta l is  co l- 
la te ra l iso k  összeestek , am i a  m ű té t 
k iv i te lé t lén y eg esen  m e g k ö n n y íte t
te. A z a r te r iá s -c a p i l la r is  v é rző  cso
p o r tb a  2 M a llo ry —W e iss-sy n d ro - 
m a, 2 v é rző  g as tr i t is , egy  g y o m o r
fek é ly  és egy co lon  s tress-fek é ly  
ta r to z o tt.  A  v érző  te rü le te t  e l lá tó  
a r té r iá b a  a d o tt  v aso p ress in  in fu s io  
m in d eg y ik  ese tb en  a  v érzés m eg 
á l lá s á t e red m én y ez te .

Laczay András dr.

Érszű kítő  szerek selectiv  artériás 
in fusiója heveny gyom or-bélrend
szeri vérzés esetén. J. R ösch, C h. T. 
D o tte r, R. W . R ose (U n iv e rs ity  of 
O regon  M ed ica l School, P o rt la n d , 
O re g o n ) : R ad io logy . 1971, 99, 27— 
36.

A z a n g io c a th e te re k  n a p ja in k b a n  
fo n to s eszközzé v á l ta k  a  h ev en y  
g a s tro in te s t in a l is  v é rzések  n em  se
bész i keze lésében . A lk a lm a z á su k 
n a k  k é t m ó d ja  ism ere te s  e c é lra : 
eg y ik  leh e tő ség  a  v érző  a r te r ia  fe l 
fú jh a tó  b a llo n -o cc lu s ió s  c a th e te r -  
re l  v a ló  á tm e n e ti  e lzá rá sa , m á s ik  
p ed ig  a  vé rző  te rü le te t  e l lá tó  a r té 
r iá b a  a  c a th e te re n  k e re sz tü l a d o tt 
se lec tiv  v aso co n s tr ic to r  in fusio .

21 g y o m o r-b é lren d sz e r i v érzés 
ese téb en  a lk a lm a z tá k  é rsz ű k ítő k  
se lec tiv  a r te r ia -c a th e te re n  k e re sz tü l 
a d o tt in fu s ió já t. 16 a r té r iá s  v é rz és
n é l az in fu s io  a d re n a l in t  v ag y  a d 
re n a l in —p ro p ra n o lo l k e v e ré k e t t a r 
ta lm a zo tt . fgy  a  v é rz és t 11 ese tb en  
g y o rsan  és ta r tó s a n  s ik e rü l t  m e g 
á l l í ta n i. A z 5 s ik e r te le n  b e a v a tk o 
zás o k a  4 b e teg e n  fe n n á lló  coagu - 
lo p a th ia , eg y b en  p ed ig  e lő re h a la 
d o tt a r te r io sc le ro s is  vo lt. V érző  v a 
r ix  m ia t t  5 ese tb e n  a d ta k  se lec tiv  
p i tre ss in  in fu s ió t az  a. m e se n te r i
ca su p e rio rb a . A  v é rzés 3 ese tb en  
e lá ll t, egy ese tb e n  csö k k en t, egy 
ese tb e n  a  b ea v a tk o zá s  e re d m é n y 
te le n  v o lt — u tó b b i b e te g n e k  coa- 
g u lo p a th iá ja  vo lt.

E re d m é n y e ik e t rész le tesen  tá b lá 
z a tb a n  fo g la l tá k  össze, az e l já rá s t  
n é h á n y  szép, d e m o n s tra tív  r ö n t
g en k ép p e l i l lu sz trá l tá k . A  m ó d sze r 
je len tő ség e  az, hogy  eg y rész t b iz 
to s í t ja  k r i t ik u s  ese tb en  a  v érző  b e 
te g  m eg fe le lő  m ű té t i  e lő kész ítését, 
m á sré sz t p ed ig  eg y e tlen  th e ra p iá s  
leh e tő ség  ak k o r, h a  m ű té t i  b e a v a t
kozás n em  jö h e t szóba.

Laczay András dr.

Cronkhitc—Canada-syndrom a.
W itze l és m ts a i:  D tsch . m ed . W schr. 
1971, 96, 989.

A  sy n d ro m á t C ro n k h ite  és C a
n a d a  1966-ban í r tá k  le  k é t  n ő b e te 
gen. Je lle m z i a  po lyposis a  c a rd iá -  
tó l a  rec tu m ig , h asm en és, fogyás, 
fo k o zo tt p ig m e n tá ltsá g , k ö rö m - és 
h a jh u l lá s  és h y p o p ro te in aem ia . A z

ó ta  m ég  n yo lc  e s e te t k ö zö ltek , s a 
szerző k  m o st egy ú ja b b  ese trő l szá
m o ln a k  be. 67 éves fé r f in a k  az em 
l í te t t  e lv á lto záso k o n  k ív ü l s te a to r 
rh o e a  n é lk ü l v o lu m in o su sab b  szék 
ü r í té se  is vo lt, ez en k ív ü l h y p e r-  
ch ro m  an aem ia , h y p o k a liaem ia , 
h y p o ca lcaem ia , h y p o m ag n es iaem ia , 
h y p o p h o sp h a ta e m ia  (a szék le tte l 
v a ló  fo k o zo tt v esz tés m ia t t ) ; csök 
k e n t B12-fe lsz ív ó d ás is k im u ta th a 
tó  vo lt. k ü lö n b ö z ő  cu k ro k  fe lsz ív ó 
d ása  n o rm á lis  vo lt. U g y an csak  za 
v a r ta la n  v o lt a  zs írok , N a-, C l- és 
v as fe lsz ív ó d ás is.

A  p o ly p u so k  szöveti k ép é re  je l 
lem ző , hogy sem  m a lig n itá s ra , sem  
sú lyos g y u lla d á s ra  u ta ló  je le k  n em  
lá th a tó k  b en n ü k .

Tényi Mária dr.

A gyom ornyálkahártya clcktro-  
ly tsecretió jának v izsgálata idült 
gastritises betegeken. S ch m id t, H. 
A., K e ltsch , U., M a rtin i, G. A. (M e
d iz in isch e  U n iv e rs i tä ts k l in ik  M a r
b u rg  a. d. L a h n ) : D tsch . m ed. 
W schr. 1970, 95, 1878.

A  szerző k  n y o lcv an , 20 és 62 év  
k ö zö tti b e teg en  v iz sg á lták  a  gyo
m o rn ed v  e lek tro ly tö ssze té te lé t a  
b asa lse c re tu m b an , m a jd  h is ta m in  
in fu s io  u tá n i m a x im á lis  se c re tu m - 
b an . A  b e teg e k  m eg o sz lása a  k ö 
v e tk ező  v o lt:  n y o m b é lfe k é ly : 20, 
id ü lt  g y o m o rh u ru t: 30, k o n tro l l  
cso p o rt: 30. A z id ü lt  g as tr i t ise s  
cso p o rtb a n  tíz  h is ta m in  re f ra c ta e r  
a n a c id  b e teg  vo lt, de eg y ik n ek  sem  
v o lt an a e m ia  p e rn ic io sá ja .

A  vizsgálat célja a n n a k  m eg f i
gye lése vo lt, hogy a  g y o m o rn ed v  
e lek tro ly tö ssze té te le  h o g y an  v á l to 
z ik  a  p a r ie ta l is  se jtse c re tio  csö k k e
n ése  k ö v e tk ez téb e n  a  kü lö n b ö ző  
sec re tió s  fáz iso k  so rán . A z id ü lt  
g a s tr i t isb e n  szen v ed ő  b e teg ek en  
n y e r t  e re d m é n y e k e t ö sszeh aso n lí
to t tá k  a  k o n tro l l  cso p o rtév a l és a  
n y o m b é lfek é ly  esek  cso p o rtjáv a l. 
A z id ü lt  g a s tr i t is  k ó r ism é jén e k  szö
v e t ta n i  v iz sg á la t v o lt a  k r i té r iu m a .

V izsg á la ta ik a t a  szokásos m ódon, 
szo n d áv a l végezték , fo ly am ato san  
sz ív tá k  a  g y o m o rn ed v e t és 15 p e r 
ces ad a g o k b an  g y ű jtö t té k  össze. A  
b a sa lse c re tu m  lesz ív ása  u tá n  k ö 
v e tk e z e tt h a t  h is ta m in n a l s t im u lá l t  
sec re tu m . A  s tim u lá c ió t h is tam in  
in fu s ió v a l v ég ez ték : tes tsú ly k g -o n - 
k é n t 24 m ik ro g ram m  h is ta m in  d i-  
h y d ro ch lo r id o t a d ta k  45 m l f iz io 
lóg iás N aC l o ld a tb a n  90 p e rc  a la tt .  
A n t ih is ta m in t n em  a lk a lm az tak . A  
m a x im á lis  sec re tio  k iszám ításáh o z  
az  u to lsó  4 n eg y ed ó rás rész le te t 
h a s z n á ltá k  fe l. E re d m é n y e ik e t tá b 
lá z a tb a n  fo g la l ták  össze.

A  lesz ív o tt ö sszvo lum en  az  u lc u -  
sos b e teg ek tő l a  k o n tro l l  cso p o rto n  
á t  az id ü lt  g a s tr i t ise s  b e teg ek  
m in d k é t cso p o rt já ig  fo k o za to san  
csö k k en t. Ez a  csö k k en és tú ln y o m ó - 
ré sz t a  p a r ie ta l is  se jte k  se c re tu m á - 
n a k  a  ro v á sá ra  tö r té n ik . A h is ta 
m in  s tim u lác ió  h a tá s á ra  a  p a r ie ta 
l is  se jtse c re tio  m in teg y  75, a  n em  
p a r ie ta l is  se jtse c re tio  m in teg y  25 
száz a lé k k a l n ö v ek sz ik . (A p a r ie ta -



l is  se jtse c re tió t k é p le tte l  h a tá ro z 
z á k  m eg : P  =  V (0,219 +  4,88 H + ) 
(V =  összvo lum en.)

H is ta m in  in fu s io  h a tá s á ra  az u l-  
cusos b e teg e k b en  a  m áso d ik , a  k o n 
tro l l  c so p o rtb a n  a  h a rm a d ik , az 
id ü l t  g as tr i t ise s  cso p o rtb an  ped ig  
csak  a  h a to d ik  n eg y ed ó rás f ra k 
c ió b an  ész le lté k  az összvo lum en  
leg n ag y o b b  em e lk ed ésé t. A z e lek -  
t ro ly te k  m eg o sz lásá t i l le tő en  a  k ö 
v e tk ez ő k e t ta lá l tá k :

A  g y o m o rn ed v  C l-k o n c en trác ió ja  
és az össz-C l a  b asa lis  és s t im u 
lá l t  se c re tu m b a n  az u lcu so s b e te 
g ek tő l a  k o n tro l l  cso p o rto n  k e re sz 
tü l  a  h is ta m in  re f r .  a n a c id  b e teg e 
k ig  fo k o za to san  csö k k en t. A  h is ta 
m in  re f r .  an a c id  b e teg e k b en  a  sav - 
se c re tió v a l e l le n té tb e n  a  h is ta m in  
in fu s io  vég én  m ég a  C l-k o n c e n trá -  
ció csek é ly fo k ú  em e lk ed ése  k ö v e t
k e z e tt be.

A  s tim u lá lá s  fo ly am án  a  N a- 
k o n ce n trác ió  az összv o lu m en n e l, 
sa v v a l és c h lo r ra l  e l le n té te s  m a g a 
ta r tá s t  ta n ú s íto t t ,  az u lcusos és 
k o n tro l l  c so p o rtb an  m e re d ek e n , az 
id ü lt  g a s tr i t ise s  cso p o rtb a n  k és le l
te tv e  csö k k en t. A  k o n ce n trác ió  
csö k k en ése  a  m eg n ö v ek e d e tt össz- 
v o lu m e n b en  v a ló  fe lh íg u lá sn a k  le 
h e t a  k ö v e tk ezm én y e .

A z ö sszk á liu m  az  e lső  h á ro m  cso
p o r t  b asa lis  se c re tu m á b a n  n em  m u 
ta to t t  je len tő seb b  e lté rés t, h is ta -  
m in -s tim u lá c ió t k ö v e tő en  m é rsé 
k e l t :  2—3 m aeq/1 em e lk e d és t m u 
ta t  (á l ta lá b a n  l3 - ró l  16-ra). F e l tű 
n ő  v o lt az o n b an  a  m ag as K -k o n -  
cen trác ió , á t lag o san  22 m aeq/1 a  
h is ta m in  re fr . a n a c id  b e teg ek b en .

Bokor Nándor dr.

A  fehér jeem észtés problém ája a 
gyom orban az újabb pepsinek fe l
fedezése után. B uchs, S. (U n iv er
s itä ts -K in d e rk l in ik , B a se l) : D tsch . 
m ed . W schr. 1971, 96, 511—517.

A  szerző  év t ize d ek  ó ta  fo g la lk o 
z ik  a  g y o m o rb an  tö r té n ő  fe h é r je -  
b o n tá s  p ro b lém á iv a l. K ö z lem én y é
b en  á t te k in té s t  n y ú j t  a  k é rd é s  m a i 
á l lá sá ró l. B ev ezető b en  m e g á l la p ít
ja , hogy  a  g y o m o rb an  sem  a pH , 
sem  a szükséges id ő ta r ta m  n in cs 
b iz to s ítv a  a  p e p s in -a k t iv i tá s  m eg 
fe le lő  é rv én y esü léséh ez . A  p ep s in  
p H -o p t im u m a  1,2, i ly e n  fo k ú  ac i-  
d i tá s  az o n b an  csak  ü re s  gy o m o r
b a n  fo rd u l elő , eg y é b k én t az  é te l
p ép  — és ezen  b e lü l ép p en  a  fe 
h é r jé k  —  p u f fe rh a tá s a  k ö v e tk ez 
té b e n  az em ész ten d ő  s u b s tra tu m o n  
é rv é n y esü lő  p H -é r té k  3—5 k ö zö tt 
v an . L i te rs z á m ra  k e l len e  0,1 n  
H C l- t e lv á la sz ta n ia  a  g y o m o rn ak  
ahhoz , hogy  p l. egy  szokásos eb éd  
a lk a lm á v a l e lfo g y asz to tt é te l n e u t
rá l is  p H - ja  1 ,2 -re csö k k en jen . A  
g y o m o rü rü lés  id ő b e li le fo ly ása  sem  
k ed v ez  az em ész tésn ek . A z u tó b b i 
év e k b en  131J -d a l  je lz e tt  te j je l  és 
51C r-m a l je lz e t t  sz i lá rd  é te l le l  is 
ig azo lták , hogy az é te l  e lfo g y asz
tá s a  u tá n  az a k tu á l is a n  je len lev ő  
g y o m o rta r ta lo m  1—3 % -a ju t  p e r 
c e n k é n t a  d u o d en u m b a , u g y an is  az 
ü r í te t t  m en n y iség  a  m in d e n k o r i

g y o m o rta r ta lo m m a l a rán y o s. Ez az t 
je le n t i,  hogy  az  e lfo g y asz to tt é te l 
je le n tő s  része  v iszo n y lag  g y o rsan  a  
v ék o n y b é lb e  k e rü l.

T ö b b en  k im u ta t tá k , hogy  a  gyo
m o rn e d v  p H  3— 5 k ö zö tt is b o n t ja  
a  fe h é r jé k e t, am i n em  v eze th e tő  
v issza  a  k lassz ik u s  p e p s in -a k t iv i -  
tá s ra . Ez a  tén y  to v áb b i k u ta tá s o k 
r a  ösz tönzö tt. 1959-ben t is z ta  fo r 
m á b a n  (k r is tá ly o sán ) is izo lá l tak  
egy p ro tea sé t, am e ly e t g as tr ic s in -  
n e k  n ev e z tek  el, és am e ly  azonos 
a  k o rá b b a n  g y o m o r-k a th e p s in  n é 
v en  le ír t  en zy m m el. A  g y o m o rn ed v  
és a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a -k iv o n a 
to k  e le k tro fo re tik u s  v iz sg á la tá v a l 
ú ja b b  p ep s in ek e t fed e z te k  fel, úgy 
hogy  m a n ap sá g  h é tfé le  p ep s in  k ü 
lö n íth e tő  el. A  n ó m e n k la tú ra  m ég  
n em  egységes, le g in k á b b  az a ra b  
szám o k k a l tö r té n ő  je lö lés  (1— 7-ig) 
a  cé lszerű . A  g y o m o r fu n d u sá b a n  
és c o rp u sá b an  v a lam e n n y i f rak c ió  
m e g ta lá lh a tó , az  a n tru m  p y lo r ib a n  
és a  d u o d en u m  fe lső  részéb en  azo n 
b an  csak  a  6. és 7. je lzé sű  p ep s in ek  
fo rd u ln a k  elő . A  v é rb e n  p ep s in o 
gen  fo rm á já b a n  m in d eg y ik  k im u 
ta th a tó , a  v ize le tb e  az o n b an  csak  
a  2— 3— 4—5. ju t  á t. E b b ő l a  szem 
p o n tb ó l az egészséges e m b e rek  k é t 
t íp u s a  k ü lö n íth e tő  e l : az ese tek  
8 4 ,4% -ában  m in d  a  négy  e m líte tt  
p ep s in o g en  m e g ta lá lh a tó  a  v iz e le t
b en , a  fe n n m a ra d ó  15 ,6% -ban v i
szo n t csak  a  2—3—4; ezek b en  a 
g y o m o rb ó l is h iá n y z ik  a  p ep s in o - 
gen-5 . M in d k é t típ u s  g en e tik a i la g  
d e te rm in á lt .  A  p ep s in o g en  6. és 7. 
e rő sen  k ö tő d ik  a  h o rd o zó  fe h é r jé k 
hez, és csu p án  v esek á ro so d ás ese 
té n  je le n ik  m eg  a  v ize le tb en .

A z egyes p ep s in ek  m o le k u la sú ly a  
30—40 000 k ö zö tt v an , és 3—400 
am in o sav b ó l á l ln a k ;  m a  m á r  b izo 
nyos rész e ik  a m in o sa v -se q u e n tiá ja  
is  ism ert, e sz e r in t az  egyes p ep s in -  
m o le k u lá k  k ö zö tt m esszem en ő  h a 
son lóság  v an .

A  p H  3—5 k ö zö tti fe h é r je b o n tá s  
az o n b an  az  ú jo n n a n  fe lfed e ze tt 
p e p s in e k k e l is  c sak  n eh e ze n  m a 
g y a rá z h a tó  m eg, p H -o p tim u m u k  
u g y an is  2—3 k ö zö tt v an , b á r  n é 
h á n y  ese tb e n  p H  5,6 -né l és 7 -n é l is 
v a n  egy  m áso d ik  a k t iv i tá s i  csúcs, 
ez az o n b an  v a ló sz ín ű leg  je le n té k 
te len . A  szerző  fe lté te lez i, hogy  a  
su b s tra tu m m a l k ap cso la to s  k ö rü l
m é n y ek  tesz ik  le h e tő v é  a  fe h é r je -  
b o n tá s t p H  3— 5 k ö zö tt is : a  fe h é r 
jé k  d e n a tu rá lá s a  (fő zés) és só je 
le n lé te  m e g k ö n n y íti a  p ep t ik u s  
em ész tést. A  feh é rje em ész tés  d ö n 
tő  tén y ező je  a  sze rv eze tb en  te rm é 
sze tesen  a  try p s in , a  p ep s in em ész - 
té s  v a ló já b a n  in k á b b  csak  e lő k é 
sz ítő  je llegű .

A z ú jo n n a n  m e g ism e rt p ep s in ek  
k l in ik a i je len tő ség e  m ég n in cs tisz 
tázv a . E gyes v iz sg á la to k  sz e r in t 
g as tr i t is , v e n tr ic u la r is  és d u o d e n a 
lis  u lcus, v a la m in t g y o m o r-ca rc i-  
n o m a  ese tén  m en n y iség i v á l to z á 
so k  m u ta th a tó k  k i, ső t — u lcu s 
v e n tr ic u l i  és g y o m o r-ca rc in o m a 
ese te ib en  — ab n o rm á lis  p H -a k tiv i -  
tá s i g ö rb é t is le ír ta k , am i az  e n -

zym  d y s fu n c tió já n a k  le h e tő ség é t 
v e t i  fe l. E zek  az a d a to k  azonban, 
m ég  m e g erő s íté sre  szo ru ln ak .

Szarvas Ferenc dr.

Atrophias gastritises és pern icio
sas betegek parietalis se jte llen es 
antitestjc inek  hatása a parieta lis 
sejtekre és a savelválasztásra pat
kányokban. T a n a k a , N ., G lass, G . 
B. J . (Res. In s t. N u c le a r  M ed ic ine , 
H iro sh im a  U n iv e rs ity , K a sh m i-  
Cho, H iro sh im a ): G as tro en te ro lo g y . 
1970, 58, 482.

A  p a r ie ta l is  se jte l le n e s  a n t i te s 
te k  p a th o g e n e tik a i sz e rep é t i l le 
tő en  m a  is e l len tm o n d ó  n é z e tek 
k e l ta lá lk o zu n k . S zám o sán  a  m u -  
co sasé rü lés  k ö v e tk ez m én y é n ek  
ta r t já k  ezen  e l len a n y ag o k  m e g je 
len ésé t, és ta g a d já k  je len tő ség ü 
k e t az a t ro p h ia  k ife j lő d éséb en . A  
szerző k  a  k é rd é s  ta n u lm á n y o z á sá 
ra  á l la tk ísé r le te k e t végeztek . P e r -  
n ic io sás b e teg ek  se ru m á b ó l izo lá l
tá k  a  p a r ie ta l is  se jte l le n e s  a k t iv i 
tá s t  ho rdozó  im m u n g lo b u lin t, és ez t
4— 8 h é te n  á t  n a p o n ta  a d tá k  iv . 
p a tk án y o k n a k . A  4, 6 vag y  8 h e te s  
kezelés v ég én  S h a y - l ig a tú rá t k ész í
te tte k , h isz ta m in n a l su b m a x im á lis  
secre tio fo k o zó d ást v á l to t ta k  k i, 
m a jd  az e l tá v o l í to tt  g y o m o rb an  
m é r té k  a  sa v k o n ce n trá c ió t, a  gyo
m o rn ed v  v o lu m en é t, az in tr in s ic  
f a k to r  a k t iv i tá s t, m e g v izsg á ltá k  a  
m ir ig y es m u co sa  fe lsz ín é n ek  n a g y 
ság á t, a  n y á lk a h á r ty a  v a s ta g sá g á t 
és a  p a r ie ta l is  se jte k  egységnyi fe 
lü le tre  eső  szám át.

M eg figye lése ik  sz e r in t a  le g a lá b b  
6 h é t ig  k ez e lt á l la to k b a n  a  g y o m o r
n y á lk a h á r ty a  m eg v ék o n y o d o tt, m i
r ig y já ra to k  rö v id ü ltek , a  p a r ie ta l is  
s e jtsz á m  csö k k en t. A  sa v sec re tio -  
csö k k en és n ag y o b b  m é r té k ű  v o lt, 
m in t a  p a r ie ta l is  se jtsz ám -csö k k e -  
n ésb ő l v á rh a tó  vo lt. A z in tr in s ic  
fa k to r  a k t iv i tá s  is m é rsé k lő d ö tt . 
U g y an a k k o r n em  le h e te t t  g y u lla 
dásos je le k e t — k e re k se jte s  b eszű - 
rő d és t v ag y  k ö tő sz ö v e t-sz ap o ru la 
to t — m eg figye ln i.

A z a n t i te s te k  szö v e tk á ro s ító  h a 
tá s á n a k  m e ch a n iz m u sá t i l le tő en  a  
szerző k  v iz sg á la ti e re d m én y e ik  
a la p já n  n em  fo g la ln ak  á l lás t, c su 
p á n  a r r a  k ö v e tk ez te tn ek , hogy  az  
a n t i te s te k  n em  le h e tn e k  k ö zöm bö
sek  az a tro p h iá s  g a s tr i t is  k ö r fo 
ly a m a táb a n . F e lá l l í ta n a k  egy  hypo- 
thesist, m isz e r in t a  k ö v e tk ező  fo 
k o za to k o n  k e re sz tü l a la k u ln a  k i a  
n y á lk a h á r ty a -k á ro so d á s  p e rn ic io -  
sá b a n :

1. a  m u co sa  k á ro so d á sá n a k  k ö 
v e tk ez téb e n  a p a r ie ta l is  se jte k b ő l 
a n t ig en  sz ab a d u l fe l, am e ly  e lő szö r 
késő i típusú h y p e rse n s ib i l isa t ió t, és 
ezzel k ap cso la to s  g y u llad áso s re a k 
c ió t e red m én y ez . E s tá d iu m b a n  a  
szö v e tk á ro so d ást az  au to ag ress iv  
lym phocyták o k o zh a tják .

2. A  fo ly am a t a  humoralis t íp u sú  
im m u n re ak c ió  k ife j lő d ésé v e l fo ly 
ta tó d ik , a  se ru m b a n  m e g je len n e k  a  
k er in g ő  autoantitestek.

3. Antigen-antitest com plex k ép 
ző d ik  a  p a r ie ta l is  s e j t  fe lsz ín én ,



m a jd  ez a  co m p lex  com plem entet 
k ö t, am e ly

4. a  se jte k  é le t ta r ta m á n a k  m eg 
rö v id ü lé sé t e re d m é n y e z h e ti : csök 
k e n  a p a r ie ta l is  se jte k  szám a, csö k 
k e n  a  sósav -secre tio .

5. A z e lő b b iek  k ö v e tk ez téb en  
e g y re  csö k k en  a  ren d e lk ez ésre  á l 
ló  a n t ig e n  is, v ég ü l a láb b h a g y  a 
k éső i t íp u sú  im m u n re ak c ió  is, fo 
k o za to sa n  a  n y á lk a h á r ty a-atrophia 
k e r ü l  e lő té rb e .

A  szerző k  p ass iv  im m u n izá láso s 
m o d e l l je  e  fe l té te le z e tt  koncepció
3. és 4. s tá d iu m á t re p ro d u k á lta .

N em  h a g y já k  f ig y e lm en  k ív ü l az 
e m líte tte k  m e l le tt  az t a  m e g á lla 
p í tá s t  sem , hogy  a  p ern ic io sás b e 
te g e k  v a ló sz ín ű en  g en e tik a ila g  con- 
•d it io n á ltak  az im m u n to le ra n t ia  d e- 
fec tu sra . M ásrész t az in tr in s ic  fa k 
to r  e l len  képző dő  a n t i te s te k n e k  is 
sz e re p e t tu la jd o n íta n a k  a  n y á lk a 
h á r ty a -k á ro s o d á s  fo ly am atáb an .

A  fe ltev ések  b iz o n y ítá sá ra  to 
v á b b i  d irekt b iz o n y íték o k ra  v a n  
szü k ség  a  szerző k  v é lem én y e  sze-

T in t is - Pár A lajos dr.

A n y ag csereb e teg ssg ek

D iabeteses anyák gyerm ekein ész
le lt  torzképző dések kérdése. H in -
r ic h se n , G. (Inst. f. H u m an g e n e tik  
d e r  U n iv . K iel, N S Z K ): M ed. W elt, 
1971, 22, 834— 838.

A z iro d a lo m  á l ta lá b a n  úgy 
fo g la l á l lá s t, hogy  d iab e tesesek  
g y e rm e k e in  tö b b  a to rzk ép ző d és, 
m in t a  n em  cu k o rb a jo so k  g y érm é- 
íré in . A k ié li h u m á n g e n e tik á i in té 
ze t m u n k a tá rs a  en n ek  a  té te ln e k  
ig azo lásá ra  27 k ö z lem én y t em lít, 
k ö z tü k  a  le g ism e rteb b  d án ia i k ö z le 
m é n y t is (P e tersen , T y g s tru p  és P e 
d e rsen ). S zem b eá llítv a  10 p lyan  
p u b lik á c ió t is m eg em lít, am e ly  ta 
g a d ja  a  to rzk ép ző d ések  s ig n if ican s 
g y ak o r isá g á t d iab e teses  an y á k  g y e r
m ek e in .

A  szerző  n ag y o n  p o n to s m ó d sze r
r e l  ig y ek eze tt a k é rd é s t m eg k ö ze lí
ten i. 1934— 67 év ek b en  71 d iab e teses  
a n y á tó l sz ü le te tt  90 g y e rm ek k e l 
szem b en  u g y an eb b ő l a  p erió d u sb ó l 
v á la sz to tta  k i a  k o n tro l lo k a t is 
úgy, hogy  m in d e n  d iab e teses  a n y á 

r a  k o rb an , szü le tések  sz ám á t te k in t
v e  is h aso n ló  n em  cu k o rb e teg  
ta n y á t k e re se tt ,  m ég p ed ig  m in d en  
d ia b e te se s re  3 co n tro l lt. Ez a  sz i
g o rú  k iv á lo g a tás  n em  m in d en  e se t
b e n  s ik e rü lt, de  az ese tek  d ö n tő  
tö b b ség éb en  igen. íg y  e l tu d ta  érn i, 
h o g y  azonos p e r ió d u sb a n  azonos 
f e l té te le k e t te re m th e te t t  a  k é rd é s  
le h e tő  le g p o n to sab b  m eg k ö ze líté 
sére.

A  to rzk ép ző d és fo g a lm á t is  jó l 
k ö rü lh a tá ro l ta ,  ese te ib e  n e m  szá
m íto tta  b e  a  n ae v u s  p ig m en to su st, a 
b ő r  h ae m a n g io m á it, a  h y d ro k e le  
fe s t is t  és a  le  n e m  szá ll t h e ré k e t.

A  d iab e teses cso p o rtb an  7 to rz 
k ép z ő d és t ta lá l t  (7,8%), a  co n tro l lo k  
k ö z ö tt 15-öt (5,5%). A  különbség 
m atem atikailag nem significans.

A  szerző  sz e r in t az  e m líte tt  
n ag y szám ú  k ö z lem én y  a d a ta i t  a z é r t 
n e m  le h e t p o n to sn a k  ta r ta n i ,  m e r t  a  
co n tro l lo k a t n e m  azonos id ő p o n tb ó l 
és fe lté te le k  k ö zö tt v á lo g a ttá k  k i. 
Ez a  k r i t ik a  é rv én y es  a  n ag y o b b  b e 
teg an y a g o t m a g á b a n  fo g la ló  d án  
k ö z lem én y re  is. H ib án a k  ta r t ja  a  
szerző  az t az  e l já rá s t  is, a m ik o r  d ia 
b e teses an y á k  e lh a l t  g y e rm e k e in  
ész le lt to rzk ép ző d ések e t h a s o n lí t já k  
össze n em  cu k o rb e teg  a n y á k  e lh a lt  
g y e rm e k e in  ta lá l t  to rzk ép ző d ések 
k e l. V é lem én y e  sz e r in t a  m ag as 
d ia b e te ses  p e r in a ta l is  m o r ta l i tá s  
m ia t t  lén y eg esen  tö b b  g y e rm e k  k e 
rü l  b o n co lásra , m in t n em  c u k o rb a 
jos a n y a  g y erm ek e , te h á t  az össze
h aso n lítá s  n em  h e ly tá l ló .

Irány i János dr.

Cukorbetegek egypetéjű  ikertest
vérének cukorterhelése és serum 
inzu lin  v izsgálata. D. А . Р у к е  és 
m ts a i:  B r it . M ed. J . 1970, 4, 649— 
651.

21 lá tszó lag  egészséges ik e r te s t
v é re n  v ég eztek  rész le tes  v iz sg á la to 
k a t  cu k o rb e teg ség  irá n y á b a n . I k e r 
p á r ju k  cu k o rb e teg  vo lt, így  a  fe n n 
á l ló  e lm é le te k  és a  szerző k  tö b b sé 
g én ek  v é lem én y e  a la p já n  d ia b e te 
ses vag y  p rae d iab e teses  e l té rések  
v á rh a tó k  v o ltak .

A z ö sszeg y ű jtö tt b e teg a n y ag  ré sz 
le te s  v é rc so p o rt e lem zésév e l 98% - 
b a n  s ik e rü l t  te l je s  azo n o sság o t k i 
m u ta tn i  az A BO , CDE, M N , S, P, 
L u a, L ea, L eb, F y a re n d sz e rb e n  
v izsg á lv a  az  ik rek e t.

A  v iz sg á la t so rán  rö g z íte tté k  a  
szem élyek  k o rá t, te s tsú ly á t, a  cu 
k o rb e teg ség  fe lfed ezése  ó ta  e l te l t  
idő t, a  rész le tes  csa lád i an am n esis t. 
50 g c u k o r ra l  k la ssz ik u s  c u k o r te r 
h e lés  tö r té n t, az  é r té k e k e t o x y d ase  
m e th o d u ssa l n y e r té k . V égeztek  k e t 
tő s  a n t i te s t  rad io im m u n o assay  m ó d 
sz e rre l se ru m  in z u lin  k im u ta tá s t  is 
m in d en  ese tb en . A z e re d m én y e k e t 
50 n o rm á l, h aso n ló  k o rú  és sú ly ú  
eg y én  é r té k e iv e l h a s o n lí to t tá k  ösz- 
sze.

A  k a p o t t  v é rc u k o r  é r té k e k  az 
egészséges ik re k b e n  m a g a sa b b a k  
v o lta k , m in t a  k o n tro l i-c so p o rtb a n , 
d e  n em  m in d eg y ik  c u k o rg ö rb é je  
v o lt kóros, 12 ese tb e n  a  n o rm á l é r 
té k e k e n  b e lü li m a ra d t. A  se ru m  in 
zu lin  is a lac so n y ab b  vo lt, m in t a  
n o rm á l cso p o rtb an , d e  je len tő s  
egyén i v a r iá c ió t ész le ltek  i t t  is. K ó
ro san  m ag as in zu lin  é r té k  cu k o r 
a d á sa  u tá n  n em  vo lt. N em  ta lá l ta k  
lényeges e l té ré s t a  rég eb b en  fe lis 
m e r t  d ia b e te ses  ik e r  egészséges 
p á r já b a n  sem . E g y e tlen  ese tb en  
v o lt a  30 és 60 p e rces v é rc u k o r  m a 
g asab b  az  eg y ik  ik e rb e n , ak in ek  
p á r ja  27 éve v o lt d iab e teses . S ta 
t is z tik a i la g  é r té k e lv e  a  10 év n é l ré 
g ebb i cu k o rb e teg ek  ik e r te s tv é re i
n ek  cu k o rg ö rb é jé b en  a  120 p erces 
é r té k b e n  v o lt sz ig n if ik án s e lté rés .

12 ese tb en  k é t év  m ú lv a  a  v izs
g á la to k a t m eg ism é te lték  és az  e lő 
ző höz h aso n ló  e re d m é n y t k a p ta k .

A  k ö z lem én y  vég én  a  szerző k  le 
szögezik , hogy  az  e g y p e té jű  ik e r  cu 

k o rb a ja  n e m  je le n t  fe l té t le n  p ra e 
d ia b e te ses  á l la p o to t a  m á s ik  szám á
ra , m e r t  eb b en  az  ese tb en  a  c u k o r
b a j k iz á ró lag  g en e ticu s  m eg b e teg e 
d és len n e , h o lo tt v iz sg á la ta ik  is az t 
ig azo lják , hogy  egész sor, ese tleg  
ism e re tle n  tén y ező  sz e rep e lh e t k ó r 
o k k é n t em e lle tt , am e ly  a  d ia b e te s  
k ia la k u lá s á b a n  fo n to s sz e rep e t 

já tsz h a t. Ulbing István dr.

R eversib ilis idegrendszeri rend
ellenességek fr issen diagnosztizált 
juven ilis d iabetes m ellhúsban. T e r-
k ild sen , C h r is ten sen  N. J. (Second 
C lin ic  o f I n te rn a l  M ed ic ine, K om 
m u n e h o sp ita le t, A a rh u s , D án ia ) : 
D iabe to log ia . 1971, 7, 113— 117.

D iab e teses b e teg e k b en  isch - 
ae m iá s  á l la p o tb a n  a  v ib ra t ió s  é r 
zés ta r tó sa b b , m in t n em  d ia b e te -  
sesek b en . Ez a  ren d e llen e ssé g  m ég 
egészen  f r issen  d ia g n o sz t izá lt c u 
k o rb e te g ség b e n  is k im u ta th a tó  és 
n é h á n y  n ap o s e ré ly es  in su l in  k e 
ze lésre  e ltű n ik . K im u ta t tá k  az t is, 
hogy  a  d ia b e te sesek b e n  fo k o zo tt 
isch aem iás id e g im p u lsu s v ezetés 
m ás id eg m ű k ö d ések re  is je llem ző . 
N em csak  d iab e tesesek b en , h an e m  
u ra e m iá s  b e teg e k b en  is ész le lh e tő  
a  fe n t i  je len ség . E gyesek  sz e r in t 
en n e k  o k a  az id eg ek  ex ten s iv  d e - 
m y e lin isa tió ja ; ezen  á l lá s p o n t sze
r in t  a  v ib ra t ió s  k ü szö b  n o rm a liz á 
ló d á sa  in su l in  k eze lés k ap csán  
a z é r t á l l  h e ly re , m e r t  rem y e lin isa -  
t io  jö n  lé tre . A  szerző k  ezen  th e o 
r ia  b iz o n y ítá sá ra  tö rek e d tek .

H a t co n tro l l és h a t  cu k o rb e teg  
k e rü l t  v iz sg á la tra , a co n tro l lo k  
é le tk o ra  23—32 év, a  cu k o rb e te 
g ek é 15—30 év. V a lam en n y i cu 
k o rb e te g n ek  t ip ik u s  ju v e n il is  d ia -  
b e tese  vo lt, és m ég  eg y ik  sem  r é 
szesü lt a  v iz sg á la to k  e lő tt in su lin  
k eze lésb en . A  cu k o rb e teg e k b en  az 
a lsó  v ég tag  isc h a e m iá já t h o z ták  
lé tre , és v iz sg á lták  a  v ib ra t ió s  p e r-  
ce p tió t in su lip  keze lés e lő tt és in 
su l in  keze lés u tán . K eze le tlen  d ia 
b e tesesek b en  a  k ü sz ö b érték e k  a la 
cso n y ak  m a ra d ta k  és a lig  v á lto z ta k  
az isc h ae m ia  so rán . A sz é n h id rá t
an y a g cse re  ren d ezése  u tá n  a  k ü 
szö b érték ek  fo k o za to san  e m e lk e d 
tek , és végü l n o rm á lissá  v á lta k . Ez 
a  n o rm a lizá ló d ás  12—31 n ap o s (á t
la g  18 nap ) in su l in  k eze lés h a tá s á 
r a  jö t t  lé tre .

K im u ta t tá k  a  szerző k  az t is, hogy  
az  in su l in  h a tá s á ra  a  n o rm á lis  
id eg ek  d is ta l is  részén ek  a  k á ro so 
d ása  sú ly o sab b . F e lté te lez ik , hogy  
a  reg e n e rác ió  az ideg  p ro x im á lis  
része  felő l in d u l e l és d is ta l is  
i rán y b a n  h a lad . A  szerző k  sz e r in t 
ez a m eg figye lés m eg erő síti a z t az 
e lk ép ze lést, hogy  a  m y e lin  h ü v e 
lyek  l ip id je in e k  a  sz in te tizá lá sa  in 
su lin  h a tá sb a n  p ro x im á lis  i rá n y 
b ó l k ezdő d ik . C sap. G .bor dr

A köszvény ep idem iológiája és 
k lin ikai képe. M ertz , D. P., G. B a - 
b u ck e  (M ed. P o lik l in ik  d e r  U niv. 
F re ib u rg  i. -Br., N S Z K ): M ünch , 
m ed . W schr., 1971, 113, 617—624.
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A  k ö szv én y  a  m áso d ik  v i lá g h á 
b o rú  u tá n i év e k b en  eg y re  nag y o b b  
sz ám b a n  e lő fo rd u ló  betegséggé v á lt, 
s a  f re ib u rg i szerző k  a d a ta i sz e r in t 
a  n ö v ek ed és fo ly am ato s. 1948-ban 
m ég  csak  1—2 e s e te t ész le ltek  a  k l i 
n ik a  b e teg a n y ag á b an , ez a  szám  
1968-ra m á r  0 ,65% -ra  em e lk e d e tt, 
m in d e n  16. rh e u m a  d iag n o s issa l b e 
k ü ld ö t t  b e teg n e k  k ö szv én y e d e rü l t  
k i.

3 év  (1948, 1966 és 1968) a n y a g á 
b a n  összesen 71 köszvény es b e teg e t 
ta lá l ta k , ez a  szám  az összes b e teg  
0,51, a  rh e u m á s  b e teg ek  5,3 és az 
ízü le ti g y u lla d ásb an  szenvedő  b e 
teg ek  25 ,4% -át je len t i. A  fér fiak-  
nő k aránya 7:1. A  le g f ia ta la b b  b e 
te g  26, a  leg id ő seb b  76 éves vo lt, 
átlagos életkor 46,3 év. A p an aszo k  
fe l lé p te  a  d iag n o sis  fe lá l l í tá sa  k ö 
zö tti id ő  á t lag o san  5,5 év.

A  serum  húgysav-szint 28,7% - 
b a n  9— 10 mgn/0 közé esett, m ax . 
é r té k  14,8 m g%  v o lt (Z ö lln e r-m ó d - 
szerév e l). A  hereditás sz e rep é t ig a 
zo l ja  a  12,5°/0-os családi elő fordu
lás.

Lokalizáció sz e r in t első  helyen 
(közel 50% -ban) az öregujj ízü leté
nek, m áso d ik  h e ly en  a  té rd íz ü le t 
b á n ta lm a z o ttsá g a  szerep e l, a  to- 
phusok is leggyakrabban az öreg- 
u jjon fo rd u lta k  elő , m áso d ik  h e 
ly en  a  fü l és a  k éz  szerepe l, az  ízü 
le t i  p an aszo k tó l a  to p h u s  m e g je le 
n ésé ig  á t la g b a n  8 év  te l t  el.

A  k ö szv én n y e l já ró  szövő dm é
nyek so ráb a n  a  nephropathia közel 
azonos szám b an , ill. a rá n y b a n  fo r 
d u lt  e lő  a  fé r f ia k  és n ő k  k ö zö tt 
(v a lam iv e l 50%  fö lö tt) , m íg  neph- 
rolithiasist kizárólag férfiakon ész
le ltek (20% -ban). E m elkedett vér
nyom ást m in d k é t n em b en  70% -os 
gyakoriságban ta lá l ta k , elhízást 
(15% -kal a  v á r t  te s tsú ly  fö lö tt)  
ugyancsak nagy számban (75% k ö 
rü l). Diabetes m ellitus 22°/0-ban 
fordult elő , 1 7 % -b an  csa lád i e lő 
fo rd u lá s  is  vo lt. Májkárosodás 
38°/0-ban v o lt k im u ta th a tó , 5 b e te 
gen b io p s iáv a l z s írm á ja t  ta lá l ta k . A 
zs íran y ag cse re  z a v a rá t  k ez d e tb en  
n em  v iz sg á lták  sy s tem a ticu san , 
am ió ta  ren d sz e rese n  k i te r je s z te t té k  
a  v iz sg á la to k a t ily en  irá n y b a n  is, 
csaknem m inden betegen észlelték 
a  zs íra n y ag c se re  z a v a rá t  is.

Foglalkozás sz e r in t je len tő s  k ü 
lö n b ség ek e t n em  ész le ltek , a  b e teg 
ség á lta lá n o s  e l te r je d tsé g é t az  é le t
n ív ó  n ag y jáb ó l azonos sz in tjé v e l 
hozzák  összefüggésbe, a  m u n k áso k , 
szab ad  fo g la lk o zású ak  és t is z tv ise 
lő k  azonos szám b an  v o lta k  é r in tv e , 
o rvos b e te g ü k  5 vo lt.

lvány i János dr.

In tenzív  b e te g e llá tá s

A cut m yocardialis infarctusos be
tegek profilaktikus lignocain keze
lése. P itt ,  A., L ipp , H. A n d erso n , S. 
T. (C a rd io v a scu la r  D iagnostic  
S erv ice , A lf re d  H o sp ita l, M e l
b o u rn e , A u s tra l ia ) : T h e  L an ce t, 

2 9 4  1971, I, 612—615.

A  h ev en y  sz ív izom  in fa rc tu s  
m in d e n n ap o s és k o m o ly  szövő dm é
n y e i a  k ü lö n fé le  a r rh y th m iá k , k ü 
lö n ö sen  a  k a m ra i ta c h y -a r rh y th -  
m iák , k a m ra i f ib r i l la t io , m e ly ek  
g y a k ra n  k a m ra i  ex tra ssy s to lék h o z  
tá rsu ln a k . A  k a m ra i  e x tra sy s to lék  
azo n n a li m eg szü n te tése  a  c o ro n a r ia  
ő rző k  eg y ik  fő  fe la d a ta .

A  lig n o ca in  e red m én y esen  a l 
k a lm a z h a tó  a  k a m ra i ta c h y -  
a r rh y th m iá k  k eze léséb en , de p ro 
f i la k t ik u s  h a tá sa  k ev éssé  ism ert. 
K l in ik a i k ísé r le te k e t v ég eztek  a r 
r a  v o n a tk o zó an , hogy  a  l ig n o ca in  
ru t in sz e rű  a lk a lm a z á sa  m eg v á lto z 
ta t ja -e  a  k a m ra i ta c h y -a r rh y th -  
m iá k  g y ak o r isá g á t v ag y  a  m o r ta 
l i tá s t  h ev en y  szív izom  in fa rc tu so s  
beteg ek en .

1968 ja n . és 1970 jú n . k ö zö tt 
k ó rh á z u k  c o ro n a r ia  ő rző jéb e  k ü l 
d ö tt m in d e n  b e teg e t b eso ro ltak  a  
k ísé r le tb e . E zek  k ö zü l 387 b izo 
n y u lt  in fa rc tu sn a k , az E K G -v á lto -  
zások , SG O T, L D H  em elk ed ések  
a la p já n . K é t cso p o rto t v izsg á ltak , 
m e ly ek  k özü l az  eg y ik b en  h aem o - 
d y n am ik a i za v a r  n em  vo lt, a  m á 
sik  cso p o rtb an  sz ív e lég te len ség  
v ag y  p e rs is tá ló  h y p o ten s io  v o lt je 
len . A  b e teg ek  ra n d o m iz á lv a  k a p 
ta k  5% -os d e x tro se  in fú s ió t, vag y  
lig n o ca in o s in fú s ió t, m e ly b ő l 2,5 
m g -o t a d ta k  p e rc en k én t. M in d k é t 
cso p o rt 12 ó rás p e r ió d u so k b a n  500 
m l in fú s ió t k ap o tt, 48 ó rán  k e re sz 
tü l. E K G  m o n ito ro zás fo ly am ato san  
tö r té n t.

A  b e teg e k  k ü lö n b ö ző  ism e r te tő 
je le ib en  n em  v o lt s ig n if ican s k ü 
lönbség  a  k eze lt és k ez e le tlen  cso
p o r t  k ö zö tt.

A  k a m ra i ta c h y -a r rh y th m iá k  
g y ak o r isá g a  h á ro m sz o r  v o lt n a 
gyobb a  co n tro l lcso p o rtb an , m in t 
azok  k ö zö tt, ak ik  p ro f i la k t ik u sa n  
l ig n o c a in t k a p ta k . E lü lső fa li sz ív 
izom  in fa rc tu s b a n  g y a k ra b b a n  je 
le n tk e z e tt  k a m ra i ta c h y -a r rh y th m ia  
m in t a  h á tsó fa l ib a n . L ig n o ca in  
m in d k é t cso p o rtb an  csö k k en te tte  
az a r rh y th m iá k  g y ak o r iság á t, de ez 
csak  az  e lü lső fa li in fa rc tu so k  ese 
téb en  v o lt s ign if icans.

A m o r ta l i tá sb a n  n em  v o lt s ig n i
f ica n s  k ü lö n b ség  a  k ez e lt és k eze 
le t le n  cso p o rt közö tt.

A  108 l ig n o c a in n a l k ez e lt b e teg  
k ö zü l 18 ese tb en  je le n tk e z e tt  m e l
lé k h a tá s , és 9 ese tb en  a  co n tro l l-  
cso p o rt 34 b e teg e  közü l, ak ik  l ig n o 
c a in t k a p ta k , k a m ra i  ta c h y -  
a r rh y th m ia  m eg je len ése  m ia tt.  A 
m e llé k h a tá so k  az in fu s io  la ss ítá sa  
vag y  le á l l í tá sa  u tá n  m eg szű n tek .

H a az i. V. in fu s io  fo ly am ato s a l 
k a lm a z á sa  n em  o d h a tó  m eg, ab b a n  
az  ese tb en  i. m . a d o tt  200 m g l ig n o 
ca in  e légséges p la sm a  sz in te t b iz 
to s í th a t 1— 2 ó rá ra .

H á tsó fa li sz ív izom  in fa rc tu sh o z  
g y a k ra n  tá rsu ló  b ra d y -a r rh y th m ia  
ese téb en  is — am ih ez  k a m ra i ec
to p ia  és a lacso n y  f ib r i l la t ió s  k ü 
szöb c sa tla k o z h a t — a lk a lm a z h a tó  
a  l ig n o ca in , szükség  sz e r in t a t ro 
p in n a l k o m b in á lv a .

A z a  v é lem én y ü k , h ogy  a  p ro 
f i la k t ik u sa n  a d o tt l ig n o ca in  csök 

k e n t i a  veszé lyes k a m ra i  ta e h y -  
a r rh y th m iá k a t ,  k ü lö n ö sen  e lü lső 
fa l i  sz ív izom  in fa rc tu s  esetén .

Niederland V ilm os dr.

A szívin farctusban szenvedő  b e
tegek számára létesített in tenzív 
therápiás részleg szervezési és m un
katapasztalata. V. N. K ozlovszkij: 
(M oszkva): S zo v je tsz k a ja  m e d ic in a  
1971, 34, 4, 130— 133.

E gy m o szk v a i k ó rh áz b an , am e ly 
ben  3 be lg y ó g y ászati osz tá ly  m ű 
k ö d ik  összesen 190 ággya l, 60 
ágyon  csak  c a rd ia l is  b e te g e k e t 
áp o ln ak , te h á t  m ag a  az egy ik  b e l
gyó g y ásza ti osz tá ly  szű k eb b  sz a k á 
v á  v á lt. Ez u tó b b i m e lle tt szerv ez
té k  m eg  az in te n z ív  th e rá p iá s  rész 
leg e t a  sz ív in fa rk tu sb a n  szen v ed ő  
b e teg ek  szám ára , am e ly  2 k ó r te 
rem b ő l á ll. A  k ieg ész ítő  szem é ly 
ze te t — 1 o rvosi és 4 k ö zé p k ád e r 
s ta tu s t  — belső  ta r ta lé k a ik b ó l  á t 
szerv ezésse l b iz to s íto tták .

A z in te n z ív  th e rá p iá s  rész leg  
(b lokk) egy ik  k ó r te rm e  az  e lső  
(gyo rs)-segé ly t, a  m ás ik  az in te n 
zív  m eg fig y e lés t és k eze lést igén y lő  
b e teg ek  sz ám á ra  szo lgál. A z ág y ak  
tö b b ség e  — a  7 k özü l 6 — az u tó b 
b ia k  e l lá tá s á t b iz to s ít ja . R ész le te 
sen  ism e r te t i  e rész leg  m ű szak i fe l
szere lését, o rvosi m ű sze re it. A z in 
te n z ív  th e rá p iá s  rész leg en  á l la n d ó  
n ő v é r i ü g y e le t v a n : a  n ő v é r a z  
azo n n a li e l lá tá s t igény lő  b e teg  k ó r 
te rm éb en  v an , s hozzá v a n n a k  b e 
k ap cso lv a  v a lam e n n y i b e teg tő l — 
az in te n z ív  m eg figye lés és gyógy
k eze lés k ó r te rm é b ő l — a  m ű sz e rek  
(EK G  stb .). 2 ó rá n k é n t 5 p e rc en  á t  
e l len ő rz i az  ü g y e le tes o rvos — r i t 
k á b b a n  a  sp ec iá lisan  k ép z e tt áp o ló 
nő  — az  E K G  v á lto záso k a t. A b e te 
g ek n ek  az á th e ly ezése  a rész leg en  
b e lü l, Щ . a  b e lg y ó g y ásza ti o sz tá 
ly o k ró l az in te n z ív  th e rá p iá s  ré sz 
le g re  igen  gy o rsan  — 5 p e rcen  b e 
lü l  — tö r té n ik . A k ó rh á z  v a la m e n y -  
ny i b e lg y ó g y ászá t sp ec iá lis  k ép zés
b en  ré sz e s íte tté k  (a m ű sz e rek  k e 
ze lése stb.).

1968—69-ben — m ásfé l év  a la t t -— 
168 b e teg  k e rü l t  be  h o zz á ju k  g y o rs  
b ea v a tk o zá s  c é ljá b ó l: 108 az in 
fa rk tu s  szövő dm ényével, 28 tü d ő 
v izenyő ve l, 4 a s th m a  b ro n ch ia le  ro 
h am áv a l. 22 sú lyos p a ro x ism a lis  t a -  
ch y c a rd iá v a l, 6 co m ato su s á l la p o t
b an , az in ten z ív  m eg figye lés c é l já 
bó l — á l ta lá b a n  f r iss  in fa rk tu s ; 
m ia t t  — b e u ta lta k  szám a ped ig  272: 
fő t te t t  k i. Az in te n z ív  th e rá p iás . 
rész leg  k ia la k í tá sá v a l s ik e rü l t  e b e 
teg ség  — a sz ív in fa rc tu s  — le ta l i tá -  
sá t 24 ,6% -ró l 17 ,2% -ra csö k k en ten i.

Varga János dr.

Hosszan tartó te ljes parenterális 
táplálás. A m esterséges bélrend
szer. S cr ib e r , В  H. és m tsa i (De
p a r tm e n t of M ed ic ine. U n iv e rs ity  
of W ash in g to n , S e a tt le ) : JAMA,,. 
1970, 212, 457.

A szerző k  e lő zetes k ö z lem é n y ü k 
b en  hosszan  ta r tó , k izá ró lag o s p a r —



e n te rá l is  tá p lá lá s t  b iz to s ító  te c h n i
k a  k id o lg o zásáró l szám o ln ak  be 
o lyan , az em ész tő ren d sze r sú lyos 
m eg b e teg ed éséb en  szen v ed ő k  ré 
szére, ak ik en  az o ra lis , e n te rá l is  
tá p lá lá s  n em  v ih e tő  k e resz tü l. Ez 
a  m ó d szer az ilyen  b e teg ek  sz ám á
r a  o ly an  je len tő ség ű , m in t a  m ű 
vese az id ü lt  v esee lég te len ség b en  
szen v ed ő k n ek . B izo n y íto tt tény , 
az, hogy  a  szerv eze tb e  in tra v é n á 
sá n  ju t ta to t t  m eg fe le lő  ö sszeté te lű  
és k e l lő  ca lo r iá t ta r ta lm a z ó  o ld a 
to k k a l fen n  le h e t ta r ta n i  a  közel 
n o rm á lis  tá p lá l tsá g ú  á l lap o to t, ső t 
g y e rm ek ek en  n ö v ek e d és t és fe j lő 
d és t is el le h e t é rn i. A  n eh ézség e t 
a  tá p o ld a to k n a k  a  k e r in g ésb e  va ló  
fo ly am ato s  b e ju t ta tá s a  je len t i. J e 
le n tő s  e lő re lép é s t je le n te t t  u g y an  a  
ca v a  k a th é te r  b eveze tése, de tu 
d o tt az is, hogy  a n n a k  fe n n ta r tá s a  
m a x im á lisa n  is csak  n é h á n y  h é tre  
te r je d  k i. A  szerző k  a  h ae m o d ia ly -  
s isn é l jó l b e v á lt  a r te r io -v e n o su s  
s h u n t (S c r ib n e r—Q u in to n ) a lk a l 
m a z á sá t ja v a so l já k . E lő n y  az, hogy 
a  h y p e r to n iá s  o ld a to k  a  s h u n t m ű 
a n y a g  sz á rá b a  b e a d v a  — ah o l a  v é r  
á t fo ly á sá n a k  sebessége e lé r i a  200 
m l/m in - t  — fe lh íg u ln a k  és a  v é n á t 
m á r  o ly an  tö m én y ség b en  é r ik , 
am e ly  az  in t im é t n em  k á ro s ít ja . 
I ly en  m ódon  m ég 50% -os sz én h id 
r á t  o ld a t is hosszab b  id e ig  a lk a l
m a zh a tó  a  p h le b it is  v eszé ly e  n é l
k ü l. Ü j re n d sz e rű  —  a fem o rá lis  
e re k  k ö zö tti — T h o m a s-fé le  sh u n t-  
b e n  a  v é r  á tfo ly ása  e lé r i az 500 
m l/m in - t, és így  a  h íg ítás  m ég  n a 
gyobb.

In fú z ió s  ren d sz e rü k e t k id o lg o z
tá k , eg y rész t é jszak a i a lk a lm a z á s 
ra , m e ly n ek  e lő nye, hogy  az  in fú 
z ió t a  b e teg  a lv ása  k ö zb en  k a p ja  
m eg, s e z á lta l n ap p a li  tev ék e n y sé 
g é t fo ly ta th a t ja  és n in csen  h e ly 
h ez  k ö tv e . M ásik  e l já rá s u k  azo k ra  
az  e se te k re  v o n a tk o z ik , a m ik o r  a  
szükséges tá p o ld a to k  b e a d á s á ra  a  
12 ó ra  n em  elégséges, és a  te lje s  
m en n y iség  b e a d á s á ra  az  in fu n d á -  
lá s t egész n ap o n  á t  k e l l  fo ly ta tn i. 
E zek b en  az  ese tek b en  egy egysze
rű , v á l l ra , ill. ö v re  sz e re lh e tő  szer
k e z e t seg ítségéve l b iz to s íth a tó  az 
o ld a to k  fo ly am ato s adása .

A  m ó d szer a lk a lm a z á sá t ja v a 
so lják  k i te r je d t  v ék o n y b é lresec tió k , 
i le it is , co l itis  esete ib en , az  em ész
tő re n d sz e r  fe jlő d ési ren d e lle n e ssé 
g e iv e l sz ü le te tte k n é l, to v á b b á  k ró 
n ik u s  d ia ly s isb en  részesü lő  b e te 
g eken , ah o l is k id e rü l t ,  hogy  a 
d ia ly s isek  g y ak o r iság a  m eg fe le lő  
ca lo r iam en n y iség  b ev ite lév e l csök 
k en th e tő .

A  szöv ő d m én y ek  eg y rész t te c h 
n ik a i je l le g ű ek  és a  s h u n t é le t ta r 
ta m á v a l k ap cso la to sak , m ásré sz t a  
hosszan  ta r tó  eg yo lda lú  tá p lá lá s  
p ro b lém á i is fe lm e rü lh e tn ek . N em  
e lh an y a g o lh a tó k  azok  a  psycho ló - 
g ia i tén y ező k  sem , am e ly ek  a  m ű 
szerh ez  k ö tö ttség  tu d a tá b ó l sz á r
m azn ak .

S zám ítá sa ik  sz e r in t a  te l je s  p a r -  
e n te rá l is  tá p lá lá s  k ö ltség e i n em  h a 

la d já k  m eg  u g y an  a r r a  a  p e r ió d u s 
r a  sz á m íto tt n o rm á lis  tá p lá lé k  k é t-  
h á ro m szo ro sá t, és csak  tö re d é k é t 
k ép ez ik  a  ch ro n ik u s  h aem o d ia ly s is  
k ö ltség e in ek . Varga péter dr

Ism ételt peritonealis d ia lysisnél 
alkalm azandó veszély telen  eszköz a 
peritonealis sipoly fenntartására.
D. G. V id t, J . S o m erv il le , R. W. 
S ch u ltz , (K ü lö n len y o m at: 2020 E 
93rd S t, C lev e lan d , 44 106, U SA ): 
JA M A , 1970, 214, 2293— 2296.

A z u tó b b i év ek b en  nő  az é rd e k 
lő d és a  p e r ito n e á l is  d ia ly s is  irán t. 
A z ism é te lt p e r ito n eá l is  d ia ly s is t 
vagy  „ m u lt ip le  p u n c tu re  te ch n i-  
q u e ”-e l v ag y  á l la n d ó  p e r ito n eá l is  
k a th e te r re l  végz ik . S zerző k  a  Ja
cob és Deane á l ta l  le í r t  m ó d sz e rt 
a lk a lm a z tá k  32 b e teg ü k  218 d ia ly -  
sise so rán . E szközük  11 C h ’-s  fé l 
k em én y  te f lo n rú d , m e ly n ek  végén  
k ö r  a lak ú , te f lo n b ó l k é sz ü lt lap  
v an . A  d ia ly s is  b e fe jezések o r a  k a -  
th e te r  h e ly é re  ez t a  r u d a t  v eze tik  
be, m e ly e t a n t ib io t ik u s  f i lm m e l 
v o n n ak  b e  és m eg fe le lő en  rö g z ítik . 
A b e teg  szab ad  m ozgása, t is z tá lk o 
d ása  — k iv év e  a  zu h an y o zás t és 
k á d fü rd ő t — b iz to s íto tt. A  k ö v e t
kező  d ia ly s isk o r  a  r u d a t  e l tá v o l í t
já k  és a k a th e te r ,  h a  a  s ipo ly  fa la  
m á r  m eg fe le lő en  k ia la k u l t ,  á l ta lá 
b a n  a k a d á ly ta la n u l, é rzés te len ítés  
n é lk ü l b ev eze th e tő .

A  p e r ito n eá l is  d ia ly s is  leg g y ak o 
r ib b  szö vő dm énye a  p e r ito n it is . A 
szerző k  a k k o r  d ia g n o sz t izá lta k  p e - 
r i to n it is t,  h a  a  m o só fo ly ad ék  te 
n y ész tése  k é t  vag y  tö b b  a lk a lo m 
m a l p o s it iv  v o lt, lá z  v ag y  h as i f á j 
d a lo m , vag y  m in d k e ttő  je le n tk e z e tt 
a  d ia ly s is  a la t t  vag y  az a z t k ö v e
tő  24 ó ráb an . P e r i to n i t is t  3 b e teg en  
ész le ltek , p o s it iv  ten y ész tés i e re d 
m é n y t 22 a lk a lo m m a l k a p ta k . A 
p e r i to n it is  m ege lő zésében  a  p ro -  
p h v la c tik u s  a n t ib io t ik u m  ad á sa  je 
le n tő s  tényező .

E szközük  sem  a  p e r ito n it is , sem  
az  egyéb szö v ő d m én y ek  (p e r fo rá 
ció, u tó v é rzés) g y ak o r isá g á t n em
fokozza. M ándi Iván dr.

A z oxygen tox icitása emberre. 
Folyam atos v izsgálatok  nyitott szív 
m ű tétek után. M. M. S in g e r és 
rritsai. (D e p a r tm e n t of A n esth es ia  
an d  th e  In te n s iv e  C a re  U n it, U n i
v e rs ity  of C a lifo rn ia , S an  F ra n 
cisco, Cal. 94 122): N ew  E ng l. J . 
M ed. 1970, 283, 1473— 1478.

A  szerző k  40 fő ny i, c a rd io -p u l-  
m o n a lis  b y p ass-sza l o p e rá lt sz ívű  
b e teg  fe lé t a  p o s to p e ra t iv  szak b an  
100% o x y g en n e l, fe lé t o ly  m ódon 
l im i tá l t  o x y g en -k o n c en trác ió v a l (32 
—42%) lé leg ez te tték , m e ly  a  pC b-t 
80— 120 H gm m  k ö zö tt ta r to t ta .  M a
ga a  b y p ass a  t is z ta  oxygen  cso
p o r tb a n  98 +  7, a l im itá l t  oxygen  
cso p o rtb a n  120 +  11 p e rc ig  ta r to t t .

A z in te n z ív  th e rá p iá s  o sz tá ly o n  X 
— 3 ó ra i s tab il izá ló d ás  u tá n  v a la 
m en n y i b e teg en  20 p erces 100% -os 
oxygen  b e ié leg ez te tés u tá n  m e g h a 
tá ro z tá k  a  co m p lian ce -o t, a h o lt té r  
a rá n y á t a  légzési v o lu m en h ez , és az  
in tra p u lm o n a l is  sh u n t-ö k e t, m a jd  
a  b e teg e k e t részb en  t is z ta  o x y g en 
nel, részb en  a  fen tiek  sz e r in t l im i
tá l t  o x y g en -k o n c en trác ió v a l lé le 
g ez te tté k  to v áb b , B ird  M a rk  7 re -  
s p ira to r ra l .  A  lég zésv o lu m en  10— 
15 m l/'kg, a p C 0 2 30—40 H gm m  k ö 
zö tt m ozgo tt. C a rd ia lis  tá m o g a tá s 
b an , lesz ív áso k b an , p h y s ic o th e rá -  
p iá b an , fá jd a lo m c s i l la p ítá sb a n  
m in d k é t cso p o rt eg y fo rm án  része 
sü lt. A  k ezd e ti m é ré sek e t és r tg .-  
fe lv é te lek  k ész ítésé t n a p o n ta  ism é
te lté k , am íg  csak  a  légzés assz isz- 
tá lá s á ra  szükség  vo lt. A  t is z ta  
o x y g en n e l v a ló  lé leg ez te tés egy b e 
te g en  5, egy  m ásik o n  7 n ap ig  t a r 
to tt , a  tö b b i 18-on  á t la g  24 ó rá ig  
(15— 18 ó ra  szélső  é r té k e k  m e lle tt) . 
L im i tá l t  o x y g en -c o n cen trá c ió v a l 20 
b e te g ü k e t á t la g  21 ó rá ig  (15—44 
ó ra) lé leg ez te tték .

A k i in d u ló  és az  u to lsó  m é rés i 
e re d m én y e k  a  k é t  cso p o rt k ö zö tt 
n em  m u ta t ta k  lényeges k ü lö n b sé 
get. A t is z ta  o x y g en n ek  5 n a p ig  
k i te t t  b e teg  gyógyu lt, a 7 n ap ig  lé 
le g e z te te tt  azo n b an  eg y id e jű  a n t i -  
co ag u lán s th e rá p ia  m ia t t  m e g n y ú lt 
v é rzési id ő v e l m asszív  tü d ő v é rz és  
tü n e te i k ö zö tt m eg h a lt. B o n co lás
k o r  az a lv eo lu so k b an  v é r t, h y a l in  
m e m b rán o k a t, in te rs t i t ia l is  p n e u -  
m o n it is t ta lá l ta k . E zen e lv á lto z á 
so k n ak  a  t is z ta  oxygén  b e lé leg ez - 
te tésév e l v a ló  m a g y a rá z a tá t azo n 
b a n  az  e lő ze tes v it iu m , a  p ro lo n 
g á l t  p o s to p e ra tiv  lo w -o u tp u t sy n 
d ro m a  és a  m e g n y ú lt v é rzési id ő  
b iz o n y ta la n n á  teszi.

V ég e red m én y b en  t is z ta  o x y g en 
n e l lé le g e z te te tt b e teg e ik b en  sze r
ző k  n em  tu d ta k  tü d ő k á ro so d á s t 
b izo n y ítan i. V á lasz  n é lk ü l m a ra d t  
az  a  k é rd é s  is, hogy  m ily en  k o n 
ce n trác ió  és id ő ta r ta m  m e lle tt  le n 
n e  v á rh a tó  en n e k  k ife jlő d ése , és, 
h ogy  az IP P V -re  szo ru ló  b e teg e k 
b en  m eg levő  szám os p a th o ló g iá s  
tén y ező  m e n n y ire  b e fo ly áso lja  az  
o x y g en  to x ic itá sa  i rá n t i  é rz ék en y 
séget.

M in th o g y  a  k r i t ik u s  á l la p o tb a n  
levő  c a rd io re sp ira to r ik u s  b e teg 
n ek  az o x y g e n tra n sp o r t ja  tö b b  
p o n to n  is k á ro so d ik  (low  ca rd ia c  
o u tp u t, an a em ia , m ag as a lv eo lo - 
a r te r iá s  oxygén  g rad ien s), szerző k  
v é lem én y e  sz e r in t i ly e n k o r a h y 
p o x ia  veszé lye  nagyobb , m in t a  
t is z ta  oxygen  ad a g o lá sán a k  a  v e 
szélye. E zek et a  b e teg e k e t e lő szö r 
50— 70% -os o x y g en n e l lé leg ez te tik , 
s csak  á l la p o tu k  s ta b il izá ló d ása  
u tá n  l im itá l já k  az o x v g én t a m á r  
e m líte tt  m é rték re . A  t isz ta  o x y g en 
n ek  ezeken  a  b e teg ek en  a tü d ő re  
g y ak o ro lt h a tá s á t to v áb b i fo ly am a
tos v iz sg á la to k n a k  k e ll tisz tázn iu k .

Incze Ferenc dr.
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Az A m bosex hely telen  java lla 
táról.

T. Szerkesztő ség! A z O rszágos 
‘G y ó g y szerészeti In té z e t h iv a ta lo s  
k ia d v á n y a : „T á jék o z ta tó  a  gyógy
sz e rk ész ítm é n y ek  re n d e lé sé re ” (VI. 
k ia d ás , 1971) m o st k e rü l t  k io sz tá sra  
o rv o sa in k  k ö zö tt k ó rh áz u n k b an . 
A b b an  a  rem é n y b en  lap o zg a tta m  
a  te r je d e lm e s  k ö te te t, hogy  ú j k é 
sz ítm é n y ek rő l k a p o k  m a jd  fe lv i lá 
g o sítás t. N agy  m e g lep e té sem re  a  
k ö n y v  44. o ld a lán  „A  g y ó g y szerk é
sz ítm é n y ek  in d ik ác ió k  sz e r in t i  cso
p o r to s ítá sá b a n ” az t o lv astam , hogy  
prostatacarcinománál Am bosex 
adása indikált.

Je len leg i tu d á su n k  sz e r in t p ro s-  
ta ta c a rc in o m á n á l h ím  h o rm o n t a d 
n i  szigorúan tilos, m in th o g y  v a la 
m e n n y i te s to s te ro n fé lesé g  a  p ro s 
ta ta c a rc in o m a  p ro p a g á c ió já t e re d 
m ényez i. A z A m bosex ta b le t tá n 
k é n t 4 m g m e th y lte s to s te ro n t t a r 
ta lm a z , am i n em  kevés. A z a  k ö rü l
m én y , hogy  az A m b o sex  nő i h o r 
m o n t is ta r ta lm a z  — am i a  p ro s -  
ta ta c a rc in o m a  sz em p o n tjáb ó l e lő 
n y ö s — n em  je le n t i  az t, hogy  a  k é 
sz ítm é n y b en  levő  h ím  h o rm o n  k á 
ro s  h a tá s a  k o m p en zá ló d ik . T u d n i
va ló , hogy a  p ro s ta ta c a rc in o m a  k e 
ze léséb en  a  nő i h o rm o n  ad ag o lás 
á l ta lá b a n  n em  elégséges, e l k e l l tá 
v o lítan i a  h e ré k e t is, hogy  a  b e teg  
v é ré b en  hím horm on ne keringjen.

Az A m bosex h e ly te le n  és k á ro s 
in d ik á c ió ja  n em  a  k é s z ítm én y t e lő 
á l l í tó  g y á r tó l szá rm az ik . A  g y á r  
á l ta l  m e g ad o tt ja v a l la to k  k ö zö tt 
p ro s ta ta c a rc in o m a  n em  szerepe l.

M in th o g y  a  szó b an  fo rg ó  h iv a ta 
los k ia d v á n y  v a lam e n n y i o rvoshoz 
e l ju t  és a  k o rsze rű  g y ó g y szere lést 
i l le tő en  irá n y t  m u ta to  fe la d a to t tö l t  
b e , úg y  v é lem , h e ly én v a ló , h a  a

szó b an  fo rgó  té v e d é sre  ezú to n  fe l 
h ív o m  a  f ig y e lm et. Ü gy  v é lem , 
hogy  az  á l ta lá n o s  o rv o stó l v ag y  a  
be lgyógyász tó l n em  k ö v e te lh e tő , 
hogy  tu d ja , m is z e r in t p ro s ta ta c a r 
c in o m a k eze léséb en  m ég  a k k o r  sem  
szab ad  h ím  h o rm o n t ad ag o ln i, h a  
ez t a  le g ú ja b b  k ia d ású  h iv a ta lo s  
gyógyszeF tá jékozta tó  ex p re ss is  v e r 
b is in d ik á l ja . E g y éb k é n t —  e r re  
ezek  u tá n  jö tte m  re á  — , u g y a n 
e n n e k  a  h iv a ta lo s  g y ó g y sze rtá jé 
k o z ta tó n a k  1967-es V. k ia d á sá b a n  a  
30. o ld a lo n  m á r  u g y an ez  a  h ib a  sze-

1 epel' Palócz István dr.

T. Szerkesztő ség! K ö szö n e tte l 
v e t te m  P a ló cz  Is tv á n  d r. hozzászó
lá s á t a  „T á jék o z ta tó  a  gyógyszer- 
k ész ítm én y e k  re n d e lé sé re ” c ím ű  
k éz ik ö n y v  V I. k ia d ásá h o z . P a ló cz  
d r .-n a k  ig aza  v an , h ogy  az  A m b o 
sex  p ro s ta ta rá k b a n  n em  ad h a tó . 
E zé rt n em  szerep e l ez a  ja v a l la t  az 
A m bosex  ism er te tésé b en  (a k ö n y v  
59. o ld a lán ) és e z é r t az  in d ik ác ió s  
cso p o rto s ításb an  a  ca rc in o m a  p ro 
s ta ta e  (34. o lda l) gyógyszere i k ö z t 
s incs fe l tü n te tv e  az  A m bosex . Az 
in d ik ác ió s  jeg y zék  P a ló cz  d r. á l ta l  
id é ze tt m ás ik  h e ly én  (44. o lda l) — 
m á r  n eh ezen  m e g á lla p íth a tó  g ép e
lési, v ag y  szedési h ib a , de  n em  
szak m a i hozzá n em  é r té s  k ö v e tk ez 
té b e n  — a  p ro s ta ta  h y p e r tro p h iá -  
b a n  fe lso ro lt gyógyszerek  k ö zü l az  
A m b o sex  egy so rra l fe ljeb b  h ib á 
san  a  p ro s ta ta  ca rc in o m a  gyógy
szere i k ö zé  k e rü lt .

Ez a  te c h n ik a i h ib a  v é lem én y em  
sz e r in t k ö v e tk ezm én y ek k e l a l ig  
já rh a t,  m e r t o rv o sa in k  e lő tt  k ö z tu 
d o tt, hogy  p ro s ta ta rá k b a n  h ím h o r 
m on  a d á sa  n em  ja v a l l t ,  e l te k in tv e  
a ttó l, hogy  sz a b á ly ta la n  len n e  b á r 
m e ly  g y ó g y sze rk ész ítm én y t rész le 

teseb b  ism e re te k  n é lk ü l k izá ró lag  
csak  az  in d ik ác ió s  tá b lá z a t a la p 
já n  re n d e ln i  [1. O rvosi R e n d ta r tá s
7. § (1)]. — A  „T á jék o z ta tó ” leg k ö 
ze lebb  m eg je len ő  p ó tfü ze téb e n  a 
h ib á t  te rm ész e te sen  ja v í ta n i  fog -

Siftá r Endre dr.

Kérdés: A  M ozgó S zako rvosi 
S zo lg á la t (M SZSZ) szak o rv o sa in ak  
m ég  1946-ban v ag y  1947-ben m eg 
á l la p í to t t  d íja , a  h a v i 4 egész n ap o s 
k isz á l lá sé r t és v iz sg á la to k é rt 600 
fo r in t. . A zó ta  az  o rv o si i l le tm é 
n y ek b e n  ism é te lte n  tö r té n te k  v á l
tozások . A  M SZSZ szak o rv o si d í
ja t  n em  v á l to z ta t tá k -e ?  Ha igen , 
m e ly  re n d e le tte l,  m ik o r  és h o g y an ?  
H a  nem , te rv e z ik -e  a  k ö ze ljö v ő b en  
m ó d o s ításá t?

H. S. dr.

Válasz: A M. SZ. Sz. szak o rv o sa i
n a k  d í ja z á sá t a 8/1969. (Eü. K . 7.) 
E ü. M . szám ú  u ta s í tá s  szabá lyozza. 
E n n ek  é r te lm é b e n  a  M ozgó 
S zak o rv o si S zo lg á la t szak o rv o sa it 
á ta lá n y d í j  i l le t i  m eg.

A  M. Sz. Sz. szak o rv o sá t a  szo l
g á la t e l lá tá sá v a l k a p c so la tb an  le g 
a lá b b  n ap i 4 ó ra i tá v o l lé té r t  a  — 
fő fo g a lk o zású  m u n k av iszo n y áb ó l 
szá rm azó  m u n k a b é re n  fe lü l — 75 
fo r in t  á ta lá n y  i l le t i  m eg. H a  a  tá 
v o lié t a  8 ó rá t  m e g h a la d ja , a  75 fo 
r in to s  á ta lá n y  k é tsze re se  já r .

A z á ta lá n y d í jo n  k ív ü l n a p id íj  és 
szá llásk ö ltség  n em  sz ám íth a tó  fel. 
A  M. Sz. Sz. sz ak o rv o sá t já rá s o n 
k é n t le g fe lje b b  h av i 8 k iszá llássa l 
le h e t m egb ízn i. Az á ta lá n y d í ja z á s  
sz ak o n k é n t a  h av i 600 fo r in to t n em  
h a la d h a t ja  m eg.

A  h iv a tk o z o tt m in isz te r i u ta s ítá s  
je len leg  is h a tá ly b a n  van , s a  szo l
g á la t e l lá tá s á é r t  m e g á l la p íth a tó  d í
ja zá s  összege sem  v á lto zo tt.

Gerő  Andor né 
O rv o s- E gészségügy i D olgozók 

S zak sze rv eze te  
B é r-  és m u n k a ü g y i-  
és S zoc iá lis  o sz tá ly a

„Ritkán esik meg, hogy sokat kapjunk azoktól az emberektő l, akikre szükségünk van”.

V auvena rgues



H ein z  O rb a ch : M ed iz in ische F o- 
to g ra p h ie  u n d  K in em ato g rap h ie .
F ib e l fü r  Ä rz te , N a tu rw isse n sc h a f t
le r  u n d  ih re  te ch n isch en  M ita rb e i
te r. 201 o lda l, 171 részb en  sz ínes á b 
ra , 32 tá b láz a t. G eorg  T h iem e V er
lag, S tu ttg a r t .  A ra  fű z v e : 39,60 DM.

A z ism er te ten d ő  „ k isk á té ” - je l leg ű  
o rvosi fo to g rá f ia  és k in e m a to g rá f ia , 
o rvosok , te rm é sz e tb ú v á ro k  és te c h 
n ik a i m u n k a tá rsa ik  részére  szám os 
szerző  k ö z rem ű k ö d ésév e l sze rk esz 
te t t  k ö nyvecske . A  fo to g rá f iá i és 
k in e m a to g ra f ia i  d o k u m en tác ió  m a  
az o rvosi és te rm ész e ttu d o m án y o s  
m u n k á b a n  n é lk ü lö zh e te tlen  (közeli 
fe lv é te l, m a k ro -m ik ro szk ó p o s fe lv é 
te l, lá th a tó , u l tra v io le t t ,  in f ra v ö rö s  
su g a ra k k a l, stb.).

A  k ö n y v  an y a g a  szerk eze ti leg  ál
talános, részletes részre, endofoto- 
grafiás tájékoztatóra és függelék 
tém ákra tag o ló d ik . A z általános 
rész a fén y k ép ező g ép ek  fa j tá i t ,  o p 
t ik á já t ,  o b je k tív e k e t, f i lm an y ag o t, 
sö té tk a m ra i m u n k á t, fén y m érő k e t, 
k a m ra z á ra k a t,  v i l lan ó fén y - és 
egyéb  m eg v ilág ítás i k észü lék ek e t 
ism e r te t i . A  részletes rész a  b e teg  
és o p e ra tió s  e l já rá s o k  fén y k ép ezé 
sét, köze li fe lv é te lek e t, m a k ro -  és 
m ik ro fo to g ra f iá t, in f ra v ö rö s  fén y 
kép ezést, d ia p o s it iv ek  k ész ítésé t, 
o p e ra tió s  k in e m a to g rá f iá t és p o la - 
ro id - re n d sz e r t tá rg y a l ja . K ü lönös 
é rd e m e  a  k ö n y v ecsk én ek  az endo- 
fotografiás technika ism erte tése , 
am e ly e t ta p a s z ta l t  szerző k  í r ta k  
(Wessing, A.: szem észeti fén y k é p e
zés; Huzly, A.: b ro n c h o sk o p ia ; 
Ebenhardt, G.: fo to g as tro sk o p ia ; 
Lent, H.: la p a ro s k o p ia ; Reichmann, 
W.: fo to -rec to s ig m o id o sk o p ia ;
Sem m , K.: p e lv isk o p iás, ko lp o sk o - 
p iá s  és am n io sk o p iás le le te k ; Ga- 
ca, A.: fo to -, f i lm -  és tv - f  e l v é te l i  
te c h n ik a  endoscopos u ro ló g iá b a n ; 
Vollmar, J.: é ren d o sk o p ia ). A  
k ö n y v  v ég én  fü g g e lék ü l a  f i lm 
a n y a g  és fén y k ép ező g ép ek  ism e r te 
tése, to v á b b á  g y ak o r la t i  tá b lá z a to k  
és szab á ly o k  ta lá lh a tó k . A  jó l sze r
k e s z te tt  tá rg y m u ta tó  a  k e re se tt  k é r 
d ések b en  jó l ú tb a ig az ít.

A k ö n y v ecsk e  n ég y fé le  fén y k é p e 
ző gép (két k is, egy  közepes fo rm á 
tu m ú ) g y á r tm á n y t is m e r te t ; az e lő b 
b ib ő l szám os, az  u tó b b i 6 X  6-bó l 
csak  k ev és típ u s  v an . E zek  a  fe lsze
re lé s i e lem ek , a  te c h n ik a i rész le tek  
és az  o b je k tív e k  m in ő ség éb en  k ü 
lö nböznek . A  szerk esz tés i a lap e lv  
lén y eg éb en  m in d eg y ik b en  azonos és 
az  o lvasó  az egyes te c h n ik a i rész le 
te k rő l  jó l tá jék o z ó d h a t. A  szerző  a  
k ö zé p m é re tes  k é p ű  k észü lé k ek e t 
h e ly ez i e lő té rb e . M ás o rszág o k k a l 
e l le n té tb e n  az N S Z K -b an  a  6 X  6-os 
fo rm á tu m o t az o rvosi fén y k ép ezés
b e n  r i tk á n  a lk a lm azzák .

A  k ö n y v ecsk e  rö v id  ú tb a ig az ítá s  
fo rm á já b a n  n y ú j t  h aszn o s ta n á c so 

k a t  n em csa k  a  h iv a táso s  fén y k é p é 
szeknek , h a n e m  m in d azo n  k u ta tó k 
n ak , a k ik  ezen  a  te rü le te n  o tth o n o s 
já r ta ssá g o t k ív á n n a k  szerezn i.

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  és á b ra a n y a g a  
a  c ím k ö v e te lm én y ek n e k  m eg fe le 
lő en  m in tasz e rű .

Pastinszky István dr.

V o rträg e  d e r  I I . u n g a r isc h en  b io 
m e tr isc h e n  K o n fe ren z . H erausg . I. 
Ju v a n cz . A k ad é m ia i K iadó , B u d a 
pest, 1970.

A  487 o ld a l te r je d e lm ű , k ö n y v 
a la k b a n  m e g je len t k ia d v á n y  n ém e t 
n y e lv en  ta r ta lm a z z a  a  B u d a p esten  
1968. m á rc iu s  19—22-én ta r to t t  II. 
M ag y ar B io m e tr ia i K o n fe re n c ián  
e lh an g z o tt e lő ad áso k  a n y a g á t. A 
h az a i b io m e tr ia  e l ism e ré sé t tü k rö 
zi, hogy  a  k o n fe re n c iá n a k  szám os 
k ü lfö ld i rész tv ev ő je  v o lt (a S zov 
je tu n ió b ó l és az  E g y esü lt Á l la m o k 
bó l is é rk e z te k  szak em b erek ) , és 
o ly an  n em ze tk ö z ileg  ism e r t n e v e 
k e t o lv a sh a tu n k  az  e lő ad ó k  közö tt, 
m in t  E. W eber, A. L in d e r  és H. I.. 
L e  Roy, d e  o tt  ta lá l ju k  R én y i A lf -  
réd o t, a  v a ló sz ín ű ség szám ítás k o 
rá n  e lh u n y t k iv á ló  m a g y a r  k é p v i
se lő jé t is.

A  könyv , a  k o n fe ren c ia  leb o n y o 
l í tá sá n a k  m eg fe le lő en , h á ro m  ré sz 
re  ta g o zó d ik ' az  e lső ben  a  plenáris 
ü lések en  e lh a n g z o tt e lő ad á so k a t o l
v a sh a tju k , a  m áso d ik  részb en  az A- 
szekció, a  h a rm a d ik b a n  p ed ig  a  B - 
szekció a n y a g á t ta lá l ju k .

A p le n á r is  ü lések  an y a g a  (13 e lő 
ad ás, 134 o lda l) fő k é n t a  b io m e tr ia  
elm életi alapjaival fog la lkoz ik , és 
e lső so rb an  a  m eg fe le lő  m a te m a t i 
k a i ism e re te k k e l ren d e lk ez ő  szak 
e m b e rek  sz á m á ra  n y ú j th a t  b e te k in 
té s t  a  b io m e tr ia  je len leg i k u ta tá s i  
te rü le te ib e . A v a r ia n c ia -a n a l íz is  le 
h e tő ség e in ek  k i te r je sz té sé t tá rg y a l
já k  E. W eb er és A. L in d e r  e lő ad á 
sa i. Jó  d id a k t ik a i é rzék k e l fe lé p í
te tt ,  k ö n n y en  m e g é r th e tő  fo rm á b a n  
igen  é rd e k es  és a  g en e tik a  i r á n t  é r 
d ek lő d ő  b io ló g u s és o rvos sz ám á ra  
a lap v e tő , k o rsz e rű  ism e re te k e t k ö 
zö l H . L . L e  R oy  „B eveze tés a  p o 
p u lá c ió g e n e tik á b a ” c ím ű  45 o ld a las  
m u n k á ja . E lg o n d o lk o z ta tó  o lv as
m á n y  A ra d szk y  J., F isc h e r  J . és 
S v áb  J. í rá s a  a r ró l, h ogy  m ily en  
o k o k ra  v e z e th e tő k  v issza a  m a te 
m a tik u so k  és b io lógusok  „m eg é rté 
si n eh ézség e i” ; ezek  á th id a lá s a  csak  
kö lcsönös k ö ze led ésse l v a ló s íth a tó  
m eg, am i v iszo n t az  o k ta tá s  m eg 
fe le lő  k i te r je sz té sé v e l és m in d k é t 
te rü le te n  já ra to s  b io m e tr ia i szak 
e m b e re k  k ép zésév e l é rh e tő  el.

A z A -szekc ió  25 e lő ad á sa  (156 o l
da l) a  b io m e tr ia  orvostudományi al
kalmazásával fo g la lkoz ik . K öz
egészségügy i szak em b erek , e lm é le ti 
k u ta tó k  és k l in ik u so k  sz ám á ra

e g y a rá n t jó l tü k rö z i ez a  rész  az: 
ak tu á l is  b io m e tr ia i p ro b lé m á k a t. A 
k ö zö lt e lő adások , k ü lö n ö sen  a  v izs
g á la to k , k ísé r le te k  m e g te rv ez ésé 
hez je le n te n e k  é r té k e s  seg ítséget, a  
m é ly eb b  m a te m a tik a i ism ere te k k e l 
n em  ren d e lk ező  o rvosok  szám ára  
is. N éh án y  g y ak o r i be tegség  (d ia 
b e tes  m e ll i tu s , co ro n a ria -sc le ro s is , 
m y o c a rd iá l is  in fa rc tu s)  egyes k é r 
dése i k ü lö n  e lő ad áso k  tá rg y á t k é 
pez ik . Ig en  f ig y e lem re  m é ltó  J u 
v an cz  I. í rá sa  az  e lő k ís é r le te k rő l; a  
b en n e  fo g la l tak  m eg szív le lése sok  
k u d a rc tó l, té v ed és tő l és n em  u to l
só so rb an  fe les leges m u n k á tó l k í 
m é li m eg  a  k u ta tó  o rv o so k a t. T ö b b  
e lő ad ás fo g la lk o z ik  k l in ik a i p h a r -  
m aco ló g iáv a l k ap cso la to s  b io m e t
r ia i  p ro b lém ák k a l. Ez az  ú j tu d o 
m án y ág  — a  m a g y a r  g y ó g y sze r ip a r  
fe jlő d ésév e l összefüggésben  — h a 
zá n k b an  is m in d  n ag y o b b  te re t  
n y e r ; a  k ia d v á n y  v o n a tk o zó  rész é 
n ek  ism e re te  h aszn o s és m esszem e
n ő en  a já n lh a tó  m in d e n  o rv o sn ak , 
ak i ú j gy ó g y szerek e t a lk a lm az .

A  В -szek c ió b a  ta r to zó  22 e lő ad ás 
(174 o lda l) az  agrártudományi k u ta 
tá ssa l fog la lkozók  é rd e k lő d ésé re  
sz á m íth a t;  ez a  rész  a n ö v é n y te r 
m esztés és á l la t ten y é sz tés , a  n ö 
v én y - és á l la tg e n e tik a  id ő sze rű  b io 
m e tr ia i  p ro b lé m á it tá rg y a lja .

F o rm a ila g  zav aró , hogy  n in cs a  
k ö n y v b en  iro d a lo m jeg y zék , jó l le 
h e t  az  e lő ad áso k  egy  része  b ő v en  
ta r ta lm a z  iro d a lm i h iv a tk o z á s t; ez 
a  h iá n y  á l ta lá b a n  n em  é r in t i  az  
é r th e tő sé g e t, és n y i lv á n  azza l m a 
g y a rázh a tó , hogy  e lh an g z o tt e lő 
ad áso k  m eg je len te tésé rő l v an  szó. 
A  k o n fe ren c ia  id ő p o n tja  és a  m eg 
je len é s  k ö zö tt e l te l t  v iszony lag  
hosszú  idő , ép p en  a  té m a  je l le g é 
bő l k ö v etk ező en , n em  b e fo ly áso l
ja  szám o ttev ő en  a  k ia d v á n y  a k tu a 
l i tá sá t. A z A k ad ém ia i K iad ó  te t 
szető s fo rm á b an , jó l á t te k in th e tő  
áb ra a n y a g g a l je le n te t te  m eg  a 
k ö n y v e t. N y e lv eze te  a  n em  n ém e t 
a n y a n y e lv ű  o lvasó  sz ám á ra  is 
k ö n n y en  é r th e tő ; a  m a te m a tik a i 
szak k ife jezések  h e ly es é r te lm ezése  
te rm ész e te sen  k ü lö n  g o n d o t ig é 
nyel.

A láh ú zza  a  k ia d v á n y  id ő sze rű sé 
g é t az  a  sa jn á la to s  tény , hogy  m in d  
h aza i, m in d  k ü lfö ld i fo ly ó ira to k b a n  
n a p ja in k b a n  is je le n n e k  m eg  b io 
m e tr ia i  szem p o n tb ó l n em  k ifo g ás
ta la n  kö z lem én y ek , p ed ig  a  m a te 
m a tik a  té rh ó d í tá sa  az o rv o s tu d o 
m á n y b a n  is m in d  n y ilv án v a ló b b . 
T a lá ló a k  és tö m ö ren  je l le m z ik  a 
k ö n y v e t S zen tág o th a i a k a d é m ik u s  
szava i, am e ly ek  a  k o n fe re n c iá t ü d 
vöz lő  b eszéd éb en  h a n g z o tta k  e l : k í 
sé r le te k e t n em csak  h e ly esen  é r té 
k e ln i, h a n e m  m e g te rv ezn i sem  le 
h e t  b io m e tr ia i  ism e re te k  n é lk ü l.

Szarvas Ferenc dr.

L an g fe ld e r S án d o rn é : C u k o rb e te 
gek  d ié tás  kö n y v e. M ed ic in a  B u d a 
p es t, 1971. 151 o lda l. Ara: 14,50 F t.

K ö z ism ert és m a  m á r  eg y á lta lá n  
n em  v i ta to tt ,  h ogy  a  c u k o rb a j k e 
ze lé sén e k  a la p já t  a  d ié ta  képezi, 297
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leg y en  az  en y h e  v ag y  sú lyos, ta b 
le t tá ra  vagy  in s u l in ra  b e á l l í to t t  
d iab e tes . T a n ít ju k , h an g sú ly o zzu k  
és a  g o n d o zásb an  m ég is m in d ig  
v issza té rő  p ro b lé m a k é n t je le n tk e 
z ik . M i gondozóo rvosok  tu d ju k  a 
le g jo b b an , hogy  a  b e teg  so rsa  e l
ső so rb an  a  d ié tá tó l  függ, de  sz o 
m o rú a n  lá t ju k  a z t is, hogy  m in 
d en  ig y ek eze tü n k  e l le n é re  n ag y o n  
so k an  n em  ta r t já k  b e  az  e lő ír t  é t 
re n d e t. H ib ás le h e t eb b en  a  b e teg  
é r te tle n sé g e  vag y  feg y e lm eze tlen 
sége m ia tt,  az o rvos, ak in e k  idő  és 
leh e tő ség ek  h í já n  n in cs m ó d ja  a  
m eg fe le lő , k o rsze rű  o k ta tá s ra  és 
sokszor b e le fásu l az  e re d m é n y te 
le n n e k  tű n ő  szé lm a lo m h a rcb a . De 
b iz o n y á ra  szerep e  v an  b en n e  a  
d ia b e te ses  d ié ta  d rág a sá g a  m e lle tt 
a  k ö n n y en  é rth e tő , ú tb a ig az ító , o k 
ta tó  seg éd le tek  és k ö n y v ek  h iá 
n y á n a k  is.

E zé rt is ö rü lö k  L an g fe ld e r  S án - 
d o rn é  k ö n y v én ek , ak i a  k é rd é s t a 
k o n y h a te c h n ik a  és h áz iasszo n y  o l
d a lá ró l k ö ze líte tte  m eg. T u la jd o n 
k ép p e n  szak ácsk ö n y v e t í r t  a  c u 
k o rb e te g e k n e k  543 é te l  és i ta l r e 
cep tte l, am i m á r  eg y m ag áb an  is a r 
r a  u ta l, hogy  m in d e n  d iab e teses 
n ag y  v á la sz té k b a n  m e g ta lá lh a t ja  
b e n n e  az  íz lésén ek  m eg fe le lő  le 
v esek e t, h ú so k a t, k ö re te k e t, fő ze
lé k ek e t, m á rtá so k a t, tész ta fé le sé 
g eke t, sa lá tá k a t, b e fő ttek e t, g y ü 
m ö lcsö k e t és ü d ítő  i ta lo k a t. M in 
d en eg y es re c e p t tö m ö ren  és köz
é r th e tő e n  ta r ta lm a z z a  a  szükséges 
n y e rsa n y ag o k a t, az e lk ész ítés  m ó d 
já t, k iem e lv e  a  k ész ítm én y  szén- 
h y d rá t ta r ta lm á t.  A jó k  ö sszeá llíto tt 
tá rg y m u ta tó  m in d e n k it  k ö n n y en  
e l ig az ít és n ag y o n  jó n a k  ta r to m  a  
d ia b e te s  d ié ta  tá rs -  és k ísé rő b e 
teg ség ek  sz e r in t i  cso p o rto s ításá t.

K r i t ik u s  szem m el ta lá n  a  b ev e 
zető  é tre n d i összefog la ló  le h e te t t  
v o ln a  bő vebb , b á r  lén y eg ileg  n em  
ez a  k ö n y v n ek  e lső d leges cé lja  és 
a  g lu k o n o n n a l v a ló  éd esítés  felső  
h a tá r á t  k e l le t t  v o ln a  m eg ad n i. N a
p i 30— 50 g fe le t t  u g y an is  k e l le 

m e tle n  m e llé k h a tá so k a t o k o zh a t és 
a  sz é n h y d rá t-a n y a g c se ré t is fe lb o 
r í th a t ja .

Ö sszefog la lóan  e lm o n d h a tó , hogy  
az  is m e r te te t t  k ö n y v v e l d ié tás  le 
h e tő ség e in k  é r té k e s  seg éd le tte l b ő 
v ü lte k , h aszn o s seg ítség e t n y ú j tv a  
a  gondozó o rv o sn ak  és cu k o rb e te 
g ek n e k  eg y a rán t.

Angeli István dr.

Konrad F leischer: H als-N asen- 
O hren-H eilkunde für das K ranken
pflegepersonal. (F ü l-o rr-g ég eg y ó - 
g y ásza t az  áp o ló szem ély ze t részére) 
G eo rg  T h iem e V erlag . S tu ttg a r t ,  
1971, 275. Á ra : 10,80 DM.

A k ö n y v  a  f le x ib i l is  k éz ik ö n y v 
tá r  k ö te te k é n t je le n t  m eg, hogy  se 
g ítség e t és a la p o t n y ú jtso n  a  fü l-  
o rr-g ég észe ti s z a k te rü le t n ő v é re i
n ek , m ű tő sn ő v é re in ek , és egyéb 
egészségügy i d o lg o zó in ak  k ép zésé 
hez. C é lja , hogy  á t te k in té s t , és 
g y ak o r la t i  ta n á c so k a t ad jo n  a  fü l-  
o rr-g ég észe tb ó l, és é rd e k lő d és t 
k e ltsen  a  betegség i összefüggések , 
a  szükséges v iz sg á la ti és keze lési 
e l já rá s o k  irá n t .

A  k ö n y v  n ég y  fő  részb ő l á l l :

1. L eg te r jed e lm e seb b  részéb en  
á l ta lá n o s  fü l-o r r -g é g ész e ti ism e re 
te k e t tá rg y a l fü l, o r r  és m e l lé k ü re 
gei, to rok , száj és n y á lm ir ig y ek , 
gége, légcső  és b ro n ch u so k , n y e lő 
cső  és n y ak  so rre n d jé b en . M inden  
részn é l rö v id  an a tó m ia i és é le tta n i 
ism e r te té s t ad. F e les leges a d a th a l 
m az n é lk ü l m in d e n  lén y eg es rész 
le te t é r in t. E zu tán  a  v izsgá ló  m ó d 
sz e rek e t tá rg y a l ja , szám os igen  k i 
v á ló  á b rá v a l  szem lé lte tv e  a  le í r ta 
k a t, m a jd  a  b eteg ség  ism erte tése  
k ö v e tk ez ik . Ig en  p rec ízen  k ité r  
több , g y a k ra n  lé n y e g te le n n e k  t a r 
to t t  k ó rk é p re  is (pl. k in e tó z is , glo- 
bu sé rzés, k o n g e n itá l is  s tr id o r  stb.) 
D id a k t ik a i la g  igen  elő nyös, hogy  a  
th e rá p iá s  v ag y  d iag n o sz tik u s  b e 
av a tk o zásh o z  szükséges m ű sz e rek e t 
vagy  egyéb a n y a g o k a t té te le s  fe lso 

ro lá sb a n  a d ja  (pl. p a racen tes ish ez , 
o rr ta m p o n á lásh o z , a rc ü re g -ö b lí tés -  
h ez  szükséges do lgok). M in d en  te 
rü le te n  a  le g m o d e rn eb b  e lv ek e t is 
m e r te t i  (au d io m etr ia , stro b o sco p ia , 
ty m p a n o n p la s tic a ) .

2. T een d ő k  a  fü l-o r r -g é g ész e ti 
ren d e lő k b en  és am b u lan c iá k o n . E b 
b en  a  fe je ze tb en  tá rg y a l ja  a  re n d e 
lő  b e ren d ezésé t, m ű sz e re it, gyógy 
szere it.

K ité r  a  ren d e lő b en  e lő fo rd u ló  
k o llap szu s, gyógyszerérzékenység , 
re f lex e s  légzés- és k e r in g é s i z a v a 
ro k  k eze lésére , i l le tő leg  ezek n é l 
n y ú jta n d ó  seg ítség re . A  fü l-o r r -g é -  
gésze tb en  h aszn á la to s  f iz ik o th e ra -  
p iás k eze lések k e l rész le tese n  fo g 
la lkoz ik .

3. E b b en  az a rá n y la g  rö v id eb b  
részb en  a  fü l-o r r -g é g ész e ti o sz tá 
lyon  szükséges te e n d ő k e t í r ja  le  
(v izsgá la t a  b e teg ág y n á l, lu m b á l-  
p u n c tio , m ű té t i  e lő kész ítés, u tó k e 
zelés). R ész le tesen  k i té r  a  fü l, o r r  
és m e llék ü reg , m a jd  to ro k -  és gé
g eb e teg ek  áp o lás i sa já to sság a ira . 
A z á l ta lá n o s  szö v ő d m én y ek  k ö zü l a 
v é rzést, sh o ck o t és th ro m b o s is t-  
em b o liá t tá rg y a lja .

4. A  m ű tő  rész leg  m u n k á ja : sz e r 
v ezés i-b e ren d ezés i fe la d a to k  u tá n  
k i té r  a  m ű tő  m ű sze re ire , s te r i l iz á 
lá s ra . R ész le tesen  le í r ja  a  szem é ly 
ze t e lő k észü le te it, a  b e teg  e lő k é 
sz ítését, k ö té s típ u so k a t. Ism e r te ti  
a  h e ly i és á l ta lá n o s  é rz és te le n ítés  
m ó d ja it, ezek n é l szükséges te e n d ő 
k et. E zu tán  a  t íp u s m ű té te k  m ű sz e 
re i  k ö v e tk ezn ek , szám os igen  jó  á b 
r a  k ísé re té b en . A z egyes m ű té te k 
hez szükséges m ű sz e rek e t d a ra b  
sz e r in t i  té te le s  fe lso ro lá sb an  is 
m e rte ti . A  fe je ze t a  légzés és sz ív 
m eg á llás  e lh á r í tá s á v a l  végző d ik .

ö ssz e fo g la lv a  a  k ö n y v  igen  h a s z 
nos, gond o san  m e g ír t segédeszköz a 
fü l-o r r -g é g ész e tb e n  do lgozó k ö zép 
k á d e re k  szám ára , de  igen  sok  r é 
szé t o rv o s ta n h a llg a tó k  és kezd ő  o r 
vosok  is h aszn o san  fo rg a th a t já k .

Tolnay Sándor dr

„A magány az elmének az, ami a diéta a testnek.”

V auvena rgues
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HÍREK

A  TMB K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1972. fe b ru á r  8 -án  du . 14 
ó rá ra  tű z te  k i Bódis Lajos dr. „A  
magzat praenatalis egészségvédel
m ére irányuló törekvések” c. 
k an d id á tu s i é r te k ez ésé n ek  n y i lv á 
nos v i tá já t  a  SO TE II. sz. B e lk li
n ik a  ta n te rm é b e n .

A z é r tek ezés o p p o n en se i: A rvay 
Sándor dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
d o k to ra , Kovács András dr., az  o r 
v o s tu d o m án y o k  k an d id á tu sa .

A TMB K lin ikai Orvosi Szakb i
zottsága 1972. f e b ru á r  11-én. du. 14 
ó rá ra  tű z te  k i Horváth M ihály dr. 
„Komplex radiokardiográfiás és 
oximetriás eljárás a szívbetegek 
rehabalitációs megítélése érdeké
ben” c. k a n d id á tu s i é r tek ezésén ek  
n y ilv án o s v i tá já t  az M TA  F e lo l
vasó  te rm éb en .

A z é r tk ezés o p p o n en se i: Somo
gyi György dr., az  o rv o s tu d o m á
n y o k  k an d id á tu sa , Szentiványi 
M átyás dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu sa .

A  TMB K lin ikai Orvosi Szakb i
zottsága 1972. fe b ru á r  15-én du. 14 
ó rá ra  tű z te  k i Kállay Kálmán dr. 
„K isvérköri keringési vizsgálatok” 
c. k a n d id á tu s i é r tek ezésén ek  n y i l
v án o s  v i tá já t  az M TA  F elo lvasó  
te rm éb en .

A z é r tek ezés  o p p o n en se i: A n 
d ik  István dr., a z  o rv o s tu d o m á
n y o k  k an d id á tu sa , Bohenszky 
György dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k an d id á tu sa .

MEGHÍVÓ

a m átészalkai Városi K órház-Ren
delő in tézet Tudom ányos K onferen
ciájára, m ely e t in té z e tü n k  k u l tú r 
te rm é b e n  1972. fe b ru á r  4 -én , de. 
9 ó ra i k ezd e tte l ta r tu n k  m eg.

M eg n y itó t m o n d : Magyar János 
dr. m egyei fő orvos.

Ü lése ln ö k : Prof. Kesztyű s Ló- 
ránd dr.

Tudományos program:

1. Kesztyű s Lóránd dr.: A n t i
b io ticu m  a lle rg ia .

2. Csiszár—Székely—Papp: C h ro 
n ic u s  g y ó g y sz e rá r ta lm ak  b e lo r 

vosi v o n a tk o zása i a  m á tésza lk a i 
k ó rh áz  10 éves b e teg an y ag áb an . 
(E lő adás 15 perc .)

3. Halász— Tóth— M ákonyi—Ú j
vári:  V ag o to m iáv a l, ill. v ag o to m ia  
n é lk ü l o p e rá lt  u lcusos b e teg e k  k é 
ső b b i so rsa . (E lő adás 15 perc .)

S z ü n e t
4. Tóth—Lengyel—G yörffy: P n e u -  

m o n iasn ak , p o ly cy stás tü d ő n e k  v é l t  
jo b b  o lda li h e rn ia  d ia p h ra g m a t ic a  
to ta l is  esete. (E lő adás 5 perc .)

5. Braxatoris— Ligárt:  A typusos 
fu d ro y a n s  le fo ly ású  pneu m o co ccu s- 
m en in g itises e s e tü n k  ism erte tése . 
(E lő adás 5 perc .)

6. Csiszár— Bakos— Molnár: M e
teo ro ló g ia i v iszonyok  h a tá s a  be losz- 
tá ly u n k  5 éves b e teg a n y ag á ra . (E lő 
ad ás  15 perc.)

A tu d o m án y o s ü lésen  egy h o zzá
szó lás m a x im a lis  id ő ta r ta m a  3 perc .

S zem ély i v á lto zá s  k ö v e tk ez e tt be 
a  Sem m elw eis O rvostörténeti M ú
zeum és Könyvtár igazgató i széké
ben . N y u g a lo m b a v o n u lt Fekete 
Sándor dr. p ro fesszo r, az o rv o s tu d o 
m án y o k  d o k to ra , a k i t  é rd em ei e l is
m e ré séü l a  M u n k a  É rd e m ren d  
a ra n y  fo k o za táv a l tü n te te t t  k i az  
E lnök i T anács. Az in té ze t ig azg a tó 
já v á  m áso d á llásb an , a K ö zp o n ti Á l
lam i K ó rh á zb a n  b e tö ltö tt  ig azg a tó 
fő orvosi á l lá s á n a k  é r in te t le n ü l h a 
g y ásáv a l, Schultheisz Emil dr.-t, a  
M ag y ar O rv o s tö rtén e lm i T á rsaság  
fő t i tk á rá t  n ev e z te  k i 1972. ja n u á r  
1-i h a tá l ly a l  az egészségügy i m i
n isz te r. A S em m elw e is  O rv o s tö r té 
n e ti M úzeum  és K ö n y v tá r  ig azg a tó - 
h e ly e ttese  v á l to z a t la n u l Anta ll Jó
zsef dr., az O rv o s tö r tén e ti Közi »- 
m én y ek  szerk esz tő je .

M E G H ÍV Ó

A Fertő ző betegségek Orvosainak 
Társasága és az Á llatorvostudom á- 
nyi Egyetem  Járványtani Tanszéke
1972. fe b ru á r  18-án, p én tek e n , 9 
ó rak o r  az O rvos-E gészségügy i D ol
gozók S zak sze rv eze te  S em m e lw e is- 
te rm é b e n  (B u d ap est, V III ., S zen tk i
rá ly i  u. 21.) tudományos ülést r e n 
dez.

Program:

Ü lése ln ö k : Binder László dr.

Mészáros János prof. (Á l la to r-  
v o stu d o m án y i E gyetem  J á rv á n y 
ta n i T a n sz é k ) : A  b ru ce llo s is  á l la t  - 
já rv á n y ta n i  és im m u n o ló g ia i k é r 
dései.

Lakatos Mária dr. (Hajdú-Bihar
m egyei K Ö JÁ L ): A  m a g y aro rszág i 
b ru ce llo s is  h u m á n  v o n a tk o zása i.

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Mészáros János prof.
Molnár László dr. (Á l la to rv o s tu 

d o m án y i E gyetem  Já rv á n y ta n i  T a n 
széke) : A  m y co p lasm ák  á l la tk ó r ta n i  
je len tő sége .

Horváth A ttila  dr., Galgóczy Jó
zsef dr., Kovács E lek dr. (S em m el
w e is O. T. E., B ő r-n -em ikó rtan i K l i
n ik a , O rsz. K özegészségügy i In téz e t, 
O rsz. B ő r-  és N em ik ó rtan i I n té z e t) : 
A m y co p lasm ák  d e rm a to v en e ro ló -  
g ia i je len tő ség érő l.

A Magyar Urológusok és Neph- 
rológusok T á rsa ság a  p á ly áz a to t 
h i rd e t  egy -egy  leg jo b b n ak  íté lt,
1971-ben m e g je len t m ag y ar vagy  
idegen  n y e lv ű  urológiai és nephro- 
lógiai m u n k a  ju ta lm a z á sá ra . E cé l
bó l T á rsa ság u n k

I llyés-díja t
a la p íto tt,  m e ly n ek  összege ez évben  
2000—2000 F t.

J u ta lm a t  k im o n d o ttan  f ia ta l  
szak o rv o so k  k a p h a tn a k  a d ju n k tu s i 
beosz tás ig  b ezáró lag .

A  m u n k á k a t k é r jü k  Szendrő i 
Zoltán dr. c ím ére  e lk ü ld en i (U ro 
lóg ia i K lin ik a , Bp., V III., Ü llő i ú t  
78/b.).

A  k ü lö n le n y o m a t vagy  k é z ira t b e 
k ü ld ésén ek  h a tá r id e je  1972. m á rc iu s  
31. A ju ta lo m  á ta d á s á ra  egy ik , ez 
év i tu d o m án y o s ü lésü n k ö n  k e rü l 
sor.
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1. A z 1. á b ra  és 2. á b ra  a la t t i  szö
veg  fe l  v a n  cseré lve .

2. Az 1. és 2. á b r a  m e g fo rd ítv a  
k e rü l t  a  lap b a .



ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D átum Hely Idő pont Rendező T á r g y

1972.
februá r 1. 
kedd

K orányi Kórház,
V II., A lsóerdő sor u. 7. 
Tanácsterem

délután 
1 óra

K orány i F rigyes Kórház 
Tudom ányos B izottsága

1. Orosz Sándor, H erm ányi István: Érdekes EKG. 2. Gartner Pál: R eactiv  adapta- 
tios neurosisok és psychosisok (javaslat a „ functionalis superpositio” fogalm i 
revisiójára). 3. Orosz Sándor: Hyperosm olaris ketoacidosis nélküli aglycosuriás 
diabeteses coma esete

1972. 
feb ruá r  2. 
szerda

Balassagyarm at, 
Egészségügyi Tanterem

délu tán 
2 óra

Balassagyarm at Városi 

Kórház Tudom ányos 
Bizottsága

1. K rekó József: Cysta et f istu la colli cong. 2. Beöthy K lára: A  retinalis érelzáró- 
dásról. 3. Csenkey I lona, K rekó József: R h in itis vasomotorica.

1972. 
feb ruá r 3.
csütörtök

Országos Sportegészség
ügyi In tézet, X II ., 
A lkotás u. 48. 
Tanácsterem

délu tán 
2 óra

Országos Sportegészség- 
üg y i In tézet Orvosi K ara

Orosz Ferenc: A gázchrom atographia alkalm azása az orvosi gyakorlatban.

1972. 
feb ruár 3. 
csütörtök

Orvostovábbképző  
In tézet, X I I I .,  Szabolcs 
u. 35. K u ltúrterem

délután 
2 óra

Orvostovábbképzö Intézet Szalay János, Gaál M agdolna, B ik ich  György, Holló Tam ás, László János: A te r
hesség és diabetes problém ája napjainkban.

1972.
feb ruár 8. 
kedd

Országos Közegészség- 
ügyi In tézet, IX ., 
N agyvárad té r  2. 
Elő adóterem

délután 
2 óra

Országos Közegészségügyi 
In tézet

Kubaszova Tam ara, B aranya i Pál: összehasonlító vizsgálatok a rubeola hemag- 
glutináció-gátló aspecifikus inhib itorok eltávolítására vonatkozóan. Elő adó: 
Kubaszova Tamara.

1972.
február 8. 
kedd

Fül-orr-gége K lin ika 
tanterm e,
V III ., Szigony u. 36.

délután 
У 2 5 óra

M agya r  Fül-orr-gége- 
orvosok Egyesülete

1. Beszámoló az ú j Vezető ség m unkájáról. 2. N ákó András: Korszerű  szemlélet a 
fül-orr-torok és gégészeti m ű tétek általános érzéstelenítésében. 3. K övy Tibor, 
Páll Sándor: Therm ographia alkalm azása és értékelése a fül-orr-gége-gyógyászat- 
ban.

1972. 
feb ruár 9. 
szerda

Szövetség u tca iK órliáz? 
V II., Szövetség u. 14. 
Elő adóterem

délután 
2 óra

Péterfy Sándor utcai 
K órház Rendelő intézet 
F ia ta l Orvosok Köre

1. Garam Tam ás: A kálium  háztartás zavarai és therapiája. 2. Kolb János: A par- 
entális táplálás.

1972.
feb ru á r  10. 
csütörtök

Heim  Pál Gyermek- 
kórház, V II I ., Üllő i u. 86. 
„A ” ép., I. em. 
K u ltúrterem

reggel 
8 óra

H eim  Pál Gyermekkórház 
és I X .  kér. Rendelő 
intézet

Herczeg M iklós: A gyermekkor orthopédiai problémái. Az elő adást esetenként 
betegbem utatás elő zi meg.

1972.
feb ruá r 10. 
csütörtök

Nagykanizsa, kórház 
gyű lésterme

délután 
2 óra

Zala m egyei Tanács 
I I .  sz. Kórházának 
Orvosi K ara

1. Sárdy István , S . Kocsán K ata lin : A „ lokalizált” májsérülésekrő l (15 perc).
2. Balogh Illés, Bacher M ihá ly , Sebestyén M ik lós: A datok a vércsoport-faktorok 
megoszlásához a gyomor megbetegedéseiben (10 perc). 3. Kovács Szilárd, S . Kocsán 
K ata lin : Gáz-oedema fertő zések kórházunk anyagában (10 perc).

1972.
feb ruá r  11. 
pén tek

Szájsebészeti K lin ika 
V II I ., M ária u. 52.

délelő tt 
8 óra

M agyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. K anyá r  B .: A számítógép alkalm azása az orvosi adatfeldolgozásban. I. Szám ító
gép és számítástechnikai módszerek. 2. Tam ás F .— Tóth I .: A arc lövési sérülé
sei.

1972.
feb ruár 11. 
péntek

Heim  Pál Gyermek- 
kórház, V II I ., Ü llő i u. 
86. Orvosi K önyv tár

délután 
2 óra

H eim  Pál Gyermekkórház Polner Andrea, B aranya i Pál: Az A ustralia antigen jelentő sége és vegyes beteg
anyagon szerzett eddigi tapasztalataink.

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 s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,

(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n , 

a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  és a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  

v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I 215-96162 p é n z fo rg a lm i  je lz ő s z á m 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 r e n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d i j  e g y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t

®
72.0131 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 azg a tó

IN D E X : 25 674
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