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Eloszó

Az olvasó kezében lévő mű harmadéves or­
vostanhallgatók számára készült tankönyv, e
minőségében számos korábbi, egy vagy két­
szerzős kitűnőmagyar tankönyv hagyománya­
it kívánja követni, ugyanakkor közvetlen előd­

jének tekinti a hozzávetóleg azonos terjedelmű

és nagyjából hasonló szerkezetűHársing Lász­
ló szerkesztette, 1988-ban megjelent kötetet. A
könyv sokszerzős, egyes fejezeteit az adott te­
rület kiváló hazai szakemberei írták, akik rész­
ben a négy orvosegyetem Kórélettani Intézeté­
nek vezető munkatársai, részben pedig e tan­
tárgy iránt elkötelezett neves szaktekintélyek.
A szerkesztő ehelyütt is szeretné tolmácsoIni
köszönetét minden szerzőtársánakazért az ál­
dozatos és lendületes munkáért, melynek ered­
ményeként a nyomdakész kézirat alig több
mint egy esztendő leforgása alatt elkészülhe­
tett.

A könyv a kórélettan válogatott fejezeteinek
különböző mélységű és olykor eltérő felfogás­
ban megírt gyűjteménye.A tizenhét fejezet na­
gyobb hányada a szervrendszerek fontosabb
"elégtelenségeinek", kóros szabályozási zava­
rainak, a minden orvos érdeklődésére számot
tartó gyakori betegségek és kóros állapotok eti­
ológiai tényezőit, ill. patomechanizmusát fog­
lalja össze. Más fejezetek pedig általános, az
egész szervezetet érintő kóros történést vagy
védekező reakciót tárgyalnak, összefoglaló
igénnyel. A válogatásban, ill. az egyes fejezetek
arányainak kialakításában szerepet játszott a
tantárgy hagyományos hazai felépítése, a tan­
menetben az illeszkedő disciplinákkal mind
"horizontálisan", mind"vertikálisan" létrejött
tematikai megosztás, továbbá a ma kötelezően

előírtorvosegyetemi tankönyvek tartalma is. A
kórélettan valójában elméleti orvostan is, azaz
olyan ismeretek összessége, mely az orvoslás

tudományos alapjait tárgyalja. Ismeretanyaga
klinikai megfigyeléseken, betegeken szerzett
vizsgálati eredmények analízisén, in vitro és in
vivo állatkísérleteken, modellkísérleteken, ese­
tenként nagy népességcsoportot érintő epide­
miológiai megfigyeléseken stb. alapul. Célja az,
hogy a valaha empirikus alapokon nyugvó or­
vosi ténykedést - az esetek mind nagyobb há­
nyadában - tudományosan bizonyított és el­
lenőrzött tények megszabta cselekvéssorozattá
változtassa.

Megítélésünk szerint a kórélettani ismeretek
egyaránt segíthetnek eligazodni a kóros műkö­
dések szabályozásának megértésében, a mo­
dern diagnosztikai eszközök alkalmazásában
és a terápiás lehetőségek célzott kiválasztásá­
ban is.

Felfogásunk szerint a bizonyított és elfoga­
dott ismeretanyag tételes összefoglalása mel­
lett sor kerül a ma még javarészt ismeretlen ere­
detű állapotok kialakulási elméleteinek rövid
ismertetésére is. Nem titkolt célunk, hogy ezzel
hallgatóinkat kíváncsivá tegyük és segítsük
azon készség kifejlesztését, mely a folyamatos
önképzést sugallja. Bármely tankönyv ismeret­
anyaga - lett légyen az szándékai szerint bár­
milyen korszerűis - a megjelenés pillanatában
bizonyos tekintetben már túlhaladott, a ma har­
madévesek a további években újabb változá­
sokra számíthatnak, ezért az orvos jó színvona­
lú, lelkiismeretes tevékenységének alapvető

feltétele a folyamatos önképzés. Hisszük, hogy
ennek a szemléletnek kialakulásában tankönyv
is adhat segítséget a nyitott kérdések őszinte

feltárásával.
A morfológiai, élettani, biokémiai stb. isme­

reteket tudottnak tételeztük fel, ezek rövid
összefoglalásától általában eltekintettünk. Ki-
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vételt képez néhány olyan témakör (pl. az im­
munológia, a gyulladás, az anyagcsere egyes
részei stb.), ahol az utóbbi néhány év olyan rob­
banásszerű fejlődést hozott az épélettani ala­
pokban is, melyek felidézése nélkül a kórtani
tények nehezen érthetőkmeg.

A szöveg könnyebb kezelhetőségétközel két­
száz többségében kétszínnyomású ábra és szá­
mos táblázat segíti, a fontosnak ítélt meghatá­
rozások, felosztások és következtetések didak­
tikai szempontok szerint rendezett figyelemfel­
hívó tipográfiai megoldásokkal kerültek ki­
emelésre.

Az orvosi szakkifejezések írásmódjában az
Orvosi Helyesírási Szótár (Akadémia Kiadó ­
Országos Orvostudományi Információs Intézet
és Könyvtár, Budapest, 1992) ajánlásait tekin­
tettük irányadónak.

Semmelweis Kiadó

Előszó

A szerzők hálásan köszönik valamennyi lek­
tor áldozatos munkáját, szerkesztőkülön is sze­
retné kifejezni köszönetét az általános lektor­
nak lelkiismeretes kritikai munkájáért, hasznos
tanácsaiért és a csüggedt pillanatokban bátorí­
tásáért.

A könyv a Semmelweis Kiadó gondozásában
került kiadásra. A kiadó minden munkatársá­
nak köszönettel tartozunk azért az igazán igé­
nyes, áldozatkész és fáradtságot nem ismerő

"csapatmunkáért", melynek eredményeként
egy valóban esztétikus és kiváló kiállítású
könyv kerül az orvostanhallgatók kezébe.

A mű nyomdai munkálataiért a Franklin
Nyomda kollektíváját illeti köszönet.

Budapest, 1992. október havában

Szollár Lajos



Előszó a lllásodik kiadáshoz

A könyv szerkesztője és szerzőtársai nagy
megtiszteltetésnek tar~ák, hogy az első kiadás
megjelenése után alig három esztendővelaz ol­
vasó kezébe adhatják a tankönyv e második, ja­
vított és részben átdolgozott kiadását. Ezért kü­
lön köszönet illeti a Semmelweis Orvostudo­
mányi Egyetemet és annak tankönyvkiadással
foglalkozó Semmelweis Kiadóját, hogy támo­
gatták a szerkesztőt azon elképzelésében, mely
szerint egy rendkívül dinamikusan változó tu­
dományterületen három-négy évenként óha­
tatlanul szükséges egy összefoglaló tankönyv
legalább részleges megújulása.

A második kiadásban teljes szabadság illette
meg a szerzőket, hogy fejezetüket milyen mély­
ségben kívánják felfrissíteni. Természetesen
valamennyien törekedtek az elsőkiadásban fel­
lelhető hibák javítására, néhányan átírták feje­
zetüket, mások fontos új elemekkel kiegészítet­
ték, egy részük javított az ábrák áttekinthetősé­

gén, míg néhányan megelégedtek apróbb tech­
nikai és stilisztikai változtatásokkal. A könyv
szerkezete, beosztása és terjedelme lényegileg
változatlan maradt, így a jelen kiadásban a
szerkesztő magára vállalta a lektori feladatok
ellátását is.

Örömünkre szolgál, hogy a tankönyv egysé­
ges közös tankönyvvé vált mind a négy orvos­
egyetemen, és nagymértékben elősegíti a kór-

élettan curriculumának országon belüli és eu­
rópai egységesítésének törekvését is. Legjobb
tudomásom szerint a könyvet szívesen forgat­
ták a nem orvosegyetemi kórélettani oktatás­
ban érdekeltek is, és bizonyos fejezetei a
posztgraduális képzés, illetve a Ph.D. iskolák
tananyagaiba is bekerültek. Úgy gondoljuk,
hogy az előttünk levő néhány esztendóoen ki­
alakul egy széles értelemben vett konszenzus a
hazai kórélettan teljes területén és így a három­
négy év múlva esedékes, akkor már valóban
gyökeresen megújult kiadás tartalmazha~a a
ma még hiányzó fejezeteket, és törekedhet az
egyes részterületek közötti egészségesebb ará­
nyok kialakítására is.
Szerkesztő köszönettel tartozik valamennyi

szerzőtársának,közvetlen kollégáinak: Solti Pi­
roskának, Szabados Zsuzsának és Horváth Já­
nos:pak, és végül de nem utolsósorban a Sem­
melweis Kiadó kitűnő munkatársainak áldo­
zatkész munkájukért, melynek eredményeként
egy áttekinthetőés kiváló kiállítású könyv ke­
rülhet az olvasó kezébe.

A mű nyomdai munkálataiért az Alföldi
Nyomda kollektíváját illeti köszönet.

Budapest,1996. július havában

Szollár Lajos
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