
_ L
A  k e r i n g é s  e l é g t e l e n s é g e J

A GYAKORLÓORVOS KÖNYVTÁRA
»A keringés e lé g te le n s é g e «  című  kiadványának 
T h era p ia  f e j e z e t é b e n  ír ja:

»A centrálisán ható szerek legrégibb képv ise lő je 
a c a m h p o r ,  melyet a késő bb fe l fedezett ,  min­
den tekintetben t ö k é le t e s e b b

C €  IP IE ID Ii © ü.
(IMikotinsav-bis-diaethylamid)

C © R  Will © ¥  ¥11
(N ikotinsav-b is-d iaethyiam id)

I E I R A C O K
( P e n t a m e t h y l e n t e t r a s o l )

te l jesen kiszorított. Ezen chemiailag kü lönböző 
vegyületek k ö zö s  tu la jdonsága a vízben való jó 
o ldó d ás;  innen ered gyors é s  m egbízha tó  fel­
szívódásuk é s  perorális haszn á lha tóságuk . Hatá­
sukat subcutan  é s  intramuscularis injekciók esetén 
gyorsan fejtik ki, úgy hogy intravénás adag o lá ­
sukra csak ritkán van szü kség . Hatásuk 15 percnél 
tovább általában nemigen tart, m in thogy azonban 
nem kumulálódnak, adago lásuk akár félóránként 
vagy még sű rű bben  is m eg ism éte lhe tő .«

Bő vebb ism ertető t k észséggel küld:

G y ó g y s z e r ip a r i  K ö zp o n t O r v o s tu d o m á n y i O s z tá ly a
B u d a p e s t ,  V. ,  I r á n y i - u t c a  2 1 —23. T e l e f o n :  183-850
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M éhnagyobbodás elő idézése egyszerű  vegy ie tek k e l*
Irta : FAZEKAS I. GYULA dr.

Ismeretes, hogy az infantilis m éh alkalmatlan 
a terhességre s ha az ilyen méh ritkán teherbe 
is ju t, a terhesség többnyire elvetéléssel ér véget. 
Az utódok lértehozása szempontjából tehát első ­
rendű  feladat a méh fejletlen állapotának megszün­
tetése, azaz rendes fejlettségű vé tétele. Zondek 
és mások vizsgálataiból ismeretes, hogy a hypo- 
physis-mellső lebeny átültetése, vagy a hypophysis 
mellső lebenyébő l nyert gonadotrop hormon be­
fecskendezése u tán bizonyos idő  múlva mind 
az infantilis, mind pedig a  nemileg érett állatok 
petefészkén folliculus érés és corpus luteumok 
képző dése mellett az állatok méhe jelentékenyen 
megnagyobbodik. Megállapítást nyert, hogy az 
ilyenkor létrejövő  méhnagyobbodás az állat pete­
fészkében képző dött folliculushormon és corpus 
luteum hormon hatására keletkezik és lényegileg 
a méh cyklusos elváltozásának folyománya. E 
vizsgálatok alapján az infantilis méh kifejlesz­
tésére manapság álta lában a természetes és mester­
séges folliculus horm ont alkalmazzák több-keve­
sebb sikerrel, amit egyesek corpus luteum  hormon 
adásával kombinálnak. Úgy állatkísérletekben, 
mint nő kön te tt megfigyelések alapján ugyanis 
arról számoltak be, hogy tüsző hormon hatására 
az infantilis méh és petevezeték megnövekszik, 
faluk vastagabb, üregük tágabb lesz. E  közle­
mények közt vannak olyanok, amelyek a folliculus 
hormon-kezelés hatására megnagyobbodott méh

* A z O rvos-E gészségügy i S zakszervezet P a th o -  
logus S zak c so p o rtja  1949. é v  ok tóber 6 -án  D eb recen ben  
ta r t o t t  nagyg y ű lésén  t a r t o t t  elő adás. Klr.

teherbejutásáról és a terhesség kiviselésérő l szá­
molnak be, akad azonban közöttük több olyan is, 
amelyek szerint a méhnagyobbodás ellenére sem 
következett be terhesség, vagy ha létrejö tt is 
terhesség, azt a nő  nem tud ta  kiviselni. H átránya 
még az ilyen célból végzett folliculus- hormon- 
kezelésnek költséges volta is. Nem hagyhatók 
figyelmen kívül ebbő l a szempontból azok a vizsgá­
latok sem, amelyek úgy a természetes, m int a 
mesterséges tüsző hormon (stílben) nagyobb adag­
jaitól, vagy tartós adagolásától (toxicus hatás) 
fellépő , kellemetlen tünetekrő l és a parenchymás 
szervek vérképző szervek, mellékvesék kóros elvál­
tozásairól számolnak be. (Dubrauszky, Martzy, 
Pallós stb.) Mindezek arra utalnak, hogy az infan­
tilis méh rendessé fejlesztésének kérdése a tüsző ­
hormon és (sárgatesthormonf bevitele által még 
koránt sincs megnyugtatóan megoldva és lezárva. 
H átránya még az ilyen szempontból alkalmazott 
folliculus-hormon-kezelésnek az is, hogy a kezelés 
hatására létre jö tt méhnagyobbodás a hormon­
bevitel abbahagyása után bizonyos idő  múlva 
többnyire ismét visszafejlő dik. Ez érthető  is, 
m ert az infantilis méh voltaképpen az elégtelen 
petefészekmű ködés következménye, ami a folli­
culushormon kezelés ellenére többnyire továbbra 
is fennmarad s a hiányosan mű ködő  petefészek 

• nem képes a megnagyobbított méhet ebben az 
állapotban m egtartani. Éppen azért nézetünk 
szerint a létrehozott fliéhn|igyobboflás csak akkor 

|v7 vágmgés, ha az alkalmazott
l e  eres ííát^ápaj. a  '.petefészek mű ködése is tartó-

B u á a p e s *
B a r o s s  *
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Kontroll és kezelt nyu lak méhméretei középértékben, (x . kisérletsorozat.)
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m m + % m m +  % m m + % m m +  % m m + % gr +  %

K o n tro l l  .................... 50 100 10 9 3 3 6-05
I. A m m on, h y d ro x id 96 103 3 18 80 16 78 6 IOO 10 233 17-67 191
2. A m m on, ch lo rid 50 105 5 22 120 17 89 7 133 n 266 20*90 245
3- A m m on, su lp h a t 5 n o 10 21 . n o 18 IOO 6 IOO 9 200 i8 - io 199
4-' A m m on, c a rb o n a t 7 117 17 19 90 15 67 6 IOO n 266 15-60 157
5- N a-A m m on-phosph . 7 125 25 24 I40 23 155 7 133 10 233 27-60 , 35b
6. A m m on, a c e ta t 6 120 20 23 130 l6 78 5 66 8 166 I4 -I5 133
7- A m m on, la c ta t 5 100 #» 24 I40 13 44 5 66 I I 266 I 4 ’6 5 143
8. C alc ium  ch lo rid 5 n s 15 20 IOO 15 67 6 IOO IO 233 18-32 202
9- A cid, hydroch lo ric . 5 108 8 21 n o . l6 78 5 66 12 ..3 °° 16-76 175

IO. A cid, lac tic . 5 107 7 22 120 17 89 6 IOO IO 233 17-38 187
I I . A cid, acetic . 6 108 8 20 100 14 55 5 66 7 133 13-81 144
12. N a. d ihyd ro p h o sp h . 5 124 24 22 120 I I 22 6 IOO 12 300 24-50 306
13- A m m on, h y d ro p h . 5 n o IO 24 140 19 n o 6 IOO 9 200 l6 -8o 176

san, vagy véglegesen a kellő  mértékű vé válik. 
E z  viszont — mint tudjuk — első sorban a hypo­
physis mellső lebenyének megfelelő  mű ködésétő l 
függ. Ebbő l következik, hogy csak az olyan keze­
léstő l várható maradandó (vagy tartós) méh- 
nagyobbodás, amely a hypophysis és ezen keresztül 
a  petefészkek, illetve az egész belső elválasztású 
mirigyrendszer mű ködésének megfelelő  áthangolá­
sán alapszik.

Ennek lehető ségére u ta lnak azon állatkísér­
leteim, amelyekben számos (13) szerves és szervet­
len vegyület megfelelő  adagolásával a belső  elvá-

i .  kép. F e lü l :  kontroll (nem  kezelt) virgo in tacta  14 
hónapos házinyú l méhe és petefészkei.

A lu l : N atr ium -am m on ium -phospha tta l 5 hónapon át 
kezelt virgo intacta 13 hónapos házinyú l megnagyobbodott 

méhe és petefészkei.

lasztású mirigyrendszer több tagjának mű kö­
dését sikerült tartósan befolyásolni. Az eddigiek 
során a mellékvesék, petefészkek és a hypophysis- 
mellső lebeny mű ködésének fokozását sikerült iga­
zolnom, aminek egyik (gyakorlatilag is kihasz­
nálható) következményérő l, a hormonbevitel nél­
küli, egyszerű  vegyületekkel elő idézhető  endokrin 
méhnagyobbodásról kívánok az alábbiakban be­
számolni :

Kísérleteinket elkülönítve ta rto tt virgo in­
tacta, nemileg érett, azonos fajú (csincsilla), 
hasonló korú nő stény házinyulakon két sorozat­
ban végeztük. Mindkét sorozat állatainak kezelé­
sére a következő  vegyületeket alkalmaztuk : Am­
monium hydroxyd, ammonium chlorid, ammonium 
sulfát, ammonium carbonat (!), natrium-ammo- 
nium-phosphat, ammonium acetat, ammonium 
lactat, calcium-chlorid, acidum hydrochloricum 
(25%)> acidum laeticum, acidum aceticum, nat- 
rium-dihydrophosphat, ammonium hydrophos- 
phat.

A z első  kísérletsorozatban ammonium hydro- 
xyddal 96 nyulat, ammonium-chloriddal 50 nyulat,

2. kép  : Kontro ll (kezeletlen) virgo in tac ta  13 hónapos 
h á z in yú l méhszarvának keresztmetszete. A  nyá lkahártya 
nyuga lm i szakban. A z  izom fa l aránylag keskeny. N agyítás : 

m ikrosum m ar 100 m m , k ihúzat 75 cm.

a többi vegyülettel pedig 5—7 nyu lat kezeltünk 
5 hónapon át oly módon, hogy minden állat 
fokozatosan emelkedő  adagokban másodnapon- 
k in t i  kg testsúlyra o -i—0-2 gr hatóanyagot 
kapo tt 100—150 ccm ivóvízben oldva. Háromheti 
kezelés után mindig 1 heti kezelési szünetet 
ik ta ttunk  közbe, m ajd az adag emelésével foly­
ta ttu k  a kezelést az elő bbi módon. Az állatok 
testsú lyát hetenkinti mérésekkel ellenő riztük. Az
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állatok étvágya mindig jó volt, súlyuk pedig foko­
zatosan növekedett (hízás). Ilyen kezelés meWett 
az állatok savbasis egyensúlya idő szakonkint

3. kép. 5 hónapon át am m onium -carbohattal kezelt virgo 
in tacta  13 hónapos házinyú l m éhszarvának keresztmetszete. 
Proliferatiós phasisban lévő  nyá lkahártya. M egvastagodott 

izomrétegek. N agyítás ugyanaz, m in t 2. képen.

4. kép . N á tr iu m  dihydrophosphattal 16 hónapig kezelt 
virgo intacta 24 hónapos házinyú l m éhszarvának kereszt- 
metszete. Secretiós phasisban levő  nyá lkahártya. E rő sen 
megvastagodott izomrétegek. N agyítás ugyanaz, m in t ’2. képen.

mérsékelt fokban a savanyú irányba tolódik, 
való acidosis azonban nem jön létre. Kontrollként 
50 hasonló korú, azonos fajú, hasonló kezdeti 
súlyú nő stény, elkülönítve ta rto tt, virgo in tac ta  
házinyulat ugyanolyan mennyiségű  és minő ségű  
táplálékon tarto ttunk  minden kezelés nélkül. A 
kezelt és kontroll állatokat 5 hónap múlva lég­
embóliával leöltük és úgy a belső  elválasztású 
mirigyeket, m int m inden más szervet szabad­
szemmel és górcsövileg megvizsgáltunk.

Az alkalmazott vegyületekkel tö rtén t kezelés 
hatására házinyulak méhének méretei és súlya 
egyaránt jelentékenyen megnagyobbodott. A méh

5. kép. N á tr iu m  dihydrophosphatta l 6 hónapig kezelt virgo 
intacta (17  hónapos) h á z in yú l m éhszarvának keresztmet­
szete 3 hónappa l a kezelés abbahagyása után . A  nyá lka ­
hártya keskeny, nyuga lm i szakban van, az izomrétegek 
lényegesen megvastagodottak. N agy ítás ugyanaz, m in t 2. 

képen.

hossza középértékben o —25%-kal, szélessége 80— 
140%-kal, vastagsága 66—133%-kal növekedett. 
Különösen szembetű nő  a méhszarvak megvasta- 
godása, amely a kontroll m éhszarvak. középérté­
kéhez viszonyítva 133—300%-os növekedést ért 
el. A méh és méhszarvak együttes súlynövekedése 
középértékben 133—356%-ot te tt ki. (Táblázat.) 
A méh-nagyobbodás jellemző  voltát a statisztikai 
számítások igazolták.

A méh és méhszarvak keresztmetszetein m ár 
szabad szemmel megállapítható, hogy- a térfogat- 
növekedés első sorban az izomrétegek, másod­
sorban pedig a nyálkahártya jelentékeny megvas- 
tagodása'm iatt következett be. Emellett a méhtest 
ürege is sokkal tágabbá vá lt a rendesnél. A hüvely 
fala és nyálkahártyája is vastagabb, erő teljesebb, 
hosszanti redő zete kifejezettebb s ürege is vala 
mivel tágabb volt, m int a kontroll nyulaké.

A kezelt nyulak méhtestének, méhszarvainak 
szövettani metszetein feltű nt az izomrétegek jelén-
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tékeny megvastagodása, ami az izomsejtek meg­
nagyobbodására és megszaporodására vezethető  
vissza. A méhszarvak nyálkahártyája egyes esetek­
ben nyugalm i állapotban volt, amikor az arány­
lag keskeny nyálkahártyában kevés ér és mirigy 
helyezkedett el, a felszínt pedig alacsony henger­
hám boríto tta. Ezekben az esetekben is feltű nő  
volt az izomrétegek jelentékeny kiszélesedése. 
Más állatok méhszarvainak nyálkahártyáján, vagy 
a proliferatios, vagy pedig a secretios cyklus- 
szakaszt lehetett látni. Az elő bbi esetben a nyálka­
hártya kiszélesedése, vérbő sége, a mirigyek, m irigy­
járatok  megszaporodása, vagy a felszín kanyar­
góssá válása, fogazottsága látszott a stroma 
fellazulása, kötő szöveti sejtjeinek megszaporodása 
megnagyobbodása kíséretében. Más állatok méh- 
szarvának nyálkahártyáján a secretios szaknak 
megfelelő  kép mutatkozott : capillaris vérbő ség, 
a nyálkahártya-m irigyek tetemes megszaporodása 
és kitágulása, miáltal a nyálkahártya szivacsos 
szerkezetet nyert. Az ilyen mirigyek hengerhám 
sejtjei nagyok, világosak voltak, bennük sok 
szemcse, vagy nagyobb, a sejtek alapján elhelyez­
kedő  nyák-cseppek ültek, amelyek a  sejtmagot 
a közép felé, vagy még feljebb tolták. Ugyanilyen 
jelenségeket lehetett észlelni a felszínt borító 
hengerhámsejteken is. Emellett a m irigy-hám­
sejtek közt leukocyta kivándorlást is figyelhettünk 
meg, több mirigy üregében pedig nyák és néhány 
leukocyta helyezkedett el. A kontroll nyulak 
méhszarvainak nyálkahártyáján cyklusos jelen­
ségeket nem észleltünk. A méhtest szövettani 
metszetein az izomrétegek túltengése mellett a 
nyálkahártya erő sebb redő zöttségét és a hámbélés 
hengerhámsejtjeinek nagyobb, világosabb voltát 
észleltük, a secretios szakban számos váladék­
szemcsékkel. Ismeretes, hogy házinyulak méh- 
testének nyálkahártyáján cyklusos elváltozások 
nem szoktak kifejlő dni. A kezelt nyulak hüve­
lyébő l készült metszeteken az izomrétegek meg­
vastagodása mellett 6—-io soros nagy, világos, 
sokszögű , kerek-magvú laphámsejtekbő l álló hám ­
bélést, úgynevezett üző dési hámot ta lá ltunk, szem­
ben a kontroll nyulak hüvelyének 2—3 soros 
hengerhámbélésével.

Az a körülmény, hogy a méhszarvak izom- 
zata  a nyugalmi szakban is jelentékenyen széles, 
tú ltengett maradt, arra m utat, hogy az alkalma­
zott kezelés hatására bekövetkező  méhmegna- 
gyobbodás állandó, vagy legalább is ta rtós jellegű ­
nek tekinthető .

Második kísérletsorozatunkban az elő bbiekkel 
azonos kísérleti körülmények mellett ugyancsak 
5—7 nyulat az elő bb felsorolt vegyületekkel 
hasonló módon kezeltünk 6 hónapon át, m ajd 
3 havi kezelési szünet után újabb 7 hónapon 
keresztül alkalmaztunk kezelést. Ezek az állatok 
teh á t 16 hónapig állottak kísérlet a la tt, ami u tán 
légembóliával leöltük azokat. Mivel e második 
kísérletsorozat állatainak méhén is az elő bbiek­
ben leírt jelenséget figyelhettük meg, azokat 
részletesen nem ismertetem. Csupán annyit jegy­
zek meg, hogy minden állatcsoportból az első  
6 hónapi kezelést követő  3 hónapi kezelési szünet

után 1—2 állatot leöltünk és ezek méhét meg­
vizsgálva, a méhszarvak és méhtest izomzatának 
túltengése m ellett az elő bbiekben’  ism ertetett 
cyklusos jelenségek nem voltak megfigyelhető k. 
Ezekben az esetekben a méhszarvak nyálka­
hártyája meglehető sen keskeny s nyugalmi álla­
potban volt. A méhizomzat visszafejlő dését egyet­
len esetben sem észleltük. Ezen körülmény a 
méhizomtúltengés maradandó jellege mellett szól.

A méhen észlelt jelenségek nagyjában ha­
sonlóak voltak azokhoz az elváltozásokhoz, ame­
lyek házinyulak álterhessége esetén szoktak kelet­
kezni. Knaus vizsgálatai szerint azonban az á lter­
hes nyúl méhizomsej tjeinek szaporodása vagy 
növekedése nem m utatható ki, hanem szerinte 
csak bizonyos fellazulás, duzzadás és vérbő ség ész­
lelhető  az ilyen méhizomzaton. Ezzel szemben az 
az általunk elő idézett méhmegnagyobbodás esetén 
a méhtest és méhszarvak izomzata kifejezetten 
tömegesebb, ami az,, izomsejtek nagyságbeli és 
számbeli növekedésének következménye. További 
különbség az, hogy amíg az álterhes méhszarv 
decidualisan átalakult nyálkahártyájának lelökő - 
dése u tán — ami a steril hágás után 16—17 naP 
múlva bekövetkezik — a méhizomzat ismét meg- 
keskenyedik (Sobotta, Hammond, Knaus és Clau- 
berg), addig az általunk alkalmazott kezelés h a tá ­
sára megnagyobbodott méh izomrétegei a cyklu­
sos jelenségek lezajlása után, ső t 5—9—16 hónap­
pal a kezelés megkezdése u tán , továbbá 3 hónapos 
kezelési szünet u tán is jelentékenyen túltengettek 
maradnak.

Mindkét kísérletsorozatbeli állatainkban a 
méhelváltozások mellett a mellékvesék kéregállo­
mányának túltengését, az emlő k megnagyobbo­
dását és hónapokon á t fennálló tejelválasztást 
figyelhettünk meg, amely jelenségekrő l más, ko­
rábbi munkáimban már beszámoltam. Em ellett a 
kezelt nyulak petefészkei a kontroll nyulak pete­
fészkeihez viszonyítva jóval nagyobbak voltak, 
felszínükön pedig számos megnagyobbodott, érett 
tüsző , vagy vérzéses tüsző k, másokban pedig 
corpus luteumok voltak kimutathatók, vagyis 
olyan jelenségek, amilyeneket a hypophysis mellső ­
lebeny gonadotrop hormonjai befecskendezésének 
hatására, vagy az Asscheim-Zondek, illetve a 
Friedman-féle terhességi reactio esetén láthatunk. 
A petefészek ezen elváltozásairól részletesebben 
már más munkámban beszámoltam. Eddigi isme­
reteinkkel összhangban a  folliculus érést m utató 
petefészkek esetén a méhszarvak nyálkahártyáján 
proliieratiós jelenségeket, a corpus luteum okat 
tartalm azó petefészkek esetén pedig a secretios 
fázisnak megfelelő  elváltozásokat találtunk. Azon 
nyulak petefészkein, amelyeknek méhnyálkahár- 
tyája nyugalm i állapotban volt, számos érő félben 
levő , de még nem teljesen érett folliculus mellett 
több corpus albicans volt észlelhető .

A petefészkeken mutatkozó jelenségek arra 
utalnak, hogy a leírt méhnagyobbodás és a cyk­
lusos nyálkahártyaelváltozások a fokozott folli­
culus hormon és sárgatest-hormon-képző dés hatá­
sára vezethető  vissza. A méhnagyobbodás egy­
ú tta l az alkalmazott kezelés hatására bekövetkező -
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petefészekmű ködés-fokozódás egyik bizonyítéká­
nak is tekinthető . Ugyancsak bizonyítékot szolgál­
ta t  erre az emlő mirigyek megnagyobbodása és te j­
termelésre alkalmas állapotba ju tása is. Mások 
vizsgálataiból ugyanis ismeretes, hogy a tejcsator- 
nácskák növekedését a folliculus hormon, a te j­
mirigyek sejtjeinek növekedését és mű ködésképes 
állapotba ju tását pedig a corpus luteum hormon 
idézi elő , magát a tejelválasztást azonban a hypo­
physis mellső lebeny lactatiós hormonja indítja 
meg és tartja fenn. A petefészkeken mutatkozó 
folliculus érés, folliculus bevérzés és corpus luteu- 
mok képző dése a hypophysis mellső lebeny foko­
zo tt gonadotrop hormon termelésére utal. Emellett 
szól az is, hogy kísérleti állataink hypophysisének 
mellső  lebenyében a basophilsejtek számának 
megszaporodását figyelhettük meg. Összhangban 
áll ez azon irodalmi adatokkal, amelyek a gonadot­
rop hormon keletkezési helyéül a  hypophysis 
mellső lebeny basophil sejtjeit jelölik meg.

Az elmondottak tehát arra utalnak, hogy 
hormonbevitel nélkül, egyszerű  vegyületek szer­
vezetbejuttatása á lta l is hasonló méhnagyobbodás 
hozható létre, m int amilyent a hypophysis gona­
dotrop hormonjainak befecskendezése, vagy a fol­
liculus hormon és a sárgatest hormon szokott elő ­
idézni. Az alkalmazott vegyületek azonban néze­
tünk  szerint nem közvetlenül a méhen vagy a 
petefészkeken fejtik ki hatásukat, hanem úgy, 
hogy a savbasis-egyensúlynak a savanyú irányú 
eltolása által a hypophysis mellső  lebeny basophil 
sejtjeit izgatva, azokban fokozott gonadotrop 
hormon termelést vá lt ki, ami a petefészkekben 
erő teljesebb folliculus hormon és corpus luteum 
hormon képző désére vezet és ez u tóbbiak idézik 
elő  a méhen észlelt jelenségeket. Végső  fokon tehát 
hormonbevitel nélkül ugyan, de mégiscsak hormon­
hatás á lta l hozzák létre a méh megnagyobbodását.

Észleletünk alapján felvető dik az a gondolat, 
hogy az általunk ism ertetett kezeléssel esetleg 
nő k infantilis (hypoplasiás) méhét is rendes nagy­
ságúvá lehetne fejleszteni és ezáltal fogamzásra és 
a terhesség kiviselésére alkalmassá tenni.

összefoglalás.

Nemileg érett virgo intacta nő stény házi- 
nyulak 13 csoportját csoportonkint más-más 
acidoticus hatású szerves vagy szervetlen vegyü- 
lettel kezeltük 5 hónapon át másodnaponkint úgy, 
hogy 3 heti kezelés u tán  mindig 1 heti kezelési 
szünetet tarto ttunk. Minden állat 1 kg testsúlyra 
o -i—0-2 g hatóanyagot kapott fokozatosan emel­
kedő  adagokban 100—150 ccm ivóvízben. Más 
nyúlcsoportok az elő bbiekkel azonos kísérleti 
körülmények közt 6 hónapi kezelést követő  3 hó­
napi kezelési szünet u tán  ismét 7 hónapig részesül­
tek az elő bbiekhez hasonló kezelésben. Kontroll­
ként 50 azonos fajú, hasonló korú, virgo intacta 
nő stény házinyulat azonos táplálékon ta rto ttunk  
minden kezelés nélkül. Az első  sorozat á llatait 5 
hónap múlva, a második sorozat á lla ta it 9—16 
hónap m úlva légembóliával leöltük és a követ­
kező ket ta lá ltuk  ;

1. A kezelt nyulak méhe a kontroll állatokéhoz 
viszonyítva lényegesen megnagyobbodott és súlyuk 
megnövekedett.

2. A méhnagyobbodás az izomrétegek és a 
nyálkahártyaréteg megvastagodásából szárma­
zott. A méhüreg is tágabbá vált.

3. A méhizomzat megvastagodása a górcsövi 
lelet szerint az izomsejtek nagyságbeli és számbeli 
növekedésébő l állt.

4. A méhizomzat megvastagodása a kezelés 
után 5 — 9 — 16 hónap múlva és a 3 hónapos keze­
lési szünet u tán  is megtalálható volt, amely annak 
állandó (vagy tartós) jellegét m utatja.

5. A méhszarvak nyálkahártyájának kiszéle­
sedése cyklusos elváltozás következménye és rajta 
a proliferatiós vagy a secretios cyklus-szakaszt 
lehetett megállapítani. Némely esetben a nyálka­
hártya nyugalm i szakban volt, az izomrétegek 
azonban ilyenkor 6is jelentékenyen szélesebbek 
voltak a rendesnél.

6. A méhelváltozások mellett a megnagyob­
bodott petefészkekben folliculus-érés, folliculus be­
vérzés és corpus luteumok m utatkoztak, továbbá 
az emlő mirigyek megnagyobbodása és hónapokon 
á t fennálló tejelválasztás, valam int a mellékvesék 
kéregállományának túltengése és a hypophysis 
mellső lebeny basophil sejtjeinek megszaporodása 
volt észlelhető . Ez utóbbi jelenségekrő l részlete­
sebben más munkánkban számoltunk be.

7. Mindezek alapján nézetünk szerint az alkal­
m azott kezelés a savbasis egyensúly savanyú 
irányú idő szakos eltolása által a hypophysis mellső­
lebeny basophil sejtjeinek fokozott gonadotrop 
hormon termelését váltja ki, ami a petefészkekben 
folliculus érést és corpus luteumok képző dését idézi 
elő  s ez utóbbiak vezetnek az észlelt méhelváltozá- 
sokhoz.

8. Eredményeink alapján arra lehet gondolni, 
hogy az alkalmazott kezeléssel esetleg nő k hypo­
plasias méhét is rendes nagyságúvá lehetne fejlesz­
teni és ezáltal fogamzásra és terhesség kiviselé­
sére alkalmassá tenni.
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f l. <t> a 3  e K a  m : riPOM3 B E H E H M E  YBEJ1HME- 
HMH MATKH nPO C TbIM H  PACTBOPAMM

13 rpynnaM  noJiono-3pejTbix, h o  HHTaKTiibix k p o j ih k o b 
caMOK ßbu io  BBeaeno pasanMiibie opraH H M ecK H e h  He opraHH- 
uecKHe KHCJibie pacTBopw b  TCMennH 5  m c c h u c b, Ka>KAbie 2 
ä h h , BKJiiouaH nocjie Tpexnepejibnoro b b c a c h h h o a h h neaeab- 
Hbift nepepbiB. H a 1 k j i . Beca Tcjia KawAoe x k h b o t h o c nojiy- 
m h j io  no 0 ,1— 0,2 rp. arem a, b  nocTeneHHO yBeJiHMHBaio-  
IHHXCH a03aX, B 1 0 0— 150 CM1 B  nHTbeBOH BÓfle. X lP y ™ e  

ipynnb i k p o j ih k o b  b  oöCTOHTeJibCTBax noaofiHbix npeabi- 
flyipHX nocjie 6-t h  mc c h mh o t o b b c a c h h h h  3x  mc c h mh o t o nepe- 
pbißa Gw j ih  noHBeprayTbi b b c a c h h io noAOÖHOMy npeAbiaymeMy. 
B nenn KOHTpojin Mbi Aep>i<a.MH 5 0  HHTaKTHbix k p o j ih k o b - 
caMOK OAHHaKOBoii pacbi h  oflHHaKOBoro B03paera 6e3 b c h - 
KOß MaHHnyjiHHHH. IKiiBOTHbie nepopii r p y n n u  6m a h yMepT- 
BJieHbl B03ayiUHOH 3M 0O A H eß CIlyCTH nHTb MCCHUCB, >KHBOT-
Hbie-we B T o p o il r p y n n u  n o  H c r e u e n n n  9— 16 M ecnpeB . n p H  
3T0M m m H a iu j in  c j ie A y io m e e :

1. MaTKa MaHHnyjmpoBaHHbix k p o j ih k o b  b  cpaBHeHiiH
C KOHTpOJIbHbIMH JKHBOTHbIMH 3HaMHTCJlbH0 yBe.3HMH.iaCb
h  npHöaBHJiacb b  Bece.

2. yriejiHMemie m;it k h  nponcxo/ui-io nyTCM yTOAmemiH 
MbimeMHbix cjioeß h  cjioeß c .i i i s h c t i .i x  o Go a o mc k. nojiocTb 
MaTKH TaiOKe paciunpnAacb.

3. n o  MHKpocKonHMecKoií KapxHHe yTOJimeHne MycKy- 
JiaTypbl M3TKH HBHAOCb CACACTBHCM yßeJlHMCHHH MHCJia H 
BejlHMHHbl MblUieMHblX KJieTOK.

4. yTOJimeHne MycKyjiaTypw MaTKH m o >k h o  ö u j io  Haßjno- 
Aaii. cnycT H  5— 9— 16 McanjeB nocjie ic-ieH H H  h  n o c a e  3x 
MecHMHoro nepepuBa, mt o CBH.ieTe.ibCTByeT 0  it o c t o h h h o m 
(h j ih  AJiHTeJibHOM) xap aK T ep e e r o .

5. Paciinipem ie c j ih 3h c t o h o ö o j io m k h por MaTKH 0Ka3bi- 
BaeTCH CJieflCTBHeM umciosoro H3MeneHnsi h  Ha Heß m o >k h o  
yCTaHOBHTb npojiH(}>epaaHOHHbiH h h k .i o b o h  nepHO«. B He- 
KOTopbix cjiyqaHx c.iH3HCTaK oöoJiOMKa HaxoAHJiacb b  CTa- 
AHH cnoKoßCTBa, MbiLueMHbix c jiO H  0AH3K0, 6buiH h  npn  
TaKOM cjiyqae SHaiHTejibHO m upe HopMaJibHbix.

6 . nO M HM O H3MeHeHHH MaTKH B paCIHHpeHHOM HHMHHKe 
nOHBHJTHCb Ha3peBaHHe (JjOAJIHKyjlOB, (JjOJUlHKyJlHpiIOe Kpo- 
BOTeMeuHe h  weiTbie Teaa. YBeAHMeHHe rpyAHbix >Kene3, 
BbiAeJienne MoJioKa b  TeMeriHH HecKOAbKHX MecnneB, ran e p - 
TpotJíHH COCTaBa Kopbl HaAnOMeMHHKOB H pa3MH0>KeHHH 6a30- 
(J)HAbHbix KAeTOK nepeAHefi a o j ih  rmio(j)H3a. 0 6  3t h x  i io c j i c a - 
h h x  HB.ieiiHHx Mbi y>Ke noapoßno a o a o>k h .i h  b  Apyroß paßoTe.

7. Ha OCHOB3HHH Bcero aro ro  ripuMeiieime Mannny.iHHHH 
nyTeM CABura KHC.ioTHO-me.ioMnoro paBiioßecHH b  CTopoHy 
KHCAOTHOCTH npuMIIHHCT yBCAHMeHIIOC np0H3B0ACTB0 I'OHaAO- 
TponHbix ropMOHOB b  6a30(|)H.ibHbix KiCTKax nepeAHeß a o .i h  
rnno(fin3a, mt o  h  B-ieier 3 a c o ö o ß  Ha3pcBaHHC (Jjo.iiHKyjios 
b  HHMHHKe h  o6pa30BaHne Hce.iTbix Tea, a s t h  nooicAHHe 
BeayT K onncaHHbiM H3MeHeHHHM b  MaTKe.

8. H a 0CH0B3HHH Hauinx pC3yjlbTaT0B MO>KHO 3aKA10- 
MHTb, MTO npeAOCTaB.lHeTCH B03MO>KH0CTb AAH paCIHHpeHHH 
runon.iacTHMecKoft MaTKH >KemnHHbi a o iiop.via-ibHoß b 6j t h - 
MHHbl OnHCaHHbIM MeTOAOM, CACjiaB HX T3KHM 06pa30M npH- 
TOAHblM K 33MaTHK) H BbIHaUJHBaHHK) nAOAa.

1. G y .  F a z e k a s : C o m m e n t  o n  p r o v o q u e  I ’ H y p e r ­

t r o p h i e  u t e r i n e  p a r  d e s  c o m p o s é s  s i m p l e s ?

13 g roupes de lap in es p u b éres e t  v ie rges fu ren t 
t r a i té s  to u s  les d eu x  jo u rs  p e n d a n t l ’espace  de 5 mois 
p a r  des com posés o rg an iq u es ou  an o rg an iq u es a  effet 
ac id o tiq u e , d if fé ren ts p o u r  ch a q u e  g roupe ; 3 sem aines 
de t r a i te m e n t  a l te rn a ie n t av ec  une  sem ain e  d e  pause. 
C h aq u e b é te  re fu t  o-1 — 0-2 g r de su b s ta n c e  ac tiv e  
d isso u te  en  100—150 cm ’ d ’eau  p o ta b le  p a r  k g  de po ids 
en  doses p rogressives. D ’a u t re s  lo ts  d e  lap in es  béné- 
f ic ié ren t d u  m érne t r a i te m e n t  d u ra n t  7 m ois, ap rés av o ir  
é té  p réa lab le m e n t l ’o b je t d ’u n  t ra i te m e n t s im ila ire a y a n t 
d u ré  6 m ois e t su iv i d ’ú n  in te rv a lle  l ib re  d e  3 m ois, 
to u te s  cond itio n s ex p é r im en ta le s  a y a n t  p a r  a illeu rs é té  
égales. N o u s co n s titu á m es u n  lo t  tém o in , c o n s is ta n t de 
50 la p in es  de race p u b e r té  e t  v irg in ité  ana logues, rece- 
v a n t  la  m érne a l im e n ta t io n , m ais n u l t ra i te m e n t.  Les 
b é tes  d e  la  p rem iére  sé rie  fu re n t sacrif iées p a r  embolie 
gazeuse a u  b o u t de 5, ce lles de la  seconde série  au b o u t 
de 9 — 16 m ois. V oici no s c o n s ta ta t io n s  :

x. L a  m a tr ice  des a n im a u x  tra i té s  f u t  tro u v ée  essen- 
t ie l le m e n t ag ran d ie  p a r  r a p p o r t  a u x  tém o in s, e t leur 
po id s au g m en té .

2. L ’ag ran d issem en t d e  la  m a tr ice  é ta i t  engendré 
p a r  l ’épa iss issem en t des couches m u scu la ires e t de la  
m u q u eu se . L a  cav ité  u té r in e  d ev in t au ss i p lu s vo lumi- 
neuse.

3. L ’épa iss issem en t d e  la  m u sc u la tu re  u té r in e  é ta i t 
m ic roscop iquem en t c o n s t i tu é  p a r  l ’acc ro issem en t a u ta n t  
d u  v o lu m e q u e  du  n o m b re  des fib res m uscu la ires.

4. L ’épa iss issem en t d e  la  m u sc u la tu re  u té r in e  é ta i t 
re tro u v a b le  á  l ’e x p i ra t io n  de 5 — 9 — 16 m ois, de m érne 
q u ’a u  b o u t  de l ’in te rv a l le  tr im e s tr ie l  d e  tra i te m e nt, ce 
q u i en  d én o te  le c a ra c té re  p e rs is ta n t ou  p e rm a n en t.

5. L ’é la rg issem en t d e  la  m u q u eu se  des co rnes 
u té r in e s  es t une  séque lle  d e  la  m o d if ica tio n  cyc lique, ä  
laq u e lle  on  d is t in g u e  u n e  p h ase  p ro l i fé ra tiv e  ou secré- 
to ire . L a  m uqueuse f u t  p arfo is  tro u v é e  a  la  p h ase  de 
repos, to u te fo is  les co u ch es m uscu la ires p ré se n ta ien t en  
ce cas aussi u n  é la rg isse m en t co n s id érab le  co m p ara tiv e - 
m e n t ä  leu r é ta t  n o rm a l.

6. E n  dehors d es m o d if ica tions u té r in es , nous obser- 
v äm es a u  n iveau  des o v a ire s  h y p e r tro p h ié s  la  m a tu rat io n  
fo llicu la ire , l ’h ém o rrag ie  des fo llicu les e t  les corps 
ja u n es, a ins i q u e  l ’a g ra n d isse m en t des g landes m am maires 
e t  u n e  secre tion  la c té e  d u ra n t  des m o is d e  m érne q u’u n e  
h y p e r tro p h ie  co r t ico -su rrén a le  e t la  p ro lifé ra tio n  des 
ce llu les basoph iles a n té -h y p o p h y sa ire s . Ce d ern ie r phén o - 
m én e a  é té  t ra i té  p a r  n o u s p lus p a r t ic u l ié re m e n t d an s  
u n e  a u t re  p u b lica tio n .

7. N ous b a s a n t  s u r  to u t  ce q u i  v ie n t d ’é tre  d it ,  
nous av o n s t i ré  la  conc lu s io n  que  le tra i te m e n t in st i tu é  
déc lenche une  a u g m e n ta t io n  de la  l ib é ra t io n  d ’ho rm on es 
g o n ad o tro p es p a r  les cellu les baso p h iles  de la  p ré - 
h y p o p h y se , due a u  d ép lac em e n t te m p o ra ire  de l ’équ i- 
l ib re  ac ide-base v e rs  la  p h ase  ac ide ; ceci occasionne la  
m a tu ra t io n  fo llicu la ire  e t  la  p ro d u c tio n  de corps ja u n e s  
d a n s  les ovaires, p h én o m én es a b o u t is sa n t a u x  m é ta -  
m orphoses u té r in es  dé ta il lées p lu s h a u t .

8. N os ré s u l ta ts  so n t p ro p res á  suggérer l ’idée q u e 
le t ra i te m e n t  su sd é c r it p o u r ra it  é t re  m is  a  p ro f it  en  v u e  
d e  d éve lopper gace á  son  ac tio n  l ’u te ru s  hypo p las iqu e  des 
fem m es ä  la  d im en sio n  no rm ale, le re n d a n t a insi a p te  
á  la  concep tion  e t  p ro p re  ä  m ener ä  te rm e  la  g rossesse.

Az anyagi, é rzék e in k k e l ész le lhe tő  v ilág, m elyhez magunk  is tartozunk , 
az egyetlen va lóság . . . tu d a tu n k  és gondo lkodásunk , bá rm en n y ire  érzék ­
fe le ttinek  tű n ik  is  fe l, anyagi, tes ti  szervnek, az agynak  term éke.

Az anyag n e m  term éke a szellem nek , hanem  a szellem  m aga csak leg- 
m agasabbrendű  te rm ék e  az agynak . (Marx)
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A pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának közleménye 

(Igazgató: Lajos László dr. egyet. ny. r. tanár)

N agy adag E-vitamin (dl-alpha-tocopherolacetat) hatása 
a terhességi hypoproteinaemiára

I r ta ,  SZO N TÁ GH  FERENC dr.

Az utóbbi évek irodalma sokat foglalkozik 
bizonyos essentialis tápanyagok vizsgálatával, 
melyeknek hiánya a szervezet súlyos károsodásá­
hoz vezethet. így pl. az emberi májcirrhosis kór­
származásában és a serumfehérje-elváltozásokban 
a legnagyobb szerepet labilis methylcsoportot 
tartalm azó, ú. n. lipotrop anyagok hiányának 
tulajdonítják (Himsworth )L A lipotrop anyagok 
fő  reprezentánsa a cholin (Best és m unkatársai 2), 
melynek hiánya diffus májfibrosist okoz. A cholin- 
hoz hasonló lipotrop activitása van két essen­
tialis aminosavnak, a cystinnek és methioninnak is.

György 3 hívta fel a figyelmet arra a hason­
latosságra, ami a kísérletes diaetahibával elő ­
idézett máj- és vesenekrosis, valam int a terhességi 
eklampsiában ezen szerveken keletkezett elvál­
tozások között megállapítható. Mindkét kórkép 
jellemző  kísérő je a hypoproteinaemia is. M iután 
a methionin mind a kísérletes májlaesiók kivédésé­
ben (Miller és Whipple 4- 6 stb.), mind m ájbeteg­
ségek klinikai kezelésében egyaránt hatásosnak 
bizonyult 6-8, rövidesen megkísérelték alkal­
m azását a terhességi toxicosisok therapiájában is. 
Macarthur 9 a toxicosisokban jelentkező  hypo- 
proteinaem iában a megbetegedett máj zavart 
albuminsynthesisének következményét lá tja  és 
azt ta lálta, hogy a methionin protectiv hatása 
jelentő s segítséget nyújt a toxicosisok megelő zésé­
ben és kezelésében. K itű nő  eredményekrő l számol­
nak be legújabban Philpott, Hendelman és Prim ­
rose is 10.

Kemény, Véghelyi és Sós u > 12 m utattak  rá 
röviddel ezelő tt arra, hogy nagyobb adag E- 
v itam innal pótolni lehet patkányokon a kéntar­
ta lm ú aminosavak hiányát. A fehérjeanyagcsere 
és E-vitam in közti összefüggést egyébként már 
Dam 13 k im utatta, aki azt találta, hogy állatok 
jobban bírták a fehérjementes étrendet tocopherol 
adagolása mellett, m int anélkül. Ugyanezt figyelte 
meg Hove és Harris is 14- Hove pedig azt is meg­
á llap íto tta  16’ hogy bizonyos toxicus hatások 
ellen E-vitamin, vagy methionin etetése egyaránt 
védelmet nyújt. Himsworth és Lindán kimu­
ta ttá k  16’ hogy a  cystin- és methionin-hiány 
fo ly tán keletkező  májnekrosis nem következik 
be tocopherol adagolása mellett.

Kemény, Véghelyi és Sós vizsgálatai fő ként 
a methioninmentes diaetán ta rto tt, illetve ezen 
d iaeta mellett E-vitam innal kezelt patkányok 
súlygörbéjének viselkedésére és az állatok szervei­
nek elváltozásaira irányultak. M egállapították 
azonban azt is, hogy a methioninhiány okozta 
hypoproteinaem iát patkányokon napi 20 mg 
E-vitam in megszünteti, ső t, sokszor supernormál 
értékre emeli a serum fehérjeconcentratioját.

Ez a felismerés a terhességi toxicosisok 
szempontjából rendkívül érdekesnek látszott, hi­
szen azok egyik legkarakterisztikusabb tünete 
éppen a fokozott hypoproteinaemia és a capillar- 
permeabilitás ezzel összefüggő  növekedése 
(Szontágh 17~19). Ezért megvizsgáltuk, vájjon 
befolyásolható-e a serumfehérjék terhességi elvál­
tozása tocopherol adagolásával.

Az E-vitam int Vogt—Möller 20 használta 
elő ször a szülészetben, búzacsíra-olaj formájában 
(1932). Syntheticus elő állítása óta (Karrer, 1938) 
az a-tocopherolacetatot alkalmazzák leginkább 
a gyógykezelésben, általában napi o -o i—o-io g-s 
adagban, m iután a szervezet »termékenységi 
vitamin« szükségletét ez a mennyiség kielégíti 
(Müller 21). Sós és m unkatársai kísérleteikben 
a szülészeti gyógykezelésben megszokott adag 
sokszorosával érték el fent leírt eredményeiket, 
ami megmagyarázza azt, hogy az E-vitam innal 
foglalkozó eddigi vizsgálók nem észlelték annak 
esetleges kedvező  hatását toxicosisok eseteiben. 
Az adag elégtelen volta valószínű leg szerepet 
játszott Lajos 22 régebbi vizsgálatainak bizony­
talan eredményében is, aki a terhességi oedemával 
kapcsolatban foglalkozott a tocopherol hatásával.

A forgalomban lévő  készítmények közül 
vizsgálatainkhoz a Hoffmann—La Roche gyár 
o-oi g-os »Ephynak-tablettáit és a W ander gyár 
0-005 g"os » W andervit—E « készítményét használ­
tuk. A tab le tták  kis tocopheroltartalm a meglehe­
tő s nehézséget okozott, hiszen szükségesnek ta r­
to ttuk  napi i-o, de legalább 0-5 g bevitelét, 
ami a fenti készítményekbő l 100, illetve 200 tab ­
le ttá t jelent naponta ! Az E-vitam int ilyen ada­
gokban bátran  adhattuk  betegeinknek, hiszen 
már Demole és Pfaltz 23 megállapították, hogy 
még ennél nagyobb mennyiségnek sincsen semmi­
féle káros hatása. Legújabban közléseket ta lá­
lunk az E-vitam in kedvező  hatásáról a meno- 
pausás panaszok kezelésében (Whitacre és Bar­
rera 24' Finkler 26), melyekben szerző k napi 
20—100 mg adagolásáról számolnak be, Steinberg 
26, továbbá Ant és Mamelok 27 pedig 300 
mg-ot adnak naponta az izomrheumatizmus gyó­
gyításában.

Jelen vizsgálataink célja kizárólag a serum­
fehérjék viselkedésének megfigyelése volt, éppen 
ezért válogatás nélkül végeztük el azokat tíz, 
V II.—IX . hónapos terhesen. A kezelés klinikai 
értékérő l további vizsgálatok alapján, más helyen 
számolunk be. A serumfehérj éket rmkro-Kjeldahl 
eljárással határoztuk meg, a fractionálás Howe 
28, 29 szerint történt. Első  öt terhesünk i-o g 
E-vitam int szedett naponta, a második öt pedig 
0-5 g-ot, három  részre elosztva. A kezelés tartam a
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a la tt ellenő riztük betegeink haem atokrit-értékét 
is, az azonban változatlan m aradt, úgyhogy 
a plasma és alakoselemek arányának esetleges 
eltolódása eredményeinket nem befolyásolhatta. 
Az E-vitamint két héten át adagoltuk terheseink­
nek, a meghatározásokat pedig hetenként végez­
tük.

Az i .  sz. ábra a serum összfehérje-concen- 
tra tio já t tünteti fel a kezelés elő tt és kétheti 
tocopheroladagolás után. Láthatjuk, hogy minden 
esetben emelkedés következett be, de különösen 
feltű nő  a különbség azokban az esetekben, melyek­
ben a hypoproteinaemia kifejezettebb volt. (így 
pl. az i . esetben az eredeti érték 32%-a, a 6. eset­
ben pedig 44%-a.) Nem látszik eltérés a napi 
0-5 és i-o g E-vitam in hatása között.

A fractiók viselkedésének vizsgálata azt mu­
ta tta , hogy a serumfehérjék megszaporodása 
fő leg az albumin-fractio javára történt. A 2. ábrán 
fe ltüntettük az albumin-globulin quotiens értékét

l .  ábra. A 'serum  ossz fehérje-tarta lm a a kezeles elő tt 
(világos"oszlopok) és két heti E -v ita m in j  

adagolás u tá n  (sötét oszlopok.

A/G qvoH«rHtnft

inlnniflllJ
2. ábra. A z  (A /G )  quotiens az E -v itam in -keze lés előtt 

(világos-,) és u tá n  (sötét oszlopok).

3. ábra. A  serum fehérjék viselkedése két esetünkben
az E -v itam in  hatására és a kezelés m egszüntetése u tán .
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a kezelés, elő tt és kétheti kezelés u tán . Láthatjuk, 
hogy 2. esetünk kivételével m indenütt nő tt 
a hányados, egyik-másik betegünknél pedig egészen 
szokatlan eltolódás következett be az albumin 
fractio irányába.

K ét utolsó esetünkben megvizsgáltuk, vájjon 
az E-vitam in hatására bekövetkezett fehérje­
szaporulat fennmarad-e a vérsavóban a kezelés 
megszüntetése után. Amint a j .  ábrán látható, 
m indkét esetünkben lényeges emelkedés követ­
kezett be az E-vitam in hatására, de az adagolás 
megszüntetése u tán azonnal meredeken süllyedt 
a serum fehérjeconcentratioja.

Eredményeinket részletesen a táblázat mu­
tatja . I t t  megfigyelhető  az is, hogy egyheti keze­
lés u tán  a hatás még nem kifejezett és csak a 2. 
hét u tán  végzett meghatározások m utatják  a 
serumf ehérj ék lényeges megszaporodását.

Á ttekintve vizsgálatainkat megállapíthatjuk, 
hogy a tocopherol 0-5 — i-o g-os nap i adagban 
emeli a terhesség a la tt csökkent serumf ehérj e- 
szintet, éspedig fő leg a vérsavó album intartalm á- 
nak fokozása útján. E  jelenségnek egyelő re nem 
tudjuk m agyarázatát adni, mint ahogyan tisztá­
zatlan még az a kérdés is, hogy milyen mechanis- 
muson alapszik az E-vitam in kedvező  hatása a 
rheumatismus bizonyos formáiban. Egyes kuta­
tók azt is megállapították, hogy a tocopherolnak 
szerepe van a zsír- és vízanyagcserében (3°~34) 
valam int a permeabilitást szabályozó hyaluro- 
nidase functiojában (35), de az E-vitam innak 
ezek a hatásai épúgy tisztázatlanok még, mint 
a fehérjeanyagcserében- játszott szerepe. Minden­
esetre úgy látszik, hogy i t t  nem vitam inhatással, 
hanem a tocopherol specialis pharmakologiai 
hatásával állunk szemben.

Megállapításaink klinikai értékérő l eseteink 
alapján következtetést nem vonhatunk le, mert 
ehhez további ilyenirányú vizsgálatok szüksé­
gesek. Megemlítjük azonban Bijdenijk és Van 
Assen 38 nemrég közölt vizsgálatait, akik egy 
öthónapos, oedemás terhest kezeltek nagy adag 
E-vitaminnal. A kezelés hatására az oedema 
eltű nt és a beteg ismét dolgozni tudo tt, az E- 
vitamin elhagyása után azonban a tünetek  újból 
jelentkeztek. Négy más esetben megismételve 
a kezelést, hasonló hatást figyeltek meg. Felté­
telezik, hogy a tocopherol a progesterontermelés 
elő segítése ú tján  fejtette ki kedvező  hatását.

Összefoglalás : Tíz V II. —IX. hónapos terhes­
nek adagoltunk 0-5 — i-o g E-vitamint naponta, 
két héten keresztül. A kezelés hatására a serum- 
fehérj ék concentratioja m inden esetben emelke­
dett, mégpedig nagyobb mértékben az albumin-, 
m int a globulin-fractioé. A kezelés megszakítása 
után a serumfehérje-szint az eredeti értékre tért 
vissza. A hatás annál jelentékenyebbnek látszik, 
minél kifejezettebb a hypoproteinaemia.
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des V ita m in s  E  a u f  den  W assersto ffw echse l. D isse rt., 
G ö tt in g e n , 1948. — 35. M ille r W . H . a n d  D essert A . M .: 
I n te rn a t io n a l  C on ference on  V i ta m in  E . N ew -Y o rk , 
1949. — '36. B ijd e n i jk  A . a n d  V an  A ssen  F . J .  J 
N ederl. T ijd sch r. G eneesk. 1/4, 243. 1949.

O . 3  0 h  t  a r. BJIMHHME BOJlbLUOfl f l0 3 b l BH- 
TAMMHA E. (d l-< /.- tocophero lace !a l)  HA rM IlO - 
IIPOTEM HEM M IO B E P E M E H H bIX .

10 ßepeYieiiHbiM Ha 7-o m— 9-o m Meome m m  noemi 0,5— 

1,0 rp . BHTaMHHa E. OKeflHeBHO b  TenenHH 2x neaeJib. flog 

BJinHHneM jienenHH KOiinempanun CbiBopoTHbix ßenKOB 
noBbiCHJiacb b  Ka>i<noM orneJibHOM cnynae, a  HMeHHO 6onee 

CHJibHO npn ajiböy.MHHHbix, new npn  rjioßyjiHHHbix (}>paK- 

UHHx. Ilocjie npeKpameHHH nenennH ypoBeHt cbiBopoTon- 
HblX ßenKOB B03BpaTHJICH K HCXOflHOlT umjipe. HeiiCTBiie 

noBHAHMOMy TeM CHJibHee, new ßonee nbipa>KCHHOH 0Ka3bi- 
BaeTCH rurionpoTeHHe.vuiH.

F . S z o n t á g h : L"éffet d e. doses m assives de 
Vitam ine E  (acetate de (dl-vAocophérol) su r  l ’hypoprotéi- 
ném ie gravidique.

N o u s in g é rám es 0-50— 1-0 g r de v i ta m in é  E  p a r  
jo u r  d u ra n t  une  q u in z a in e  ä  10 fem m es en ce in tes  de 
V I I  —I X  m ois. Ce tra i te m e n t  a u g m e n ta  in v a r ia b le m e n t 
la  c o n c e n tra t io n  des p ro tid e s  sériques, n o ta m m e n t ce lle 
de la  f ra c t io n  sérine a  u n  ta u x  p lus é lévé  q u e  celle d e  la  
f ra c tio n  g lobu line. L e  n iveau  des p ro t id e s  sé riques 
re to u rn a  a  sa v a le u r  in it ia le  lo rsque le t r a i te m e n t fu t  
in te r ro m p u . L ’a c t io n  se révé le  d ’a u ta n t  p lu s  in te n se  qu e  
l ’h y p o p ro té in ém ie  é ta i t  p lus accusées.
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A Posta Betegségi Biztosító Intézetébő l (Országos fő orvos: Ferencz Gábor dr.) és a Szt. Lukács- 

gyógyfürdő  társas rheumaosztályáról (Fő orvos: Dányi M ihály dr.).

A  »Mecsnikov« Tudományos Brigád J. sz. közleménye.

Az egyszeri fürdetésre bekövetkező  biokémiai változások
írták : JÁSZBERÉNYI JÓZSEF d r .,  SCHMITT PÁL dr. és LESZEK ÉVA

A krónikus rheumás betegeknél fokozott 
a sympatikus tonus, az erek spastikus hyperergia- 
ban vannak. A gyógykezelés lényege ennek a 
spastikus hyperergianak a megszüntetése. Ez 
leghatásosabban a fürdetés hatására felszabaduló 
»H« anyagok segítségével történ ik .

Vizsgálataink célja az vo lt, hogy kimutas­
suk egy fürdetés biokémiai következményeit.

A kedvező  fürdő hatás a  felszabaduló »H« 
anyagok mennyiségétő l és ezeknek a sympatikus 
idegrendszerre kifejtett hatásátó l függ. A »H« 
anyagok közül igen fontos a histamin, amelynek 
mennyiségét csak közvetett hatásaiból tud juk 
megállapítani. Mi a histam innak a véralva­
dásra k ife jtett hatását vizsgáltuk, amelyrő l Geren­
dás— Csefkó— Udvardy (6) kísérletei óta tudjuk, 
hogy igen kifejezett és pontosan követhető  a 
savó thrombininaktiváló képességének vizsgála­
tával.

A histam in felszabadulását antihistamin kép­
ző dés követi. A antih istam in káros vagy elő ­
nyös hatásának a tisztázására 12 betegnek, 
4 napig, napi 3 x 2  drb. an tistin  tabl.-át adtunk.

A fürdő hatás új biokémiai indikátoraként 
meghatároztuk a savó rhodan tartalm át. A rho- 
dan, amely a leghatalmasabb sympatikus bénítok 
közé tartozik, vizsgálataink szerint (10) pontosan 
követi a vegetativ idegrendszer eltolódásait.

K apott értékeink ellenő rzésére minden beteg­
nél meghatároztuk a vérsejtsüllyedést és a K/Ca 
hányadost.

A betegeket úgy válogattuk össze, hogy 
legyen közöttük minden gyakorlatilag fontos 
rheuma fajta. Kontrolként egyidejű leg fracturas

betegeket vizsgáltunk. A betegek m ind a vizs­
gálat napján felvett, kezeletlen (fürdő - és gyógy­
szermentes), idő sebb (40—50 év közötti) egyének 
voltak.

A kísérleteket m indig reggel 7 és 10 óra 
között végeztük. Vért vettünk éhgyomorra,' 
m ajd 10 perc múlva 20 perces 37 fokos kádfürdő  
következett. 10 perccel a fürdetés után újabb 
vérvétel történt.

A vérsejtsüllyedés értékeit 1 óra múlva 
olvastuk le.

A c'alciumot és káliumot Kramer—Tysdall 
szerint, a rhodant Hartner általunk módosított 
eljárásával (10) titrim etriasan határoztuk meg.

I . Egyszeri fürdetés hatására a következő ket 
találtuk:

i .  A vérsejtsüllyedés (1. tabl.) kismértékben 
fokozódott a primer és secunder polyarthritisek- 
nél. Csökkent az arthrosisnál, az ischiasnál és 
a fracturasoknál.

i .  táblázat. A z  egyszeri fü rdetés hatása.

B etegség

■ Sülly.
I .  O.

Coag.
F a c t .

SCN
m gr%

E
s

e
t

E  1
U

E  1
U E  1 U

P r im , p o ly a r th ......... 49 50 I ’2 ' I ’ l
I

0 - I 4  0 - I 7 12
Sec. k ro n . p o lv a rth . 46 49 I - I I - I 0*22'0-13 1 4

A rth ro s is  ................ 23 19 ° '9 0-9 0-140-13 8
Isc h ia s  ....................

i o I
3 1*2 o - i8  0-17 5

F r a c tu r a  ................ I9i 18 I-oj 1-0 0 - i6 |0 - i7 6
(E  : a  fü rd e tés e lő t t .  — TJ : a  fü rd e tés  u tá n . — A z 

é r té k e k  az  egyes b e te g sé g fa jtá k n á l k a p o t t  é r té k e k  
k ö zép érték e i.)

2: táblázat. .A z  egyszeri fü rdetés hatása a rhodanra és K fC a  Qu-re.

B etegség

SCN csö k k en

E se t

SCN nő

E se tSCN m g r% K /C a  Q u SCN m g r% K /C a  Q u

E u E U E  1 U E
u

»

P r im , p o ly a rth  ...........................0-20 o - i8 1-7 1-8 5 o - i i  o - i8 2-2 2 '5 7
Sec. k ron . p o ly a r th................... 0*29 0*14 2*1 1-8 9 O-IO i 0-12 1-5 1-8 5
A r th r o s i s...................................... O-II 0-07 1-7 1-6 .4 O-lS 0-20 1-9 2-1 4
Isch ia s  ...........................................0-21 0-14 1-7 2-0 3 0-14 1 o - i6 • 1-9 2-0 2
F ra c tu ra  . . . ................................ 0-17 0-09 2-7 2-4 3 o - i8  j  0-24 2-0 2-3 3
Ö sszes k ö z é p é r té k.................... 0-19 0-12 1-9 1-9 24 0-14 o - i8  

^ 1
1-9 ' 2*1 21

3. táblázat. A z  an tih is ta m in  (n a p i 3 x 2 . drb a n tis tin  tabl.) hatása.

B e te g ség
S ü lly . i .  ó. C oag. F a c t. K /C a  Q u. SCN m g r%

E se t
E u E U E U E u

Prim , p o ly a r th ............................ 51 42 1*2 0-9 1-5 1-9 0-13 o - i6 8
In fec t, p o ly a r th ;  ................... 112 90 1*1 0-8 1-9 1-8 o - i8 0-19 I

T abes d o rs a l is ............................. 18 7 0-8 0 7 1-9 2-3 0-22 0-25 I

586
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2. A véralvadást a savó throm bininaktiváló 
képességével, Gerendás módszer szerint vizsgál­
tuk  és á Pálos-féle coagulatiós faktorral fejeztük 
ki. Mennél nagyobb a coagulatiós faktor i-nél, 
annál alvadékonyabb a vér és megfordítva (13). 
M egállapítottuk, hogy

a) alvadékonyabb a vér ischiasnál, a prim er 
és secunder poly arthritiseknél,

b) folyékonyabb a vér viszont az árthrosisok-
nál.

Egyszeri fürdetés hatására a véralvadásban 
lényeges változás nem- történt (1. tábl.).

3. A KfCa hányados Jesserer—Berencsi— 
Nagy (1., 2., 3., 4.) vizsgálatai szerint a vege­
ta tiv  idegrendszer pillanatnyi állapotát jelzi. 
H a a hányados nő , akkor a parasympatikus 
izgató K hatás érvényesül. Amikor a hányados 
csökken, akkor Ca túlsúly következtében fokozó­
dik a sympatikus izgalom.

Berencsi és Nagy azt találták, hogy azoknál a 
betegeknél javul az állapot, akiknél sorozatos 
fürdetés hatására a hányados nő tt. Ahol a fürdő - 
kúra hatására a hányados csökken, ott a javulás 
elmarad.

Egyszeri fürdetés hatására a K/Ca hányados 
(4. tábl.) 29 betegnél nő tt és 16 betegnél csökkent. 
Amint látjuk, betegségek szerint különböző  a 
hányados. viselkedése.

4. Rhodan (1. és 2. tábl.) vizsgálataink szerint 
pontosan követi a vegetativ idegrendszer állapot 
változásait (10.) Szaporodása parasym patikus 
tónust jelent. Ha csökken, akkor növekedik 
a sympatikus tónus.

Egyszeri fürdetés hatására a rhodan értékek 
normalizálódtak. Ahol magas volt, o tt csökkent, 
az alacsony értékek pedig emelkedtek.

H a a rhodan értékeit betegségek szerint cső - . 
portosítva vizsgáljuk, akkor a középértékek alap­
ján a következő ket állapíthatjuk meg (1. tábl.) :

a) a secunder folyamatoknál a rhodan értéke 
általában magas és a fürdetés hatására csök­
ken,

b) a primer polyarthritisnél és az arthrosisok- 
nál alacsony a rhodan értéke. De míg a fürdetés 
hatására a primer folyamatoknál a rhodan növe­
kedik, addig az arthrosisoknál nem változik.

' c) Ischiasnál és fracturanál a rhodan értéke 
nem változik.

5. A rhodan és a K/Ca hányados értékeinek, 
összehasonlításából kiderült (2. tábl.), hogy vál­
tozásuk általában párhuzamosan történik. A rho­
dan értékváltozásai azonban sokkal kifejezetteb­
bek, m int a K/Ca hányadosé.

I I .  Az antihistamin hatása.

Az eredményeket a 3. táb l.-ban foglaltuk 
össze. A vizsgált betegek 4 napon keresztül 
napi 3 x 2  drb antistin tabl.-t kaptak és ezek­
ben a napokban nem fürödtek. Az antihistam in 
adagolása elő tti és utáni értékeket egybevetve, 
a következő ket találjuk :

a) a vérsejtsüllyedés minden esetben csök­
kent,

b) a véralvadás, amely kezelés elő tt fokozott 
volt, csökkent. K ivétel a  tabes dorsalis, ahol 
kezelés hatására a vér folyékonysága növe­
kedett.

c) a K\Ca hányados általában növekedett és 
csak az infectiós polyarthritisnél következett be 
kisfokú csökkenés,

d) a vér rhodan ta rta lm a növekedett, legki­
fej ezettebb ez a növekedés a tabes dorsalisnál 
volt.

4. táblázat.

B etegség
K /C a Q u

N ő C sö k k en

P rim , p o ly a r th ................ 12 _
Sec. p o ly a r th................... 5 9
A rth ro s is  ......................... 4 4
Isch ias .........................% . 5
F ra c tu ra  ........................ 3 3
Összes .............................I 29 l 6

Összefoglalás: 1. a rheumás betegek vére annál 
alvadékonyabb, minél hevenyebb a folyamat. Való­
színű leg az akut eseteknél több histamin kering 
a vérben. Egy fürdetés hatására a vér alvadás- 
ban nem történik lényeges változás.

2. Antihistamin adagolására a vér folyéko­
nyabb 1‘esz. Ebbő l azt a következtetést vontuk 
le, hogy egy fürdetés hatására nem képző dik 
elegendő  antihistam in a szervezetben.

3. A vérsavóból k im utatható rhodan értéke 
igen érzékenyen követi a  vegetativ idegrendszer 
állapot változásait és egyértelmű en viselkedik a 
K/Ca hányadossal. Feltehető , hogy a rhodan 
érték-változásai egyenlő ek a kedvező  fürdő hatás­
sal. Mindenesetre, ha felszaporodik, akkor csök­
ken a sympatikus idegrendszer mű ködése és így 
a spastikus hyperergia is oldódik.

4. V izsgálataink szerint egyszeri fürdetés 
hatására nem képző dik elegendő  antihistam in.
A kész antihistam in adagolás úgy látszik kedvező  
a rheumás betegeknél.

IR O D A L O M . Berencsi Gy. : B a lneo log ia i é v k ö n y v . 
1942. és Z. R h eu m a fo rsch . 1942. 10. 5. — 2. Berencsi 
G y.-N agy L . : O rv o s tu d . K özi. 1944. 2. sz. és Z sch r. f. 
R heum afo rsch . 1943. 11. 461. — 3. C harm ant-Berencsi : ‘ 
Zschr. R h eu m afo rsch . 1942. 4. 5. — 4. Grant : H e a r t  X V . 
281. 1930. — 5. Laqueur u . K ow arsch ik : D ie  P ra x is  d e r  
phy s ik a lisch en  T h e rap ie  1937. — 6. Gerendás-Csefkó- 
Udvardy : O rvos i H e ti la p  1948. 16. 241. — 7. H artner : 
M ikrochem . 1934. 16. 141. — 8. Razgha A . : R h e u m a  és 
F ü rd ő k u ta tó  I n t .  "Tud. közi. 1948. — 9. Jászberényi- 
Rolba-C sem niczky : köz lés a la t t .  — 10. Jászberényi-
L eszek-C sem niczky-H a jdu-M ihá lkov ics-R idé li - S im o n - N é ­
met E ke Széke ly né: közlés a la tt — I i . ‘ R azgha-Zselyonka : 
M. O rvosi A rch . 1940. 41. 504. — 1940. 41. 512. — 1942. 
43. 410. — Z. exp . M ed. 1942. n o .  543. — D er B a l­
neologie 1943. — 12. Rotovich-Berencsi : Z. R h e u m a fo rsch . 
1941. 7. 384. — 13. Pálos : O rv o s i H e ti la p  1948. .20. 
308. — 1048. 23. 366. —.1948 . 16. 252.

S c ő e p e U b H — I l i »1 h  a r, 0 . JI é c e  k :
BHOXWMHMECKHE M3MEHEHHH, I IPOHCXOdHIIfHE 
OT OÜ.HOKP A IHOrO RyilA H M H .

1. KpoBb pp.BMaTHqecKHX ő ojibH bix Teivi f>o,aee K o ary ^ a -  
pyeM a, qeM 6 0 /ie e  o c rp b in  a a r a  :t c h  n p o u e c c . I lo  B ceá Be- 
poHTuocTH, a p a  o c T p u x  c^iyaasix b  ttpoBH HaxoAUT;» 6 o ;ibu ie  
rnciaM H iia. I I o a  aeiicTBueM  o jH o ro  Kyiiam ni s  K o a ry ^m jaa

O  Í-T
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KpoBH He/ npoHCXoflHT cym ecT B em roro  iBM eneHtm . 2. H a a o - 
3npoB K y aHTHriiCTaMHiia KpoBb CTanoBirrcsi ő o a e e  ä h a k o h. 
H 3  B T O rO  M b l IipHfflAH K 3aKAK>HPHHIO, BTO IlOA AeficTBHCM 
OAHoro Eynam iH  He o6p a3 y eT cn  A O craTom o aiiT iiiHCTaMmia 
B  opraHH3M e. 3. B eanqm ia p o ja n a ,  o n p e je ;n ie \ io ro  113 K p o B -  

S H O H  C b lB O p O T K H  O H e H b  H y B C T B H T f A b H O  C O n p O B O Ä A a e T  H 3M e -  

HemiH c o c t o b h h h BereTaTii b h o h  HepBHOH CHCieMbi H B e je i  
ceösi T ana ié  Kas n K03(f)tt>imneHT K /C o . M o ik h O npeAtiOAoran>, 
BTO u3M eneH na Bejm mm p o a a n a  paBHbi 6 iaronpn«TH O M y 
AeficTBHK) KynaHHSí. B o  b c h k o m c ay q a e , ecAii o h  yB ejrann- 
B aeT ca, T o r ja  y.MeHMuat’TCíi je íicT B ue ciiMriaTH'iecKoií nepB - 
Hoií CHCTeMbi H TaKHM oöpa30M  pácxouH Tca H cnacT H jecK aíi 
r rn ie p a p n if l . 4. í lo  HamiiM nccAeAofe3HHBM noA AeficTBiieM 
oAHoro KynaHHH ne o 5 p a3 y éT ca  jo cT a-roano ro  aiiTiirHCTaM ima. 
Zio3HpoBKa roTOBoro aH TurucTam iH a. noBHAHMOMy, AaeT x o - 
p o m n e  pe3yAbTaTLi y  peBMaTHnecKHX öoabHbix.

J .  J á s z b e r é n y i ,  P.  S c h m i d t e t  É . 
L e s z e k :  Les m odifica tions biochimiques consécufives á 
u n  ba in  unique.

i .  Le sang des rh u m a t isa n ts  es t d ’a u ta n t  p lu s

coagu lab le q u e  le p rocessus e s t p lu s aigu. II es t pro b a b le  
q u ’il y  a  p lu s  d ’h is tam in e  c i rc u la n t dans le sa n g  chez  
les cas a igus. .U n seu l b a in  n ’am én e  pas de m o d if ica tio n  
essentie lle d a n s  la  co ag u la tio n  sangu ine. 2. L ’a b sorp -  
t io n  d ’a n t ih is ta m in iq u e s  a u g m en te  la  f lu id ité  d u  san g . 
N ous en av o n s t i ré  la  conc lusion  q u ’un  b a in  u n iq u e  ne 
libére p as assez d ’an t ih is ta m in e  d an s l ’économ ie. 3. L e 
ta u x  de su lfo c y a n a te  c o n s ta ta b le  d an s le san g  s u i t  d ’u n e  
m an iére  t ré s  sensib le  les m od if ica tions de l ’é t a t  du  
System e n eu ro -v ég é ta t if , son co m p o rtem en t e s t p a re llé le  
au  q u o tie n t K /C a. I I  e s t p résu m a b le  -que les m o d if i­
ca tions de la  v a le u r  su lfo cy an id e  v o n t de p a i r  av ec 
l ’e ffe t b a ln é a ire  favo rab le . E n  to u t  é ta t  d e  cause , 
lo rsq u ’il y  a  accro issem en t de celle-lá, il y  a u ra  u n e  
d im in u a tio n  co n tem p o ra in e  d u  fo n c tio n n em e n t du  
systém e n e rv e u x  sy m p a th iq u e , p a r  co n séq u e n t u n e  
reso lu tio n  d e  l ’h y p ere rg ie  spasm od ique . 4. N os re- 
cherches se m b le n t in d iq u e r q u ’u n  ba in  u n iq u e  n e  dé- 
c lenche p a s  u n e  fo rm a tio n  sü f f isan te  d ’a n t ih is ta m ine . 
L ’in gestion  d ’a n t ih is ta m in iq u e s  de syn thése p á r á i t  é tre  
favo rab le  chez les rh u m a tisa n ts .

Közlemény a Szent István kórház bő rosztályáról (Vezető : Rajka Ödön prof.)

Ectodermosis erosiva pluriorificialis (Stevens-Johnson syndroma)

barbamid következtében
í r ta  : RAJKA GYÖRGY dr.

Az ectodermosis erosiva pluriorificialist (to­
vábbiakban e. e. p.) a legtöbb szerző  az erythema 
multiforme-csoportba tartozó, általános tünetekkel 
valam int exsudativ bő r- és nyálkahártyajelensé­
gekkel járó megbetegedésként, ill. tünetcsoportként 
írja  le. E fő leg fiatal férfiakat inkább télen- 
tavasszal megtámadó betegség hirtelen kezdő dik 
és láz, általános gyengeség kíséretében hólyagcsák 
keletkeznek a száj nyálkahártyán (ajak, nyelv, 
b u c c a ; tonsillán is lepedék, esetleg salivatio) 
ezenkívül pedig a többi testnyílások örüli nyálka­
hártyák  (»pluriorificialis«) involvatiója m iatt con­
junctivitis, balanitis (urethritis), rhinitis, pharyn­
gitis is jelentkezik. R itkább localisatiók ezekben 
a néha pseudodiphtheroid lepedékkel boríto tt 
nyálkahártyaelváltozásokban a lágy száj pad, gége 
(1) (gégestenosis stridorral és aphoniával) (2), 
továbbá végbélmucosa. (3, 4) Egyidejű leg, vagy 
gyakrabban csak pár nap múlva jelentkeznek 
a bő rtünetek : erythemás plakkok, vesiculák, 
bullák, esetleg petechiák, vagy ekzemaszerű  ki­
ütés, (5) fő leg a végtagokon, gyakorta a törzsön 
is. Kivételesen a bő rjelenségek hiányozhatnak. 
A laesiókon ulceratiót, pörköket figyelhetünk meg ; 
a  morphológiailag ta rk a  kép pár hét a la tt gyógyul­
ha t, de súlyos defectusokat, első sorban vakságot 
és halált (6, 7) is okozhat. A betegséghez, ill. 
syndromához gyakorta társul a felső  légutak 
megbetegedése, az em lített pharyngitisen kívül 
pneumonia is. (8, 9) Különösen régebbi szerző k 
számolnak be a Ilebra-íéle erythema multiforme 
súlyos alakjáról, melyben ízületi és visceralis 
jelenségek is jelen vannak (Kaposi stb.) (iö), ez 
esetek is részben az e. e. p.-nek felelhetnek meg.

E  fő leg lefolyása alapján gyaníthatóan fertő ző  
(virus) eredetű  megbetegedést a legtöbb szerző  
tünetcsoportként fogja fel és a Behcet (1. uveitis, 
ill. iridocyclitis, 2. genitalis ulceratio, 3. oralis 
aphthák), ill. a. Reiter (1. conjunctivitis, 2. ureth­
ritis, 3. arthritis) syndromával állítja analógiába.

A betegséget többen írták  le, elő ször franciák,
. Fiessinger ( i f  11) és Rendu (12) az első  világháború 
katonáin (1916, 1917), késő bb Stevens és Johnson
(13) (1922) m int stomatitissel és ophthalm iával 
járó eruptiv  lázat, ezért Stevens-Johnson syndroma 
néven is ismeretes (továbbiakban S-J syndorma). 
Egyéb elnevezése : súlyos erythema multiforme, 
erythema multiforme febrile, dermatostomatitis 
(Baader) (14), erythema bullosum malignans
(Costello) (15), légző nyálkahártya-syndroma (16) 
a tünetek leírása alapján történt. Akadnak olyanok, 
akik bizonyos különbséget tesznek az egyes 
felsorolt alakok, ill. az erythema multiforme- 
csoportba tartozás terén. Újabban (1937) Klauder
(17) foglalkozott a multiforme-csoportba tartozó 
kórképekkel és ide sorolta azé. e. p.-t is. Neumann 
és Touranie (69) a folyam atot az aphthosis na­
gyobb csoportjába sorolja. Melczer (70) is ezt 
hangsúlyozza, esetei derm atostom atitisnek, ecto- 
dermosisnak, ill. Behcet-syndromának feleltek 
meg, m elyeket egy és ugyanazon bajnak  ta rt. 
Ezt kórt anil ag erő síti meg azzal, hogy elemi 
testeket tu d o tt bennük kim utatni. 4 esetét 
elemezve Szód or ay (71) is hasonló felfogást vall.

Aetiológiailag az allergiás mechanismus sze­
repének hangsúlyozásán kívül általában virus- 
eredetű nek tartják  (15, 18. 70), ennek k im utatása 
azonban mindezideig nem járt sikerrel. Esetleg
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kapcsolat lehet, a dysenteriával (ig), ez a Reiter- 
syndromával való összefüggésre utalna, melyben 
a dysenteria szerepe valószínű  (Pastinszky) (20). 
E. e. p.-nek megfelelő  képet írnak le gyógyszer 
következtében is, ezek száma azonban nem túl 
nagy. így phenylbarbiturát (4, 21), acetophene- 
tidin, sulfathiazol, chloralhydrat, belladonna, (15) 
sulfonamid, Fowler-oldat, (22) tridion (antiepilep- 
ticum, trimethadion) (25, 23), phenylhydantoin,
(18) ezenkívül pedig phenolphthalein, diason (anti- 
tuberculoticum, dinatrium formaldehyd sulfoxylat 
diaminodiphenylsulfon), penicillin (24) vannak 
megemlítve. Na salicyl következtében ilyen kórkép 
nem ismeretes, azonban tulajdonképpen ide sorol­
ható szovjet szerző k Klockov, (25) ill. Iwanow (26) 
esete, melyben az em lített szer a bő rön kívül ajkon 
és penisen okozott fix gyógyszerkiütést. U tóbbi­
akat összehasonlítva Abramovitz is csak Klockovot 
(25) és Iwanowot (26) említi meg Na 'salicyllel 
kapcsolatban. Az aránylag kevés gyógyszeres 
eset oka abban keresendő , hogy bár jó megfigyelő k 
leírtak hasonló esete'ket (gyógyszerkiütés bő r-, 
nyálkahártya és általános tünetekkel), sok szerző  
figyelme csak újabban terelő dött az e. e. p.-re 
és így a gyógyszer okozta S-J syndroma leírását 
csak elvétve olvashatjuk. Hazánkban eddig ilyen 
irányú közlés nem történt. Ismeretlen okú (bakte­
riális?) S-J-szerű  képet Cső ke és Nebenführer (2) 
említenek, ide sorolható Urban (27) 1923-as köz­
lése : »Az erythema multiforme ritka localisatiójú 
esete«, Koller (72) hasonló esete, valam int az 
em lített »aphthosisok«.

Ez okok késztettek arra, hogy ismertessem 
egyik esetünket, melyben e. e. p.-hez hasonló 
képet láthattunk barbamid-tabletta szedése követ­
keztében. A barbam id-tabletta 71% amidazo- 
phent (pyramidon) és 29% diaethylbarbitursavat 
(elő bbibő l 0-284, utóbbiból pedig o -i i 6, összesen 
tehát 0-40 g-t) tartalm az. Azonos összetételű  
a veramonnal. A veramonnak gyógyszerkiütések 
elő idézésében fontos szerepe van. Hansen (28) 
említi, hogy e szer számos ízben okozott bő rel­
változást, Wiener (29) szintén felsorolja, m int 
szimmetrikus fix erythemás plakkok és nyálka­
hártyaduzzanat elő idéző jét. Rajka (30) össze­
állításában beteganyagán észlelt 17 barbitur- 
kiütés közül Verámon következtében 2 disseminált 
és egy fix erythemás-urticariás jelenséget említ. 
Fejér (31) bem utato tt férfibetege combjain és 
penisén multiforme-szerű  bullosus góc volt, ezt el­
múlása után phenolphthaleinen kívül veramonnal 
is ki tud ta  újra váltani. Kórházunk egyik ambuláns 
nő betegét pedig nemrégiben küldötte be kezelő ­
orvosa azzal, hogy minden menstruatiókor ki­
ütései támadnak. A vizsgálat és figyelmesebb 
kikérdezés azonban kiderítette, hogy combjain, 
karjain levő  fix erythema oka nem a menstruatio, 
hanem a fájdalmak ellen bevett barbamid, mely 
szer elhagyása u tán bő relváltozás többé nem 
jelentkezett.

E  körülmények nem meglepő k, ha meggon­
doljuk, hogy a barbam id gyógyszer allergiát igen 
gyakran kiváltó két szernek : a barb iturátnak és 
amidazophennek keveréke. Elő bbi következtében

általában viszketés, urtica, erythema, multi-, 
scarlatiniform laesiók, petechiák, bullák (száj­
ban is) (32), exfoliativ dermatitis, ulceratio, ekze- 
matiform vagy fix eruptio, purpura cerebralis 
ödéma (33), leukopenia, fényérzékenység, stoma­
titis és conjunctivitis, pharyngitis, ill. S-J syndroma 
(21), halál (35, 36, 37, 38) jelentkezik. Amidazo- 
phen (pyramidon), ill. azophen (antipyrin) pedig 
urticariát, leukopeniát, bullát, ill. morbilli-, scarla­
tiniform, fix erythemát (általában »antipyridinek«) 
tud okozni.

Betegünk rövidrefogott kórtörténete és -lefo­
lyása a következő  :

V . S. 33 éves n ő b e teg , m o z ia lk a lm azo tt. K ó rh á z i 
fe lv é te l 1949 nov. 11.

A n a m n es is  : 2 p a r tu s .  A  m áso d ik  ó ta  re n d e tle n  
v érzések . E z  á l lap o t sú ly o sb o d ása  m ia t t  1946-ban  m éh é t 
és eg y ik  p e te fészk é t k iv e t té k . E  m ű té t  u tá n  k á b í tó sz e r t 
és k é t  íz b e n  ism ere tlen  p o r t  k a p o t t ,  n a p o k  u tá n  k iüté se i 
tá m a d ta k .  1949-ben fo g fá jás  m ia t t  a s p ir in t  v e t t  b e  és 
u g y a n o t t ,  aho l 1946-ban és az o n k ív ü l a  sz á jb a n  is 
h ó ly a g csá k  k e le tk ez tek , a  fo ly a m a t az elő ző  1946-osnál 
e rő seb b en  je le n tk e z e tt. A m id a z o p h e n t tö b b  a lk a lo m m al 
p a n a sz m e n te se n  tű r t ,  1948 -ban  in f lu e n za  e llen  e szerbő l 
egy d o b o zza l szed e tt. U g y an ez  a  h e ly z e t sy n te s tr in -ta b l .  
e se té b en  is. 1949 m á ju sá b a n  p e r tu ss is  m ia t t  c o d e in t és 
p i lk á t  k a p o t t ,  e lő bb it köhögés e llen  a z ó ta  is tö b b  a lk a ­
lo m m al szed te .

J e le n  baja : 1949 X I .  8 -án  sz lv tá j i  szú rás m ia t t  
o rv o sh o z  m en t, k i a  p a n a sz o k  e llen  b a rb a m id - ta b l .- t 
re n d e lt .  E b b ő l d. u. b e v e t t  egy  szem et, m ire  rö v id  idő  
m ú lv a  a jk o n  és k é z u jja k o n  z s ib o n g ás t é rz e tt .  E s te  még 
egy t a b le t t á t  szed e tt, 9 -én  regge lre  keze in , te s té n és 
sz á já b a n  fá jd a lm as k iü té se k  je le n tk e z te k , e lm o n d ása 
sz e r in t u g y a n o t t ,  ho l e lő ző  a lk a lm a k k o r , de a  h ó ly ag o k  
iá] d a lm a sa b b a k .

S ta tu s (X I. i i )  : A s th e n iá s  a lk a tú , gyen g én  tá p lá l t  
n ő b e teg . B a l a lk a r  h a j l í tó  o ld a lán  és sz im m e tr ik u san  
te n y e re k e n , k éz u jja k  h a j l í tó  fe lsz íne in , co m b o k  kü lső  
o ld a lán , g lu taeu so k o n  rész b e n  kü lö n á lló , részb en  össze­
o lvadó  k a ré ly o s  szélű , k o k á rd a sz e rű , g y ű rű s  sz e rk eze te t 
m u ta tó , b ő rn ív ó b ó l k issé k iem elk ed ő , az  ép n é l tö m ö t-  
te b b , k ö zé p e n  kékesvörös, b esü p p ed ő  és b o rsó n y i-b a bn y i 
t is z ta b e n n é k ű  feszes h ó ly a g o k k a l b o r í to t t  é lén k  h y pe ra e -  
m iás b ő re lv á lto z ás .

S z á jb a n  k ö rü lír t e n a n th e m a  : részb en  b a rn á s  p ö r-  
kö k k e l t e d e t t  vé rbő  u d v a r it d e n u d á lt  te rü le te k  a  bucca, 
lágy  s z á jp a d  és a jk a k  b e l te rü le té n . S a liv a tio  fo k o zo tt. 
Száj k ö rü l  h y p eraem ia , ö d ém a, e h e ly ü t t  és a jk a k o n  
b a rn á s fe k e te  pörkök . A  szá j zu g o k b a n  perléche . S záj- 
n y itá s , rá g á s  nehéz, fá jd a lm a s . M in d k é t o ld a li su b ­
m a n d ib u la r is  m ir igy  k issé fá jd a lm a sa n  m e g n a g y o b b o d ott. 
T o ro k  m é rsé k e lten  b e lö v e lt . S zem ei égnek , n a g y fo k ú  
fén y k e rü lés . O rrv á lad é k  k ise b b  fo k b a n  véres. K öhög . 
N em i sz e rv e k  d u zz ad tak , b a b n y i  h y p e ra e m iá s  u d v a r ra l 
ö v ez e tt e rosio  a  n a g y a jk a k  belső  fe lsz ínén , v ize lésk o r 
csípő  fá jd a lo m . F e jfá jás, ém elygés, h án y in g e r , 39-5° láz. 
A lh asb an  m e n s tru a tió sz e rű  h ú z ó  fá jd a lo m . R R  : 120/80. 
D o b b an ó  első  sz ívhang , sz a p o rá b b  sz ív m ű k ö d és. E k g  : 
a lacsony  feszü ltség , e l lap u ló  T -h u l lám o k , m y o c ard ium - 
laesio. T ü d ő  le le t t  é rd eseb b  h an g o s légzés, r tg  : kö te -  
gesebb h ilu so k . T o n u s ta la n  h as fa l, ny o m ásérzék en y ség  
a  j. e p ig a s tr iu m b a n , a p p e n d ix  r tg -c o n tra s t-a n y a g g a l 
nem  te lő d ö t t ,  coecum  k issé é rz ék en y . N ő g y ó g y ász a ti lag  
C h ro b a k -m ű té t u tá n i  á l la p o t .  D e v ia t io  se p t i  nasi. 
H y p e r tro p h , po lus a n te r io r , co n ch ae  m ed . 1. s. K ö ze­
pesen  n a g y , lapos to n s i l lá k . M yop ia  1. u . E g y  fog­
g y ö k ere t e x t ra h á l ta tu n k ,

X I .  13 — 18 : bő r-, n y á lk a h á r ty a -  és á l ta lá n o s  tü n e­
te k  fo k o z a to sa n , gyo rsan  ja v u ln a k .

X I .  19 : pan aszm en tes.
X I .  20  : p an aszm en tes . E s te  0-015 g phenylaethyl- 

barbitur savva l (sev en a le tta ) ex p o s it ió s -p ró b a .
X I .  21 : reggel gyengébb , d é lb en  r o s s z u l lé t ; rossz 

kö zé rze t egész n ap o n  á t  t a r t o t t . '  E s te  té v e d é s  fo lytá n  
0-5 g ac. acetylosahcylicum . É j je l  co llapsus.

J
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X I . 22 : eredeti e x a n th e m á k  he lyén  a  bő r ism ét 
h y p e ra em iá s , ödém ás.

X I .  23 — 2 4 : igen g yo rs ja v u lás , h a lv á n y o d á s , ill. 
p an aszm en tesség .

X I .  25 : p an aszm en tes. E s te  barbam id-te rh e lés i 
p ró b a .

X I .  26 : az egész to ly a m a t ú jb ó l te ljesen  fe llángo lt. 
S ta tu s  a  b e j öve te li s ta tu sh o z  h aso n ló  (bő r-, n y á lka h á r ty a -  
és á l ta lá n o s  tü n e tek ). A  rég i p lakko lcon  ú ja b b , az elő ző ­
nél k ise b b  hó lyagok  k e le tk e zn e k , a  b ő re lv á lto z ás  cén tr i-  
íu g a lis  ap p o s it ió v a l k is fo k b an  te r je d . K é t, k b . fo rin tn y i 
ú ja b b , e lő bb iekke l azonos góc tá m a d . P u lsu s  102, láz  : 
37-8°, é j je l  tö b b n ek  é rez te . N a g y a jk a k  (fő leg a  bal) 
d u z z a d ta k , u tó b b i belső  le isz ín én  k é t  b o rsó n y i erosio , 
v ize lésk o r csípő  érzés. S zem észeti, n ő g y ó g y ásza ti vizs­
g á la t  o b je c t iv  e lté rést n em  ta lá l .  T h  : N a2S20 7 (1. a  to ­
v á b b ia k b a n ) , sa já tv ér, tü n e t i .

X I .  27 — 29 : a  tü n e te k  gyo rsan  v issza fe jlő dnek . 
N a 2S20 7 s tb .

X I .  30 —X II .  i  : p an a sz m en te s . N a 2S20 7 s tb . kap .
X I I .  i  : p an aszm en tes. E s te  o - io  g" pyram idon- 

e x p o s it ió s  p róba.
X I I .  2 : gyenge, a lu szék o n y , 37-1 láz. N a 2S20 7.
X I I .  3 : perio ralis és a lk a r i ,  te n y é r i gócok  h y p erae - 

m iája.. 37-5° láz. N a2S20 7 in je c t ió já n a k  he ly e  fá jda lm a s, 
u tá n a  k á b u l t ,  gyenge, é j je l l id é rc -á lm o k .

X I I .  4 : bő re h a lv á n y o d ik , k ö zé rze t jó . N a 2S20 7 
in j. u tá n  gyenge, k á b u l t,  e szer a d á sá t m e g sz ü n te tjü k .

X I I .  5 : k isfokú gyengeség , k ü lö n b en  jó l v an . 
D é lb en  1 szem  R G  960 a h is ta n  (R ich te r) (1. a lább ), 
es te  u g y a n c sa k  egy szem  és 0-003 8 p y ram id o n . D é l­
u tá n ra  a  k iü tések  ism é t p iro sab b a k .

X I I .  6 : s ta tu s  idem . D é lb e n  1 szem  R G  960, u tá n a  
a  g ó co k  h y p e ra em iá sa b b ak , íg y  e g y ó g y szert és á  p y ra -  
m id o n t is e lhagy juk .

X I I .  7 — 9 :  ja v u lás . T e n y e re k en  k is fokú  v iszk e tés, 
h á m lá s .

X I I .  10—12 : p an a sz m en te s . Ö sszes u j ja k o n  ú j, 
v a s ta g a b b  köröm  k épző dése lá th a tó .

X I I .  12 : p an aszm en tes. E s te  0-05 g N a . d iaethyl- 
barb ituncum m a l te rhe lés i k ísé r le t. R öv idesen  sz á jb a n  és 
n y e lé sk o r  fá jda lom , á l ta lá n o s  és a lh as i h ú zó  fá jd a lo m , 
gyengeség , szédülés, rossz k ö zé rze t je len tk ez ik . K iü té sek  
é lén k v ö rö sek . É jje l á ju lá ssz e rű  érzés, h id eg rázás, nehéz- 
légzéses panaszok , a m e ly e t a d re n a l in  g y o rsan  m eg szün ­
te t .  L á z a  n incs.

X I I .  13 : a luszékony , gyenge, k iü té se k  vö rösek , 
u j ja k  d u zz ad tak , v izelés cs íp . A lhasi fá jd a lo m , v éres 
o r rv á la d é k , su b m a n d ib u la r is  m irigyek- d u z z a d á sa  s tb. 
je le n tk e z ik . L ázm ax im u m  : 37-1°.

X I I .  14 — 16: ro h am o s  jav u lás . T en y e re k  k issé 
v is z k e tn e k  és h ám lan a k .

X I I .  16 : V a k b é ltá j i  k is  é rzék en y ség tő l e l te k in tv e , 
te l je se n  jó l érzi m ag á t. G ócok  részben  h a lv á n y a n  p ig  
m e n tá l ta k ,  a lkaron  és te n y e re k e n  b ő r  ép, kéz- és láb ­
k ö rm ö k  lazu lóbán , ú j, v a s ta g a b b  k ö rö m ré te g  a  ré g it  
m a g a  e lő t t  to lja . E lb o c sá tju k .

Vizsgálatok : H a e m o c u l tu ra  ste ri l. T en y ész tés  h ó ­
ly a g o k b ó l  s tap h , a u re u s  +  a lb u s. H ó ly ag b e n n ék  : ly mp - 
h o c y ta  68% , p la sm a se jt 3 % , seg m en t 2 9 % , H b  : 60% . 
V v s : 5 ,200.000. F vs. : 4 ,100 , ly  41% , m ono  13% , s ta b  
3 % , seg m en t 38% , eo s in o p h il 5% . T h ro m b o c y ta  : 
330 .000 . W esterg reen  : 6 /15 . W a  : neg. V ize le t : eny h e  
a lb u m in u r ia . F én y érzék en y ség  (UV) : n eg a tiv .

Bő rpróbák :
X I .  23 : 1% -os se v e n a l ré té  vési és sc a r if ica tió s  : 

n e g a tív .
X I .  30 : i% -o s  b a rb a m id  ( tö b b  o ldószerben ) 

e p ic u ta n , scarif ica tio  r  neg .
I n t ra c u ta n  :
X I .  23 : i% -o s  se v en a l (ac idum  p h e n y la e th y l-  

b a rb itu r ic u m )  n ega tív .
X I .  3 0 : i% -o s -d ia e th y lb a rb .  : neg.
X I .  30 : i% -o s  b a rb a m id  (N aC l-ben, aq . b id e s t.-  

b an ) : n ega tiv .
Fordított távoli á tv ite lek :
X I .  16 : b a rb a m id  : m in d e n  testsz em é ly e n  n eg a tív .
X I I .  i  : b a rb a m id  : m in d e n  te s tsz em é ly e n  n e g a tív .
X I I .  1 : , lu m in a l :  m in d e n  te s tsz em é ly e n  n e g a tív .
X I .  25 : p y ram id o n  : m in d e n  te s tsz em é ly e n  n e g a tiv .

X I I .  i  : p y ram id o n  : egy te s tszem é ly en  erő sen 
positiv  !

K ö n ig s te in -U rh a ch -á tv i te l h ó ly ag b en n ék k e l. X I .  16: 
n eg a tiv .

Megbeszélés:

A leírtak alapján esetünket gyógyszer okozta 
e. e. p.-nek tartjuk , mert az erre jellemző  tünetek 
nagyrészét (szemirritatió, fénykerülés, véres orr­
váladék, szájenanthemák, bronchitis, nagyajkon 
erosio, vizeléskor csípő  érzés, exanthema, álta lá­
nos tünetek stb.) betegünkön megtaláltuk. A 
tünetekkel kapcsolatban több megjegyezni való 
van. A tünetek egyszerre, hirtelen jelentkeznek, 
szemben a S-J syndromában és néha gyógyszer 
által k iválto tt e. e. p.-ben elő forduló fokozatos 
kifejlő déssel, am it annak tulajdonítunk, hogy 
a sensibilisatio már régebben megtörtént és nagy­
fokú volt. A betegség recidiválása ugyanazokon 
a helyeken (recidiva egyébként S-J syndromában 
is elő fordul) (39) fix erythema mellett szól, mely 
alól kivétel is akad. így a kísérletes barbam id 
expositio alkalmával (XI. 25.) újabb gócok is 
jelentkeznek. Érdekes az, hogy a beteg elmondása 
szerint a betegség minden alkalommal erő sebben 
(nagyobb exsudatióval) járt. A bő relváltozások 
bullosus erythema multiforme alakjában nyilvá­
nultak meg ; a viszketés nem kifejezett,, inkább 
csak a tenyerekre szorítkozik, hámlás is kisfokú.

A. szemtünetek csak égésben, fénykerülésben 
nyilvánultak (szemészeti lelet ugyanekkor negatív). 
Az e. e. p. irodalmában Fuchs (40) első  leírása 
óta (herpes iris conjunctivae), irritatiótól retina- 
érelváltozásokig (41) és vakságig (13) terjedő  külön­
féle szemelváltozásokról emlékeznek meg. Adeno- 
path iát is leírnak egyesek (2, 21, 41), ilyennek fog­
ható fel a kétoldali submandibuláris mirigy helyi 
jellegű  megnagyobbodása is. Múló alhasi fájdalom 
eddig, tudtunkkal nincsen még említve, Pedro— 
Ponsnál (42) is csak vállfáj dalom szerepel, bár 
végtagi húzó fájdalmat multiformeban már 
Dühring is említ.

Allergiás tünetnek fogható fel esetleg a láz is, 
mely az egyes gyógyszerek bevitelekor bekövet­
kezett, bár az allergiás láz általában magasabb 
szokott lenni. A köhögés nehezen értékelhető , 
m ert betegünk a májusi pertussis óta és általában 
is sokat köhög. Hő különbségeknek van kitéve 
foglalkozása közben is ; alig dohányzik. Pharyn­
gitis és bronchitis (X II. 11) a fizikális vizsgálat, 
ill. a rtg. alapján is észlelhető  volt, de a súlyosabb 
bronchopneumonia, bronchialis obstructio jeleit, 
akár Moss és Long (21), betegünkön nem tudtuk 
megállapítani.

Nyelési fájdalom (X II. 12) megtalálható, 
m int másoknál (21), betegünkön is. Ez valószínű ­
leg oesophagitis jele, am int ezt boncolás során 
m egállapították (37). Rendkívül érdekes volt a 
többi tünette l együtt jelentkező  és csak 1—2 napig 
tartó  véres orrváladék, amelyet a beteg zsebkendő ­
jén vettünk  észre. Hasonló tünetrő l (epistaxis) 
ritkán olvashatunk (17), bár egyszerű  rhinitisrő l 
sokan beszámolnak. (14) A körömelváltozás össz­
hangba hozható mások megfigyeléseivel (15, 21), 
ilyen betegeken az összes körmök lehullottak,
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majd megfelelő  idő  múlva pótlódtak. A myo- 
cardiumlaesiót nem tekintjük fajlagosnak, más 
megfigyelésekhez hasonlóan (43).

Haematológiai elváltozások közül inkább 
leukopenia a szabály, a betegünkön ta lá lt 4.100-as 
szám jól egyezik Patz (43) betegének 4350-es lele­
tével, vannak azonban leukocytosisról is bő ven 
észleletek (7, 9,15, 24). A leukopeniával kapcsolat­
ban megemlíthető , hogy ez nemcsak toxikus, de 
allergiás jel is lehet (44). Eosinophilia általában 
mérsékelten emelkedett, vagy magas (3, 45), 
nálunk nem túlságosan kifejezett. Thrombopenia 
elő fordulhat, ennek megállapítása különben is 
fontos az elváltozások gyakori haemorrhagiás jel­
lege m iatt, betegünk esetében ez az érték normális 
volt.

Az összes expositio positiv eredménnyel járt. 
Talán kissé sok terhelési próba tö rtén t, amit a 
tünetek gyors visszafejlő dése te tt lehető vé, indo­
kolta azonban az a körülmény, hogy a beteg gya­
korta szed idegesség, fájdalmak ellen orvosságot 
és a valószínű leg carcinomás anamnesis is fel­
adatunkká tette az egyes szerek ártalmasságának 
vizsgálatát, mely csak ilymódon volt megállapít­
ható. Esetünkben a barbamid-, illető leg a diaethyl- 
barb itursav hozta létre az e. e. p. összes tüneteit, 
míg egyéb szerekkel (pyramidon, phenylaethyl- 
barbitursav, aspirin stb.) csak az allergiás tünetek 
egyrészét (fix erythem a megjelenése, illetve fel­
lángolása, általános tünetek stb.) lehetett kivál­
tani. Nagyfokban hasonlít esetünk ahhoz a beteg­
hez, akin sulfathiazol-expositió háromszor is ki­
vá lto tta  a S—J  syndromát {46).

• Az expositiók közül talán legérdekesebb a 
pyramidon-terhelés volt (XII. 1.). Másnap ugyan 
aluszékonyság és gyengeség tám adt, azonban a 
szájkörüli és egyéb gócok vérbő sége, valamint láz 
csak késő bb, elnyujtottan, jelzetten következett 
be (X II. 3.). Ennek okát keresve a következő kre 
gondoltunk : 1. E lnyújto tt reactio a fokozatos
felszívódás következtében, m int pl. aspirin-asth- 
mában. (47) Ez nem valószínű , m ert a barbamid- 
terhelés gyors positivitással járt. Esetünkben nem 
alacsony az allergia foka, mint ahogy pl. Tzanck 
(48) csak több tabl. thiazonamiddal (sulfa-készit- 
mény) tudott positiv terhelési próbát elérni, 
ső t inkább magas,” a fordított távoli átvitel 
éppen amidazophennal volt positiv. 2. Anti- 
gen-complexitási viszonyok. 3. A reaginszint 
átm eneti hu llám zása; ezt ta rtjuk  legvalószí­
nű bbnek. A detoxikáló Na2S20 --inji okozta pa­
naszok kivizsgálásakor kiderült, hogy ez 10% 
N aBr-t is tartalm azott, így a kábultsági ésgyen- 
geségi panaszok, legalábbis nagyobbrészt, való­
színű en a krómnak tulaj donítandók.

Ezenkívül figyelemre méltó volt egy másik 
jelenség is. Mikor X II. 5-én megkíséreltük a 
pyramidon-desensibilisatiót és pedig antihistam in 
»védelem« alatt, részben e szereknek a betegség­
ben gyakorolt kedvező  hatása (neonatergan 49, 
benadryl 50), részben az antitestterm elés foko­
zása coljából (51), az antihistam in peroralis be­
vétele u tán  a gócok hyperaemiásabbakká váltak. 
A használt antihistaminicum, mely más allergiás

betegségekben jó hatásúnak m utatkozott, az 
ahistan (RG 960, dimethylaminoacétylphenthi- 
azin) volt, így a szert elhagyni kényszerültünk.

Az a körülmény, hogy betegünk esetében a 
gyógyszerallergiát tulajdonképpen csak a ter­
helési próba állapíthatta meg, meggátolt bennün­
ket abban, hogy az esetleges kémiai összefüggé­
seket pontosabban elemezhessük. Ezzel kapcso­
latban a k im utatás nehézségei közismertek, fő kép­
pen azért, m ert a keletkezett valódi allergen in 
vivo kapcsolódik, válik complex-szé stb. Ese­
tünkben ezenkívül többszörös gyógyszertúlérzé­
kenység volt megállapítható. Ezek közt aspirin-, 
barbiturat- és pyramidon-allergia általában együtt 
fordul elő  (52).

Többszörös gyógyszertúlérzékenység elég 
gyakori, az a jelenség t. i., hogy egyesek több 
gyógyszerre reagálnak allergiás tünetekkel. Ennek 
oka vagy az, hogy minden szer képes fajlagos 
reagint termelni és allergiás reactiót kiváltani 
vagy pedig, hogy a sensibilizáló gyógyszerek 
közös hatótényező t tartalm aznak. Betegünk bar- 
b iturát iránt túlérzékeny volt, mégpedig a phenyl- 
aethyl-, és d iaethylbarbiturát egyaránt allergen- 
ként szerepelt, eszerint betegünk esetében úgy­
látszik a barbitursav-csoport volt fontos a sensi- 
bilisatióban,” míg mások úgy találták, hogy iso- 
am ylaethylbarbiturat (amital) és phenylaethyl- 
barbitursav (luminal) irán ti allergia nem jár 
együtt. (53) Ezenkívül betegünk a barbam id 
másik alkatrészével, a pyram idonnal szemben is 
túlérzékenynek bizonyult. Ennek oka vagy az, 
hogy a két szer (barbiturat, pyramidon) közös 
hatótényező vel bir, vagy hogy pyramidonnal szem­
ben is sensibilizálódott. A közös hatótényező  
alapja lehet, hogy a barb itursav éppen olyan két 
N-atomú gyű rű s vegyület, m int a pyrazolon (a 
pyram idon=phenyldim ethylpyrazolon amidódi- 
methylicum), ahogy ezt Bonnevie (54) kifejti. 
A fajlagos pyramidon-érzékenység m ellett szól, 
hogy erre elő ző  pyramidon- (1. anamnesis), ille­
tő leg barbamid- (XI. 8.) szedés folytán meg volt 
a lehető ség és a jelentkező  pyramidon-allergia 
csak az elő ző  sensibilisatio első  klinikai megnyil­
vánulása.

Közös hatótényező  tehető  valószínű leg fele­
lő ssé a keresztreactiókért is. Ilyenkor pl. aspirin- 
allergiás beteg positiv reactiót adott olyan egyé­
nek serumának i. c. ojtására, kik elő ző leg aspirint, 
pyramidont, N a salicylt, acetanilidet, antipyrin t 
kaptak. (55) Hansen-Pruss (55) leggyakrabban 
aspirin és Na. salicyl közt ta lá lt keresztreactiót. 
Közös hatótényező  szerepét az a körülmény ma­
gyarázza, hogy az allergen-tulajdonságért deter­
minánsok, azaz kémiai csoportok felelő sek (Doerr 
56). Ilyen fajlagosság m ellett szól, hogy szovjet 
szerző knek (Kuzin és Nevrejeva 57) in  vitro sike­
rü lt pl. methylenkék-ellenes mesterséges anti­
testet elő állítani e festék és serum -f-globulin össze­
keverése és incubálása által. Az így elő állított anti­
test minden methylenkéket tartalm azó vegyület- 
tel reagált. Ezenkívül k im utatták  azt is, hogy 
több determináns-csoportú anyaggal immunizált 
állatok savója olyan vegyületekkel is kötő dhet
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melyek csak egy ilyen megfelelő  determinánssal 
rendelkeznek. (58) Esetünkben is figyelmet szén* 
te ltünk ilyen esetleges' kémiai csoportnak.

A diaethylbarbitursav, phenylaethylbarbitur- 
sav, aspirin, ahistan és pyramidon C-atomhoz ket­
tő sen kapcsolt oxygénnel rendelkeznek, ez a C : O- 
atomcsoport különböző  kö tésekben: sav, ille­
tő leg -származék, ester, keton alakjában van 
jelen. Bár feltételezhető , hogy utóbbiakból in 
vivo az erő s allergenitású savak keletkeznek és 
aspirin-allergiában is egyesek az acetyl- (59) (nem 
a phenyl- 60) csoportban lá tják  az allergiás 
hatótényező t és nem az egész molekulában 
(Cooke), a feltevést nem látjuk  eléggé megalapo­
zottnak. A syntestrinben (diaethyldioxystilben- 
dipropionat), melyet betegünk az anamnesis szerint 
jól tű rt, szintén a savcsoport van képviselve (in 
vivo propionsav szabadulhat fel). A phenyl sem 
lehet a közös hatócsoport, m ert a diaethylbarbitur­
sav nem tartalmazna. Azonkívül a szervetlen 
NaBr is allergiás tüneteket okozott esetünkben, 
mely pedig egyik kombinátióban sem szerepel.

A bő rpróbák negativitása nem meglepő . Szá­
mos szerző , (61) a S—J syndromában pedig Moss 
és Long (21) állandóan hangsúlyozzák ennek cse­
kély értékét gyógyszersensibilisatio- esetén. A 
Prausnitz-Küstner-átvitel is általában negatív 
(pl. tridion esetében is negatív volt 23), ellenben 
a fordított távoli átvitel a mi esetünkben pyram i- 
donnal sikerült. Ezzel a fő leg complex allergent 
könnyebben kimutató eljárással, melyet gyógy­
szer-allergiában Kenedy (62) em lít elő ször és ú jab ­
ban Hegyi és Rajka (63) dolgoztak ki, tápszer­
allergiában is ismeretes (64) és coccogen ekzemá- 
ban is bevált (Rajka Gy. 65), e. e, p. esetünkben 
sikerült az egyik allergent, t. i. a pyram idont 
kimutatni. Az a tény, hogy csak az egyik kiváltó 
allergennel volt az átvitel sikeres, talán azzal 
magyarázható, hogy itt allergen-konkurrenciáról 
(56) lehet szó. H a ugyanis pl. két antigen egyszerre 
hat, akkor lehet, hogy a »gyengébbet« az »erő ­
sebb« részben vagy teljesen elnyomja. Egyébként 
mindenféle reagin-kimutatást eléggé megnehezí­
te tt  az a körülmény, hogy esetünkben inkább fix 
exanthemáröl volt szó.

Aetiológiai szempontból azt valljuk, noha a 
S —J syndromát sok minden vá ltha tja  ki, esetünk­
ben a gyógyszer kórokozó, illető leg az allergia döntő  
szerepe kétségtelen. A viruseredet hívei legfeljebb 
arra hivatkozhatnak, hogy virusbetegséget nem 
ritkán különféle gyógyszerek is aktiválnak.

Therapia. Betegünk kezdetben 6 napon á t 
összesen 1-2 millió E penicillint kapott. A peni­
cillint S—J syndromában általában dicsérik, 
(3» 48, 66, 67), bár van, aki javulást nem 
észlelt tő le (68).- Betegünkön különösebb gyógy- 
hatást penicillin után nem láttunk. Helyileg 
fő leg bórvaselint, száj öblítésre bórvizet, kam il­
lát, nemi szervek kezelésében bórvizes irri- 
gatiót és más egyéb tüneti kezelést alkal- 
rrjaztunk. Mint desensibilizáló eljárást saját- 
vérkezelést, illető leg egyideig a fentem lített N a, 
S20 7-t kapta a beteg.

Összefoglalás: 1. Ectodermosis erosiva piti- 
riorificialis (Stevens—Johnson syndromá) képét 
(szemirritatio, fénykerülés, véres orrváladék, száj- 
enanthemák, bronchitis, nagyajak erosiója, vize- 
léskor csípő  érzés, fix exanthema, általános tüne­
tek stb.) észleltük barbamid következtében egyik 
nő betegünkön.

2. A barbam id két alkotórésze közül megálla- 
píthatólag a diaethylbarbitursav válto tt ki erő sebb 
tüneteket, de a pyramidon alkatrész is, azonkívül 
phenylaethylbarbitursav, aspirin, ahistan (RG 960) 
is k iválto ttak  allergiás tüneteket (fix exanthemák 
megjelenése, illető leg fellángolása, általános tüne­
tek stb.).

3. Esetünkkel, mely gyógyszer által okozott 
Stevens—Johnson syndroma első  hazai észlelése, 
felhívjuk a figyelmet gyógyszer által kiváltható 
újabb tünetcsoportra. Ezzel egyben újabb bizo­
nyítékát véljük szolgáltatni annak a régebbi 
tapasztalatnak, hogy meghatározott aetiológiai 
tényező , pl. gyógyszer a- legkülönfélébb és leg­
változatosabb morphológiai képet idézheti elő .
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p a rra ras-V a len ti P ., Balcells Gorina A ., V ila r Bonét J .  :
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M ed. J .  B are . c it. E x c e rp ta  I I I ,  367, 1949. — 43. P atz 
A . : N ew . E ng l. M. J- 236 : 697, 1947. c it. A nná l. D e rm . 
9 : 359» 1949. — 44- Sherm an  W . B . : JA M A  140 : 447,
1947. — 45. H irvonen  M . : A nn. M ed. I n t .  F enn . 57 :4g,
1948. c i t .  E xc . I I I .  366, 1949. — 46. Straus D . A .  : 
N ew . E n g . M. J .  23g : 956, 1948. c i t .  : 24. — 47. Sä len 
E . B . : A rner B . : A c ta  A llergol. I  : 47, 1948. — 48. 
T zanck A . : B u ll. D e rm . 166, 1949. — 49. Sa lom on 
M . I .  : N . Y . S t. M. J .  49 : 198, 1949. c i t. E xc. I I I .  251,
1949. — 50. Schoem perlen : C anad . M ed. A. J .  56 : 73,
1947. c i t .  Sutton  R . L ., —, —, j r .  D iseases o f S k in , 
S t. L ou is , 1949. 501. o. — 51. M eie r  R ., B ucher K ,
1. K a llós P . : F o r ts c h r i t te  d. A lle rg ie leh re , I I .  B ase l, 
1949. 307. o. — 52. V an  Lewwen W . S . j M ünch . M. 
W öchs. 7 5 :1 5 8 8 , 1928. — 53, Langenbach A . M . : 
JA M A  102 : 1376, 1934. T- 54. B onnev ie  P . : A etio log ie  
u. P a th o l ,  d. E k z e m k ra n k h e ite n . K o p p en h ág a , 1939. 
256. o. — 55. H ansen -P russ O. C. : A n n . A llergy  7 : 219, 
1949. — 56. D oerr R . : Im m u n itä ts fo rsc h u n g , B ase l, 
1947. — 57. . K u z in , Nevrejeva : B io ch im ija  12 : 49,
1947. .c it . M osonyi O rv . H e t. X C : 723, 1949. — 58. 
L andste iner K ., V an der Scheer J . : J .  E x p . Med. 63 '.323, 
1936. — 59- P n c k m a n  L . E ., B uchste in  H . F . : JA M A  
108 : 445, 1937. — 6 ° . Feinberg S . M . : A lle rgy  in 
p ra c t ic e , Chicago, 1944, 72. o. — 61. Sulzberger M . B 
Baer R . L . : Y e a rb o o k  o f D erm at. 1947. 188. o. — 62. 
K enedy D . : G iorn. I ta l .  D erm . 75 : 965, 1934. — 63. 
H egyi J Ra j ka Ö. : O rv . L a p ja  X L  : 803, 1949. — 64. 
W alzer A .  : A rch . D e rm . Syph. 38 : 1, 1938. — 6 5 . 
R a jk a  Gy- : B ő rgy . V . S z . IV  .4 1 , 1950. — 66. W righ t 
D . O ., Gold E .  M., Je n n in g s  G . : A rch  I n t .  M ed. 79 : 510 , 
1947. — 67 . H oward J . - E . ,  P elv is J . : A m . J .  D is. C h i ld . 
75 : 695» 1948. — 68 . N a th a n  A . ,  Cam eron P .  J . ,  Z e lson 
C. : N . Y .  S t. J .  M . 48 : 1611, 1948. c i t .  E x c . I I I .  17, 
1949. — 69 . Toura ine A .  : B u l l .  D e rm . 48 : 6 i ,  1941. — 
70. M elczer M . : O rv . L a p . I I ,  385, 1946. — 71. Szodoray 
L .  : F o g o rv o s. L a p j . 1947, 208. —72. K o ller  L . : B . V . 
S z. 18 : 67, 1940,

U . I .  K ö z le m é n y ü n k . bek ü ld ése  ó ta  m ásik  e se tü n k  
je le n tk e z e tt .  G. S. 38 év e s  n ő b e teg  p n eu m o n ia  u tá n  
k a p o t t  ty p u so s  ec to d e rm o s is t. G yógyszeres a e tio lo g ia  
k iz á rh a tó  v o lt ,  i t t  a  b a k te r iá l is  k o m p o n e n s t ta r t juk  d ö n ­
tő n e k . V iru se red e t M elczer v iz sg á la ta i sz e r in t n em  v o l t  
h a tá ro z o t ta n  ig a z o lh a tó . E zen  a  M . D e rm . T á rs . 1950, 
I I I .  n - é n  b e m u ta to t t ,  n em  g y ó g y szerered e tű  e s e tü n k  
is ig a z o lh a t ja  az  á l ta l u n k  is h a n g s ú ly o z o t t  fe lfo g ás t, 
h o g y . a  k ó rk é p  csak  sy n d ro m a . U ta lu n k  m ég Grósz I . 
(O rv . H e t .  1950, 382) 's z in té n  id ő k ö zb en  m e g je len t c ik ­
k é re  és P rorvics L .  V . (V éstn . V en . D e rm . 6 147, 1949. 
c i t .  S z o v j. O rv . B esz. 1950, No. 3, 160) k ö z lem é n y ére , 
m e ly b en  40 su lfam id  f ix  ex a n th e m a  k ö zü l tö b b íz b e n  
ész le lt m u lt ifo rm esze rű  b ő r ,  (hom lok-, vég tag -) tü ne te k e n  
k ív ü l sz á j és nem i sz e rv ek  n y á lk a h á r ty á in  e lv á lto z áso k a t.

A  p. £ .  P  a ti k  a : EC TO D ER M O SIS ER O SIV A  
P L U R IO R IF1C IA L IS  (CHHJJPOM  STEV EN S-JO H N SO N ) 
BCJ1EJJCTBHE BAPAMMJJA.

1. KapTHHa. E ctoderm osis erosiva p lu rio rif ic ia lis (c i i h - 
ä p o m S tev en s-Jo h n so n ): pa3apa>KeHne rjia3, 6oH3Hb CBCTa,
KpOBHHOe BLiACJlCHne H3 HOCa, DHaHTe.MM B  nOJIOCTIl pTa, 
ő poHXHT, 6oJibHinnx ry 5  3p03uH, h d k c h h s n p n  M onencnycna- 
H H H , JiiiKcnponaHiian Cbinb, oő inne c u m ii t o m i.i m t . n .  —  Sm j ih  
naSaioaeitbi h u m h y  o a h o íí m3 u au iu x  naqneHTOK BCJieaCTBiie 
5apöaM naa. 2. M o >k h o  ő h j io yCTaHOBiiTb, u t ó  h 3 AByx coCTaB- 
Hbix uacreü  oapoa.Mnaa AH3THJib-6ap6nTypHaH KiicjioTa Bbi3- 
Bajia 6oJiee CHJTbHbie c h m b t o m h, h o  'raioice nnpaMn;amoBbie 
cocTamibie uacTii, Kpo.vie Toro 11 ([icmuib-STH-ib-ő apoHTypHaH 
KHCjroTa, acnnpHH, arncTaMHH (R g 960) Bbi3BajiH a ju iep rn - 
neCKHC CHMnTOMbl (nOHBJieHHC, H U H  BCnblUIKa (JlHKCHpOBaHHOß 
CbiiiH, Bceoő mne cuMnTOMbi n . t . f í .  3. B c bH3h  c  h 3u ih m  
cjiyqaeM, KOTopwe npeACraBJiaer coSoií nepßoe iiaouiOAenue, 
npnuHHeHHOro jieKapcTBOM CHHApoMa Stevens-Johnson , b  
Haiueií crpaH e —  m m  x o t h m oSpan iT b  BHiiMaHne n a  HOBbie 
CHHApoMbI, KOTOpbie MOryT ÖblTb BbI3BaHbI JieKapCTBOM. 
O;ui0Bpe.MeiiH0 CMuraeM, u t ó  s t h m h o m o ,iano HOBoe AOKa- 
3aTejibCTBo npe>KHero oribiTa, KOTopuu 6buio ycraHOBJieHO, 
u t ó  onpeAeneHHbin 3m oJtornuecK H n JiaKTop, narip . : Jienap- 
CTBo MO>KeT Bbi3Barb caMbie pa3JinuHbie n pa3H00Ő pa3Hbie 
Moptj)oaoniuecKHe KapTHHbi.

G y. R a j k a :  L'ectodermose érosive p lu r io r if i- 
cille (syndrom e de Stevens-Jo h n so n ) déclenchée p a r  la  
barbamide.

i .  N o u s observám es le  ta b le a u  m o rb id e  d e  l ’ec to - 
derm ose érosive  p lu rio rif ic ie lle  (synd rom e d e  S tev an s-  
Johnson) chez u n e  fem m e ä  la  su ite  d ’a b so rp t io n  de 
b arb am id e  ( ir r i ta t io n  * o cu la ire , p h o to p h o b ie , je tag e  
sangu ino len t, én a n th é m e  b u cca l, b ro n ch ite , é rosion  des. 
g randes lév res, sen sa tio n  de b rü lu re  ä  la  m ic tio n , exan - 
thém e fixe, phénom énes g én é rau x , etc.).

2. P a rm i les d eu x  co m p o san ts  du  b a rb a m id e , la  
d ié th y lm a lo n y lu rée  é ta i t  vé r if iée  av o ir  p ro v o q u é  les 
sym p tő m es p lu s  fo rts , m a is le  p y ram id o n  — l ’a u tre  
com posan t — y  a v a i t  aussi sa  p a r t .  E n  deho rs de ceux-c i, 
la p h én y lé th y lm a lo n y lu rée , l ’a sp ir in e  e t .  l ’an is ta min e  
(R. G. 960) p e u v e n t aussi p ro d u ire  des sy m p tő m es 
allerg iques (ap p a rit io n  ou rec rudescence d ’e x a n th é mes  
fixes, sy m p tő m es généraux , e tc .).

3. E n  p u b l ia n t n o tre  o b se rv a tio n  — la  p rem ié re  en 
H ongrie  du  syn d ro m e de S tev en s-Jo h n so n  d 'o r ig in e  
m éd icam en teu se  — nous a t t i r o n s  l 'a t te n t io n  s u r  ce 
synd röm e n o u v ea u  d ö n t T a p p a r i t io n  p e u t  é t re  liée ä  
une ingestion  m éd icam en teu se . N ous av o n s en  m érne 
tem ps fo u rn i u n  ap p o in t á  l ’expérience  de v ie ille  da te  
q u ’un  fa c te u r  é tio log ique b ie n  déf in i (p. e. u n  m édica- 
m ent) es t su scep tib le  d ’en g e n d re r  les ta b le a u x  m orpho - 
logiques les p lu s  variab les.

A tu d o m án y  ad ata it n in d e n k o r  a gyakorlat, a tapasz ta la t e llenő riz te . 

M icsoda tudom ány  az, am elynek  m egszakadt kapcso lata a g yako rla tta l, a 
tap asz ta la tta l?  H a a tudom ány  o lyan  volna, am ilyennek  n éh án y  konzervatív  

tu d ó s veszi, a k k o r az em beriség  sz'tm ára m ár régen  e lp u sz tu lt vo lna. A 
tudom ány t ép p en  azért nevezzük tudom ánynak , m e rt nem  ism er el fé tis t, 

nem  fél keze t em eln i a rra , am i le já r ta  magát, am i elavu lt és éberen  figyel 
a tapaszta lat, a gyakorla t szavára. H a a dolog m áskép  á llna, egyálta lán  nem  

vo lna tudom ány , nem  vo lna b io lóg ia s még az em ber te rem tésérő l szóló 
legendával v igaszta lnánk  m agunkat, nem  volna vegyészet s m i még m in d ig  

az alchim istálc jósla ta iva l vesző dnénk. (Sztálin)
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T O V Á B B K É P Z É S

Vérzéscsillapítás thrombinnal
Symposion beszám oló

T a r to t ta  a  B u d a p es t i  O r v o s e g y e s ü l e t  S e m m e lw e i s - t e r mé b e n  1 9 5 0  f e b r u á r  17 én 

HEDRI ENDRE dr. e g y e t .  ny . r. ta n á r

Tisztelt Orvosegyesület !
Az Orvosegyesület Symposion bizottsága m últ 

év novemberében »Gyakorlati vérzéscsillapítás 
thrombinnal« címmel symposiont rendezett, ame­
lyen öt ven meghívo'tt kartárs vett részt. Az 
elméleti referátumot Gerendás M ihály ta rto tta , 
a gyakorlatit én. Felkért hozzászólók voltak : 
Babies Antal, Germán Tibor, Kovács Ferenc, 
Láncos Ferenc, Varga István és Zoltán László. . 
A felkért hozzászólókon kívül a v itában reszt­
vettek  : Ádler Péter, Fiam Béla, Frank György, 
Franki Zoltán, Friedrich László, Grósz István, 
Gyarmati László, Káló Andor, Makai Endre, 
Mester Endre, Nagy Klára, Oberna Ferenc, Pom- 
mersheim Ferenc, Puder Sándor és Radnót Magda 
kartársak. ■

A symposion-bizottság megbízott azzal, hogy 
a novemberi symposionról a beszámolót az Orvos­
egyesület plénuma elő tt megtartsam. E megtisz­
telő  megbízatásnak teszek eleget akkor, amikor 
m a beszámolok arról, hogy zajlott le a novemberi 
symposion és ismertetem Önökkel a symposion- 
nak a thrombinnal való vérzéscsillapításra vonat­
kozólag elfoglalt álláspontját.

*
*  *

Gerendás Mihály egyet. m. tanár elméleti 
referátuma :

A referens r á m u ta to t t  a r ra , h o g y  a  v é r a l v a d á s a  
v é rz ésc s il la p ítá sn ak  egy ik  je len tő s  té n y e z ő je  és a  b io ­
k é m ik u s  fe la d a ta  ezen  a  té re n  az, h o g y  m eg ism erje  és 
m eg ism ertesse  a  v é ra lv a d á s  fo ly a m a tá t .

A  v é ra lv ad á s e lm é le te  m eg leh e tő sen  b o n y o lu l t  
s íg y  az elő adó c su p á n  rö v id  v á z la t  k e re té b e n  is m e rte t te  
a  v é ra lv ad á s i m ech an izm u s m a i k é p é t, k iem e lve  ab b ó l 
az  ú j és je len tő seb b  rész le tek e t.

A  v é ra lv ad á s lényege v o lta k é p p e n  a  f ib r in o g en - 
f ib r in  á ta la k u lá s , m e ly n ek  so rán  a  so l á l la p o tú  f ibr in o g en  
a  gél á l lap o tú  f ib r in n é  a lak u l á t .  A z á ta la k í tá s t  a th r o m ­
b in  végzi.

H an g sú ly o zn i kell, h ogy  az  a lv a d á s i idő , m e ly e t 
k l in ik a ilag  m é rü n k , n em  a  f ib r in o g en -f ib r in  á ta la k u­
láshoz , hanem  a  th ro m b in  k e le tk ezéséh ez  kell. A  th ro m -  
b in -k e le tk ezés p ed ig  eg y  b o n y o lu lt lá n c -reac tio , m ely ­
n e k  egyes láncszem ei a  k ü lönböző  sz e rv ek b ő l in d u ln ak  k i. 
A  m á jb a n  te rm e lő d ő  p ro th ro m b in , f ib r in o g en  és h ep a rin , 
to v á b b á  a  c so n tv e lő b en  k e le tk ező  v é r lem ezek ék  k ép e zik  a  
leg fo n to sab b  a lv a d á s i fa c to ro k a t. E z e k  a  k er ingő  v érb e n  
á l la n d ó a n  je len  v a n n a k . A  sé rü lé sk o r  k iöm lő  v é rb e n  
részb en  a  sé rü lt sz ö v e te k b ő l sz ö v e tk in a se  sz a b a d u l fel, 
rész b en  ped ig  th ro m b o k in a se , i l le tv e  p la sm a k in a se  ke ­
le tk e z ik  s ezek  m eg je lenése  v ez e ti b e  az  a lv a d á s t,  a  
p ro th ro m b in n a k  th ro m b in n á  v a ló  á ta la k í tá s á t .  A  fo lya ­
m a t  rész le te ire  nézve, v a la m in t az  egyes ta g o k  t is ztá n  
v a ló  elő ál í tá sá v a l k a p c so la tb a n  m ég  sok  v iz sg á la t 
fo ly ik .

A  l e g u t ó b b i  é v e k  e r e d r h é n y e i  a l a p j á n  k i  k e l l  e m e l n i a  
f o l y a m a t b ó l  a z  a u t o k a t a l y t i k u s  t h r o m b i n  k é p z ő d é s é t , m e l y ­

n e k  z a v a r a  a  h a e m o p h i l i á s o k  v é r a l v a d á s i  r e n d e l l e n e ss é g e i t 
o k o z z a ,  t o v á b b á  a  t h r o m b i n  e l t ű n é s i  f o l y a m a ' á t , A th ro m b in

e l tü n te té s t  eg y  in a c tiv á ló  ren d sz e r  végzi, m e ly n ek  m ű k ö ­
déséhez a  h e p a r in , egy  p ro te in  és ano rgan icus sók  szü k ­
ségesek. A z a k t ív  th ro m b in  m enny iségét ezek  sz e r in t a  
ke le tk ezés és e ltű n és  sebessége eg y ü ttesen  s z a b ja  meg.

Az e lm o n d o tta k b ó l az  az á lta lán o s  k ö v e tk e z te té s  
v o n h a tó  le, h o g y  a  sok  a lv a d á s i tényező  k ö v e tk e z té be n  
igen  so k  a  za v a r fo rrás  is, am i sok  a lvadási ren d e llen e s­
ségre v ez e t. K ü lönösen  ily en k o r, de b a le se te k n é l és a  
m ű té te k n é l eg y é b k én t fo n to s, hog y  a  sz e rv ez e tn e k  a  
v é rzésc s il la p ítá sb an  seg ítségére  siessünk.

Az ed d ig i ( te rm észetes) v é rzéscsillap ítók  á l ta lá b a n 
k in a sek  v o lta k , a  v á z o lta k  az o n b a n  k ife jeze tte n  a  th ro m ­
b in  m e lle tt  szó ln ak  és p e d ig  a  következő  o k o k  m ia t t :

1. H a  kész th ro m b in t  a lk a lm azu n k , n em  k e ll idő  a  
k e le tk ezéséh ez .

2. A lk a lm azásáv a l k ik a p cso lh a to k  a  lá n c  tö b b i 
ta g ja i .

3. L oca lisan , te tsz é ssz e r in ti  c o n c e n tra t ió b a n  ad h a tó .
4. S eg ítségéve l te rm ész e te s  a lvadók  n y e rh e tő .
E z e k  a  szem p o n to k  a d ta k  in d íték o t, h o g y  G e r e n d á s

a th ro m b in - iz o lá lás  m ó d sz e ré t k ido lgozza. E l já rá sa  
a la p já n  k é s z íte t te  el a  R ic h te r  G yár N. V . a  T h r o m b o - 
f o r t o t ,  a m e ly  3 — 4 m áso d p erc  a la t t  a lv asz t, s te r i l  s így  
v é rzéscs il lap ítás i cé lo k ra  jó l a lk a lm azh a tó .

A th ro m b in  h a s z n á la tá n á l  azo n b an  fo n to s  a  jó  
a lk a lm az ásm ó d  k ido lgozása is. E  p o n tn á l k e l l  a  v é r z é s ­

c s i l l a p í t á s e lm éle té rő l b eszé lnünk . H a  v á z la to sa n  e lkép ­
ze lünk  eg y  k e resz tü l m e ts z e t t  é r lu m en t, kézen fekvő , 
hog y  b á rm i ly e n  g y o rsan  a lv a sz t a  th ro m b in , c sa k  egy 
fe lü le ti ré te g e t  k a p h a tu n k , am e ly e t a  v é rá ra m  elsodor. 
H a  v a t ta p a m a c c s a l  v isszü k  od a  a  th ro m b in o ld a to t,  
m e g k a p ju k  a  k ív á n t a lv a d é k o t, de az t a  p am a c c sa l le is 
r á n t ju k ,  te h á t  ism é t n em  k a p u n k  fa lá lló  th ro m b u s t. 
M o de ll-k ísé rle tek  a la p já n  legm egfe le lő bbnek  lá tsz ik az 
az e l já rás , am ik o r  a  cs i l la p íta n d ó  vérző  fe lü le tre  s ím a 
fe lü le ti eszközzel v ag y  g u m ik esz ty ű s u j ja l  th ro m b inp o r t  
h e ly ez ü n k  és lassú  m o z g a tá ssa l a 'k e le tk e z e tt  a lv a d ék o t a  
szö v e t közé ny o m ju k . T erm észe tesen  a  v é rzéscs il lap ítás 
m ég h a tá so sa b b á  vá lik , h a  a  th ro m b o fo r to t zse la tin ­
h a b b a l v a g y  f ib r in h a b b a l e g y ü t t  a lk a lm azzu k .

B e f e j e z é s ü l  G e r e n d á s  k i f e j t e t t e ,  h o g y  v é l e m é n y e  s z e­

r i n t  a  t h r o m b i n n a l  e l é r h e t ő  l e h e t ő s é g e k  k i h a s z n á l á sá n a k  
m é g  c s a k  a  k e z d e t é n  v a g y u n k .  A z edd ig i e re d m én y e k n ek  
ö rü ln i ke ll, d e  nem  e lég e d h e tü n k  m eg azo k k a l. É p p e n a  
sy m pos ion  fe la d a ta  a  m eg o ld an d ó  k é rd é se k e t k ije lö lni, 
hog y  azo k o n  b iokém ia i ism ere te in k  seg ítség év e l to v áb b  
d o lg o zh assu n k  és a  v é rzéscs il lap ítás e l já rá s a it  m iné l e red ­
m én y eseb b é tehessük .

Hedri Endre gyakorlati referátuma
A sebész m ű té t i  té n y k e d é se  és a  b a le se ti  sérü lések  

á l ta l  o k o z o t t  vé rzések  sp o n tá n  cs i l la p o d ásá b an  k é t 
té n y ez ő  já ts z a  a  le g fo n to sab b  szerepet, az  eg y ik  az erek  
k o n tra k c ió ja  és re tra h á ló d á sa , a  m ásik  a  v é ra lv ad á s.

A z e re k  e k o n tra k c ió já n a k  és re tra h á ló d á sá n a k , 
am e ly rő l igen  n ag y szám ú  sérü lésné l m a g am  m eggyő ző d­
h e t te m  — ’á l ta lá b a n  n em  tu la jd o n íta n a k  e lég  n ag y  
je len tő ség e t. H o lo t t  k ö z ism ert, hogy  az e re k  izo m zaat 
m in d ig  a  legp rec ízebben  m ű köd ik , h iszen  jó l  tu d ju k , 
hog y  a  legk isebb  c e n trá l is  v ag y  perifé r iás iz g a lo m ra  is 
rö g tö n  reag á l, te rm ész e te sn ek  kell v e n n ü n k  te h á t  azt, 
h ogy  sz e rv e z e tü n k  egy  a n n y i ra  fenyegető  k á ro so d á sra, 
m in t  a m ily e n  a  vérzés, m in d ig  az érfa l m eg fe le lő  rea k ­
c ió já v a l vá laszo l.

G y a k ra n  ész le ltem  a z t, h ogy  sú lyos v ég tag ro n cso lá -  
so k n á l, a m ik o r  a  s é rü l te t  p ercek k e l a  sé rü lé s  u tá n  szá llí­
to t t á k  be, az  e lsza k ad t a r te r ia  fem oralis, v a g y  m ás n a g y
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ü tő é r össze v o lt sz ű k ü lv e , be vo lt h ú z ó d v a  és nem  vé r ­
zett," jó l le h e t th ro m b u s  m ég nem  z á r ta  e l lu m en jé t. 
O lyan  sú ly o s  sé rü lések n é l ped ig , am e ly e k e t í  ó rá ­
v a l a  sé rü lé s  u tá n  s z á l l í to t ta k  be, m á r ' m e g  v o lt az  
é r lu m e n t e lzáró  th ro m b u s  és ez a k a d á ly o z ta  m ég az t, 
hogy  az  é r  p r im a e r  k o n tra k c ió já n a k  e l lazu lása , e lernye­
dése u tá n  a  sé rü lt e lvérezzen .

E m lé k sze m  o ly a n  ese tre , am ikor id ő se b b  sé rü ltn é l 
az é r fa l m eszesedése m ia t t  az  é r nem  v o l t  k ép es össze­
h ú zó d n i és a  sé rü lt a m ia t t  v é rz e tt el. Azt- ped ig  elég 
g y a k ra n  ész le ltem , h o g y  a 1 v é ra lv ad ás e lh ú z ó d o tt és 
e m ia t t  n e m  á l l t  el a  v érzés.

Á lta lán o sság b a n  a z t  ta p a sz ta l tu k , h o g y  o lyan  
sebzések  ese tében , a m ik o r  az  e rő b e h a tá s  a  sz ö v e te k et 
k ev ésb b é k á ro s ít ja , m in t  am ily en ek  a  s ím a  szé lű  m e tsz e tt  
sebek, — a  v érzés in te n z ív e b b  és neh ezeb b en  csillapodó, 
m in t a  z ú z o tt ,  s z a k í to t t  és lő t t  sebekné l, am e lyekné l 
leg a láb b  is  k ezd e tb en  a  v érzés nagy fokú . Á  th ro m b u s- 
k épző désse l k ap c so la tb a n  m eg figye ltük  a z t ,  hogy  a  
z á ró th ro m b ü s  k ife j lő d ése  u tá n  m aga a  th ro m b u s  v á l t ja  
k i az érö sszeh ú zó d ást.

A  v é rzéscs il lap ítás k é rd é se  igen rég i k e le tű  p rob lém a, 
h iszen m á r  n ag y o n  k o rá n  fe lism erték  a  cs i l la p ító  e ljá ráso k  
szü k ség é t b a lese ti sé rü lé se k n é l csak  ú gy , m in t  m ű tét i  
sebzésekné l. M inden seb ész  a  töké le tes v é rz ésc s il lap ítá s ra  
tö rek sz ik , d e  a m en n y ire  u ra l ja  a  h e ly z e te t az  a r té riás  
és a  v é n á s  vérzések  ese té b en , — érlekö tések , a lá -  és kö rü l- 
ö ltések , összeszo rító  k ap c so k  ig én y b ev é te lév e l, o ly­
an n y ira  n eh éz  fe la d a t e lő t t  á ll akkor, h a  bő séges ha jszá lé r  
ren d szerre l e l lá to tt  tö ré k e n y  és kényes sz e rv ek e n  kell az 
ú. n. p a re n c h y m á s  v é rz é s t e lá ll ítan ia , m in t  am ily e n szer­
vek  az  a g y -  és gerincvelő , a  tüdő -, m áj-, lép - és ha sn y á l­
m irigy , a  p a jzsm irigy , vese , m ellékvese és p r o s ta ta s tb ., 
vagy  h a  egyes te s tü re g e k , szá j-  és o rr iireg , gyom or- és 
b é lcsa to rn a , m ell- és h a s ü re g  k ö rü lír t v a g y  d if fu s  v érzé­
se it k e l l  cs il lap ítan ia .

A z e m lí te t t  b ő ség eseb b en  h a jsz á le re z e tt és éppen  
ezért n a g y o n  v é rzék en y  sze rv ek  a  m ű té te k  so rá n  o lyan  
n a g y m é rté k b e n  v é re zh e tn ek , hogy  az e g y é b k é n t norm ális 
le fo lyású  v é ra lv a d á s  a  v é rz é s t eg y á lta lán  nem , v a g y csak  
igen hosszú  idő  m ú ltá n  k ép e s csökken ten i. K ó ro s v iszo­
nyok  k ö z ö t t  pedig, m in t  am ilyenek  a  h a e m o p h i lia, a 
h ae m o rrh a g iá s  d ia th es isek , a  sárgaság  s tb ., a n n y i ra csök­
k en h e t a  v é ra lv ad á s, h o g y  ilyenko r a  szükségessé váló  
b e a v a tk o z á s  közben  a  v é ra lv a d á s  nem  je le n t  seg ítsége t 
a  p a re n c h y m á s  vérzés cs il lap ításáb an . A  n e m  sebészi 
v é rzéscs il lap ítás  edd ig i m ó d szere i p a re n te ra l isa n  be v i t t  
gyógyszerekke l, m in t a m ily e n e k  a  c lau d eri, m aneto l, 
ge latine, ca lc ium , C -v ita m in , K -v itam in  ; v a g y  m á s fa jta  
á lta lán o s  h a tá s ú  b ea v a tk o z á ssa l , pl. lép rö n tg e r ib esu g ár-  
zásáva l a  v é ra lv ad á s i k észség  á lta lán o s n o rm a l iz á lásá ra  
tö re k e d te k . E zel^  az e l já rá s o k  azonban  c sak  az  e m líte tt  
zav a ro k  e se té n  b iz o n y u lta k  tö b b é -k ev ésb b é h aszn o sn ak , 
a  n o rm á lis  v é ra lv a d á sn á l to v á b b  nem  ju th a tu n k  seg ít­
ségükkel.

A  f e la d a t  m ego ldása  n e m  lá tsz o tt  m á sk é p  keresztü l-  
v ih e tő n ek , m in t  a  v é ra lv a d á s  ide jének  le h e tő  csö k k en té ­
sében a z o n  a  helyen, a h o l a  b eav a tk o zás tö r té n ik ,  egy ­
szóval a  v é ra lv a d á s  lo c a lis  g y o rs ításáb an . A z e cé lra  
h aszn á lt d e n a tu rá ló  sz e rek , a  d ia th e rm iás , e lek tro co a- 
gu la tiós v é rzéscs il lap ítás  veszedelm esek , m e r t  a  coagu la- 
tiós h a tá s  m é ly sé g h a tá sa  k isz á m íth a ta t la n  és esetleg  a  
kérdéses sz e rv  é le tfo n to sság ú  m ű k ö d ését n a g y  m é rté k­
ben v a g y  te l je sen  b é n í t ja ,  k i te r je d te b b  e lh a lá s t  is okoz­
h a t. E z e k  a  m ódszerek  n e m  ad n a k  n o rm á lis  a lv ad é k o t.

M iv e l a  v é r  f iz io lóg iás a lv ad ásán á l is a  th ro m b in  
Szerepel, k é tség te len , h o g y  a  th ro m b in  a lk a lm a z á sa  a  leg­
te rm ész e te seb b  e ljá rás a z  a lv a d á s  fokozására .

Igen  nagy jelentő ségű  az a körülm ény, hogy a throm bin- 
készítm ények prothrom bin h iá n y  vagy haem oph ilha jlam 
esetén is  alvasztanak.

D e je len tő ségge l b ír  a  v é ra lv ad é k n ak  a  bacteriumos 
fertő zéssel szembeni védő hatása is. A  h e ly i fe r tő zések e t 
kísérő  g y u l la d á s  re n d sz e r in t p la sm a tra n su d a t ió v a l já r . 
A szö v e t k ö z ö t t i  h é z a g o k b a n  a  fo lyadék  m e g a lv a d  és a  
k e le tkező  f ib r in  barrier  a  fe rtő zés to v a te r je d é s é t a k a d á ­
lyozza. H a so n ló  h a tá sa  v a n  a  seb e t b o rító  v é ra lv a d ék n a k  
is. A  m a ssz ív  f ib r in h á ló z a t a  seb g y ó g y u lást is kedvező en  
b e fo lyáso lja . A  gyógyu lás- so rán  ugy an is  a keletkezett 
fib r inrostok a kötő  szöveti sejteknek, collagen rostoknak

m integy vázául szolgálnak és elő segítik a cap illá r is erek 
kifejlő dését. A th ro m b in  h a tá s á ra  m assz ív  a lv a d ó k  k é p ­
ző d ik  és ta p a s z ta la ta in k  sz e r in t a  th ro m b in o s  keze lés a  
vérzéscs il lap ításo n  k ív ü l e lő seg íti az  e lső d leges seb g y ó ­
g y u lást.

A  th ro m b in  h a sz n á la tá ró l g y a k o r la t i  sz em p o n tb ó l 
h a z á n k b a n  ed d ig  Verebély T ibor és Csapó Á rp á d 
í r ta k ,  de k ö z lem én y e ik b en  egy ik  sem  t e t t  e m lí té s t  na ­
g y o b b  b e teg an y ag ró l.

A m i a  k ü lfö ld i iro d a lm a t il le ti, a  S z o v je tú n ió b a n  
K udryashov sz ám o lt be  a  th ro m b in n a l e lé r t e re d m é n y e k ­
rő l. Áz ango lszász iro d a lo m b an  a  th ro m b in n a k  fő leg  a 
f ib r in  és ge lfoam m al, v a la m in t az  oxyce lle l k o m b in ált  
h a s z n á la tá ra  ta lá lu n k  u ta lá s t.

Mi, vo lt m u n kahe lyem et!, a  I I I .  sz. S eb észe ti k l in i­
k á n  ak k o r k e z d tü k  a  locális vérzéscsillap ító , i l le tv e  vér- 
a lv asz tó -sze rek e t h aszn á ln i, am ik o r  kü lfö ld i ta n u lmá n y -  
u ta m ró l 2 és fél év  e lő t t  h az aé rk e z tem  és m ó d o m b a n  v o lt 
th ro m b in t , g e lfo am o t Is o x y ce llt k i te r je d te n  a lk a lmaz n i. 
A  legkü lönböző bb  m ű té te k n é l és sé rü lések n é l v e t tü k  
ig én y b e  seg ítsé g ü k e t k ü lö n -k ü lö n  és e g y ü t te s e n  is. 
T ö b b n y ire  az o n b an  c sak  th ro m b in t  h a s z n á l tu n k  és p edig  
e le in te  úgy, h o g y  k e z d e tb e n  k iseb b  co n c e n trá c ió jú , k é ­
ső b b  tö m én y eb b  o ld a tb a  á z ta to t t  ta m p o n t  h e ly e z tü n k  a 
p a re n ch y m á san  vé rző  te rü le tre . E z t  a  m ű v e le te t  e le in te  
ú g y  végeztük , h o g y  g y a k ra n  cse ré ltü k  a  ta m p o n t ,  á l ta ­
lán o sság b an  14— r p e rc n y i idő közökben , k éső b b  á t té r ­
tü n k  a rra , hogy  1 —5 p erc ig  h a g y tu k  h e ly én  a  ta m p o n t.  
K b . egy  fél év  ó ta  a  leg tö b b  ese tb en  th ro m b o fo r t  p or t  
te sz ü n k  a  vérzés h e ly é re  és a z t  g u m ik e sz ty ű s  u j ja ink k a l  
v a g y  fém lap o k k a l n y o m ju k  oda. A  vé rző  te rü le tn e k  
th ro m b o fo rt o ld a t ta l  v a ló  a lá- és k ö rü lfe csk en d ez ése it is 
v ég e z tü k  tö b b  a lk a lo m m al.

A m ió ta  a  R ic h te r-g y á r  a  Gerendás á l ta l  k id o lg o z o tt 
e l já rá s  a la p já n  b e v e z e tte  a  Thrombofortot, e z t  a  k é sz ít­
m é n y t h a sz n á ltu k  e d d ig  a  k ö v e tk ező  ese te k b e n  :

4 agy- és gerincve lő  m ű té tn é l ;
21 m áj- és ep e m ű té tn é l. E ze k  k ö z ö t t  sze rep e l 3 

m á j-ech inococcus m ia t t  v é g z e tt m á j resec tio  és eg y  sé rü ­
lés m ia t t  v ég z e tt h ep a to lo b e c to m ia , aho l a m á j a sérülés 
fo ly tán  kettészakadt és az egész bal lebenyt el kellett távolí­
tan i. T h ro m b o fo r to t a lk a lm a z tu n k  s a  b e te g  é le tb e n  
m a ra d t.

17 c h o lec y s tec to m ián á l h a s z n á ltu n k  T h ro m b o ­
fo r to t  o lyan  ese te k b en , am ik o r  az ep eh ó ly a g o t a  m á jb a  
tö r té n t  á tfú ró d ás , i l le tv e  a  sú lyos g y u lla d ás  m ia t t nem  
le h e te t t  su b se ro su san  e ltá v o líta n i, h a n e m  a  m á j ág yb ó l 
k e l le t t  k im etszen i.

18 s t ru m a m ű té tn é l  h a s z n á ltu n k  igen  e rő s d iffus- 
p a re n ch y m á s v é rzés m ia t t .

32 k i te r je d te b b  p a re n ch y m á s vérzésse l já ró  h a s ­
m ű té tn é l, am e ly ek  k ö z ö t t  szerepe l 5 v ég b é lrák  ab d o min o - 
sac ra lis  m ű té té .

2 Ju d in - f . o eso p h ag u s p la s tik á n á l.
i  tü d ő ech in o co ccu s esetében , am ik o r  a  csecsem ő ­

fő n y i tö m lő n ek  a  b a l  tü d ő  felső  lebenyébő l t ö r té n t  k i ­
i r tá s a  u tá n  v is s z a m a ra d t ü regbe th ro m b in b a  á z ta to t t 
ge lfoam o t h e ly e z tü n k  és vele a  v é rzés t tö k é le tese n  cs illa ­
p í to t tu k .

39 o lyan  sé rü lé s  ese téb en  a lk a lm a z tu n k  a  th ro m ­
b in t,  aho l az iz o m za tb ó l v ag y  a  c so n tá l lo m án y b ó l ind u lt  
k i  az in ten z ív  p a re n c h y m á s  vérzés.

14 n ag y o b b  p la s t ik a i  m ű té tn é l  és
3 ese tben  té rd -h a e m a rth ro sn á l, ah o l a  n a g y  ízü le ti 

v é rö m le n y t m eg  k e l le t t  p u n g á ln u n k  és az  ú ja b b  v é rö m­
len y -k ép ző d ést c sa k  a  th ro m b o fo r t b e fecsk en d ezésév el 
tu d tu k  m eg ak ad á ly o zn i.

Ö sszesen 134 ese tb e n  a lk a lm a z tu n k  th ro m b in t ,  
i l le tv e  th ro m b o fo r to t egy ed ü l v a g y  g e l fo a m m a l," i l le tv e  
oxyce lle l k o m b in á lv a .

É gésekné l F ra n k  Györgynek a já n la tá ra  s p r a y  fo r­
m á já b a n  h a s z n á l tu k  v o l t  m u n k a h e ly e m e n  és h a s z n á l ju k 
a  th ro m b in t  je len leg  is p en ic il l inne l k e v e r te n , jó  e re d ­
m énnye l. I t t  a  k e le tk e ző  f ib r in ré te g  te rm é sz e te s  v éd ő ­
fe lü le te t képez és e z á l ta l  e lh á r í t ja  a  to v á b b i  p la sm a v esz te -  
sé g e t és g á ta t  v e t  a  sh o c k  k ife jlő désének . •

T a p a s z ta la ta in k a t  rö v id en  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fog la l­
h a to m  össze :

A  throm bin, illetve a Thrombofort a vérzés hely i csil­
lap ítására  a lka lm as m inden  o lyan vérzés esetében, am ely
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parenchym as jellegű . A  sebészi vérzéscsillap itást, az érlekö­
téseket, alá- és körülöltéseket stb. természetesen nem  h iv a ­
tott pótolni.

H a ú g y  haszná ljuk , h ogy  th ro m b in -o ld a tb a  á z ta ­
t o t t  ta m p o n t  he ly ezü n k  a  vérző  fe lü le tre  és a z t sű rű n  cse ­
ré ljük , nem  é rü n k  el megfelelő  h a tá s t ,  m e r t a  m á r  ké p z ő ­
d ö t t  th ro m b u s t  ú jbó l és ú jbó l le sz a k ít ju k . E z  k ü lö nö se n  
an n á l a  4 a g y -  és. gerincvelő  m ű té tn é l  v o lt fe ltű n ő, 
aho l ily m ó d o n  h aszn á ltu k  a  th ro m b in t .

A R ic h te r -g y á r  a T h ro m b o fo r tró l szóló b r o s ú rá já ­
b a n  a  th ro m b in n a k  ilyetén va ló  h a s z n á la tá t  Csapó Á r p ád  
dr. k o rá b b a n  v é g z e t t  á l la tk ísé r le te i és  k lin ika i m eg f ig y e ­
lései a la p já n  a já n lo t ta ,  am i a z o n b a n  n em  b iz o n y u lt c é lra ­
vezető nek . A z ú ja b b  ta p a sz ta la to k  sz e r in t a  th ro m b in n a k  
a  vérző  fe lü le tre  hosszabb ide ig  k i f e j te t t  h a tá s á tól  v á r ­
h a tó k  a  jo b b  eredm ények.

V a ló b an  az o k b an  az ese te k b en , am ik o r a  th ro m b in -  
o ld a tb a  á z ta to t t  tam p o n t 1 — 5 p e rc ig  h a g y tu k  a  v é rz ő  
fe lü le ten , az  eredm ények  jo b b a k  v o l ta k , de m ég m in dig  
nem  e lé g íte t te k  k i  bennünket.

E z é rt, m in t  m ár em líte ttem , k b . fél év  ó ta  úgy a lka l­
m aztuk a th rom bin t, hogy a th rom bin-port gum ikesztyű s 
u jja inkka l, vagy fémlapokkal 1 — 5 percig a vérző  felü letre 
nyom tuk. Ü g y  vé ljük , hogy ezze l a  m ódszerre l le h e t a  
leg jobb  h a tá s t  elérn i. A záró th ro m b u s  enny i idő  a la t t  
k ife jlő d ik  és  a  parenchym ás v é rz és  m egszű n ik . A  th ro m -  
b in -po r a lk a lm a z á sá n á l b ek ö v e tk e ző  jó  v é rz ésc s il la pítá s  
a r ra  v e z e th e tő  v issza, hogy a  p o r  k o rp u szk u lá r is  e lem e i a  
f ib r in k iv á lá sn a k  és a v ér lem ezk ék  a g g lu t in á ló d á sá n ak  
k o n ta k t  f e lü le te t  nyú jtanak , m iá l ta l  a  th ro m b u s-k épz ő -  
dés sokka l g y o rsab b a n  jön  lé tre .

B iz ta tó n a k  lá tsz ik  a  v é rz ő fe lü le tn e k  th ro m b in -  
o ld a tta l  v a ló  a lá  és körül fecskendezése , a m it n é h án y  
s tru m a -m ű té tn é l  végeztünk, a m iv e l  az o n b an  m ég  k e llő 
ta p a s z ta la tu n k  n incs.

A leg m eg b ízh a tó b b  h a tá s t  a k k o r  é r tü k  el, a m ik o r  a  
vérző  f e lü le t r e  th ro m b in -o ld a tb a  á z ta to t t  g e lfo am o t, 
azaz  z se la tin  h a b o t  vagy  o x y c e l l t  h e ly ez tü n k , a z t  od a ­
n y o m tu k  és o t t  hag y tu k . M in d e n t eg y b ev e tv e , ta p a s z ta ­
la ta in k b ó l a z t  a  k ö v e tk ez te tés t v o n h a t ju k  le, h o g y  
a localis vérzéscsillapítás p rob lém ájának megoldása a 
zsela tin , illetve fibrinszivacsnak throm binnal kom biná lt 
használatától várható.

A két referátum után film bem utatás követ­
kezett, 3  filmet m utattunk be.

Az első  f i lm  Gerendás k é s z ü lé k é t d e m o n s trá lta , 
am elynek  seg ítségéve l m este rséges v é rző  fe lü le ten  vá l ik  
lehető vé a  v érzéscsillap ítás k ü lö n b ö z ő  a lka lm azási m ó d ja .

A m á so d ik  film  s t r u m a -m ű té te t  m u ta t  be, a m e ly ­
nél a  th ro m b o fo r t  a lk a lm azásán ak  kü lönböző  m ó d ja iv al 
e lé r t v é ra lv a s z tá s t ,  illetve a  v é ra lv a d á s i  id ő t te ttü k  szem - 
lé lte tő vé. A  h a rm a d ik  film en tü d ő e ch in o c o cc u s m ű té té  
v o lt lá th a tó ,  am elynél a  csecsem ő fe j n y i ech inococcus- 
töm lő n ek  a  b a l  tü d ő  felső  le b en y é b ő l tö r té n t  k i i r tás a  u tá n  
v issz a m a ra d t ü reg b ő l fenná llt v é rz é s t  s z ü n te t tü k  m eg  
th ro m b in b a  á z ta to t t  gelfoam m al.

A filmbemutatás után következtek a felkért 
hozzászólók elő adásai:

Babies Antal egyet, tanár (Urológiai klinika) 
hozzászólása ;

B abies p ro fesszo r b e v e ze tő jé b en  r á m u ta to t t  a r ra ,  
hogy  a  h o zzászó láso k n ak  fe le lő sség te ljes k r i t ik á t  ke ll t a r ­
ta lm a z n ia  a  th ro m b o fo rt h a s z n á lh a tó s á g á ra  nézve, m ajd  
k i fe j te tte , h o g y  az  urológiai m ű té te k  so rán  a  le g n ag y o b b  
gon d o t a  p r o s ta ta  k iir tást k ö v e tő  közve tlen , v a g y  utó ­
lagosan  m e g in d u ló  vérzés je len ti.

I s m e r te t te  a  különböző  e l já rá s o k a t,  m e ly ek e t a  p ro s­
t a ta  m ű té te k  so rán  felm erülő  n eh ézség ek  k ik ü sz ö b ö lé­
sére k id o lg o z ta k . Ú jabban  a  re tro p u b ic u s  p ro s ta te c to -  
m iá t vég z ik , m e ly  az o r if ic ium  in te rn u m  v é rz é k e n y  
n y á lk a h á r ty á já t  nem  sérti s íg y  a  v é rz ésn e k  a  h ó ly ag  felé 
va ló  legveszede lm esebb  részét s ik e rü l t  e lh á r íta n i. T e rm é ­
szetesen  a  p ro s ta ta á g y b a n  i ly e n k o r  is v a n  vérzés, miv e l 
azo n b an  ez  z á r ta b b  te rü le ten  je le n tk e z ik  és íg y  jo bb a n  
u ra lh a tó , a  m ű té t  tam pon b e n n h a g y á s a  n é lkü l b e fe je z­
h e tő  és a  h ú g y u ta k  p rim ára z á rh a tó k .  M inden e s e tre  a

p ro s ta ta á g y  fen n m a ra d ó  d iffus v é rzésén ek  cs i l la p ítása  
enné l a  m ű té tn é l is p ro b lém a, de k isebb  je len tő ségű, m in t  
egyéb  m ű té t i  m ego ldásokná l.

64 re tro p u b ic u s  p ro s ta te c to m iá t T h ro m b o fo r t n é lkü l 
v ég ez tek  el. B á r  ezekné l a  m ű té te k n é l u tó lag o s fe l tá rá s  
v a g y  ta m p o n á lá s  n em  v á l t  szükségessé, a  vérzés 4 — 6 
n ap ig  fo k o za to san  csök k en ő  te n d e n tiá v a l v á l to z a t la nu l 
fen n á llt, am i idő seb b  egyének rő l lév én  szó, e g y á ltalá n  
nem  közöm bös sem  a  vérveszteség , sem  p ed ig  a  v é ra lva - 
d é k n a k  k ö n n y ű  fe r tő ző d ése  sz em p o n tjáb ó l.

T h ro m b o fo r tta l  v é g z e t t 34 m ű té tn é l  a  k ö v e tk ező  
ta p a s z ta la to k a t  sz e rez ték  : A szer a lk a lm a z á sa  fo lytá n  
a  vérzés a  m ű té t fo ly am án  gyo rsan  csö k k en t, am i a  pro s ta ­
ta á g y b a n  a  lá tá s i v isz o n y o k a t lényegesen  m e g ja v í to tta  
és n y u g o d t leh e tő ség e t n y ú j to t t  a r ra , h o g y  a  kom o ly v é r ­
zések e t m eg szü n tessék  és a  sebet zá rh assá k . K étség te len , 
h o g y  i ly en k o r is a  v é rn y o m á s  ú jraem elkedése u tá n  ism é t 
véres lesz a  v ize le t, v isz o n t a  vérzés á l ta lá b a n  röv id eb b  
ide ig  ta r t ,  m in t a  T h ro m b o fo r tta l  n em  k e z e lt ese tekb en . 
A  34 ese tb ő l 26 ese tb e n  a  vérzés c su p á n  k é t  nap ig , 9 
ese tb en  p ed ig  3 — 5 n a p ig  ta r to t t ,  de i t t  is in te n zi tá sá b a n  
k isebb  v o lt, úg y h o g y  m indössze k é t ese tb e n  v á l t  szük sé ­
gessé a  hó ly ag  öb lítése . E z p ed ig  a  gyógyu lás szem ­
p o n tjá b ó l n ag y  e lő n y t je len t. A v á z o lt  m ű té t i  e l já rá s  
a la p já n  a  b e teg ek  á t la g  8 — 10 n a p  a la t t  gy ó g y u ltak.

A  re tro p u b ik á lis  m ű té t  rév én  te h á t  a  T h ro m b o fo r t 
h a s z n á la tá ra  kedvező  fe lté te lek  á l la n a k  elő , am ely ek  a  
k lasz ik u s tran sv e s ic a lis  m ű té tn é l h iá n y z a n a k .

A p ro s ta ta á g y b a n  á l ta lá b a n  400 C. E ./ccm  erő sségű  
T h ro m b o fo r to t h a s z n á l ta k  fel 2 e g y m á su tá n  v á l to t t  
ta m p o n n a l 3 — 4 p e rc re  behelyezve.

A p e r ip ro s ta t ic u s  d if fu s  v énás v érzések  c s i l la p ítá sá ra  
T h ro m b o fo rto s  gaze-cs ík  beh e ly ezésé t a já n lja . V ese 
d e c ap su la tió n á l 3 e se tb e n  T h ro m b o fo rto s ta m p o n t  e red ­
m ényesen  h aszn á lt. K ísé r le te ik  v a n n a k  fo ly a m a tb a n  
localis, h ó ly a g e red e tű  vérzések  c s i l la p ítá sá ra  is.

* *
*

Babies professzor hozzászólásából az a következtetés 
vonható le, hogy az urológiai mű tétek egyik legnehezebb terü­
letén, a prosta tectom iánál egy ú j m ű téti eljárásnak és a 
Throm bofort a lka lm azásának szerencsés egyesítésével m ár is 
jó  eredm ények érhető k el. Természetesen további k ívánalom 
lenne az utóvérzés idő tartam ának még további csökkentése, 
am ire elő reláthatólag a fibr in-hab a lka lm azása nyú jt m a jd 
lehető séget, m ely m in t bennhagyható és felszívódó tam pon, 
a Thromboforttal együtt alkalm azva, erő teljesebb csillapító­
hatással rendelkezik.

Germán Tibor egyet, tanár (Gégeklinika) hozzá­
szólása :

Gemmán p ro fesszo r m e g á lla p íto tta , h o g y  a  fül-, o rr- , 
gégészeti m ű té te k n é l a  régebb i vérzéscs il lap ítás i mó d o k  
k iseb b -n ag y o b b  szö v e te lh a lássa l já r t a k  és így  a  sebg y ó ­
g y u lás h á t rá n y á ra  v o lta k . E z é r t n ag y je len tő ség ű  a  
th ro m b in n a k , m in t  physio log iás v é ra lv a sz tó n a k  a lk a l­
m azása.

A  T h ro m b o fo r to t m in teg y  150 ese tb e n  a lk a lm az ták . 
K ez d e tb e n  k iseb b  (20 — 40 E /ccm ) c o n c e n tra t ió t h a szn á l­
ta k , m a jd  fo k o za to san  60, ill. 200 E /c c m  o ld a to k ra  t é r ­
te k  á t . T o n s il lec to m ián á l a  seb ág jm ak  l ig a tu rá k k a l v a ló  
e l lá tá sa  u tá n  fe n n m a ra d ó  p a re n c h y m á s  vérzésekné l 
60 E /ccm -es T h ro m b o fo r t a lk a lm az ása  ese té n  16 ese tbő l 
csak  7-szer lá t ta k  e re d m én y t, 200 E /c c m  o ld a t a lk a lm a ­
zá sa k o r az o n b an  34 ese tb e n  m in d ig  ered m én y es v o l t  a 
b ea v a tk o zá s , te h á t  a  tö m é n y eb b  o ld a t v á l t  be. A  ta m­
p o n t 30 —4 o "- ig  t a r t o t t á k  a  seb fe lü le ten . A  vérzés m e g ­
sz ü n te té sé re  csak  az  e se te k  e g y h a rm a d á b a n  v o lt szükség  
h áro m szo ri ta m p o n v á l tá s ra , a  tö b b i  ese te k b en  az első  
tam p o n b eh e ly ezésre , i l le tv e  egy  csere u tá n  is m e g szű n t 
m á r  a  vérzés. K is can a l icu la r is  vérzések n é l kevés ere d ­
m é n y t lá t ta k  a  T h ro m b o fo r tta l.  U tó v é rzések n é l 5 esetb ő l 
3 ese tb e n  k a p ta k  e re d m é n y t 200 E /c c m  o ld a tta l.

A d en o to m iáv a l k ap c so la tb an , ah o l á l ta lá b a n  n em  
fo rd u l elő  tú l  erő s vérzés, 23 ese tben  k e rü l t  a  T h ro m b o ­
fo r t 200 E /ccm -es o ld a ta  a lk a lm az ásra  és m in d en  esetb e n  
s ik e rü l t  a  vérzési id ő t  le röv id íten i, m e r t  a  vérzés m á r  a  
m áso d ik  ta m p o n n a k  az  o rrg a ra tü reg b e  v a ló  helyezésénél 
m eg szű n t.
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T h rom bo fo rt a lk a lm azása  m e l le t t  a  m ű té ti te rü le te t  
fed ő  lepedék m inő ségében , se b k ö rn y é k i reac tió b an , a 
b e te g  p an asza ib an  n e m  észle ltek  k ü lö n b sé g e t a  T h ro mb o ­
f o r t  né lkü li ese tek h ez  képest. E z igen , fo n to s k ö rülm én y , 
m e r t  a z t  je len ti, h o g y  a  szernek n in c s  k á ro s u tó h a tá s a  a  
g a ra tü re g  érzékeny  szövete ire.

O rr-gége m ű té te k n é l  a  vértő l m e g t is z t í to t t  h e ly ek en 
a lk a lm az v a , a  n y á lk a h á r ty a  és cso n tv é rzé sek e t jó l befo ­
ly á so lta , h a  a  ta m p o n t  n éh án y  p erc ig  a  vérző  he lyen ta r ­
to t t á k .  G égében v é g z e t t  m ű té te k n é l a  csonko lt belső 
g ég e izo m za t y é rz ésc s il la p ítá sán a k  m ó d ja  azo n b an  m ég 
k id o lg o zásra  szoru l,

A  kü lönböző  t ip u s ú  fü lm ű té te k n é l : A n tro to m ia , 
ra d ic a l is  m ű té t, a rc id eg -p las tica , la b y r in th  fen e s tra tió n á l 
12 ese tb e n  a lk a lm a z tá k  jó  e red m én n y e l cson tvérzések és 
d u ra v é rz é se k  c s i l la p ítá sá ra  ; a  h a lR já ra t  m etszési v o n a ­
lá n a k  vérzésé t a z o n b a n  nem  tu d tá k  befo lyáso ln i.

O rr-, fül- és a j k p la s tic án á l 12 ese tb e n  k a p ta k  jó  
e re d m é n y t, k é t íz b e n  azonban  k ise b b  p o s to p e ra tiv  
h a e m a to m a  k e le tk e z e tt ,  m e lyet az  a d re n a lo n ra  fe llépő  
re a c t iv  h y p eraem ia  h a tá sá n a k  tu la jd o n íta n a k .

V érzékeny  b e te g n é l egy ese tb en  p o ra la k b a n  p ró ­
b á l tá k  k i  az alsó k a g y ló  csonko lása u tá n  k é t  n ap ig  fen n ­
á l ló  v érsz iv árg ás e se té n . A  T h ro m b o fo r t-p o rb a n  m eghem - 
p e r g e te t t  gaze-csík behe lyezése u tá n  a  V érzés azo n na l és 
v ég legesen  m egállt.

G ermán professzor hozzászólásából k i tű n ik , hogy az 
elm ondottak kísérleti stád ium nak tekin thető k és jó példát 
lá ttu n k  az elő adásban arra, hogy az eredm ények mérlegelé­
sével, va lam in t az a lka lm azott eljárás fejlesztésével foko­
za tosan  jobb és jobb eredm ények érhető k el. Poralakban csu­
p á n  egyszer a lka lm azták a szert, ekkor azonban a fennálló 
vérzési hajlam  ellenére is  azonnali és végleges csillapítást 
értek el. Valószínű nek lá tsz ik , hogy ennek az utóbbi techni­
ká n a k  a kifejlesztése fog a késő bbiekben is  jó  eredményekhez 
vezetn i.

B izonyos, hogy további kívánalm ak i t t  is  fennállónak. 
Elő reláthatólag ezeknél is  a Thrombofort és a fibr in-szivacs 
együttes alkalmazása fog végleges eredm ényekhez vezetni.

Zoltán László egyet. m. tanár (Ideg- és agy­
sebészet) hozzászólása :

B evezető jében  m e g á l la p íto tta , h o g y  az  e redm ényes 
seb ész i m ű ködés a la p fe lté te le  a  tö k é le te s  vérzéscsillap í­
tá s , k ü lö n ö se n  az ag y  és idegrendszer m ű té té in é l  fon tos, 
m e r t  i t t  a  bevérzés n e m c sa k  a  m ű té t s ik e ré t, h an em  a  b e ­
te g  é le té t  is v eszé lyez te ti. Az e lec tro -coagu la tio , e lec tro - 
inc is io , az  ezüstkapcsos e lzárás, il le tve  a z  a r té r iá k  á tm e ­
n e t i  le szo r ítá sa  m ár b iz o n y o s h a lad á st je le n te t t  e m ű té ­
te k n é l, azo n b an  az a g y  feh é rá llo m án y áb ó l v a g y  d a g a na t­
bó l e re d ő  p aren ch y m ás vérzésekkel te h e te t le n ü l  á l lun k  
szem b en . E zek re  az e se te k re  szükséges m egfe le lő  p h y-  
s io log iás cs il lap ító szert ta lá ln i, u g y a n a k k o r  azo n ban  
m eg  k e l l  á l lap ítan i a z t  is, h o g y  a  T h ro m b o fo r t ezeken  a  
te rü le te k e n  eddig  'nem  v á l to t ta  be a  h o z z á  fű z ö tt  rem é­
n y e k e t, i l le tv e  a  je len leg i a lka lm azási m ó d  co rrec tió ra  
szo ru l. E n n e k  oka a z  a g y i keringés egészen  sa já to s  
d in a m ik á já b a n  keresendő . A z agyi v én ás n y o m á s a  re n­
d esné l n ag y o b b , a  sz ívó  h a tá s  pedig  lén y eg esen  k isebb, 
íg y  a  fo k o z o tt nyom ás k ö v e tk ez téb e n  a  p a re n c h y m á s  vé r ­
zés sebessége is nagyobb , v ag y is  az e re k e t a  v é r  g yo rsab ­
b a n  és n ag y o b b  nyom ás a l a t t  hagy ja  el. E n n e k  eredm é­
n y e  az , h o g y  a  nagy  n y o m á s  a la t t  k iá ra m ló  v é r  fe lü le tén  
k e le tk e z ik  u gyan  a lv ad é k , d e  ez t a  v é rá ra m  elsodorja . 
E z á l ta l  b á rm en n y ire  is b ir to k u n k b a n  v a n  a  v é ra lv a d ás t 
te te m e se n  gyorsító  agens, a  vérzés nem  sz ü n te th e tő  m eg. 
F o k o z a to sa n  áll ez az a r té r iá s  vérzésre is.

E lv i le g  jobb  e re d m é n y  v á rh a tó  a k k o r , h a  a  vérzés 
o ly an  ü reg b e n  tö r té n ik ,  m e ly n ek  z á r t  v o l ta  m aga is 
ta m p o n á l ja  a  vérzést. E z  g y a k o r la tb a n  c s a k  leuko tomiá - 
n á l fo rd u l  elő  s k é t ese tb e n  en n é l a lk a lm az v a  a  T h rom bo - 
fo r to t, v a ló b a n  jó  e re d d m é n y t é r tek  el.

A g y m ű té tek n é l ta m p o n  a lk a lm a z á sá v a l je len tő s 
v é rz ésc s il la p ítá s t é r te k  el, az o n b a n  a  ta m p o n  e ltá vo lítá sa  
u tá n  ú jb ó l  m eg indu lt a  v é rzés , m e rt a  ta m p o n  a  m ár k ia la ­
k u lt a lv a d é k o t le sz a k íto tta . T ib ia  co rtica l is  e l tá vo l í tá sa

u tá n  m eg in d u ló  cson tve lő  v é rz ése k e t s ik e rü l t  su b s tan tiá -  
b a n  a lk a lm a z o tt  T h ro m b o fo r tta l  ú g y  cs il lap ítan i, hogy 
g u m ila p ra  h in tv e , b izonyos id e ig  n y o m á s a la t t  o t t  ta r ­
to t tá k .

T a p a s z ta la ta i t  21 a g y tu m o r , 7 ger inc tum or, 9 
sy m p a th e k to m ia , 3 a g y tá ly o g  és 12 k o p o n y ap las t ica  
m ű té té in é l n y e r te  és e n n e k  a la p já n  a  le g já rh a tó b b  útn a k  
ta r t j a ,  h a  m agas t i te rű  T h ro m b o fo r to t g e lfo am  segítségé­
v e l v isz ü n k  a  vérző  h e ly re  és rem éli, h o g y  erre  a  cé lra 
rö v id esen  m a g y a r  g y á r tm á n y ú  k é sz ítm é n y  k e rü l fo rga­
lom ba.

* **

Z o ltán  László hozzászólásából k i tű n ik , hogy a thrombin 
alka lm azására legkedvező tlenebb feltételek az agyműtéteknél 
je lentkeznek, ahol csak zselatin-hab, fib r in -hab  a lkalm azásá­
val együtt várhatunk eredm ényt a Thromboforttól.

Láncos Ferenc egyet, tanársegéd (Gyermek- 
klinika) hozzászólása :

Láncos az I . sz. G y e rm e k k lin ik a  ta p a sz ta la ta iró l  
b eszá m o lv a  e lm o n d o tta , h o g y  k l in ik a i an y a g u k b a n  a 
T h ro m b o fo r t elég széleskörű  a lk a lm a z á s t n y e r t.

Ű jsz ü lö ttk o r i  p a re n ch y m á s  k ö ld ö k v é rzés csillap í­
tá s á ra  s ik e rre l a lk a lm a z tá k  a  th ro m b in -o ld a tb a  m á r to t t  
ta m p o n t.  A  m e laena n e o n a tru m n á l e g y é b  be lgyógyá­
sz a ti  vé rzéscs il lap ító  e l já rá so k  m e lle tt  a n y a te jh e z keve r­
té k , i l le tv e  p u h a  g um iszondán  k e re sz tü l b e ö n té s  fo rm á­
já b a n  egy id e jű leg  a lk a lm a z tá k  a  th ro m b in -o ld a to t. 
B á r  n eh éz  e lb írá ln i, hog y  a  v é rzés m eg szü n te téséb en 
m a g á n a k  a  th ro m b in o ld a tn a k  m e n n y i sze rep e  vo lt, a  
ta p a s z ta la t  jó  eredm ények  a la p já n  a lk a lm a z á sa  in d o ko lt­
n a k  lá tsz ik . U gyanez á l l fen n  se p tic u s  b é l v é rzés esetében  
is, ah o l a  th ro m b in o s  b e ö n tés  u tá n  a  v é rzés sz in tén 
m egszű n t.

L eu k ém iás , i l le tve  th ro m b o p e n iá s  b e te g e k  o rr és 
g in g iv a  v érzéséné l az e red m én y ek  nem  v o lta k  k ie lég ítő ek . 
A  s ik e rte le n ség  oka  va lósz ínű leg  a  sú lyos ca p il la r is  á r ta ­
lo m b an  keresendő .

A  k l in ik a  g yerm eksebésze ti ese te ib ő l kü lönösen 
k iem e len d ő  eg y  nyo lcéves fiú  ese te , a k i k e ré k p á r ró l való 
leesés k ö zb e n  az ep ig astr iu m  tá j á t  z ú z ta . E g y n a p i meg­
figyelés u tá n  la p a ro to m iá t v é g e z tek  (Koós p ro fesszor). 
A  h a s b a n  n ag y o b b  m enny iségű  fo ly ék o n y  v é r t ,  to v á b b á 
a  m á j fe lső  fe lsz ínén  a  to k  a l a t t  eg y  fé r f i te n y é rn yi , kb. 
egy  u j jn y i  m ag as f luc tuá ló  h a e m a to m á t ta lá l ta k ,  am ely  a  
m á j szélé ig  te r je d t.  A m áj szé léné l 3 cm  h osszú , h ará n t 
i rá n y ú  rep e d ése n  á t  á l lan d ó a n  sz iv á rg o tt  a  v é r. V a rra t 
a lk a lm a z á sa  s ik e rte len  v o lt, m e r t  ö ssz eh ú z ása k o r a  to k  
a  v a r r a t  f e le t t  5 cm  h o sszú ság b an  b e re p e d t és m ég erő ­
sebb  v érzés in d u l t  m eg. E k k o r  a  h a e m a to m á b a  200 C. E . 
T h ro m b o fo r t fecskendeztek , m ire  a  v érzés a z o n n a l m eg­
sz ű n t A  Thrombofort a lka lm azása ebben az esetben élet­
m entő  volt, m ert a vérzést m ás módszerrel cs illap ítan i nem 
tudták volna. J ó  eredm énnye l a lk a lm a z tá k  a  th ro m b in t 
h y p o - és ep isp ad ias is  m ű té te k n é l az  i t t  fe llépő  p a re n ­
ch y m ás v é rzés c s il la p ítá sá ra  és n a g y  se g ítsé g e t je le n t a 
T h ro m b o fo r t az  a tre s ia  an i m ű té t i  m e g o ld ásán á l is, ahol 
a  g á t k ö tő sz ö v e téb ő l ren d esen  erő s p a re n c h y m á s  vérzés 
lép  fel.

E  té re n  is k ív á n a to s  lenne, h a  a  T h ro m b o fo r t  a lk a l­
m azása  m e l le t t  sebben  h a g y h a tó  ta m p o n n a l  ren d e lk ez­
nénk .

* *
*

L áncos Ferenc hozzászólásából is k i tű n ik , hogy a 
parenchym ás vérzések eseteiben m enny ire  hasznos a throm­
bin  a lka lm azása.

A  gyom or- és bélvérzések csillap ítása  alvasztószerre 
viszont ny ilvánva lóan  egyik legnehezebb kérdés, m ert egy­
részt a gyom ornedv savanyú p H - já n  a throm bin m á r nem 
tud ja  k ife jten i hatását, másrészt ped ig  a gyom or fehérje- 

'bontó enzym je i is  m egtám adják. A  legnagyobb nehézség, 
pedig az, hogy it t  a vérzés olyan helyen történ ik, ahol tam- 
ponálásra sem m iféle lehető ség n incs. M indenesetre  a 
Throm bofortnak anyatejjel való együtt adása elő nyös hely­
zetet teremt, m ert így az anyate j közism ert alv a dás fokozó 
hatása is hozzájáru lhat a vérzéscsillapításhoz.

mi
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Varga István egyet. ni. tanár (Szent István 
kórház, Fogászati osztály) hozzászólása:

A  szá jsebészet és fogászat te rü le té n  a  vérzéscsilla­
p í tá s  cé ljá ra  a  T h ro m b o fo rto t ig é n y b e  v e h e t jü k  : i . fog­
h ú z á s  u tá n i vég leges v é rz é sc s il la p ítá s ra  ; 2. m ű té te k  
a l a t t i  idő leges vérzéscsillap ításra.

1. A  fogászati vérzéscsillapítás m in d e n  szakm átó l 
e l té rő  b eav a tk o zás, m e r t az e x t ra c t ió s  seb  fertő ző  te rü ­
le t r e  ny íló , m e re v  falú , sz ű k íth e te t le n  ü reg , am ely csak  
a k k o r  gyógyu l szövő d m én y m en tesen , h a  sz ilárd  és jó l 
ta p a d ó  a lvadók  tö l t i  k i. É p p en  e z é r t  a  sájszebészek is 
ö rö m m e l v e t té k  a  T h ro m b o fo rto t.

K ezd e tb en  T h ro m b o fo rtb a  á z t a t o t t  gaze -tam p o n t 
h e ly e z te k  az e x tra c tió s  sebbe, am e ly  a  v é rz é s t ugyan  m eg­
á l l í to t ta ,  de az alveo lus nem  te l t  m e g  te ljesen  sz ilá rd , 
ta p a d ó  a lv ad ó k k a l és e lő á llt a  »száraz alveo lus«  nem  k ív á ­
n a to s  kó rképe.

A k ísé rle t m ásod ik  so ro z a tá b a n  a  sebü reg  bem ene­
té re  T h ro m b o fo r tta l á t i ta to t t  g é z p á rn á c sk á k a t he lyeztek . 
E z  az  e l já rás sem  v á l t  be, m e rt e l tá v o l í tá s k o r  vagy k irá n ­
t o t t a  a  g ézp árn ácsk a  az egész v é rd u g a s z t  és az alveo lus 
ü re s  m a ra d t, v a g y  ú jra  m eg in d u lt a  vérzés.

A  h a rm a d ik  k ísé rle tso ro za t a lk a lm á v a l  rekordfecs­
kendő vel Thrombofort-oldatot csepegtettek a  vérző  alveolusba. 
E  m ódszer k i tű n ő  eredm ényekhez v e z e te t t .  A  T h ro m b o -' 
f o r t  h a tá s á ra  az  egész alveo lus m ásfé l-eg y  perc a lat t  
k em én y , ta p a d ó , szalagos v é rd u g a ssz a l te l t  meg, am ely  
m in d e n  foghúzás ideális b efe jezésének  te k in th e tő . E m ű ­
v e le th e z  y2 — i  ccm , kb . 20 — 25 C. E ./c c m  T h ro m b o fo rto t 
ta r ta lm a z ó  o ld a to t  h aszn á ltak . A  T h ro m b o fo r t concent- 
r a t ió já n a k  növelése az e re d m én y t n e m  befo lyáso lta .

2. A T h ro m b o fo rt m ásik, a lk a lm a z á s i te rü le te  az 
idő leges vérzéscsillapitás szá jm ű tétek közben..

a) K ism ű té tek n é l (m in t p l. gyökércsúcscsonko lás, 
g ran u lo m a, v a g y  k is cy s ta  k ik a p a rá s  s tb .)  a  jó  lá tás  
sz em p o n tjáb ó l a  vérzéscsillap ítás ig e n  fon tos. A sziv a ­
csos cson tbó l e lő buggyanó  h a jsz á le re s  v é rz és t a  T h rom bo- 
fo r t-o ld a tta l  á t i t a to t t  gaze-csík  — eg y -k é t perc ig  r á ­
n y o m v a  a  seb re  — eredm ényesen  c s i l la p íto tta .

b) A száj lágyk ép le te in ek  k is  m ű té té i közben  
(epu lis e ltáv o lításn á l, k is n y á lk a h á r ty a  p lasticánál v a g y  
n y e lv m ű té tn é l s tb .)  m ind  idő leges, m in d  végleges vérzés­
cs il la p ítá s  te k in te té b e n  a  T h ro m b o fo r t  a lk a lm azása  
ren d k ív ü li e lő n y t je len t.

H ozzászó ló  végü l r á m u ta to t t  a r ra ,  hogy  igen jó n a k  
ígérkez ik  th ro m b in n a l á t i t a to t t  s te r i l  f ib r in -hab -kúp  
behelyezése a  p o s te x trac tió s  a lv e o lu sb a . E z t a  m ó d szert 
k ív á n ja  a  köze ljövő ben  k ido lgozn i és  k ip róbáln i.

Kovács Ferenc egyet, tanár (Debrecen, Nő i 
klinika) hozzászólása :

K iem elte, hogy  a  n ő g y ó g y á sz a tb a n  és szü lészetben  
m en n y ire  fon tos a  h a ték o n y  v érzéscs il lap ító  e l já rás. 
M éh vérzéseknél a  T h ro m b o fo r to t 16 kü lönböző  e re d e tű  
m éhvérzés ese tén  a lk a lm az ták  o ly m ó d o n , hogy  e lő ször 
s te r i l é le tta n i k o n y h asó o ld a tta l B raun -fecskendő ve l k i ­
ö b lí te tté k  a  m é h ü rt, m a jd  2 — 5 cc m  T h ro m b o fo rtb a  
á z ta to t t  keskeny  gaze-csíko t v e z e t te k  be, m elyet 12 — 20 
ó ra  m ú lv a  tá v o l í to t ta k  el. A  k e z e lé s t 6 esetben n a po n ­
k é n t m eg ism éte lték . Az e re d m é n y e k ' eg y h a rm ad áb an  a  
vérzés v á lto z a tla n u l to v á b b  t a r t o t t  s  csak  ism éte lt k eze ­
lésre sz ű n t m eg. A  tö b b i esetné l a  k eze lés csupán röv idebb - 
hosszabb  vérzésszünete t e re d m é n y e z e tt  és m indössze 
k é t  ese tben  sz ű n t m eg vég legesen , te h á t  az ered m én yek  
á l ta lá b a n  nem  v o lta k  k ie lég ítő ek . E z t  azzal m ag y arázza , 
hogy  a  k e le tk e z e tt vékony  f ib r in -h á r ty a  tr ip t icu s  em ész­
té s  ú t já n  lö kő d ik  és a  vérzés k iú ju l .  K edvező bb  ta pa s z ­
ta la to k a t  szerez tek  E m m e t-m ű té t u tá n  7 n ap p a l fe llépő  
heves u tóvérzésekné l a lk a lm a z o tt h ü v e ly tam p o n á lá sk or. 
I t t  a  vérzés nem csak  m egszű n t, h a n e m  a  tam p o n  m á s ­
n ap i e ltáv o lításak o r a  seb szé lek  is  véglegesen eg y e­
sü ltek .

M ű té tek k e l kacso la tos sz ö v e tv é rz é s  cs i l la p ítá sá ra  
és a  vérző  te rü le t  é rz ésm e n te s íté sé re  sz in tén  m eg k ísé­
re lték  a  T h rom bo fo rtos ta m p o n o k  a lka lm azásá t, d e  a  
vérzésben észrevehető  k ü lö n b sé g e t n em  lá tta k , e m e lle tt  
azo n b an  m eg á llap íth a tó , h o g y  k á ro s  m e llékhatások  sem  
je len tkez tek .

V iz sg á la to k a t végeztek  ez en k ív ü l a n n a k  t is z tá z á ­
sá ra , h o g y  a  m arh av érb ő l k észü lt T h ro m b o fo r t z á r t  seb ­
ü reg b e n  tö r té n ő  a lka lm azása  u tá n  n em  v á l th a tó k -e  k i 
k éső b b  a n a p h y la x iá s  je lenségek .

E  cé lbó l 10 nyú lná l la p a ro to m ia  ú t já n  a  gerinc ­
osz lop  m e l le t t  re tro p e r ito n e a l isän  e j te t t  se b ág y b a  2 0 — 
100 C. E ./k g  m enny iségű  T h ro m b o fo r t-o ld a to t v i t te k  be. 
H á ro m  h é t  m ú lv a  az á l la to k tó l v e t t  v é rb e n  p ra e c ip ita tió s  
e l já rá ssa l eg y  ese tb en  sem  le h e te t t  se n s ib il isa ltság o t k i­
m u ta tn i ,  a z o n b a n  a  4 h é t  m ú lv a  a d o t t  m a rh a sav ó  
re in je c t ió  n y o m á n  a  leg tö b b  T h ro m b o fo r tta l  sensib ili- 
s a l t  2 á l la t ,  m e ly  100 C. E ./k g -o t k a p o t t  (em berre  á tsz á ­
m ítv a  7000 E /ccm ) 10 percen  b e lü l sh o ck  tü n e te k  k ö zö tt  
e lp u sz tu lt,  a  tö b b in é l ped ig  a  b e a d o t t  m enny iségge l a rá ­
n y o s  m é rté k ű , tö b b é-k ev ésb b é sú ly o s shock  tü n e te k  fe j­
lő d te k  k i, m e ly ek  i - í z  ó ra  m ú lv a  m ú lta k  el. A  k o n tro l l  
á l la to k n á l  i ly e n  tü n e te k  n em  m u ta tk o z ta k .

E  m eg figye lések  jo g o su l t tá  te sz ik  a z t  a  k ö v e tk ez ­
te té s t ,  h o g y  a  th ro m b o fo rto s  keze lés késő b b i hason ló  
kezelésné l, v a g y  m arh asav ó v a l k é sz ü lt  gyógysavó  a lka l­
m a z á sá n á l sh o ck  tü n e te k e t v á l th a t  ki.

* *
*

K ovács professzor adatai fe ltétlenü l óvatosságra inte­
nek, m ert bár 7000 E . Thrombofort nem  igen kerülhet m ű tét­
né l a lka lm azásra s annak a m ennyiségnek is, m elyet alkal­
m azunk, nagy része a tam ponban m arad vagy kitörlő dik, az 
elmondottak a lap ján  mégis fenná llha t a shockveszély. 
Term észetesen ezt a kérdést a laposan meg kell v izsgálnunk 
további kísérletekkel.

A felkért hozzászólók elő adásai után került 
sor a további hozzászólásokra.

M akai Endre egyet, tanár, (Fehérkereszt 
kórház)
h o z z ászó lá sáb a n  az  a n y a te j v é rzéscs il lap ító  h a tá s á ra  
h ív ta  fe l a  f ig ye lm et, m a jd  k ife jte tte ,-  h o g y  a  vérzéscsil­
la p ítá sn á l a  b iokém ia i fo ly a m a t m e lle tt a  m echan ikai 
h a tá s  is je le n tő s  szerepet já tsz ik .  M agnus v iz sg á lata ira  
h iv a tk o z o t t ,  m e lyek  sze r in t a  s é r te t t  cap illa r is  szelvény  
ö sszeh ú zó d ik  és a  v é rá ra m  e lk e rü li  a  sé rü lt  részek et. H a  a  
se b fe lü le tre  en y h e  n y o m á st g y ak o ro lu n k , n a g y m é r té k ­
b e n  e lő se g íth e t jü k  a  vérzés cs il la p o d ásá t.

Franki Zoltán egyet. m. tanár (OTI fogászat) 
h o z z ászó lá sáb a n  a  fo g e ltáv o lításo k  u tá n  a  8 0 —100 
E /c c m  T h ro m b o fo r to t ta lá l ta  h a tá so sn a k . E n n é l k isebb  
c o n c e n tra t ió k  h a tá s ta la n o k . E x tra c t ió  u tá n  az  o ld a to t 
a  fo g m ed e rb e  fecskendezik , m a jd  T h ro m b o fo r tb a  m á r tot t  
g a z é t  h a ra p ta tn a k  össze a  b e teg g e l 3 — 5 perc ig . P ro - 
fu sa b b  v é rz ése k  esetén  te rm ész e te sen  az ü reg  sebészi e llá­
tá s a ' (v a r ra t)  is szükséges. M ű té t  k ö zb e n  200 E /ccm- 
o ld a tb a  m á r to t t  gaze rá n y o m á sa  a d  jó  e re d m én y t.

“ 12 éves, va lód i h ae m o p h il iás  g y e re k  e s e té t  ism er­
te t i ,  a k i  n y e lv é t h a ra p ta  m eg. V érzésé t sem m ifé le  szoká­
sos m ó d o n , ső t  T h ro m b o fo r tta l  v a ló  ta m p o n á lá ssa l sem  
s ik e rü l t  m eg á llítan i. E k k o r  E id u s ta n á c s á ra  a  T h ro m ­
b o fo r to t  k ö zv e tlen ü l a  sz ö v e te k b e  fecsk en d ez ték . P hy- 
siologiás konyhasóban 1000 E fccm  port oldottak és ebbő l 
helyi érzéstelenítés mellett esetenként 0 -3—° '6  ccm-t egészen 
fe lü letesen a sebszélek alá in fi ltrá ltak . Töm ött, sötétvörös 
alvadók a laku lt k i a vérző  fe lü leten és a vérzés azonnal meg­
állt. A z íg y  e lé r t vé rzéste len ség  e se te n k é n t 6 — 48 ó rá ig  
ta r t o t t .  A  keze lést 4 e se tb e n  m eg ism é te lték . A  leg­
u to lsó  s az  e lő bb iekné l m á r  lényegesen  k ise b b  vérzés 
a lk a lm á v a l 200 E /ccm  T h ro m b o fo r t ta l  á t i t a to t t  f ib rin - 
sz iv ac so t h e ly ez tek  a  seb re  és ezzel a  v érzés vég legesen 
m eg á llt. 5 — 6 n a p  m ú lva , m ik o r  a  f ib r in -sz iv acs lelökő - 
d ö t t ,  a  se b e t m á r  friss h á m  b o r í to t ta .

Adler Péter egyet, tanár (Debrecen, Fogászati 
klinika)
h o zz á sz ó lá sá b a n  k i fe j te tte , h o g y  ta p a s z ta la ta i  egyeznek  
az e lő t te  felszólaló szá jseb észek  vé lem ényéve l. A  sz e rt 
fő k ép p en  u tó v é rzések  c s i l la p ítá sá ra  h a sz n á ltá k . 12 m eg­
f ig y e lésü k  sze r in t m in d e n  ese tb en  s ik e rü lt a  vé rzést
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v a r rá s  n é lk ü l m eg szü n te tn iü k , am i az á lta lá n o s  fogorvosi 
gyakorlat szem pontjából nagy jelentő ségű , m e r t  a  fogorvosi 
rende lő  s t r u c tu rá ja  és- id ő b e o sz tása  a  fo g h ú zá so n  tú l ­
m enő  m ű té t i  b e a v a tk o z á sp k  végzését m egnehezíz i. 
A  szer essentia lis thrombopenia esetén is hatásos volt.

Friedrich László egyet. m. tanár, (Korányi 
közkórház)
elő ad ta , h o g y  1947-ben P ollitzer dr.-ra l egy  o ly a n  m áj- 
p u n c tió s  e l já rá s t  do lg o zo tt k i, m ely  az e l já rá s n á l e lő for­
du ló  vérzés v eszé ly é t s z ü n te t i  m eg. K e ttő s  lu m en ú  tű  
seg ítségéve l k é t  ccm  200 E /c cm  erő sségű  T h ro m b o - 
fo r to t fecskendez a  m á jb a  a  p u n c tio  he lyére . E d d ig  275 
ese tb en  a lk a lm a z tá k , v é rz é s t egy  ese tben  sem  lá to t t.  
2 ese tb en  a lk a lm u k  vo lt m á s  o kbó l e x i ta l t  b e te g  m á já t  
m egv izsgá ln i és a szövettani kép  k itű nő  throm busképző dést 
m utatott a szúrcsapolás helyén.

E m ész tő sze rv i be tegségekné l a  T h ro m b o fo r to t gyo­
m or- és bé lv é rzés esetén  a lk a lm a z tá k  pu ffe rben , ú jab b a n  
so lu c il l in -o ld a tb an  bev íve. B á r  az e red m én y ek  k o n k ré t 
m egíté lése nehéz, vé lem énye sz e r in t a  lá to t ta k  a la pjá n  a 
kérdéssel é rd em es to v á b b  fog lalkozni.

Nagy Klára adjunktus (Koltói Anna kórház)'
h o zzászó lásáb an  e lm o n d o tta , h o g y  H orn Z o ltán  dr.-ra l 
e g y ü t t  k ísé r le te k e t végeznek  gyom orvérzésné l a lk a lma ­
z o t t  th ro m b in n a l. P h o sp h a to s  pu ferre l s ik e rü l t  o lyan  
v isz o n y o k a t te re m te n i, m ellye l a  th ro m b in  h o ssz ab b  ide ig  
h a táso s  m a ra d t  a  gyom ornedvben , azonban  e n n e k  elle­
nére 3 ese tb e n  tö r té n t  a lk a lm azásn á l a  szer te l je sen  h a tá s ­
ta la n n a k  b iz o n y u lt ,  így  m e g á llap ításu k  sze r in t a  T hro m ­
b o fo r to t p e ro ra l isa n  nem  le h e t a lka lm azn i. T o v á b b i v izs­
g á la ta ik  fo ly a m a tb a n  v an n a k .

Puder Sándor egyet. m. tanár, ig. fő orvos 
(Korányi tüdő beteg s z a n a tó r i u m )  

tü d ő tu b e rc u lo t ik u s  vérzések  18 esetében  a lk a lm a z o tt 
T h ro m b o fo r to t, 12 esetben  e red m én n y e l, 6 e se tb e n  e re d ­
m én y te len ü l. A  be tegekné l in h a la t io  fo rm á já b a n  v i t te k  
b e  200 É /c cm  th ro m b in o ld a to t s  a  keze lést szü k ség  ese tén  
m eg ism é te lték . C asu is ticá t k ö zö lt, m elybő l k i tű n t ,  hogy  
a  vérzések  á l ta lá b a n  H*-es (pecsételő ) és H 2-es (nagyobb , 
de nem  p ro fus) vérzések  v o lta k , m elyek  az  e s e te k  n a­
g y o b b  részében  T h ro m b o fo r tra  jó l szű n tek , ső t eg y  ese t­
b e n  rhex ises vérzésné l is s ik e rü l t  végleges vé rzéscs il la ­
p í tá s t  elérn i. K é t esetben , m id ő n  az  e redm ényesen  keze lt 
b e te g  a  kezelés u tá n i  n a p o k b a n  m ás okbó l k ifo ly ó lag 
m egha lt, b o n co lásn á l a  vérzés he lyén  a  c a v e rn a fa lb an  
friss th ro m b u s t ta lá l ta k , je léü l an n a k , hogy a  T h rom b o - 
fo r t  e l ju to t t  a  v érzés helyére.

Pommersheim Czeyda Ferenc egyet. c. rk. 
tanár, (Rókus kórház)
r á m u ta to t t  a r ra , h o g y  a  T h ro m b o fo r to t igen jó  e re d mé n y ­
n y e l a lk a lm a z ta  g o ly v a m ű té tek n é l, a  p a ren ch y m ás csonk  
v érzésének  cs il la p ítá sá ra , m e ly  k ü lönösen  a  th io u rac y l-  
k ész ítm én y ek k e l e lő k ész íte tt és a  B asedovos ese te k né l 
gyako ri.

A  T h ro m b o fo r t h asz n á t a b b a n  lá tja , hogy  a  szöve­
te k e t  nem  k á ro s ít ja ,  csö k k en ti a  h a e m a to m á t és feles­
legessé tesz i az  u tó lágos ta m p o n á lá s t.  2 évve l e z e lő tt 
h aem o p h il iás  b e te g  s tru m a  m ű té té  u tá n , m idő n  s t r y p h-  
n o n  gaze-zel, d ia th e rm iá v a l és tran s fu s ió v a l n a p o k on  
k e re sz tü l h iá b a  k ísé rle tez tek , v ég ü l th ro m b in n a l s ik e rű i t  
a  v é rzés t m eg szü n te tn i.

Grósz István egyet. m. tanár, (I. sz. Szem­
klinika) szerint

i .  V é rzéscs il lap ító k én t - k ö n n y tö m lő k iir tás  u tá n  a  
v é rz ő  fe lü le tre  n y o m o tt  th ro m b o fo rto s  ta m p o n  jó  á t te ­
k in té s t  b iz to s ít . 2. M egfelelő  h íg ítá s  m e lle tt a  m ellső  
c sa rn o k b a  fecsk en d ezh ető  ir id ec to m ia , v ag y  szaru csap o - 
lás u tá n i  ir isv é rzés m egelő zésére. 3. S zabad  b ő rá tül te ­
té sn é l (an áp lastica ) a  T h ro m b o fo r tta l  m e g n e d v e s íte tt 
le b e n y t a la p já ra  n y om juk , e z á l ta l  csö k k en te tt v a r r at ­
szám  m e lle tt is jó  m e g tap a d ás te re m th e tő . 4. S z a ru ­

á tü l te té s  (k e ra to p lastica )  k ap csán  a  k o ro n g  f ix á lásá ra  
á l la tk ísé r le te k b e n  b e v á l t  és a  szokásos rö g z íté s t kieg é­
sz íti. 5. L eg n ag y o b b  je len tő ségge l b ír  a  szem észe tben  a 
th ro m b in  a lk a lm azása  h á ly o g m ű té t u tá n i  se b b iz to s ítás  
so rán . K ezd etb en  csak  th ro m b in t-  a lk a lm a z o tt,  k éső bb  az 
e l já rá s t  f ib rinogennel k o m b in á lta . A  T h ro m b o fo r t p or t  
s te r i l  d eszt. v ízben, o ld ja  és az a lv a d á s i id ő t  y2 pe rc re  
te m p íro zz a , am i a la t t  a  k é t  o ld a t — a  T h ro m b o fo r t és a  
f ib r in o g en  — a  seb fe lsz ínek re  cse p p e n th e tő  és a  k ö tő ­
h á r ty a le b e n y  v isszas im íth a tó . A  k e le tk ező  f inom  f ibrin - 
h á ló z a t ö ssz e ta p asz tja  a  seb fe lsz íneket, am i azo n n ali és 
e l lená llóképes se b z á ró d á s t eredm ényez, fe rtő zések  ellen  
v é d e lm e t n y ú j t  és a  seb g y ó g y u lás t e lő seg íti. E d d ig  45 
e se tb e n  a lk a lm az ta , h á trá n y o s  re a c t ió t  nem  ész le lt. 
E lő a d ó  vé lem énye sz e r in t e biológiai sebzárás haladást 
je lent a cataracta m ű téttanban, mert — varrat helyett — 
élettan i m echanism us u tánzásával igyekszik a sebgyógyulást 
gyorsítan i.

Radnót Magda egyet. m. tanár (II. sz. Szem­
klinika)
b e sz á m o lt arró l, hog y  k é t irá n y ú  ta p a s z ta la ta i  v a n n ak ,
i .  A zo k b an  a  sé rü lések b en  és m ű té te k b e n , ah o l izom ­
sé rü lés v an , jó  e re d m é n y t lá t ta k  a  T h ro m b o fo r t a lk alm a ­
zásán á l. 2. D ac ry o c y s to rh in o to m ia  e x te rn á b a n  igen  jó  
e re d m é n y t lá t ta k  T h ro m b o fo r tta l ,  m e r t  a lk a lm az ása  
lén y eg esen  le röv id íti a  m ű té t  id e jé t  az  o r rn y á lk a h ár ty a  
v é rz ésé n ek  eredm ényes cs il la p ítá sa  á l ta l .

Frank György fő orvos (Áll. kórház, Vas-u.) 
h o zzászó lásáb an  m e g á lla p ít ja , hog y  az  égési p lasm a- 
t r a n s s u d a t io  és a  v érzés k ö z ö t t  p á rh u z a m  áll fenn , e lő b ­
b i t  so k a n  »fehér v é rz é sé n e k  is nevez ik . R á m u ta t  a r ra , 
h o g y  a p lasm asz iv á rg ás és a  vérzés g y a k ra n  c sak  a  v ég tag  
fe lpo lco lása  u tá n  szű n ik  m eg, m íg T h ro m b o fo r t a lk a lm a ­
zá sá ra , h a  a  k ö té s t 7 — 14 nap ig  h a g y tá k  r a j t ,  kedvező  
e re d m é n y e k e t é r te k  el. 25 — 50 E /c cm  T h ro m b o fo r to t 
a lk a lm a z u n k  5 — 10 ezer egység  p en ic il l inne l k o m b iná lv a .

M eg em líte tte  a  th ro m b in o s  v é rzéscs il lap ítássa l n y e rt  
k ed v e ző  ta p a s z ta la ta i t  rad ica tis  o s teo m y e lit is  m ű té­
tek n é l.

Mester Endre egyet. m. tanár (Bajcsy Zs. 
kórház) •
ideg seb észe ti m ű té te k k e l k a p c so la tb an  m e g erő s íti H edri 
E ndre  dr. és Zoltán L ászló  dr. ta p a s z ta la ta i t .  I t t  a  
T h ro m b o fo r t egyedü l n e m  v á l t  be, a z o n b a n  oxycelle l, 
te h á t  b en n m arad ó  ta m p o n n a l k o m b in á lv a  m á r  jó  e re d ­
m é n y e k e t é r te k  el. T h o ra c o p la s tik á k  a lk a lm á v a l n ag yo b b  
ü reg ek  m a ra d n ak , m e ly ek  h a j lam o sak  v é rö m le n y  k é p ­
ző désre  és am elyek  a  m á so d ik  m ű té t  id e jé t e l to lh a t já k . 
E ze k n ek  m egelő zésében is  jó l b e v á lt  a  T h ro m b o fo r t.

Gyarmati László adjunktus (II. sz. Sebészeti 
klinika)
h o zzászó lásáb an  k i fe j te tte , h o g y  a  b a lese ti sé rü lések  k a p ­
csán  a  n ag y o b b  é rfa lro n cso lásk o r fe llépő  sp o n tá n  g yo r­
su ló  v érzéscsillap o d ás a  fo k o zo tt m é r té k b e n  fe llépő 
k in a sek  és a k t iv a to ro k  h a tá s á ra  v ez e th e tő  v issza. Azé rt 
v é rz ik  jo b b a n  az  élesszélú  v á g o t t  seb, m e r t  k ev esebb  szö ­
v e t i és p la sm a k in ase t, i l le tv e  a k t iv a to r t  ta r ta lm a z.

A T h ro m b o fo r to t k e z d e tb en  h íg  o ld a tb a n , m a jd  
egy re  c o n c e n trá lta b b a n , ú ja b b a n  ped ig  m a jd n e m  k iz á ró ­
lag  p o r  a la k b a n  h a sz n á l já k . P a ren c h y m ás  vérzésekné l 
így  jó  e re d m é n y t ad . O steo m y e lit is  fe l tá rá sn á l is jó  e re d ­
m é n y e k e t lá t ta k . Z se la tin  h a b  és th ro m b in  k o m b in a tió jú t 
e lő n y ö sn ek  ta r t j a  ü regek  p a re n ch y m á s v é rzése in ek  csil­
la p ítá sá ra .

Oberna Ferenc tanársegéd (II. sz. Sebészeti 
klinika)
arró l szám o l be, hogy  a  T h ro m b o fo r to t a  sé rü lések  nég y  
c s o p o r t já n á l h aszn á lják  : 1. Nagyobb kiter jedésű  fe lszínes 
horzsolású sebeknél. E zek  k e l lem e tlen  tu la jd o n sá g a , hog y  
a  sé rü l te k  v issza té rn ek  és  g y a k ra n  m á r  n é h á n y  perccel 
e l lá tá su k  u tá n  á t  kell k ö tn i  ő k e t. Az ily en  v é rz ések  jó l
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c s i l la p í th a to k  vo ltak , h a  a  se b re  T h ro m b o fö r t-o ld a tb a  
á z ta to t t  g az e  csíko t n y o m ta k  s  a z t  a  ho rzso láson  h ag y v a  
te t té k  fe l a  k ö té s t, v ag y  a  h o rz so lá s ra  th ro m b in p o rt  szó r­
ta k  a  k ö té s  fe ltevése e lő tt.

2. Vágott és zúzott, kim etszés u tán  varrattal egyesítendő 
sebeknél. E z e k  k im etszés u tá n  e rő sen  véreznek , m égped ig  
an n á l e rő seb b en , m inél é leseb b en  tö r té n t  a  k im etszés. 
I t t  az  a  m ó d szer vá lt be, h o g y  a  szem m el lá th a tó  lum en ü  
erek  le k ö té s  u tá n  T h ro m b o fo rt-o ld a to t ö n tö tte k , v a gy  p o r t  
sz ó rta k  a  fe lü le tü k re  és v a r r a t  u tá n  3 — 4 p erc ig  te n y é r re l 
c o m p r im á ltá k  a  sebet. íg y  gaze, v ag y  ta m p o n  h e ly e tt 
th ro m b in o s  felszíná sz ö v e te k e t n y o m ta k  egym áshoz . 
H a e m a to m á k a t nem  k a p ta k  és a  hegek  sem  v o lta k  
o ly an  sz ív ó sak  és tap ad ó k , m in t  m ás esetekben .

3. N a g y  kiterjedésű , esetleg töréssel szövő dött, az izom - 
zatban zeg-zugos járatokkal bíró roncsolt sebeknél vagy ron­
csolt végtagok mű téti csonkja in . I t t  egy -egy  se b te rü le t 
k im e tszése  és felfrissítése u tá n ,  m ie lő tt  a  k ö v e tk ez ő  sza­
k a sz ra  té r t e k  vo lna á t , e lő b b it  th ro m b o fo rto s  gaze- 
la p p a l f e d té k  be és az assz isz ten s te n y é rre l v a g y  lap o k k a l 
co m p re ss ió t gyakoro lt e rre  a  la p ra . E m e lle t t  a  zegzugos 
já ra to k b a  v a r r a t  e lő tt th ro m b in p o r t  h in te t te k . A z izom ­
csonkok  v é rz ő  helyeit 200 E /c c m  T h ro m b o fo r tta l  in f il­
t r á l tá k ,  ú g y h o g y  vékony  tű v e l  az  izom fe lsz ín t hó lyag - 
sze rű en  fe ld u zzasz to tták . P e rsz e  v igyázva , n eh o g y  ér lu ­
m enbe fecskendezzenek. A z íg y  e l lá to t t  a m p u ta t ió s  
cso n k o k  és roncso lt com b, lá b sz á r , a lk a r  se b ek  24 órá ra  
b e te t t  d ra in -csöve ibő l a lig  ü r ü l t  vér. N y i l t  tö rések n é l a  
cso n tv e lő  erő s vérzése e se té n  a  n y ílásb a  th ro m b o n p or t  
te t te k  és gum ikesztyű s, u j ja l  p á r  perc ig  e lz á r tá k  a n y ílá s t, 
íg y  a  v a r r a t  és repositio  u tá n  fe l te t t  g ip szk ö tések nem  
v é re z te k  á t .

4. Végül alkalmazták a throm bint belső  parenchym ás 
szerv k i te r jed t sérülése esetében. Sú lyos m á j sé rü lésk o r az  
é k a la k ú a n  k im e tsze tt m á jfe lsz ín re  és repedési v o n a la k b a  
th ro m b in p o r t  h in te tte k  és v a r ra to k k a l  c o m p rim á ltá k  
össze a  m á j sebfelszíneit.

A  th ro m b in n a l v a ló  v é rz ésc s il la p ítá sn ak  a  b a l ­
eseti sé rü lések  e l lá tásában  Oberna Ferenc dr. n ag y  je len ­
tő sé g e t tu la jd o n ít ,  de h o zz á tesz i, a  th ro m b in  h a tá sá t  
n a g y m é r té k b e n  fokozná, h a  fe lsz ívódó  a n y a g b a  i ta tv a 
( f ib r in -h ab , zselatin -hab, oxyce l) le h e tn e  h aszn á lni.

Fiam Béla adjunktus (Kórélettani Intézet) 
arró l s z á m o lt be, hogy a  K ó ré le t ta n i  In té z e tb e n  M akóva l 
és K em én n ye l a  T h ro m b o fo rt k ész ítm én y n e k  a  szö v e tek re  
g y a k o ro l t  h a tá sá ra  és a lk a lm a z á sá n a k  legcé lszerű bb  m ó d ­
já ra  n é z v e  végeztek  v iz sg á la to k a t. E re d m é n y e ik  az ed d ig  
e lh a n g z o tta k  legnagyobb részév e l ö ssz h an g b a n  á l lan ak . 
Sem  az  o ldószer, sem  a  th ro m b in  a lk a lm az ásá n á l n em  
ta lá l ta k  to x ic u s  h a tás t, a k á r  in tra m u scu la r isa n , a ká r  a  
sav ó s h á r ty á k o n  a lk a lm az ták , ezenk ívü l T h ro m b o fo r tta l  
sem  c u ta n re a c t ió t, sem  a n a p h y la x iá t  n em  tu d ta k  elő ­
idézn i. M egállapításuk szerin t az óvatos in fi ltra tió  sem  jár  
veszéllyel, a m in t az m ár m á so k  m egfigyeléseibő l is ism e­
re tes.

P a ren c h y m ás  sz e rv ek e n  v é g z e t t k ísé r le ti  m ű té t  
so rá n  a  m ű té t i  te rü le t e lő ze tes in f i l t rá lá sá t ta lá ltá k  cé l­
sz e rű n e k , m e r t ilyenkor jó fo rm á n  vérzés n é lk ü l le h ete t t  a  
m á jb a  belevágn i. O lyan  ese tek b en , m id ő n  T h ro m b o - 
fo r to t h aszn á ltak , a  m ű té t i  te rü le t  lényegesen  kisebb 
reactiós zónát és gyorsabb regeneratiót m utatott, a  sebzés 
fe le t t  a  m á jto k  zá ru lt és e x t ra v a s a tu m  — szem b en  a  
k o n tro lo k k a l  — alig v o lt  lá th a tó .  P a re n c h y m á s  szervek  
in f i l t rá lá s  ú t já n  tö r tén ő  v é rz é sc s il la p ítá sá t m ég  az é r t  is 
e lő n y ö sn ek  lá tják , m e rt in f i l t rá lá s  ese tén  az  a lv asz tó sz e r  
az a la c so n y a b b  nyom ás i rá n y á b a n , v ag y is  a  sebszé lek 
felé te r je d ,  m ega lvasz tja  a  sz ö v e trések b en  e lhe lyezkedő  
v é r t  és e z á l ta l  o lyan th ro m b u s  ke le tkez ik , m e ly n ek  »gyö­
kere« a  szövetekben  van , t e h á t  a  v é rá ra m  n em  m o ssa el.

Káló Andor egyet. m. tanár, (Gál Benő  OTI 
kórház)
9 h ó ly a g tu m o r  esetében  a lk a lm a z ta  a  T h ro m b o fo r to t 
k ie lég ítő  eredm énnyel. E g y  ese tb e n  n e p h ro to m iá s  sebzés 
e l lá tá s á n á l  sz in tén  k i tű n ő e n  b e v á l t  a  th ro m b o fo r to s 
o ld a tb a  á z ta to t t  ta m p o n  a lk a lm azása . T a p a s z ta la ta i  
e g y é b k é n t egyeznek B ab ies p ro fesszo r é sz rev é te le iv e l.

A hozzászólások után Gerendás Mihály és 
Hedri Endre reflektáltak az elhangzottakra. Meg­
állapították, hogy csaknem minden elő adásban 
megnyilvánult az a kívánság, hogy a Thrombofort 
mellett fibrin-szivacs is álljon rendelkezésre. Ez 
valóban fontos anyag és tulajdonképpen kettő s 
haszna van : segítségével egyrészt megakadályoz­
ható, hogy a véráram  az alvasztószert a sebfelü­
letrő l elmossa, s így alkalmazásával tökéletesebb 
vérzéscsillapítás érhető  el, másrészt pedig a fibrin 
szivacs sebüregek kitöltésére is felhasználható. 
Gerendás dr. Bagdy dr.-rd\ együtt üzemileg is meg­
valósítható eljárást dolgozott ki kristályos fibri­
nogen elő állítására, melynek alapján a R ichter- 
gyárban Ttegyely dr. már á llíto tt is elő  fibrin 
habot. A referálok felfogása : kétféle fibrin 
habot kell m ajd elő állítani, egy lazább szerkezetű t 
vérzéscsillapításra és egy kom paktabbat sebüregek 
kitöltésére. Remélhető leg rövidesen sikerül ezeket 
-az anyagokat is a vérzéscsillapítás szolgálatába 
állítani.

A szöveteknek throm bofort oldattal való 
in filtratió ját véleményük szerint megengedhető vé 
teszi az a körülmény, hogy egyrészt a szövet közé 
v itt oldat az alacsonyabb nyomás irányába, 
tehát a sebszélek felé törekszik, s így legfeljebb 
csak kis töredéke ju that be a keringésbe, másrészt 
pedig a keringésbe jutó kisebb mennyiségű  throm ­
bin a szervezet védekező  képessége folytán rövid 
idő  a latt hatástalanná válik, inactiválódik. Á llat- 
kísérletekben ugyanis azt lá tták , hogy ha a Throm ­
bofortot nyúl fülébe lassan injiciálták, vagy csepp- 
infusioban adták, akkor a vér alvadóképessége 
csökkent és a  normális 3 perc helyett 10—20 
perces alvadási idő ket kaptak. Azonban ennek 
ellenére is hangsúlyozni kell, hogy az in filtratiót 
óvatosan és körültekintéssel kell alkalmazni.

* *
*

Tisztelt Orvosegyesület !
Az elmondottakban ism ertettem  Önökkel a 

novemberi Symposion anyagát. Most engedjék meg, 
hogy a symposion referátumai, az azokat követő  
hozzászólások, valamint a Thromboforttal azóta 
szerzett tapasztalatok alapján kialakult állás­
pontot röviden összefoglaljam.

A Thrombinnak, illetve a Thrombofortnak 
elő állításával és gyakorlati alkalmazásával új és 
a biokémia eredményeire alapozott eljárást sike­
rü lt meghonosítani.

A Thromboforttal olyan vér alvasztószer birto­
kába jutottunk, amely a physiologiás körülményeket 
pontosan reprodukálja és az eddig használt vérzés­
csillapítási eljárásokat általánosságban felülmúlja. 
A parenchymás vérzéseknél, amelyek eddig gondo­
kat okoztak, gyors és megbízható haemostasis érhető 
el. Ez a tény feltétlenül figyelemreméltó, megbe­
csülendő  és egyben mértéke annak, hogy a Throm ­
bofort milyen arányú elő rehaladottságot jelent 
vérzést csillapító eljárásaink fejlő désében.

Meg kell azonban állapítanunk, hogy a Throm­
bofortnak egymagában való alkalmazása a vérzés­
csillapításnak nem minden területén nyújt kielégítő
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eredményt. Hatását jóval tovább fejleszthetnénk, ha 
fibrinhabbal is rendelkeznénk, mert a Thrombofort 
oldattal átitatott fibrinhab olyan esetekben is jó 
eredményt nyújtana, amelyeknél eddig a Thrombo­
fort egymagában nem vált be.

Ezt a kérdést már a negyedévvel ezelő tt 
m egtartott symposionon m egvitattuk és sürgettük 
a fibrinhab gyártását. A symposion megtartása 
óta eltelt negyedév a la tt erre vonatkozólag számos 
újabb tapasztalat gyű lt össze, amelyekre részben 
a symposionon résztvett, részben az azon nem 
szereplő  intézetek te ttek  szert. E  tapasztalatok 
megerő sítik a symposionon kialakult felfogást, 
amely szerint a thrombinnak fibrinhabbal kombi­
nált alkalmazása a helyi vérzéscsillapítás problé­
májának megoldásában döntő  szerepet játszik.

Tudomásunk van arról, hogy a fibrinhab 
gyártására új m agyar eljárás áll rendelkezésre, 
ső t arról is tudunk, hogy kormányzatunk, amely 
a tudományos m unkát és a gyakorlati célokat a leg- 
messzebbmenő en támogatja, a throm bin elő állí­
tására tekintélyes összeget irányzott elő . M int­
hogy a fibrinhab alkalmazása a béke és háború 
sebészetében egyaránt döntő  jelentő ségű , az a véle­
ményünk, hogy a fibrinhab gyártás megindítását is 
a legnyomatékosabban kell sürgetnünk.

Befejezésül felkérem a K artársakat, vegyenek 
részt a most következő  vitában és járu ljanak hozzá 
értékes hozzászólásaikkal a throm binnal való 
vérzéscsillapításnak, ennek a fontos eljárásnak 
további tökéletesítéséhez.

* *
*

A symposion beszámoló hozzászólásai.
Lehoczky Győ ző  Rádium Intézet fő orvosa.
Parenchymás vérzés csillapítására a Throm- 

bofortot két különböző  indicatios területen a 
következő  módon használták.

Végbél carcinomák electrocoagulatiójánál 
gyakran elő álló parenchymás vérzés Thrombofort 
tampon alkalmazásakor promt megszű nt.

Vaginális rádium kezelések u tán i végbél 
vérzéseket ioo ccm 400 E/ccm o ldattal történő  
beöntésekkel csillapítottak. Eseteik száma 30. 
Eddigi tapasztalataik szerint kitű nő  új eljárás 
a fenti nehéz feladatok megoldására.

Érczy Miklós kórházi fő orvos.
A helyreállító sebészetben rendesen heges 

területen kell operálni, ahol az erek nem retra- 
halódnak. Ilyen m ű téteknél különös jelentő séget 
nyert a Thrombofort vérzéscsillapító hatása.

Nagy jelentő sége van a Thrombofort alkal­
mazásának a bő r szabad átültetésénél, m ert a meg- 
tapadást biztosítja.

Csak substantiában alkalmazta, m ert oldatban 
az eredmények nem voltak kielégítő ek.

Szász Imre kórházi adjunktus.
Discus hernia m ű tété kapcsán a gyök körüli 

vérzés csillapítására eredményes volt a Thrombo- 
fortba m árto tt gaze csík ráhelyezése.

Franki Zoltán egyet. m. tanár,
Valódi haemophiliás gyerek esés következté­

ben súlyosan megütötte a jobb felső  nagy metsző , 
oldalsó metsző  és szemfogát. M indhárom fog

meglazult, különösen az oldalsó metsző fog, mely 
állandó mozgásával ismételten felsebezte a seb­
széleket, megakadályozta a gyógyulást és csilla­
píthatatlan vérzést okozott. A fogat el kellett 
távolítani. A fogorvosi 4%-os ampullázott neo- 
tonocain-adrenalin oldatban oldották a Thrombo­
fort port, 400 E/ccm-t és ezzel infiltrálták a sub­
gingivalis szöveteket, valam int a fog mellett 
behatolva a fogmederbe intraossealisan is adták. 
A teljesen vértelen extractió után Tromboforttal 
á tita to tt fibrin-foamot helyeztek a fogmederbe 
és az inyszéleket selyemöltéssel egyesítették. 
Vérzés késő bb sem lépett fel.

Koczkás Gyula egyet. rk. tanár,
Felhívja a figyelmet arra, hogy az ultrahang 

cavitatios hatása az oldatoknak a szövetekbe 
való intensiv behatolását elő segíti. így gondolni 
lehet arra, hogy a Thrombofortnak a szövetek 
mélyebb rétegeibe való bejutását és a falálló 
thrombus kifejlő dését u ltrahang segítségével fo­
kozni lehetne. A módszer kipróbálására állat- 
kísérleteket javasol.

Thiele Kurt a Richter Gyógyszergyár N . V. 
kutatólaboratóriumának vegyésze.

A fibrinhab elő állításával kapcsolatban meg­
említi, hogy a R ichter gyógyszertár N. V. az anyag 
gyártását a maga részérő l szintén sürgő snek és 
fontosnak tartja. Az üzemesítésnél azonban ú jfa jta 
készülékkel kell dolgozni, amelyeknek megszer­
kesztése, kikísérletezése folyamatban van. A válla­
lat a maga részérő l minden szükséges intézkedést 
megtesz, hogy a gyártást mielő bb megkezdhesse.

Vécsey Zoltán mentő orvos. .
Az Országos Mentő szolgálat központi állo­

másának ambulantiáján 54 esetben használta 
a Thrombofortot. 1 eset ujjcsonkolás, 32 eset 
orrvérzés, 21 eset extractió u tán i fogmedri vérzés 
volt.

Az ujjcsonkolásnál Thrombofort hatására 
a vérzés azonnal megszű nt. Az orrvérzésnél elő bb 
száraz tampont használt és ha ez sikertelen volt, 
alkalmazta a Thrombof ortot. 3 esetben ered­
ménytelen volt. Fogmedri vérzésnél hasonló metho- 
dust használt s egy eset kivételével a vérzések 
jól szű ntek.

A mentő k rendszeresen használni kívánják 
a Thrombof ortot.

Láncos Ferenc klinikai tanársegéd,
A thrombin poralakbani alkalmazása sok 

esetben jobb eredményeket ad, m int az oldat, 
de hátránya, hogy igen sok thrombin kell és így 
igen költséges.

Thrombin port fibrin porral, illetve fibrin- 
darával kellene »tágítani«. A fibrin-dara synergista 
hatású, mert coagulatios centrumokat képez és 
sietteti az alvadást.

Gerendás Mihály egyet. m. tanár,
Kísérletei során m unkatársaival fibrin hártyá t 

á llíto tt elő , mely rugalmas, varrható, jól kezelhető  
anyag. Állatkísérletben arteria carotison e jte tt 
sebet fibrin hártyával borítottak. A vérzés azonnal 
megszű nt, s a m ű tét complicatio mentesen gyó­
gyult.

B em utatta az új készítményt.
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OEIHECTBO BPAqEfí B BYiJAIlEUITE O PrA H H - 
30B A JI0  COBEIUAHHE, TEMOÍÍ KOTOPOrO BBJIHJIOCb 
„nPEKPAIHEHHflí TPOMEHHOM". H T O r MATEPMAJIOB 
^OKJIAflOB H BEICTyrUIEHHPÍ BEUI CBE/IEH n p o cjv 

4) e c c o p o M  E. r e j p a ,

r io p S I A O K  jlH S I COCTOÍ11 H 3  p e ( j ) e p a T O B ,  KÜK H B 3  IK W O -  

TOBJieHHblX H ClyqaiÍHhlX BbICTymiBHHH.

1. B  cBoeM TeopemiecKOM  pecjjepaT e M. T e p e n d a m  h 3- 
JioKHa H O Beäm ae pe3y im á r a  H ccaeaoBaH ufi K o a ry isn n H  
KpOBH H po.11, KOarylSIHHH KpOBH B npEKpaJUCHUH KpOBO- 
TeaeHaa.

2. E  TeapH b  c b o b m npaKTnqecKOM pe(J)epaTe n o c ie  
oŐ 3opa H3BecTHoro ysie c p o c o ö a  n peK pam em ra  KpoBOTeqe- 
h h íj ro B o p a i  o M eToiax npuMeiieiiHH TpoMÖmia, h  b  c b h3h c 
HecKoibKHMH CTaMH xHpypraqecKiix cayq aeB  o ím c a ia  pe3yn>- 
T a T u ,  no iyqeH H M e npenapaTOM TpoMŐ o4>opT (jbapManeBTB- 
qecKofi cJjaßpHKH R ic h te r-a .

3. r io c ie  pecfcepaTOB, npnr^ameHHMe flOKiaaqHKH noaaiH 
oxqeT c cBOBx o m ia x  b  c b h 3 h  c  npexpameHHeM KpoBOTeqe- 
HBH B oßiaCTII ypOIOrHH, OTO-pBHO-iapHUrOIOrHB, neöpo a 
m c o t o b o h x npyp rm , nemaTpHH a  rimeKoiorHH.

4 .  O c T a i b H b i e  Ä O K J ia f lq H K H  r o B o p n i n  o  i c c T H r n y r a x  h m h  

p e i y i b T S T a x  b  c b h 3 h  o  n p i m e H e n H e M  T p o M Ő c x j j o p T a  b  o ö i a c n i  

B t r y T p e H H H X  l e r o q H b i x  ő o i e 3 n e i i ,  c x j y r a i r M O i o n r a ,  k ü k  h  n p a  

leaeBBH oacoroB.

E . H  e d  r  i : L ' h é m o s t a s e  á  l ’a i d e  d e  l a  t h r o m b i n e 

d a n s  l a  p r a t i q u e .

Ce t i t r e  in d iq u e  le su je t  d 'u n  Sym posion á  la  S oc iété  
des M édec ins de B u d a p es t. Les con férences e t les a llo ­
cu tio n s a u  co u rs  des d é b a ts  q u i su iv ire n t ce lles-lá fu re n t 
résum ées p a r  le p ro fesseu r E . H edri.

L ’o rd re  du  jo u r  p o r ta i t  des ra p p o r ts , des a l locu ­
tio n s d ’o ra te u rs  in v itées e t  d ’o ra teu rs  spon tanées.

1. L e  ra p p o r t  th é o r iq u e  de M. G eren d ás m it au  
c o u ra n t des ac q u is it io n s récen tes d an s les recherches 
su r la  co a g u la tio n  san g u in e  e t  exp o sa  l ’in te rv e n tion  de 
celle-ci d a n s  l ’h ém ostase.

2. L e  ra p p o r t  p ra t iq u e  de E . H ed r i, ap res av o ir  
rap p e lé  les p rocédés d ’h ém ostase en  usage ju sq u ’ic i, 
p assa  a u x  m é th o d es d ’ap p lica tio n  de la  th ro m b in e , pu is, 
s ’a p p u y a n t  su r  p lu s ieu rs  cen ta ines de cas ch iru rg icau x , 
il re la ta  les ré su lta ts  q u ’il a v a it  o b te n u s g race  au  T h rom - 
bo fo rt, p ro d u i t  m is en  v e n te  p a r  l ’usine p h a rm a c e u tiq u e  
R ich te r.

3. A p rés les d eu x  rap p o r ts , ce fu t  le  to u r  des confé- 
renc iers in v ité s  q u i f i re n t co m m u n ic a tio n  de leu rs  
ex p érien ces re la t iv e m e n t á  l ’h ém ostase d a n s  le d o m ain e  
de la  C h iru rg ie u ro log ique , o to -rh ino -la ryngo log ique , la  
n eu ro -ch iru rg ie , la  m édec ine des en fa n ts , la  Chirurg ie 
b u c c o -d en ta ire  e t la  gynécologie.

4. L es d é b a ts  u lté r ieu rs  c o m p o rta ie n t des a l locu ­
t io n s  re la t iv e m e n t au x  ré su lta ts  réa lisés p a r  le T hro m b o - 
fo r t  d a n s  la  c l in iq u e  m éd ica le, la  p h tis io log ie , la m é d e ­
c ine ocu la ire  e t  le t ra i te m e n t  des b rü lu re s .

KÖNY VISM ERTETÉS

„A szovjet orvostudomány tapasztalata a Nagy Hánvédő  Háborúban
1941—1945“

A s z o v je t  o rv o s tu d o m á n y n ak  a  
N ag y  H o n v é d ő  H áb o rú b an  e lé r t  
e re d m én y e i á lta lánosan  ism e r te k .

A z em b er iség  tö r té n e té n e k  le g ­
n a g y o b b  csa ta te re in  a sz o v je t o rv o ­
sok  k o m o ly  p ró b á t á l l ta k  k i. A h h o z , 
hog y  a  se b e sü lt  harcosok tö b b  m in t  
7 0 % -á t ism é t harcképessé te g y é k , 
n em csa k  hő siességre é!> ö n fe lá ld o ­
zásra  v o l t  szükség, de a  sz o v je t  
o rv o s tu d o m á n y  m agas sz ín v o n a lá ra , 
az o rv o s i e l lá tá s  helyes m eg sze rv e zé ­
sére és az  orvosi k ád e re k  é r e t t ­
ségére is.

A z o rv o s i szo lgálat v e z e tő i az 
á rc v o n a lo n  és a  h á to rsz á g b a n , a  
k a to n a i  és po lgári egészségügy i in té z ­
m é n y e k  kü lönböző  re n d fo k o z a tú  o r ­
v o sa i az  ez redsegélyhe ly tő l a  h á t ­
o rszág i gyógy in téze tek ig , m in d  a r ra  
tö re k e d te k , hogy  m e g ta lá l ják  a  se b e ­
s ü l te k  és b e teg ek  g y ó g y ítá sá ra  és a  
m eg b e teg ed ések  m egelő zésére a  sze r­
vezés leghelyesebb  ú t ja i t .

O ly a n  e rő s vo lt ez a  tö re k v é s , 
h o g y  se m  L en ingrád b lo k á d já n a k  
le g sú ly o sa b b  körü lm ényei, se m  a 
M o szk v a  és  K urszk  a la t t i  b o n y o lu l t  
h a d ih e ly z e t, sem  a  S z tá l in g rá d  a la t t i  
fesz ü ltsé g  nem  tu d ta  m e g a k a d á ­
ly o zn i tu d o m án y o s k o n fe re n c iá k  
m e g ta r tá s á t  a  h ad o sz tá ly o k b an , h a d ­
se reg ek b en , s tb . A k o n fe ren c iák  m u n ­
k á i t  kü lö n leg es összefog la lások  fo r­
m á já b a n  a d tá k  ki, m e ly e k  a z tá n  
a  h a rc b a n  álló  hadsereg  és  a  h á to r ­
szág  o rv o s i dolgozóinak k ö z k in c sé v é  
v á l ta k .

N a g y  vezérünk , S z tá lin  1946 feb ­
r u á r  2 3 -án  javaso lta , h o g y  tu d o m á ­
n y o sa n  do lgozzuk k i a z o k a t  a z  a d a ­

to k a t, m e ly ek  a  h a d se reg b e n  elő ­
fo rdu ló  m eg b eteg ed ések  m egelő zé­
sére, a  se b esü ltek  és b e te g e k  gyógy í­
tá s á ra  v o n a tk o z n a k  és k ö z ö l jü k  a  
f ro n to n  és h á to rsz á g b a n  do lgozó 
sokezer o rv o s és n ag y szá m ú  gyógy- 
in té z m é n y  ta p a s z ta la tá t .

A  f e la d a to t  n ag y  ö rö m m e l fo g a d ta  
az egész sz o v je t egészségügy . E  fe l­
a d a t  n a g y sz e rű  p é ld á ja  a n n a k , h o ­
g y an  k e l l  a  nép -egészségvédelem  
e lm é le ti és g y a k o r la t i  k é rd ése in ek  
fe ldo lgozásához hozzáfogn i. »A szov ­
je t  o rv o s tu d o m á n y  ta p a s z ta la ta  a  
N ag y  H o n v é d ő  H á b o rú b a n  az  1941 — 
45. év ek b en «  cím ű  m ű  szerk esz tő i 
e lő t t  a  b o n y o lu lt k é rd é se k  egész 
h a lm a z a  to rn y o su l t  fel ; m eg o ld á­
su k h o z  re n d k ív ü l rö v id  id ő  a la t t  
o ly a n  ó r iás i tu d o m á n y o s , k u ta tó  
és m ű sz a k i m u n k á t k e l le t t  e lvégezn i, 
m e ly e k n e k  m ére te  p á r a t la n  m in d en  
n ép  és  m in d en  id ő k  h á b o rú in a k  
tö r té n e té b e n .

1946. m á rc iu s  2 6 -án  a  SzSzK Sz 
M in isz te r ta n á c sa  re n d e le te t  h o z o t t  
»a s z o v je t  o rv o s tu d o m á n y n a k  a  N ag y  
H o n v é d ő  H á b o rú  fo ly am án  az  1941 — 
45. é v b e n  sz e rze tt ta p a s z ta la ta i  
tu d o m á n y o s  fe ld o lg o zásáró l és á l ta ­
lá n o s ítá sá ró l.«  E z  a  tö r té n e lm i re n d e ­
le t  ra g y o g ó  ta n ú b iz o n y sá g a  a  sz o v je t 
k o rm á n y  a m a  g o n d o sk o d á sán a k , 
m e ly  a  sz o v je t o rv o s tu d o m á n y  to ­
v á b b i fe lv irá g zá sá ra  és a  sz o v je t 
egészségvédelem  g y a k o r la tá n a k  ja v í ­
tá s á r a  irán y u l.

A  k o rm á n y  re n d e le te  a r r a  k ö te lez , 
h o g y  m é ly re h a tó a n  és m in d e n  v o n a t­
k o z á sá b a n  ta n u lm á n y o z z u k  a  szo v je t 

o rv o so k  fe lh a lm o z ta  ó r iá s i ta p a sz t-

ta la to t ,  hog y  a z t  fe lh aszn á lh assu k  
az  o rv o s tu d o m á n y  to v á b b i  e lm é le ti 
és g y ak o r la ti  fe jlesz tésére .

A  tö r té n e le m b e n  n incs p é ld a  a  
h á b o rú s  an y a g  i ly e n  n ag y v o n a lú  
tu d o m á n y o s  fe ld o lg o zására  az  o rv o s i 
tá rsa d a lo m  széles ré teg e in ek  b e v o ­
n á sá v a l és i ly en  rö v id  idő  a la t t .  
E  fe la d a tta l  csak  a  szo v je t egészség- 
véde lem  tu d  m egb irkózn i, m e ly e t 
a  bo lsev ik  p á r t  és a  szo v je t k o rm á n y  
á l lan d ó  g o n d o sk o d ása  tá m o g a t.

A  X IX . és X X . század  e g y ik ­
m á s ik  h á b o rú já n a k  o rvosi v o n a t ­
k ozása i m e g v ilá g ítá s t n y e r te k  u g y a n  
a  v ilág  m in d en  n a g y  o rszá g áb a n  
(O roszország, A m erika , A ng lia , 
F ran c iao rszág , N ém eto rszág ) k ia d o t t  
nag y szám ú  m u n k á b a n , m o n o g ráp h iá -  
b a n , b eszám o ló b an  és s ta t is z t ik a i  
összefog la lásban . D e  ezen  h á b o rú k  
id e jén  v ég z e tt o rv o s i m u n k á ró l szó ló  
beszám o lók  k iv é te l  n é lk ü l sok  év v e l 
a  h áb o rú  u tá n  lá t ta k  n a p v i lá g o t 
és csak  k ö z lem én y ek  és s ta t is z t ik a i  
a d a to k  a la p já n  ig y ek ez tek  a  seb e­
sü lte k  és b e te g e k  g y ó g y ítá sa  te ré n  
sz e rz e tt ta p a s z ta la to k a t  összefog­
la ln i. Az e m lí te t t  beszám o lók  eg y ik e  
sem  ta r ta lm a z  b e teg rő l és se b esü l­
te k rő l fe lv e tt  k ö zv e tle n  i ra to k  tu d o ­
m án y o s fe ldo lgozásábó l sz á rm az ó  
a n y a g o t. T e h á t  k o r tö r té n e te k e t,  
szá ll ítás i o k m á n y o k a t, m ű té t i  és 
kö tözési n a p ló k a t,  bonc je g y ző k ö n y ­
v ek e t, s tb . P e d ig  csak  ezek  az  
i ra to k  a d n a k  te l je s  és tá rg y i la g o s  
k é p e t a  g y ó g y ító  és b e teg sz á ll í tó  
in tézk ed ések  h a táso sság á ró l. É p p e n  
ez é rt az e m l í te t t  b eszá m o ló k n ak  
n incs igazi tu d o m á n y o s  é r té k e  és
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ezek  n e m  a d n a k  le h e tő sé g e t m eg­
a la p o z o t t  k ö v e tk e z te té se k  levoná­
sá ra . A  X IX . sz á z a d n a k  és a  X X . 
sz á z a d  e le jének  h á b o rú ib a n  a  gyó­
g y ító  és szállító  te v é k e n y sé g  meg­
szerv ezéséb en  n ag y  fogya tékosságok  
m u ta tk o z ta k ,  b á r  m in d e n  h áb o rú ­
b a n  a  seb esü ltek  és b e te g e k  gyógyí­
tá s á r a  m in d  tö k é le te se b b  eszközök 
és m ó d sz e rek  szo lg á ltak .

A  beszám o ló k  ö ssz eá llító in ak  azon­
b a n  n e m  s ik e rü lt m e g á llap ítan io k  
a  h a d se re g e k  egészségügy i szervezeté­
b en  e lő fo rd u ló  kom o ly  h ián yosságok  
igaz i o k a i t  és u g y an csak  n e m  sikerü lt 
p o z i t ív  ta p a s z ta la to k a t  á lta lánosí- 
ta n io k . E m ia t t  az e l lá tá s  orvosi 
k ü lö n b ö z ő  te rü le te in  t e t t  értékes 
ta p a s z ta la to k a t  nem  le h e te t t  kellő  
m ó d o n  tan u lm á n y o zn i, á l ta lán o s í­
ta n i  és  a  k a to n ao rv o s i m u n k a  m inő ­
ségi j a v í tá s a  é rd ek éb en  k ihaszná ln i. 
B izo n y o s fok ig  ez é rt ism é tlő d tek  
a  h a d se re g e k  orvosi e l lá tá s á n a k  meg­
sze rv ezéséb en  és g y a k o r la tá b a n  elő ­
fo rd u ló  h ib á k .

A z e lm o n d o tta k  é r te lm é b e n  a  Mű  
szerk esz tő ség e nem  h a s z n á lh a t ta  fel 
sem  a  beszám o lók  ö ssz eá llításá n ak  
e re d m é n y é t, sem  a  rég i h á b o rú k  or­
vosi an y a g fe ld o lg o z ásán ak  m ódsze­
ré t. A  szerkesz tő ségnek  ú j  m ódszert 
k e l le t t  m eg a lk o tn ia , h o g y  feldolgoz­
h assa  és közö lhesse a  s z o v je t  orvos- 
tu d o m á n y n a k  a  N ag y  H o n v é d ő  H á ­
b o rú b a n  v é g z e tt m u n k á já n a k  an y a­
gát.

A  M ű  szerkesztő sége n e m  e légedett 
m eg a  h á b o rú b a n  r é s z tv e t t  néhány  
szerző  m eg h ív ásáv a l, h a n e m  az  1946 
áp r i l is  10 -én  h o z o tt k o rm á n y re n d e ­
le tn ek  m egfe le lő en v e rse n y p á ly á z a ­
to t  h i r d e te t t  a  N agy  H o n v é d ő  H á ­
b o rú  ta p a s z ta la ta i t  ism e r te tő  leg­
jo b b  tu d o m á n y o s  m u n k á k ra .

A  s z o v je t  o rvosok cse lek v ő én  te t ­
té k  m a g u k é v á  a  M ű  e lő kész ítésére  
v o n a tk o z ó  k o rm á n y re n d e le te t.

A  p á ly á z a tra  454 m u n k a  é rk e ze tt 
be. A  v e rse n y b iz o ttsá g  a  leg jobb 
m u n k á k  szerző inek  147 első , m ásod ik  
és h a rm a d ik  d í ja t í té l t ,  ezenk ívü l 
158 m u n k á t  ta r to t t  é rd e m e sn e k  a 
M ű ben közlésre.

A  v e rse n y e n  ré s z tv e t t  m u n k ák  
az o rv o s i szo lg á la t egész te v é k e n y ­
ségét v issz a tü k rö z ik  a  f ro n t tó l  a  h á t ­
ország ig .

A  v e rse n y p á ly á z a t le h e tő v é  te tte , 
h ogy  n e c sa k  a  k a to n a i és  po lgári 
o rv o s tu d o m á n y  vezető  szem ély iségei­
nek  és n a g y  tu d ó sa in a k  g y a k o r la tá t  
és ta p a s z ta la tá t  g y ű jtsék  össze, h a ­
nem  az  eg y sze rű  o rv o so k é t is, ak ik  
é r té k es  m eg figye lése ike t és g y ak o r­
la ti  ta p a s z ta la ta ik a t  k ö z v e tle n ü l a 
c sa p a to k n á l szerezték .

A  sz o v je t  o rv o s tu d o m á n y  ta p a sz ­
ta la ta in a k  tu d o m á n y o s fe ldo lgozá­
sá t n a g y  e lő készítő  m u n k a  elő zte 
m eg, m e ly e t  a  szerző k és sze rk esz tő k  
e g y ü t t v ég e z tek . R en d sze rez ték , t a ­
n u lm á n y o z tá k  és e lem ezték  a  h iv a ­
ta lo s i r a to k a t ,  m elyek  az  esem én y ek  
fo ly ásá t a z  orvosi e l lá tá s  m egszer­
vezését, az  orvosi m u n k a  egyes 
lán cszem e in ek  sikere it és b a ls ik e re it, 
v a la m in t a  gyógyító , sz á ll í tó  és 
já rv á n y  e l len es m u n k ák  m ó d sz ere it 
és te c h n ik á já t  tü k rö z té k  v issza  a

N a g y  H o n v éd ő  H áb o rú  kü lönböző  
sz ak a ib an .

S ta t isz t ik u so k  és m a te m a tik u so k  
k ö z re m ű k ö d ésé v e l do lg o z ták  k i a  
k ó r tö r té n e te k  fe ldo lgozásának  re n d ­
j é t  és egységes ren d szeré t, á l la p í­
t o t t á k  m eg a  k ó r tö r té n e te k n e k  a z t  
a  sz á m á t, a m e ly  az  egyes k é rd ések  
fe ldo lgozásához szükséges és ele­
g en d ő , h a tá ro z tá k  m eg a  ta n u lm á ­
n y o zá sh o z  szükséges in d e x ek e t és 
d o lg o z tá k  k i  ezen  ind ex ek  k isz ám í­
tá s á n a k  he lyes e l já rá sá t. Ö sszesen 
94  sebészi és 78 b e lg y ó g y ásza ti 
k ó r fo rm á t ta n u lm á n y o z ta k . A  m eg ­
fe le lő  s ta t is z t ik a i  feldo lgozás u tá n  
k b . 4 m illió  in d ex h ez  ju to t ta k ,  m e ­
ly e k  kü lönböző  tü n e te k  sz e r in t je l­
le m z ik  a  seb esü lések e t és b e te g ­
sé g ek e t. A  h á b o rú s  an y a g  fe ldo lgozá­
s á n a k  k ezd e tén  a  M ű  szerkesz tő sé­
g é n e k  n em csak  k ó r tö r té n e te k , b eszá ­
m o ló k , je len tése k  és az a rc v o n a la k , 
h ad sereg ek , szá llítóá llom ások , k a to n a  
egészségügy i v o n a to k  és h a jó k , a rc ­
v o n a lb e l i  és h á to rsz á g i gyógy in téz- 
m é n y e k  egyéb  o rvosi an y a g a  á l l t  
rende lkezésére , h a n e m  rendszeres 
fé n y  k ép g y ű jtem én y e k , tö b b  m in t  
30 .000  n eg a tív v a l, tö b b  m in t 6500 
k ó rb o n c ta n i p re p a rá tu m , k ö z tü k  sz á ­
m o s r itk a ság g a l, ó r iás i k iá l l í tás i 
a n y a g  (több  m in t  30.000 tá rg y ) , 
m e ly e t az a rc v o n a la k o n  g y ű j tö t te k , 
v a la m in t  kb . 3000 ta n u lm á n y  és 
v á z la t ,  m ely  a  h arco ló  h ad se reg  
o rv o s i in tézm én y e in ek  é le té t és te v é ­
k e n y sé g é t m u ta t ta  b e  a  h ad ih e ly z e t 
k ü lö n b ö z ő  k ö rü lm é n y e i k ö zö tt.

E z e k  összessége v o lt  az az  a lap , 
a m e ly  b iz to s í to t ta  a  k o rm án y  re n d e ­
le té n e k  sikeres v é g re h a j tá sá t »A szo v ­
j e t  o rv o s tu d o m á n y  ta p a s z ta la ta  a  
N a g y  H o n v éd ő  H á b o rú b a n  az 1941 — 
45. években«  c ím ű  m ű  m e g a lk o tásá ­
b a n . E z  v a ló b an  k o lle k tív  m u n k a , 
m e ly h e z  az o rszág  tu d ó sa in a k  leg ­
ja v a ,  a  po lgári és k a to n a i  egészség- 
v é d e le m  neves té n y ez ő i és a  k ü lö n ­
b ö ző  o rvosi sz a k m á k a t képv ise lő  
o rv o so k  százai já ru l ta k  hozzá. H a n g ­
sú ly o z n u n k  ke ll t e h á t  a  sok  k ö te te s  
m ű  m in d en  szám szerű  a d a tá n a k , 
m e g á l la p ítá sá n a k  és k ö v e tk e z te té sé ­
n e k  m e g b ízh a tó sá g á t.

A  tu d o m á n y o s  fe ldo lgozás a la p já u l 
a  se b esü ltek rő l és b e teg ek rő l fe lv e t t  
e re d e t i  ira to k  szo lg á ltak  ésped ig  
o ly a n  m enny iségben , hog y  az  m eg ­
fe le l je n  a  m a te m a tik a , s ta t is z t ik a  és 
o rv o s tu d o m á n y  k ö v e te lm én y e in ek  és 
le h e tő sé g e t n y ú jts o n  te l je sé r té k ű  és 
jo g o s á lta lán o sításo k rg . m in d en  ta n u l ­
m á n y o z á s ra  k e rü l t  kérdésben .

A  M ű  m in d en  sz á m a d a ta  és m in d en  
m e g á l la p ítá sa  a  k ó r tö r té n e te k , b e te g ­
k ísé rő lap o k , bonc jeg y ző k ö n y v ek , kö - 
tö z és i és m ű tő n a p ló k  és m ás k ö z v e t­
le n ü l a  seb esü ltek rő l és b e teg ek rő l 
f e lv e t t  ira to k  g ondos ta n u lm á n y o ­
zá sá n  a lapsz ik , n e m  p ed ig  b eszám o ­
ló k  és je len tések  a la p já n , m e ly ek  
sz ám o s okbó l n em  b iz to s ít já k  a  v izs ­
g á l t  k é rd é sek  tu d o m á n y o s  és m egb íz­
h a tó  fe ldo lgozását.

A  m in d en  ran g b e li vezető  o rv o ­
so k  je le n té se it  és b eszám o ló it gondos 
ta n u lm á n y o z á s  tá rg y á v á  te t té k  a  
k a to n a i  és egészségügy i h e ly ze t m eg­
v i lá g í tá s a  cé ljábó l e rre  a  k a p o t t

a d a to k  e lem zése és he lyes m a g y a rá ­
z a ta  é rd e k é b e n  v o lt szükség .

A  M ű  ö sszeá llításán á l a  k ü lönböző  
seb esü lések e t s m eg b e teg ed ések e t a  
h e ly ze t k o n k ré t  fe lté te le in ek  a la p já n  
ta n u lm á n y o z tá k . E z  te t te  leh e tő v é  
kü lö n b ö ző  té n y e z ő k  szerep én ek  m eg­
á l la p í tá s á t  a  sebesü lések  és m eg­
b e teg ed ések  le fo ly ásá ra  és k im e n e te ­
lére, le h e tő sé g e t n y ú j to t t  n é h á n y  
tö rv é n y sz e rű sé g  fe lism erésére, m e­
ly ek  k ü lö n ö se n  fo n to sak  az  e lm é le ti 
o rv o s tu d o m á n y  és a  h a rc b a n  álló  
h ad se reg e k  o rv o s i e l lá tá sá n a k  g y a ­
k o r la ta  szem p o n tjáb ó l.

A  k ü lö n b ö z ő  szak m ab e li tu d ó so k ­
n a k  : o rv o so k n ak , s ta tisz t ik u so k n a k , 
m a te m a tik u so k n a k  fo ly a m a to s  b a ­
rá t i  eg y ü ttm ű k ö d é se  a  M ű  fe ldo lgo­
zá sá n ak  egész fo ly am án  b iz to s í to t ta  
a  b e é rk e z e tt  k l in ik a i és s ta t is z t ik a i  
indexek , a d a to k  h e lyességét és m eg­
b íz h a tó sá g u k  gondos e llenő rzésé t. 
A  k ó r tö r té n e t i  a d a to k  s z á m o n ta r tá ­
sá n ak  m e c h a n iz á lá sa  le h e tő v é  te t te , 
hogy  az  ó r iá s i m enny iségű  in d ex ek  
fe ldo lgozása p o n to san , g y o rsa n  és 
he lyesen  tö r té n jé k .

A  P á r t ,  a  szo v je t k o rm á n y  és 
n ag y  v e z é rü n k  I .  V . Sztá l in b iz a l­
m á n ak  le lk es ítő  h a tá s á ra  a  M ű  
szerkesz tő sége és szerző i m in d en  
e re jü k e t m eg fe sz íte tték , h o g y  m eg­
tisz te lő  fe la d a tu k a t  a  le g jo b b an  te l je ­
s ítsék  és m u n k á ju k  e red m én y ek ép p en  
o lyan  t iu d o m á n y o s  m ű v e t a lk o ssa ­
nak , m e ly  a  sz o v je t o rv o s tu d o m á n y ­
n a k  a  N a g y  H o n v éd ő  H á b o rú b a n  
sz e rze tt ta p a s z ta la ta i t  fo g la l ja  össze, 
e lő seg íti az  e lm é le ti és g y a k o r la t i  
o rv o s tu d o m á n y  to v á b b i fe jlő d ésé t 
és a  sz o c ia l is ta  S zo v je tu n ió  jó lé té t  
szo lgálja.

A  S zS zK S z M in isz te r tan á csa  m eg­
b íz ta  a  S zS zK S z E gészségvédelm i 
M in isz té r iu m át, h ogy  az  1949 — 51. 
év ek b en  500 .000  p é ld á n y sz á m b a n  
a d ja  k i »A S z o v je t o rv o s tu d o m á n y  
ta p a s z ta la ta  a  N a g y  H o n v éd ő  H á b o ­
rú b a n  az  1941 — 45. években«  cím ű  
m ű ve t.

Az o rv o s i iro d a lo m  á l lam i k ia d ó ja  
m á r h o z z á fo g o tt a  M ű  k iad ásáh o z .

A  k o rm á n y re n d e le tn e k  m egfe le lő en  
a  k ia d á s ra  k e rü lő  M ű  négy  részb ő l áll.

I .  R É S Z .

S EB É S Z E T .

S ze rk e sz tő b izo ttság a  : Sz. S z. G ir- 
golav, (fe lelő s szerkesz tő ), N . N . 
A nyicskov, N .  N . Je lanszk ij, V . Sz. 
Levit, N . N . P riorov, I .  G. R u fanov , 
V. N . Sam ov.

I . fe jeze t. A  h ad iseb észe t á l ta ­
lános k é rd ése i. A  sérü lés je llem zése 
a  fegyve r n e m e  szerin t. A  seb ­
e llá tás a lap e lv e i. É rzés te le n íté s . V ér- 
veszteség  és az  e llene v a ló  kü zd e lem . 
Shock. C on tu s io . S eb fertő zések . Id e ­
g en testek . F a g y á s . Égés.

A  fe jeze t sze rk esz tő je  Sz. Sz. 
Girgolav, a  S zo v je tu n ió  O rv o s tu d o ­
m án y i A k a d é m iá já n a k  ren d es ta g ja , 
p ro fesszor, o rv o sa ltá b o rn a g y .

I I .  fe jeze t. A  k o p o n y a  és ag y v e lő  
lövési sé rü lése i. K ó rb o n c ta n . K o ra i 
és késő i sz ö v ő d m én y e k  és m eg­
elő zésük. A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  j a ­
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v a l la ta i .  A  koponyasérü lés kezelése.
A  fe jeze t szerkesz tő je  : V . N .

Sam ov, a  S zov je tun ió  O rv o s tu d o ­
m á n y i A k ad é m iá ján a k  rendes ta g ja , 
p ro fesszo r, o rv o sa ltáb o rn ag y .

I I I .  fe jezet. Az á llkapocs és a rc  
sebesü lése i. A  szövő dm ények  m eg­
elő zése. K ezelés.

A  fe jeze t sze rk esz tő je : D . A .
E n ty in , p ro fesszor, o rvosvezérő rnagy .

IV . fe jezet. A  szem  sérü lése i és 
k eze lésük .

A  fe jeze t szerkesztő je : N . A .
V isn yevszk ij, professzor, o rvosez re­
des.

V . fe jezet. A fül, to ro k  és o r r  
lövési sérü lései. C ontusio . Sérü lések , 
sé rü lé su tá n i ha llás- és b eszéd zav a r 
kezelése.

A fe jeze t szerkesz tő je : V. I . 
Vojacsek, a  S zov je tun ió  O rv o s tu d o ­
m á n y i A k ad ém iá ján ak  rendes ta g ja , 
p ro fesszor, o rv o sa ltáb o rn ag y .

V I. fe jezet. A  m ellkas á th a to ló  
és á t  nem  h a to ló  lő t t  sérü lései. K ó r- 
b o n c ta n . S zövő dm ények  a  p le u ra  
és tü d ő k  részérő l. B ronch ia lis  s ip o ­
ly o k . Id eg e n tes tek  a  tü d ő b e n  és 
p le u rá b an . A  m ellkas-sérü lés keze­
lése.

A  fe jeze t szerkesz tő je : P . A. 
K up r ijanov , a  S zov je tun ió  O rvos- 
tu d o m á n y i A k ad ém iá ján ak  rendes 
ta g ja , p ro fesszor, o rv o sa ltáb o rn ag y .

V I I .  fe jezet. A gerincoszlop, ge­
r incve lő  sérü lése és kezelése.

A  fe jeze t szerkesz tő je : A . N . 
B aku ljev , a  S zov je tun ió  o rv o s tu d o ­
m á n y i A k ad ém iá ján ak  rendes ta g ja , 
pro fesszor.

V I I I .  fe jezet. A has lövési sérü lései. 
K o ra i sebészi b eav a tk o zás. A  h as i 
sé rü lés késő i szövő dm énye i és keze­
lésük .

A  fe jeze t szerkesz tő je  : Sz. I .
B ana jtisz pro fesszor, o rv o sv ezér­
ő rn ag y .

IX . fe jezet. A m edence és re tro ­
p e r ito n ea lis  té r  lövési sérü lése i. A  
v esék  és u re te re k  sérü lése, szö v ő d ­
m énye ik  és kezelésük. H e ly re á ll í tó  
m ű té te k  a  h ú g y iva rszerveken .

A  fe jeze t szerkesz tő je  : A . P .
F ru m k in , p ro fesszor, o rvosezredes.

X . fe jezet. L ágy részsérü lések . 
E lső d leges és m ásod lagos v a r ra t .

A  fe jeze t szerkesz tő je  : V. I .
Popov, p ro fesszor, o rv o sv ezérő m ag y .

X I . fe jezet. A  v ég tag o k  lövés­
o k o z ta  tö rése i. E lső d leges se b e llá tás, 
szá ll ítás i im m ob ilisa tio  és kezelés. 
A naerob  fertő zés, sepsis, m egelő zé­
sü k  és kezelésük.

A  fe jeze t szerkesz tő je : N . N . 
Je lanszk ij, pro fesszor, o rv o sa ltáb o r-  
nagy .

X I I .  fe jeze t. Az íz ü le tek  lövés- 
.o k o z ta  sérü lése i. L e fo lyásuk  s a já t ­
ságai. S zá llítás i im m ob ilisa tio , e lső d ­
leges se b e llá tá s  és to v á b b i kezelés.

A  fe jeze t szerkesz tő je  : V . Sz. 
Levit, p ro fesszo r, o rv o sv ez érő m ag y .

X I I I .  fe jeze t. A  kéz, u j ja k  és láb  
lő t t  sérü lése i. E lső d leges se b e llá tá s , 
im m ob ilisa tio . F u n c tio n a lis  kezelés.

A fe jeze t szerkesz tő je  : V. I .
Popov, p ro fesszo r, o rv o sv ezérő rn ag y .

X IV . fe jeze t. Az e rek  löv és i sé rü ­
lései. K ó rb o n c ta n . A n eu ry sm á k . 
F r iss  érsé rü lések  és a n e u ry sm á k  
sebészi kezelése.

A fe jeze t szerkesz tő je  : B . V.
Petrovszkij, p ro fesszor.

X V . fe jeze t. A  p e r ifé r iás  id eg ek  
lövési sérü lése i. N em  m ű té te s  és 
m ű té te s  kezelés. C ausalg iák , co n tra c -  
tu rá k , b én u láso k  és k eze lésük .

'A  fe jeze t sz e rk e sz tő je : B . G.
Jegorov, a  S zov je tun ió  O rv o s tu d o ­
m án y i A k a d é m iá já n a k  leve lező  ta g ja  
pro fesszor.

M inden  fe jeze t fog la lkoz ik  :
1. A  k érd éses tá jé k  sé rü lésén ek

o sz tá ly o zásáv a l és g y ak o r isá g áv a l.
2. A  k érd éses tá jé k  sé rü lésén ek

k ó rb o n c ta n á n a k  és sz ö v ő d m én y e in ek  
p a th o g en es isé  v e i.

3. A  sé rü lések  és sz ö v ő d m én y e ik  
tü n e te iv e l és le fo lyásával.

4. A  sé rü lések  és sz ö v ő d m én y e ik  
kezelésével, a  h ad ih e ly z e t k ü lö n b ö ző  
fe lté te le i k ö z ö tt ,  a  sz á l l í tá s  k ü lö n ­
böző  szak asza in .

5. A  k érd éses tá jé k  sé rü lésén ek
k lin ik a i le fo ly ásá n ak  e lem zéséve l a
szá llítás  egyes szakaszá in .

I I .  R É S Z .

B E L G Y Ó G Y Á S Z A T .
n  fe je ze te  : A  tü d ő k  b e teg sé g e i és 

kezelésük . A  szív  betegségei. A z erek  
és v esék  betegségei. A  g y o m o r b e te g ­
ségei. F e r tő z ő  sá rg aság o k . T üdő - 
güm ő kó r. Á lta lán o s tá p lá lk o z á s i za­
v a ro k . B e lső  szerv i b e teg sé g ek  sebe­
sü ltek en . B ő rb e teg ség ek  a  h a d se reg ­
ben . Idegbe tegségek . H e v e n y  fertő ző  
betegségek .

A b e lg y ó g y ásza ti rész egyes fe je­
ze te i a  k ö v e tk ező k k e l fo g la lk o zn ak  :

1. A  k érdéses testrész , v a g y  szerv  
b e teg ség én ek  gyako risága.

2. A  k érdéses b e teg ség  k lin ik a i 
m eg n y ilv á n u lásá n ak  és le fo ly ásá n ak  
sa já tság a i.

3. A  b etegségek  k e le tk ezésén ek  
oka i a  c s a p a to k  h a d m ű v e le te iv e l és 
é le tk ö rü lm én y e iv e l k a p c so la tb a n .

4. K ü lö n b ö ző  h e ly ze tek b e n  foga­
n a to s í to t t  m egelő ző  re n d sz a b á ly o k  
és h a táso sság u k .

5. A  b e teg e llá tás i és szá ll ító  're n d ­
szab á ly o k  az  ev a k u a t io  kü lönböző  
szakasza in , te k in te t te l  a  h ad ih e ly ze t 
k o n k ré t fe lté te le ire .

I I I .  R É S Z .

J Á R V Á N Y T A N  É S  H Y G I E N E .

F e je ze te i : A sz o v je t hadsereg  
já rv á n y ta n i  he lyze te  a  N ag y  H o n ­
védő  H á b o rú  ide jén . A  sz o v je t h a d ­
sereg  já rv á n y e llen i v éd e lm én ek  elvei 
a  N ag y  H o n v éd ő  H á b o rú b a n . N é­
h á n y  fertő zés já rv á n y ta n a  és m eg­
elő zése. A harco ló  sereg  tá p lá lk o zá s i 
h yg iene je  és v íze llá tása .

IV . F E J E Z E T .

A L Ö V É S I  T R A U M A  K Ó R T A N A

T á rg y a l ja  a  sebesü lést okozó löve­
dék  h a tá s á n a k  m ech an izm u sá t, a  seb 
fo ly a m a t és szövő dm énye inek  lénye­
g é t és p a th o g en es isé t a  szá llítás 
k ü lönböző  szakasza in . E le m z i a  sebe­
sü lések  ha lá los k im en e te lén ek  o k á t, 
a  sebesü lések  szö v ő d m én y e it, v a la ­
m in t a  be tegségeke t a  sérü lés sú lyos­
ságátó l, a  seb esü ltn ek  a  ha rcb ó l e l­
tá v o lí tá sá tó l az első segély , az  o rvosi 
segély, a  sebészi és sp ec ia lizá lt e l lá tás  
ide jé tő l, a  kó rism e fe lá l l í tásá n ak  
ide jé tő l, a  b etegek  k ó rh á z i fe lvé te lé­
nek  id ő p o n tjá tó l , a  h a d m ű v e le te k  
je llegétő l, az egészségügy i ta k t ik á tó l ,  
a  m egelő ző  ren d sz ab á ly o k  fo g an a to ­
s ításá tó l, s tb . függő en.

A  sz o v je t h ad sereg  k ó rb o n c ta n i 
sz o lg á la tá n a k  jó l k ié p í te t t  rendszere  
je len tő s  ta p a s z ta la t  g y ű jté sé re  a d o t t  
leh e tő ség e t a  h áb o rú  éveiben , s ez 
le h e tő v é  teszi, hogy  ú jsz e rű  m eg v ilá ­
g í tá sb a  he lyezzük  a  seb esü ltek n ek  
n y ú j to t t  első segélynek, a  seb esü ltek ­
n ek  a  h a rc té r rő l e l tá v o lítá sá n a k , 
sp ec ia lizá lt kezelés n y ú j tá sá n a k  
m egszervezésére v o n a tk o zó  k é rd é ­
seket.

E z  a  M ű  fe lép ítésének  rö v id  je llem ­
zése, részeinek  és fe jeze te in ek  t a r ­
ta lm a . E lképze lhe tő , h o g y  a  k é rd ések  
m ily en  ó riás i te rü le té t  öleli fel, 
m ily en  h a ta lm a s  a n y a g o t dolgoz fel, 
s m ily en  é r té k e t fog  k épv ise ln i 
a  sz o v je t o rv o so k n ak  a  N ag y  H o n ­
védő  H á b o rú  éve iben  sz e rz e tt  ta p a s z ­
ta la tá n a k  tu d o m á n y o s  fe ldo lgozása 
az egész v ilág  o rv o s tu d o m á n y a  sz á ­
m ára .

(Szovjetszko je M ed ic inszko je R efe- 
ra tivno je Obozzenije. — A z  Orvostudo­
m á n y i D okum entációs K özpont a n ya ­
gából.)

A szellem i és f iz ika i m u n k a  k ö z ti e llen té t k iküszöbö lését csakis 

azon az alapon leh e t e lé rn i, hogy a m unkásosztá ly  ku ltu rá l is  és tech n ik a i 

színvonalát a m érnökök  és tech n ik u so k  sz ínvonálára  em eljük .
( Sztálin )
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K A 2 U I S Z T I K A

A z Á llam vasu tak  budapesti kórházának közlem énye 

{ Igazgató: Bochkor Béla dr. fő orvos)

Leiomyosarcoma prostatae
Irta : Bochkor Béla dr. é s  Bernáth  I rén dr.

S a rco m a  k ö z tu d o m ású an  egy ik  le g r i tk á b b a n  elő ­
fo rdu ló  b e teg ség e  a  p ro s ta tá n a k . Áz egész v ilág iro da lo m  
a d a ta i n em  á l la n a k  ugyan  ren d e lk ezésü n k re , d e  va lósz ínű , 
hogy ed d ig  k ö z ö lt esetek  sz á m a  a ligha  h a la d ja  m eg a 
200-at. Az e lő fo rd u lt esetek  k b . 1/3- t  g y e rm e k ek e n  észlel­
té k  ; ö reg  k o rb a n  csak  egészen  k ivé te lesen  ta lá lk o zu n k  
ezzel a  d a g a n a t fa j tá v a l .  H o g y  hozzáve tő leges tá jé k oz ó ­
d á s t k a p h a ssu n k  e lő fo rdu lásáró l — ennek  r i tk a s á g á ról  — 
m eg em lítjü k , h o g y  pl. B u m p u s a  M ayo -k lin ika  a n y a g á ­
b a n  io o o  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to s  p ro s ta tá b a n  m indössze  
5 sc -t ta lá l t .  Y oung 5000 d ü lm ir ig y tú lte n g és m ia t t  o p e rá lt 
be teg  k ö z ö t t  500 cc-t, de csak  5 sc - t  észle lt. I l lyé s  k ö n y v é ­
nek  an g o ln y e lv ű  k iad ásáb an  k l in ik á ja  a n y a g á t is  rész­
le tesen  ism e r te t i  s e sz e r in t 396 post, rá k o s  b e tege t 
ész le ltek , d e  sc -ró l nem  tesz  em líté s t. N á lunk  e g y éb k é n t 
M ező k ö zö lte  az  első  ese te t 1917-ben . L e g ú ja b b a n  K ótay 
M a ro sv á sárh e ly rő l ism e r te te tt  eg y  ese te t az A c ta  U ro- 
log ica 1948 I I I .  szám ában .

K o r sz e r in t  Salleros és G erad a  V ilan  ö ssz e á l l í tá sá ­
b a n  a  v ilág iro d a lo m b an  ed d ig  le k ö zö lt esetek  a lá b b ia k  
sze r in t o sz lan a k  meg:

5 0 % -a  az  ese teknek  az első  10 év re  esik.
25 % -a  » * 10 — 30. é letév  kö zé .

5 % -a  » » 3 °  — 5°- » »
2 0 % -a  » » 50. é le téven  tú l r a .

Betton i 47 e se te t g y ű j tö t t  össze s ezek k o r  sz e r in t i  
m egoszlása k ö ve tkező :

o — 10 éves korig  
10 — 20 » »
20 — 30 » »
3 0 —40 » »
4 0 —50 » »
5 0 -

8- 5%
9- 5%  

17% 
14%
17%

S z ö v e tta n i la g  a  p rost, se. legkü lönböző bb  fo rm á b a n  
je len tk ez ik . L eg g y ak o rib b  a  d if fe ren c iá la tla n  se jtek b ő l 
á l ló  se. L e g r i tk á b b  — Welt s z e r in t  — a  fibrose. B etton i 
ism e r te t 18 k e re k , 9 o rsóse jtű , 6 m yo-, 3 p o ly m o rp h- , 
3 rh ab d o m y o -, 2 lym pho-, 2 ang io -, 2 chondro-, 1 leio m y o - 
és i  ad e n o sa rc o m á t.

M egem lítendő , hogy a p ro s t, sc. ren d k ív ü l g y o rsa n  
és szo k a tlan u l n a g y ra  nő . B etton i ese te i közt 8 g y e rm e k -  
íe jn y i  is a k a d t.

W elt k ö z ö lt egy  esete t, a h o l a  d ag a n a t n e m c sa k  
h o g y  az egész p ro s ta ta  h e ly é t e lfo g la lta , h an em  a  hó ­
ly a g b a  és h a sü re g b e  is b e tö r t s u tó b b i t  m a jd n em  eg észé­
b e n  k i tö l tö t te ,  i l le tv e  in f i l t rá lta .

K lin ik a ilag  a  sc -t sokszor le h e te t le n  a  cc -tó l m e g ­
k ü lö n b ö z te tn i, am i a  d a g a n a t te rm észe tsze rű ség éb ő l 
ad ó d ik , de e m e l le t t  sz ö v e ttan ilag  k e v e r t d a g a n a to k  is 
e lő fo rdu lnak .

S zem ben a  cc -va l sc-ás m e ta s ta t iso k  ú g y sz ó lv án  
m in d en  sze rv b en  e lő fo rdu lnak .

A  d a g a n a t lényegére v o n a tk o z ó  rö v id  összefog la lás 
u tá n  ism e r te t jü k  o p e rá lt  b e teg ü n k  e se té t, k inek  b e te g sé g e  
h y p . p ro st, k ó rk ép é b en  je le n tk e z e tt ,  h a  ez t első  v iz s g á ­
l a t a  he lyén  n em  is  ism erték  fel.

D . D . 70 év es férfibeteg . B a ja  á llító lag  4 é v v e l 
e z e lő tt  k e z d ő d ö tt vérv izeléssel. E k k o r  k ó rh á z b a n  is 
fe k ü d t  s o t t  á l l í tá s a  szerin t v e se g y u l la d á s t á l la p íto t ta k  
m eg. A  vérzés rö v id esen  m eg szű n t s 3 év ig  p a n a sz m e nte s  
v o lt. F é lévve l e z e lő tt  m eg in t v é res  l e t t  a  v izelete s e k k o r  
m e g in t egy ik  k ó rh á z  sebészeti o sz tá ly á n  je le n tk e z e tt ,  
h o l b em o n d ása  sz e r in t h ó ly a g rá k o t á l la p í to t ta k  m e g ; 
te k in te t te l  le ro m lo tt  á l la p o tá ra  és fő leg  k iv é rz e tt v o l tá ra ,  
m ű té t  k o c k á z a tá t  nem  m e rté k  vá lla ln i. M in th o g y  
h ó ly a g v é rzé sé t n em  s ike rü lt m e g á ll í ta n i, speciá lis u ro ­

ló g ia i  kezelést ja v a s o l ta k  s így  k e rü l t  a  b e te g  o sztá ­
ly u n k ra .  K om oly  b e teg ség b en  k ü lö n b e n  so h a  nem  
sz e n v e d e tt ,  n em ib a ja  n em  v o lt. S zü le i m ag as k o rb a n , 
á l t a l a  ism ere tlen  b e teg sé g b en  h a l ta k  el.

S t. p raes, a lac so n y  te rm e tű , k p .-e n  fe j le t t ,  m é rsé ­
k e l te n  tá p lá l t  fé rf ib e teg , ép  cson t- és izo m ren d szerre l. 
B ő re  és lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i  erő sen  h a lv á n y a k .

M e llkasi szervei ép ek , e l tek in tv e  a  sz ív  fö lö t t  h a llh a tó  
sy s to le s  zö re jtő l.

H a s b a n  : sem m i kó ros.
V esé k  : nem  é rzék en y ek , nem  ta p in th a tó k .
K ü lső  gen it : épek .
P e r  re c tu m  : n o rm á l isn á l jó v a l n ag y o b b , fő leg  jo b b  

le b e n y é b e n  m e g n a g y o b b o d o tt, s ím a m yom ás t a p in ta tú  
p r o s ta ta .

V iz e le t :  erő sen  sangv ino lens, a lv ad é k o s. F s. 1010? 
feh. g e n y  : p o z itív  ; c u k o r  : neg.

Ü le d é k  : az egész lá tó te re t  e lb o rító  v v s-ek  15 — 20 
leuc. T r ip e lp h o sp h a tk r is tá ly o k . B . coli. U ro b i l in o ge n  : 
neg.

C y s to sco p ia  : 80 k e m  ca p a c itá sú  h ó ly ag . A  h ó ly a g ­
ban  c s a k  keskeny  rés lá th a tó ,  így  m a g á b a n  a  h ó ly a g ba n  
tá jé k o z ó d n i nem  le h e t.  A z u re te rsz á ja d é k o k  n em  l á t ­
h a tó k .

C y s to g ra p h ia : az  e rő sen  b ed o m b o ro d ó  p r o s ta ta  
a  h ó ly a g ü r  tö b b  m in t  e g y -h a rm a d á t k i tö l t i ,  t ra b e c u la r is  
h ó ly a g fa l, á ld iv e rticu lo m o k k a l.

R e s t .  n itr . 41-5 m rg % . T e n s io : 115/70 hg . m m . 
W a. r .  : neg. V vs-szám  : 2,500.000. L euc. szám . 6.750. 
H b  : 4 5 % . F es té k in d e x  : 0-9.

H á r o m  n ap ig  k ísé r le te z ü n k  a  v érzésn ek  k o n z e rv a tív  
ú to n  v a ló  m eg szü n te tésév e l, m in thogy  a z o n b a n  a z t  m ég 
c sö k k e n te n i sem  s ik e rü lt, m ű té tre  h a tá ro z tu k  m a g u n ka t,  
an n a k  ellenére , hogy a  b e te g  á l la p o ta  m ű té t i  te h e rbíró -  
képesség  szem p o n tjáb ó l n em  vo lt tú lság o sa n  b iz ta tó .

L u m b a l is  é rzéste len ítésb en  alsó m ed . hasfa li m e t­
szésbő l fö l tá r ju k  a  h ó ly a g o t. E n n ek  e x tra p e r i to n iz álá sa  
közben  m á r  a h ó ly a g fa lo n  keresztü l h a ta lm a s  so lid

i .  ábra.
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te r im en a g y o b b o d ás t ta p in tu n k  a  hó lyag  be lse jéb en , 
am i a n n a k  m eg n y itása  u tá n  a  p r o s ta ta  egészen s z o k a t­
lan u l m e g n ag y o b b o d o tt k ö zé p le b en y é n ek  b iz o n y u lt ,  
sím a fe lsz ín n e l, izom ta p in ta t ta l .  A  h ó ly a g fu n d u sb an  
k é t m o g y o ró n y i követ is ta lá l tu n k .  A  belső  h ú g y c ső ­
n y ílá s t c s a k  fe lső  h a rm a d áb a n  tu d tu k  b eh a sítan i, m ely en  
k eresz tü l m eg k erestü k  a  v á ló ré te g e t  s a  d a g a n a to t  
sz o k a tlan u l nagy  k ö zép ső leb en y n ek  lá tsz ó  részév e l 
e g y ü tt eg y  d a rab b an , m o n d h a t ju k  m in d en  k ü lö n ö se b b  
nehézség n é lk ü l, e l tá v o l í to ttu k . A  log^-ból a z o n b a n a  
sz o k o ttn á l jó v a l  erő sebb v é rz é s t  k a p tu n k , a m it  m é ly 
a láö ltések k e l, m a jd  ta m p o n n a l cs i l la p íto ttu n k . A  g yó ­
gyu lás z a v a r ta la n  vo lt s a  b e te g  a  3. h é te n  h a g y ta  el 
k ó rh á z u n k a t.

A  d a g a n a t  szövettan i le le te  a  következő  ( lásd  az  i . 
á b r á t ) :

A  m a jd n e m  ökölny i p r o s ta ta  sú ly a  135 g r . K é t 
o ldalsó le b e n y e  zölddiónyi, a  k ö zép ső  k isa lm án y i. A k é t  
o ldalsó le b e n y  m irigyes sz e rk e z e tű , a  középső  p u h a , 
velő s, vö röses-fehér.

A z o ld a lsó  lebenyekben  h y p e r tro p h ia  a d e n o m a to sa  
ty p u so s sz ö v e ti  képe lá th a tó ,  a  m ir igyek  h e ly e n k é n t 
igen k i f e je z e t t  töm lő s tá g u la tá v a l .  A  középső  le b e ny b ő l 
k észü lt m e tsz e te k b en  az é p b e n  ugyanez  a  k é p  lá th a tó,  
m a jd  tő le  to k k a l  el nem  v á la s z to t t ,  élesen h a tá r o l t szélű  
d ag a n a to s  szö v e t k öve tkez ik . E z  az  u tó b b i k i le je z e tte n  
n y a láb o s szerkezetű , m ag ja i h o ssz ú k ása k , le v á g o t t  vég ű e k  
o rsó a la k ú a k , po lym orphok . A  m a g v ak  c h ro m a tin - ta r -  
ta lm a  k ü lö n b ö ző  és 1 —1 ig e n  n ag y , a ty p u so s  se jtm a g 
is k ia la k u l t .  E lv é tv e  n é h á n y  m agosz lás is k im u ta th ató .  
Van G ieson szerin t fes tv e  a  k ész ítm én y t, a  n y a lá b o k  
sá rg á ra , M a llo ry  szerin t f e s tv e  p ed ig  vöröses, v ö rösesk é k  
sz ínű re  fes tő d tek . A  n ö v e k e d é s  az  ép  felé k i fe je z e tte n  
in f i l t ra t iv  je llegű . [Prof. S ü m eg i.)

D g. le iom yosarcom a p ro s ta ta e .
E l te k in tv e  attó l, hog y  se . a  p ro s ta tá b a n  c sa k  igen  

r i tk á n  ész le lhető , e s e tü n k n e k  érdekessége az, h o g y  70 
éves k o r b a n  je len tk eze tt s a  b e teg n e k  in k á b b  h ó ly a g­
d a g a n a t ra  u ta ló  p a n a sz o k a t o k o z o tt.  Az o b je k t iv , sőt, 
m ű té t i  le le t , ped ig  in k áb b  p ro s t ,  h y p .- ra  u ta l t .  A  k ó rb o n c ­
ta n i  és k ó rszö v e tta n i le le t s z e r in t  az e l tá v o l í to t t d a g a n a t  
k é t  o ld a lsó  lebenye egész te r jed e lm éb e n  a d e n o m á ra  
je llem ző  szö v e tszap o ru la t s u g y an e z  á ll a  k ö zé p le b en y  
egy ré sz é re  is. U tó b b in a k  n ag y o b b ik  fe le  a z o n b a n  
sa rco m ás szö v e tszap o ru la t. A  m ű té te t  a  b e te g  sú ly o s 
v é rv e sz te ség e  k ö v e tk ez téb e n  in k á b b  v i tá l is  in d ic a t io  
a la p já n  és in  lim ine m o r t is  v é g e z tü k  ; a  b e te g  2 évv e l 
a  m ű té t  u tá n  él, panasz - és tü n e tm e n te s .

A  debreceni Tudom ányegyetem  Kórbonctani In tézetének 

közlem énye. (M b. igazgató (1 9 4 6 ) : Ökrös Sándor dr. egyet. 

c. r. k . tanár.)

Szövettan ilag jóindulatú ovarialis töm lő 
implantatiós á tté te le  a hashártyán*

I r ta : K a rd o s  F eren c dr.

Ism ere tes , hogy  az  o v a r iu m  szöveti leg  jó in d u la tú  
p a p i l la r is , töm lő s d a g a n a ta i  á t té te l t  o k o z h a tn a k  a  h a s ­
h á r ty á n .  A  töm lő hám  a  tö m lő  to k já t  á t tö r i  és  c o n t inu i tá s  
ú t já n  a  h a s h á r ty á ra  k ú sz ik , ú g y  azonban , h o g y  a  se jte k  
e g y m á s tó l nem  sz a k a d n a k  e l (W erth , O lshausen s tb .) .

K ü lö n b sé g e t kell t e n n ü n k  a  co n tin u itá so s  á t té te l  és 
az im p la n ta t io  közö tt. I m p la n ta t ió n á l  u g y a n is  a  p r im a e r  
d a g a n a tb ó l  d a g a n a tse jte k  v á ln a k  k ü lön  és sz ó ró d á s út já n  
te le p e d n e k  meg.

H a  az  ovarium  s z ö v e tta n i la g  jó in d u la tú  ( typusos), 
tö m lő s  d a g a n a ta i im p la n ta t ió s  á t té te l t  o k o zn a k , a k ko r  
k l in ik a i la g  ro ssz in d u la tú ság  g y a n ú já t  k e l th e t ik ,  b ár  az 
ily en  á t t é t e l  a  beteg to v á b b i  so rsá ra  nézve n e m  o lya n  h á t ­
rán y o s , m in t  pl. egy s z ö v e tta n i la g  is m a l ig n u sn a k  bizo ­
n y u l t  d a g a n a tá tté te l .

65  éves nő beteg h o ssz a b b  ide je fen n á lló , k e r in g és i 
és lé g zé s i p anaszoka t o k o zó  ovaria lis  tö m lő jé b ő l B el-

* E lő a d v a  a  D e b re c e n i O rv o seg y esü le t 1946 dec. 
19-i t u d .  ülésén.

k l in ik án k o n  (P ro f. F ő m et) 45 l i te rn y i ,  zavaros, k á v é a l j - 
szerű  fo ly ad ék o t b o c s á to t ta k  le. R iv a l ta és Donné p o s . 
Ü led ék b en  zs íro sán  deg. le u k o e y tá k , szétesett v v t . -k .  
M ű ködő  h á m se j te k  b iz o n y íté k a k é n t a  cysta ta r ta lm a  
tö b b sz ö r i p u n c t io  u tán  újra fe lsz a p o ro d o tt.  M ű té t.]M ű té t 
u tá n  23 ó ra  m ú lv a  ex itu s .

Boncjegyző könyv kivonata : A  f a l i  h a sh á r ty á t k é z ­
fej n y i te rü le te n  a  re c tu so k  m e n té n  é s  a  D oug las-ü regben  
e lhe lyezkedő , szü rk ésfeh ér, lencse-m ogyoróny i, r o j to s a n  
sz a k a d o z o tt sz ö v e t b o r ít ja . A  130 c m  átm érő jű  tö m lő 
belfe lsz ínén  ro z sa d a b a rn a , n e c ro t ic u s  szöve ttö rm e lék  és 
h e ly e n k é n t m eszes gócok  lá th a tó k .  A  fal tö b b  h e ly e n 
v izenyő sen  és v é re sen  b eszű rő d ö tt.

i .  ábra.

Szövettan : A  tö m lő  b e lfe lü le té t szabályos, e g y ré te g ű  
h en g e rh ám  béle li, am e ly  h e ly e n k é n t elhalt és e lm eszese- 
d e t t .  A  h á m  m ir ig y csö v ek  a la k já b a n  a  töm lő  f a lá b a  is 
b e te r je d t. A  tö m lő  fa lá t  tö m ö t t - ro s to s  kö tő szövet ké p e z i, 
am e ly  v iz en y ő se n  á t iv ó d o t t  é s  helyenkén t v á n d o r ­
se jtesen  b e sz ű rő d ö tt.

A  h as fa lb ó l k im e tsz e tt  sz ö v e tré sz le t frissebb  tö m lő-  
k ép ző d és t m u ta t ,  ah o l a  sa r js z ö v e te s  s trom ában  k iseb b -  
n a g y o b b  fész k ek b e n  h á m se jte k  fekszenek. E  s e j te k  
n agyok , v i lá g o sa k , h e ly en k é n t m ir igyszerű ek . R o ssz in  
du la túS ág  je le i n e m  ész le lhető k  (1. áb ra).

H e ly e n k é n t m á r  d i f fe re n t iá l t ,  h en g e rh ám m a l ^bé- 
le l t  k isebb  tö m lő k  is m u ta tk o z n a k ,  am elyek ü r te r é b e a  
s tró m a  v a sk o sa b b  szem ölcsök  a lak já b an  b e n y o m u lt  
(2. áb ra ).

2. ábra.

M egbeszélés.

E se te m b e n  te h á t  a rró l v a n  szó, hogy a  p e te fé sz e k  
sz ö v e ttan ila g  jó in d u la tú  ó r iá sm é re tű , s im p lex  tö m lős 
d a g a n a ta  a  h a s h á r ty á v a l  v a ló  é r t in tk ez és  h e ly é n  a  has­
fa lb a  b e b u r já n z o tt ,  i l le tv e  h o g y  élő  tö m lő se jtek  a  has- 
h á r ty á n  m e g ta p a d v a  s z ö v e tta n i la g  nem  m a l ig n u s  daga-
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n a tse j te k b ő l á l ló  ú. n. im p la n ta t ió s  á t té te l t  o k o z tak . 
E z  a  fo ly a m a t m á r  h o sszab b  id ő  ó ta  á l lh a to t t  fen n  és a  
h á m  á l la n d ó a n  b u r já n z o tt ,  m e r t  k isebb  h á m se jt te le p ek  
m e lle tt id ő seb b  d if fe re n t iá l t  tö m lő k  is k ia la k u l ta k az 
á t té te l  he ly én . A  b o nco lási k é p  m a lignus b u r já n z á s  
g y a n ú já t  k e l te t te  le l, de  a  sz ö v e tta n i v iz sg á la t ta l a  
m a lig n itás  sem m i je lé t nem  ta lá l ta m .

W erth (1884) egy  p se u d o m u c in  pe te fészek tö m lő  
m eg repedése a lk a lm á v a l k o cso n y aszerű  k ép ző d m é n y ek e t 
ta lá l t  a  h a s h á r ty á n  ú j tö m lő k ép ző d és né lk ü l, am it 
»pseudom yxom a peritone i«  n év e n  n ev e ze tt. Virchow pe­
d ig  ez t a  h a s h á r ty a  m uc inosus d e g e n e ra t ió já n a k  ta r to t ta .  
O lshausen m á r  a  h a sü rb e  j u t o t t  tö m lő h ám  im p la n ta -  
t ió já ró l sz ám o lt b e  s a  h a s h á r ty á n  ta lá l t  k o cso n y ás 
e lv á lto z á s t az  ú jo n n a n  k é p z ő d ö tt  ap ró  im p la n ta t ió s  
tö m lő k  te rm é k é n e k  ta r to t ta .  E ugen  F raenkel az  ap p e n d ix  
m ucoce le jének  a  m egrepedése k a p c sá n  fé r f iak n á l is ész­
le l t  hason ló  h a s h á r ty a -e lv á l to z á s o k a t és ez t a  b é lhám  
im p la n ta t ió já v a l  m a g y a rá z ta . A z ő  esete  u tá n  fo rd u lt  az 
é rdek lő dés a  h a s h á r ty á n  ta lá lh a tó  töm lő s e lv á lto zá so k ra . 
M a g y a rá z tá k  ezek e t e n te ro c y s tá k k a l, a  d u c tu s  v ite l lo in -  
te s tin a lisb ó l v issz a m a ra d t k ép ző d m én y ek k e l, a  p e r i­
to n e u m  in d ire c t m e ta p la s iá já v a l s a  p e te fészek  egy- 
lem ezű  te ra to id  b u r já n z á sá v a l (R ibhert). G ierke sz e r in t 
a  h a s h á r ty a  o rg an isá ln i képes élő  se jte k e t és im p lan -  
ta t ió r a  is igen  a lk a lm as. A  tö m lő k  k i i r tá sa k o r  a  m űté t i  
seb fa lra  is k e rü lh e tn e k  sz ö v e tta n i la g  nem  m a lig n u s  
tö m lő h ám se jte k , am e ly ek  o t t  to v á b b  sz a p o ro d h a tn a k  
( B enk ischer). A n to ine (1935) sz e r in t az a p p e n d ix  
m ucoce le je  és az  o v a r iu m tö m lő  e g y ü tte s  e lő fo rd u lása 
gyako ri.

E se te m b e n  a  h a s h á r ty á n  p seu d o m y x o m ás e lfa ju lá s  
n em  v o lt. A  k i i r to t t  c y s tá n  sem  rep ed és, sem  p ap i l la r is , 
a  tö m lő  to k já n  á th a to ló  b u r já n z á s  n em  lá tsz o tt .  A  meg ­
e j te t t  sz ö v e tta n i v iz sg á la tta l  n em  le h e te t t  e ld ö n ten i, 
h o g y  a  tö m lő  h á m ja  h o g y an  j u t o t t  az összenövés, i l le tv e  a  
h a s h á r ty a  egyéb  he lyére . L ehe tséges, hog y  az összenövés 
h e ly én  a  tö m lő  fa lá b a  m é ly eb b en  b e te r jed ő  m ir ig y h á m- 
rész le t á tn ő t t  a  h as fa lb a , d e  az  sincs k izá rv a , h o gy  e s e t­
leg  k o ráb b i p u n c t ió k  a lk a lm á v a l s z a b a d u lt  k i h á m s e jt  a  
tö m lő b ő l és a  h a s h á r ty á ra  k e rü lv e , o t t  m e g ta p a d v a  
to v á b b  b u r já n z o t t  és i ly e n fo rm á n  im p la n ta t ió s  á t té te l t  
o k o zo tt.

IR O D A L O M , i .  A n to ine  : Z e i tsc h r if t  f. G eb . u . 
G yn . I I I .  37. 1933. — 2. B a m eck i : Z ieg lers B . : 9. 53. 
1929. — 3. B üch ler : Sweiz. m ed . W och . 18. 1935. — 4. 
F . H enke u . Lubarsch : H d b . d . spez. p a th . A n a t. V I I .
3. S. 141. — 5. K a u fm a n n  : L e h rb u c h  d. spez. p a th .  
A n a t.  I I .  S. 1455. — 6. E . G ierke : K lin . W och. N r. 32.
S. 1476. 1926. — 7. J .  K oerner : Z b l. f . G yn. 50. S. 83. 
1926. — 8. R . O lshausen : Z e i tsc h r if t  f. Geb. u . G yn . 
ix .  S. 238.

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
i»

Re kesz fe le tt i  v o n a la s  á rn y ék o k .

T isz te lt S zerkesztő ség  !

Az O. H . 1950. 9. sz á m á b a n  A u g u sz tin  V ince dr. az 
52 ese téb ő l 14 ese tb en  h asű ri, 25 ese tb e n  m e llkasi m eg­
be teg ed és v o l t  a  k iv á ltó  ok, m íg  3 ese tb en  m ű té t,  10 
ese tb e n  p ed ig  a  te s te t  é r t  sé rü lés u tá n  lé p e t t  fel. A  szerző  
P uder  dr. á l la tk ísé r le t i  e re d m én y e ire  tá m a sz k o d v a , a  
F le ischner-a te iektaziás e lm é le t h ív e , d e  a  v íz sz in tes  
e lh e ly ezk ed ést P uder  dr. d e rm a to -p u lm o n á lis , i l le tv e  
S tu rm v iscero -pu lm ona lis  re f lex  k o n tra k c ió s  e lm é le te  
a la p já n  a  tö rz s  szegm en tum os be idegzéséve l m ag y arázza . 
A  sz o v je t k u ta tó k  m u n k á sság a  n y o m á n  a  n eu ro h o rm o - 
n a l is  e lm éle t egységes a la p o t a d  a  funk c io n á lis  és az  
o rg an ik u s  m egbetegedéseknek , h a b á r  az o k  kém ia i, b a k­
te r iá lis , v ag y  t ra u m á s  k ó ro k k é n t k e le tk e z tek . E se tem  
a z é r t  é rdem es em lítésre , m ive l m eg erő síti a  fen ti ma g y a ­
rá z a to t .  1949 n o v em b er 9 -én  Sz. L . 51 é. la k a to s  az eg y ik  
b u d a p e s t i  n ehézüzem be fe lv é te lre  je le n tk e z e tt .  A  felv é te l i  
m e llk as i rö n tg en  á tv i lá g ítá s  kó ros e l té ré s t  nem  m u ta to t t .  
H a t  n a p  m ú lv a  m u n k á b a  m e n e t a  s íkos ú t te s te n  e lcsú ­
s z o t t  és m e llk a sán a k  a  jo b b  fe lé t s ín b e  ü tö t te .  B o rd a ­

rep ed és g y an ú jáv a l k e rü l t  rö n tg en -v iz sg á la tra , d e  a 
rö n tg e n  á tv i lá g ítá s  és fe lv é te l csak  a  jo b b  rek esz  fe le t t  
10 cm  hosszú, 8 — 10 m m  széles, jó l h a tá ro l t ,  v íz szin tes  
fekvésű  in tra p u lm o n á l is  á rn y é k o t ta lá l t .  A  k é t  h é t  m ú lv a  
v é g z e tt k o n tro ll rö n tg en -v iz sg á la t n e g a tív  m e llk as i 
le le te t a d o t t .  E se tem b e n  az  a te le k ta s iás  h a rá n tá rn yé k  
a  to m p a  m e llkasi ü té s  u tá n  m á r h á ro m  ó ra  m ú lv a  fe n n­
á l lo t t  és k é t  h é t  m ú lv a  e l tű n t  és a  m e llkasi p a n a szo k  is 
m eg szű n tek . E se te m b e n  te h á t  a  fe r tő zés k iz á rh a tó , 
am i m e lle tt  a  h ir te le n  k e z d e t és gyo rs fe lsz ívódás ta n ú s ­
kod ik . A  Fleischner-a.telekta.zia. gyors fe llépésé t, e l tű ­
n ésé t és h a rá n tfe k v é sé t a  d erm a to p u lm o n a lis , i l le tve  
v iscerov iscera lis re f lex  e lm é le te  te l je sen  m e g m ag y ará zz a  
és en n e k  h e lyességét a  k ö z ö lt esetem  ig a zo lja  és m eg ­
erő sít i A ugusztin  dr. m eg figye lésének  he ly esség ét, h o g y  
a  rek esz  fe le tti v o n a las  h a rá n tá rn y é k  re f lexes a la po n  
k e le tk e z e tt  k o n trak c io s  a te le k ta z ia .

A n d ik  dr.

T isz te l t  S zerkesztő ség  I K ö szö n e tte l veszem  A n d ik 
dr. ész le le té t, m ely  te l je s  m é rté k b e n  a lá tá m a s z t ja  a  re k e sz ­
fe le tti v o n a las a te le c ta s iá k  k e le tkezésérő l k ö zö lt fe lfogá­
som at. A  k o r re k tú ra  le z á rá sa  ó ta  ész le lt ú ja b b  ese tem  
is a  rek esz fe le tti v o n a la s  á rn y ék o k  m eg figye lésének 
fo n to ssá g ára  m u ta t  rá . K ö zép k o rú  fé r f ib e teg  epekő  és 
ep ehó lyag -gyu lladás d iag n ó z issa l k e rü l t  m e llk as á tvi lá ­
g ítá sra . A  v iz sg á la tk o r a  b a l  rekesz fe le tt ta lá l tam  köze l 
8 cm  hosszú  és 1 cm  széles v o n a las  a te le c tas iá s  á rny é k o t.  
M ivel ed d ig i ta p a s z ta la ta im  sz e r in t a  m á j be teg ség eib en  
a  re f lexes a te le c tas ia  a  jo b b  o lda lon  sz o k o tt len n i és 
i t t  a  jo b b  o lda l szab ad  v o lt ,  ezen  le le t a la p já n  az o sz tá ly  
f ig ye lm ét p a n k re a ti t is  leh e tő ség ére  h ív ta m  fel, m i t a  
kó rle fo lyás, a  vé rcu k o r és a  d ia s ta se  je llem ző  v iselkedése 
te ljes  m é rté k b e n  igazo lt. S z o v je t szerző k e t d o lg o z ato m ­
b an  fe lh aszn á ln i és id é zn i n em  tu d ta m , m iv e l d o lg o za to ­
m a t m é g  1948 d ecem b eréb en  k é sz íte tte m  el, B iko v 
kö n y v e  p ed ig  csak  m o s t é rk e z e t t  d o k u m e n tác ió s  k ö z ­
p o n tu n k b a  és O rbeli, S zp eran szk i, V isnyovszk ij d ö n tő  
h o rd e re jű  d o lg o z a ta it c sa k  az  ez idén  m e g je len t S zo vje t 
O rv o s tu d o m án y i B eszám o ló k b ó l ism e rh e ttü k  m eg.

A u g u sztin  V ince dr.

Frontátvonulási adatok
1950 február 27-tő l március 31-lg.

a) H id e g  légbetö rési fro n to k .

Átvonulás
idő pontja

Budapesten
A front  

fejlettségi 
foka

Átvonulás
idő pontja

Budapesten
A front  

fejlettségi 
foka

Nap Óra Nap Óra

11. 27. 5 Mérsékelt III. 13. 13 Mérsékelt
27. 13 » 14. 17 Gyenge
27. 15 » 14. 17 »
28. 8 * 18. 11 »

III. 2. 0 Gyönge 19. 0 »
3. 11 » 22. 0 »
4. 19 » 23. 17 Mérsékelt
5. 23 Mérsékelt 24. 16 Erő s
6. 19 » 27. 4 , Gyenge
7. 19 > 27. 11 »
9. 3 » 28. 17 »
9. 10 > 31. 7 *
9. 11 Erő s 31. 19 *

10. 15 Mérsékelt
10. 22 »
11. 12 Gyenge
12. »
12. 10 Mérsékelt

b) F e ls ik td s l f ro n to k .

III. 1 17 Mérsékelt
2 24

10 9 .
10 13 ,,
11 24
13 ia
15 1 1 Gyenge
23 8 ,,
31 6 tt

A u jeszk y  L á sz ló  d r . 
egyetemi m. tanár, 

az Orsz. Meteorológiai Intézet 
h. igazgatója.
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E L Ő A D Á SO K ,  ÜLÉSEK

D átum

1

H e l y idő pon t j

I
R e n d e z ő  !

1

T á r g y

V . 1 0
sze rd a

Orvosegyesület (V il i., | 
Szentkirálvi-u 21 d. u. V49 óra

Fogorvos S za kcso p o r t I 
adás

B a logh  K á ro ly  d r .: A fogeltávolítás mű tété és a sebellátás. Továbbképző  elő ­
adás

V . 1 0 
szerda

I. sz. gyermekklinika 
(VIII., Bókay J.-U.53)

.
*!

d u V27 óra

•

G yerm ekg yó g yá sz S za kcs

1. H e rn á d i Á r p á d  d r .: Endocarditis lenta (bemutatás). -  2. B a r ta  L a jo s  d r . — 
G erlóczy F erenc d r .: Dissociatio albumino-cytologicával járó esetek halmozó­
dása (elő adás). — 3. G yörgy E d e  d r .— R e isch l E d g á r  d r .—-R évész K lá r a  d r .: 
Otitis mastoiditissel párhuzamosan fellépett nem otogen meningitisek (bemu­
tatás). — 4. V o lta y  B é la  d r .— E rd ő s  Z o ltá n  d r .: Subarachnoideo-uretero-anas- 
tomosis bemutatás). —  5. S zu tré ly  G yu la  d r .— P en ser  d r .: Csecsemő kori 
paroxysmalis tachycardia (bemutatás).

V . 1 0 
sze rd a

Posta Betegb. (VIII., 
Szentkirályi-u. 21.) d. ii /  / i 8  óra

P o sta  B .  B .  In té ze t 
T u d o m á n y o s  E g yesü le te

1. S zéke ly  Ö d ö n n é : Megemlékezés Högyes Endrérő l. — 2. C zem n iczky  F e re n c : 
A Filatov-féle biogen stimulator hatása a baktériumokra. — 3. J á s zb e ré n y i 
J ó z s e f  d r ., L eszek - é v a  és  M ih a lk o v ic s  S z ilá rd  d r .: A hypertoniás betegség gyógyí 
tása oxigén-injectíókkal.

V . 11
csü tö r tö k

Sportorvosi I ítézet 
(V. Kossuth Lajos-tér 

I. emi) 15.
d. u .8 óra

S p o r to rvo s i és Isko la - 
orvosi S za kcso p o r t

1. B em u ta tá s . K e l ln e r  D á n ie l d r .: Boxsérülés és akusztikus laesio. — 2. A hygi- 
enés oktatás a Szovjetunióban. — 3. Az egészségtan tanítása (vitakérdés).

V. 11
csü tö r tö k

II. sz. belklinika (VIII-,  
Szentkirályi-u. 46.) d. u. 8 óra T ü d ő o rvo s S za kcso p o r t

L á n y i  A n d o r  d r . és S za b ó  Is tv á n  d r .: A streptomycin resistenciáról. •— S e r i 
Is tv á n  d r .: A tuberkulin allergia megváltozása streptomycin hatására.

V. 1 2
p é n te k

Orr-gége-fülklinika  
(VIII., Szigony-u. 36-1 d .u . 8 óra or r-g ég e-fü l S za kcso p o r t

T u d o m á n y o s ülés : 1. M é r e i  G yu la  d r .— B ik k fa lv y  A n d r á s  d r.— K e r é n y i Im re  d r  : 
Bronchographiás tapasztalatok. I. Fül-orr-gégészeti vonatkozások. — II. Bel­
gyógyászati és tüdő gyógyászati vonatkozásai. —  III. Mellkassebészeti vonat­
hozásai. — 2. S te in e r  B é la  d r .: 2 fülmű tét meningitis tbc-s gyermeken. —  3 
M isko lczy -F o d o r  F e ren c  d r .: A dobhártya szerepe conservativ radicalis mű tétek 
functionális eredményeinél.

V . 1 2 
p é n te k

Orvosegyesület V il i ., 
(Szentkirályi-u. 21.) d. u .6 óra

B u d a p e s t i
O rvosegyesü let

K o rá n y i e lő adás. H e lé n y i  Géza p ro f.: Néhány gyakoribb betegtypusról. Az 
elő adás után a Budapesti Orvosegyesület 1949—50. évi dijainak kiosztása.

V . 13
s z o m b a t.

I. sz. nő i klinika 
(VIII., Baross-u. 27.) d. u .8 óra

N ő g yó g y á sz  S za kcso p o r t 
és  R a d io ló g u s  S zcs. 

kö zö s ü lése

1. V á czy L á sz ló  d r .: A méhrák pathologiája és histologiája. — 2. Probstner 
A r tu r  d r .: A petefészek és méhrák klinikája.

V . 1 3 
szo m b a t

Szt. Rókus kórház 
tanácsterem d. e .8 óta

R ó k u s  K ó r h á z  T u d o m . 
E g y e sü le t Szovjetorosz referáló ülés. I. és II. sz. sebészeti osztályok orvosai.

V . 13 
szo m b a t

Szt. István-kórház, IX ., 
Nagyvárad-tér 1. déli y2l óra S z t.  Is tv á n -k ó rh á z  o rvosa i

Szovjetorosz referáló ülés; H en cz  L á sz ló  d r . ,  L e n d v a i J ó z s e f d r ., P a p o lc z y 

F e ren c  d r .

V . 1 4
v a s á r n a p

Testnevelési Fő iskola, 
XII., Alkotás-u. 44. 1 d. e. 10 óra 1 O rsz. S p o r to rvo s i In téze t

A sportorvosi tanfolyam ünnepélyes megnyitása. 1. V iko l J á n o s  d r .: A magyar 
sportegészségügy fÖ irányai. 2. H e p p  F e ren c  d r .: Sportszakemberek és sport­
orvosok együttmű ködése. 3. Gyakorlati bemutatók. (Torna. Népi tánc- 
együttes. Röplabdamérkő zés stb.)

P a v lo v  I d e g -E lm e  S z a k c s o p o r t  o k tó b e r  m á s o ­
d ik  f e l é b e n ,  P é c se t t  v á n d o r g y ű lé s t  f o g  t a r t a n i .  F e l­
k é r jü k  szakcsopo rtunk  ta g ja i t ,  v a lam in t a  sz ak m á n k  
i r á n t  é rd ek lő d ő  egyéb k a r tá rs a k a t ,  hogy  v á n d o rg y ű lés ­
ü n k ö n  e lő adása ikka l m iné l szám o sab b an  ré sz tv e n n i szíves- 
k e d je n e k . K érjük  hogy m e g ta r ta n d ó  bem utatásaik, elő ­
adása ik  címét május 20-ig T i tk á rsá g u n k h o z  (Bj) V I I I .  
B a la ssa -u . 6. sz.) b ek ü ld en i sz ívesked jenek . T o v á b bi k é t  
h é t  e l te l té v e l pedig u g y a n id e  k é r jü k  a  röv id  k iv o n ato k a t . 
U g y a n e z e n  cím re k é r jü k  b e je le n te n i az eg y sze rű  rész­
v é te l i  szán d ék o t is, a n n a k  m egjelö lésével, h o g y  m ilyen  
e lh e ly ezés i lehető séget ó h a j t .

R a ko n itz  Jenő szkcsp . fő t i tk á r

- M egkezdő dött a tudom ányos könyvek
és folyóiratok behozatalának rendezése
A  M agyar T u d o m á n y o s  A k ad é m ia  k e re té n  be lü l 

l é t r e jö t t  b iz o ttsá g  m e g k e z d te  a  tu d o m á n y o s  k ö n y v ek  
és fo ly ó ira to k  rende lésének  sz ab á ly o zá sá t és eg y szerű ­
s í té s é t .  M ár az  első  lép ések  je len tő s eg y sze rű sítések e t 
e re d m én y e z te k  : A re n d e lő k  ezen tú l nem  a z  I BUSz-hoZ, 
h a n e m  közvetlenü l az  O rszág o s K ö n y v tá r i  K ö zp o n th o z  
j u t t a t j á k  rendeléseiket, a z  ed d ig  is é rv é n y b en  lévő sze l­
v é n y e k e n . A K ö n y v tá r i K ö z p o n t a  M ag y ar T u d o m á n y o s 
A k a d é m ia  szakvé lem ényére tá m a sz k o d v a  d ö n t a  ren d e lés 
k é rd é sé b e n , a  m in d en k o r i v a lu tá r is  k e re tn e k  m egfe lelő en . 
A z e lb írá lá s  15 n ap n á l h o ssz a b b  id ő t nem  v e h e t igénybe. 
A  re n d e lé s  ezu tán  k e rü l  a z  IB U S z-hoz. A z IB U S z  48 
ó rá n  b e lü l p o stá ra  a d ja  a  jó v á h a g y o tt m eg ren d e léseke t. 
H a  a  m egrendelő  21 n a p o n  be lü l nem  k a p  é r te s íté s , 
ú g y  a  m egrendelést m á r  to v á b b í to t tá k  a  k ia d ó  felé. 
H a  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s A k ad ém ia  e lu ta s í t ja  a  re n ­
d e lé s t ,  errő l a  m e g re n d e lő t é r te s ít ik .

R ö n tg e n -  é s  o rvos i  g é p e k
közvetítése garanciával, szerelés, javítás és modernizálás

B i s z f t r a y - B a l k u  S á n d o r
oki. gépészmérnök, hiv. röntgenszakértő

Budapest, II. kér. Bim bó-út 63. Telefon : 150-534

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

Á lla m i G yerm ekvédő  In tézet Kecskem ét.

3366 (alorvos)  2 —IQ50. szám.

A k e c sk e m é ti á l lam i G yerm ekvédő  In té z e tb e n  
egy  b e tö l te t le n  segédorvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t h irde te k . 
Ja v a d a lo m  a  40/1950. M. T . sz. ren d e le t sz e r in t m eg­
á l la p í to t t  i l le tm én y .

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  csa to ln i kell a  sz ám lis ta  
i  —12. sz. a la t t i  o k m á n y o k a t. H a  a  p á lyázó  közszo lgá­
la tb a n  áll, ú g y  a  2, 3, 4, 5. és 11. p o n to k b a n  m e g je lö lt 
o k m á n y o k a t n em  ke ll csato ln i, ezek e t a  tö rz sk ö n y v i la p  
h ite les m á so la ta  p ó to lja .

A k ik  a  fe n t i  á l lás t e ln y e rn i ó h a jt já k , a  N é p jó lé ti  
M in iszter A sszonyhoz c ím z e tt p á ly áz a ti k é rv é n y e ik e t 
ná lam  e h ird e tm é n y  m eg je len ésé t követő  15 n a p  a la t t 
n y ú jtsá k  be.

K ecsk em ét, 1950. áp r il is  24.
Kesztler T ivada r dr. 

igazga tó -fő o rvos

1'

I s m é t  k a p h a t ó !

A l k a l o i d a m e n t e s  
Simaizom-görcsoldó 
Fájdalomcsi l lapító

Gyártja és forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyógyáru Rt
Budapest, XIV. kér. T elepes-u tca 53

Felelő s szerkesztő : T rencsén i T ibor dr.

6 0 8

291 /503733  A th e n a e u m  N y o m d a  N. V. (Fv .: S o p ro n i  B é la )



O v a r i a l i s  i n s u f f i c i e n t i a :

C rinex
Peroralisan hatásos teljes ovanum- 
kivonat az ovarium insufficientiójára 
visszavezethető  összes megbetegedések­
nél: In fantilism us, amenorrhoea, oli­
gomenorrhoea, dysmenorrhoea, a meno­
pausa következményei stb.

C h o l e c y s t o g r a p h i a :•Jodcholin
lo %-os 4 o kcm-es amp.
1 5  %-os 2 o kcm-es amp.

6  g pulvis peroralis 
Röntgen-kontrasztanyag (tetrajodphenol- 
phtalein-natrium a cholecystographiához

M e g b í z h a t ó  é s  o l c s ó 
e x p e c t o r a n s :Pectolysin BOi.
A tüdő  gyulladásos és meghű léses meg­
betegedései, influenza, bronchitis, stra- 
cheitis, laryngitis stb esetében.

J i s t h m a  b r o n c h i a l e :

T a u m a s t h m a n
tab letta

Peroralis prophylaxis, 
peroralis rohamoldás I

A grypnosan

Ántalgin

Kajoperin

Alsói crem e

Asthmolysin injectio

Ditonal kúp

Tinctura ferri  
A thenstaed t

Tinctura ferri A then­

staedt arsen icosa

Posterisan kúp

Posterisan kenő cs

G y á r t j a :

M E D I U M  R .T .
291/503733. A thenaeum  Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)



O ti t id e m  

c u r a t : O T IC U R s...
gyógyító  é s  fá jdalom csil lapító o ldat 
a heveny é s  idült középfü lgyu lla­
dás kezelésére.

IRODALOMTÖRTÉNET
F E L E L Ő S  S ZE R K E S Z T Ő :  [ W A L D A P F E L  J Ó Z S E F

Ism e r te t i  a  m a g y a r 'i ro d a lo m ! h a lad ó  

h ag y o m án y a it, h arco l a  b u rzso á  h a m i­
s ításo k  ellen. Je le n tő s  szerepe v a n  

a  szocializm us ép íté sé t [e lő segítő  ú j 
iroda lm i k ö z tu d a t k ia la k í tá sá b a n

M egjelen ik  n eg y e d év e n k én t a  M ag y ar 

I ro d a lo m tö r té n e ti T á rsa ság  sze rk esz ­
tésében

É v i elő fizetési á ra  egyéneknek  ........... 2 4 .—  F t

V á lla la tok , in tézm én y ek  sz á m á ra  . . . .  1 0 0 .—  F t

K i a d j a :

A  TU D O M Á N Y O S FO LY Ó IR A TK IA D Ö  N .V .
B U D A P E S T . ,  V. K É R .,  S Z A L A Y - U T C A  4

A Tudományos
FolyóiratK iadó NV
B u d a p e s t ,  V . ,  S z a l a y - u t c a  4

t e l e f o n s z á m a i :

112- 6 7 4, 112- 681, 122- 2 9 9, 312-545

TONICUM STOMACHICUM R O BO R A NS,  
A P E R I T I V U M ,  S T I M U L A N S  F E ,

m in t  k é t  v e g y é r té k ű  sa e c h a ra tu m  
fogakat nem ron tja , igen kellem es ízű  !

G y á r t j a :

M E D I C  H E M i A  R.  T



ORVOSI H ETILA P
B E H rE P C K H fl MEÜHUHHCKHÍÍ E iKEHE/tEJIbHHK || H U N G A R I A N  ME D IC AL  WEEKLY J O U R N A L  |  

A Z  ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI  SZ A K SZ E R V E Z E T  HIVATALOS S Z A K L A P J A

számXCI. év fo lyam 20.

1 9 5 0 m á j u s  14.

T A R T A L O M J E G Y Z É K

t  Neumann György dr.: Az oscil lometria hibáinak ki­
küszöbö lése; az oscil la t iós volumen fogalmának 
bevezetése é s  meghatározása egy új készülék 
(osciílobolometer) a lka lmazásával........................ 609

Gróf Ferenc dr.: A reticu loendothelia lis rendszer és 
a vörösvértestképzés kapcsolata i.......................... 618

Lajos László dr., Jobs t  Kázmér é s  B acsó  Károly dr.: 
Ö ssz e fü g g é s  az am ononhám  zsírtartalma é s  a 
vernix ca se o sa  m ennyisége közö tt ....................... 621

Továbbképzés. Fényes István dr. é s  Zoltán László 
dr.: Az agy é s  gerincvelő  neurológiai é s  neuro- 
chirurgiai v o n a tk o z á sa i........................................... 624

Fekete Sándor dr.: V égze tes m ájbetegségek a ter­
h e s sé g  alatt .............................................................. 629

Bajkay Tibor dr.: A garat é s  orrüreg sú lyos üteres 
vérzése i ..................................................................... 633

Kazuisztika. (Tróján Emil dr. é s  Mért J ó z se f  dr.: Négy 
hónapos c se c se m ő  gyógyult agytályogja — Be- 
rencsi György dr, : V il lám csapás érdekes e se te ) .  636

Üj gyógyszerek é s  gyógymódok. (Góth Endre dr., 
Kristóf Sándor dr., Nyikos A nna  dr., Rotter  
Anna o. h.: Klinikai tapasztalatok Isolaniddal) . . 637

Levelek a szerkesztő höz. (G ége tbc. P A S -k eze lésb en ) 638

Hírek.....................................................................................  639

Pályázatok, üres á l lások ................................................. 639

Elő adások, ü lések .........................................................  640

A z O r v o s i  H e t i la p ,  S z o v j e t  O r v o s t u d o m á n y i  B e s z á m o ló é s  N é p e g é s z s é g ü g y  e g y ü t t e s  e l ő f i z e t é s i  d í j a  az 
O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t  t a g ja i  r é s z é r e :  E gy  h ó r a  10.— F t .  V á l la la to k  é s  in t é z m é n y e k  r é s z é r e
a z  e g y ü t t e s  e lő f i z e t é s i  d í j  : E g y  h ó r a  40.—  F t . A z  O r v o s i  H e t i la p  p é ld á n y o n k é n t i  e l a d á s i  á r a : 5. — F t_ .................. ......... . . . .  ■

M E G J E L E N I K

V ilii, S a r c ia s , u t c a  2 3 -  2 5 .



C A R B A R G O N
béldesinficiens,
0'5% ko llo idális ezüstöt tartalm azó 
szénkészítm ény granulákban. 
ADAGOLÁSA: 3-szor 1—2 kávés­
kanállal, v ízzel elkeverve. 
FO R G A LO M B A N : 15 g dobozban

T A N  IV O  C A R  B O N
tab letta,

Carbo med. és tann in  alb. aa 0 1 2 g 
tab lettánkén t.

FO R G A LO M B A N : 50 tabl. dobozban

M A G N Ó C A R B O N
tabletta,
0'25 g m agnozon,
0'25 g carbo m ed. (Pb. H g. IV .) és 
Ü’005 g ex tr. belladonnae tab le ttánkén t 
FO R G A LO M B A N : 50 tab l. dobozban

E U C A R B O N  tab letta

FO RG A LO M BA N  : 40 és 100 tab l. dobozban 

P h .  H g .  l ü k n e k  m e g f e l é l ő  k é s z í t m é n y  :

C A R B O  W  A N D E R  tab le tta  és gran.

FO R G A LO M B A N : 25 és 50 tabl. dobozban, 25 g gran. dobozban jlljl

i jjjjj
B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  k é s z s é g g e l  k ü l d  :

G y ó g y s z e r i p a r i  K ö z p o n t  O r v o s t u d o m á n y i  O s z t á l y a
B u d a p e s t ,  V ., I r á n y i - u .  21 — 2 3 . T e le f o n :  1 8 3 - 8 5 0



ORVOSI H E T IL A P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K LA P J A

X C I .  É V F O L Y A M ,  20. S Z Á M .  1950 ,  M Á J U S  14.

A z O rvosi H e t i la p  id e ig len es sz e r k e sz tő b izo t tsá g a  1
A rató  E m il d r ., B raun  P á l d r ., C sapod y  I s tv á n  dr., D ab is L á sz ló  d r .t F e k e te  S ánd or  d r., F isc h e r  A n ta l d r .,  
S öm ör i P á l d r .. H a v a s A n d rás d r., H ed r i E n d re  dr., I sse k u tz  B é la  dr., K á ló  A ndor d r., K á lló  A n ta l d r .,  
K assay  D ez ső  d r ., L eh o czk y  T ib o r  d r., M erén y i G u sztáv  d r ., M ilkó  V ilm os d r„  M óczár L á sz ló  d r ., R a jk a  
Ö dön dr., R a tk ó c z y  N á n d o r  d r ., R u szn y á k  Is tv á n  dr., S u rá n y i G yu la d r., T ren csén i T ib o r  d r., V u k án

Jen ő  d r. és Z inner N á n d o r  dr.
F e l e l ő s  k i a d ó :  A  T u d o m á n y o s  F  o l y ó i r a t k i a d ó  N .  V.  ve z é r i g a z g a t ó j a .

Szerkesztő ség 1 B u d a p est, V ., N á d o r -u . 32 . I . T e l . :  121-804. X  K ia dó h iv a ta l :  T u d o m á n y o s F o ly ó ir a tk ia d ó  N . V . 
Y „ Sza lay  u tca  4 . Telefon  : 112 -674 , 112-681, 122 -299 , 312-545. *  M agyar N em ze ti B a n k  eg y szá m la szá m  : 936 .5 1 4 .

Budapest Fő város József Attila kórházának közleménye. (Igazgató-fő orvos : Szinetár Ernő  dr., 

osztályos fő orvos: Neumann György dr.)

Az oscillometria hibáinak kiküszöbölése; az oscillációs 
volumen fogalmának b evezetése és m eghatározása 

egy  új készülék (oscillobolometer) alkalm azásával
í r ta : f  NEUMANN G Y ÖRGY  dr

Az érbetegségek diagnosztikájában leggyak* 
tabban használt vizsgálati módszer az oscillo­
metria. A mindennapi gyakorlatban legelterjed­
tebb oscillométerek a »Pachon« typusúak {Pachon, 
Boulitte stb.) és ezeknek csekély módosítása, a 
Recklinhausen-féle »Scala Alternans«. Az oscillo- 
metriás kilengés nagyságát az ú. n. Pachon-egysé- 
gekben adják meg. (Egy Pachon-egység — mint 
ez közismert — a tű nek % cm-es elmozdulása a 
skálán.) Heitz szerint normálisan a legnagyobb ki­
lengés, az ú. n. oscillációs index a könyök felett 
io - i , a csukló felett 3-8, a térd  felett 10-7, a boka 
felett 5-7 Pachon-egység. A mindennapi gyakor­
latból azonban jól tudjuk, hogy az oscillációk 
abszolút nagyságára nem sokat adhatunk, mert 
azok ugyanazon egyénnél is esetenként változók 
lehetnek, tehát a quantitativ  kiértékelésnek, azaz 
Heitz ú . n. normál értékeivel való összehasonlítás­
nak nincs sok értelme. Megjegyzendő , hogy az 
oscillographia semmivel sem mond többet, m int az 
oscillometria, csupán graphikusan rögzíti a kilen­
géseket, .

Hogy az oscillometria jelzett pontatlanságá­
nak okait kifejthessem, néhány szóval vázolnom 
kell azt a folyamatot, amely az oscillometer man- 
zsettája által comprimált végtagban lejátszódik 
és létrehozza az oscillációkat. Ha a manzsetta- 
nyomás valamely a vizsgált egyén systoles és 
diastoles vérnyomása közötti értéknek felel meg, 
a manzsetta által comprimált arteriarész a pulzus­
hullám azon szakaszán, amikor a belső  nyomás a 
compressiós nyomás alá esik, teljesen collabálva

van. A pulzushullám azon további szakaszán 
pedig, amikor az ér belső  nyomása a manzsettában 
uralkodó nyomás fölé szökik, az arteria hirtelen 
megtelik vérrel. Az artériának az egy pulzushullám 
alatti diastoles collapsusa és systoles telő dése 
a comprimált végtagszakasz volumenváltozását 
hozza létre, amelynek következménye a compri- 
máló légköpeny ellenkező  értelmű  volumenválto­
zása. Azt a térfogatkülönbséget, amely a compri­
m ált végtag systoles megduzzadása és diastoles 
térfogatkisebbedése között van, neveztem el 
oscillációs volumen-nek ; ennek pontos meghatáro­
zását tű ztem  ki célomul. Az ismert typusú oscillo­
meter ékrő l leolvasott oscillációk ugyanis nem adják 
quantita tiv  értelemben hű  képét a végtag pulsa- 
torikus volumenváltozásának. Ennek bizonyítá­
sára néhány szóval ismertetnem kell a Pachon- 
oscillométernek az 1. ábrán fe ltün tetett sémáját, 
melyet prof. Haynal »Szív és vérerek betegségei« c. 
könyvébő l vettem át.
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E  légmentes fémdoboz légterébe bezárt c 
anaeroid belvilága a végtagra erő sített B-manzsetta 
belvilágával a csövön á t közlekedik. Ha P  szi­
vattyúva l E dobozba levegő t pumpálunk, úgy 
az / és b csövön át c anaeroid belsejébe és az a 
csövön á t B manzsettába is eljut és comprimálja 
a végtagot. A systéma nyomásnövekedését M  
manom éter mutatja. H a levegő  befúj tatásával a 
systém ában egy bizonyos — mondjuk — p nyo­
m ást hozunk létre, úgy a m anzsetta is evvel a 
nyomással comprimálja a vizsgált végtagot. Ha 
most, m ialatt az oscillációt vizsgáljuk, az /  csövet 
s csap elf ordításával elzárjuk, úgy egyrészt az 
anaeroid belvilága csak a m anzsetta üregével köz­
lekedik, másrészt E dobozt elzártuk a manzsetta- 
ürtő l. így  az E térben a nyomás változatlanul p 
marad, a manzsetta légtérfogata azonban a végtag 
systoles volumennövekedése és diastoles volumen- 
csökkenése m iatt folyton változik, amely volumen­
ingadozás következményes nyomásingadozást von 
maga u tán . A végtag systoles volumennövekedése 
ugyanis comprimálja a  manzsetta légterét, ami 
a Boyle-Mariotte-törvény értelmében a manzsettá- 
ban nyomásnövekedést hoz létre. A diastole a la tt 
a m anzsettában ugyanaz a  p nyomás uralkodik, 
m int az E  térben, a systole a latt azonban ez a p 
nyomás mondjuk p-\-k-ra  nő  meg. Ezáltal a sys­
tole a la tt a c anaeroid belső  falára ß-val nagyobb 
nyomás nehezedik, m int a  külső re. Ezen nyomás- 
növekedés arányában a c anaeroid kitágul, am it az 
1 m utató  kitérése jelez. Eszerint tehát a készülék a 
végtag systoles térfogatnövekedését nyomásnöveke­
déssel regisztrálja. Ezen utóbbi tény a felelő s az 
oscillácio mérésének alapvető  metodikai hibájáért. 
A nyomás nagysága ugyanis nemcsak a végtag 
oscillációs volumeningadozásától, hanem még 
egyéb tényező ktő l is függ. Bizonyítsuk ezt m ate­
m atikailag : jelöljük az E  térben és a diastole a latt 
a m anzsettában uralkodó, az M  manométerrő l 
leolvasható nyomást p-vc\, a manzsetta légterének 
diastoles térfogatát v-vel, a végtag systoles té r­
fogatnövekedését, illetve a m anzsetta ezzel azo­
nos térfogatkisebbedését o-val, a m anzsettában a 
systole a latt megnövekedett nyomást p-f-k-vsl, 
úgy a manzsettában lévő  levegő  állapotát a dias­
tole a la tt a p. v., a systole a latt pedig a (p+ k ). 
(v—o) szorzat (nyomás és térfogat szorzata) 
definiálja.

A Boyle-Mariotte-törvény értelmében pedig
P • v =  (P +  k) . (v—o) ..................... i.
innen

......................................................................  2 .
V — 0

A 2. sz. egyenlet azt m u ta tja , hogy a k, azaz a c 
anaeroid l  mutatója á lta l regisztrált oscillációs 
nyomásingadozás egyenesen arányos o-val, azaz a 
végtag pulsatorikus térfogatnövekedésével, de 
fordítva w-vel, azaz a m anzsetta légtérfogatának 
volumenével. Ebbő l pedig az következik, hogy a 
Pachon-typusú oscillométerekrő l leolvasott oscil- 
lációk csak akkor adnák vissza pontosan a végtag 
tényleges volumenváltozásait, ha a v, azaz a 
manzsettavolumen minden esetben ugyanaz volna.

Errő l azonban szó sincs, mert ha pl. ötször egymás­
u tán feltesszük a végtagra a manzsettát, a légtér­
fogat azonos manométernyomás mellett is m ind az 
öt esetben más és más lehet. Ha ugyanis a menzsettát 
kissé lazábban csavarjuk a végtagra, úgy azonos 
nyomás eléréséhez nagyobb levegő mcnnyiséggel 
kell felfújnunk, m intha szorosabban helyezzük 
fel. Ezáltal, m int ez az utolsó egyenletbő l is követ­
kezik, az oscillációs kilengés laza manzsetta mel­
le tt sokkal kisebb lesz, m int szorosan feltett m an­
zsetta esetén. Erre a hibára Recklinghausen is 
gondol, amikor könyvében javasolja, hogy nagy 
oscillációk elérése céljából a m anzsettát mindig 
gondosan, szorosan tegyük fel a vég tag ra; de 
nemcsak ezen múlik a dolog. Az egyik ember vég­
tagja vastagabb, a másiké vékonyabb ; vastagabb 
végtag esetén a manzsetta hosszabb felülettel, 
azaz nagyobb térfogatú légköpennyel veszi körül 
a végtagot, m int vékonyabbnál. Ezenkívül a 
m anzsetta légtere függ a vizsgált végtag alakjától 
is. Hengerded végtag (felkar) compressiójához ki­
sebb levegő tér szükséges, m int egyik oldalán ki- 
szélesedő jéhez. (Alkar a csukló felett, alszár a boka 
felett.) A levegő tér nagyságának e különböző sége 
10-szeres értékdifferenciákat is okozhat.

’ E h h e z  a  h ib á h o z  m ég egy  a rá n y la g  k iseb b  h ib a  
is  já ru l .  M in t a  2. sz. egy en le tb ő l lá t ju k , a  A a  vé g ta g  
sy s to le s  vo lu m en n ö v ek ed ésén  (o) és a  m a n z se tta té r -  
ío g a to n  (v) k ív ü l m ég p-tő i, az a z  a t tó l  a  n y o m á s tó l is 
függ , am ely  a l a t t  a  m a n z se tta té rb e n  co m p rim á lt levegő  
á ll. M ivel az o n b a n  ez nem csak  a  m a n o m é te rrő l le o lv as ­
h a tó  p, h an e m  a  b a ro m e te rn y o m á s  a la t t  is áll, a  k é p le t ­
b e n  szerep lő  p h e ly é re  j6o-\-p-t k e l l  írn i. E z á lta l  a  k ü lö n ­
böző  ^ -é r té k e k  a rá n y la g  k is száza lék o s  d if fe re n c iá ka t 
e red m én y e zn e k  a  k  é rték éb en .

A z összes fe n t i  m e to d ik a i h ib a  — m in t m á r  em lí­
te t te m  — a n n a k  a  k ö v e tk ez m én y e , hogy a  P a c h o n  
ty p u s ú  osc il lo m éte rek  té r fo g a tv á l to z á s t n y o m á sv á l to­
zá ssa l m érnek . E z  a  h ib a  ezek n é l az  osc illom éterekné l 
k i  sem  k ü szö b ö lh e tő , m e rt az  o sc il lo m ete r k ilengéseibő l 
az  osc illác iós v o lu m en in g ad o záso k  h e ly es é r té k e  m ég csak  
k i sem  sz á m íth a tó . Az 1. sz. eg y e n le t á ta la k í tá s á b ól  
n y e r t

k . v .

°  — P +  k  .................................. 3 '
eg y e n le t e rre  m ó d o t n y ú j ta n a  u g y a n , h a  ism e rn é n k  a 
v  és a  k  é r té k é t.  A  v  azaz a  m a n z se tta v o lu m e n  n a g y s á g á t 
m ég  m eg tu d ju k  a z á l ta l h a tá ro z n i, h o g y  — m in t S ah li a  
sp h y g m o b o lo m e tr iá n á l — ism e r t m enny iségű  levegő ve l 
tö l t jü k  fel a  sy s té m á t, de a  k  é r té k e  m e g h a tá ro z h a ta t la n  
m a ra d , m e r t az  osc illác iós an a e ro id  m u ta tó já n a k  n y om á s­
in g a d o zá st je le n tő  k ilengései v o lta k é p p e n  n in csen ek 
H g  m m -ek re  k a lib rá lv a . A  »Scala A lte rn a n s  «-nál 
u g y an a zo n  m u ta tó  v an  ö ssz e k ö tte té sb e n  ú g y  a  vér- 
n y o m ásm érésre  szo lgáló  d u rv a , m in t az osc illác iós 
n y o m á s in g a d o záso k  m érésére  szo lg á ló  v ék o n y a b b  fa lú  
a n a e ro id d a l : a  H g  m m -ekre , ill. v íz ce n tim é te rek re  
b e o s z to t t  k ö rsk á la  ped ig  c su p á n  a  d u rv áb b , a  v é rn y o­
m ásm érésre  szo lgá ló  a n a e ro id ra  v a n  k a l ib rá lv a . E z t  
a z é r t  is hang sú ly o zo m , m e r t  a  R eck linghausen -fé le  
»Scala A lte rn a n s  «-al v ég z e tt v iz sg á la to k  le le te in  g y a k ra n  
lá t ju k  a  k ilengések  n ag y sá g á t H g  m m -ekben  m eg je lö lve , 
h o lo t t  a  m o n d o tta k  a la p já n  a  H g  m m -es s k á lá n a k  
az  osc illác iókhoz sem m i köze n in c s . A  P achon -osc illo - 
m e te rn é l — m in t  az 1. á b rá n  lá th a tó  — az osc illác iók  
fe lv é te lé re  szo lgáló  c  a n a e ro id n a k  kü lön  m u ta tó ja  és 
k ü lö n  sk á lá ja  v a n  ugyan , d e  ez csu p án  a  k ilen g ések  
ív é n e k  h o ssz á t tü n te t i  fel ccm -ek b en , és sem m i fe lvi lá ­
g o s ítá s t n em  n y ú j t  arró l, h o g y  ez m ek k o ra  n y o m á s t 
je len t.

Az osc illác iós vo lum en  h e ly es  m e g h a tá ro z á sá ra  
k ín á lk o zó  m á s ik  m ód  C h r is ten n e k  az  en e rg o m e tr iá n á l 
k ö v e te t t  e l já rá s a  vo lna , azaz az  oscillációs v iz sg ála t
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k ö z b e n  fecskendő ve l p o n to sa n  i ccm  lev eg ő t a  sy s té - 
m á b a  n y o m v a  m egnézn i, hog y  ez az ism e r t v o lu m e n  
az  osc illác iós m u ta tó  m e k k o ra  k ilengését okozza. E bb ő l 
k ö n n y e n  k isz á m íth a tó  a  v é g ta g  osc illác iós v o lu m en e. 
A z is m e r te te t t  o sc illom ete rek  azo n b an  e rre  sem  a lk al­
m a sak , m e rt az oscillác iós an aero idon  v a n  egy  egészen  
sz ű k  k ap il lá r is  n y ílá s  (az i .  áb rá n  n incs fe l tü n te tv e ) , 
m e lly e l a  c  an aero id  b e lv ilág a  az E  té r re l  k öz leked ik . 
(C h r is te n  en é rg o m éte rén ek  m ás a  berendezése.) C é lja 
e n n e k  az, hogy  a  tú l  n ag y  n y o m ásin g ad o záso k  a  f inom 
a n a e ro id o t tö n k re  ne te g y ék . E n n e k  az  a  k ö v e tk ez m ény e , 
h o g y  az osc illációs m u ta tó n a k  az i  ccm  b e fe csk e n d eze tt 
levegő  á l ta l  e lő id éze tt k ilengése a  ke lle téné l k iseb b  lesz, 
m e r t  a  be fecsk en d eze tt i ccm  levegő  egy  része  a  k a pi l ­
lá r is  n y ílá so n  á t  a  c an a ero id b ó l az  E  té rb e  tá v o z ik .

Kénytelen voltam tehát e metodikai hiba 
kiküszöbölésének módját más úton keresni. Kon­
struáltam  egy egészen egyszerű  mű szert, melynek 
lényege az, hogy a manzsetta légterének a végtag- 
oscillácio hatása a latt bekövetkezett volumen- 
változását nem nyomásváltozással', hanem térfogat- 
változással, azaz bolometriásan regisztrálja. A m ű ­
szer megkonstruálásánál szemem elő tt lebegett 
Oliver vérnyomásmérő je, melyet ő  a vérnyomás- 
mérés kő korszakában a magnoscillatorikus vér­
nyomás mérésére konstruált. Lényegét a 2. ábra 
érzékelteti.

K  ho rizo n tá lis  üvegcső  egy ik  vége tö b b sz ö rö sen  
e lá g a z v a  rész in t egy  v érn y o m ásm érő  m a n z s e ttá já v a l  
(A), i l le tv e  a n n a k  fu j ta tó p u m p á já v a l,  m á sré sz t M  
m a n o m é te rre l k o m m u n ik á l. A  m ásik , m e g h a j l í to t t  vége 
p e d ig  eg y  á t f ú r t  gu m id u g ó  seg ítségéve l lég m en tesen  be- 
sz á ja d z ik  I \  ü res üvegbe, az  ú. n. p u f fe rté rb e . A  K  cső  
le fe lé  irán y u ló  D  és E  o ld a lá g á t g  k a p i l lá r is  cső  k ö t i  
össze, m e lyben  egy  csepp , su d á n n a l v ö rö sre  f e s te t t  
p e tro le u m  van . K  csövön , D  és E  o ld a lág  k ö z ö t t  C , 
c sap  n y e r e lhe lyezést.

Az oscillációs volumen bolometriás m eghatá­
rozására végzett első  kísérleteimben evvel a beren­
dezéssel próbálkoztam oly módon, hogy a petro- 
leumcseppet tartalm azó g üvegcső ként egy o-oi 
ccm beosztású p ipettá t és puffertérül egy 5 ltr-es 
üveget alkalmaztam. Az oscillációs volumen mé­
rését a következő  módon végeztem. A m anzsettát 
rácsavartam  a végtagra és a fujtatóballonnal 
levegő t szivattyúzva az egész system ába, tehát a 
m anzsettába is, a manométeren leolvasható, te t­
szésszerinti nyomást idéztem elő  benne. H a ekkor 
a Cj csapot elzárjuk, a m anzsettatér a Pi üveggel, 
az ú. n. puffert érrel csupán a D és E oldalágat 
összekötő  g kapilláris csövön át közlekedhet, de az

utóbbi lumenét elzárja az em lített petroleumcsepp, 
amely a manzsetta levegő terének oscillációs volu­
menváltozását követve, a kapilláris cső ben D és 
E között ide-oda vándorol. Ha a diastole a latt a 
m anzsettatér volumene v, a végtag systoles volu­
mennövekedése, ill. a m anzsettatér volumencsök­
kenése o, úgy a m anzsettatér systole a la tti volu­
mene v —o lesz. Ha a systole a latt a p ipettában 
a petroleumcsepp a m anzsettatér felő l a puffertér 
felé éppen o volument vándorolna, úgy kiegyen­
lítené a manzsettatér systole alatti megkisebbe- 
dését és így a nyomás a m anzsettatérben a systole 
alatt megegyezne a diastolés értékkel. Mivel azon­
ban a puffertér felé vándorló petroleumcsepp — 
comprimálva a puffertér volumenét — abban is 
nyomásnövekedést idéz elő , nem tud  a p ipettában 
akkora u ta t megtenni, amellyel a m anzsettatér 
systolés compressióját teljesen kiegyenlíthetné, 
hanem az általa comprimált puffertérben elő álló 
nyomásfokozódás valamivel elő bb megállítja. 
A p ipetta  azon pontján fog megállapodni, amely 
helyzetben a végtag systoles térfogatnövekedése 
által comprimált manzsettatérben és a petroleum­
csepp vándorlása által megkisebbített puffertérben 
megnő tt nyomás egymással megegyezik. Termé­
szetesen a diastole a latt, amikor a m anzsettatér 
visszanyeri eredeti volumenét, a petroleumcsepp is 
visszatér eredeti helyére. A m ondottak alapján 
világos, hogy ha azt a térfogatot, mellyel a petro­
leumcsepp a pipettában a m anzsettatér systoles 
compressióját részlegesen kiegyenlíti ox-el jelöl­
jük, a m anzsettatér diastole a latti v térfogata a 
systole a la tt v—o+Oj-re csökken, fi nyomása pedig 
pr re nő  meg. Ha a puffertér diastole a la tti tér­
fogatát í/j-el jelöljük, úgy könnyen belátható, hogy 
systole a la tti térfogata vx—ox-re csökken, fi nyo­
mása pedig ugyancsak pr re nő . Boyle-Mariotte 
törvénye alapján tehát a m anzsettatér systoles és 
diastoles változását a következő  egyenlettel jelle­
mezhetjük :

p . v  =  P i . (v o-j-Oj) ..................... 4.
A puffertér systoles és diastoles változását pedig 
az alábbi egyenlet m u ta tja  :

P • V j^ p ,.. (v j - O j ) ............................. 5-
Elosztva a két egyenletet egymással és megoldva
0- ra nyerjük :

V  +  V ,  r

°  =  v  .........................................
A 6. sz. egyenletbő l az következik, hogy ha a puf­
fertér (vx) a manzsettatérnél (v) sokszorta nagyobb, 
a petroleumcsepp vándorlásának a pipettáról 
leolvasott térfogata (ox) megközelíti a végtag oscil­
lációs volumenének (o) értékét. Mivel a m anzsetta­
tér ű rtarta lm a 50—500 ccm között változik, a vá­
lasztott 5 ltr-es puffertér mellett a pipettáról 
leolvasott térfogat a végtag oscillációs volumené­
nél a m anzsettatér nagyságától függő en csak
1 -  9% -kal lesz kevesebb. Ez a hiba elhanyagolható 
lett volna és a* készüléket minden további nélkül 
felhasználhattam volna j az oscillációs volumenek 
mérésére, de kísérleteim m egm utatták, hogy ez az 
út mégsem járható. A különböző  egyéneken és 
végtagrészeken mért oscillációs volumenek túl
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nagynak bizonyultak és olykor meghaladták az 
i  ccm-t is. Ily nagy oscillációknál a petroleum- 
cseppnek a systole és diastole közötti rövid idő  
a la tt a pipetta vékonysága m iatt io  cm hosszú 
u ta t is be kell futnia és a túl nagy sebesség m iatt 
a p ipetta  falán szétszóródik. Ha pedig ennek meg­
akadályozására nagyobb mennyiségű  petróleumot 
(o-2 — 0'3 ccm) töltöttem  a pipettába, a nagy tehe­
tetlenségi momentum m iatt a petroleumcsepp 
kilengése sokkal kisebb le tt a tényleges oscillációs 
volumennél. Petróleumon kívül indexként egyéb 
folyadékokat, így higanyt is próbáltam használni, 
de ezeket túl nagy tehetetlenségük hasznavehetet­
lenné tette. Ugyancsak nem vált be a nagyobb ke­
resztmetszetű  pipetta használata sem.

Hosszú fejtörés u tán  azután rájöttem , hogy 
ez a berendezés több módosítással az oscillációs 
volumen bolometriás; quantitativ  meghatározására 
mégis felhasználható. Ezen módosítás egyik része 
az volt, hogy különböző , ismert volumenű  puffer- 
tereket alkalmaztam, melyeknek vá lto tt bekap­
csolásával a petroleumcsepp kitérésének nagyságát 
a végtagoscillációk nagysága szerint a kellő  módon 
csökkenteni lehetett. I ly  módon egészen kicsiny 
petroleumcseppet alkalmazhattam, melynek tehe­
tetlensége — mint errő l kísérletileg meggyő ző d­
tem  — teljesen elhanyagolható. E módosítás azon­
ban újabb problémát ve tett fel, m ert kis puffer- 
terek alkalmazásánál a pipettáról leolvasott té r­
fogat a  végtag oscillációs volumenének csak egy 
töredékét adja. Mint a 6. sz. egyenlet m utatja, a 
p ipettáró l leolvasott térfogatból a végtag tény­
leges oscillációs volumenét, az o-t csak a mazsetta- 
té r térfogatának, v-nek ismeretében szám íthatjuk 
ki. Ez utóbbinak meghatározását oly módon ol­
do ttam  meg, hogy a készülék feltöltéséhez hasz­
nált levegő t egy 200 ccm-es beosztott fecskendő vel 
mértem. Ezen elevek alapján megkonstruált ké­
szülékemet, melyet oscillobolométernek nevezek, a
3. ábra mutatja.

K  ho r izon tá lis  üvegcső  egy ik  vége A  m a n z se ttá v a l, 
M  m an o m éte rre l és egy  T -a la k ú  cső  seg ítségéve l a  3 -as

á b rá n  f e l tü n te te t t  m ódon  eg y  200 ccm -es fecskendő vel 
k o m m u n ik á l. A  T  cső  m ásik  vég e , m ely  C , csa p p a l z á r­
h a tó , sz ab a d o n  n y íl ik  a  k ü lv i lá g b a . K  cső nek a  m ano - 
m é terhez  v ez e tő  e lágazásán  C ; csa p o t ta lá l ju k ;  h a  ez t 
zá r ju k , a  k észü lé k  csak  az A  m a n z se ttá v a l k o m m u n ik á l, 
de  m egszű n ik  az  összek ö tte tés a  m anom éter, a  fecskendő  
és a  k ü lv ilág  felé. A  K  h o r iz o n tá l is  cső  m ásik , m eg­
h a j l í to t t  v ége egy  á t fú r t  g u m id u g ó  seg ítségéve l P x 
k é t l i te re s  ü v e g b e  szá jadz ik . K  cső nek ez a  vége C 7 
csap p a l z á rh a tó . K  h o r izo n tá lis  cső nek to v á b b i  k é t 
o ld a lág a  v a n  (D  és E ), a m e ly e k e t a  K  cső vel p á rh u z a ­
m os, a  p e tro leu m c sep p e t ta r ta lm a z ó , o -o i ccm -ek ré  
b e o sz to t t  g p ip e t ta  k ö t össze. A  g p ip e tta  k é t  végén, 
D  és E  o ld a lág h o z  va ló  c sa t la k o z á sa  e lő tt e és P 4 göm - 
böcskébe tá g u l ,  az  egyik, v a g y  m á s ik  irán y b a  k isza lad ó  
p e tro leu m c sep p  fe lvételére. A  P 4 göm böcskének  egyéb 
fu n k c ió ja  is v a n  : ez képez i a  négy , ism ert v o lu m enű  
p u f fe r té r le g k is e b b ik é t ; k a l ib rá lt ,  és ű r ta r ta lm a  a  p ip e t ta  
u to lsó  o sz tá ly z a tá tó l az E  o ld a lág o n  e lh e ly e z e tt C4 
c s rp 'g  p o n to sa n  5 ccm . A z E  o lda lágon, e fe le t t  m ég 
k é t  g ö m b a lak ú  tá g u la t  a lk o t ja  a  to v áb b i k é t  p u ffe r- 
te re t  : a  15 ccm  ű r ta r ta lm ú  P ,,, és a  20 ccm ű r ta r ta lm ú  P„.  
Az elő bb e m l í te t t  P 3 és P 4 k ö z ö t t  a  C4, P 2 f ö lö t t  ped ig  
a  C2 csap  n y e r  e lhe lyezést. A  g ö m b ö k  úgy  v a n n a k  k a lib ­
rá lv a , h o g y  ű r ta r ta lm u k  c s a p tó l  csap ig  é r te n d ő . A  K  
csövön D  és E  o lda lág  k ö z ö t t  ta lá l ju k  a  2. á b rá n  is 
szerep lő  C4 c sa p o t és a  D  ág o n , e göm böcske fö lö t t  a  
C 5 csapo t.

M ie lő tt a  k észü léke t az osc illác iók  m érésére fe lhasz­
n á ltam , m eggyő ző d tem  ró la , h o g y  töké le tesen  lé g m en te ­
sen  zár-e, m e r t  a  m érések p o n to sság a  n a g y ré sz t ezen 
m ú lik . E v é g b ő l a  m a n z se ttá t rág ö n g y ö ltem  egy  h en g e r­
a lak ú  k em én y  tá rg y ra  és a  fecskendő ve l a n n y i levegőt 
n y o m ta m  a  készü lékbe, h o g y  az  M  m a n o m é te r  150 
H g m m  n y o m á s t m u tasson . E z u tá n  a  fecskendő t a  k észü ­
lékke l összek ö tő  gum icsöve t sz o rító csav arra l lég m entesen  
e lzá rta m  és f igyeltem , h o g y  a  m an o m éter ta r t ja - e  a  
ny o m ást. M iu tá n  ez t re n d b e n  ta lá l ta m , v ég e z tem  egy  
finom abb  p r ó b á t  is ; z á r ta m  a  C r, v a lam in t a  C4 csap o t 
és f ig ye ltem  a  p e tró leu m csep p e t. H a  a  k észü lék  eléggé 
légm en tesen  zá r, úgy  a  p e tró leu m c sep p  nem  v á l to z ta tja  
m eg a  h e ly é t. H a  azo n b an  v a lam e ly ik  o ld a l t  e resz t, 
ú g y  a  szele lés fo k á tó l függő en  lassan , vagy  g y o rsa bb a n  
a  h ib ás o ld a l felé vándo ro l. E z  e lá ru lja  a z t  is, h ogy  
szelelés ese té n  m e ly ik  o lda lon  k eressü k  a  h ib á s  k o nta k ­
tu s t .  A  tö k é le te s  légm entesség  b iz to s ítá sá ra  a  c sa po k a t, 
v a la m in t a  fecskendő  d u g a t ty ú já t  b ecsap zsíro z tam  és 
az  ü vegcsövek re  h ú z o t t g u m icsö v ek e t a  szé leken  lepa- 
ra f f inoz tam .

F o n to s  m é g  m eggyő ző dn i a r ró l  is, hogy  a  p ip e t tá b a  
in d e x k é n t b e tö l tö t t  p e tró leu m  n em  tú l  sok-e és e z á lta l  
teh e te tle n ség i m o m en tu m a n e m  csökken ti-e  sz á m o t­
tev ő en  a  k ilengéseket. E rrő l az  osc illác iók  m érése közben  
o ly  m ódon  győ ző d tem  m eg, h o g y  a  p e tró leu m c sep p  
k ité rése it k é t  kü lönböző  n ag y sá g ú  p u f fe r té r  m e l le tt 
V izsgáltam . H a  a  k é t e re d m én y b ő l k isz ám íto tt osc illác iós 
vo lum en  eg y m ássa l m egegyez ik , úgy  az a d o t t  m érési 
h a tá ro k o n  b e lü l a  te h e te tle n sé g i m o m en tu m  e lh a n y a g ol­
h a tó , te h á t  a  b e tö l tö t t  p e tró le u m  m enny isége m eg ­
felelő . A  teh e te tle n ség i m o m e n tu m  h a tá sa  u g y a n is  a  
sú r lódás k ö v e tk ez téb e n  eg y en es a rá n y b a n  nő  a  k ilengés 
n ag y ság á v a l és így, h a  a  teh e te j le n ség i m o m e n tu m  
sz ám o ttev ő b b , a  nagyobb  k ilen g ésb ő l k is z á m íto tt  oscíl- 
lác iós v o lu m e n  k isebb  lesz, m in t  az, am e ly e t a  k iseb b  
k ilengésbő l s z á m íto ttu n k  k i. É n  a  0-03 —0-05 ccm  
m enny iségű  p e tró leu m o t ta lá l ta m  op tim ális  in d e x n ek . 
M eg k ív á n o m  m ég jegyezn i, h o g y  a  készü lék  lev eg ő v e l 
va ló  fe ltö ltésén é l a  nagy  n y o m ásin g ad o zás a  p e tró leu m ­
csep p e t az  e, v ag y  P 4 g ö m b ö csk ék b e  so d o rh a tja . E z t  
ú g y  a k a d á ly o z h a tju k  m eg, h o g y  fe ltö ltés k ö zb e n  a  
C6 és C 4 c sa p o k  m egfelelő  z á rá sá v a l  és n y i tá s á v a l  úg y  
i rá n y í t ju k  a  p e tró leu m csep p e t, h o g y  lehető leg  a  p ipe t ta  
közepén  m a ra d jo n . H a  a  nyom ásin g ad o zás m ég is szét-  
szé lesztené a  p e tró leu m csep p e t, ú g y  kissé o ld a ltb i lle n tv e  
a  k észü lék e t m eg v árju k , m íg  a  p e tró leu m  a  p ip e t ta  egy ik  
sa rk á b a n  ism é t összegyű lik .

A mérés kivitele úgy történik, hogy a gondo­
san légtelenített m anzsettát rácsavarjuk a vizsgá­
landó végtagra. 11 cm szélességű  és 50 cm hosszú­
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ságú manzsettával dolgoztam. Összehasonlító vizs­
gálatoknál a manzsettaszélesség betartása igen 
fontos, mert ettő l függ az, hogy milyen hosszú 
artéria-szakaszt comprimálunk vele ; az oscillációs 
volumen ugyanis — a késő bb kifej tendő k szerint 
— egyenes • arányban nő  a comprimált artéria- 
szakasz hosszával. Azért készíttettem speciálisan 
50 cm hosszú m anzsettát, hogy alkalmas legyen 
a comb oscillációinak vizsgálatára is. A manzsetta 
hosszának különben csak annyiban van jelentő ­
sége, hogy a comprimáló légköpeny elég hosszú 
legyen a végtag teljes körüliogásához. Hosszabb 
manzsetta vékonyabb végtagon is éppen olyan 
jól használható, m int vastagabbon, m ert többszörös 
légköpennyel vévc\ körül a végtagot, a kiszámít­
ható manzsettavolument csupán nagyobbítja. A 
m anzsettát a felkaron közvetlenül a könyök, 
az alkaron a csukló, a combon a térd, és az al- 
száron a boka fölött helyeztem el. Nagyobb pon­
tosság kedvéért a fe ltett m anzsettát még kalikó- 
pólyával is többszörösen körülcsavartam. A mérés 
az oscillációs volumen kiszámításához szükséges 
manzsettatérfogat (v) meghatározásával indul. 
Evégbő l a készülékbe nyomott levegő t a fecsken­
dő vel mérjük. A fecskendő t a ny ito tt Cs csapon 
át a külvilágból megtöltjük levegő vel. Ezután a 
C8 csapot zárjuk és a nyitott C0 csapon át addig 
nyomunk levegő t a készülékbe és ezzel a man- 
zsettába is, amíg az M  manométer a kívánt 
nyomást m utatja. Ekkor a C-6 csapot zárjuk. 
A fecskendő  belvilága így már csak az anaeroid 
manométerrel közlekedik. Mivel azon 200 ccm 
levegő  lemérése, mellyel a fecskendő t megtöl­
tö ttük , barométernyomáson történt, a fecskendő ­
ben visszamaradt levegő  azonban most nagyobb 
nyomás mellett egy kisebb térfogatra van compri- 
málva, a bevitt levegő  mennyiségének lemérésé- 
hez a fecskendő ben visszamaradt levegő t újból 
barométernyomásra kell hoznunk. E zt úgy érjük 
el, hogy a fecskendő  dugattyúját addig húzzuk 
vissza, míg a manométer m utatója ismét nullára 
süllyed. Amennyi most hiányzik a  200 ccm-bő l, 
akkora térfogat — barométernyomáson mért — 
levegő t nyomtunk bele a systémába. A benyo­
m ott levegő  mennyiségébő l számítjuk ki — a 
késő bb leírandó módon — a manzsettavolument. 
Miután a m anzsettának levegő vel való feltöltése 
által a vizsgált végtagrészt a kívánt compressio 
alá helyeztük, a C1 csapot zárjuk, mire a petróleum- 
csepp a g pipettában elkezd oscillálni. A leolvasás 
helyességének biztosítására a puffertereket úgy 
szabályozzuk be, hogy a kilengések ne legyenek 
se tú l nagyok, se tú l kicsinyek. Optimális a 0-03— 
o-oö ccm körüli kilengés. Elő ször a legkisebb 
puffertérrel kell próbálkoznunk ; evégbő l zárjuk 
a C4 csapot. így puffertérként csak a P 4 szerepel, 
melynek ű rtarta lm a 5 ccm. Leghelyesebb a C4 
csapot is csak a C4 csap zárása u tán  csukni, mert 
így elkerüljük, hogy az esetleges tú l nagy kilengé­
sek szétszórják a petróleumcseppet. H a a kilen­
gések így túl kicsinyek, úgy a pufferteret 20 
ccm-re nagyobbítjuk azáltal, hogy a C3 csapot 
zárjuk és a C4 csapot kinyitjuk. A puff ért ér 
ezáltal egyesíti a P 4 és P 3 gömb volumenét.

(5+15 =  20) H a a kilengések még így is tú l kicsi­
nyek, úgy zárjuk a C2 csapot és kinyitjuk a C3- a t ; 
így a puffertér a P 4, P3 és P2 volumenét egyesíti. 
(5 +  15+20 =  40) Kóros esetben elő fordulhat, 
hogy a végtag oscillációja annyira lecsökkent, 
hogy még a 40 ccm-re beállított puffertér mellett 
sem kapunk számottevő bb kilengést. Ilyenkor 
a C7 csapot megnyitva a pufferteret a kétliteres 
üvegedény (P4) ű rtartalm ával megnagyobbítjuk. 
Természetesen ilyenkor a készüléknek levegő vel 
való feltöltésénél is nyitva kell hagynunk a C7 
csapot, hogy az üvegben lévő  levegő t is a készü­
lékben uralkodó nyomásra hozzuk. Rendes körül­
mények között ugyanis, mivel a P, üvegre szüksé­
günk nincs, a C7 csapot úgy a feltöltés, m int a 
vizsgálat egész ideje alatt zárva tartjuk . H a el 
akarjuk készíteni a vizsgált végtag oscillációs 
görbéjét, úgy az itt ism ertetett módon a mérést 
a legalacsonyabb compressiónál kezdjük és azután 
a fecskendő vel a készülékbe újabb és ú jabb levegő - 
quantumok benyomásával 10 mm-enként emeljük 
a nyomást és leolvassuk a petróleumcsepp oscillá- 
cióit. A manzsettavolumen meghatározásához az 
újonnan bevitt levegő mennyiséget az elő bb bevitt- 
hez esetenként hozzá kell adni. Ez az összeadás 
különben magától adódik, m ert csupán azt kell 
néznünk minden újabb levegő mennyiség bevitele 
után, hogy mennyi hiányzik abból a 200 ccm 
levegő bő l, amennyit a fecskendő  eredetileg tarta l­
mazott. Ha közben azt látjuk, hogy a fecskendő ­
bő l a levegő  kifogyóban van, úgy m ielő tt a követ­
kező  levegő mennyiséget benyomnánk a készülékbe, 
zárt C6 csap mellett megnyitjuk a Cs csapot, 
a fecskendő t a külvilágból teleszívjuk a 200-as 
jelig levegő vel, majd a Cs-as csapot ismét zárjuk 
és a vizsgálatot tovább folytatjuk.

Ha ily módon elkészítettük a vizsgált végtag 
oscillációs görbéjét, kiszámítjuk a petróleum- 
cseppnek a g pipettáról leolvasott kilengéseibő l 
a végtag oscillációs volumenének megfelelő  érté­
keket. A számítás a 6. sz. egyenletünk alapján 
egészen egyszerű . A petróleumcseppnek a pipettá­
ról leolvasott kitérése megadja az ov a használt 
puffertérfogat a  zq értékét, de a v, azaz a  man­
zsettatérfogat nagyságát a készülékbe benyomott 
levegő  mennyiségébő l ki kell elő bb számítanunk. 
Tekintetbe kell azonban vennünk, hogy a készü­
lékben a C6 csapon belül a befecskendezés elő tt 
is volt annyi levegő , amekkora a készülék üveg­
csöveinek a té rfoga ta ; m agát a m anzsettát a 
végtagra való felhelyezés elő tt tökéletesen lég­
telenítettük. A készülék térfogata zárt C6 csap 
esetén (a 2 1-es puffer nélkül) 50 ccm. A készü­
lékbe benyomott, barométernyomáson m ért levegő  
hozzáadódik tehát a készülékben lévő , ugyancsak 
barométernyomású, 50 ccm levegő höz, és az egész 
egy kisebb térfogatra, illetve egy — a barométer­
nyomásnál magasabb — 760 -\-p nyomásra compri- 
málódik (ft-vel jelöljük azt a nyomást, amelyet 
a manométer mutat). H a a készülékbe beadott 
levegő  mennyiségét Á-el jelöljük, úgy a készülék 
és a m anzsetta levegő tartalma (L+50) ccm, 
barométernyomáson mért levegő . H a ebbő l meg 
akarjuk határozni a m anzsetta és a készülék
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együttes térfogatát, úgy ki kell számítanunk, 
hogy az (L+50) ccm levegő nek mekkora lenne 
a térfogata (760+/)) Hgmm nyomáson. Ez a

Boyle—Mariotte-törvény alapján

ccm ; ennyi tehát a m anzsetta és a készülék 
együttes térfogata. Ebbő l a m anzsetta térfogatát 
megkapjuk, ha belő le a készülék térfogatát, az 
50 ccm-et levonjuk. Mivel azonban a manzsetta- 
térhez hozzáadódik a készülék térfogatának az a 
10 ccm-es része, amely az oscillációs vizsgálat 
közben zárt Cj csaptól ba lra  esik, az együttes 
térfogatból csak 40 ccm-et kell levonni. Ezen 
meggondolások elő rebocsátása u tán tehát a man- 
zsettavolument (v) a bev itt levegő  térfogatából 
(L) és a manométerállásból (fi) a következő  
egyszerű  képlet alapján szám íthatjuk ki :

v . (L + 50) . 760 
760+p

-  40. •7-

A barométerállás esetenkénti leolvasását el­
hanyagolhatjuk, mert jelentéktelen hibát okoz, 
ha ezt mindig 760 Hgmm-nek vesszük. H  a 
P j üvegedényt használjuk, a manzsettavolumen 
kiszámítása is módosul, m ert a készülék térfogata 
a kétliteres üvegedénnyel együ tt -nem 50, hanem 
2050 ccm és így 7. sz. egyenletünkben is 50 ccm 
helyett ezt a számot kell használnunk és ilyenkor 
a v értékébő l nem 40-et, hanem  2040-et vonunk 
le. A Pj puffertér használata által a készülék 
érzékenysége minden más oscillométernél nagyobb.

Ez az oscillobolometriás metódus megadja 
tehát a végtag pulsatorikus volumenváltozásának 
quantitative pontos értékét. H a azonban az így 
nyert adat diagnosztikus értékét emelni akarjuk, 
úgy — véleményem szerint — még további 
momentumokat is figyelembe kell venni ; és pedig 
azon tényező ket, melyek a végtag oscillációs 
volumenváltozásának nagyságát meghatározzák. 
Ezek a következő k :

1. az arteria keresztmetszete, ill. volumene, 
mert vastagabb ér teljes collapsusa és telő dése 
nagyobb volumenváltozással jár, mint a véko­
nyabbá.

2. az az erő , amely a pulsatorikus volumen- 
változást létrehozza, tehát a  systoles és diastoles 
vérnyomás különbsége, azaz az amplitudo. (Utóbbi 
arányos a verő térfogattal.)

3. az érfal rugalmassága, azaz azon tu lajdon­
sága, hogy milyen gyorsan tu d  a pulsusnyomás 
tágító hatásának engedni; ez fontos tényező je 
az oscilláció nagyságának, m ert a kevésbbé tágu- 
lékony ér azonos amplitudo m ellett természetesen 
csak kisebb volumenváltozásra képes, m int a 
tágulékonyabb. Ezt bizonyítja az is, hogy ha az 
érfal ezt a rugalmas tágulékonyságát teljesen 
elveszti, akkor — még ha az ér nincs is teljesen 
elzáródva — az oscillációk teljesen megszű nnek. 
Tapasztalatból is tudjuk, hogy az oscillációk 
hiánya nem jelenti mindig a véráramlás teljes 
megszű nését, hiszen olyan végtagrészekben is, 
amelyek már egyáltalán nem  oscillálnak, van 
minimális keringés, csak ilyenkor a véráramnak 
hullámzás ú tján  való tovaterjedése — amely

alapfeltétele az oscilláció létrejöttének — az érfal 
rugalmasságának megszű nése m iatt átalakul egy­
szerű  áramlássá. Az oscillációs kilengés tehát 
az érfal rugalmasságának is mértéke.

4. végül természetesen még a m anzsetta széles­
sége, mert ez határozza meg, hogy mily hosszú 
arteriaszakasz volumenváltözása idézi elő  az oscil- 
lációt. Ennek hatása azonban kiküszöbölhető , 
ha mindig azonos szélességű  m anzsettát hasz­
nálunk.

H a az első  három pontban mondottakat 
képletben foglaljuk össze, úgy

0 =  C . T . R  . A .........................8.
ahol 0 a végtag oscillációs volumene, C az egysé­
gektő l függő  konstans, T  a comprimált érszakasz 
volumene, R az érfal rugalmassága, A az ampli­
tudo.

Mindez az utolsó ötven év irodalmából köz­
ismert és szinte .elcsépelt dolog. Mégis csodálatos 
módon a végtagoscillációk vizsgálatánál sem az 
amplitúdót, sem az arteriavolument eddig senki 
tekintetbe nem vette. Az oscillációs kilengés 
nagyságát klinikailag ugyanúgy értékelik, akár 
egy 40 kg-os, akár egy 100 kg-os emberrő l van 
szó, pedig a T (a comprimált arteriaszakasz 
volumene) nyilvánvalóan más a kettő nél. Ugyanez 
vonatkozik az amplitúdóra is, mert az oscillációk 
nagyságát ugyanúgy értékelik egy 40-es ampli­
túdójú normotoniásnál, mint egy 100-as ampli­
túdójú hypertoniásnál. Holott, ha egy 100 kg-os, 
100 Hgmm-es amplitúdójú hypertoniásnál ugyan­
olyan nagyságú oscillációkat nyerünk, mint egy 
40 kg-os normotoniásnál, úgy az elő bbinél nyilván 
az érfal kórosan csökkent rugalmasságával állunk 
szemben, mert ha az érfal rugalmassága mindkét 
esetben normális, az elő bbinél sokkal nagyobb 
oscillációkat kell nyernünk, mint az utóbbinál.

Diagnosztikus szempontból pedig ezeket a 
tényező ket feltétlenül tekintetbe kell vennünk, 
mert a különböző  egyéneknél nyert oscillációs 
volumeneket csak akkor tudjuk egymással össze­
hasonlítani és a normális, valamint a kóros hatá­
rá t quantitative megvonni, ha az ezekbő l a momen­
tumokból adódó individuális különbségeket az 
oscillációs volumenbő l leszámítjuk.

Evégbő l meg kell gondolnunk, hogy volta­
képpen mi is az, amire mi az oscillometriától, 
m int diagnosztikus eljárástól választ várunk. 
A megbetegedett érszakaszon az érfal rugalmas­
sága csökken, majd teljesen el is vész. A betegség 
további elő rehaladása folytán pedig az arteria 
lumene szű kül, majd esetleg teljesen obliterálódik. 
Diagnosztikus szempontból tehát az érfal rugal­
massága és az arteria volumene bír fontossággal. 
Utóbbi szempontjából kóros esetben az a kérdés, 
hogy az arteriavolumen megfelel-e a testnagyság­
nak, vagy pathologiás elváltozás folytán beszű ­
kült-e. A kifejtettek alapján úgy a rugalmasság, 
m int az arteriavolumen csökkenése az oscillációs 
volumenre csökkentő  hatást gyakorol. Az oscil­
lációs volumen alapján azonban e két tényező t 
egymástól különválasztani, azaz mindkettő rő l 
külön-külön felvilágosítást kapni nem tudunk, 
tehát be kell érnünk avval, ha a 8. sz. egyen-

614



ORVOSI HETILAP 1950. 20.

létünk alapján a kettő  szorzatát (R. T.) határoz­
zuk meg. Ha az oscillációs volument elosztjuk az 
amplitúdóval, úgy a 8. sz. egyenletbő l a követ­
kező  egyenletet kapjuk :

~  =  C . R .  T........................ 9.

Eszerint az említett R  . T szorzatnak a C kons­
tanssal való szorzata egyenlő  az oscillációs volu­
men és az amplitudo hányadosával. A C konstans 
csupán az egységektő l függvén állandó értékű , 
tehát a C . R . T szorzat diagnosztikus értéke 
ugyanolyan, mint az R  . T szorzaté. I t t  azonban 
még egy tényező t kell tekintetbe vennünk és pedig 
azt, hogy a különböző  egyének testsúlya, valamint 
testmagassága, és ezzel arteriarendszerük tér­
fogata is — mint m ár említettem — physiologi- 
ásan is különböző . Ennek következtében a T 
arteriatérfogatban a testnagyságtól függő , indivi­
duális különbségek is vannak, melyeket az ered­
mények összehasonlíthatóvá és diagnosztikailag 
értékelhető vé tétele érdekében ki kell küszöböl­
nünk. A problémát egy egyszerű  fogással oldottam 
meg. Az arteriarendszer térfogata a testfelület 
függvénye. Ha tehát a különböző  egyéneknél 
nyert oscillációs volumeneket m inden esetben 
egy általunk választott, ugyanazon testfelületre, 
mondjuk a szokásos 1-72 m2-re szám ítjuk át, 
úgy kiküszöböltük a C . R . T szorzatnak az 5 
hányados által megadott értékébő l a  különböző  
testnagyságokból, illetve arteriavolumenekbő l 
adódó individuális különbségeket. A testfelületre 
átszám ított C . R . T szorzat most m ár a diag­
nosztikus összehasonlításnak aránylag exact alap­
ját képezi. H a ez megkisebbedik, úgy vagy az 
R (érfalrugalmasság) vagy a T, (arteriavolumen) 
vagy esetleg mindkettő  kisebb a normálisnál. 
Ha ez valamely végtagon izoláltan fordul elő , 
úgy az lokális érmegbetegedés következménye, 
ha pedig a megkisebbedés általános, úgy az uni­
verzális ér megbetegedést jelent.

Ezen meggondolás alapján tehát az oscillio- 
bolométeremmel mért oscillációs volument átszá­
m ítottam  1-72 m2 testfelületre és osztottam  a — 
vizsgálattal egyidő ben a felkaron mért — ampli­
túdóval. Tisztában vagyok vele, hogy ez nem 
egészen helyes, mert az amplitudo más a felkaron 
és más a combon és így helyesebb lett volna pl. 
a boka felett m ért oscillációs volument az ugyan­
azon helyen m ért amplitúdóval elosztani. Mégis 
ezt az u tat választottam, mert az amplitudo meg­
határozása a felkaron a legexactabb és így az 
elkövetett hiba különben is systematikus lévén, 
egyaránt érvényesül az összehasonlítás a lap ját 
képező  normál értékekben és a diagnosztikai 
elbírálás alá kerülő  kóros, vagy normál esetekben

A  szám ítás  m e n e té t a  I I .  sz. ta b e l lá b a n  szerep lő  
N a  ese tü n k  b o k a-o sc il lác ió ján ak  v iz sg á la tá n  m u ta tn á m  
be. A z I. sz. tá b lá z a t  tü n te t i  fel a  m érések  és az  ezekbő l 
k is z á m íto t t  e re d m én y e k  a d a ta it.

A  ta b e lla  a  v iz sg á la t m e n e té t v i lág o san  m u ta t ja ,  
n ém i m a g y a rá z a tra  csu p án  az u to lsó  n ég y  é r té k  szo rul. 
A  180 H gm m  co m p ress ió n á l m á r  187 ccm  le v eg ő t 
n y o m tu n k  be a  k észü lék b e  a  fecskendő  200 ccm  lev eg ő­
jéb ő l. E k k o r  a  fe c sk en d ő t ú j r a  tö l tö t te m . A  to v á b b i 
co m pressiókhoz  b e v i t t  io r 28, 38 és 53 ccm  lev eg ő ­
m en n y iség ek e t m a g á tó l  é rte tő d ő en  h o zzá  ke ll a d n i a  m á r  
a  m a n z se tta té rb e n  lévő  187 ccm -hez.

M in t a  ta b e l lá b ó l lá t ju k , N a b o k á já n  a  le g n ag y o b b  
osc illác iós vo lum en , az  ú. n. osc illác iós in d ex  0-858 cm . 
N em  lesz ta lá n  felesleges, h a  en n ek  k is z á m ítá s á t  p éld a ­
k é p p e n  i t t  ism erte tem . M in t a  ta b e l lá b ó l lá t ju k , enné l 
a  m é ré sn é l a  m a n z s e t tá t  165 ccm  levegő ve l 160 H g m m  
n y o m á s ra  tö l tö t te m  fel. A m a n z se tta -v o lu m e n  a  k é t  
a d a tb ó l  a  7. sz. e g y e n le t a la p já n  :

(165 +  50) 760
v  =  76 0 + 1 6 —  -  40 =  138 ccm .

A p e tró leu m c sep p  k ité rése  5 ccm -es p u f fe r té r  
a lk a lm a z á sa  m e lle tt 0-03 ccm  vo lt, te h á t  a  6. sz. eg y e n le t 
a la p já n  az osc illác iós vo lum en  :

138 +  5
o = ---- -—-  0-03 =  0-858 ccm .

E z u tá n  az im é n t m o n d o tta k  a la p já n  a  0-858 ccm -es 
o sc illác iós in d e x v o lu m e n t m ég á t  k e l l  s z á m í ta n u n k  
1-72 m 2 te s tfe lü le tre  és el kell o sz ta n u n k  az  a m p litu d ó -
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val.. N a  150 cm  m agas, te s tsú ly a  60 kg , tes tfe lü le te , 
te h á t  a  D u Bois — B o o th ly  — S an d ifo rd - ta b e lla  a lap ján ; 
1-47 m -. Az 1*72 m 2 te s tfe lü le tre  á ts z á m íto t t  osc illációs 
in d ex v o lu m en  te h á t  1 ccm . H a  ez t az  am p litú d ó v a l, 
105-tel o sz tju k , úgy  a  C. R . T . é r té k e k é n t  n y e r jü k  a  
0 0 1  ccm -t.

Ez az itt ism ertetett metódus módot nyújt 
tehát az oscillációs volumen quantitativ  meghatá­
rozására és a belő le kiszámított C. R. T. lehető séget 
ad arra, hogy az érfal rugalmasságának egy — a 
testnagyságtól és amplitúdótól független — mér­
tékét kapjuk. Következő  feladatomul tű ztem ki, 
hogy meghatározzam nagyobb számú, lokális 
érbetegségben nem szenvedő  egyénen végzett vizs­
gálat útján a C. R. T. normál értékeit. Jelentő sége 
ennek abban van, hogy a normál értékek birtoká­
ban van mihez hasonlítanunk a klinikai diagno- 
sisra váró eseteknél mért oscillációs index-volu­
ment és az összehasonlítás alapján elbírálhatjuk 
azoknak kóros vagy normális voltát.

A II. sz. tabellában összeállítottam azokat az 
oscillációs index-volumeneket, illető leg a belő lük 
kiszámított C. R. T. értékeket, melyeket 24 kü­
lönböző  testsúlyú, életkorú, hyper- és normotoniás 
egyénnél — akinél lokális érelváltozásra semmi 
gyanú nem volt — mértem.

Eredményeim ismertetése elő tt meg kívánom 
még jegyezni, hogy készülékemmel az oscillációs 
index-volumen meghatározása egészen pontos ; 
ugyanazon, ép arteriarendszerű  egyénnél a két 
symmetrikus oldalon egymásután meghatározott, 
vagy pedig az azonos végtagon, a meghatározás 
u tán levett és ú jra feltett m anzsettával megismé­
te lt paralell meghatározások eltérése sohasem volt 
nagyobb 10%-nál.

A II. tabellából azt látjuk, hogy a C. R. T.-k- 
nek a felkaron nyert középértéke csak kevéssel 
több, mint a boka és csukló fölött, ellenben jóval 
kevesebb, mint a combon. A bevezető ben em lítet­
tem  Heitz-nék Pachon-egységekben megadott nor­
mál értékeit az oscillációs indexre vonatkozóan. 
Az ő  értékei szerint az oscillációs index a felkaron 
ugyanannyi, m int a combon és kétszer annyi, 
m int a bokán és az alkaron. Ez látszólag ellent­
mond az általam  találtaknak. Érthető bbé válik 
azonban ez a különbség, ha számításba vesszük 
azt, amit az oscillometria metodikai hibáiról mon­
dottam . A comb általában kétszer olyan vastag, 
m int a kar, a m anzsetta tehát kb. kétszer olyan 
hosszú légköpennyel fogja körül a combot, m int a 
kart. Dolgozatom elején közölt matem atikai 
levezetésekbő l világos, hogy az oscillációs kilengés 
a Pachon-oscillométeren fordítottan arányos a 
manzsetta levegő volumenével. Eszerint a combon 
a manzsetta levegő volumene általában kb. kétszer 
akkora, mint a felkaron ; a combarteriának leg­
alább kétszeres oscillációja a Pachon-oscillométer 
metodikai hibája folytán csak annyi oscillációt fog 
adni, mint amekkora ugyanezen mű szer oscillá­
ciós kitérése a felkaron való alkalmazás esetén. 
Ugyanezt m ondhatjuk arról is, hogy Heitz értékei 
szerint a felkar oscillációs kitérése csaknem három­
szorosa a csukló és kétszerese a boka fölött m ért­
nek. A II. sz. tabella értékei a levegő köpeny nagy­
ságától függetlenek, tehát helyeseknek kell lenniök.
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Ami az oscillációs index-volumen individuális 
ingadozásait illeti, azon is sokat csökkentett a 
testfelületre való átszámítás és az amplitúdóval 
való osztás, A II. sz. tabella szerint ugyanis a fel­
karon a különböző  vérnyomású és testfelületéi 
egyéneknél m ért oscillációs index-volumen 0-238 — 
1-71 ccm között ingadozik, tehát a mért legnagyobb 
érték a mért legkisebbnek 7-szerese ; ugyanakkor 
a C. R. T., tehát a testfelületre és amplitúdóra 
redukált érték 0-007—0-017 ccm, azaz itt a leg­
nagyobb talált érték a legkisebbnek csak 2-5- 
szerese. Ugyanez áll a többi vizsgált helyekre is. 
így  az alkaron az oscillációs index-volumen 
0-141—0-784 ccm, a C. R. T. 0-005 — 0-014, a boka 
felett az oscillációs index-volumen 0-177 — 0-924, 
a C. R. T. 0-006—0-017,a térd  fölött az oscillációs 
index-volumen o -668—2'6g ccm, aC. R. T. 0-021 — 
0-05. Eszerint tehát az alkalmazott átszámítással 
lényegesen sikerült megkisebbíteni az oscillációs 
index-volumen normál-értékeiben mutatkozó in­
dividuális szóródást. A C. R. T. normál értékeiben 
m utatkozó egyéni különbségek persze még így is 
elég tekintélyesek, de ez természetes, ha meggon­
doljuk, hogy az oscillációs index-volumen test­
felületre és amplitúdóra való átszámításával csak 
a legdurvább részét fogtam meg azon tényező k 
individuális ingadozásának, melyek az oscillációs 
index-volument kialakítják. Hiszen az érfal rugal­
massága, valam int az arteriarendszer térfogata 
függvénye a vegetativ idegrendszer állapotának, 
amely a legkülönböző bb hormonális, keringési és 
psychés faktor hatása alatt is áll. Ezek pedig szé­
les határok között változnak.

Mégis remélem, hogy készülékemmel és az itt 
ism ertetett átszámítással sikerül az oscillometriás 
diagnosztikát quantitativ  alapokra helyezni és így 
megjavítani. Ez napjainkban annál is aktuálisabb 
probléma, mivel a  modern érm ű tétek indikációjá­
nak felállítását eldöntő  beavatkozások (paraver- 
tebrális novokain-blokád, intraarteriás injekciók) 
hatását nemcsak a hő mérsék, hanem az oscilláció 
viselkedése utján is mérjük. Ennek megbízható 
kiértékelése első sorban azon múlik, hogy mennyire 
tud juk  az oscilláció lemérésében a quantitativ  
pontosságot keresztülvinni. Természetesen az eljá­
rás értékét csak nagy beteganyagon történendő  
vizsgálatok eredményei fogják eldönteni. A klini­
kai tüneteknek, a  kórlefolyásnak a vizsgálatnál 
nyert quantitativ eredményekkel való összhangja 
fogja tudni véglegesen megadni az eljárás helyes 
kritikáját.

Befejezésül még meg szeretném említeni azt, 
hogy az itt ism ertetett készülék néhány üvegcső ­
nek és egy 200 ccm-es fecskendő nek rendkívül 
olcsó kombinációja, melyekre használat esetén 
egy közönséges vérnyomásmérő  m anzsettájának, 
manométerének gumicsövét egyszerű en ráhúzzuk. 
Ily módon filléres költséggel egy jól dolgozó 
oscillométer áll rendelkezésre. H a ezt a készüléket 
a m agyar orvosi világ elfogadja, úgy annak nem­
zetgazdasági szempontból is nagy jelentő sége 
volna, mert feleslegessé válna a csak külföldi valu­
tával megszerezhető , eddig ismert oscillométerek 
alkalmazása. Népegészségügyi szempontból pedig

a készülék olcsósága lehető vé tenné, hogy vele 
minden egyes ambulancia felszerelhető  volna, ami 
a végtagérbetegségek diagnosztikáját és evvel a 
korai kezelés lehető ségét, illetve a prophylaxist 
lényegesen megjavítaná. Ha nem törekszünk az 
itt általam megjelölt, metodikai hibáktól mentes 
pontosságra, úgy a fecskendő t egyszerű  fujtató- 
ballonnal helyettesítjük és akkor a készülék 
ugyanúgy alkalmas az oscillációkról való gyors 
tájékozódásra, mint bármely más oscillométer.

Összefoglalás.
Az összes használatban lévő  oscillométerek az 

oscillátiókat egy alapvető  hibával regisztrálják. 
Ezen hibának az a forrása, hogy a levegő vel fel­
fújt manzsetta pulsatorikus térfogatingadozását 
nyomásváltozással mérik. Ez nem systematikus, 
hanem vizsgálatról-vizsgálatra változó nagyságú 
hibát okoz, amely az így nyert oscillációk quanti­
tativ kiértékelését lehetetlenné teszi. Ezen hibát 
úgy korrigáltam, hogy konstruáltam  egy készü­
léket, az oscillobolométert, mely a m anzsettának 
az elő bb jelzett térfogatváltozását térfogatosan, 
az összes ismertetett hibák kiküszöbölésével re­
gisztrálja és az oscillációk mértékeként magát a 
végtag oscillációs volumenét állapítja meg. Az os- 
cillobolométer további elő nye az is, hogy egészen 
olcsón itthon elő állítható és feleslegessé teszi a 
csak külföldi valutával beszerezhető  oscillomé­
terek alkalmazását.

A fent jelzett metodikai hibán kívül az oscil- 
lometriának van még egy hagyományos elvi hi­
bája is, amely abból áll, hogy az oscillációk kiérté­
kelésénél és a normál-értékek megállapításánál 
nem veszi tekintetbe a testnagyságot és az ampli­
túdót. Ezt a hibát egy egyszerű  képlet alkalmazá­
sával sikerült kiküszöbölnöm. Az új metodikával 
24 egyénen végzett mérésekbő l meghatároztam az 
oscillációs volumen normál értékeit. Az ezekkel 
való quantitativ  Összehasonlítás eldönti, hogy a 
vizsgálatra kerülő  egyénnél mért oscillációs volu­
men normális-e vagy sem,

IR O D A L O M . H eitz id. H ayna l : A  szív  és vérerek  
betegségei. B u d ap est. 1938, 415. o lda l. — H . R eck ling ­
hausen : B lu td ru c k m e ssu n g  u n d  K re is lau f  in  den  A rte  
rien deS M enschen. D resd en  u n d  L eipz ig , 1940.
H . Sahli : S p h ygm obo lom etr ie . L eh rb u c h  d e r K lin ischen  
U n tersuchungs-M ethoden . L e ipz ig . ,1913. L k ö te t, 217 
o ldal. — T h . Christen .‘ D ie d y n am isch e  P u ls u n te r ­
suchung, L eipzig , 1914: O liv e r  v é rn y o m á sm é rő je  id, 
R eck lin g h au sen  elő bb e m lí te t t  köny v éb ő l.

E zen  a  h e ly en  is h á lás  k ö sz ö n e té t m o n d o k  Tower 
E dw in  dr. a lo rvosnak , a k i a  k ö z lem én y b en  szerep lő  
á b rá k a t m eg ra jzo lta , to v á b b á  K ársa i János és T ax 
Tivadar o rv o s ta n h a llg a tó k n a k , v a la m in t M olnár L a fo sn i 
assz isz tensnő nek , ak ik  a  v iz sg á la to k  le fo ly ta tá sá b an  
seg ítségem re v o ltak ,

p. R . H e « M a H H ! V C TPA H EH M E H E R O C T A t- 
KOB OCUHJTJIOMETPHM, B B E R E H M E  n O H flT M fl OC- 
U H JlJlA L lH O H H O rO  O EKEM A  M O nPE J],E JlE H M E  
n O C JlE f lH E rO  nPM M EH D EH EM  H O B O rO  A nnA P A T A  
(OCUHJlJlOBOjTOM EtPA).

B p e rn c rp aU io ix  oeuHíínaitHÜ c iio.Mombio TenepeiiiHbix 
ocuMJi.noMeTpoB- o6Hapy>KHBaeTCH o c h o b h o í í nejrocTaroK. 
H c t o u h h k o m a fö ro  nepocTatKa c.1y>KHT t o t  (j)aKT, mt o  nv.Tbca- 
UHOHHbie KOJieöaHHH oß'beMa, Hano.iHeiiHoro b o 3Av x o m  .waH- 
>KeTKa, naviepHCTCíi iiaMenennsiMn aaBJiem in. 3t o  n p ii 'i i inné i
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H e CHCTeMaTHHeCKYio, a  M e w n o in y io o i  t ip n  i o h c a o m u c c n e - 
ÄOBaHHH n o  CBoeií B e a o m in e  o h i h Sk y , K O Topan a e j ia eT  H eB 03- 
m o j k h o h  KOJiMHeciBCHiiy io  o u e n K y  no jiyB C H H oro p e3 y j ib T a T a .  
3 t y  o iiiH O K y f i  HcnpaBH Ji KOHCTpyKUHeít h o b o t o  a n n a p a T a , 
ocH H JiJ ioöoJioM eTpa, k o t o pm í í  oO teM H o p en iC T p u p y e T  B b im e -  

V K a3aH H bie n3.\ieHCimH o o te M a , 3 a  h c k o j i io h c h h c m  B c e x  B b iiu e- 
o m ica H H b ix  oujHÖOK, H ycTaH aBH H BaeT b  K íw ecT B e M epw 
OCHHJUiaHHÜ CaMblH OCHIIJUiaHHOHHblH OOl.eM KOHemiO CTH.

J f a j ib n e i lm e e  n p e irn y m ecT B o  ocu H Ju ioG onoM eT pa, h t o  e rő  
npoH3BOflCTBO bo 3mo >k h o  y  H ac b  C T pane, «erneB O , a e j r a n 
jiHUiHHM, npnoO peT eH iie ocH H JiaoM eTpa Ha H H ocTpaH H y io  
eajiioTy.

K p o M e yi;a3aH H 0H  B b im e MeTOAHuecKOü o ih h Gk h  b  o c h h j i- 
JiO M eipH n naöJiioaaeTCH e m e  o a h h rpaAHHuoHHbiH  npHHHH-  
n a j ib H b ii í  HeaocTaTOK, c o c t o h ih h h b  t ó m, u t ó  s t o t  MeTOA n p i i  
onem<e oCHHJiJiaHHíí h  ycxaH O BJieH H bix H opM aJibH bix b c j ih m h h 
He npuHH M aeT b o  B m iM aH ue pa3M epoB  r e á  a h  aM njinTy.'ib i.  
M ire  y.xa.nocb i o t h t b  d t y  ouiH Ö K y nyTeM  n p u M en eiiH H  npoeroii 
$O pH HTbI. ripn nOMOIHH HOBOii MCTOAHKH l ia  0CH0B3HHH  
H 3M epeH H fl Ha 2 4  q e a o T e K a x , f i  o n p ea e j iH J i HopM aJibHbie BejiH  
HHHbi ocH H Jijram ioH H oro o fS teM a. K o - iH B ec rB c in io e  c p a B H e- 
H iie  3THMH BCMimiinaMu p e m a e T  B o n p o c  0  t ó m, nop.MajiBHbi-.rrn  
o cu H J u ia p u H  h  oöbe.v i n p i i  n o A B ep ru y ro M  HCCjiCAOBaiuiio  
HenoBeKa.

G y .  N e u m a n n : C o m m e n t  o n  é l i m i n e  l e s  v i c e s 
d e  V o s c i l l o m é t r e  ?  I n t r o d u c t i o n  e t  d é t e r m i n a t i o n  d e l a  n o t i o n  

d u  v o l u m e  o s c i l l a t i o n n e l  a u  m o y e n  d e  V a p p l i c a t i o n  d’u n  
a p p a r e i l  n o u v e a u  :  I ’o s c i l l o b o l o m é t r e .

T ous les osc illom étres en  usage s o n t  en ta c h é s  d 'u n  
v ic e  fondam en ta l d an s  l ’e n re g is trem e n t d es osc il la tio n s.

Ce vice e s t ra tta c h a b le  á  c e t te  c irco n stan ce  q u e  les 
v a r ia tio n s  v o lu m é tr iq u es  p u lsa ti le s  de la  c h a m b re  á 
a ir  du  b ra s s a rd  gonflé so n t m esu rées avec v a r ia t io n de 
pression . Ceci n ’occasionne p ás  u n  d é fau t s y s té m a tiq u e  
un ifo rm e, m a is  u n  d é fau t d ö n t la  q u a n t i té  e s t v a r iab le  
de m esu re  en  m esure, Ce q u i m e t obstac le á  l ’é v a lu a t io n  
q u a n t i ta t iv e  des osc illa tions enreg istrées de la  sorte . 
N ous av o n s p rocédé & la  c o rrec tio n  de ce v ice  p a r  la  
c o n s tru c tio n  d ’u n  appare il — l ’osc illobo lom étre qu i 
en reg is tre  les v a r ia tio n s  de v o lu m e sus-m en tio n n ées du 
b ra ssa rd  en  te rm es v o lu m é tr iq u es  e t avec é l im in a tion  
de to u s  les v ices rap p o rtés  p lu s  h a u t ,  en  f ix an t, en  guise 
de m esu res osc illa tionne lles, le vo lum e d ’osc il la tio n  
m érne d u  m em b re . L ’a v a n ta g e  co m p lém en ta ire  d e  l ’os- 
c il lo b o lo m étre  e s t q u ’il p e u t  é tre  m a n u fa c tu ré  chez 
nous e t  ä  p r ix  m od ique, r e n d a n t  p a r  ce la  su p e rf lu e  
1’a p p l ic a tio n  d es osc illom étres q u i ne so n t ac h e table s  
q u ’á  l ’é t ra n g e r  au  p r ix  de dev ises é trangéres.

E n  d eh o rs  du  v ice de m é th o d e  sus-ind iqué, l ’oscillo- 
m é tr ie  posséde encore u n  v ic e  de p rinc ipe tra d i t io nn e l ,  
c o n s is ta n t á  n e  p as p ren d re  e n  co n s id éra tio n  la  g ran d e u r  
du  co rps e t  l ’am p litu d e  lo rs d e  l ’év a lu a tio n  des osc il la ­
t io n s  e t  de l ’é tab lissem en t d es v a leu rs  norm ales. L’a u te u r  
réu ss it á  é l im in e r c e tte  fa u te  g race  á  l ’a p p l ic a tion  d ’une 
fo rm u le  s im p le . I I  p réc isa av e c  sa  m é th o d iq u e  n o u v elle  
les v a leu rs  n o rm a les du  v o lu m e osc illa tionne l a u  m oyen  
d e  m e n su ra t io n s  effectuées su r  24 ind iv idus. L a  com- 
p a ra iso n  q u a n t i ta t iv e  avec  celles-ci d é te rm in e  si le 
vo lum e o sc il la tionne l re levé chez le Sujet e x a m in é  est 
no rm al, ou  non.

A budapesti Tudományegyetem 1 1 . sz. Belgyógyászati K linikájának közleménye 

(Igazgató: Haynal Imre dr. egyet. ny. r. tanár)

A reticuloendothelialis rendszer 
és a vörösvértestképzés kapcsolatai*

I r ta :  GRÁF FERENC dr. e g y e te m i  t a n á r s e g é d

Á vérsejtek eredetével foglalkozó különböző  
elméletek megegyeznek egymással abban, hogy 
a vérképző  szervek bizonyos fix reticulumsejtjei 
közös kiinduló pon tjá t képezik az összes vérsejt- 
féleségnek (Maximov) (1). Á tm enetet az egyes 
vérsej trendszerek és a reticulumsejt között az 
ú. n. ő s-szabadsejt képez (prim itive free cell : 
Sabin) (2). Ez az a pont, ahol a haemogenesis 
theoriái egymástól eltérnek. Míg ugyanis a mono- 
phyletikus álláspont képviselő i: Maximov (3), 
Dantschakoff (4), Ferrata (5), stb. csupán egyfajta 
ő s-szabadsejtet ismernek el, addig pl. a dualisták 
megkülönböztetnek myeloid- (haemocytoblast : 
Ferrata, myeloblast : Naegeli (6) és lymphoid ő s- 
szabadsejtet. A teljes polyphyletikus elmélet 
szerint m indenfajta vérsejt külön ő s-szabad- 
sejtbő l származik. Ez utóbbi elmélet képviselő i 
különösen szoros kapcsolatot tételeznek fel a 
reticuloendothelialis-rendszer és erythropoesis kö­
zö tt, amennyiben közülük egyesek a vörösvér- 
sejteket a csontvelő  intersinusoidalis capillarisai-

* 1949 sz ep te m b er 18-án a  szeged i H a e m a to lo g u s  
V ándo rgyű lésen  e lh a n g z o tt e lő adás n y o m án .

nak endotheijébő l, mások (11) extravascularis reti- 
culumsejtekbő l származtatják. A különben dualista 
álláspontot valló Naegeli (6) szerint is közvetlenül 
mesenchymalis eredetű ek a vörösvérsejtek, amit 
Barta (7) is hangoztat. Annak ellenére, hogy 
normális körülmények között a csontvelő beli 
vérképzés, így a vörösvérsejtek képzése is, arány­
lag differentiált sejtek oszlása ú tján  történik, 
nem tisztán elméleti jelentő ségű  a sejtek eredeté­
nek kutatása, mert pathologiás körülmények 
között az egyes rendszerek ő s-sejtjei is active 
résztvesznek a vérképzésben. Abból a haematolo- 
giai megfigyelésbő l, hogy fokozott erythropoesis- 
hez a csontvelő  reticularis reactiója társul, Norden- 
son és Tischendorf (8) az erythroblastok és reti- 
culumsejtek szoros kapcsolatára következtettek.

Ferrata (9), Kienle, Fontane (10) anaem ia per- 
niciosában a megaloblastoknak közvetlenül haemo- 
histioblastokból való képzését észlelték, am it Di  
Guglielmo acut erythraemiákban is megfigyelt. 
Jones (17) icterus haemolyticusban és polycytha- 
emiában, Güse (11) anaemia perniciosában írtak 
le erythroblastok és reticulumsejtek közötti át-
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meneti alakokat. Löwinger (12) véleménye szerint 
az anaemia perniciosa megaloblastjai lymphoid, 
az icterus haemolyticus proerythroblastja i pedig 
plasmacellularis reticulumsejtekbő l képző dnek. 
Knoll (13), Downey (14) leukaemiás reti- 
culoendotheliosis egy-egy esetében a haemo- 
cytoblastoknál fiatalabb sejteknek közvetlenül 
erythropoetikus irányba való differenciáló­
dását lá tták . Az acut erythraem iákban is fiatal 
mesenchymalis sejteknek erythropoetikus irányba 
történő  érésérő l van szó. Ennek lehető ségét 
Timofejewsky (15) és Benevolenskaja szövettenyé­
szetei is igazolják, ugyanis acut leukaemiások 
keringő  fiatal sejtjei az erythroblastok felé is 
differentiálódtak. Korpássy (16) és Kelemen egy 
klinikáilag polycythaem iának diagnostizált eset 
pathogenesisében a boncolási lelet a lap jan reti- 
culosisnak tu lajdonítanak szerepet. Jones(iy) rész­
ben az idézett irodalmi adatok, részben saját meg­
figyelései alapján a promegaloblastok és pronormo- 
blastok két typusát különbözteti meg aszerint, hogy 
azok vagy a myeloid elemek közös ő s-sejtjébő l, a 
haemocytoblastból (Naegeli-féle myeloblastból) 
vagy közvetlenül a reticulumból képző dtek-e (reticu- 
lonormo-, illetve megaloblastok). E kétféle eredetű 
erythroblast fiatal alakjai szerinte morphologiailag 
is megkülönböztethető k, érettebb formái azonban 
nem.

Mindazok a klinikai, kísérleti, szövettenyész­
tési kutatások és vizsgálatok, melyek az erythro­
blastok közvetlen reticuloendothelialis eredetét 
igyekeznek bizonyítani, morphologiai megfigyelé­
seken, átm eneti alakok keresésén és kim utatásán 
alapszanak. Már Naegeli (6) m egállapította azon­
ban, hogy az isomorphia nem jelent isogeniát, 
és ezért sokkal bizonyítóbb volna, ha a reticulo­
endothelialis és erythropoetikus sejtrendszer kö­
zött dynamikus, functionalis kapcsolatot is sike­
rülne k im utatni. Amennyiben a két rendszer való­
ban genetikai kapcsolatban van egymással, el­
várható, hogy a reticuloendothelialis rendszerre 
gyakorolt behatások az erythropoesisre is kihas­
sanak. Kérdés pl. hogy a reticuloendothelialis rend­
szer izgatásával fokozható-e a vörösvértestképzés, 
ami a reticulocytaszám változásából könnyen 
megítélhető , tekintve, hogy az erythropoesis mér­
téke a peripherián keringő  reticulocyták absolut 
száma.

Vizsgálataim során a reticuloendothelialis 
rendszer izgatását a Törő (18) által elő állított, 
Resactor néven forgalomba kerülő  embryonalis 
m ájkivonattal végeztem, ami valószínű leg a Filatov
(19) által leírt biogen stimulatorok csoportjába tarto ­
zik. Törő (18) ezen kivonat hatására a máj kongo- 
kiválasztásának fokozódását, Goreczky (20), Csefkó 
(21) a vér baktericid hatásának, opsonin és comp­
lement titerének emelkedését látták, m int a RÉS 
fokozott mű ködésének következményeit. Marko- 
vits (22), Bozóky, Széplaki (23) a reticuloendotheli­
alis rendszer izgalmi állapotaiban (pl. acut és 
chronikus fertő zésekben) cellularis reactiókat tud ­
tak  kiváltani embryonalis májkivonattal. Mono­
nucleosis infectiosa számos esetében magam is 
észlelhettem Resactor hatására a mononuclearis

‘ sejtek nagyfokú (40—60%-os) megszaporodását, 
ami egyúttal azt is bizonyítja, hogy az embryo­
nalis máj kivonat nemcsak a máj reticuloendotheli­
alis rendszerére hat, m int azt Törő eredetileg 
leírta, mert Moeschlin (24) vizsgálatai szerint 
a mononucleosis infectiosa sejtjei a lymphoid 
reticulum productumai.

Az elmondottak alapján az embryonalis máj- 
kivonat alkalmas szernek látszik a reticulo­
endothelialis rendszer és erythropoesis kapcsolatai­
nak vizsgálatára az e szer hatására esetleg lé tre­
jövő  reticulocyta reactiók segítségével. A vizsgá­
latok azt m utatták, hogy míg normális egyéneken 
(7 esetben) 10 ccm intramuscularisan adott 
Resactor nem idézi elő  a reticulocytaszám érté­
kelhető  elváltozását, addig a különböző  anaemiák- 
ban (icterus haemolytikus 2 eset, vérzéses anaemia 
4 eset, anaemia perniciosa 8 eset) és a polycytha- 
emiában (4 eset) a 4 —6. napon határozott reti- 
culocytakrisis kezdő dik, ami 2—3 nap múlva 
elérvén maximalis értékét, aránylag ham ar el­
múlik. A leghatározottabb reticulocytakrisist (28— 
92%0) az anaemia perniciosás betegek m utatták , 
ahol az átlagos emelkedés 52%0 volt (a kiindulási 
érték 6'5-szerese) míg a többi vizsgált eset arány- 
lagos reticulocytaszám emelkedése ennek csak 
kb. felét (az alapérték háromszorosát) érte el,

A kérdés további tanulmányozására az ana­
emia perniciosás esetek látszottak legalkalmasabb­
nak részben azért, m ert ezeknél jö tt létre a leg­
nagyobb reticulocytakrisis, részben pedig azért, 
mert anaemia perniciosás betegek reticulocyta- 
krisise a májtherapiával kapcsolatban pontosan 
tanulmányozott. Máj hatásra a megaloblastok nem 
alakulnak normoblastokká, m int azt Schulten (25), 
Peabody (26) és sokan mások gyors eltű nésükbő l 
következtetik, hanem legalább is túlnyomórészt 
megalocytákká érnek ki. Ezt bizonyítja, hogy 
a m ájhatásra létrejövő  reticulocytakrisis a la tt a 
vörösvérsejtek átlagos volumene és átmérő je 
nem csökken (mint ahogy várható volna, ha a 
megaloblastok normoblast normocyta irányban 
érnének ki), hanem inkább még emelkedik, am it 
az magyaráz, hogy a periphaeriára kerülő  reticulo­
cyták átmérő je és volumene Günther, Persons (27) 
(28) és mások mérései szerint nagyobb a kiérett
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sejtekénél. Az átlagos sejtátmérő  és volumen 
emelkedése májhatásra kb. a reticulocytakrisis 
csúcsáig ta rt (Cotti (29) és Cibaldi szerint a vörös- 
vérsejtvolumen átlag 24 (r:í-nal emelkedik) azután 
fokozatosan csökken, kielégítő  májhatásnál egészen 
normális értékekig.

Resactor utáni reticulocytakrisisnél, figye­
lemmel kísérve ezeket a szempontokat, megálla­
p ítható, hogy nem m ájhatásról van szó. Mint az
i. sz. ábra mutatja (8 eset összesített görbéi) 
a reticulocytakrisissel kapcsolatban i t t  is növe­
kedik a vörösvérsejtek átlagos átmérő je és volu­
mene, ha nem is olyan mértékben, m int m ájhatás 
u tán  (ami a kisebb reticulocytakrisis alapján 
természetes). Ezek az értékek azonban a krisis 
u tán  csak lassan csökkennek, legfeljebb kiindulási 
értékükig és nem normalisálódnak, m int ahogy 
azt máj hatás utáni krisisnél látjuk. Máj hatás 
fennforgása ellen szól az is, hogy a megaloblastok 
a csontvelő bő l nem tű n tek  el, ső t inkább megsza­
porodni látszottak.

2 .  á b r a .

Az a tény, hogy az embryonalis máj kivonatra 
csak hosszabb latentia u tán  lép fel reticulocyta­
krisis egymagában is ezen krisis reactiv termé­
szete ellen és regenerativ jellege mellett szól. 
Ezt bizonyítja a qualitativ  reticulocytakép vizs­
gálata is (2. sz. ábra), am i határozott balratoló- 
dást m utat a Resactor utáni reticulocytakrisis 
tető pontján (8 eset átlaggörbéje). Reactiv reticulo- 
cytosis esetén, szemben a regenerativval a reti- 
culocyták qualitativ képében Heilmeyer (30) és 
Seyderhelm szerint lényeges balratolódás nincsen 
(megjegyzendő  ugyan, hogy Heilmeyer (30) szerint 
a reticulocytakép balratolódása anaemia perni- 
ciosában egyébként is elő fordulhat). Annak elle­
nére, hogy az elmondottak szerint regenerativ, 
tehát fokozott képzésen alapuló reticulocyta- 
krisisrő l van szó, a vörösvérsejtszám a vizsgált 
esetekben nem emelkedett, ami tek in te tte l a 
krisisek kis mértékére lényeges fokban nem is 
volt várható. Másrészt azonban az emelkedés 
elmaradásának oka fokozott vörös vérsejt pusztulás 
is lehet, talán szintén a Resactor elő idézte reti- 
culoendothel-activitas következtében. A kérdést 
vérfesték anyagcsere vizsgálattal lehetne biztosan 
eldönteni.

Összegezve az elmondottakat azt látjuk, 
hogy a reticuloendothelialis rendszer isolált izga­
tásával sikerült az erythropoesist befolyásolnunk. 
Ennek elő feltétele azonban a reticuloendothelialis 
rendszer reactiv állapota, ami úgy látszik anaemi- 
ákban, legfő képpen pedig anaemia perniciosában 
adva van. Anaemia perniciosában az erythropo- 
esisnek ilyenmódon való fokozása, szemben a m áj­
jal, nem vezet a pathologiás irányú vérsejtképzés 
normalizálásához. Feltehető , hogy az ezen ana- 
emiában reticulocytakrisist kiváltó, de a vérkép­
zést nem normalizáló egyéb anyagok is pl. az 
arsen, aminosavak, toxinok stb. az embryonalis 
máj kivonathoz hasonlóan a reticuloendothelialis 
rendszeren keresztül fejtik ki hatásukat.

Az erythropoesisnek fentiekben ism ertetett 
befolyásolhatósága a reticuloendothelialis rend­
szeren keresztül úgy gondolom további adato t 
szolgáltat már meglevő  morphologiai bizonyítékok 
mellett a két rendszer genetikai kapcsolatához.
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K PA C H blX  K PO B H H bIX  T E J1EUI.

A iu o p b  o6cy> K «aeT  T eo p m i K poB eT B opem ifl 11 CB«3b 
Me>KÄ V peTH K yj'i03H A 0Te.ina.ibH 0u c h c t c m h  h  reM or i033a  
oßoCHOBae.Ma KJiHHnqecKHM 11 a  ö j  n o n e  h m h m . I l o c a e  a x o r o 
n ep ex o g H T  k  o6cy> K A en n io  p e3y jibT aT 0B  c bo h x  l ic c j ien o B a m iH . 
ycT aH aB J iitB a ji, wo H30JBipoBaHHOH iip p m -ap neiT  p e r a K y n o -  
3HA0TejIHajIbH0H CliCTeMbl (AJIH 3T0TO n0Jlb30B3JI „p e3 a K T O p ,,-  
OM, OMÖpuOHa.IbUblM 3KCTpaKT0M HeUCHH) MO>KHO BJlHH Tb Ha  
3 p n T p o n o 3 3 , BCJieACTBiie Hero pexH K yjiouM T u n p n 6 a R jm io T « i .  
n p eg n o cb u iK O H  i ip e x c ie o ím c a H H o r ü  H B .xaeicsi peaK T iiB H oe 
COCTOHHHe peTH K yJI0-3H A0TejlIiajIbH0H  CliCTeMbl, HT O BCTpe- 
q a ercH  n p n  anCM HHx, ocoöeHHO i ip n  3Ji0KaqeCTBeHH0M M an o- 
KpoBHH. H aM  w ia n o c b  HCKJiroquTb B j iu s iu iie  n e n e m i u c c j ie - 
AOBaHHHM AHaM eTpa K pacH bix T e n e n  h  peaKTHBHbiil p e n iK y -  
JIOUHT03 HCCJiegOBaHHHX KaqeCTBeHHOH KapTHHOH peTH K V-  
XO UMTOB.
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F . G r á f  : R e la t io n s  b e tw e e n  th e  e r y t h r o p o e s is  an d 
t h e  r e t i c u lo e n d o t h e l  s y s t e m .

A fter b r ie f ly  su m m ariz in g  th e  theo ries o f hem ato ­
poiesis, fu r th e rm o re  those c l in ic a l da tes w h ich  susta in  
th e  connection  betw een  th e  e ry th ro p o ies is  an d  th e  RES, 
th e  a u th o r g ives accoun t of h is researches. H e  estab lished  
th a t  by  iso la te d  s tim u la tio n  o f th e  R E S  (for th is  purpose 
h e  app lied  em b ry o n ic  l iv e r -e x tra c t , so ca lled  R e sacto r) ’

th e  e ry th ropoes is co u ld  be in f luenced . T h is  w as d e ­
m o n s tra te d  by  th e  in c rease  of th e  re ticu lo c y te -co u nt. 
S u ch  effec t w as o b se rv ed  on ly  in  cases w here th e  R ES  
w as in  a  reac tiv e  s ta te , w h ich  occurs in  an em ias espe­
c ia lly  in  pern ic ious an em ia . T he p resen ce  o f liver e ffec t 
w as exc lused  b y  m e asu r in g  th e  e ry th ro c y te  d ia m ete r 
a n d  t h a t  of a  rea c tiv e  re ticu lo cy to s is  b y  th e  q u a l ita t iv  
d i f fe re n t ia t io n  of th e  re ticu lo cy tes .

A pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának (Igazgató : Lajos László dr. egyet, 

ny. r. tanár) - és Kémiai Intézetének (Igazgató : Cholnoky László dr. egyet. ny. r. tanár) közleménye

* összefü ggés az amnionhám zsírtartalma 
és a vernix caseosa mennyisége között
írták i L A J O S  LÁSZLÓ d r .,  JOBST KÁZMÉR és BACSÓ KÁROLY dr.

Az amnion szöveti felépítésére vonatkozó 
vizsgálatokból (Bondi1, Mandl1, Polano3 
stb.) már régen megállapították, hogy az amnion- 
hámsejtek különböző  mennyiségben tartalm aznak 
zsírt, anélkül azonban, hogy ennek szerepét meg­
bízhatóan tisztázni sikerült volna. A magzatvizet 
is az amnionhám fiziológiás termékének tarto tták . 
E megállapítás megdönthetetlen bizonyítékát adta 
újabban G. V. Moszkovkin*, aki mű vi hüvely­
képzés céljára amniont és choriont együttesen 
implantált, mégpedig úgy, hogy az amnionhám 
tek in tett az újonnan képzett hüvely lumene 
felé. A sikeres m ű tét után a folyásról panaszkodó 
betegnél, a hüvelyben elég bő séges, sárgásfehér, 
híg váladékot ta lá lt, amely a vizsgálat folyamán 
magzatvlznek bizonyult. Ha még megemlítjük 
azt is, hogy Markow, K issin5 és Keiffer6 
az amnionnak tulajdonítják a magzatmáz term e­
lését is, vázlatosan elmondottuk mindazt, ami 
az amnionhám secretiójárói eddig ismeretes volt.

Az amnionhám zsírtartalm a és a vernix 
caseosa mennyisége közti feltételezett összefüggé­
sek kiderítésére histologiai7, m ajd  ennek bíz­
ta tó  eredményei alapján exact kémiai vizsgála­
tokba8 kezdtünk.

A kémiai analysis megerő sítette azt a szövet­
tan i észlelésünket, hogy az amnionhám zsírja 
és a vernix caseosa jelenléte között szoros össze­
függés áll fenn. E vizsgálataink egyúttal a corre­
latio lényegére is rám utattak. K iderült neveze­
tesen, hogy a magzatmáznélküli esetekbő l szár­
mazó amnionhám összes zsírmennyisége lényege­
sen felülmúlta azon amnionok zsírtartalm át, 
melyek bő  (10—30 g) vernixes szülésekbő l szár­
m aztak. M egállapítottuk azt is, hogy míg az amni­
onok alkoholos kivonatának zsírmennyisége m in­
den vizsgálatnál és mindkét csoportban állandó 
volt, addig az utána nyert aetheres extractum ban 
e szempontból a két csoport között lényeges 
mennyiségi és minő ségi különbség van. Ez utóbbi

első sorban abban m utatkozott, hogy bő séges 
(10—30 g) vernix eseteiben (továbbiakban »A« 
jelzés) csak phosphatidsavak jelenlétére következ­
tethettünk, míg a magzatmáznélküli esetekbő l 
(»B« jelzés) származó amnionhám zsírjának aet­
heres kivonatában am inophosphatidák és kén­
tartalm ú lipoidok voltak kim utathatók. E  meg­
állapításból azután a zsírvándorlásra vonatkozó­
lag vontunk le következtetéseket.

Érdekesnek látszott a továbbiakban azon 
amnionok zsírjának kémiai vizsgálatát is elvégezni, 
melyek olyan esetekbő l származtak, ahol az ú j­
szülöttrő l rendkívül sok (30 g felett) vernixet 
tudtunk eltávolítani (továbbiakban »AA« jelzés). 
Mivel ilyen jelenséggel csak kivételesen talál­
kozunk, ezért csak 8 száríto tt amnion idevágó 
adatait dolgozhattuk fel. Eredményeinket elő ző  
vizsgálatainkkal összevetve táblázatban foglaltuk 
össze. Megjegyezzük, hogy a kémiai analysist 
másutt ism ertetett dolgozatunkban8 közölt mó­
don végeztük el. A légszáraz burkokat felapróztuk, 
0-05 Hg mm nyomáson calciumchlorid felett 
súlyállandóságig szárítottuk. Ezután alkoholos 
kivonást végeztünk. Az irodalomból ismeretes 
pgyanis, hogy az állati szövetekbő l, a lipoidok 
aetherrel, vagy petrolaetherrel quantitative nem 
vonhatók ki, mert a sejtenbelüli fehérjék néha 
a zsírok 25% -át is v isszatartják. Az alkoholos 
kivonat maradékával végeztünk aztán aetheres 
extractiot.

Az »AA« csoportban m int em lítettük 8, az 
»A« és a »B« csoportban pedig elő ző  vizsgálataink 
folyamán 50—50 amniont dolgoztunk fel. 
Az »A« és a »B« jelzésű  amnionokkal végzett 
minden egyes kémiai meghatározásnál az anyagot 
4 részre osztva vizsgáltuk, valamennyinél 3 
parallel meghatározást végezve. Mivel az »AA« 
jelzésű  amnionoknál lényegesen kevesebb anyag 
állott rendelkezésünkre, ezért a vizsgálatokat 
csak 2 csoportban. 2 parallellel végezhettük el.
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I .  sz. táblázat

A ni n i 0 n

A lkoho los k iv o n a t száraz  
m a ra d é k a  ta r ta lm a z

A etheres k iv o n a t száraz 
m a ra d é k a  ta r ta r ta lm a z

»AA« »A« »B«
I

»AA« »A« »B«

1.
2 .

Z sír  %  légszáraz a m n io n ra  sz ám ítv a 10-56 g %  
4-25 g%  

T49-3 g%  
10-36 g%

3‘4 g%
6-1 g%
9'5  g%
0- 32 g %
1- 82 g%

IO-6 g%
4- 1 g%  

139-6 g%
12-2 g%

5- 26 g%  
2-9 g%
8 - i6 g %  
1-6 g%  
1-9 g %

IO-9 g %  
3-6 g %  

146-8 g %  
12-9 g %
6-0 g %
3 ‘4 g%  
9 ’4 g %
2 ’8 g%
2 '4  g %  
0-4 g%

0-25 g % l '° 4  g% 13-2 g %

3-
4-
5-

. 6 - 
7 .

S z a p p a n sz á m ...............................................
E lsz ap p a n ó s íta tla n  rész ........................
S zab a d  cho lesterin  ..................................
K ö tö t t  cho lesterin  ..................................
Ö ssz. cho lesterin  ..................................

131-2 g%
io - i6 g % j

8-65 g %  
8-65 g%
0-02 g% .

153-4 g%
10-8 g%

8-8 g%  
8-8 g%  
0-3 g%

158-5 g %
12-3 g %

9-5 g %  
9-5 g %  
i - i  g %  
0-6 g %  
0-8 g %

8 .
9-

10.

P h o sp h o r ...................................................
N itro g en  ...................................................
K én  ............................................................

A táblázat (i. sz.) adatai mindezek középértékét 
tün te tik  fel.

A táblázatból megállapítható, hogy az »AA« 
amnionok összes zsírtartalm a io-8 i g% (10-56+ 
0-25 g%), az »A« csoportba tartozóké 11-64 g% 
(10-6+1-04 g%), míg a »B« jelzésű eké 24-1 g% 
volt (10-94-13-2 g%). Már ez az eredmény is 
igazolta szövettani megfigyeléseinket, melyek azt 
m utatják , hogy a »B« amnionok zsírtartalm a lé­
nyegesen nagyobb, m int az »AA« és »A« jelzésű eké.

H a most az alkoholos kivonat qualitativ 
és quantitativ  zsírviszonyait vizsgáljuk, akkor 
első sorban azt a m egállapítást tehetjük, hogy 
a zsír összmennyisége mindhárom csoportban 
csaknem azonos és ez a zsírtartalom minden 
meghatározásnál csaknem ugyanolyan értéket 
adott, vagyis szórást az eredmények nem m utattak. 
Ennek az érdekes jelenségnek megbízható magya­
rázatá t egyelő re nem ismerjük s ezért csak feltevé­
sekre szorítkozhatnánk, amelyek taglalása a jelen­
legi kereteket meghaladja.

Az alkoholos k ivonat zsírelemzésére vonat­
kozó további adataink azt m utatják, hogy az 
eredmények egyes kivételektő l eltekintve (savszám, 
szappanszám, kötött cholesterin) általában a ver- 
nixnélkiili amnionoknál adták a legmagasabb 
értéket. Érdekesnek ta rtju k  megemlíteni, hogy 
különbség különösen a lipoidok P és S mennyi­
ségénél szembetű nő , m ert rendkívül bő séges mag­
zatm áz »(AA«) m ellett nyert P értéket a vernix- 
nélküli amnionoké »(B«) körülbelül nyolcszorosán 
m úlja felül. Ként az »AA« és az »A« jelzésíf 
csoportban nem, illető leg csak nyomokban ta lá l­
tunk, míg a »B« jelzésű eknél ennek mennyisége 
átlagértékben 0-4 g%  volt. A N tartalom  m ár 
csekélyebb emelkedést m utat a vernixnélküli 
amnionok irányában. Feltű nő  tehát, hogy az 
alkohollal kivonható zsír a bő vernixes (»AA« 
és »A«) csoportokban kevesebb aminophosphati- 
dát, míg a »B« amnionoknál (vernixnélküli csopor­
tokban) több aminophosphatidát, ső t kéntartalm ú 
lipoidot is tartalm az.

Míg az alkoholos kivonat légszáraz amnionra 
számított összzsírmennyisége — am int em lítettük 
— mindhárom csoportban állandó volt, addig az 
aetheres extractum zsírtartalm ában ezek között

feltű nő  mennyiségi eltérést találtunk. Legcseké­
lyebb volt az aetherben oldható zsír mennyisége 
az »AA« csoportban, utána az »A«, majd a »B« 
csoport következett, ahol az összzsírmennyiség 
átlaga az »AA« csoportét kb. ötvenszer, míg a 
»A«-ét tízszer múlta felül (1. ábra).

| j | 0 , 6 0 1o,9o

1

. , r  L O V
0 ,2 .5

5 ,1 °

, A A ‘ „ A ” „ B " . A A "  , A "  . B '

Alkoholos Aetheres
kivonatok összzsír ta r ta lm a.

Ez pedig azt bizonyítja, hogy minél kevesebb 
az amnionhámból az alkoholos extractio után 
aetherrel kivonható zsír mennyisége, annál több 
az újszülöttön található magzatmáz.

E jelenség m agyarázatát keresve a feltű nő  
eltéréseket mutató aetheres extractum adatait 
kellett vizsgálnunk, m ert az alkoholos kivonat 
összzsirmennyiségében különbség a három csoport 
eredményei között nem m utatkozott és a lipoidok- 
ban a P, N, és S mennyiségi változásai is sokkal 
kifejezettebbek voltak az aetheres kivonatban. 
I t t  ugyanis az »AA« jelzésű  amnionoknál egészen 
minimális (0-02 g%) P -t találunk, az »A« csoport­
ban ez m ár lényegesen magasabb értéket m uta­
to tt (0-3 g%), míg a vernixnélküli eseteknél (»B«) 
kaptuk a legmagasabb értéket (i -i  g%), az »AA« 
jelzésű  csoport P mennyiségének kb. ötven­
szeresét. Nitrogént és ként az »AA« és »A« csoport­
ban egyáltalán nem, vagy csak nyomokban 
tud tunk  kimutatni, míg a »B« amnionoknál ezek 
mennyisége o-6 g%, illető leg o-8 g% volt.

Mindezekbő l pedig arra kell következtetnünk, 
hogy az aetheres kivonat zsírjának quantitativ
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és qualitativ  viselkedése határozza meg első sorban 
a vernix mennyiségét. Adatainkból ugyanis az 
derül ki, hogy amikor az aetherben oldódó lipo- 
idok P mennyisége minimális, N-t és S-t pedig 
e zsírok nem tartalm aznak, amikor tehát phos- 
phátidsavak is csak csekély mértékben keletkez­
nek, akkor a vernixtermelés bő séges lesz. Ilyenkor 
viszont a kivonat összzsírmennyisége alacsony 
értéket ad. (0-25—1-04 g%). Ha pedig az aetheres 
extractum ban a P mennyisége emelkedik, továbbá 
N, valam int S is k im utatható, akkor vernixet nem 
találunk az újszülöttön. Ezzel együtt az amnion- 
hám aetheres kivonatának zsírtartalma jelentő sen 
megszaporodik (13-2 g%).

Ismeretes, hogy a phosphatidák a sejtfelület 
biológiailag legfontosabb, a permeabilitást szabá­
lyozó alkatrészei (H. Schönfeld9J. Tudjuk to­
vábbá azt is, hogy a zsírosán degenerált szervek­
ben a phosphatidák felszaporodnak (H. I. Scannon 
és G. A . Collison9), am int azt vizsgálatainkban 
a vernixnélküli amnionoknál is észleltük. Úgy 
látszik tehát, hogy ezen alkoholban nem oldható 
lipoidok jelenléte a zsírok á t ju tását a magzat vízbe 
akadályozzák és ezért a vernixtermelés elmarad, 
míg ezek hiányában a lipoidok átvándorlása 
akadálytalan és a magzatmáz bő séges lesz.

Bár a mágzatmáznélküli amnionok aetheres 
kivonatának összzsírmennyisége minden egyes 
meghatározásnál magasan meghaladta a bő ver- 
nixesekét, mégis az egyes csoportok értékei nagy 
ingadozást m utattak  (8-6 g % —21-1 g%). E  jelen­
ség oka feltételezésünk szerint azzal az idő ­
tartam m al magyarázható, mely az aminophos- 
phatidák és kéntartalmú lipoidok megjelenése, 
valamint a szülés bekövetkezése között te lt el.

Fontosnak ta rtjuk  az elmondottak után 
az amnionhám zsírjának és a magzatmáz kémiai 
összetételét nagy vonalakban összevetni. A vernix 
összcholesterin tartalm a R. Schmid10 szerint 
15-27 g% , Unna és Golodetz11 vizsgálatai
alapján 16-22 g%, az amnioné pedig megállapítá­
sunk szerint 16-97 S%- Az összes zsírmennyiség 
a vernixben 67.6%, a belső  burokban hasonló­
képpen 67-3% volt, telítetlen zsírsavakat pedig 
mindkettő  tartalmaz. H a mindezeket meggon­
doljuk, akkor úgy véljük, megbízható bizonyítékát 
adtuk az amnionhám és a vernix zsírja azonos­
ságának.

V izsgálatainkat összegezve megállapíthatjuk 
— anélkül, hogy a vernix caseosa amniális 
eredete mellett foglalnánk állást —, hogy :

1. Elő zetes kutatásaink eredményeit, a 30 g-on 
felüli vernixes esetekbő l származó belső burkok 
zsírjának kémiai analysise mindenben igazolta.

2. Az alkoholban oldható zsírok mennyiségét 
most is változatlannak találtuk, míg az aetheres 
fractio zsírtartalm a a vernixnélküli esetekkel össze­
vetve még nagyobb különbséget m utatott.

3. Szoros összefüggést sikerült k im utatnunk 
az amnionhám zsírjának qualitativ  és quantitativ  
viselkedése és a magzatmáz mennyisége között.

4. Amikor kevés az amnionhám aetherrel 
kivont zsírja, akkor sok a vernix, míg ellenkező  
esetben magzatmáz nincs az újszülöttön.

5. E látszólagos ellentmondás m agyarázatát 
az aetheres axtractum  qualitativ  viszonyaiban 
találhatjuk meg.

6. Ha e kivonatban aminophosphatidákat 
nem, hanem csak phosphatidsavakat találunk, 
mégpedig minél csekéfyebb mennyiségben, annál 
több a vernix, az amnionhám zsírja pedig annál 
kevesebb lesz. Aminophosphatidák és kéntartalm ú 
lipoidok jelenlétében magzatmázat nem észlel- 
lünk, az amnionhámban ellenben bő ségessé válik 
a zsírlerakódás.

7. Ügylátszik az ilyen összetételű  zsíroknak 
van döntő  befolyása a vernix megjelenésére.

8. Az amnionhám zsírja és a magzatmáz 
kémiailag megegyező  összetétele a két helyen 
jelentkező  zsír azonosságát m utatja.

9. A magzatmáz megjelenésében adataink 
szerint az amnionnak kizárólagos szerepe van.
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JI . J l a ü o i n ,  K- M o ö c t  h  K.  B a a o : CBH3 b  

METKUY >KKPOBbIM COflEPIKAHM EM  a r iM T E JM fl 
A M H H O H A  M KOJIHMECTBOM IIE PB O PO A H O H  

CMÄ3 K H .

1. P e3yjibTaTbi nauiux npeflBapHTeJibHbix nccjieAOBaHHfi 
Shi.™ Bnojm e onpaBAaubi x u m h a c c k h m ananicsoM  a m p a  b h y t - 

p em u ix  oöoJioaeK, npoiicxoaniuHX H3 ciiyqaeB c nepeopoA - 

Hoü CM33KH Bbime 30 rp .

2. KoJTHMeCTBO paCTBopaeMbix b  ajiKoroae ampoB iu im h  

5bIJIO H H a  3T0T pa3 HaÜACHO HeH3MeHeiIHbIM, MOKpy TeM 

coaep>KaHHC am pa sijmpHOH (jipaimim b  conocraBJieHHH co 

cjiyaaaMH 6e3 nepeopoAnoit CMa3KH —  n0Ka3a.no eme öojibuie 

pa3HHUbI.
3 . HaM ypaaocb  BbiHBHTb TecHyio c p . m i , Mea<ay k o j ih - 

'lecTBc'HHbi.Mu h  Ka'iccTBeuHbiM noBeaeiinc.M a m p a  sniiTCjinH 

aMHHOHa H KOJIHaeCTBOM nepBOpOPHOH CM33KH.

4 . B Tex CJiyaaax; rpe HMeeTCH Mano BbixaiiyToro aijm- 

poM a<Hpa am ueanH  aivumOHa, TaM m m  HaxoaiiM m h o t o nepBO- 

poAHOft CM33KH, a b  npoTiiBonoJioa<Hbix c jiy a a a x  Ha h o b o - 

poameHHOM He HMecxca iiepBopoanoii cMaaKH.
5 B i .i h c h c h h h icaa<ymei'ocH npoTHBopeana naxoAHTca 

B KOJlHMeCTBeHHblX yCAOBHHX 3(j)npH0r0 3KCTpaKT3.

6. Ec j ih  b  3t o m sKcrpaicre m m He HaxoanM aMnno([)occ[)a- 

TIIAOB, a TO.TbKO (j)OC([)aTIIAHbie KHCAOTbl, a HMCHHO B CaMblX 

MHHHMaabHMX KO-THMCCTBaX, TeM ßOAbUie ßygeT nepBO- 

doAHOií M33n h  TeM MeHbiiie >i<npa siiHTeana aMHHOHa.
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AMMHo<])oc(|)aTMAOB H eo;iep,Kaiomnx cepy ju-inoiiaoB m h  He 

naójnoaaeM u nepsopoAHoS CMa3KH, b  To->Ke BpeMH Kak  b 

n n n reah h  aMHHOHa oivioweHne >Knpa c t h h o b iit c h o ő h j ik h u m.

7. rioBMiiHMOMy >KHpbi rarcoro coCTana OKa3MBaiOT pema- 

romee BjiHHune Ha nuHBaeHiie v e r n ix .
8. AnaJlOIHHHblif XHMHHeCKHH COCTaB /Kupa ariHTe/UIH 

aMHHOHa h  nepBopoAHoií cMa3Kii ;(OKa3bmaex naeHTuMHocTb 
HOHBJ1H101HHXCH Ha 2x «ecTax >KnpOB.

9 . r ip n  noHBJiemiH v e r n ix  no  HauiHM aaHHWM anwreJin R

aMHHOHa nrpaeT nCKJHOHHTejibHyio pojib.

L. L a j o s ,  K.  J o b s t  e t  K.  B a c s ó : L a 

correlation entre la teneur en  graisse de l ’ép ithélium 
am niotique et la quantité de l ’en d u i t sébacé.

1. L es résu lta ts de n o s  recherches p ré l im in a ire s  
fu re n t en  to u s  points co n f irm és p a r  l ’ana lyse ch im ique  

du  c o n te n u  graisseux des p o ch e s  am n io tiq u es p ro v e n an t 
de cas oű  T endu it sébacé a v a i t  u n  po ids su p é rie u r á 

30 Rr.
2. le i  encore nous av o irs  tro u v é  in v a r ia b le  la 

q u a n t i té  des graisses a lcoo lo -so lub les. ta n d is  q u e  la 

te n e u r  g ra isseuse de la f ra c tio n  é th é ré e , com parée a u x  cas 
sans e n d u i t,  p résen tait une  d if fé ren ce  encore p lus no ­
tab le .

3. N o u s avons réussi á  in e t t r e  en év idence une  re la­

t io n  é t ro i te  e n tre  le c o m p o rtem e n t q u a l i ta t i f  e t q ua n -  

t i t a t i f  de la g ra isse de T ép ith é liu m  a m n io tiq u e  e t  la 

q u a n t i té  de l ’e n d u i t  sébacé.
4. L o rsqu 'il y  a  peu de g ra issé  ex tra c tib le  p a r  

l ’é th e r  d an s  T ép ithé lium  a m n io tiq u e . T endu it sébaq^ est 
a b o n d a n t, d an s le cas co n tra ire , le nouveau-né n ’a 

p o in t d ’e n d u it sébacé.
5. L ’ex p lica tio n  de c e t te  c o n tra d ic t io n  a p p a re n te  

rés id e  d an s les cond itions q u a l i ta t iv e s  de T e x tra it 

é th éré .
6. L o rsq u e Ton ne tro u v e  p a s  de p h o sp h a tid e s  

am in ées d ans c e t e x trá it, m ais seu lem en t des ac id e s 

p h o sp h a tid iq u e s , e t ceux-c i enco re  en  q u a n t i té s  m inu s ­

cu les, la  q u a n t i té  d ’e n d u it n ’en  se ra  q u e  p lus g ra nd e  e t 

la  g ra isse am n io -ép ithé lia le  d ’a u t a n t  p lu s ré d u ite . E n  
p résen ce  d ’am in o p h o sp h a tid es  e t  d e  l ip id e s  su lfu rés on 

n e  c o n s ta te  pas d ’en d u it, p a r  c o n tre  les depo ts g raisseu x  

ép ith é l ia u x  de l ’am n ios se fo n t cop ieux .
7. II p á rá i t  q u e  les lip ides d ’u n e  com position  pa- 

re ille  p res id e n t de fagon décisive k l ’ap p a r it io n  d e  T en ­

d u i t  sébacé.
8. L a  com position  ch im iq u e m e n t iden tique  d e  la  

g ra isse am n io -ép ith é lia le  e t  de T e n d u it  sébacé m o n tre  

l ’id e n ti té  des gra isses ä  ces d eu x  n iv eau x .
9. N os d o cu m e n ts  m il i te n t en  faveu r de la genése 

ex c lu s iv em en t am n io tiq u e  de T e n d u it sébacé.

T O V Á B B K É P Z É S

Az agy és gerincvelő  sérüléseinek neurológiai 

és neurochirurgiai vonatkozásai*
I r ta i  FÉNYES ISTVÁN d r . és  ZOLTÁN LÁSZLÓ dr.

Az agy és a gerincvelő  traumatológiájában 
a neurológiai és a neurochirurgiai vonatkozások 
mind szorosabban függnek össze. A tárgy k iter­
jedt volta m iatt jelen dolgozat csupán a commotio 
és concussio cerebri, postcommotios állapotok, 
koponyatörések és gerinctörések kérdését tá r­
gyalja, m int ebbe a tárgykörbe tartozó leggyako­
ribb és legfontosabb kórformákat.

COMMOTIO CEREBRI (AGYRÁZKÓDÁS)
Annak ellenére, hogy klinikai képét már 

Celsus is ismerte, ső t Hyppokrates is felvetette egy 
esetleges mű téti therapia lehető ségét, mind a mai 
napig pontos és exact ismereteink a cömmotiot 
kiváltó elváltozások valódi mibenlétő rő l nincsenek.

Klinikailag a commotio egyetlen biztos tünete 
az eszméletvesztés. Az összes többi tünet, mely a 
commotiot kísérni szokta, az agy kimutatható 
sérülésére vezethető  vissza. Ebbő l következik, 
hogy a commotio kérdését szigorúan el kell válasz­
tanunk az agysérülés kérdésétő l. Tehát a commotio 
a koponyát ért ütés következtében létrejött rövidebb- 
hosszabb ideig tartó eszméletvesztéssel járó állapot, 

* T ovábbképző  e lő ad á s .

Ez a kórkép minden különösebb beavatkozás 
nélkül, önmagától lezajlik ; a commotio cerebri 
100%-ban jóindulatú, halálozása nincs, a gyógyu­
lás minden esetben teljes. H a a beteg nem gyógyul 
meg, vagy nem gyógyul kísérő  tünetek nélkül, 
akkor a kórképet nemcsak commotio, hanem 
az agy kim utatható sérülése is okozza. Meg kell 
azonban jegyeznünk : ahogy a commotio fenn­
állhat agysérülés nélkül, ugyanúgy agysérülés is 
fennállhat commotio, tehát eszméletvesztés nélkül, 
bár utóbbi ritkábban fordul elő .

A gyakorlati kérdés első sorban az : vájjon 
a sérülés következtében fellépő  elváltozásokat 
nem váltja-e ki olyan ok, melynek megszünte­
tését sebészi úton remélni lehet. Miután azonban 
a commotio cerebri nem élesen elhatárolható kép 
és nehezen különíthető  el az agy kim utatható 
sérülésével járó esetekbő l, ez a feladat sokszor 
nagyon nehéz.

A  le g ú jab b  v izsgá la tok  a la p já n  szerző k a z t  az  á l lás­
p o n to t  fo g ad já k  el, hogy  az a g y  v iselkedése a  sérü lés 
a la t t  és k ö zv e tlen ü l u tá n a  f iz ik a i  törvények sz e r in t tö r ­
té n ik  és ped ig  N ew ton m o z g ástö rv é n y e  szerin t. Az e lv á l­
to z á so k a t m e g h a tá ro zza  az ag y  sqrúsége, e x tre m  össze-
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n y o m h a ta t la n sá g a , k is r ig id itása , v ag y is  az  a tény , hogy 
k is erő  n ag y  d e fo rm itá s t tu d  elő idézni az  a g y  a lak jában . 
A k o p o n y á t é r t  sérü lésné l az ag y b an  erő vonalak lépnek 
fel. A k o p o n y acso n t tö réséné l a  v o n a la k  a  tö ré s  közve t­
len szom szédságában  ke letkeznek , h a  p e d ig  tö rés  nincs, 
a  fe lsz ín re  k o r lá to zó d n ak  ; így a  sérü lés fe lü le tes lesz és 
az erő  b eh a to lás i p o n tjá n a k  közelében lé p  fel. In n en  indu l­
nak  k i az ú. n. compressiós hullámok is, e lő re  és h á tra , de 
ag y sérü lés t ezek sz in té n  csak  az e rő v o n a la k  m entén  
okoznak . D enny-B row n, Russel á l la t- , i l le tv e  Holbourn 
m ode llk ísérle te i ezek n ek  az e rő v o n a la k n a k  létezését, 
i l le tve  tö rv é n y e it  b eb izo n y íto ttá k . Az á l ta lu k  m egállap í­
t o t t  th e o r iá k  a lap já n  m egközelítő leg  s ik e rü l t  az agy a t 
é r t  sé rü lések  ke le tkezésé t és k ö v e tk e z m é n y e it  m eg­
m ag y arázn i. K é t lényeges szab á ly t m u ta t ta k  k i : a) 
f ix á lt fej esetén  h a tó  erő  com m otió t n em  okoz, szabadon  
m ozgó fej esetén  az o n b an  ez könnyen  e lő id ézh e tő . A fej 
sz ab a d  m ozgása egyben  a z t is je len ti, h o g y  az  e röbehatás 
k ö v e tk ez téb e n  a  fej ro ta t ió ja  lép fel, a m in e k  k ö v e tk ez té ­
ben  n em  linearis, h an em  ro ta t ió s  e rő v o n a lak  ke le tkeznek . 
E z  ú g y lá tsz ik  az ag y szö v e t k o m o ly ab b  sérü lése inek  
eg ye tlen  oka, i l le tv e  lehető sége. Csak l in e a r is  e rővona lak  
ke le tkezése esetén , am ik o r  ro ta t io  n incs, a  sé rü lések  felü­
le tesek . E n n e k  a lap já n  contre coup sé rü lés sem  á l lh a t elő , 
i l le tve  ez csak  ro ta t ió s  m ozgás esetén ész le lh e tő . R o ta ­
t io n a l a  leg n ag y o b b  e rő v o n a l a  te m p o ra l is  lebenyben 
ke le tkez ik , m e r t az os spheno ida le  az az  a k a d á ly , am ely  
a te m p o ra lis  lebeny  sz ab a d  fo rgásának  ú t já b a n  11. 
b) M iu tán  az  agy  összen y o m h ata tlan , le h e te t le n , h ogy  az 
e rő b e h a tá s  k ö v e tk ez téb e n  a  csont-és a  d u ra , i l le tv e a  d u ra  
és az ag y  k ö z ö tt  rés ke letkezzék . E m ia t t  az  agyfelszín 
nem  tu d  e ltáv o lo d n i a  k o p o n y a belső  fe lsz ín é tő l, csak 
elcsúsz ik  m e lle tte . M iu tán  a  d u ra  néhány  h e ly e n  v iszony­
lag szo rosan  ta p a d  a  koponyához , m ozgása g y ak o r la tila g  
n incs. T e h á t a  k o p o n y á t é rő  e rő b e h a tá sn á l a  fő m ozgások 
ezek  : a  p ia  elcsúsz ik  az a rach n o id ea  a la tt ,  az  a rach n o id ea  
p ed ig  a  d u ra  a la t t .  U tó b b in a k  az e lm o zd u lása  nagyobb . 
I lyen  ese tb e n  sz a k a d h a tn a k  el a  vénák  a  c o r te x  és a si­
n u sok  k ö z ö t t  és su b d u ra lis , i l le tve  su b a ra ch n o id e a lis  
vérzések  k e le tk ezh e tn ek . R o ta t io  esetén, fo rg á s i k özp o n t­
n a k  v éve az  a tlan to -o c c ip i ta l is  ízü letet, a  csú szó  m ozgás 
a  v e r te x e n  a  legnagyobb  és a  hasison a  leg k iseb b . Bá r a 
fen ti a d a to k  elég k ie lég ítő  m a g y a rá z a tá t a d já k  az  ag y ­
szö v e t sérü lése i ke letkezésének , kétség te len , h o g y  a  sé rü ­
lések  lé tre jö tté b e n  v a n n a k  m ég ki nem  d e r í t e t t  m om en­
tu m o k  is, az  azo n b an  m a jd n em  b izonyosra  v e h e tő , hogy 
a  sérü lések  csak a fiz ika ésped ig  a k inem atika  törvényei 
sze r in t jö n n e k  lé tre .

A fentiek is bizonyítják, hogy éles határt 
vonni a commotio és laceratio, a könnyű  és a 
legsúlyosabb agyszövetsérülések között nehezen 
lehet. Szövödötté teszi a kérdés tisztázását, 
hogy az agyat ért sérülés következtében mindig 
agynyomás lép fel. Ennek okai : az intercellularis, 
illetve intracellularis oedema, a liquortermelés 
fokozódása, az intracranialis vérmennyiség szapo­
rodása, végül a liquor lefolyásának akadályozott- 
sága. Az erő vonalak okozta sérülések és a post- 
traum ás nyomásnövekedés szövő dése — term é­
szetesen a legváltozatosabb — klinikai képeket 
hozza létre. Szétválasztása zárt kórképekre, ill. 
a sérülések felosztása anatóm iai vagy pathologiai 
szempontból igen nehéz. Megkísérelték a felosz­
tást a liquor állapota szerint, ill. symptomatologiai 
szempontból az öntudatlanság nagysága szerint 
etc. Egyesek a commotiót a contusio alcsoportjá­
nak tartják , mások csak két csoportot különböz­
tetnek m e g : commotio és concussio cerebrit.

Mint em lítettük, commotiónak csak azt ta r t ­
juk, ahol öntudatlanság áll fenn és sem kezdet­
ben, sem késő bb kiesési tünetek nem lépnek 
fel ; az agyszövet sérülése csak fizikokémiai és 
reverzibilis, azaz a keringés zavara vagy a liquor

blokádja azonnal kiegyenlítő dik. A commotio 
csupán akkor válik sebészi problémává, ha ki­
m utatható agysérüléssel szövő dik.

CONCUSSIO CEREBRI (AGYSÉRÜLÉS)
Az agy sérülésének anatóm iai a lap ját 3 

elváltozás okozhatja : 1. oedema, 2. vérzés, 3. agy- 
szövetroncsolás, tehát ugyanazon jelenségek, me­
lyek bármely más szövetet ért sérülés u tán  létre­
jöhetnek. A fenti elváltozások közül traum a után 
csak az oedema vagy a vérzés jelentkezhetik 
különállóan, míg az agyszövetroncsolás vérzéssel 
mindig, oedemával csak esetleg szövő dik. E gyü t­
tes keletkezésnél az egyes elváltozások aránya 
különböző  lehet : lehet nagyobb kiterjedésű  vér­
zés csekély oedema kíséretében, de lehet kisfokú 
vérzés nagy oedema mellett. M ondhatjuk, hogy 
általában a vérzés és az oedema az, ami az agy­
sérülés után közvetlenül támadó általános tüneteket 
okozza. Az oedema, ill. a vérzés pedig az általános 
tüneteket a koponyaüri nyomás fokozása ú tján 
hozza létre.

A vérzés, oedema folyadékszaporulatot jelent 
a koponya ű rben. Miután sem a folyadék, sem 
az agy nem nyomható össze, a folyadékszaporulat 
a csontos koponyán belül, tehát fix térfogat mel­
lett, csak úgy jöhet létre, ha megfelelő  mennyi­
ségű  liquor szívódik fel vagy az agy érrendszerének 
volumene megfelelő  mértékben csökken. Ez a 
jelenség: a kompenzáció, igen nagy jelentő ségű  
pathophysiologiai folyamat. Ennek mértékétő l 
függ végső  fokon az agysérülés kimenetele : 
ha a keletkező  térszű kítő  folyamat olyan arányú 
kompenzációra kényszeríti az agyat, amely a 
vitalis központokat végleg károsítja (anaemia, 
anoxaemia) a beteg meghal, ha a kompenzáció 
az em lített központok irreparabilis sérülése elő tt 
fejező dik be, a beteg életben marad.

A kompenzáció közben észlelhető  általános 
klinikai kép a következő  tünetekbő l tevő dik 
össze :

1. eszméletvesztés, melynek egyik alakjáról 
a commotiónál már szó volt. Jellemző , hogy kísérő  
agynyomás-fokozódás nélkül zajlik le.

Másik alakja az, mely mindig az agy kimu­
ta tható  sérülésének következménye és mindig az 
agynyomás fokozódásának tüneteivel jár együtt.

2. nyugtalanság. Egyike az agysérülés leg­
fontosabb tüneteinek. Gyakran elő jele a comának 
és azt jelenti, hogy a fentemlített kompenzáció 
a vitalis központok sérülésével fenyeget. Épp 
emiatt gyógyszeres befolyásolása (mo !) contra- 
indikált.

3. incontinentia vesicae et alvi. Egyben a 
coma mélyülésének tünete.

4. a pulsus, légzés és hő mérsék változása. 
Ezek megfigyelése nagy fontosságú, mert leolvas­
ható belő lük a kórkép súlyosbodásának vagy 
javulásának foka, amely esetleg a vitalis javallatot 
jelentő  neurochirurgiai beavatkozás szükséges­
ségét jelzi.

a) pu lsus; a kompenzáció 1. stádium ában 
lassú, telt, peckelő , a II. statium ban pedig sza­
pora, üres, filiformis.
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Igen fontos jel a pulsus hirtelen változása ; 
különösen, h a  ez az eddig állandó frequentiában 
következik be.

b) légzés ; a lassú, szabályos légzés szapora, 
nehezített, sekély és szabálytalanná válása szintén 
a kompenzáció II. stádium ának elő futára. A 
Cheyne-Stokes vagy egyéb szakaszos légzés fel­
lépése m ár a légző központ vitalis fenyegetett­
ségét jelenti.

c) a hő mérsék általában agysérülésnél nem 
változik. Subfebrilitas, esetleg i ,  maximum 2 fok 
emelkedés nem feltétlenül rosszindulatú j e l ; 
hyperpyretikus láz megjelenése azonban — ha in­
fectio k izárható — feltétlenül malignus tünet, 
amely m indig a legkomolyabb életveszélyrő l tanús­
kodik.

5. hányás. Rendszerint cerebralis jellegű , 
tehát explosioszerű . Ismeretes, hogy az agynyomás 
fokozódására mutat.

6. pangásos papilla. Ugyanilyen értelemben 
értékelhető , általában azonban 24 óra elő tt nem 
szoktuk észlelni.

Á ltalános tünetek m ellett létrejöhetnek a 
megfelelő  agyi regio sérülését jelentő  lokáldiag- 
nostikai tünetek. Ezek első rendű  gyakorlati jelentő ­
sége abban  áll, hogy m ű téti javallat esetén az 
idegsebész számára localisatiot jelentenek. A lokál- 
diagnostikai tünetek megjelenése ugyanis nem 
jelent feltétlen mű téti javallatot, mert az elválto­
zások megszű nése m ű tét nélkül is bekövetkezhet. 
A késő bb tárgyalandó epi- és subduralis haemato- 
mán k ívü l — ezek ugyanis absolut m ű téti indi- 
catiot jelentenek — idegsebészi beavatkozás indi- 
catioja csak akkor áll fenn, ha megfelelő  lokáltünetek 
mellett az általános klinikai kép fentemlített rosszabbo­
dása észlelhető . Éppen em iatt hangsúlyoznunk kell, 
hogy gyakorlati szempontokból nem egyenlő  
a jelentő sége a különböző  regiok agysérülés utáni 
tüneteinek.

T alán  legfontosabb valamennyi localdiagnos- 
tikai tüne t közül a) hemiplegia, mert ez esetleg 
eszméletlen vagy soporosus betegeken is meg­
állapítható.

b) hemianaesthesia. Értékelése a hemiplegiá- 
nál mondottakkal lényegében megegyező , meg­
állapítása természetszerű leg nehezebb.

c) Jackson typusú rohamok.
d) reflexek. Ha a motorium  vizsgálata cserben 

hagy, gyakran egyedüli lokaldiagnostikai tünet.
e) pupilla differencia. A tágabb pupilla 

m indig a kórós oldalt jelzi.
f)  az agyidegek sérülése lefutásuknak megfelelő  

agyrész vagy koponyacsont sérülését jelenti.
M int említettük : lokáldiagnostikai tünetek 

megjelenése csak az általános állapot bizonyos 
progressiv romlása esetén jelent neurochirurgiai 
ind ikátió t. Két traum ás syndroma azonban abso­
lu t indikátiót képez : 1. epi-, 2. subduralis hae­
m atom a.

EPIDURÁLIS HAEMATOMA

Az epiduralis haem atom a oka majdnem 
m inden esetben az arteria  meningea media sérü­
lése, mely rendszerint az os temporale pars squa-

mosájának törése folytán lép fel. A törés és a 

szakadás helyének korántsem kell mindig egybe­
esnie, sokszor a kettő  éppen az ellentétes oldalon 
lelhető  fel. A meningea media szakadása circulus 
vitiosust eredm ényez: a vérömleny növekedése 
leválasztja a durát a csontról, e m iatt a csontból 
a dura felé haladó számos kis arteria is elszakad 
és ez a különben is gyorsan növekvő  vérömleny 
nagyságát tetemesen fokozza.

A legfontosabb tudnivaló, hogy azonnal 
differentiálnunk kell minden más koponyaüri 
folyamattól, m iután ez a syndroma az egyetlen az 
agynyomást fokozó craniocerebralis sérülések kö­
zött, melynek okát közvetlenül szüntethetjük meg. 
Ha idejekorán felismerjük, m inden beteg meg­
gyógyítható, ellenkező  esetben a mortalitás 100%.

Meningea vérzésre kell m indig gondolnunk, 
ha a következő  két, esetleg három cardinalis tünet 
észlelhető  : 1. eszméletvesztés szabad intervallummal,
2. fokozatosan kifejlő dő  motoros paresis, esetleg
3. Jackson typusú rohamok az ellenkező  oldalon. 
Ad i . Jellemző , hogy a kezdeti eszméletvesztés 
u tán a beteg magához tér, ső t járóképes is lehet, 
majd hosszabb-rövidebb idő  m últán fokozatosan 
újból eszméletlen lesz. Meg kell jegyeznünk, hogy 
az intervallum hiánya nem zárja ki a meningea 
vérzését épp úgy, m int ahogy szabad intervallum 
után beálló eszméletvesztés egyéb ok, pl. in tra ­
cerebralis vérzés, következménye is lehet. Ad. 2. 
A paresis fellépésére jellemző , hogy bizonyos 
sorrend szerint fejlő dik ki. M iután a vérzés alulról 
felfelé terjed és a Rolando táj motoros centrum ait 
ilyen sorrendben érinti, a contralateralis testfél 
paresise fentrő l lefelé haladó irányban (arc-felső - 
alsóvégtag) fog kifejlő dni. Ad 3. A Jackson 
rohamok megjelenése az elő bbi két tünetnél 
ritkábban fordul elő . Jelentő sége és megjelenési 
módja a paresisekkel egyenértékű .

SUBDURALIS HAEMATOMA

A subduralis haem atom a anatómiai oka az 
arachnoideából a sinusok felé haladó, rendszerint 
a sinus longitudinalis mellett vagy basalisan fű tő  
igen csekély számú vénák sérülése. Jellemző ; 
hogy mindig eltokolt : az arachnoideától vékony, 
áttetsző , durátó l vastagabb, opákos, szívós h á rty a  
választja el. Tartalm a jellegzetes módon meg nem 
alvadó vér. Színe barnás-vörös, néha epefestéktő l 
származó zöldes irirdescentiával. A vér folyékony­
ságát eltávolítása u tán is sokáig m egtartja , 
Localisatioja rendszerint az egyik hemisphaerium ; 
gyakran a frontálistól az occipitalis lebenyig 
terjed. K linikailag felületes hasonlóságot m u ta t 
a régiek pachymeningitis haemorrhagicajával, m e­
lyet alkoholismusnál, paralysisnél, arteriosclero- 
sisnál írtak  le. Tünetei kevés jellegzetességet 
m utatnak, rendszerint lokalizálhatatlan tum or 
klinikai képében észleljük. Em iatt fontos az anam ­
nesis, melyben gyakran szerepel sérülés, melybő l 
a beteg teljesen nem gyógyult fel. Fő fájás, hány ­
inger, kábultság, kettő slátás, görcsök, paresisek, 
pangásos papilla jelentkezhetnek. A bizonytalan 
klinikai kép m iatt a dubduralis haem atom a 
exact kórisméje csakis diagnosticus trepanatio
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(burr-hole) vagy ventriculographia segítségével 
állítható fel. A dura a la tt lévő  jellegzetes vérzés 
már maga is b iztosítja a kórismét. Negatív 
esetben pedig a ventriculogramm jellegzetes képe 
igazít ú tba  : a kamrarendszer nagymértékű  dislo- 
catioja, illetve felül és alul való benyomottsága 
jellemző .

KOPONYATÖRÉS
Koponyatörések esetében mindig szem elő tt 

kell tartanunk, hogy nem az a lényeges : mi 
történt a csontos koponyával, hanem  az : mi 
történt a  koponyán belül. Vagyis a diagnostikai 
és therapiás vezér-motivum az agy esetleges sérü­
lése. Ilyen szempontok alapján a koponya töré­
seit négy csoportra oszthatjuk fe l : i .  zárt, 2. nyílt, 
3. impressiós, 4. comminutiv törésekre. Meg kell 
jegyeznünk, hogy a zárt és nyílt koponyatörés 
csoportjában igen fontos a dura állapota. Lényeges 
therapiás és prognostikus különbség van, ha a 
dura sérült vagy ép. Ez a kezdetben elmondottak­
ból érthető  és bizonyos szempontból a therapia 
irányát is megszabja. (így fedett törésnek tartunk 
külvilággal közlekedő  nyílt koponyatörést is, ha a 
dura sértetlen.) Mindenképpen az agy sérülése, 
illetve ennek valószínű sége szabja meg a sebészi 
beavatkozás idő pontját. Figyelembe kell vennünk 
azt is, hogy beavatkozunk súlyos késő i szövő d­
mények elhárítása céljából is. Tehát felfogásunk 
egyezik Peet szabályával, mely szerint nem a 
koponyatörések igényelnek sebészi kezelést, hanem 
a következményeik. Ennék helyességét m utatják 
a statisztikák is. Cedermark 1942-ben megjelent 
1947 koponyatörést felölelő  statisztikájában a 
halálozás 154 volt : 7.3% . 40 durasérülés nélküli 
beteg közül meghalt 5 : 12-5%, 16 durasérüléses 
betege közül meghalt 8 : 50%. 954 commotio 
nélküli beteg közül m eghalt 4 : 0'4%. 318 commo­
tio val szövő dött betege közül meghalt 7 : 2-2%. 
Concussio cerebrivel szövő dött 40 betege közül 
meghalt 30 : 75%. Ezek a számok még peni­
cillin e lő tti idő kbő l származnak, illetve a koponya­
törések kezelésének régebbi konzervatív felfogását 
tükrözik vissza, összesen csak 61 beteget operál­
tak meg igen magas (41%) mortalitással. Fentiek­
nek megfelelő en statisztikájában a basis törések 
m ortalitása is igen magas : 104 betege közül meg­
halt 25 : 24%.

H a tehát magunkévá tesszük azt a  felfogást, 
hogy tulajdonképpen a törés következményeinek 
illetve szövő dményeinek elhárítása m iatt kell 
operálnunk, akkor a m ű téti indicatiokat követ­
kező képpen foglalhatjuk össze: operálnunk kell
i. durasérüléssel járó nyílt törés esetén (ha pl. 
a sebbő l liquor v. agytörmelék ürül), 2. ellátást 
igénylő  vérzés esetén és 3. comminutiv (darabos) 
törés esetén is, m iután ilyenkor a dura, ill. az agy 
sérülése valószínű . Ezek az abszolút indicatiok 
annak szemmeltartásával, hogy a m ű tétet lehető leg 
akkor végezzük el, ha a  beteg a traum ás shock 
állapotából kikerült. Relativ indicatio alapján 
operálnunk kell impressiós törés esetén. Egyrészt, 
hogy a traum ás agyduzzadást még fokozó térszű ­
kítő  impressiot megszüntessük, másrészt, hogy

a késő i, impressio okozta adhaesiokat, hegképző ­
dést és az ezzel igen gyakran együtt járó  post- 
traumás epilepsia fellépését megelő zzük.

POSTCOMMOTIOS SYNDROMA
A postcommotios syndroma tárgyalásában 

elő re kell bocsátanunk, hogy egyrészt súlyos 
organikus neurológiai sérülések visszamaradásával 
járó commotiok is postcommotios tünetek nélkül 
gyógyulhatnak, másrészt igen enyhe commotiók 
is okozhatnak relative súlyos postcommotios 
panaszokat : fejfájás, fülzúgás, szédülés, látás, 
esetleg hallászavart. Ezen tünetek értékelésében 
két szempont az irányadó : 1. gyógyultnak tekint- 
hető -e a commotio? 2. Van-e a panaszoknak 
organikus alapja.

ad i. a commotio gyógyulási idő pontját 
biztonsággal meghatározni nem tudjuk. Bizonyos 
mértékben útbaigazíthat a vércukor terhelési­
görbe, illetve a liquor vértartalm a. Commotionál 
a terhelési-görbe mindig elhúzódó ; az elhúzódás 
oka egyéni és normalizálódása általában egybe­
esik a klinikai kép javulásával. A liquorból is 
nagyjában a gyógyulás menetével arányosan tű nik 
el a vér.

ad 2. a commotio gyógyulása után fennmaradó 
panaszok organikus alapja lehet : a) sebészi elvál­
tozás (fractura), b) neurológiai elváltozás, c) a 
liquor termelés és vagy a keringés zavara.

Ha a fentem lített tünetek bármelyike jelen 
van, nem v itás a beteg panaszainak organikus 
megalapozottsága. Komoly nehézséget okozhat 
azonban postcommotios syndroma fennállásának 
kérdése a fenti tünetek hiánya esetében. Ennek 
a kérdésnek tárgyalása m ár átvezet a psycho- 
pathologia területére.

POSTTRAUMÁS EPILEPSIA
A craniocerebralis sérülések késő i és komoly 

szövő dménye lehet a posttraum ás epilepsia. Ennek 
a kérdésnek taglalása messze túlnő ne jelen dolgo­
zat keretein. így  csupán egy-két alapvető  tényt 
említünk meg. A posttraumás epilepsia aetiologiája 
tulajdonképpen ismeretlen. A legmodernebb EEG 
vizsgálatok sem tudnak ezirányban pontos felvilá­
gosítást adni. A szerző k egy része, pl. Dandy 
szerint a genuin és posttraumás epilepsia oka között 
lényegbevágó különbség nincs is. Neurochirurgiai 
tapasztalatok alapján azonban annyi kétségtelen, 
hogy a posttraum ás epilepsia kifejlő désében a 
kiváltó ok valamiféle organicus agylaesio kell, 
hogy legyen. A m ű téti beavatkozást saját tapasz­
talataink alapján is általában a pneumographiás 
lelettő l tesszük függő vé. H a régi impressiós törés 
nincs — mely a m ű tétet absolute is javallja  — 
úgy exploratiot akkor végzünk, ha a kam ra­
rendszer valamilyen irányú kihúzódása, esetleg 
eltolódása észlelhető . Nyilvánvaló defectus cranii 
esetében szintén elvégezzük a m ű tétet. Rendszerint 
hegesen megvastagodott dúcát találunk, mely 
a sérülés helyén a cortexbe, illetve a fehérállo­
mányba hatoló, néha igen mély heggel áll közvet­
len összefüggésben. Nyilvánvalóan ez a heg az 
oka a kam rák elváltozásának, kihúzódásának
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(Penfield—Förster). Igen gyakran a hegesedés 
mellett vagy a nélkül is összenövéseket, széles 
arachnitist, igen gyakran arachnoidealis cystákat 
találunk. A cysták keletkezésének oka vagy elő re­
ment vérzés, vagy meningitis. Mindezek alap ján 
nagy általánosságban a következő  következteté­
seket vonhatjuk le : i. az agyi hegesedés epilep- 
togen képessége úgylátszik regionalis és pedig a 
frontalis és parietalis táj elő térbe kerülésével.
2. általában az agysérülést akkor követi epilepsia, 
ha a hegesedés a kamrarendszer alakját m egvál­
toztatja (liquor keringési zavarok). 3. a heg k iir­
tása után a görcsös állapot igen gyakran meg­
szű nik. 3. a m ű tét relative veszélytelen, a beteget 
nem viseli meg.

CSIGOLYATÖRÉS
Csigolyatörés esetében a neurológiai diagnos­

tica relative alárendelt jelentő ségű , m iután az 
esetek túlnyomó többségében a localisatiot a 
röntgen biztosítja. A sérülés mechanikáját ille­
tő en a csigolyatöréseket rendszerint compressiosan 
ható erő  okozza, amikor is a csigolya teljesen vagy 
részlegesen összeropppan. A törések röntgenologiai 
illetve klinikai képe a következő  : 1. ritka a csigo­
lyatörés olyan alakja, melyben csak a test törik. 
Gyakrabban észleljük az arcusok, processusok 
töréseit is. 2. a gerinc statikájából érthető leg 
tulajdonképpen minden csigolyatöréshez luxatio 
is járul. Az összeroppant csigolyát a gerinc többi 
részének nyomása elő re vagy hátrafelé ha jtja , 
aminek következtében a gerincvelő  vagy bajonet, 
vagy hátrafelé hegyesszög alakban megtörik. 
Ezen kívül számításba kell venni a valódi, törés 
nélküli luxatóikat is. 3. neurológiai szempontból 
a csigolyatöréseket a következő képpen osztályoz­
hatjuk : a) törés neurológiai tünetek nélkül,
b) részleges gerincvelő  compressio tüneteivel.
c) total-sectios alak.

ad a) ilyenkor térszű kítő  tényező k gyakor­
latilag hiányzanak, ad b) m iután ezekben az 
esetekben térszű kítő  elváltozás már fennáll, a 
neurológiai kép megfelel incomplet harántlaesio 
tüneteinek ; spasticus paresis, fokozott reflexek 
és kóros reflexek, valamint a laesio magasságának 
megfelelő  érzészavar, ad c) a total sectio neuroló­
giai képe (Bastian-féle törvény) petyhüdt 
bénulás, areflexia, kóros reflexek hiánya, magas­
ságnak megfelelő  érzészavar.

A sebészi javallat kérdését illető leg megje­
gyezzük, hogy az első  csoportban m ű tétet nem 
végzünk. A második csoportban m ű tét csak 
abban az esetben javallt, ha Vértélen repositiora 
a neurológiai kép nem javult. A harmadik csoport­
ban véleményünk szerint minden esetben indicált 
a mű tét a teljes harántlaesiok egyébként szomorú 
kimenetele, illetve a gerinc-mű tétek m ortalitásá­
nak ma már relativ alacsony volta m iatt. A korai 
mű tét ellenére sem kielégítő ek az eredmények. 
A nem teljes harántlaesiok ú. n. maradék állapotai 
viszont tapasztalataink alapján késő i stádium ban 
is javíthatók mű téttel. Annak ellenére, hogy a 
fentiekben vázolt klinikai képek némelyike igen 
súlyos, mégis a megfelelő en alkalmazott konzer­

vatív és m ű téti eljárások eredményei ma már 
több optimizmust engednek meg, m int amit ily 
súlyos kórformáktól eddig várni szoktunk. Meg 
kell azonban jegyeznünk, hogy az eredmények 
javulása első sorban annak köszönhető , hogy a 
gerinc-sériilést szenvedett betegek sebészi ellá­
tása mindinkább traumatológiai illetve neuro- 
chirurgiai osztályokon történik.

THERAPIA

A fenti felosztás szemmeltartásával a thera- 
piás beavatkozásokat a következő kben vázolnánk :

Commotio : a beteg állandó és pontos obser- 
vatiója mellett ágynyugalom, jégtömlő  általában 
elegendő .

Agysérülés : therapiája kétirányú lehet : a) 
vérzés, b) agynyomás, illető leg agyoedema elleni 
küzdelem.

ad a) nyilvánvaló és lokalizálható vérzés, 
ill. agyszövetroncsolás esetén trepanatio javallt. 
Dura-megnyitás, a roncsolt szövetek eltávolítása, 
a vérzés közvetlen csillapítása (clips, coagulatio, 
gelfoam) és az esetlegesen sérült dura zárása 
a m ű tét lényege.

ad b) a fokozódó agynyomás csökkentésére 
a következő  eljárásokat említhetjük meg, melye­
ket kombináltan is alkalmazhatunk. Sorozatos 
lumbal-, illetve cisterna-punctio, osmoticus dehyd- 
rálás (40%-os dextrose i. v. 6 óránként 50 — 100 
ccm.), ventriculuspunctio, ill. drainage, subtempo- 
ralis decompressio. A dehydrálás szakaszos és 
folytonos alkalmazását hangsúlyoznunk kell, mert 
ellenkező  esetben reactiv oedema fellépése súlyos­
bodáshoz vezet. Ha a dehydrálás nem vezet célhoz 
és ventriculus punctio nem vihető  keresztül, az 
agynyomás fokozódása esetén ajánlatos a decom­
pressio mielő bbi elvégzése.

Epiduralis haematoma : azonnali m ű tét javallt: 
temporalis craniotomia, meningea ellátás a foramen 
spinosum tamponadeja — mint legegyszerű bb 
és legcélravezető bb vérzéscsillapító eljárás útján.

Subduralis haematoma : ha a diagnosticus 
trepanatio (burr-hole) során észleljük a haema- 
tomát, kettő s nyíláson á t vezetett katéterek segé­
lyével fiziológiás konyhasós-penicillines átmosás 
a megoldás. Más esetben craniotomia útján távo­
líthatjuk el a haematomát.

Koponyatörés : az em lített szempontok alap­
ján a következő  m ű téteket végezhetjük : a törme­
lékek, a darabosan tö rt csont darabkák, idegen test 
eltávolítása. Mindezen beavatkozásokat a sérülés 
helyének szabályos feltárása, a zúzott lágyrészek 
kimetszése után úgy végezzük el, hogy a bonctani 
viszonyokat helyreállítsuk és szövő dménymentes 
gyógyulást biztosítsunk. Em iatt darabos törés' 
esetében a darabkákat nem helyezzük vissza, az 
imprimált csont azonban adott esetben vissza­
helyezhető . Az idegen test eltávolítását akkor is 
meg kell kísérelnünk, ha az az agyszövet bizonyos 
mértékű  feláldozásával jár. A mű tét, m int emlí­
tettük , lehető leg a traum ás shock leküzdése után 
végzendő  el és az esetleges agy- és dura-sérülés 
mindig ellátandó,

6 2 8



ORVOSI HETILAP 1950. 20.

Postcommotios syndroma : neurológiai elvál­
tozások fennmaradása eseteiben megkísérelhetünk 
therapiás Rtg.-t, hypertoniás dextrose +  B1- 
vitam in adagolását.

Liquor-hypersecretio következtében fellépő  
hydrokephalusnál ajánlható therapiás R tg., dehyd- 
rálás. H a a hydrokephalus nem kommunikáló 
typusú, — tehát a liquorkeringés ú tjában álló 
blokád a cysterna cerebellomedullaris elő tt kelet­
kezett — ventriculocysternostomia s. Torkildsen 
lehet a megoldás.*

Posttraumás epilepsia : általában m ű tétre szo­
rul. A rohamok klinikai lefolyásán k ívü l a beha­
tolás helyét az enkephalographia szabja meg. 
A m ű tét lényege a heges agyszövet radikális 
eltávolítása, kiterjedt arachnolysis, a liquor­
keringés normalizálása még a ventriculus esetleges 
megnyitása árán is (ventriculotomia), új össze­
növések meggátlása. Az arachnoidea lenövését 
meggátolandó a dura és a mű téti terü let közé 
felszívódó anyagot helyezünk. Erre a célra fibrin 
vagy gelatin-filmet használnak ; mi jó eredménye­
ket lá ttunk  gel-foam alkalmazásától.

Csigolyatörés : Korai esetben m ű téti javallat­
nál a beavatkozás k iterjedt decompressióból áll. 
El kell távolítanunk a darabosan tö r t csontot, 
az epiduralis haematomát, majd fel kell minden 
esetben tárnunk a durát. Intraduralis idegen test, 
valamint subarachnoidealis vérzés lehető ség szerint

eltávolítandó, hogy decomprimáljuk a medullát. 
H a a medulla oedemája szemmel látható, illetve 
a traum a következtében beálló megtöretés nagyobb 
fokú, a durát nyitva kell hagynunk (decompressio). 
Mindig reclinatios gipszágy készítendő . A jánlatos 
m ű tét alatt vért adni. Késő i stádiumban a mű tét 
k iterjedt decompressio : a callus eltávolítása arach­
nolysis illetve a dura nyitvahagyása. Gipszágy 
általában szükségtelen.

Ezekben próbáltuk vázlatos képét adni a leg­
gyakrabban elő forduló agy- és gerincvelő  sérülések 
diagnosztikájának és therapiájának. A még meg­
oldatlan kérdésekben csak a neurológiai és neuchi- 
rurgiai együttmű ködés jav íthatja  meg az ered­
ményeket. Neuro-traumatologiai kórképekben a 
a fejlő dés iránya mindinkább a sebészi therápia 
területének kiszélesedése felé m utat.

IR O D A L O M . H orrax-Colem an : N eu ro su rg e ry  a. 
th o ra c ic  Surgery , L o ndon , 1943. — Colem an-P ilcher : 
N eu rosu rgery  a. th o ra c ic  S u rgery , L ondon , 1943. — 
D enny-B row n a. R usse l : B ra in  64. 93. 1941. — W ilson- 
M itch iner  : T he p a th o lo g y  of t ra u m a t ic  In ju ry . E d in ­
b u rg h , 1946. — H olbourne : L a n c e t X . 9. 438. 1943. — 
Jeffe rson  : G lasgow  M ed. Jo u rn . X X . 77. 1942. —
Rowbotham  : A cu te  In ju r ie s  of th e  H ead . E d in b o u rg h , 
1942. — Peet : J . M ich igan  S t. M ed. Soc. Ja n . 1928. — 
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Az Apponyi Poliklinika szülészeti és nő gyógyászati osztályának közleménye 

(Fő orvos : Fekete Sándor dr. egyet. c. rk. tanár).

V égzetes m ájbetegségek a terhesség alatt
í r ta  i FEKETE SÁ ND O R dr.

A heveny májgyulladás ma jóval gyakoribb, 
mint régebben s így számolnunk kell avval, hogy 
a terhesség a latt is gyakrabban találkozunk evvel 
a megbetegedéssel. Erre vonatkozó ismereteink 
még nagyon hézagosak s ezért fontos a tapaszta­
latok összegyű jtése. 1935-ben a német nő gyó­
gyászok nagygyű lésén v. Bergmann, Th. Heyne- 
mann, G. v. Schmieden foglalták össze m int referen­
sek mindazt, amit akkor a máj megbetegedések 
és terhesség szövő dményérő l tudni lehetett. Azóta 
új májmű ködés-próbákat ismertünk meg, a máj- 
punctio is elő re vitte ismereteinket a betegség 
megismerésében, jelentékeny változás azonban 
még sem mutatkozik. Nürnberger 20 egészséges 
terhesen elvégezte a máj mű ködési próbákat s csak 
egyetlen egy terhest talált, akinél minden próba 
negativ volt. Miután azonban ezek a nő k m ind­
annyian teljesen egészségesek voltak, igazat kell 
adnunk Heynemannak, aki a máj mű ködésnek 
a terhesség a latt mutatkozó eltéréseit csak a te r­
hességhez való alkalmazkodásnak minő síti.

* U ta lu n k  az  O. H .-b an  1949. X I. 27. m e g je le n t 
(XC. 24. 742) c ik k ü n k re .

Ingerslev M. és Teilum G. 17 egészséges terhe­
sen végeztek májpunctiot, de nem találtak kifeje­
zett elváltozásokat. Munnel E. W ., Taylor H. C. 
a vena axillarisból ureter kathetert vezettek a vena 
hepaticahoz, de nem találtak 'lényeges eltérést 
a máj vérének chemismusában a terhesség alatt.

Nixon W. C., W., Egeli S. Ekrem, Laqueur W . 
Yahia 0 . a konstantinápolyi szülészeti klinika ese­
teit ismertetik. 9 egészséges és 12 icterusos terhesen 
végeztek májpunctiot. Magát az eljárást nem tartják 
veszélyesebbnek, m int a legtöbb diagnosticus 
eljárást. Az egészséges terheseken annyit állapí­
to ttak  meg, hogy a májsejtek alakja, nagysága, 
megjelenési formája több változatosságot m utat, 
mint terhességen kívül. Úgy vélik, hogy ez a cse­
kély eltérés nem ad alapot a Hofbauer-féle hepato­
pathia gravidarum felvételére. 12 icterusos eset­
ben különbséget tud tak  találni az icterus ex 
graviditate és a hepatitis infectiosa között. A te r­
hesség következtében elő állott icterusnál súlyo­
sabb szöveti elváltozásokat nem találtak, hepa­
titis infectiosanál pedig sejtnekrosist, lobos infil- 
tratiot láttak. Ugyanazon esetben többször is
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elvégezték a májpunetiot s mikroskopos képeik 
igen szemléltető en m utatják a gyógyulást. Szerin­
tük az a lbum in : globulin quotiens is felhasznál­
ható a diagnosisra hepatitis infectiosánál ez nem 
szokott megváltozni, icterus ex graviditate az 
albumin meghagyásával s az album in: globulin 
quotiens csökkenésével jár. Ilyenkor az index i 
alá süllyed. Ha kezelés dacára az index 24 óra 
múlva tovább is csökken, meg kell szakítani a 
terhességet. Az icterus ex graviditate eseteiben 
indokolt a  terhesség megszakítása, hepatitis infec­
tiosánál a lefolyás és a beteg tápláltsága m utatja  
meg a tennivalókat.

1 . M . Tarajev a hepatitis epidemica (Botkin? 
féle) betegséget tárgyaló közleményében a máj 
mű ködésének a bénulását a máj hyperergiás 
gyulladásával hozza kapcsolatba s annak a véle­
ménynek ad kifejezést, hogy »Elegendő  alapunk 
van annak az elismerésére, hogy a terhes nő k 
heveny májatrophiája legnagyobbrészt ugyan­
abból a  vírusfertő zésbő l fakad — az epidemiás 
hepatitisbő l. Igaz, hogy ez sajátlagos anyag­
csere-endokrin alapon fejlő dik ki, miért is a terhes­
ség megszakítása még kezdő dő  máj coma esetében 
is — bár nem minden esetben — a folyamat 
megállapodását eredményezheti és a betegnek 
gyakorlatilag visszaadhatja egészségét.«

Az elmúlt öt esztendő  a la tt ismételten talál­
koztunk terhesség és icterus együttes elő fordulá­
sával. Nem egyszer meglehető sen makacs volt az 
icterus s csak 2—3 hét m úlva javult. A szülés 
után sem mutatkozik gyors javulás. A járvány 
általános felfogás szerint nálunk nem m utat 
sok súlyos esetet, ennek dacára mi aránylag kis 
anyagön 3 halálos kim enetelű  esettel találkoz­
tunk. Ezeket az eseteket szeretném ismertetni.

i .  S. G y. 33 éves, k é ts z e r  szü lt. U . M . feb r. 18. 
E lső  szü lése  u tán  th ro m b o s is a  s gyógyszerm érgezése 
v o lt. F e lv é te te t t  1948. á p r .  8. E lm o n d ja , h o g y  k é t  h é t  
e lő t t  h a l a t  eve tt, a z u tá n  ro s s z u l  le t t  (m ások  is I). K é t 
n a p p a l k éső b b  bő re m á r  s á rg a  v o lt,  v ize le te  s ö té t  sz ínű . 
F e lv é te lk o r  hány ingere v o l t ,  é tv á g y ta la n , b ő re  erő sen  
v is z k e te t t .  Jó l fe jle tt és t á p l á l t  be teg , ic te ru s  igen  k ife ­
j e z e t t ;  a  m áj érzékeny, sz é le  k é t  u j jn y iv a l a  b o rd aív  
a la t t  v o l t  tap in th a tó . A  sz ív  rendes, p u lm o n a lis  I I.  
ék e lt, V n y . 5/95 H gm m  v v s ü ly . 18 m m . W a  n e g a tiv . 
A  v iz e le t  is. 1022, fe h é r je , g eny , cu k o r n in c s  benne, 
so k  ep e festék . Serum  b i l i r u b in  4-8 m g /% . T a k a ta -A ra 
p o s it iv , U cko  neg., g a la k to s e  p ró b a  p o s it .  V é rk é p  : 
v v s  2400.000, fvs 10.200, h aem o g lo b . 6 5 % , S gm  7 5 % , 
ly. 33. eo  2. th r. 55.200. V iz e le t  n ap i m e n n y iség e  300 — 
400 ccm . G ynaekolog ia i l e l e t : k é t  h ó n a p o s n a k  m eg­
fe le lő  te rhesség . M ó d o s í to tt  M orrison é t re n d  m e lle tt  
p e rh e p a r t  és th ia m in - ta b le t tá k a t  adunk .

M érlege ltük  a  te rh e ssé g  je len tő ség é t. M iu tá n  a  b e teg  
k ö z é rz e te  s á llapo ta  h á ro m  n a p i  észlelés a l a t t  ja v ul t ,  
h a tá r o z o t t  k ív án ság ára  m eg fe le lő  é t re n d i  e lő írássa l 
e lb o c sá to ttu k . A b e teg  v id é k re  m en t, a h o l á l la p o ta  
ú jb ó l  ro m lo tt ,  sá rg aság a fo k o z ó d o tt ,  h á n y t ,  h asm en ése  
v o lt,  lá z a s  le tt, n ag y o n  le g y e n g ü lt  s e z é r t á p r .  28-án  
ú jb ó l  fe lv é te t te  m a g á t.

A z  ú jra fe lvé te lko r ig e n  erő s ic te ru s t  lá t tu n k ,  a  
b ő rö n  a p ró  vérzések v o l ta k .  P  112, k ö n n y e n  e ln y o m ­
h a tó , sensorium  id ő n k in t z a v a r t .  V érkép  : v v s  3, 450.000, 
fv s  6200 , haem oglob. 6 8 %  ; se 75%, ly . 15% , eo. 1%, 
s t  3 % , m o. 3% . A  v iz e le t  n a p i  m en n y iség e 300 ccm , 
fs. 1013. V ny  145/100 H g m m . V érse jtres is t. m in . 0 -42% , 
m a x . 0 -30% . V ércsopo rt : B . A  m áj k iseb b , a  T  sub feb - 
r i l is , a  következő  n a p o n  38° C . A  be teg  á l la p o ta  táv o z á sa  
ó ta  lényegesen  ro m lo tt ,  v a ló sz ín ű n ek  ta r t j u k ,  hog y  a

h e p a t i t is  m áj so rv a d á sb a  m en t á t . M érlege ljük  a t e r­
hesség  m e g sz a k ítá sá t, azonban  a  b e te g  igen sú lyos 
á l la p o ta  m ia t t  a n n a k  v eszé lye it ig en  n a g y n a k  í té l jük  
m eg s ja v u lá s t  m á r  a t tó l  sem  v á ru n k . D ex tro se t, 
B -v ita m in t , e x h e p a r t  s cs illap ító  sz e rek e t ad u n k . Máj. 
2 -án  k ife je z e tt com a, m e g in d u lt a  v e té lés , a  b ő rv érzések  
fo k o zó d tak . M áj. 3 -án  a  be teg  m e g h a lt .

B onco lási le le t (F a rkas K á ro ly eg y e t. m . ta n á r )  : 
K özepesen  fe j le t t ,  jó l  tá p lá l t .  A  b ő r  in te n s iv  sá rga . 
H as- és m e llü reg  szab ad . A  sz ív  p e ty h ü d t.  A  tü d ő k  
p u f fa d ta k . A  lép  jó v a l  n agyobb  a  rendésné l, a  p u lp a 
fe llazu lt, sz in te  k ib u g g y an , a  fo llicu lusok  fe ltű n ően  
n ag y o k . A  v esék  d u z z a d ta k , ic te r ik u sa k . A  m á j k isebb , 
1100 gm , d e fo rm á lt, d u rv á n  göbös s a  m e tszéslapon  
fe ltű n ő en  ta rk a  : é lén k  vö rös és fek e tés-v ö rö s te rüle te k  
v á l ta k o z n a k . A z e p e u ta k  szabadok . A  m éh  jó  ökö ln y i, 
izo m za ta  fe llazu ltü reg éb en  h ü v e ly k -v a s ta g  p la c e n ta  és ép  
m a g z a tb u ro k b a n  k b . 6 — 7 cm  hosszú  fo e tu s van . A  p la ­
c e n ta  cerv ica lis  se c to rá b a n  v é rz ése k  lá tsz an ak . K ó r­
b o n c ta n i d iagnosis : h e p a t i t is  s u b a c u ta  a tro p ican s , sp le n i­
t is  se p tic a  h y p e rp la s t ic a , ic te rus u n iv e rsa lis  g ravis, g ra ­
v id i ta s  in  m . I I I .

S z ö v e tta n i v i z s g á la t : A  m á j á l lo m á n y á b a n  m essze­
m enő  szerk eze ti á tre n d ez ő d és lá ts z ik  s  a  k ö tő sz ö v e t 
k ife je z e tt  g y a ra p o d á sa  kö rkö rös m á jse jtc s o p o r to k a t sz i­
gete l el. A  k ö tő sz ö v e tb e n  gyér, k e re k se jtes  b eszű rőd és 
lá th a tó . A  m á j se jtsz ig e tek en  b e lü l reg e n e ra tiv  je lle g ű  
m á j se jtc so p o rto k  lá th a tó k  és k i fe je z e tt  zs ír tá ro lás . M ás 
h e ly ek en  a  m á js e j te k  n ag y fo k ú  k á ro so d ása  lá tsz ik , 
h e ly e n k in t  te l je s  m á jse jtp u sz tu lá ssa l . A  sz ö v e tta n i k é p  
su b a c u t, a tro p h isá ló  h e p a ti t isn e k  fele l m eg. A  v ese- 
c sa to rn á c sk á k  h á m ja  sú lyos d e g e n e ra t iv, so k  h e ly e n  
n ek ro b io t icu s  k á ro so d á s t m u ta t .  A  m e llékvesén  k i fe je ­
z e t t  k á ro so d á s n e m  lá th a tó .

Ebben az esetben tehát a korai terhesség 
mellett súlyos hepatitis lépett fel, amely a bel­
gyógyászati kezelés alatt javulni látszott. Három  
hét a latt — amely idő  a la tt a  beteg nem állo tt 
orvosi kezelés a la tt — fe ltartóztathatatlan rosszab­
bodás következett be. Nagy kérdés, hogy az álla­
pot rosszabbodását megakadályozhattuk volna-e, 
ha a terhességet az első  felvétel alkalmával meg­
szakítjuk. Tekintettel arra, hogy a  terhesség az 
első  hat héten á t semmi ba jt nem okozott s az 
icterus akkor hirtelen kezdő dött, arra kell 
gondolnunk, hogy a beteg állapotának leromlásá­
ban a terhesség csak másodrendű  szerepet já tszo tt.

2. M - J .  IV  P . 33 éves, jó l f e j le t t  és tá p lá l t .  1949. 
V I I .  6 -án  je le n tk e z e tt  fe lv é te lre  a  p e s tsz e n te rz sé be ti 
szü lő in téze tb en . T orzsay-K iss Jó zse f egye t. m . t a n á r  
ú r n a k  e h e ly en  is köszönöm , h o g y  az  a d a to k a t  v o l t  
sz íves v e lü n k  közö ln i. K é t h é t te l  a  fe lv é te l e lő t t  sá rg a sá g  
lé p e t t  fel a  b e teg e n , ak i e m ia t t  az  O T I-b an  és m a gá n ­
o rv o sn á l k eze lésben  részesü lt. U . M. 1948. dec. 1 0 ; 
a  szü lés v á rh a tó  id ő p o n t ja  szep t. 19. A  k ito lás i s za k b a n  
v e t té k  fel. B u ro k rep e d és a lk a lm á v a l m econ ium os m a g za t ­
v íz  fo ly t el s e lő e se tt  a  jo b b  k a r. A  köv e tk ező  f á já s  a l a t t  
m e g szü le te tt az  élő , ko ra  fiú  m a g z a t, am e ly n e k  s ú lya  
1750 gm , fe jk e rü le te  30 cm , h o ssz a  48 cm  v o lt. A  m ag z a t  
n em  m u ta to t t  sá rg aság o t, h a rm a d n a p ra  v e le s z ü le te t t  
gyengeség  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt .  — F e lv é te lk o r  a  
v n y  120/80, P  86, T  36-7° C, v iz e le tb e n  sem  feh é rje, se m  
c u k o r  nem  v o lt. A  g y erm ek ág y  m á so d ik  n a p já n  su b fe b - 
r i l is  l e t t  a  b e te g  s  a  b ő r sá rg a  sz ín eze te  m ég  e rő se b b . 
A  h a rm a d ik  n a p o n  a  senso rium  z a v a r t .  A  sz ív  és a  tüd ő  
fe ltű n ő  k ó ros e lv á lto z á s t n em  m u ta to t t .  V é rk ép  : v vs  
3,480.000, fvs 14.900, v v sü ly . 9  m m ;  se 6 8 % , ly  2 3 %, 
eo 4 % , s t  4 % , j 1% . A be teg  n a p i  20 E  in su l in t és sz ő lő ­
c u k ro t  k a p o t t .  A  k ilen ced ik  n a p o n  á th e ly e z té k  a  b e te g e t  
a  P o lik l in ik a  I .  b e lo sz tá ly á ra . A k k o r  m á r a  b e te g  sopo - 
ro su s v o lt, k ih a l lg a tn i sem  le h e te t t ,  sá rg aság a  ig en  k i fe ­
je z e t t  v o lt. A  sz ív en  sy sto les-d iasto les fúvó  zö re j v o l t  
h a l lh a tó , v é rn y o m á s  100/80 H g m m . V ize le tb en  fe h é r je, 
geny , c u k o r  n em  v o lt. T  38-4, a  köve tkező  n a p o n  39-9* 
C ; p u lsu s  igen  k ö n n y en  e ln y o m  h a tó . A  v é rk é p  o ly a n 
m in t  elő bb, d e  eo n incs. A se ru m  b il iru b in  9-2 m g % .
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T a k a ta  neg., th y m o l  tu rb id i ta s  neg. M e g n y u g ta tó k a t 
s ca rd ia c u m o k a t a d u n k , to v á b b á  in su l in t és sző lő cu kro t. 
É j je l  a  b e teg  ig e n  n y u g ta lan  le t t ,  to n icu s-c lo n icu s 
g ö rcsö k  lé p tek  fel, scopo lam in ra  v o l t  szükség. A  n őg y ó ­
g y á s z a t i  v iz sg á la t n ag y , puha, p u e rp e ra lis  m é h e t m uta ­
t o t t ,  a  n y a k c sa to rn a  az  u j ja t  á tb o c s á to t ta , a  k ö rn ye z e t 
sz a b a d , érzékenység  n em  vo lt, a  fo ly ás  véresen  t in gá l t ,  
d e  n em  p a n g o tt szag ú . Ic te ru so s c o m á t á l la p í t to t tu nk  
m eg . A  beteg  V I I .  16-án, a  szü lés u tá n  a  io . a  b e teg sé g  
k e z d e te  u tá n  a  24. n ap o n  m eghalt.

B onc le le t. J ó l  fe j le t t  és tá p lá l t  nő . A  b ő r  é lén k  
sá rg a . A  has fa l p e ty h ü d t .  A  h asü re g b en  kevés, sá rg ás- 

* b a r n a  fo lyadék  v a n . A  szív  fe ltű nő en  p e ty h ü d t  iz om z a ta  
h a lv á n y  és szak a d ék o n y . A  nagy  e re k  b e lh á r ty á ja  é lén k  
sá rg a . A  tü d ő k  v érb ő v ek , kü lö n ö sen  az  a lsó  leb en y . 
A  lé p  duzzad t, a  p u lp a  fe llazu lt, d e  szerk eze te  k ive h e tő . 
A  v e s é k  n ed v d ú sak , d u z z a d ta k  s a  m e tsz és la p o n  k iv e ­
h e tő e n  zö ldes-sárgák . A  vesem edence és u re te re k  n y álk a ­
h á r t y á ja  h a lv án y . A  m á j k isebb, 900 gm , to k ja  rán cos , 
á l lo m á n y a  fe l tű n ő e n  p e ty h ü d t,  a  m e tszés lap o n  k é n s á rg a  
és  sá rg ás-v ö rö s ré sz le te k  v á ltak o zn ak , a  sze rk eze t te l je se n  
e lm o só d o tt. A z e p e u ta k  szabadok . A  g y o m o r és b e lek  
k ö z é p tá g a k . A  m e llék v esék  lap o sak , tö m ö tte k . A  m é h  
a  ren d e sn é l jó v a l n ag y o b b , fe ltű n ő en  p e ty h ü d t  és ü reg e  
tá g .  A z en d o m e tr iu m  terhesség  u tá n i  á l la p o tb a n  v a n , 
a  fu n d u sb a n  szem csés, p la c e n ta -m a ra d v á n y sz e rű  be- 
d o m b o ro d áso k k a l. E z e k  a  m ik ro sk o p o s v iz sg á la tn á l 
eg y sze rű , f ib rines fe lrak o d á so k n ak  b iz o n y u lta k . A  po r t io  
te l je s e n  e lsim u lt. A z  ovariu m o k  d u z z a d ta k . A  re c tu m 
és h ü v e ly  szabad .

K ó rb o n c ta n i d iag n o s is  : h e p a tit is  a c u ta  f lav a  a t ro ph i ­
c a n s , ic te ru s g rav is u n iv e rsa lis , su b in v o lu tio  p o s t p a r tu m .

S z ö v e tta n i v i z s g á la t : A  m á j m esszem enő  deco m - 
p o s i t io t  m u ta t, te l je s  szerkezeti le b o m lá s  m u ta tk o zik .  
A  m á j  se jtek  sú ly o san  k á ro so d tak , m a g fe s té s t a d ó  m áj-  
s e j te t  a l ig  ta lá lu n k . A z in te r lo b u la r is  k ö tő sz ö v e t v iz e ­
n y ő se n  fe llazu lt, b e n n e  gyér, k e re k se jte s  b eszű rő d és  
lá th a tó .  A  m e llékveséken , a  s tr . re t ic u la re b a n  sok  k á ro ­
s o d o t t  se jte t ta lá lu n k , szem csés p la sm a -fe llaz u lássa l és 
ro ssz  m agfestéssel. ( F a rka s K áro ly.)

Ennél a betegnél nyilvánvalóan a hepatitis 
v á lto tta  ki a koraszülést. A beteg már akkor is 
igen súlyos állapotban volt s dacára annak, hogy 
a koraszülés igen könnyű  lefolyású volt, a beteg 
állapota semmit sem javult. Azon körülmény, 
hogy a szülés u tán  a 9. napon tonicus-clonicus 
görcsök m utatkoztak, eklampsiára hívja fel a 
figyelmet, de m iután a beteg vérnyomása nem volt 
magas s a vizeletben sem a roham elő tt, sem u tána 
fehérje kim utatható nem volt, az eklampsia 
gyanú ját elvetettük. A megbetegedés a mellékvese 
kéregállományán is kifejezett károsodást hozott 
létre.

Valószínű nek tartjuk , hogy a terhességi elvál­
tozások elő segítették a súlyos máj megbetegedés 
kifejlő dését, de alig hihető , hogy korai beavatkozás 
— a koraszülés megindítása m indjárt a betegség 
kezdetén — változtato tt volna a beteg sorsán.

3. J .  J .  31 éves, I .  P . F e lv é te l id e je  : 1948 a u g . i.  
d . u . 6  ó ra. U. M. dec . közepén . M a g za tm o zg ást é r z et t  
m á rc . 21-én. 1934-ben  vészes v é rszegénység  m ia t t
m á j in je c t ió k k a l k e z e l té k . 1940-ben sp o n tá n  v e té lé se 
v o lt .  1947-ben pe te fészek -g y u llad áso n  e s e t t  á t .  F e lv é ­
te le  e lő t t  i i  n ap p a l, jú l  20-án összeese tt, a z ó ta  bő re  
fo k o z a to sa n  sá rg u lt, e re je  fogyo tt, h á n y t ,  sz é d ü lt . 
O rv o sa  a d ig an t re n d e l t  s k ó rh áz b a  k ü ld te , de n a p o k on  
á t  n e m  tu d ó i t  fe lv é te lh ez  ju tn i .  F e lv é te l i le le t : g y en g é n  
f e j le t t  és  tá p lá l t ,  n a g y o n  le ro m lo tt b e teg , b ő re  c it ro m ­
sá rg a , m in d k é t láb fe je  és a  v u lv a  is v izenyő s. T  36-4° C ; 
p  130, v n y  110/70. H g m m . A  b e lg y ó g y ász a tra  v e t té k  
fel, d e  m iu tá n  fá já sa i je len tk ez tek , á t t e t t é k  a  szülő ­
o sz tá ly ra . B u ro k rep ed és u tá n  I  ó ra  m ú lv a  m e g sz ü le tett  
az  é lő , k o ra , fiú  m a g z a t. K özben  az  a n y a  s t r o p h a n t in t  
és d e x t ro s e t  k a p o t t  i. v . 15 perc m ú lv a  m e g sz ü le te tt

a  h ián y o s lepény , e m ia t t  m é h ű ri b e ta p in tá s t  v égzünk  
és m og y o ró n y i co ty ledo  d a ra b k á t  tá v o l í to t tu n k  el. 
A  vérzés a  szü lés a la t t  sz o k a tla n u l kevés v o lt, 100—- 
150 ccm -re  b ecsü ltü k . S zü lés u tá n  a  v érk ép  : v v s  1,000.000 
fvs 8300, h b  25 % , v é rc so p o r t o. A  rész le tes  v é rk é p : 
se 68% , l y  24% , s t  2 % , eo  2 % , m o  4 % . 500 ccm  v é r t  
tra n s fu n d á lu n k  d ire k t ú to n , u tá n a  h id e g rá z á s  je le n t­
kezik. A  p u lsu s  az e x c i ta n t ia k  d a c á ra  to v á b b  ro m lo tt  
s a  fe lv é te l u tá n  8 ó rá v a l a  b e te g  m eg h a lt.

A  m a g z a t sú ly a  1700 gm , hossza  43 cm , fej k e rü le te  
29 cm . Á p o lás  cé ljáb ó l a  g y e rm e k m en h e ly n e k  a d tu k  á t.

B onc  je g y z ő k ö n y v : A  sz ív  iz o m za ta  p e ty h ü d t ,  
tö rék en y , az  en d o card iu m  a l a t t  p o n tsze rű  v é rz ése k  lá t ­
h a tó k . A z a o r ta  k e rü le te  58 m m , fa la  fe ltű n ő en  v ék on y . 
A tü d ő k  tö m ö tte k , m e tsz é s la p ju k ró l bő séges, h a b o s  savó  
n y o m h a tó  k i. A  m a n d u lá k  s  a  n y e lv g y ö k i tü s z ő k  fe l tű­
nő en n ag y o k . A  lép  a  ren d e sn é l jó v a l n ag y o b b , p e ty hü d t ,  
a  lágy  p u lp á b a n  v érzések  v a n n a k . A  m e llék v esék  la p osak , 
összsú lyuk  8 gm . A  m á j d u z z a d t, h a lv á n y , k ö n n y e n  
tö r ik , zs ír fén y ű . A  m éh  szü lés u tá n i  á l la p o tb a n  v an. 
A  cs igo lyák  fű része lés i s ík ja  h a lv án y , szü rk és-v ö rös. 
A fem u r d iap h y s iséb en  lág y , szü rk és-v ö rö s a  velő . 
(F a rkas K .  egyet. m . taná r.)

D iagnos is : S ta t.  p . p a r tu m , an a em ia  u n iv e rsa lis  
g rav is, in tu m e sc e n tia  to x ic a  lien is, d eg e n e ra t io  adip o sa- 
p a re n c h y m a to sa  m yocard ii, d i la ta t io  v e n tr ic u lo ru m  co r­
d is, oedem a p u lm onum , s ta t ,  ly m p h a tic u s , h y p o p la s ia 

ao rta e  e t  g lan d , su p ra ren a liu m .
M ik roskopos v iz s g á la t : A  m áj c a p il la r isa ib a n  

d iffus e n d o th e l duzzad ás, sz ig e tes d es in te g ra tio , tá g u l t  
D isse-féle te re k , ezekben  és a  v izenyő sen  fe l la z u l t k ö tő ­
szövetben  so k  lebenyes m a g v ú  le u k o cy ta . A  k é p  a c u t 
h e p a ti t isn e k  fele l m eg, a  sa v ó s  lobhoz feh é rv é rse jte s  
beszű rő dés tá rs u l t .  A  vese k a n y a ru la to s  c sa to rn á c ská i-  
n ak  h á m b é lé sén  k ife jeze tt d e g e n e ra tív  je len ség ek  ész le l­
hető k . A  cso n tv e lő  h y p o p la s iá s , re g e n e ra tív  je llegű, 
sok m ag v as v ö rö sv é rse jtte l és m y e lo b la s tta l.

Ennél a betegnél m ár évekkel elő bb m uta t­
kozott a vérképzés zavara. Első  terhessége 8 év 
elő tt vetéléssel végző dött. Második terhessége 
végén alapbajához még májgyulladás is társult, 
ez hamarosan annyira lerontotta a szervezetet, 
hogy bekövetkezett a koraszülés s a koraszülés 
után pár órával a halál. A kórkép nyilván complex 
természetű . E zt az esetet nem ta rtha tjuk  tisztán 
toxicosisnak, de feltehető , hogy a vérképzés zava­
rát a terhesség fokozta és a máj ellenállóképességét 
is csökkentette.

Lényeges kérdés, hogy az ism ertetett esetek 
hepatitis epidemica vagy terhességi toxicosis 
következtében elő állott hepatitis körébe ta rtoz­
nak-e. A válasz nem olyan egyszerű , függ az a 
terhességi toxicosis meghatározásától s ezt nem 
könnyű  megadni. Á ltalában terhességi toxicosis­
nak nevezzük azokat a megbetegedéseket, amelyek 
a terhesség következtében keletkeznek. De gya­
korlatilag ide kell számítani azokat a hatásokat 
is, melyet a terhesség a más okból elő álló meg­
betegedésekre gyakorol.

Nyilvánvaló, hogy a hepatitis epidemica 
nem terhességi toxicosis, de ha látjuk, hogy terhes­
séggel szövő dve a lefolyás súlyosabb s enyhe esetek 
idején éppen a terhességgel szövő dött kórformák 
m utatnak súlyos lefolyást, jogosultnak ta rtjuk  
a toxicus tényező  rontó hatásának kidomborítását, 
Eseteinkben az alapmegbetegedés mégis a  hepa­
titis epidemica. Terhességi toxicosis esetén u. i. 
a'májelváltozások rendesen csak a toxicus tünetek 
hosszas fennállása u tán  m utatkoznak. Hyper- 
emesisnél, eklampsiánál is csak a kórfolyamat
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végső  leromlását jelzi az icterus. Első  esetünkben 
(S. Gy.) a sárgaság a rosszukét után pár napra 
már jelentkezett s ugyanakkor a beteg környe­
zetében mások is megbetegedtek. Ez arra m utat, 
hogy hepatitis epidemicával állunk szemben. 
Viszont a kórkép késő bbi súlyosbodása — 
egyébként enyhe esetek idején — nagyon is m u­
ta t ja  a toxicus tényező  jelentő ségét. Valószínű , 
hogy ha a beteg nem kerül ki észlelésünk alól, 
a súlyosbodás kezdetén megszakítottuk volna 
a terhességet. Azt persze senki sem tud ja meg­
mondani, elkerülhettük volna-e a végzetes ki­
m enetelt. Egy bizonyos : hepatitis epidemica és 
terhesség találkozásakor a beteget állandó orvosi 
megfigyelés alatt kell tartani.

Második betegünknél (M. I.) a sárgaság két 
hétte l a  koraszülés elő tt lépett fel. Nem tudtunk 
arravonatkozólag adatokat szerezni, volt-e a be­
teg környezetében hasonló megbetegedés. A terhes­
ség utolsó harmadában a vérnyomás emelkedésé­
nek a hiánya, a vizelet fehérje-mentessége tox i­
cosis ellen szól. Bár nem a terhesség következtében 
lépett fel a megbetegedés, a lefolyás azt m utatja, 
hogy a terhesség hatalm asan elő segítette a le­
rom lást s ezt a koraszülés sem tud ta  enyhíteni. 
Nagy kérdés, hogy ha a beteg a sárgaság jelent­
kezésekor azonnal intézetbe került volna, indo­
koltnak tű nt volna fel a szülés még korábbi 
megindítása s meg lehetett volna-e így menteni 
a beteget.

Harmadik betegünk (J. J.) már évek ó ta a 
vérképzés valamilyen zavarában szenvedett. Nem 
tud juk  kizárni, hogy a terhesség egymagában 
jelentékeny mértékben rontotta ezt a kórformát, 
kétségtelen azonban, hogy a beteg állapotának 
rohamos rosszabbodása akkor kezdő dött, amikor 
a májgyulladás fellépett.

Mindhárom esetünkben a terhesség idő  elő tt 
megszakadt, egyszer vetélés, két esetben kora­
szülés következett be élő  magzattal. A májmeg- 
betfegedés kapcsán tehát olyan tényező  fellépésé­
vel is számolnunk kell, amely a szülő tevénységet 
idő  elő tt felkelti. Fontos körülmény, hogy egyik 
betegünk sem szenvedett erő sebb vérveszteséget 
a szülés alatt. Remélhető , hogy esetleges mű vi

vetélés során sem kell nagyobb vérzéstő l tartani, 
bár jó arra elő re felkészülni.

Betegeink kezelésében ugyanazon elveket 
ju tta ttuk  érvényre, amelyeket Tarajev is követ. 
Lényegesnek tartjuk a teljes értékű , fehérje- 
vitamin-szénhydrát bevitelt. A Morrison-féle védő  
étrendet Hajós Károly módosításában oly módon 
teljesítettük, hogy caseinben gazdag fehérjéket 
igyekeztünk nyújtani. A jánlatos még a B '-vitam in 
s a desoxycorticosteron, amellyel mi jó eredményt 
értünk el m ű tét utáni máj ártalom eseteiben, 
Végh L. pedig más természetű  májártalomnál is 
ajánlja. A terhesség megszakítása csak akkor kerül 
szóba, ha a beteg állapota a kezelés dacára nem 
javul. Sok esetben láttuk, hogy hepatitis dacára 
a beteg a terhességet jól kiviselte, jelen eseteink 
mégis arra figyelmeztetnek, hogy sokáig ne vár­
junk a terhesség megszakításával, mert elkés­
hetünk vele.

Felmerül a kérdés, m iért nem kapott a terhes­
ség elején levő  betegünk a súlyos m ájártalom  
kapcsán hyperemesist s miért nem m utatkozott 
a terhesség utolsó harmadában levő  két betegünk­
nél eklampsia. Ez arra utal, hogy hyperemesis- 
nél a májártalom inkább csak következmény, 
m int kiváltó ok. Hyperemesisnél mi a folyamat 
elindítását a hypophysis-hypothalamus systema 
zavarának tulajdonítjuk. Éklampsiánál is első  
sorban a központi idegrendszer serosus gyulladása 
s érgörcse szerepel kiváltó ok gyanánt, a máj 
s a vese hasonló bántalmazottsága csak mint 
segítő  tényező  járul hozzá a primér okhoz. Hogy 
azután a máj megbetegedése mennyiben rontja 
az egyes agyrészek mű ködését, mint a Wilson- 
kórnál, azt a további vizsgálatok tisztázhatják.

IR O D A L O M , v. B ergm ann, Th. H eyn em a n n , v. 
Schm ieden : A rch . G yn. 1936. 161, 191. — Ingerslev M ., 
T eilum  Gr.,: A c ta  O b s te tr . G ynec. Scand in . 1945. 35. 
339. — M u n n e ll E . W ., T a y lo r  H . C .: J . C lin . In v e s t, 
1947. 26. 952. — N ixo n  W . C. W ., Egelis S ., E krem , 
L aquear W ., Yah ia  O.: T h e  J . o t O bstr. & G y n a e k , 
of th e  B r i t .  E m p , 1947. 54. No. 5. — N ürnberger : 
A rch . G yn . 1933. 153. I .  — Tarajev J .  M .: S zov je tsz - 
k a ja  M ed ic ina 1949. 4. I .  m ag y aru l. O. L. 1949. 753. — 
Vágh L .: O. H . 1049. 471.

„A gyárvezető knek és üzem vezető knek teljes erejükkel foglal- 
kozniok ke ll a Sztahanov-m ozgalom m al, mert nem vezetheti 
jó l üzem ét vagy m ű helyét az, aki m ellékes kérdésként kezeli 
a munkaversenyt, a Sztahanov-m ozgalm at.44

( Bíró F erenc)
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A Szent János-közkórház orr- és gégebeteg osztályának közleménye 

(Fő orvos: Bajkay Tibor dr. egyetemi rk. tanár)s

A garat és orrüreg súlyos üteres vérzései *
Irta : BAJKAY TIBOR dr. e g y e te m i  rk. t a n á r

A garatban m ű té tek  után, az orrüregben leg­
inkább arteriosklerosis következtében súlyos ü t­
eres vérzések keletkezhetnek, amelyek nehéz fel­
adat elé állítják a sebészt. E kérdés felszínen ta r­
tása és újabb adatok  közlése úgy diagnostikai, 
m int therapiai szempontból hasznos irányításul 
szolgálhat. Ennek érdekében saját gyakorlatomból 
és klinikai tapasztalatokból, valam int irodalmi 
közlésekbő l néhány tanulságos esetet ismertetek.

i .  Kórházi osztályomra az 1947. évben 
24 éves nő beteget ve ttünk  fel gyakori tonsillitise 
és polyarthritisének fokozatos rosszabbodása m i­
a tt. A Wassermann-féle vérvizsgálat negatív ered­
m ényt adott. Tonsillektomiát végeztünk. A mér­
sékelt vérzést galvanokauterrel szüntettük  meg. 
A betegen a m ű tét u táni harmadik napon este 
váratlanu l igen erő s vérzés támadt ; köhögés köz­
ben, percek alatt kb. 1700 ccm v é rt vesztett. 
A vérzés helye megállapítható nem volt. Trans- 
fusiót, infusiót, haemostypticumokat, morphium- 
in jectiót adtunk és végbélcső rén táp lá ltuk . Ezután 
öt nap nyugalomban te lt e l ; a beteg közérzete, 
erő beli állapota napról-napra javult és állandóan 
lázmentes volt. Nyelési fájdalma csaknem teljesen 
megszű nt és a seb környéke reactiomentes volt. 
A m ű téti sebekTterületén rendellenesség nem lá t­
szott. Az állandóan nyugalomban fekvő  betegen 
az operátiót követő  kilencedik napon hirtelentil 
rendkívül erő s arteriosus vérzés tám ad t és a 
beteg 4 —5 perc a la tt kb. 1500 ccm vért veszítve, 
m eghalt.

A boncolást Kalló A. m agántanár végezte. 
Eredm énye a következő  : Mindkét tonsilla ágya 
tiszta, izzadmánymentes, kezdő dő  friss sarjadzá- 
sos reactióval. A baloldali tonsilla-ágy fenekérő l 
enyhén borsnyi, szürkésfehér, síma felszínű  cso- 
mócska domborodik elő  ; tetején mákszemnyi vér- 
alvadék van. A csomócska tüzetes vizsgálatakor 
k iderült, hogy az az arteria palatina ascendens 
ramus tonsillarisának megrepedt aneurysmája. 
A hörgő k véralvadékkal öntvényszerű en kitöl­
tö ttek. A tüdő k nagy mértékben puffadtak, 
m ajdnem mindegyik alveolusban véraspiratio. 
Nagyfokú általános vérszegénység.

Az elvérzéses halá l a boncolás alapján és 
Kiss professzor véleménye szerint a következő - 
kép magyarázható : A tonsilla m ögött futó 
artérián aneurysma volt, amely vagy fejlő dési 
zavaron alapult, vagy pedig a tonsillektomia után 
az á lta l keletkezett, hogy a m ű tétkor a vénák 
am putáltattak , a m inek következtében a vér el­
vezetése — amelyet a belégzés szívó hatása lénye­
gesen elő segít — meglassúbbodott és az artériában

* A  F ü l-, Orr-, G ég észe ti S zak cso p o rt I I I .  n a g y ­
gyű lésén , H év íz -g y ó g y fü rd ő n , 1949. év i sz e p te m b e r hó 
to -én  t a r t o t t  elő adás n y o m á n .

a vér nyomása emelkedett. A tonsilla kivételekor 
az aneurysmát a garat felé támasztó szövetek a 
tonsillával együtt eltávolítto ttak, ez á lta l az 
aneurysma az egyik oldalon lecsupaszodott. Ilyen 
módon alkalom nyílt az aneurysma megrepedé- 
sére és az abból származó profus vérzésre. Lénárl 
professzor valószínű nek ta rtja , hogy az aneurysma 
fala m ű tét közben megsérült és a defectusnak meg­
felelő  ponton elvékonyodott. így  a lecsupaszított 
aneurysma megrepedése a harm adik napon köny- 
nyebben megmagyarázható, m intha ezt csupán a tá ­
masztó rétegek eltávolítására vezetjük vissza. 
Az első  vérzés keletkezéséig eltelt három napot 
túlrövidnek ta rtja  ahhoz, hogy fiatal egyén k i­
csiny és ezért még jelentékenyebben el nem véko­
nyodott falú aneurysmája, pusztán a helybelileg 
fokozódott vérnyomás m iatt megrepedhetett volna. 
Ezért valószínű , hogy az elvérzéses halált az 
aneurysma m ű téti megsértése segítette elő . Ez a 
vérzés az első  ízben alvadás ú tján  megállóit, de az 
elzárd thrombus az ötödik napon, valószínű leg a 
vérnyomás-növekedés következtében, lelökő dött 
és az ebbő l származó második vérzés halálos volt.

A tonsillektomia u tán i vérzések az art. pala­
tina ascendensbő l, descendensbő l, majorból, az 
art. pharyngea ascendensbő l, az art. lingualisból 
és Lübbers szerint néha az art. thyreoideaból vagy 
az art. laryngeaból származnak. Erő s arteriosus 
vérzések, valam int olyan kisebbfokú vérzések, 
amelyek tartam uk vagy állandó megismétlő désük 
m iatt veszélyesek és halálhoz vezethetnek, a caro­
tis lekötését teszik szükségessé. Fáik közlése sze­
rint a boncolások eredményei azt m utatják , hogy 
a vérzések legtöbbször a carotis internából és az 
esetek egyharmadában a carotis externa ágaiból 
származnak. Ezért az életveszély elhárítására a 
legbiztosabb eljárás a carotis communis lekötése, 
mert rendszerint nem állapítható meg, hogy a 
vérzés melyik carotisból származik. Fáik szerint a 
vérzés forrása többször ismeretlen m aradt és 
Ruttin esetében a vérzés helyét a boncolás alkal­
mával sem ta lá lták  meg. A carotis externa kisebb 
ágaiból származó vérzések is halálhoz vezethetnek ; 
a carotis internából eredő  vérzések azonban rend­
szerint végzetesek, ha a lekötés nem történik meg.

A carotis communis lekötésének a prognosisa 
mindig kétséges. Leginkább fiatal egyének gyó­
gyulnak meg, akiknek az ép véredényei képesek a 
gyors vicariáló kitágulásra. Az arteriosklerosis 
csökkenti a dialatatiós képességet és a statisztikák 
azt m utatják, hogy a carotisligaturák m ortalitása 
a korral arányosan emelkedik. F iatal egyéneken 
is nagy a lekötés veszélye, ha a vérveszteség te te ­
mes és az elégtelen vérnyomás m iatt collateralis 
vérkeringés nem jöhet létre. Á ltalánosan elfoga­
dott megállapítás, hogy a carotis communis-
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ligaturák az eseteknek kb. harmadrészében halá­
losan végző dnek. Ezért a beavatkozást csak 
absolut indicatio alapján szabad elvégezni. 
A veszélyek az agyi elváltozások, m int :
ischaemia, ascendáló thrombosis, vagy az 
agyi artériák embóliája következtében he­
miplegia, septicus embolia folytán agytályog. 
Fenyegetnek a látás- és hallás- zavarok,
utóvérzés és sepsis, fiercer közlése szerint az 
alákötött esetek 26%-a meghalt. A végzetes 
kimenetelt Lebram 2 esetében és Stunipf 1 esetében 
halálos utóvérzés, V óimat és Jäger esetében 
septikaemia, fiercer esetében pedig agyi compli­
catio okozta.

Fáik azokban az esetekben, amelyekben a 
vérzés forrása nem állapítható meg, a carotis in­
terna arteriographiaját ajánlja és Röntgen-controll 
a la tt thorotrastot fecskendez be. Ez az eljárás sem 
veszélytelen, komoly esetekben pedig erre ta lán 
nincsen elég idő  és lehető ség.

Esetembő l a következő  tanulság vonható le : 
A beteg valószínű leg megmenthető  lett volna a 
carotis externa lekötésével. Ezt megakadályozta 
a betegnek látszólagos jó állapota és m inden 
jelnek a hiánya, hogy a vérzés melyik oldalról 
származott. További tanulság az, hogy a súlyos 
üteres vérzéseket a rohamokban történő  megis­
métlő dés je llem zi; a beteg az- első , a késő bbi 
második, harmadik, vagy negyedik roham  
következtében végül is - elvérzik. Ilyen eset­
ben, ha meg tudjuk állapítani, hogy a vérzés 
melyik oldalról származik, nem szabad elmu­
lasztanunk a carotis externa lekötését.

A garatban keletkező  súlyos üteres vérzéseket 
a  veszélytelen carotis externa-lekötés sokszor meg­
szünteti. Végső  esetben a carotis communis liga- 
tu rá ja  m entheti meg a beteget. Ez alól a szabály 
alól a következő  igen ritka és tanulságos eset a 
kivétel példáját bizonyítja.

2. A budapesti egyetemi orr- és gégeklinikán 
íQSS-ban 17 éves nő betegen kétoldali tonsillek- 
tom iát végeztünk. A tonsillák eltávolítása nem 
sikerült kifogástalanul, ezért Lénárt professzor 
a hetedik napon történt revisió alkalmával elren­
delte a jobboldalon a tonsilla visszamaradt alsó 
pólusának eltávolítását. Ezt az illető  operáló orvos 
conchotommal elvégezte, amire ijesztő en súlyos 
üteres vérzés keletkezett, amely nem volt megszün­
tethető . Ezért Lénárt professzor sürgő sen lekötötte 
a megfelelő  oldalon a carotis externát. A vérzés 
azonban a legcsekélyebb mértékben sem csökkent. 
Az elvérzés veszélye annyira fenyegető nek lá t­
szott, hogy Lénárt professzor lekötötte ezután 
ugyanazon oldalon a carotis communist is. Meg­
döbbenésünkre ez semmi hatással sem volt a vér­
zésre, amely tovább ta rto tt, m intha semmi sem 
történt volna. E súlyos helyzetben a másik oldali 
carotis communis lekötésére az anaemiássá vált 
betegen nem lehetett gondolni, így, m int egyetlen 
lehető ség : a vérző  érnek a szájon át történő  lekö­
tése állott rendelkezésre. Ekkor már nem állott 
fenn a lekötés elő tti szempont, hogy a beteg a 
helyi kísérletek közben elvérezhetik, m ert m ást 
most már nem lehetett tenni. A helybeli lekötés a

garatban, nagy nehézségek árán, szerencsére sike­
rült, a vérzés megszű nt és a beteg a továbbiakban 
minden cerebrális károsodás nélkül kiheverte a 
nagy vérveszteséget és a klinikát néhány hét 
múlva gyógyultan hagyta el.

Az eset Kiss professzor véleménye szerint 
úgy magyarázható, hogy a garat jobb oldalát az 
arteria lingualis ú tján a baloldali carotis externa 
lá tta  el vérrel. A kétoldali art. lingualisnak a 
nyelv gyökében mindig fennálló gyenge anasta- 
mosisai. annyira erő sek voltak, hogy az egyik­
oldali carotis communis lekötése ellenére az ellen- 
oldalról áram lott át a vér. Ilyen anomáliák isme­
retesek az anatómusok elő tt és bár ritkák, mégis 
megdöntik azt a tételt, hogy minden garatvérzés 
biztosan elállítható, végső  esetben a megfelelő  
oldali carotis communis lekötésével. E zt a válto­
zatot Kiss professzornak az I. sz. anatóm iai inté­
zetben látható  kitű nő  praeparatum a meggyő ­
ző en szemlélteti.

3. Fáik 18 éves férfibetegén, a jobboldalon, 
peritonsillaris abscessus spontan kifakadása után 
két nappal erő s vérzés keletkezett, amely egy hét 
elteltével megismétlő dött. Ezután a beteg öt 
hónapig panaszmentes volt. Ekkor nyaki fájda­
lom kíséretében a jobboldalon ismét vérzése tá ­
madt, amely fél óra a la tt megszű nt. A vérzés helye 
m egállapítható nem volt. A többször ismétlő dő  
vérzés m iatt aneurysmát tételeztek fel, ezért a 
megfelelő  oldali carotis externát lekötötték. Négy­
öt óra m úlva újra erő s vérzés keletkezett, amelybe 
a beteg belehalt. A boncolás a jobboldali carotis 
internán, a tonsilla szomszédságában, diónyi 
aneurysm át derített ki.

4. Tabet-Daydé közlése szerint fiatal katona 
nyakának baloldalán duzzanattal kórházban 
jelentkezett. I t t  öt nap múlva rövid ideig tartó  
erő s orr- és száj vérzés lepte meg, amely három nap 
elteltével megismétlő dött. A vérzés helye nem volt 
megállapítható. A betegen transfusiót alkalmaztak. 
Négy nap múlva újból erő s vérzés tám adt, amikor 
a transfusiót megismételték. A három nappal ké­
ső bben keletkezett újabb vérzés következtében a 
beteg meghalt. A boncolás a carotis ihterna 
aneurysm áját derítette ki, amely kis repedés köz­
vetítésével, a Rosenmüller-féle árok feletti tájékon 
az epipharynx-szal összeköttetésben állott.

Még nehezebb a helyzet az orrüreg súlyos 
üteres vérzésekor, ha azt tamponálással nem lehet 
megszüntetni. A nehézséget két körülmény okozza. 
Az egyik az, hogy az orrüreget két ü tér : az art. 
sphenopalatina és az art. ethmoidalis látja el 
vérrel. Az első  a carotis externából, a második 
pedig a carotis internából ered. A másik nehézség 
abból származik, hogy a veszélyes orrüregi üteres 
vérzések, igen ritka kivétellel, idő s, arteriosklero- 
sisban szenvedő  egyéneken keletkeznek és leg­
többször nem lehet eldönteni, hogy a vérzés melyik 
érbő l ered. Em iatt a vérzést csak a carotis commu­
nis ligaturájával lehet biztosan megszüntetni. 
Elő bb azonban meg lehet, ső t meg kell kísérelni a 
vérzés elállítására a carotis externa, egészben ve­
szélytelen lekötését. H a az art. sphenopalatinából 
eredt a vérzés, sikert érünk el. H a ez elmarad,
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nem tehetnénk egyebet, mint a carotis in ternát is 
lekötni, illetve mivel ennek ligaturája az agyi 
complicatiók szempontjából ug3mnolyan jelentő ­
ségű , m int a carotis communis lekötése, könnyebb 
és egyszerű bb m indjárt ezt elvégezni. F ia ta l egyé­
neken, akiken az agy vérellátásának hirtelen meg­
zavarása rendszerint nem károsítja az agyat, a 
carotis communis ligaturájának nincs komolyabb 
akadálya.

Más a helyzet az öregkorú egyéneken, akiken 
a carotis.communis lekötése veszélyes, rossz prog- 
nosisú beavatkozás, különösen elő rehaladott ar- 
teriosklerosis esetén. Ezért, ha a carotis externa 
lekötése eredménnyel nem járt, többnyire nem te­
hetünk mást a tamponkezelésen kívül. E rre példát 
nyú jt Lénáit professzor következő  esete :

5. 1926-ban vidéki mentő k 79 éves férfi bete­
get szállítottak az egyik fő városi szanatóriumba, 
aki súlyos orrvérzés m iatt bellocqozva volt. A vérzés 
m ár hatodik napja ta rto tt a bal orrüregbő l és 
ismételt bellocqozás után sem szű nt meg. A robus­
tus testalkatú, de elcsigázott betegen a belvizsgá- 
lat anaemián és nagyobbfokú arteriosklerosison 
kívül egyebet nem állapított meg. Az ú jra  végzett 
igen gondos bellocqozás után a vérszivárgás nem 
szű nt meg elő l és a garat felé. Jellemző  volt a nagy 
vérnyomásra, hogy a vér a ductus nasolacrymabson 
keresztül is u ta t ta lá lt és leszivárgott a bal belső  
szemzugból a beteg arcára. Mivel a vérzés 24 óra 
m úlva sem szű nt meg, Lénárt professzor lekötötte 
a bal carotis externát. A vérzés azonban ezután 
sem csökkent. A szóba kerülő  carotis communis- 
ligaturát Lénárt professzor a beteg arteriosklero- 
sisa m iatt és belorvosi vélemény alapján nem ta r­
to tta  végrehajthatónak. Megkísérelte még ez­
u tán  a tamponálás hatékonyabbá tételére a bal 
orrüreget a bellocqozás kapcsán 24 órára 50%-os 
ferrum sesquichloratum oldattal á t i ta to tt gazéval 
kitömni, ami gyakorlatában többször — minden 
helyi ártalom  nélkül — kitű nő en bevált. Sem ez, 
sem a további tamponálások nem szüntették  meg 
a vérzést és a beteg nyolc nap leforgása a la tt 
meghalt. Ez volt orvosi pályája folyamán az egyet­
len eset, amelyben az exitust orrvérzés m ia tt nem 
sikerült elhárítania.

Lénárt professzor szóbeli közlése szerint, 
késő bbi tapasztalatai birtokában mégis meg lehe­
te tt  volna kísérelni a carotis communis ligaturáját 
a Jordan-féle eljárással, amelyet addig nem próbált 
ki. E rre elég idő  le tt volna és nem já rt volna kár­
ral a betegre nézve. Jordan eljárása abban áll, 
hogy az agy collaterális vérkeringésének kifejlő ­
désére úgy adunk idő t, hogy az eret nem egyszerre 
kötjük  le, hanem szalaggal hurkoljuk körül. 
A szalagot addig húzzuk össze, míg az art. tem ­
poralis lüktetése éppen megszű nik. H a az agy 
részérő l keringési zavar keletkezik, a hurkot meg­
lazítjuk és a végleges lekötést csak abban az eset­

ben végezzük el, ha látjuk, hogy az agyi vérkerin­
gésben nincsen zavar. Ezt az e ljárást Lénárt 
professzor legelő ször 1929-ben, 63 éves, arterioskle- 
rosisban szenvedő  nő betegen végezte a klinikán­
kon, akinek az egyik tonsillaris tá jékát gyermek- 
ökölnyi, pulsáló aneurysma dom boríto tta elő . 
A Jordan szerint összeszorított carotis communis 
négy nap alatt sem okozott agyi tüneteket, mire 
végleg lekötötte az eret. A beteg m inden baj nélkül 
meggyógyult. A garatban lévő  elő domborodás 
fokozatosan kisebbedett a ligatura u tán  és né­
hány hét múlva nyom talanul eltű nt, úgy, hogy 
az elő bb deformált garatfél tökéletesen norm á­
lis lett.

6. A Beck által közölt alábbi érdekes esetben 
a carotis communis ligaturájának a beteg kora 
m iatt nem volt ellenj avallata és az elvégezhető  
lett volna. 20 éves katona orrából profus-vérzés 
tám adt, amely tamponálás után megszű nt. A tam ­
pont m ásnap eltávolították, de újabb erő s vérzés 
keletkezett. Az orrban és garatban kóros elválto­
zás m egállapítható nem volt. A harm adik napon 
ismét jelentkezett vérzést a üef/oc^-tampon meg­
szüntette. A hatodik napon tám adt ú jabb vérzés 
nem volt csillapítható és a beteg elvérzett. A bon­
colás a carotis internén diónyi megrepedt aneurys- 
mát á llapíto tt meg, amelyhez tuberculoticus 
■ nyirokcsomó feküdt hozzá. Az aneurysm a meg- 
repedését a vele összekapaszkodott tuberculoticus 
nyirokcsomó idézte elő .

Az elő adott adatok megerő sítik azt a szabályt, 
hogy életveszélyes tonsillaris vérzés és — meg­
felelő  körülmények között — orrvérzés eseteiben 
is, ha nem sikerül conservativ beavatkozásokkal 
megszüntetni a vérzést, nem szabad komoly 
contraindicatio nélkül a megfelelő  carotis liga­
tu rá ját elmulasztani.

Végül e helyen is ő szinte köszönetemet feje­
zem ki Lénárt Zoltán és Kiss Ferenc professzor 
uraknak, am iért m unkámban az esetek átengedé­
sével, tanácsaikkal és dolgozatom gondos átnézé­
sével tám ogatni szívesek voltak.

IR O D A L O M . B a jk a y  : A z egye tem i o r r-  és gége- 
k ó r ta n i k l in ik a  t íz  év i m ű ködése. 1936. — B a jk a y  : 
M onatssch r. f. O h renheilk . u . L a r .-R h in . 72. év f. 1938. — 
Barnes : Z b t t .  f. H als-, N asen - u. O h renhe ilk . 15. k ö t .  
1930. — B eck: M onatssch r. f. O h renhe ilk . u . L a r .-R h in .  
52. évf. 1918. — B runs-G arré-K üítner : H a n d b . d . p r a k t .  
Chir. I I .  k ö t. 1913. — D enker-K ah ler : H a n d b . d . H a ls -  
N asen -O h renhe ilk . I I I .  k ö t. 1928. — F á ik  : H a ls -N a se n -  
u. O h re n a rz t, I . rész. 30. k ö t. 1939. — K a tz-B lu m en fe ld  : 
H an d b . d . spez. Chir. d . O h res u. d. ob . L u f tw e g e , 
I I .  k ö t. 1925. — K rause : L e író  em b erb o n c ta n , I I .  k ö t .  
1882. — Lenhossék : Az e m b e r a n a tó m iá ja , I .  k ö t. 1922. 
— L én á r t : O rvosi H e t i la p  1929. 20. sz. — P éte r fi : 
S zö v e ttan , I I .  k ö t. 1912. — P roby : A rch , in te r n á t .  
L aryng . e tz . 1930. 9. sz. — Schm aus : A  k ó rb o n c ta n  
a lap v o n a la i, I I .  k ö t. 1915. — Sercer : M o n a tssc h r. f. 
O h renhe ilk . u. L a r .-R h in . 62. évf. 1928. — T abet-D aydé : 
Ann. d 'O to la ry n g . 1937. I 2 - sz - — W inslow  : A n n . of. 
surg. 75. k ö t. 1922.
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K A Z U I S Z T I K A

A Szegedi Tudományegyetem G yerm ekklin iká jának 

közlem énye

N ég y  hónapos csecsem ő  gyógyult 

agytá lyogja,
I r t a : Tróján Emil d r  é s  M érth  Józse f  dr.

M. J .  csecsemő  első  íz b e n  ké thónapos k o rá b a n  
k e rü lt  in téze tü n k b e . A kko r tö b b  gócú  osteom ye litise v o lt. 
Az igen  sú lyos, septikus á l la p o t ta l ,  m agas lázzal, e k lam p - 
s iá v a l já ró  betegség p e n ic i l l in  h a tá sá ra  z a v a r ta la nu l  
m e g g y ó g y u lt. A kó rokozó  stap h y lo co ccu s a lb u sn a k  
b izo n y u lt.

N y o lc  h é tte l a b etegség  k e z d e te  u tá n  h ir te le n  lá za s 
le t t  és ek lam p s ia  lép e tt fel, o t i t i s  fe j lő d ö tt k i ; ez a z o n b a n  
n é h á n y  n a p  a la t t  m eg g y ó g y u lt és ek lam psiá ja  n em  is mé t­
lő d ö t t  m eg. K é t hé tte l k é ső b b  eg y m ás u tá n  tö b b  ek lam p - 
siás ro h a m  je len tkezett, m a g a s  lá z  k ísére tében . M á sn a p ra  
az o n b a n  ism ét lá z ta la n n á  v á l t .  E k k o r id e g re n d sze ri 
s ta tu s a  a  következő  v o l t  : N agy fokú  n y u g ta la n sá g , 
h y p e ra es th e s ia , a  leg k iseb b  é r in té s re  is fe ls írt. Az in - 
és b ő rre f lex ek  norm álisak , se n so r iu m a  tisz ta , f ig y el és 
ha ll. K u ta c sa  kissé fe sz ü lt  és  idő n k in t ö sszenéző en 
k a n c sa l í to t t .  E m ia tt és n a g y fo k ú  n y u g ta la n sá g a  m ia tt  
lu m b a lp u n c t ió t  végeztünk  : fo k o z o t t  nyom ással v íz t is z ta  
l iquo r, P án d y , fibrin : p o s i t iv ,  se jtszám  : 600/3, l iq u o r-  
cu k o r : H aine-fé le red u c tió s  p ró b á v a l  v izsgá lva n o rm á lis . 
K é t n a p  m ú lv a  ú jbó l lu m b a lp u n c t ió t  végzünk. A  l iq u or  - 
le le t u g y an a z .

K ö z b e n  a  csecsem ő nek, á m b á r  a  l iq u o rb a n  b a c te -  
r iu m o t n em  ta lá ltu n k , e lő b b  su lfam id o k a t, m a jd  p e n i­
c i l l in t  ad u n k . M ivel a  csec sem ő n e k  m ásod ik  fe lv é te le  
a lk a lm á v a l o titise vo lt, fü lé sz  szako rvosnak  ism é telte n  
b e m u ta t ju k  és kéto ldali a n t ru m - fe lv é te l t  is k é s z ít te tü n k .  
A jo b b o ld a li  kép te l je se n  é p  v iszonyoka t m u ta to t t .  
A b a lo ld a l i  an tru m  r tg . k 'épe n em  z á r ta  k i a  ce llu lá r is  
ren d sz e r gennyedésének le h e tő s é g é t. E k k o r e n c ep h a log ra - 
p h iá t  végzünk . A r tg .-k é p e n  m e g á llap íth a tó  v o lt ,  h og y  
az a g y k a m rá k , kü lönösen a  b a l  k am ra  je len tő sen  d y s lo -  
k á ló d o tt .  M ivel fe lteh e tő  v o l t ,  hogy  a fo ly a m a t fü l­
e re d e tű , a  fülészeti sz a k v é le m é n n y e l e g y e té r té sb e n  
b a lo ld a l i  an tro to m iá t v é g e z te tü n k .  M ű té ti le le t (G örgényi 
Gy. dr. fő orvos) : ép  c s o n th á r ty a ,  a  közepesen  k ia la k u l t  
ce llu la rendszerben , v a la m in t  a  borsóny i a n t ru m b a n  
v á la d é k  nincs. A c so n to s  v á la sz tó fa la k a t é p  c so n t 
a lk o t ja .  É p n e k  im po lnáló  teg m en -lem ez , m e ly e t b a b n yi  
te rü le te n  eltávo lítva , az  a l a t t a  fekvő  középső  k o p on y a -  
ü reg i d u ra  síma, fény lő  fe lsz ín ű , a  rendesné l a z o n ba n  
h y p e ra em iá sa b b  és feszeseb b .

A  csecsem ő  á l ta lá n o s  á l la p o ta  és l iq u o r le le te  ro sz - 
sz ab b o d ik . E zé rt k é t n a p p a l  késő bb  a  b a l tu b e r  p a r ie ­
ta le n  tre p a n a tió t v é g z ü n k  : k b . egy f il lé rn y i te rü le te n  
a  c s o n to t  e ltávo lítju k . A  d u r a  szabad, m e g n y itá sa k or  
v íz t is z ta  liquor ü rü l a  s u b d u ra l is  résbő l. A  g y ru sok  
k ö z ö t t  bepungá lva kb . 1 y2 c m  m élységbő l 25 ccm  sá rg á s  
sz ínű  g en n y e t kapunk . A  tá ly o g ü re g e t to m p á n  f e l tá r ju k  
s a  tá lyogü regbe g u m ic sö v e t helyezünk , u g y a n a k k o r  
5000 E  pen ic illin t is  fe c sk e n d e z ü n k  a  tá ly o g ü re g b e . 
M ásn ap  e ltáv o lít ju k  a  g u m ic sö v e t és tű v e l  2000  E  
p e n ic i l l in t  fecskendezünk  a  tá lyogü regbe. A  tá ly o g  
g e n y é b e n  b ac te riu m o t n e m  s ik e rü l t  k im u ta tn i .  A  m ű tét  
u tá n i  h a rm a d ik  n apon  a  csecsem ő  ism ét n a g y o n  n y u g ­
ta la n ,  lá za s , sugárban  h á n y .

A  trep an a tió s  n y í lá so n  k e re sz tü l b e p u n g á lv a  n ég y  
c e n tim é te rn y i m é ly ség b en  az  elő bbi tá ly o g tó l  le- és 
h á t ra fe lé  ú jab b  tá ly o g o t ta lá lu n k ,  m e lynek  ta r ta lm át ,  
15 ccm  gennyet fecsk en d ő v e l k isz ív u n k  és h e ly é re  2000  E  
p e n ic i l l in t  fecskendezünk  b e . 48 ó ra m ú lv a  u g y a n e r re  
a  h e ly re  bepungá lva g e n y e t  nem  ta lá lu n k .

E z u tá n  a beteg  z a v a r ta la n u l  gyógyul. T o v á b b ra  
is m á so d n ap o n k in t lu m p á lp u n g á l ju k . A  l iq u o r fo k o z a to sa n  
ja v u l ,  a  gyu lladásos r e a c t ió k  p o s it iv itá sa  csö k k en , 
v a la m in t  a  se jtszám  is. A  25  n a p o n  á t  f o ly ta to t t  p en ic i l l in  
k ez e lés t befejezzük.

N égy h é t te l  a  m ű té t  u tá n  a  l iq u o r  v íz tisz ta , P á n d y  
en y h én  p o s it iv , f ib r in  n y o m o k b a n , se jtszám  51/3 , 
liq u o rcu k o r 42 m g % . A  csecsem ő  h y p e ra e s th e s iá ja  
e l tű n t,  id eg ren d sze ri k iesést n em  ta lá l tu n k . É tv á g ya  
jó , gyarap sz ik .

H a t  h é t te l  a  m ű té t  u tá n  a  l iq u o r le le t a  k ö v e tk ez ő  : 
P á n d y  en y h é n  p o s it iv , f ib r in  n e g a tiv , se jtszám  : 9 /3 , 
liq u o rcu k o r : n o rm á lis . A  csecsem ő  á lta lán o s á l la p ota  
k ifo g ásta lan .

Az ag y  tá ly o g  csecsem ő k o rb an  r i tk a  m egbetegedés. 
Á lta lá b a n  m e ta s ta s is  ú t já n  k e le tk e z ik  : p n eu m o n ia , 
em pyem a, o t i t is , v a g y  p y o d e rm iä  k ap csán . O steom ye litis-  
hez sz ö v ő d ö tt ag y tá ly o g ró l n em  ta lá l tu n k  kö z lést. 
A  kó rokozó  le g g y a k ra b b a n  s taphy lococcus , de s tre p to-  
m en ingococcus, co li és p y o cy a n eu s  is elő fordu l. A  ma n i­
fe s t szak  lá z z a l kezdő d ik , fe l tű n ő  a  n y u g ta la n sá g  és 
s írá s  ( fe ltehe tő leg  a  fe jfá jás tó l) , ehhez h y p e ra es th e s ia , 
h án y á s, gö rcsök  csa tlak o zn a k .

A szerző k  rá m u ta tn a k  a r ra , h o g y  a  tü n e te k  so k fé le ­
sége m ia t t  g y a k ra n  nem  d ia g n o sz t izá l já k  id e jéb e n  az 
a g y tá ly o g o t s íg y  a  sebészi k e z e lé s t is e lm u lasz tják . Az 
iroda lm i a d a to k  sz e r in t csecsem ő k o rb an  a  b e teg sé g  
m a jd n em  m in d ig  h a lá lo san  vég ző d ik . E z a z o n b a n  a 
pen ic il l in  e lő t t i  id ő k re  v o n a tk o z ik .

Az a g y tá ly o g  sebészeti k eze lésén ek  53 éves iro d a lm át 
á t te k in tv e  M acE w en -tő i n a p ja in k ig  az t lá t ju k , hog y  
a  sebészi e re d m én y e k  lén y eg esen  m eg jav u ltak , a m ió ta 
a  su lfa  gyó g y szerek e t, a  p e n ic i l l in t  és a  s tre p to m yc in t  
a  gyógykeze lésbe b ev eze ttü k .-  E le in te  nem  v e t té k  f ig y e ­
lem b e, hogy  az  ag y tá ly o g  fe jlő d éséb en  az első  szak  
a  legveszé lyesebb , am iko r a  h ir te le n  fellépő  ag y v izen y ö  
az a g y n y o m á s t fokozza. Az első  szak b a n  te h á t  a  b e a va t ­
k o zásn ak  az ag y v izen y ö  és az  e z t  kísérő  a g y n y o m ás 
m eg szü n te tésé re  ke ll irá n y u ln ia . M acF arlan és R usse l 
k u ty á k o n  m este rség esen  id é z te k  elő  ag y tá ly o g o t és  ezze l 
az  a g y tá ly o g  fe jlő d ésén ek  és to v a te r je d é sé n e k  a  k ó rta n á t  
t is z tá z tá k . É ze k b ő l a  k ísé r le te k b ő l tu d ju k , hog y  a  tá ly o g ­
ü reg  leg k éső b b en  e lh a tá ro ló d ó  része a  leg m é ly eb b  
p o n t já n  v an . I n n e n  te r je d h e t  to v á b b  az o ld a lg y o m ro kb a  
a  fertő zés. E z  a  'm a g y a rá z a ta  a n n a k , hogy egyes szerző k  
a  tá ly o g  k e z d e t i  sz ak á b a n  is m ű t ik  a  be teg e t, a m ik or  a  
tá ly o g ü reg n ek  m ég n incsen  fa la , v a g y  az n ag y o n  v é k on y  
m ég (F incher, M accarty). K ih á m o z z á k  a  tá ly o g o t és h a  
az  m egszakad , p e n ic i l l in t ö n te n e k  a  helyére és ú g y  z á r ­
já k , v ag y  p ed ig  1 —2 n a p ra  d ra in e z ik . Adson o sz tá ly á ró l 
M accarty le k ö z ö lt  h á ro m  e s e tü k  ó ta  m ár tö b b  a g y tá ly o -  
g o st m ű tö t t  és n em csak  in tra th e c a l isa n , de h e ly i le g is 
a lk a lm a z o tt p e n ic i l l in t és h a  szükséges v o lt  s t r e p to ­
m y c in t. B e teg e i m in d  m eg g y ó g y u ltak .

A p en ic il l in n e l és su lfa  gyógyszerekke l e lő k ez e lt 
be teg ek n é l a  h e v e n y  sz a k b a n  a  k ó rk ép  is k ed v ező en  vá l ­
to z ik  m eg, s o k a t v esz ít sú ly o sság áb ó l és k ü lö n ö se n  az 
agyv izenyö  és a  fo k o zo tt n y o m á s  is enyhü l. íg y  h a c sa k  
k is  k o p o n y an y íláso n  sz ú rc sa p o l ju k  a  tá ly o g o t ism é tel­
te n , a  b e te g e t k ö n n y en  á tv ih e t jü k  a  heveny  sz a k b ó l az 
id ü ltb e . A  tá ly o g  fa lá n ak  k ép z ő d ésé t e l len ő r izh e tjük  r tg . 
képen , h a  th r o to  t r a s t ta l  p y o g ram m o t k é s z ítü n k  a  
k o p o n y áró l (T u tto n ) .

A m á so d ik  v i lá g h á b o rú  a la t t ,  am iko r c sa k  az 
u ltra se p ty l  á l l t  ren d e lk ez ésü n k re  a  su lfa  g y ó g y szerek  
közü l, k é t  a g y tá ly o g o s b e te g e t, m égped ig  egy  f ro n tál is  
és egy  p a r ie ta l is  le b en y b e n  ü lő  és a  k o p o n y ac so n t ak n a ­
sérü léséhez tá rsu ló  ro n cso lt fa lú t  s ik e rü lt m eg g y ó gy í­
ta n u n k . H e ly i leg  a  tá ly o g ü re g  k i ta k a r í tá sa  u tá n  i% -o s  
u l t ra s e p ty l t  a lk a lm a z tu n k , m íg  a  m egfelelő  v é rsű rű sé g  
e lérésére n a p i  n égyszer 1 g -o t  a d tu n k  izom ba. N é g y  n a p  
u tá n  a  d r a in t  e lh ag y v a , a  k ü lö n b e n  z á r t se b b en  a  cső  
n y ílása  h a m a r  z á ru l t  és a  sé rü lé sk o r k i té p e t t  k o p o ny a ­
c so n to t h a t  h á t  u tá n  a  s íp c so n tb ó l pó to ltu k .

E s e tü n k e t  h a z a b o c sá j tá s a  u tá n  ism é te lte n  e l len ­
ő r iz tü k . T e s t i  és szellem i fe jlő d ése  te ljesen  n o rm ál isa n  
h a lad  elő re . M ásfé l évve l a  m ű té t  u tá n  e llenő rző  encep - 
h a lo g ra p h iá t v ég zü n k  : ép  v isz o n y o k a t ta lá lu n k . A  tá ly o g  
h e ly én ek  m eg fe le lő en  v é g z e t t  p u n c tioko r tá ly o g fa la t 
nem  é rz ü n k . M ások ész le lése szerin t a  b e n tm a r a d t
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tá ly o g ía l k ö rü l g lyosis és k ö v e tk ez m én y e s görcsök  lé p ­
h e tn e k  fel. E z é r t a já n l já k  a  tá ly o g fa l k i i r tá s á t  v ag y  a 
tá ly o g  m ű té té k o r , v ag y  egy  késő bb i id ő p o n tb a n . Az az 
ag g asz tó  lehető ség , hogy  a  to k  k ö rü l g lyosis fe jlő dik  k i. 
nem  k ö v e tk e z e tt  be.

E s e tü n k e t  a z é r t ta lá l tu k  köz lésre  érdem esnek , 
m e rt eg y ré sz t a  ren d e lk ez ésü n k re  á l ló  iro d a lo m b an  
m áso d lag o san  — fe lteh e tő en  — cso n tv e lő g y u llad á s  u tán  
fe llépő  a g y tá ly o g o t nem  ta lá l tu n k  le írv a , m á s ré sz t azért, 
m e rt k is b ea v a tk o zá ssa l s ik e rü lt vég leges gy ó g y u lást 
elérn i. A  18 hó  u tá n  v é g z e t t  e llenő rző  v iz sg á la t azt 
m u ta t ta ,  h ogy  a  to k  n y o m  né lk ü l fe lsz ív ó d o tt. A z első d­
leges góc k iküszöbö lése a  m i e se tü n k b e n  m á r  n em  k e rü lt 
szóba, m e r t  az m ire az  a g y tá ly o g  je le n tk e z e tt ,  m á r  m eg­
g y ó g y u lt, o n n an  ú ja b b  fe r tő zés v eszé ly e  n em  fenye­
g e te tt .

Összefoglalás : N ég y h ó n ap o s csecsem ő  — ie ltehe" 
tő é n  o steo m y e lit ish ez  sz ö v ő d ö tt — a g y  tá ly o g  já ró i szá­
m o lu n k  be . M ű té t és p en ic il l in -keze lésre  g y ó g y u lá s  k ö v e t­
k e z e tt  be. A  tá ly o g  to k já t  n em  i r to t tu k  k i. A je lek szerin t 
m ásfé l év  a l a t t  a  to k  fe lsz ív ó d o tt.

IR O D A L O M , i .  F incher, Edgar : A . J .  S urg . 75, 
171 : 177, 1948. — 2. Falconer, M . A . : M e F a r la n A. M. 
an d  R u sse l, D . S. B r it. J .  S u rg . 30, 245, 1943. — 3. M ac- 
Carty, C ollin , S ., an d  J .  G r iff in  : P ro c . S ta f f . M eet, 
M ayo d in .  57 : 63, 1948. — 4. M acC aríy, Coliin  : A 
szerző  szem élyes közlése. — 5. N or th ffie ld , D . W . : J . 
N eu ro l. P sy c h ia t. 5-1, 1942. — 6. T u tton , G. K . : S h ep ­
herd . B r i t  J .  Surg. 36 : 143, 1949.

Villámcsapás érdekes esete
I rta Barencsi G y ö rg y  dr. (P üspök ladány )

1949 au g u sz tu s 15-én a  d é lu tá n i ó rá k b a n  P ü sp ö k ­
la d á n y  f ö lö t t  n y á r i z iv a ta r  v o n u lt el. B o m b a ro b b a n ás­
szerű  d ö re j u tá n  a  la k áso m tó l 100 m é te r re  lévő  u tc áb a  
v i l lá m su jto tth o z  h ív ta k . A  v il lám csap ás és a  sérü lthöz 
érkezésem  k ö z ö tt 3 — 4 p e rc  te lh e te t t  el.

A  sé rü l t  a  já rd á n  fe k ü d t, tő le  3 — 4 m é te rn y ire  á l lt  
egy fa, am e ly e t a  v il lám  sz in tén  m eg ro n g á lt. É gésnek  
n y o m a sem  a  fán, sem  a  sé rü ltö n  nem  lá ts z o tt .  A  sé rü lt 
jo b b  h a lá n té k á n  cs il lag a lak u  b ő rsza k ad á s v o lt, am ely  
m a jd n em  a  k o p o n y acso n tig  h a to lt .  A  rep e d és k ö rü l 
a  b ő r k b . 1 cm  szélességben b a rn á b b  á rn y a la tú , s enyhe 
fok b an  p e rg a m en tsze rű e n  szá razab b , m in t  a  kö rn y eze t 
bő re. V érzés nem  vo lt. A  sé rü lt m o z d u la t la n  v o lt, nem  
lé lek ze tt, p u lsu s nem  v o lt  ta p in th a tó . A  fü lc im pák , 
n y a k  és kü lönösen  a  n y a k  ta rk ó i része k ékesli la  v o lt, 
az a rc  p u f fa d t, ném i k ék e s  á rn y a la t ta l .  M ax im álisan 
tá g u l t  p u p il lák . A  s é rü lt  kü lem e á l ta lá b a n  azo k n ak  
a  h u l lá já ra  em lék e z te te tt, ak ik  h ir te len  sz ív h a lá l k ö v e t­
k ez téb en  h a l ta k  meg.

A zo n n a l a d ta m  40 c tg r .  co ffe in t i. m .,. s S y lvester - 
fé le  m este rséges lé leg ez te tés t in d í to t ta m  k é t  segéddel. 
M agam  p ed ig  a  m e llkast n y o m ta m  a  lé legzés r i tm u sá n ak  
m egfe le lő en, idő n k én t p ed ig  a  sz ív tá jé k o t ökö lle l ütö g e t- 
tem . M in teg y  5 percny i lé legezte tés u tá n  a  sé rü lt  ho rk an - 
t o t t  e g y e t. T ovább i lé leg ez te tés so rán  a  h o rk a n tá sok  
m in d  g y a k o r ib b a k k á  v á l ta k , m íg  vég ü l az  é rk ezésem től 
sz á m íto t t  10 perc m ú lv a  a  lélegzés m e g in d u lt. E k k o r 
a  p u lsu s  m á r  jó l te lt,  eg yen le tes v o lt,  p e rc e n k é n t 84. 
A  re n d k ív ü l tá g  p u p il lák  a  lélegzés m e g in d u lá sa  u tán  
h a m a ro sa n  szű kü ltek . A  s z a ru h á r ty a  re f lex  azonban  
csu p án  30 perc  m ú lv a  v o l t  k iv á lth a tó . E k k o r ra  m ár 
a  fej és a rc  cyanozisa is m egszű n t. A  sz a ru h á r ty a ref le x  
v issza té rése  u tá n  n é h á n y  perccel a  sé rü ltö n  igen  nagy  
m o to ros n y u g ta la n sá g  v e t t  e rő t, k a r ja iv a l  összev issza 
c sap d o so tt, fe jé t id e -o d a  m o z g a tta , b a l lá b á v a l pedig  
csak n em  sz ü n e t n é lk ü l ru gdosó  k a p á ló d z á s t v é g z e tt. 
Jo b b  lá b a  v iszo n t p e ty h ü d te n  b é n u l t  v o lt.

A  v il lán c sap á stó l s z á m íto t t  kb . 45 pe rc  m ú lva  
a  sé rü lt beszé ln i k ezd e tt. B eszéde d y s a r th r iá s  v o lt, a  b e ­
rú g o tt  em beréhez haso n ló . Az első  sz a v a i am e ly ek e t 
fo ly to n o sa n  ism éte lt » tessék  parancso ln i«  v o lta k . Ez t  
k ö v e tő en  k b . 15 perc  m ú lv a  fel tu d o t t  ü ln i s a  m aga 
d y sa r th r iá s  m ó d ján  tá rsa lo g n i k ez d e tt. Az első  percekben

te ljes  am néz ia  m u to tk a z o tt .  N eve az o n b a n  c sak ­
h a m a r  eszébe ju to t t .  K ö rn y eze téb en  az ism erő sö k e t 
lassan  fe lism erte , »va lahonnan  ism erem « m o n d o tta .
A  te ljes  fe lism eréshez az o n b an  kb . ú ja b b  15 p e rc  v olt 
szükséges. A v i l lá m c sa p á s t kö v e tő  k é t  ó ra  m ú lv a  k ö rn y e ­
ze téb e  b e illeszkedett, á lln i és já rn i tu d o t t ,  s az  e le in te  
p e ty h ü d te n  b é n u l t  jo b b  lá b á t is jó l tu d ta  m ozgatn i. 
E rő s  szédü lésrő l és igen  n ag y  h án y in g e rrő l p a n a sz k od o tt ,  
id ő n k é n t a  h á n y á s t is m egkísére lve. L é leg ze tv é te le  nehéz 
v o lt, o lyan, » m in th a  v a lam i n y o m n á  á  m ellét« . A  v illám - 
c sa p á s t m egelő ző  n é h á n y  ó rás id ő sz ak ra  te l je s  am n ézia  
á l lo t t  fenn, e g y é b k é n t m á r  m in d e n re  em lék e ze tt.

A v i l lám c sap á st k ö v e tő  24 ó ra  m ú lv a  k ise b b  szédü lés 
m a ra d t csak  m eg. A z am n éz ia  te ljesen  m e g sz ű n t o ly ­
an n y ira , hogy  a  v il lám csap ás fén y é re  is v issz a e m lé ke z e tt, 
d ö rg és t az o n b an  n em  h a l lo tt.

A  le ír t ese tb e n  k é tség te len , hogy  a  s é rü lt  a  v illám- 
csap ás k ap csán  e lek tro m o s sh o c k o t sz e n v e d e tt el, ami 
légzésbénu lást és a  sz ívm ű ködés c ső d jé t* * o k o z ta  és é le té t 
n a g y  valószínű séggel az  m e n te t te  m eg, h ogy  a  te l je s szív- 
b én u lás b eköve tkezése  e lő tt  a  m este rséges lé leg ez tetésse l 
a  v é r  o x y g e n ta r ta lm a  fokozható  vo lt, s íg y  a  fu lladás 
veszé lye e lh á ru lt. íg y  m eg v o lt a  lehető ség  a r ra , h og y  az 
eg y éb k én t egészséges szerveze tben  a  shock  b izo n y o s idő  

1 m ú lv a  o ldód jék . A  s é rü lt  50 éves aszta los.
A le ír t e se t ú ja b b  bizonyíték a r ra , h o g y  m in d en - . 

nem ű  e lek trom os sh ock  ese tében  azo n n a l és ta r tó s a n  
m esterséges lé leg e z te té s t kell a lk a lm azn i, a m in t  azt 
Je llinek a d a ta ib ó l tu d ju k , a k á r  1 ó rán  tú l  is I H a  leh e t, 
a d re n a lin t is a d ju n k  in tra ca rd ia lisa n .

ÚJ G Y Ó G Y S Z E R E K  ÉS G Y Ó G Y M Ó D O K

A  Szt. János kórház I .  Belosztá lyának közlem énke 

( Igazgató-fő orvos : Szine tá r  E rn ő  dr. oszt.,

fő orvos : Baráth Jen ő  dr. egyet, c. rk . tanár)

*

Klinikai tapaszta latok Isolanidda!
(uj digitalis készítmény)

í r tá k : G ó th  E n d re  d r ,  Kristóf  S á n d o r  d r  ,
Nyikos A n n a  dr.,  Rotter  A n n a  o rv o s ta n h a l lg .

D ig ita lis k eze lésb en  n ag y  h a la d á s t  je le n t a  t is z ta  
g ly kosidák  a lk a lm az ása . H áro m fé le  d ig ita lis  g ly k o s id á t 
ism erünk , m e ly ek e t A, B  és C -g lykosida n év v e l je lö lünk . 
E zek  az an y a g o k  a  d ig itá l is  p u rp u re á b ó l és la n a tá b ól  
á l l í th a tó k  elő , az  u tó b b ia k a t  Sto ll és m u n k a tá rsa i  
1933-ban iso lá lták . A  la n a ta  g ly k o s id ák  k é m ia i la g  ab b a n  
k ü lö nböznek  a  p u rp u re a  g ly k o s id ák tó l, h o g y  egy  ace ty l 
g y ö k ö t is ta r ta lm a z n a k .

G y ó g y sze rip a ru n k  fe j le ttsé g é t b iz o n y ít ja , h o g y — 
ú ja b b a n  a  R ic h te r  g y á r  IS O L A N ID  n év e n  A , B  és C 
g ly k o s id á t ta r ta lm a z ó  k é sz ítm é n y t hoz fo rg a lo m b a . 
F e n t i  k é sz ítm én y t o sz tá ly u n k o n  k ip ró b á l tu k . A z iso lan id  
2 ccm -es a m p u l lá ja  0-4 m g  g ly k o s id á t, a  sz á jo n  a d h ató  
o ld a t ccm -kén t 0-5 m g -o t ta r ta lm a z .

A la n a ta  g ly k o s id ák  h a tá sb a n  a  p u rp u re a  k é sz ít­
m én y ek  és a  S tro p h a n tin  k ö z ö tt á l lan a k . A  h á ro m  g lyko- 
s id a  közül a  le g g y o rsa b b an  k ö tő d ik  és a  leg erő seb b en  
ta p a d  a  sz ív izom hoz a  C -g lykosida. E rő sség é b en  l ő ­
szer h a la d ja  m eg  a  B  és i-35 -szö r az  A -g ly k o s id á t. 
H a táse rő sség é t i l le tő en  0-4 m g  C -g lykosida fe le l m eg 
0-25 s tro p h a n t in n a k , p e ro rá lisan  p e d ig  o-8 — 1.0 m g 
o ld a tb an . H a tá s  g y o rsaság  sz em p o n tjáb ó l is a  d ig i- 
lan id o k  és a  S tro p h a n tin  k ö z ö tt fog la l h e ly e t. E r ick so n  
és F a h r  ta p a s z ta la ta i  sz e r in t az  in tra v é n á s á n  a d o t t 
C -g lykosida fél-fél ó ra  a la t t  je len tő sen  csö k k en ti a  vénás 
n y o m á s t és n ö v e li a  szív  m u n k á já t .

O sztá lyunkon az iso lan id  adagolásában a következő 
eljárást követtük. N a p o n ta  1, ill. 2 a m p u llá t (0-4 —o-8 mg)

* A  p e r ip h e r iás  p u lsu s h iá n y á t  k a m ra i f ib r i l la tio  
is o k o zh a tja , d e  a  kezelés szem p o n tjáb ó l ez ir re le ván s.
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a d tu n k  d e x tro se  o ld a tb an  v a g y  physio log iás n a t r .  
c h lo ra tu m b a n . A  befecskendezést 1 — 2 n a p o n k é n t ismé­
te ltü k . A z o ld a tb ó l n a p o n ta  3 -szo r 10—25 cse p p e t 
(kb. 0 -70— 1-5 m g). E z ad ag o lás eg y ez ik  a  base li R oth lin 
m egfigyelésével, m ely  sz e r in t p e ro rá lisan  1-5 —2-szer 
nagyobb  a d a g o k ra  van  szükség. A  kom penzác ió  k e z d e tét 
á l ta lá b a n  2 —4 n ap  m úlva, v a g y is  o-8 —2-0 m g g ly k o s id a  
adago lása  u tá n  é r tü k  el. A  s v á jc i  szerző k  a d a g o lá sa 
(C ed ilan id ra v o n a tk o z ta tv a )  sz in té n  n ap i 0-4 —o-8 mg  
befecskendezésébő l á llo tt, m íg  az  o ld a tb ó l a  m i a d ag a in k -  
ná l v a lam iv e l kevesebbet, n a p i  h á ro m sz o r  7 — 15 c se pp e t 
adnak . A z a m e r ik a i adago lás m a g a sa b b . N ap i i-6  m g -bó l 
áll, szá jo n  á t  ped ig  4 —6-szor 20 cseppe t a d a g o ln a k.

Az iso la n id  kezelést d c k o m p e n sá lt  b e teg e in k en  
k isegítő  th e rá p iá s  e l já ráso k k a l k o m b in á ltu k . íg y  ágy - 
nyugalom , s ó t la n  é tren d  és sz ü k sé g  esetén  g y ü m ö lc s­
n apok  m e l le t t  tö r té n t az ad ag o lás.

A k e z e lé s t 39 d ek om penzá lt és  2 p n eum on iás b e teg e n  
a lk a lm a z tu n k . A kó rképek  m eg o sz lása  : 21 sz ív izo m ­
elfa ju lás, 9  b il len ty ű h ib a , 4 tü d ő tá g u lá s , 1 a s th m a 
b ronch iá le , 3 h y p e rto n ia  és 1 n ep h rosc le rosis fo ly tá n  
lé tre jö t t  dekom penzác ió , to v á b b á  2 pneum on ia . A  b e te ­
gek közü l i  u rae m iáb a n  m eg h a lt, n é g y  esetben  nem  é rtü n k  
e l k ív á n t h a tá s t ,  á t  k e l le tt té r n ü n k  a  s tro p h a n t in ra , 
a  tö b b i e s e tb e n  jó  e red m én y t é r tü n k  el. 3 ese tb en  csak- 
szájon  á t  a d tu k  az iso lan ido t, a  tö b b ib e n  p a re n te reá lisa n , 
vagy  m in d k é t m ódon. A ja v u lá s  o b je k tiv  je le i, m in t  
m á r e m lí te t tü k ,  a  kezelés 2 — 4. n a p já n  á l lo t ta k  be. 
Az o b je k t iv  je lek  közül le g fe ltű n ő b b  v o lt a  d iu re s is  
fe ltű nő  sz ap o ro d ása . íg y  pl. eg y  d ek o m p en z á lt b e te gü n k  
d iu resise 600  ccm  körü l v o lt, 2 ccm  iso lan id  b e fe csk e n ­
dezése u tá n  a  v ize le tm enny iség  : 2130 ccm -re e m e l­
k ed e tt. U g y a n e z  a  beteg  n o v u r i t r e  csak  1270 cc m -e t 
ü r í te tt .  M ásik  d ek om penzá lt b e te g ü n k  d iu resisei a  kez e ­
lések  n a p já n  : 1600, 1400, 900, 1300 ccm . A szer k ih a ­
gyása  u tá n  900  ccm.

A  k ö v e tk e z ő  napon  ú j r a  a d v a  a  szert, ism é t 1300 
ccm -et ü r í t .  M ásik  d ek om penzá lt b e te g ü n k  kezelésre 1100, 
880, 950, 1300 ccm -t, a  szer e lh a g y á sa  u tá n  c sa k  600 
ccm  v iz e le te t  ü r ít. A  bő  d iu res isse l p á rh u z a m o sa n  
v issza fe jlő d n ek  a  pangás je le i ; íg y  a  p an g áso s m á j 
m eg k iseb b ed ik , a  tü d ő p a n g ás h a l lg a tó z á s i és r tg .  k ép e  
fo k o za to san  ja v u l, a  te s tsú ly  csö k k en , a  "kö rnyék i oede- 
m á k  e l tű n n e k . 4 esetben  nem  m u ta tk o z o t t  a  d iu re t ik us  
h a tás . E g y é b k é n t  a  d iuresis fo k o z á sá ra  az iso lan id  k e z e ­
lés jó l k o m b in á lh a tó  th e o p h y ll in k é sz ítm é n y ek  a d á sá va l, 
így  d e r ip h y l l in , g lukophy ll in  e g y id e jű  befecskendezésé­
vel. A  n o v u r i t  kezelés h a so n ló k ép o e n  a lk a lm a z h a tó , 
m in t az eg y é b  d ig ita lis kezelés a la t t ,  ill. u tá n , de n o v u - 
r i t ra  so k k a l r i tk á b b a n  v an  szükség .

Ig en  k i fe je z e tt  és gyors az  iso la n id  h a tá s a  a  cy a n os is  
m e g szü n te tésé re . Ü gy lá tsz ik , a  s tro p h a n t in h o z  h a s o n­
lóan, g y o rsa n  ja v í t ja  a  sz ö v e te k  o x y g en isa t ió já t.

A p u lsu ssz á m o t csö k k en tő  h a tá s  a  d ig i lan id o k n á l 
kevésbbé k ife je z e tt, m in t a  p u rp u re a  g ly k o s id ák n á l. 
Az á l ta lu n k  k ö v e te t t  ad a g o lá s  m e lle tt  a  p u lsu sszá m  
csökkenés sz in té n  nem  v o lt k i fe je z e tt ,  v ag y  h a  b e k öv e t­
k eze tt, ú g y  c sa k  8 — 9 n ap i a d a g o lá s  u tá n  tö r té n t .  Á l ta ­
láb an , az  ing e rk ép zésre  k ev é sb b é  h a t ,  m in t a  p u rp u re a  
g lykosidák . íg y  ta p a sz ta la tu n k  sz e r in t kevésbé b e fo­
ly áso lta  a  p i tv a r i  f ib r i l la tio t és  á l ta lá b a n  az a r rh y th m ia  
ab so lu ta  b ra d y -  és ta c h y k a rd iá s  fo rm á it .  E n n e k  m a g ya ­
rá z a tu l sz o lg á lh a t, hogy  az  a lk a lm a z o t t  n ap i 0 4 — o-8 
m g-os a d a g o k , az  irodalom  ta n u ls á g a i  szerin t, k is  ad a g ­
n ak  te k in th e tő k .  N agyobb  iso la n id  adagok  h a tá s a  az 
a r rh y th m iá k  kü lönböző  fo rm á ira  m ég to v á b b i  m e g ­
f igyelést ig é n y e l. Az a  tén y , h o g y  az  Iso lan id  k ev ésb b é  
okoz b ra d y c a rd iá t ,  je len tő s e lő n y  a  b ra d v k a rd iá v a l  
já ró  d ek o m p en sa tió k  esete iben .

M e llé k h a tá s  alig  m u ta tk o z o t t .  E z  egy ik  e lő n y e  az  
Iso lan id  th e rá p iá n a k . B ra d y k a rd iá t ,  b ig em in iá t, o lig - 
u r iá t , lá tá s i  z a v a ro k a t 10— 12 n a p i  ad ag o lás u tá n  sem  
lá ttu n k . H á n y á s  m ég o lyan  b e te g e k e n  sem  fo rd u l t  elő, 
ak ik  m ás d ig ita l is  k é sz ítm é n y e k tő l h á n y ta k , u g y a n e z 
á l l a  p e ro rá lis  a lk a lm azásra  is. H á n y in g e r  is csak  4 e s e t­
ben  fo rd u lt  e lő  és a  betegek  eg y ik e  m o rp h iu m o t is ka p o t t .  
N ag y o b b  i. v . adagok  u tá n  e lő fo rd u lh a t n é h á n y p e rc e s 
sz ívdobogás, an é lk ü l azonban , h o g y  a  pu lsusszám  sz ap o ­
ro d o tt v o ln a . 16 esetben  a d tu k  a  sz e r t  i. m . E ze k  kö zü l 
3 b e teg n e k  o k o z o tt fá jd a lm a t, h o g y  az ily en  a d a g o lás t

a b b a  k e l le t t  h ag y n i. B eszű rő dést, v a g y  m ás o b je c tiv 
h e ly i e lv á lto z á s t n em  , lá t tu n k . Ú ja b b a n  1 ccm  i% -os  
n o v o ca in  o ld a t e g y ü t te s  befecskendezésével m eg szü n ­
te t tü k  a  he ly i é rzék en y ség e t. 2 b e teg ü n k ö n  az ilyen a d a ­
g o lást hő em elk ed ések  k ísé rték . A  tö b b ie k  jó l b í r tá k az 
i. m . ad a g o lá s t, am i n a g y  e lő ny  o lyan  ese tek b en , amik o r  
az i. v. in jec tio  b e a d á sa  te ch n ik a i a k a d á ly o k b a  ü tkö z ik . 
A d ig i tá l is ra  je llem ző  E K G . e lv á lto zá s t n em  ész le ltünk , 
a  tú la d a g o lá s  veszé lye  á l ta lá b a n  k isebb , m in t  a  régebb i 
d ig ita l is  k ész ítm én y ek n é l. A  k ész ítm én y ek  n ag y  elő nye, 
h o g y  k o m b in á lh a to k  p u rp u re a  k ész ítm én y ek k e l. íg y  2 
b e teg n e k  t i t r á l t  d ig ita l is  p o rra l v á l ta k o z v a  és S zünetekkel 
a d tu k , ch ro n icu s k eze lés kapcsán . M ásrész t, szükség 
esetén , a  keze lést jó v a l  h a m a rá b b  fo ly ta th a t ju k  s tro p h an -  
t in n a l, m in t p u rp u re a  k ész ítm én y ek  u tá n . íg y  egy  a cu t 
sz ívgyengeség  e se té b en  10 ó ráv a l az u to lsó  iso lan id 
in je c t io  u tá n  a lk a lm a z tu n k  s t ro p h a n t in t  kezelést.

N em  is kell h an g sú ly o zn i ennek  e lő n y e it, p l. m ű té tek  
ca rd iá lis  e lő kész ítésében , m e rt esetleges m ű té t u tán i  
sz ívgyengeség  ese té n  veszé ly  n é lkü l a d h a tu n k  s tro p - 
a n t in t .

Összefoglalás : az  A, B  és C - la n a ta  g ly k o s id á t 
ta r ta lm a z ó  iso lan id  ú ja b b  lép ést je le n t a  d eco m p en sá lt 
sz ív b e teg ek  kezelésében . A  szer ad a g o lá sá ra  a  k o m p en zá­
ció h e ly re á ll t , leg fe ltű n ő b b  a  d iu resis g y o rs  növekedése. 
T ö b b n y ire  g y i i j tő é rb e  fecskendezünk  é le t ta n i  só o ld atb an , 
de izom  közé is a d h a tó . S zájon  á t  sem  okoz gyom or- 
p a n a sz o k a t és sz in té n  h a táso s. A  h a tá s  g y o rsaság a 
a  S tro p h a n tin  és p u rp u re a  k ész ítm én y ek  k ö z ö tt  áll.

E lő nyei : gyo rs h a tá s , m e llék h a tás  a l ig  van , szá jo n  
á t  sem , — k o m b in á lh a tó  d ig itá lissa l és s tro p h a n t in na l , — 
izom  közé is a d h a tó , — b ra d y k a rd iá v a l já ró  d ek o m p en­
záció  ese te ib en  is jó l  h aszn á lh a tó .

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

G é g e  tbc. P A S -k e ze lé sb en
T . S zerkesztő ség  ! L egyen  szab ad  hozzászó lnom  a  

Szántó  Sándor dr. és Gömöri Béla dr. fe n t i  köz lem ényéhez. 
(O. H . 1950. 9.)

A  h ó d m e ző v á sá rh e ly i E rzséb et k ö zk ó rh á z  k ú tv ö lg y i 
tü d ő sz a n a tó r iu m i o sz tá ly á n  és a  k ó rh á z i tü d ő o sz tá lyá n  
m á r  h ó n ap o k  ó ta  g y ó g y ít ju k  g ég e tu b e rcu lo tik u s  b e te ­
g e in k e t p a ra am in o sa ly c i lsa v v a l (PÁS) és edd ig i e re d­
m é n y e in k rő l a  k ó rh á z  1950 ja n u á r  13 -án  ta r t o t t  tu d o­
m á n y o s ü lésén  sz á m o ltu n k  be. E se te in k rő l rész le tesen  
az  1950. év i fü l-o r r  gégészeti n ag y g y ű lésen  szám o lun k  
be. O sz tá ly a in k o n  ez ide ig  h é t  g ég e tu b e rcu lo tik u s  b eteg  
rész esü lt P Á S  keze lésben  pero ra lisan . A  h é t  b e teg  kö zü l 
egy  gy ó g y u lt, n ég y n ek  lényegesen ja v u l t  a  fo ly am ata, 
k e t tő  p ed ig  m o st is k eze lésü n k  a la t t  áll. M ind  a  h ét b e teg  
sú lyos tü d ő tu b e rc u lo s isb a n  is sz en v e d e tt. B e tege ink 
sz ü n n ap o k  b e ik ta tá s á v a l  h e te n k é n t á t la g  60 g ram m  
P A S -t k a p ta k . A  g y ó g y u lt  b e teg  100 g ram m on  fe lü li 
P A S -t sz e d e tt be  s a  gég e fo ly am a tán  k ív ü l  a  tü d ő tu be r -  
cu los isa  is m e g g y ó g y u lt. N égy b e te g ü n k  lényegesen  
ja v u l t  gégével tá v o z o t t  in té ze tü n k b ő l, fekélyesedés, 
b eszű rő d és m eg szű n t, a  n y á lk a h á r ty a  v o l t  a  rendesnél 
m ég  v as ta g a b b . A  b e s z e d e tt P Á S  m en n y iség  m ind  a  4 
b e teg n é l 6  — 800 g ra m m  k ö z ö t t v o lt. K é t  b e teg  v an  mo st 
is kezelés a la t t .  A z eg y ik  be teg  ezideig 576 g ram m  P A S -t 
k a p o t t .  A  kezelés m egkezdéseko r a  b a l  o ld a li h an g szá lag  
és á lh an g sz á la g  b e sz ű rő d ö tt,  az a ry p o rc  v izenyő s v olt. 
A  b eszű rő dés je len leg  te l je sen  v isszam en t, v izenyő  e lm ú lt, 
a  b a l  h an g szá lag  m ég  d u z z a d ta b b  a  ren d esn é l. A  m ásik  
b e teg n é l a  kezelés m egkezdéseko r az  a ry p o rco k  fö lö tt 
feké ly , beszű rő dés, a  gégefedő n  b eszű rő dés vo lt. A  b e te g  
ez ide ig  552 g ram m  P A S -t k a p o t t .  K ifeké lyesedés, 
v izen y ő  m eg szű n t, az  a ry p o rco k  m ég d u z z ad tak . P Á S  
szedésére b e teg e in k  gégepanasza i a rá n y la g  gyo rsan , 
k é t-h á ro m  h é t  a la t t  lényegesen  en y h ü l te k , a  k ezd e ti 
gyo rs ja v u lá s  u tá n  k éső b b  a  g y ó g y u lás lassabb  le tt . 
E se te in k b e n  fe ltű n ő  v o lt ,  hogy  P Á S  szedése u tá n  a  
b e sz ű rő d ö tt gégében  erő sebb  hegesedés m a ra d t v issza, 
m e ly  a  gégefedő n v o l t  a  leg k ife jeze tteb b . A  s trep tom y c in  
kezelés u tá n  tu d o m á so m  szerin t a  gégében  n a g y o b b
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fokú  h eg esed ést n em  ír ta k  le. T a p a sz ta la ta in k  sz e r in t 
a  P Á S  a lk a lm as a  gégetubercu los is  g y ó gy ításá ra , de 
o ly a n  gyo rs e re d m é n y t nem  tu d u n k  vele elérn i, m in t 
a s trep to m y c in n e l.

Orsó László dr. 
k ö zk ó rh áz i fő o rvos
H ó dm ező vásárhe ly , E rz sé b e t közkó rház 
O rr-fü l-gégeosz tá ly

T isz te l t  S zerkesztő ség  ! Ö röm m el o lv astu k  Orsó 
L ászló  dr. h o zzászó lásá t k ö z lem ényünkhöz , m e rt az ő  
ta p a s z ta la ta i  a  gége tb c  PÁ S kezelésével, a  m ie inkke l 
m a jd n e m  te ljesen  azonosak . Mi is h an g sú ly o z tu k , hogy  
a  P Á S  h a tá s  la ssa b b a n  fe jlő d ik  k i, m in t  a  strep to m yc in é  
de a  m i ese te in k b en  a  gégében h eg e se d ést nem  ta lá l tu n k .

A  p e ro rá lis  kezelés m e lle tt a  loká lis  p o rbe fúvás 
k ip ró b á lá sá t a já n l ja k , m e rt 1949. n o v ., c ik künk  k ö z­
lésére v a ló  bek ü ld ése  ó ta  ész le lt ese te in k b en  is az v o lt 
a  b en y o m ásu n k , h o g y  a  lokális ad a g o lá s  a  panaszok  
e n y h ü lé sé t és a  fo ly a m a t g y ó g y u lá sá t is m eggyo rsítja .

C ik k ü n k  m ég eg y  k ité te lé re  sz e re tn é k  k ité rn i. 
A  G y ó g y áru  é rté k es ítő  N V . u g y an is  levé lben  fe lh ív ta 
f ig y e lm ü n k e t a r ra , h o g y  c ik k ü n k  eg y ik  m o n d a ta : — 
»a P Á S  ú g y szó lv án  k o r lá t la n u l á l l rende lkezésre.«  — 
fé lre é rté s re  a d h a t a lk a lm a t az o rvosok  k ö réb en  és töm eges 
g y ó g y sz e r tá r i igény lésre  veze th e t, a m i t  esetleg  nem tu d ­
n a k  k ie lég íten i.

T e rm észe tesen  m i ú g y  é r te t tü k ,  h o g y  PÁ S kellő  
m en n y iség b en  v a n  a  k ó rh áz b an  fekvő  be teg ek  részére.

Szántó  Sándor dr. és Gömöri Béla dr.

H Í R E K

A n a t ó m ia i  K iá l l í t á s .  A b u d a p e s t i  T u d o m á n y -  
eg y e tem  I. sz. A n a tó m ia i In té z e te  le g ú ja b b  k ész ítm é­
n yé ibő l és k u ta tá s i  e red m én y e ib ő l a n a tó m ia i k iá l l í tá s t 
re n d e z e t t  m á ju s  1. m egünnep lésére . A  k iá l l í tás  i r á nt  
k l in ik a i rész rő l is o ly a n  n a g y  é rd ek lő d és n y ilv á n u lt  m eg, 
h o g y  szü kségesnek  m u ta tk o z o t t  a  k iá l l í tá s  m eg­
h o ssz ab b ítása . A  k iá l l í tá s  ism ét m e g t e k i n t h p + ^  ~ -  us 
15 —21-ig, n a p o n ta  d. e. ' í r ­
n a p  d é le lő t t  10 ó rá tó l íz-
o ltó -u . 58. I . sz. A nator. * II. III.

R h e u m a - F ü r d ő o r v

c s o p o r t  V á n d o r f

7. ülés. 1950 m á jus

V ita k é rd é s  : a  I  i
n em  rh e u m á s  belbeteg

R e fe ren sek  : Schi

I I .  ülés. 1950 i x.
5 ó ra . V ita k é rd é s  : R h e u m a s b iz to s í to t ta k  gyógy­
fü rd ő k eze lésén ek  szervezési kérdése i. R eferens : 
P iskó ty  László.

I I I .  ülés. 1950 m á ju s  14-én, v a s á rn a p  d. e. 10 óra.

S zab ad  elő adások . .

Chatel A ndor : A  F ila to v -fé le  p lace n ta im p lan -
ta t io  ch ro n ic u s  p o ly a rth r it isn é l.

F rigyes László : A  focalis in fe c t io  szerepe a 
rh eu m á s  m ozgásszerv i be tegségekben .

K om árom i József : P resso ricus re f lexek  fiziko- 
th e ra p iá s  befo lyáso lása.

K rassóy K á lm án  : H ő m u n k áso k  m ozgásszerv i
betegségeirő l.

Schulhof Ödön : T a p a sz ta la to k  a  chron icus 
p o ly a r th r i t is  tonogen  kezelésével.

A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  K ö n y v tá r a
m ájus i -é n  m e g n y ito tta  ú jo n n a n  é p 't e t t  fo ly ó ira t­
o lv asó te rm é t. A  tudósok , k u ta tó k  és m ű v e lő d n i vágyó 
do lgozók i t t  k ézhez k a p h a tn a k  m in d en  m a g y a r  nyelven 
m eg je len t tu d o m á n y o s  fo ly ó ira to t , első  év fo ly a m á tó l 
kezdve.

A k ü lfö ld i fo lyó ira tok  k ö z ö t t  leg n ag y o b b  szám m al 
a  S zov je t T u d o m án y o s A k ad é m ia  k ia d v á n y a i szerepe l­
nek, de igen  sok  fo lyó ira t j á r  a  n ép i d em o k rá c iá k  orszá ­
gaibó l is.

A fo ly ó ira t o lvasó terem , h é tfő tő l  p é n te k ig  9 ó rá tó l 
20 óráig , sz o m b a to n  g-tő l 16 ó rá ig  v a n  n y itv a .

A  S e b é s z  és  O r th o p a e d  S z a k o s z tá ly  ezévi 
eg y ü ttes  v án d o rg y ű lé sé t sz ep te m b er első  n a p ja ib a n  
P é c se tt ren d e z i m eg. A v án d o rg y ű lé s  sebészi fő té m á ja  
az »O steosynthesisek«, o r th o p a e d  fő tém á ja  p ed ig  az 
»A rthrosisok« lesz.

S z igo rúan  e k é t té m a k ö rb e  vágó  e lő ad á so k  és 
b e m u ta tá so k  c ím é t a  részv é te li igény  p o n to s  k öz lésé­
vel (rész tvevő  szem élyek szám a) — u ta zá s i k ed v e z ­
m ényre, e lszá lláso lásra , közös é tk ezésre  v o n a tk o z ó  
igény) k é r jü k  jú n iu s  15-ig b ezáró lag  a  k ö v e tk ez ő  
cím re b e je le n te n i : K udász Józse f dr. fő orvos, B u d a ­
pest, S z t. Is tv án -k ó rh áz , G yerm ek seb észe ti o sz tá ly .

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

A p á ly á z a t i  m e l lé k le t e k  s z á m l is tá j a .

4 pályázatokban felsoro lt mellékletek helyett szám jegyek á llnak. E  ss ám  lista 
m uta tja , hogy egy-egy számjegy m ily en  mellékletnek fe lel m eg.)

1. Születési anyakönyvi kivonat.
2 . Magyar honosságot igazoló hatósági bizonyítvány.
3 . 6 0  napnál nem régibb keletű  hatósági erkölcsi, valamint a családi 

állapotot igazoló bizonyítvány.
4 . A közsaolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget igazoló újkeletű 

tisztiorvosi bizonyítvány.
3 . Az ország területén orvosi gyakorlatra Jogosító oklevél. Nem hono­

sított oklevéllel rendelkező knek külföldön szerzett oklevelüket és az Orvos 
Szakszervezet igazolását kell csatolniok arravonatkozóan, hogy rájuk nézve az 
1 4 0 0/ 1 9 4 5. V. K. M. számú rendeletben (Magyar Közlöny 7 1 . sz.) a honosí­
táshoz megkívánt elő feltételek fennállanak. Azoknak a pályázóknak, akik elvesz­
tett vagy megsemmisült okirat alapján pályáznak, az Orvos Szakszervezet iga ­
zolását kell csatolniok arra nézve, hogy a pályázó hol, mikor és m ilyen tanulmá­
nyok alapján szerzett orvosi oklevelet, külföldi oklevél esetén pedig azt is, hogy 
a honosítás elő feltételei pályázóvá szemben fennállanak.

6 . Esetleges szakorvosi képesítés, illetve szakképzettséget igazoló 
okmányok.

7 . Esetleges nyelvismeretekre vonatkozó adatok.
8 . Rövid életleírás (curriculum vitae) esetleges tudományos mű ködés 

igazolásával, a tanulmányok egy-egy példányának csatolásával.
9 . Igazolóbizottság határozata, vagy ha a pályázót még nem vonták 

igazoló eljárás alá, ennek indoka.
1 0 . Esetleges eddigi alkalmaztatásáról szóló mű ködési bizonyítványok

r í .  Esetleges polgári közszolgálatbaa való alkalmazást igazoló ok
rnáuyok.

ia. Egyetemi leckekönyv, szigorlati bizonyítványok és kórházi szolgá 
lati könyvecske.

Megjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban áll, úgy a t . ,  3 . 
4 ., 3 . és i i .  pontokban elő írt okmányokat nem kell csatolni.

125/950. sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A B udapesti A u t. Orthodox Izraelita  H itközség 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  V II ., K e r té sz -ü tca . 32. sz. a lat t i  
N y ilvános R e n d e lő in téz e tén ek  rö n tg e n o sz tá ly á n  m eg ­
ü re se d e tt ren d e lő  fő orvosi á llásra .

A  p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  m e llék len d ő  : a ) szü le tés i 
b iz o n y ítv á n y , b) nő s p á ly ázó k n á l h áz asság i a n y a k ö n y v i 
k iv o n a t, c) az  o rszág  te rü le té n  .g y a k o r la tra  jogosító  
o rvosi ok levél, d ) o rvos-egészségügy i szak szerv eze ti ta g ­
ság  igazo lása, e) szak k é p ze ttsé g e t és edd ig i g y a k o r la to t  
igazo ló  ira to k , f )  rö v id  öné le tra jz , g) tu d o m á n y o s do lgo ­
za to k .

i l le tm é n y e k  te k in te té b e n  a  k o lle k tív  szerző dés 
irán y ad ó .

A  kellő en fe lsze re lt p á ly á z a ti k é rv é n y e k  a  H itk ö z ség  
t i tk á rsá g á n á l (V I I ., D o b -u tca  35) n y ú j ta n d ó k  b e  f. év  
m á ju s  31-ig.
A  Budapesti A u t. Orth. Izr. H itközség E lö ljárósága 

H alpern  József Lő w inger Sándor
h itk . fő t i tk á r . h itk . a le lnök .
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D átum H « 1 y

1
Idő pont j

1

1

R e n d e z ő  !

1
T á r g y

V.  17
szerda

Bő rklinika (V i l i ., 
Mária-u. 41) d. u. 8  óra B ő rg yó g yá sz S zc s . 1 Továbbképző  elő adás. F ö ld vá r i F e ren c  p r o f. : A syphilis-kezelések ártalmai.

V . 17
szerda

i Orvosegyes. (V il i., j 
Szentkirályi ti. 21) d. u. 8  óra B e lgyógyász S zcs .

1. C sa p ó  J ó z s e f  d r .: A scarlatina therápiája. 2. B a ká cs T ib o r  d r . : A scarlatina 
prophylaxisával kapcsolatos problémák.

V. 17
szerda

I. sz. Gyermekklinika l 
i (VIII., Bokay J.-u. 53)

d. u. y.2l  óra G yerm ekgyógyász S zcs.

j 1. B a r ta  L a jo s  d r -, S zo ln o k i G yörgy d r . : Adatok a calcium- és phosphor-anyag- 
1 csere kórélettanához. 2. S te in e r  B é la  d r . : A liquor cukorváltozások értékelése 
í a streptomycinnel kezelt meningitis tuberkulosában. 3. F lesch  Is tvá n  d r . 

B a in tn e r  M a g d a  d r ., T a ká ts  I lo n a  d r .: Hyperlymphocitosis acuta asimptomatica

V. 18
csütörtök

I. sz. Sebészklin. (VIII., 
Baross-u. 23)

d. u. 6  óra Sebész S zcs.
1 1. K o k a s  F e re n c  d r . ésZ se b ö k Z o ltá n  d r .: Új módszer a vese és mellékvese röntgen­

ábrázolására. 2. H ii t t l  T iv a d a r  d r . és Z se b ö k  Z o ltán  d r . : A cholangiographia 
1 jelentő sége.

V  18.
csütörtök

I. sz. Nő i klinika (VIII. 
Baross-u. 27) d. u. 8  óra N ő g yó g yá sz S zcs. j F ekete  S á n d o r  d r .: Heveny genitalis gyulladások. (Továbbképző  elő adás.).

V. 19
péntek

Orr-gége-fülklin. (VIII.,  
Szigony-u. 36) d. u. 8  óra O rr-gége-fü l S zcs.

1 1. N á k ó  A n d r á s  d u  : Vérzések és azok csillapítása. (Szakorvosképző  előadás.) 
2. Szovjet szakirodalom referálása : F a r k a s h id y  J ó z s e f d r.

V .  2 0
szo m b a t 1

i Kórbonctani Intézet 
(IX ., Üllő i-út 93) 1

d. u. 4 óra P atho logus S zcs.

• Demonstrációk. Eddigi bejelentések : R u tk a i  P á l d r .: Rosszindulatú daganatok 
áttétei szívizomban. Som ogy i E n d r e  d r .: Adeno-akanthomák méhben. B a r la - 
S za b ó  L á sz ló  d r .: Intraoralis mucoepidermoid tumorok.

V. 23 
kedd

Korányi Poliklinika  
(VII., Szövetség-u. 14) d. e. 1 2 óra

j K o r á n y i kó rh á zcs. T u d o ­
m á n y o s  E g y e sü le te

1 \ .  F r ie d r ich  L á sz ló  d r .: Májpunctióval kórismézett epeufcarcinoma esete. 
! 2. V erebély  T ib o r  d r .: A discus herniák gyógyítása. Filmbemntatással.

K iskunha las m. város »Bessenyei I s tv á n« 

közkórháza. 2 6 s/ig 5 0 .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A k isk u n h a las i v á ro s i k ó rh á z b a n  b e tö lté sre  k e rü lő  
egy alorvost á l lá s ra  p á ly á z a to t  h ird e te k . Ja v a d a lm a z á s  a  
40/1950. M. T . szám ú  re n d e le te k  szerin t. A  k é rv é n y hez  
csato ln i ke ll a  sz á m lis ta  1 — 12 so rszám  a la t t i  o k m á­
n y o k a t. P á ly á z a ti  h a tá r id ő  az  O rvos i H e ti la p b a n  m e g­
je lenéstő l s z á m í to t t  15 n ap . K é rv én y e k  a  N é p jó lé t i  
M in iszter A sszonyhoz c ím ezve, a  k ó rh á z  ig a zg a tó já h oz  
k ü ldendő k  be. S egédorvos e lő lép te té se  esetén  az  a lorv o s i 
á llás h e ly e tt  egy  segédorvosi á l lás  ü resed ik  m eg a  p á ly á ­
zók  részére.

K iskunha las, 1950 áp r il is  hó  24.
Kórházigazgató.

M egyei Közkórház Kalocsa.

440/1950. ik t .  szám .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

A ka locsa i M egyei K ö z k ó rh á z b a n  b e tö lté sre  k e rü lő  
2 alo rvosi (bel- és szü lésze t-n ő g y ó g y ásza t), v a la m in t 3 
segédorvosi ( tüdő , g yerm ek , sebészet) á l lás ra  p á ly áz a to t  
h ird e tek . A z i l le tm é n y e k e t ä  40 /1950. M. T. sz. re nd e le t 
szabályozza.

A p á ly ázn i ó h a j tó  o rv o so k  a  N ép jó lé ti M in isz te r  
A sszonyhoz c ím z e tt k é rv é n y e ik e t az O rvosi H e t i la p b an  
közö lt sz á m m a g y a rá z a t sz e r in t fe lszerelve a  p á ly á z at i  
h ird e tm én y  m eg je len ésé tő l s z á m íto t t  15 n ap o n  b e lü l a 
K ó rház igazga tósághoz  n y ú j ts á k  be. H a  a  p á ly áz ó  köz- 
szo lg á la tb an  á ll, ú g y  a  2., 3., 4., és 11. p o n to k b an  e lő ír t 
o k m án y o k a t n én i ke ll csa to ln i, h e ly e tte  tö rz s la p m á so la t 
is b ead h a tó .

K alocsa, 1950 áp r il is  26.
„ Hollósy K á ro ly  dr. 

igazga tó -fő o rvos.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A z  Esztergom városi K olos közkórház sebészeti osz­
tá lyán á th e ly e zé s  fo ly tá n  m eg ü resed e tt sebész osztály- 
vezető  fő orvosi á l lás ra  p á ly á z a to t  h irdetek .

A p á ly á z a th o z  a  n ép j. m in isz tér ium  71.367/1945. 
V I I I .  sz. rende lkezése a la p já n  csato ln i ke ll a  számlista 
i  — 12. so rszám  a la t t  f e l tü n te te t t  o k m á n y o k a t. H a  a 
p á ly áz ó  k ö zszo lg á la tb an  á ll, úgy  a  2., 3., 4., 5. és 11. 
sz á m b a n  e lő ír t o k m á n y o k  h e ly e tt tö rz sk ö n y v i lap ju k  
h ite les  m á so la ta  csa to lan d ó . Á  p á ly á z a ti ké rvényhez 
c sa to la n d ó  m ég az esetleges tu d o m á n y o s do lgozatok  
h ite les  m á so la ta .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  az '»Orvosok L ap « - já b an  való  
m eg je len éstő l sz á m íto tt  28 nap .

A z á l lás  ja v a d a lm a z á s á t a  40/1950. M. T. szám ú 
re n d e le t szabályozza.

A  p á ly áz n i k ív á n ó k  k é rv é n y ü k e t a  fen tje lz e tt 
h a tá r id ő  a la t t  a  N ép jó lé ti M in iszter A sszonyhoz címezve, 
h o zzám  n y ú j ts á k  be.

E sz te rg o m , 1950 á p r i l is  171
M a jo r  György dr. 

k ó rh áz ig azg a tó  fő orvos.

F e le lő s sz e rk e sz tő  : T rencsén i T ib o r  d r.

2 9 4 / 5 0 4 1 2 3 A th e n a e u m  N y o m d a  N. V. (F v .: S o p ro n i  B élát

I s m é t  k a p h a t ó !

Gyártja és forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyógyáru Rt
Budapest, XIV. kér. Telepes-u tca 53

Alkaloidá­
im e n t e s

Simaizom-
görcsoldó

Fájdalom-
c s i l l a p í t ó

640



A grypnosan

Antalgin

Kajoperin

A lsói crem e

Asthmolysin injectio

Ditonal kúp

Tinctura ferri  
A thenstaed t

Tinctura ferri A then­

staedt arsen icosa

Posterisan kúp

Posterisan kenő cs

G y á r t j a :

M E D IC H E M IA  R .T .

c u  m  e t  s i n e  a r s e n o

T ONICUM STOMACHICUM R O B O R A NS,  

A P E R I T I V U M ,  S T I M U L A N S  F E ,
m in t  k é t  v e g y é r té k ű  sa c c h a ra tu m  
fogakat nem  ron tja, igen kellem es ízű  !

G y á r t j a :

M E D I C H E M I A  R.  T.



FEL ELŐ S SZERK ESZTŐ  : W A L D A P F E L  J Ó Z S E F

Ism erteti a magyar irodalom haladó hagyományait, 
harcol a burzsoá ham isítások ellen. Jelentő s szerepe 
van a szocializmus építését elő segítő  új irodalmi 

köztudat k ialakításában

Megjelenik negyedévenként a 
Magyar Irodalom történeti Társaság szerkesztésében

É v i  e l ő f i z e t é s i  á r a  e g y é n e k n e k  2 4 .—  Ft 

V á l la la to k , in té z m é n y e k  s z á m á ra  1 0 0 . -  F t

A TUDOM ÁNYOS F O L Y Ó IR A T K I ADÓ N. Y.
B U D A P E S T ,  V.,  S Z A L A Y - U T C A  4

SvázadoU
F Ő S Z E R K E S Z T Ő :  A N D I C S  E R Z S É B E T

A haladó magyar történetírás folyóirata, szoc ia l izmust  építő 
népünk szo lgá la tában

Megjelenik n e g y e d é v e n k é n t a Magyar Történelmi Társulat 
szerkesz tésében

Évi e lő f ize tés i  ára egyéneknek 24 . ----  Ft

Vállalatok, intézmények számára 1 2 0  .----  Ft

K I A D J A :

A TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATKIADÓ N. V.
B U D A P E S T ,  V.,  S Z A L A Y - U T C A  4

2 9 4 / 5 0 4 1 2 3. A th e n a e u m  N y o m d a  N. V. (F v .: S o p ro n i  B é la )
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Rényi-Vámos Ferenc dr., Balogh Ferenc dr., Szend- 
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latában ............................................................ 649

Németh Lajos dr.: A vegetativ idegrendszer néhány
szem észet i  vonatkozásáról .................................. 652
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rő l ...............................................................................  656

Frank Káimán dr. é s  Szabó István dr .: Bacterium 
resistentia vizsgálatok gyakorlati é r téke lése a 
c se c se m ő -  é s  gyermekkorban .......................... 663

Új gyógyszerek é s  gyógymódok. (K ováts-Szabó
Károly dr.: Atebrin mint a n t i c e s t o d a ) ......... 665

Kazuisztika. (Z so ld os  István dr. é s  Z só té rT am ás  dr.: 
Változó jellegű  Tawaraszár block — Balogh 
Ferenc dr .: Idegentestek a húgyhólyagban) ,. 666

_  Levelek a szerkesztő höz. (Gyomorsyphilis —
r j  I Streptomycin-allergia — Járványos arcideg-

XCI .  é v f o l y a m  JL. I •  s z á m  b é n u lá s ).................................................................... 670

Hírek ..................................................................................  671
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A z  O r v o s i  H e t i la p ,  S z o v j e t  O r v o s t u d o m á n y i  B e s z á m o ló é s  N é p e g é s z s é g ü g y  e g y ü t t e s  e l ő f i z e t é s i  d í j a  a z 
O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t  ta g ja i  r é s z é r e :  E gy  h ó r a  10.— F t . V á l la la to k  é s  i n t é z m é n y e k  r é s z é r e 
a z  e g y ü t te s  e lő f i z e t é s i  d í j  : E g y  h ó r a  40.— F t .  A z  O r v o s i  H e t i l a p  p é ld á n y o n k é n t i  e l a d á s i  á r a : 5. —  F t  
—- y

M E G J E L E N I K H E T E N K É N T

K i r .  M .  P á i m i r . y  P é t e r  T u d . E g y e t e m  5 

l ,  $ z .  s e b é s z e t i  k í l n í k a

V í i L  B a r o s s  utca 23-25 .



K l i m a  k i é r i  k  u  s  p a n a s z o k :

MINOKTAN C H IN 01N
d r a g é e
K eto h y d ro x y o es tr in
A lbrom an
T beobrom . c a lc . sa l ic . 
P apaver in  h y d r o c h l .

d r a g é e n k é n t .

2 00  I . E . 
0-15 g 
0-15  „ 
o-oi _

50 dragée ára : Ft. 25'76

d r a g é e

EG YE SÜLT GYÓG YSZER  
(Wander)

S t i lb o e s t r o l  0*02 m g
B r o m ca lc iu m th eo sa n  0*10 g
N atr . n it r o s . 0*02 „
A c id , p h en y la e th y lb a rb . 0 .0 0 5  „
P a p a v e r in  0*01 „
A r t in  su b s ta n t ia  m in im á lis

m e n n y isé g b e n
d r a g é en k é n t

40 dragée á ra : F t 1819

B ő vebb ismertető t készséggel kü ld :

R ICHTER

dragée
B ro in ova r iu m 0-05 g
T h eo b ro m in 0 -05  „
C a lc iu m  la e t icu m 0-19 „
P ap aver in o-oi „

d r a g é en k é n t

50 dragée á ra : 1■ t 24*50

B u d a p e s t , V. ,  k é r .  I r á n y i - u t c a  2 1 —2 3 .  T e l e f o n ;  1 8 3 - 8 5 0



ORVOSI H E T IL A P
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G r a m -  n e g a t i v  k ó r o k o z ó k r a  h a t á s o s  uj p e n i c i l l i u m . *
Dr. m ed. e t  p h a rm .  NOVÁK ERN Ő .

Flemingnek (1) 1929. évben te tt felfedezése 
új lehető ségekre m utato tt rá  a baktériumok 
elleni küzdelemben. Jóllehet m ár a múlt század 
végén, 1871-ben V. Manasszejn, A. Polotjebnov, 
késő bb P. Lebedinszkij (2), Tyndall (3) is felhívta 
a figyelmet a penicilliumnak a baktériumokra 
k ife jtett hatására, mégis a gomba hatóanyagának 
elő állítására az első  impulsust Fleming m unkája 
ad ta  meg. A Fleming-féle Penicillium chryso- 
genumnak a hatóanyaga a penicillin, fő leg a 
Gram-positiv és Gram-negativ coccusokra, néhány 
Gram-positiv bacillusra hatásos ; a Gram-negativ 
bacillusok kevéssé érzékenyek iránta. Azóta a 
gombáknak, baktériumoknak és növényeknek 
egész sorát vizsgálták végig, hogy a penicillinnél 
hatásosabb, illetve a Gram-negativ baktériumokra 
is ható antibioticumot találjanak. így Wilkins 
és Harris (5) több mint száz aspergillus és peni­
cillium törzset átvizsgálva megállapították, hogy 
az aspergillusoknak 40%-ában, a penicilliumoknak 
pedig 25%-ában található bakteriumfejlő dést gátló 
anyag. További kutatások a Streptomycin, Strep- 
tothricin és Gramicidin felfedezéséhez vezettek, 
amely antibioticumok már nemcsak a Gram- 
negativ baktériumokra, hanem a Myco-bakterium 
tuberculosera is növekedésgátlólag hatnak.

Magyarországon a retekmagból Ivánovics 
és Horváth (6) izolálta a Gram-negativ bakté­
riumokra is hatásos raphanint, azonban mérgező  
tulajdonságánál fogva nem használható az ember­

* A z O rvos E gészségügy i S zak szerv eze t K ísé r ­
le te s  O rv o s tu d o m án y i és L a b o ra to r iu m o s  sz ak c so p o rt­
já n a k  1949 ja n u á r  13-án ta r t o t t  tu d o m á n y o s  ü lésén  el­
h a n g z o t t  e lő adás.

gyógyászatban. Nékám és Polgár (7) a sterigma- 
tocystisbő l izolált Gram-positiv baktériumokra 
ható anyagot, Ráüss (8) pedig a B. asterosporusból 
állította elő  a Gram-positiv és Gram-negativ 
baktériumokra hatásos astasin nevű  antibioti­
cumot.

M unkánkat a pécsi Közegészségtani Inté­
zetben kezdtük el, ahol Gő sfay Sándor dr.-ral 
különböző  helyrő l származó 15 penicilliumot vizs­
gáltunk meg, melyek közül két tenyészet m utato tt 
bakteriostaticus hatást a typhus, dysenteria, coli­
csoporttal szemben. E két törzset továbbvizsgálva 
megállapítottuk, hogy mind morphologiailag, mind 
pedig a különböző  baktériumokkal szemben ki­
fejtett növekedésgátló hatásban alig van köztük 
eltérés, ezért egyelő re csak az egyik törzset vizs­
gáltuk tovább és eme m unkánk eredményérő l 
az alábbiakban kívánunk beszámolni.

A tenyészet sajátságai. A morphologiai tu laj­
donságokat különböző  összetételű  szilárd táptala­
jokon figyeltük meg. A laptáptalajoknak az élesztő  
tenyésztésére használt 1 : 20 higítású ,1 savfokú 
malátalevest alkalmaztuk. (A savfok egyenlő  
10 ccm táp ta la j közömbösítésére szükséges n/10 
NaOH ccm-einek számával.) Ebbő l a savanyú 
malátalevesbő l készítettük a neutrális és az 1% 
peptont tartalm azó neutrális és savanyú táp­
talajt. A táptalajok szilárdítása 2-5% agarral 
ő rt ént.

E négyféle táptalajon a gomba nagyjából 
egyforma gyorsan nő tt. A. Petri-csészében 26° 
C-on tenyésztett gomba az ötödik napon 26—28 
mm átmérő jű , símaszélű , kerek telepeket képez, 
amelyeknek a szélén 2—3 mm széles fehér szegély 
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látható, középső  része szürkészöld, centruma kissé 
kiemelkedik. A peptonos táptalajokon az egész 
telep felszínén radiális csikolatot figyelhetünk meg. 
Igen feltű nő  eltérést látunk a savanyú peptonos 
táptalajon nő tt telepen : zöld területének belső  
és középső  harmada határán az ötödik napon 
fehér, kiemelkedő  gyű rű  jelenik meg.

A hatodik napon a zöld színű  területen 
körkörösen elhelyezkedő , apró, színtelen cseppek 
jelennek meg, amelyek közül néhány a hetedik 
és nyolcadik napra feketebors nagyságúra is 
megnő . E cseppek két-három nap múlva eltű nnek. 
A cseppképző dés a savanyú peptonos m alátatáp­
talajon elő ször a fehér kiemelkedő  gyű rű ben 
jelenik meg és a cseppek növekedésével a fehér 
gyű rű  fokozatosan eltű nik.

Másképpen viselkedik a tenyészet kémcső ben 
massiv oltás alkalmával. A neutrális és savanyú 
m alátatáptalajon a tenyészet színe világoszöld, 
ezzel szemben a peptont tartalm azó táptalajon 
a  tenyészet szürkésbarna színű . Jellemző  különb­
séget figyeltünk meg a savanyú peptonos táp ­
talajon, ha e kétféle (maláta és peptonosmaláta) 
elő tenyészetrő l o ltottunk rá. Az elő bbirő l leoltott 
tenyészet ugyanis világos szürkésbarna, az utóbbi­
ról átv itt cultura sötétzöld színű  lett, ami arra 
utal, hogy a tenyészet egyes tulajdonságainak 
kifejlő désére nemcsak az utolsó táptalaj, hanem 
az elő tenyészet összetétele is befolyással van.

Az antibioticus hatás vizsgálata. Mindenek 
elő tt a gombának a  különböző  baktériumokra 
k ife jtett hatását kívántuk megvizsgálni. E  célból 
i  literes üvegbe 200 ccm táp ta la jt mértünk és 
sterilizálás után az elő tenyészettel beoltottuk. 
Az üvegeket 26° C-ú therm ostatba helyeztük és 
a tenyésztést 12—14 napig fo ly tattuk és ezután 
meghatároztuk a tenyészet szű rletének bakterio- 
staticus hatását. Ebbő l a célból 5—5 ccm bouillon-

hoz O’l  — I  ccm szű rletet adtunk, majd beleoltva 
a szóbanforgó baktériumot, tenyésztés során 
megfigyeltük az antibioticus hatását. Ezen vizs­
gálatok eredményeképpen megállapítottuk, hogy 
szaporodást gátló hatást a következő  microorga- 
nizmusokra gyakorol : E. typhosa, S. paratyphi 
A, B, Shigella csoport, E. coli, valamint a Staphy­
lococcus és Streptococcus.

Ezután a gombát különböző  összetételű  táp­
ta la jra oltottuk, hogy kikeressük a termelésre 
legalkalmasabb táptalajt. E  célból a következő  
táptalajokon végeztünk próbatenyésztést : 1.
Czapek-Dox, 2. Czapek-Dox tejsavval savanyítva 
(a táptalajhoz annyi savat adtunk, hogy savfoka 
i  legyen), 3. Czapek-Dox -f- 25% hydrolyzált 
casein oldat (200 gr casein kénsavas hydroly- 
satum a 5000 ccm-ben), 4. Czapek-Dox -j- 25% 
hydrolyzált casein oldat +  tejsav, 5. Czapek-Dox 
+  50% hydrolyzált casein oldat, 6. Czapek-Dox 
+  50% hydrolyzált casein oldat -f- tejsav, 7. 
m alátaleves (savfoka_i), 8. komlózatlanTsörlé

i .  A  k ü l ö n b ö z ő  t á p t a l a j o k o n  t e n y é s z t e t t  p e n i c i l l i u ni  s z ű r l e ­
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(sörgyári malátalé), 9. komlózott sörlé (sörgyári 
malátalé).

Az antibioticum meghatározását a tenyésze­
tek szű rleteibő l Petri-csésze cylinder methodussal 
többször, ismételten elvégeztük. Az üveghenge­
rekbe o-i ccm táptalaj szű rletet pipettáztunk és 
24 órára 370 C-ú therm ostatba helyeztük, m ajd 
ezután lemértük a gátlási udvar átmérő jét.

Az i. táblázat adataiból látható, hogy a 
táptalajok közül legjobbnak a malátaleves bizo­
nyult, mert a legtöbb antibioticum ebben kép­
ző dött.

A következő kben megvizsgáltuk, hogy a táp ­
talajokban a hatóanyag piennyisége különböző  
idő ben vizsgálva hogyan változik. így megálla­
p ítható  volt, hogy a hatóanyag a táptalajokban 
10—12 nap  u tán csökken (1. ábra), kivétel volt 
a malátaleves, amelyben hatóanyag csökkenést 
nem észleltünk. A különböző  összetételű  táp ta la ­
jokon való tenyésztés során az alábbi megfigyelé­
seket tettük. A beoltott táp ta la jt az első  5 napon
3 —4 óránként összeráztuk, így a gomba növekedése 
elő ször a folyadék belsejében indult meg, m ajd 
a további incubálás a latt mozdulatlanul hagytuk 
az üvegeket és ezáltal a felszínen képző dött össze­
függő  fehér tenyészet, amelynek a felülete 3 —4 
nap múlva zöld színű vé vált. A tenyészetnek az 
az alsó felülete malátalevesben fehér, vagy sárgás­
fehér, a többi táptalajban sárga, sárgásbarna, 
narancsvörös, vörösbarna, barna színű  volt. Ezek­
nek a tenyészeteknek a hatóanyag vizsgálata 
során kiderült, hogy az antibioticum megjelenése, 
illetve mennyisége szoros összefüggésben van az 
elszínező déssel. Minél sötétebb színű  a tenyészet 
alsó felülete, annál kevesebb hatóanyagot ta lá ­
lunk az oldatban. Ilyen szempontból is a m aláta­
leves volt a legmegfelelő bb.

A malátalevesben végzett további vizsgálatok 
m egm utatták, hogy a késő bbi elszínező dés ebben 
a táptalajban is a hatóanyag kiválasztás csökke­
nésével, vagy megszű nésével já r együtt. Ha a 14 
napos savanyú malátaleves tenyészet alól, mely­
nek alsó felszíne fehér volt, k ivettük sterilen a 
folyadékot, majd ugyanolyan összetételű  és meny- 
nyiségű  táp ta la jt te ttünk  a gombatenyészet alá, 
a továbbfolytatott incubálás során 7—8 nap 
múlva a tenyészet alsó felszínén már sárga el­
színező dést figyeltünk meg. A táptalaj kicseré­
lését még háromszor megismételtük, mely f8ő  
a la tt a tenyészet alsó felszíne narancsvörös, majd 
vörösbarna lett. A kivett folyadékokban az 
antibioticum mennyisége fokozatosan csökkenő  
értéket m utatott, úgy, hogy az ötödik tápfolyadék 
m ár egyáltalán nem gátolta az E. typhosa növe­
kedését.

Igen fontosnak tartjuk  megemlíteni, hogy az 
ilyen vörös, vagy barna alsó felszínű  tenyészetbő l 
továbboltva folyékony malátalevesbe rendszerint 
igen kevés antibioticum termelő dött. Ha ellenben 
a vörös alsó felszínű  cu lturát elő ször szilárd 
peptonos savanyú m alátatáptalajra o ltottuk és 
ezt a tenyészetet v ittük  malátalevesbe, a ható­
anyag tartalm a ismét az eredeti mennyiségben 
jelent meg. Ez azt m utatja, hogy az elő tenyészet

ennek a penicillium gombának nemcsak a mor- 
phologiai tulajdonságait befolyásolja, hanem döntő  
szerepet játszik az antibioticum termelésében is. 
Jelenlegi tapasztalataink szerint az elő tenyészet 
pepton tartalm a az, amely elő nyösen befolyásolja 
a gombát az antibioticum termelésben.

További kísérletekbő l arra igyekeztünk fele­
letet kapni, hogy a malátalevesben a tenyésztés 
levegő ztetéssel meggyorsítható-e és hogy ez az 
eljárás a folyadék antibioticum tarta lm át növeli-e? 
Ügy találtuk, hogy a gomba a levegő ztetés ha tá ­
sára tényleg gyorsabban fejlő dik, azonban a ható­
anyag a táptalajban csak a levegő ztetés beszün­
tetése utáni napokban jelenik meg és akkor is 
csak kis mennyiségben.

Kísérleteink során észrevettük, hogy bizo­
nyos táptalajokban a staphylococcus ellen ható 
anyag vagy késő bb jelenik meg, m int az E. 
typhosara ható, vagy a tenyészetbő l egyáltalán 
ki sem m utatható. Ezért a tenyésztés 6., 10., 12., 
napján megvizsgáltuk a szű rletet, hogy miképpen 
viselkedik az elő bb em lített két baktérium m al 
szemben. Úgy találtuk, hogy a Czapek-Dox 
táptalajban a 12. napig nem jelenik meg a staphylo- 
coccusra ható anyag (2. ábra), jóllehet az 
E. typhosa növekedését a szű rlet már a 6. napon 
gátolja. A hydrolyzált caseines táptalajokon (2. 
ábra, 3—6 görbe) a 6. napon az E. typhosara 
ható anyag már kim utatható, a 10. napon eléri 
tető fokát és a 6. számú táp ta la jt kivéve a többiek­
ben az antibioticumot már a 12. napon csökkenő  
mennyiségben találjuk. A staphylococcus elleni 
anyag viszont csak a 10. napon jelenik meg és még 
a 12. napon is tovább gyarapodik.

2. ábra. A  pen ic il l ium  tenyészet szürletenek gátló hatása 
az E . typhosa és a staphylococcus tenyészetre.
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A három m alátatáptalajban term elt ható ­
anyag vizsgálatát a 3. ábrán tün te ttük  fel, ami 
nagyjából hasonló képet nyújt az elő bbihez, 
azzal a különbséggel, hogy az E. typhosara ható 
antibioticum mennyisége a 12. napon még nem 
csökken.

A gombánknak a  kétféle baktériummal szem­
ben való viselkedésébő l tehát arra következtet­
hetünk, hogy az kétféle antibioticumot termel. 
Ezek közül az egyik — mégpedig az E. typhosara 
ha tó  — bomlékonyabb ; ezért lá tjuk  bizonyos 
táptalajokban, hogy az E. typhosa elleni anyag 
csökkenésekor (3., 4. _és 5. számú táptalajon), 
vagy stagnálásakor (6., 7., 8. és 9. számú táptalajon) 
a staphylococcus elleni anyag szaporodik (3., 4., 
5., 6., 7., 8. és 9. számú táptalajon).

Következő  lépésben megvizsgáltuk, hogy a 
gombatenyészet szű rlete a különböző  baktériu­
m okra milyen m értékű  gátló hatást gyakorol. 
A vizsgálatokat i t t  is — a már ism ertetett módon 
— Petri-csésze cylinder methodussal végeztük. 
Az igényes baktérium okat speciális táptalajokon 
vizsgáltuk, így a Corynebakterium diphtheriaet 
Löffler-féle, a Haemophilus pertussist Ú jhelyi és 
Faragó által m ódosított Berg- és Rose-féle táp ­
ta la jon  (9). Az alábbi (2.) táblázat adatai szerint 
az antibioticum legerő sebben ä' H. pertussisra

g á t l á s i  u d v a r  
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3. ábta. A  p en ic il l ium  tenyészet szürletének gátló hatása 
az E . ty p h o sa  és a staphylococcus tenyészetre.

hat, m ajd ezután sorrendben következik a staphylo­
coccus, az E. typhosa és a Shigella csoport. 
Feltű nő , hogy a bakteriostaticus hatás erő sségé­
ben nincs jelentő s különbség, a Gram-negativ és 
Gram-positiv baktériumok esetében, ami az anti- 
bioticumoknál ritka jelenség. Ennek magyaráza­
tául csak a többféle hatóanyag jelenlétének a 
feltételezése szolgálhat.

2. A  p en ic il l ium  tenyészet szürletének növekedésgátló hatása 
a különböző  baktérium okra.

A  vizsgált baktérium

H ae m o p h ilu s  p e r t u s s i s..........
S tap h y lo c o cc u s  H  O x lo rd  . ,
E b e r th e l la  ty p h o s a  . . . . . . . .
S h ige lla  dys. F le x n e r  .........

» » S h ig a -K ru se
» » S o n n e ............

V ib r io  c o m m a............................
P seu d o m o n as ae ru g in o sa  . . . .

» f luo rescens > . .
S tre p to c o ccu s  D ochez ..........
E sch e r ich ia  c o l i .......................
S a lm one lla  p a ra ty p h i  A  . . .

» » B .. .
C o ry n e b a k te r iu m  d ip h th e r ia e

Az antibioticum tulajdonságai. A bakterio­
staticus hatás megfigyelése után megvizsgáltuk 
az antibioticumnak a hő érzékenységét. Úgy talál­
tuk, hogy a hatóanyag 70° C-on, vagy ioo° C-on 
ta rtva  nem bomlik el és az ilyen hő hatásnak k itett 
anyag szobahő mérsékleten továbbtartva érték- 
csökkenést még 17 nap múlva sem m utat.

Tisztítási kísérletek. Mindenek elő tt meg­
vizsgáltuk, hogy melyik adsorbens alkalmas a 
hatóanyag electiv tisztítására. E vizsgálatok 
során kiderült, hogy a c. gamma aluminium 
hydroxid-gel nem, a szén viszont teljes egészében 
adsorbeálja pH 4 —5-nél a hatóanyagot. A további­
akban tehát az utóbbi anyagot alkalmaztuk.

Ezután a szénadsorbeatumot különbző  szer­
ves oldószerekkel kezeltük és úgy találtuk, hogy 
a hatóanyagot a szénrő l az alcohol, benzol nem, 
a chloroform és aceton pedig egyaránt jól leoldja. 
A chloroformos és acetonos kivonat azonban 
lényegesen különbözik egymástól, mivel a szín­
anyagokat az aceton oldja, a chloroform azonban 
nem oldja.

Megvizsgáltuk továbbá az acetonos kivo­
nással nyert anyag vizes oldatban való e ltartható­
ságát. Eszerint a szénrő l acetonnal lemosott, 
bepárolt és physiologiás konyhasóban oldott anti­
bioticum szobahő mérsékleten tartva még 68 nap 
múlva is ugyanakkora gátlási udvart m utato tt, 
m int a kezdetben.

Ezután a szénre adsorbeált és megszárított 
anyag stabilitását vizsgáltuk. E célból szénnel 
adsorbeáltuk az antibioticumot, majd az adsor- 
beatum ot szobahő mérsékleten megszárítottuk és 
és így ta rto ttu k  el 65 napig, amikoris acetonos 
kivonatot készítettünk belő le és ennek a hatásos­
ságát meghatároztuk. A vizsgálat eredménye 
szerint az antibioticum mennyisége megegyezett 
az adsorbeálás napján ta lá lt értékkel, vagyis a 
hatóanyag szénre adsorbeálva és megszárítva 
szobahő mérsékleten nem bomlik el.

A gátlási udvar 
átmérő je m m -ben
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Ezek u tán kísérleteket végeztünk a nyers 
és a tisztíto tt anyagunk mérgező  tulajdonságai­
nak megismerésére. A malátatenyészet szű rleté- 
bő l 0-5 — i  CGin-t adtunk egereknek subcutan. 
Az állatok 24—48 óra alatt elpusztultak. -Meg­
próbáltuk a mérgező  anyagokat aluminium hyd- 
roxyd-gellel adsorbeáltatni, ez azonban nem sike­
rült. Mivel az acetonos tisztítással, illetve kivonás­
sal nyert anyagból nem állott elég nagy mennyi­
ség rendelkezésünkre, hogy megállapíthattuk volna 
az egér halálos adagját, ezért tájékozódásképpen 
néhány egérnek 10 ccm malátatenyészet szű rle- 
tének megfelelő  tisztíto tt anyagot adtunk be 
subcutan. Ezek az állatok mind életben maradtak, 
ami azt m utatja, hogy a malátatenyészet toxi- 
citása nem írható teljes egészében az antibioticum 
rovására, mert a tisztításnál a hatóanyag concen- 
tra tio ja  növekedett, toxicitása pedig csökkent. 
Természetesen ez az adat elégtelen ahhoz, hogy 
ezáltal az antibioticumot nem mérgező nek, illetve 
teljesen ártalm atlannak nyilvánítsuk. Ennek ki­
vizsgálása céljából az acetonos kivonatot Chroma­
tograf álni fogjuk és az így nyert frakciókkal 
végezzük el m ind a gátlási, mind pedig az állat- 
kísérleteket.

Klinikai vizsgálatok. A biztató laboratóriumi 
kísérletek alapján Venkei dr.-ral megvizsgáltuk 
a tenyészet szű rletének külső leg adott, helyi 
therápiás hatását Gram-positiv és Gram-negativ 
baktériumok okozta bő rbetegségeknél. Jó ha tá­
súnak bizonyult diphtheriae cutis, ekthyma sim­
plex esetében, továbbá feltárt furunculus és car- 
bunculusba helyezve. Az elő bbi elváltozások három 
nap a la tt lepedékmentessé váltak  és sarjakkal 
telő dtek, az utóbbiak három-négy nap alatt be­
gyógyultak, Renyhe, idült lábszárfekélyek, mély 
égések három-négy nap alatt feltisztultak. A nyálka­
hártyafekélyek közül a mély Poschpischil-féle 
aphták, valam int a traumás eredetű ek hat-kilenc 
nap a la tt gyógyultak. Impetigo vulgaris, impetigo 
contagiosa esetében nem m utato tt jobb hatást, 
m int a régebbi antisepticus kenő csök. E vizsgá­
latok eredményérő l részletesebben a Nemzetközi 
Orvoskongresszuson már beszámoltunk.

A z eredmények megbeszélése. A vizsgált peni- 
cillium gomba tenyészetének morphologiai tu la j­
donsága szilárd táptalajon igen változó, ami rész­
ben a táptalaj összetételétő l, részben pedig az 
elő tenyészetnél alkalmazott táptalaj vegyi tu la j­
donságaitól függ. Hasonló változatosság észlelhető  
folyékony táptalaj tenyészetén is, ahol a felszínes, 
összefüggő  tenyészet alsó felületének a színében 
látunk eltéréseket, ugyanis a fehér színtő l a sárgán, 
narancsvörösön keresztül egészen a barna színig 
mindenféle változatot megfigyelhetünk. Ez a 
színeltérés az elő tenyészet és a tenyészetnél alkal­
m azott táptalaj chemiai összetételétő l függő  tu la j­
donság. Az elötenyészetben a pepton jelenlétérő l 
sikerült kim utatni, hogy az a továbboltott tenyé­
szetekre lényeges befolyással van. A különböző  
táptalajok  közül a malátalevest találtuk a leg­
megfelelő bbnek, m ert a legtöbb hatóanyag ebben 
.képző dött és m ert az antibioticum szobahő mér­

sékleten ebben a milieuben hosszabb idő n keresz­
tü l bomlás nélkül eltartható.

A tenyészetek szű rletének eltérő  viselkedése 
az E. typhosaval és staphylococcussal szemben 
arra utal, hogy gombánk legalább kétféle anyagot 
választ ki. Az E. typhosara a hatás elő bb m u ta t­
kozik, mint a  staphylococcusra. Ebbő l még nem 
következtethetünk két anyag jelenlétére, m ert a 
baktériumok között érzékenységben ugyanazzal 
az antibioticummal szemben lényeges különbségek 
lehetnek. Viszont a tenyésztés késő bbi fázisában 
a két baktérium ra ható antibioticum nem párhu­
zamosan szaporodik, hanem egyiknek a csökke­
nésekor a másiknak még további szaporodását 
észlelhetjük. Ez a divergentia kétféle — egy 
gyorsabban és egy lassabban fejlő dő  — an ti­
bioticum jelenlétére utal. Talán éppen ezzel m agya­
rázható, hogy az anyag egyformán hatásos a 
Gram-negativ és a Gram-positiv baktériumokra. 
Lehetséges, hogy az antibioticumoknak szét­
választása ú tján  ez az értékes tulajdonság szintén 
szeparálható lesz.

A hatóanyagnak hő stabilitása és vizes o ldat­
ban való eltarthatósága az elő állításnál és táro­
lásnál jelentenek igen nagy elő nyt az eddig ismert 
antibioticumokkal szemben.

Természetesen e hatóanyagnak az ism ertetett 
kiváló tulajdonságai csak akkor lesznek igazán 
értékelhető k és kihasználhatók, ha a tisztán elő ­
állított hatóanyag nem m utatkozik toxicusnak, 
mert különben ez az antibioticum is a  többi, 
therápiában nem használható, mérgező  anti­
bioticum sorsára ju t és legfeljebb csak külső leg 
lesz alkalmazható.

Összefoglalás,: 15 penicillium csoportba ta r­
tozó gombát vizsgáltunk meg, melyek közül 
gátló hatást két törzs m u tato tt a Gram-negativ 
baktériumok fejlő désére.

Az egyik törzset továbbvizsgálva, alábbi 
sajátságait állapítottuk meg :

A táptalaj szű rlet hatásos a Gram-negativ 
és Gram-positiv baktériumokra.

A hatóanyag 1 órán át ta rtv a  ioö° C-on nem 
bomlik el.

A hatóanyag szénnel adsorbeálható, chloro­
formmal eluálható.

Az acetonos tisztítással nyert és vízben oldott 
anyag 5—6 hét a latt nem veszít hatáserő sségébő l.

A tenyészet szű rlete egérré toxicus, azonban 
tisztítás folyamán csökken a mérgező  hatása.

A tisztításra és a tisz títo tt termék tu la jdon­
ságaira vonatkozólag további tanulm ányt végzünk.

IR O D A L O M , i .  F lem ing A . : B r it .  J .  E x p e r .  P a th .  
10, 226, 1929. — 2. R osszinszk ij : O rvosok  L a p ja  1948. 
45. sz. 1456 o ld . — 3. W aksm an  : M ik ro b ia l A n ta g o ­
n ism s an d  A n t ib io t ic  S u b tan c es. 36 o. — 4. F rank 
H oltm an : T h e  B o ta n ic a l R ev iew  vo l. 13. N o . 12. 1947.
— 5. W ilk in s  W . H . an d  H arr is  G. C. M . : B r i t .  J .  E x p . 
P a th . 23, 166. 24, 141, 25, 135. — 6. lvá n o v ics G y. és 
Horváth J . : O rv o so k  L a p ja  1948. 2. sz. 41 o ld . — 7. 
N ékám  L . és  Polgár P . : O rv o so k  L a p ja  1948. 14. sz. 
449 old. — 8. R á ü ss  K . : O. H . 1948 évf. 37. sz. 577 old.
— 9. Ú jhelyi K , és Faragó F . : M agy, O rv . A rch . 43 : 
352, 1943.
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H o B a K  3  p h  e : HOBblPJ nEH H U M JU lH Y M  A E Pl- 
CTBYIOIHITPi HA G ram  O T PM U A T E JIbH blE  E A K T E - 
PHH

A b t o p h  HCCJieaoBaJiH rpHÖbi, npm iaaae>K am ne k  15 
neHHUHHimeBbiM rpynnaM , H3 Korropi>ix /ma ri.ae.MCHn noK a- 
3a a h  BaKTepiiocTaTHCTHMecKoe a e U c r B u e Ha G ram  oTpim a- 
Te.nbHbix 6aKTepníi. npo/W JDKaa iiccjieaoBaimH na/r o /W h m  
H3 njieMeH, o h h  ycTanoBnan c/ieay iom ne CBoiíCTBa : 4>iuibTpaT 
miTaTejibHOH c p e a u  a c h c t b y c t Ha Gram oTpHuaTejibHbie 
H G ram  —  nojioHoiTenbubie öaKTepHH. E c a h, a e p w a ib  aefi- 
CTByromee BemecTBO H a  1000C  b  TeqeHiiH 1 qaca, o h o  He pa3- 
jiaraeTCH. O h o  aacopő npyeTCH yrjieM H3BJiei<aeTCH a n e - 
TOHOM H XJIOpOljjOpMOM. TlOJiyqeHHbie aUeTOHHbIM OHHmeHueM 
h  pa3BeACHHoe b o ä o io neu/ecTBO He TcpaeT c h j im  erő  AevícTBHH 
b  t c m c h h h 5— 6 Heflejib. O m ibTpaT  pa3BCAennH 0Ka3biBaeTca
TOKCHHeCKHM AJIH MblUieíí, B TeMCHUH OMHIHEHMJI, O/WaKO, 
TOKCHHecKoe erő  AeMcTBiie yivieHbiuaeTCH. A b t o p m íipoao ir- 
>KaiOT CBOH HCCJieAOBaHHH C TOMKI1 3peHlifl OIHmeHHH II CBOH- 
TBa OHwpeHHoro npoayKTa,

E . N  o v á  k  : S u r  u n  p e n i c i l l i u m  n e i i j ,  a c t i f  s u r  l e s 
g e r m e s  G r a m - n é g a t i f s .

L ’a u te u r  ex am in a  15 espéces de m y c é te s  ap p a rte -  
n a n t  au  g roupe p en ic il l ium , d ö n t d eu x  souches p résen- 
té re n t  u n  effet in h ib i te u r  s u r  la  pousse des bac té ries 
G ram -néga tives. L ’e x a m e n  u lté r ieu r de l ’u n e  d ’elles m it 
en  lu m iére  les p ro p r ié té s  su iv an tes : le í i l t r a t  du m ilieu 
de c u l tu re  s ’a ff irne eff icace su r les b ac té r ie s  négatives, 
de m érne qu e  p o s it iv es au  G ram . L e p r in c ip e  ac tif  
soum is p e n d a n t 1 h e u re  á  la  cha leur de ioo° C ne se 
décom pose pas, il s ’a d so rb e ' su r du  c h a rb o n  e t son 
é lu tio n  s ’effec tue p a r  d e  l ’acetone e t du  ch lo ro fo rm e. L a  
su b s ta n c e  o b ten u e  p a r  pu r if ica tio n  ä  l ’acé tone  est 
so lub le d an s  l ’eau e t  n e  p e rd  rien  de son  e ff icac ité  dans 
l ’esp ace  de 5 — 6 sem aines. L e f i l t ra t d e  la  c u ltu re  est 
to x iq u e  p o u r la  souris, c e t te  tox ic ité  d im in u e  au  cours 
du  p rocédé d ’ép u ra tio n . D es recherches u lté r ieu res  son t en 
cou rs to u c h a n t la  p u r i f ic a t io n  e t le p ro p r ié té  du  pro d u it 
purifié.

A budapesti Tudományegyetem Urológiai K linikájának közleménye.

(Igazgató : Babies Antal dr. egyet. ny. r. tanár)

A pyelonelzáródás néhány problémája
I r ta i  R ÉN YI-VÁ M O S FERENC dr., BA LOG H FERENC dr., SZEN D RŐ I ZOLTÁN dr.

Elzáródás után a pyelonban a nyomás 
igen magasra emelkedik (Huber, Herrmann, Ob- 
niski, Walker, MacDonald, Mann, Priestley). 
Nyálon az általunk m ért legmagasabb nyomás 
89 Hgmm volt (csupán összehasonlításul megje­
gyezzük, hogy a nyúl carotisában 80—120 Hgmm 
a nyomás). Természetesen adódik a kérdés, hogy 
mi hozza ezt létre. Á ltalában az a vélemény, 
hogy a tubulusban uralkodó secretios nyomás, 
amely kb. 60 Hgmm. Fuchs és mások azonban 
a pyelonban 60 Hgmm-nél magasabb nyom ást 
is mértek, ezért aképpen egészítették ki e 
teóriát, h'ogy 60 Hgmm-ig a secretios nyomás 
a felelő s, a többletet a pyelon összehúzódása 
idézi elő . Két kísérlet meggyő zött bennünket 
arról, hogy a pyelon összehúzódása nem szerepel 
a nyomásemelkedést okozó tényező k között. (Ré- 
nyi-Vámos, Balogh, Szendrő i) (1). Ha kísérlet 
közben k ibuktatjuk a nyúl veséjét, azt lá t­
juk, hogy miközben a  pyelon nyomása emel­
kedik, a pyelon az egész kísérlet alatt nem csak 
hogy nem húzódik össze, hanem szemünk lá ttá ra  
tágul, természetesen 60 Hgmm felett is. A másik 
kísérlet indigó beadásával történik. Ha a festéket 
elzárás a la tt adjuk iv. az állatnak, azt látjuk , 
hogy miközben a pyelonnyomás pl. 40-rő l 44-re, 
vagy 60-ról 62 Hgmm-re stb. emelkedik, az indigó 
a pyelonban mindig megjelenik, vagyis a nyomás 
emelkedésekor a pyelon állandóan telő dik. M ind­
ebbő l tehát az következik, hogy a pyelon a nyomás 
emelkedésekor sem 60 Hgmm alatt, sem e felett 
össze nem húzódik, hanem ellenkező leg állandóan 
tágul. Ezek alapján máshol, a pyelontól proxi- 
málisan kell keresni a magas pyelonnyomás 
okát. Számításba jön a calix renalis, a tubulus 
és a glomerulus.

H a a pyelonban a nyomás pl. 89 Hgmm, 
úgy a tubulusban ennél valamivel magasabbnak 
kell lenni, pl. kerek értéket véve 90 Hgmm-nek, 
mivel a beadott paraaminohyppursav, indigo 
mindig megjelenik a pyelonban. Ugyanekkor 
a glomerulusban még magasabbnak kell lenni 
a nyomásnak, pl. 91 Hgmm-nek, ugyanis az inulin 
is megjelenik. Lehet-e a nyúlnál 91 Hgmm a filtra-
,. , , , nagy erek nyomása
tios nyomás (filtratios nyomás — ------- -------- -

2

— vér colloidosmosisos nyomás — vese intra­
capsularis nyomás) ? Csak akkor, ha a vér­
nyomás kb. 240 rHgmm. A nyúlnak, m int emlí­
te ttü k  az artériás nyomása 80—120 Hgmm. 
Kísérleteink k im utatták , (Rényi-Vámos, Balogh, 
Szendrő i) (8) hogy pyelonzárás hatására emelkedik 
az artériás nyomás, azonban csak y2—1 óra ta rta ­
m ára és rendesen nem ilyen magasságig. Ha 
ezen kísérleteknél figyeljük a vérnyomás és a 
pyelonnyomás összefüggését, akkor azt észleljük, 
hogy a vérnyomás átmeneti felemelkedésekor 
a pyelonnyomás csak lassan emelkedik éppenúgy, 
m int a vérnyomás emelkedése elő tt és ami a leg­
fontosabb, a pyelon magas nyomási értékeit 
akkor mérjük, m ikor a vérnyomás m ár ú jra a 
80—120 “Hgmm-re té r vissza. Ilyen artériás 
nyomás mellett pedig a glomerulus filtratios 
nyomása 25—30 Hgmm. Mindebbő l az derül ki, 
hogy elzárás után a pyelon magas nyomást nem 
a filtratios, nem a tubulus secretios nyomása és 
m int elő bb láttuk, nem a pyelonfal összehúzódása 
váltja  ki. Mi emeli tehát a pyelonban a tensiot? 
A calix izomzatának mű ködése. A calix renalisban 
izomzat van (Henle, Disse, Hdbler, Narrath, Rényi- 
Vámos, Balogh, Szendrő i. (2) stb). (1. ábra.) 
Szövettani m etszeteken igen jól lehet látni,
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hogy elzáródás után emberen, nyulon egyaránt 
a calixizomzat erő sen hypertrophizál. (Hábler, 
Rényi-Vámos. Balogh, Szendrő i) (3) (2. ábra.) 
Ez a hypertrophiás izomzat hozza létre a pyelon 
nyomásának emelkedését azáltal, hogy állandóan 
vizeletet présel a vesemedencébe.

* $ * * $ £ « ** »*. <4 *» *« * '*'•*•"'**

3. á t r a .

Ha megnézünk egy elzárás u tán  létrejövő  
nyomásgörbét (3. ábra), akkor azt látjuk, hogy 
a nyomás egy ideig emelkedik, majd stagnálás, 
nyomáscsökkenés, ú jabb emelkedés váltakozik. 
Mi ennek az oka? Bárm ely szakban adunk az 
állatnak indigót, az m indig megjelenik a vizelet­
ben függetlenül attól, hogy a pyelonnyomás köz­
ben emelkedett, csökkent, vagy stagnált. A pyelon 
telő dését, a  nyomás emelkedését kellene, hogy 
maga u tán  vonja, mégis sokszor azt látjuk, 
hogy a nyomás változatlan, vagy csökken. Ez csak 
úgy lehet, hogy a vizelet elválasztása mellé új 
folyamat lépett : a felszívódás. Első sorban e két

folyamat egymáshoz való viszonyától függ, hogy 
a pyelonban a tensio emelkedik, stagnál, vagy 
csökken-e.

H a az elzárást többször ismételjük, vagy ha 
egy elzárás hosszú ideig tart, bizonyos idő  u tán  
hydronephrosis lép fel. I t t  a lehető séghez képest 
két folyamatot kell egymástól e lkü löníten i: 1. 
Pyelectasia. Elzárás hatására létrejövő  pyelon- 
tágulat, a calyxrendszer nagyobbfokú elváltozása 
nélkül. Ilyenkor a calix még erő sen dolgozik, 
a calixban pangás nincs, evvel szemben a pyelon 
tág, benne a vizelet pang, a pyelonnyomás igen 
magas. 2. Hydronephrosis. (A nyúl 1 papillás állat, 
tehát egyetlen calyxának kinyílása u tán  máris 
hydronephrosissal állunk szemben). A calyx- 
izomzat kimerült, nem peristaltikázik, a calyx 
ürege a pyelonéval egybefolyik. A vizelet az egész 
üregrendszerben egyaránt pang. Milyen a pyelon­
nyomás? Amint lá ttuk , a calyx m ár nem présel, 
tehát kiesik a nyomásemelkedés szerintünk döntő  
tényező je. Ezek alapján a nyomásnak le kell 
esnie. Valóban kísérleteink mindegyikében, ha a 
calyxizomzatot vagy 5—6 napos állandó elzárás­
sal, vagy ismétlő dő  rövidebb ideig tartó  elzárással 
kimerítettük, a pyelonnyomás minden esetben 
15—20, egy esetben 25 Hgmm-re esett le. Ezt 
a nyomást már valóban a secretios nyomás 
ta rt ja  fent, mivel a vizelet a vesébő l nem a calyxba, 
hanem a hydronephrosisos üregrendszerbe csöpög. 
Ilyenkor tehát a pyelonnyomás a tubulus secretios 
nyomásának mértéke. Elzárás után tehát, amíg 
pyelectasia áll fenn, a pyelonnyomás igen magas, 
hydronephrosisban leszáll kb. a secretios nyomás 
magasságáig.

Amint em lítettük, a pyelonnyomás egyik 
szabályozója a felszívódás. A felszívódás a ku tatók 
egybehangzó véleménye szerint az ép üregrend­
szerben nem szerepel, vagy igen csekély. A nyomás­
emelkedés, pangás, gyulladás külön-külön, vagy 
együttesen a feltétel. Több kérdésre kell feleletet 
a d n i : 1. Hol történik a felszívódás?

2. A felszívódott vizelet merre halad tovább?
3. A vizelet teljes egészében szívódik fel?
i .  Hol történik a felszívódás? A ku tatók

egyöntetű  véleménye szerint első sorban a fornixon 
keresztül (Hyrtl, H inmann és munkatársai, Fuchs, 
Morison, Frant, Vernére, Vitale, stb.)

A kísérletek legtöbbje, melyek erre az ered­
ményre vezettek, aképpen történtek, hogy a 
vizsgálati, kísérleti anyagot az ureteren keresztül 
nyomással vitték be a pyelonba. Ez a mód azonban 
nem alkalmas arra, hogy az üregrendszer felszí­
vódási viszonyait vizsgálhassuk, ugyanis ilyen 
kísérletnél, mint bizonyítottuk, (Rényi—Vámos, 
Balogh, Szendrő i) (4) a calyx-pyelon határ kinyílik, 
reflux pyelocalicosus jön létre és ha a nyomás 
elegendő , úgy reped az üregrendszer leggyengébb 
pontja : a fornix. Ezért ta lá lták  meg a ku tatók  
egyöntetű en a bev itt kísérleti anyag legnagyobb 
részét a fornix körül. Olyan kísérleti u ta t kellett 
alkalmazni, melynél ez az afiziológiás állapot nem 
jön létre. (Rényi—Vámos, Balogh, Szendrő i) (5) 
Tust használtunk és azt az ureteren keresztül 
szinte nyomás nélkül ju tta ttu k  be a pyelonba.
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Tudjuk, hogy a felszívódás ott van, ahol 
emelkedett a nyomás és ahol pang a vizelet (kísér­
leteinknél igen óvatosan já r tu n k  el, hogy a gyulla­
dást kikerüljük, hogy ezáltal a gyulladás felszívó­
dást elő segítő  szerepét kikapcsoljuk). Ebbő l az 
következik, hogy pyelectasiában más a felszívódás 
iránya, m in t hydronephrosisban. Mint elő bb emlí­
tettük, pyelectasiára többek között az jellemző , 
hogy a tágu lt pyelonban a vizelet pang, a nyomás 
igen magas. A felszívódás fő  útirányát tehát a 
pyelonfalon keresztül vártuk . Ezzel szemben 
hydronephrosisban az egybefolyt calyx-pyelon 
üregben a  nyomás m indenütt egyforma, a felszí­
vódást teh á t egyformán az egész üregrendszer 
falán keresztül, vagy fornixruptura esetén a 
ruptura helyén kell keresni. Kísérleteink igazolták 
elképzelésünket. Ugyanis pyelectasiában a fel­
szívódás legnagyobb mértékben a pyelonon át, hydro­
nephrosisban pedig a rupturált fornixon keresztül 
történik, vagy ruptura hiányában egyenletesen az 
üregrendszer egész falán (4. ábra).

4. ábra.

2. A felszívódott'vizelet^merre halad tovább? 
Lewin 1898-ban ultram arin suspensiót nyom ott 

* a' pyelonba és azt a tubulusokban, nyirok- és 
vérerekben találta meg. Hangsúlyozza az utóbbi 
két ú t fontosságát. Azóta igen sok közlemény 
megerő sítette e véleményt. Csupán két észlelé­
sünkre szeretnénk rám utatn i. (Rényi—Vámos, 
Balogh, Szendrő i) (6). Az egyik a nyirokerek 
egy új kimutatási lehető sége, a másik pedig a 
nyirokerek viselkedése elzáródás után. A vese 
nyirokereinek pontos k im utatása elő ször Kaiseling- 
nek és Soostmeyernek sikerült azáltal, hogy nyúlon

lekötötték a vesébő l távozó fő  nyirokereket. Ő k 
a pyelon nyirokérhálózatával nem foglalkoztak. 
Az általunk használatos eljárás aképpen történik, 
hogy nyúlon lekötjük a pyelon-ureter határt 2—4  

napra. A hydronephrosisos vesében igen jól 
lá thatók az erő sen tágult vese- és pyelon nyirok­
erek (5—6. ábra). Anatómiai vonatkozásban 
csupán azt szeretnénk jelezni, hogy sorozatmet­
szeten pontosan kimutatható, hogy a vese és a

5- ábra.

7. ábra;
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pyelon nyirokerei egymással Összeköttetésben van­
nak (7. ábra).

A másik észlelésünk, melyet ez alkalommal 
közölni kívánunk az, hogy 4 napos lekötés után 
a vese és az üregrendszer nyirokerei igen nagy­
fokban tágultak. Ennek véleményünk szerint 
az az oka, hogy a nyirokérrendszer maximális 
tágulással igyekszik a vizeletet (fehérje) elszál­
lítani.

3. A vizelet teljes egészében szívódik fel? 
Vondra és Molnár k im utatta , hogy elzárás után 
fő leg víz és ureum szívódik fel az üregrendszerbő l. 
Kísérleteink szerint a pangó vizeletbő l Cl rosz- 
szul, kreatinin rendesen, az ureum változatosan 
j ól-rosszul szívódik fel.

Végül röviden ismertetni szeretnénk a gyógy­
szerek hatását (Rényi—Vámos, Balogh, Szendrő i 
(7) az elzárt pyelon nyomására. Adrenalin, acetyl- 
cholin, papaverin, gynergen csökkenti a magas 
nyomást, atropin, prostigmin nem befolyásolja. 
Feltű nő  az adrenalin és az acetylcholin egyező

hatása (az üregrendszert mozgató rostokkal a 
sympathicus látja el). A tropin az utóbbi hatását 
megakadályozza, az elő bbiét nem befolyásolja. 
Teljesség kedvéért meg kell említeni, hogy a 
nyomáscsökkentő  szerek hatásukat csak akkor 
tudják kifejtem, ha az elzárt pyelon nyomása 
10—20 Hgmm felett van.

IR O D A L O M . D isse : B a rd e leh en  H . b u c h . d . 
A n a t. d . M ensch. V I I .  1. — F ran t : S u rg . G yn . 1929. — 
Fuchs: Z. 1 .  U ro l. C hir. 33 — 37 — 42. k ö te t .  —  H äbler: Z. f. 
U rol. 1922. 16. 145. — H en le : H . b u ch . d . sy s t . A n a t.  
(E ingew . I I .  294.) — H erm a n n  : z it. M acD o n a ld . — 
H m m a n  : A m . Med. A ss. S. F ran c isco  1923. J .  U ro l. 
1924. 1926. s tb . — H uber : A rch , de p h y s io l, no rm , e t 
p a th . 1896. — H yrtl : D . K o rro s io n san a t. 1873. —
K a iser ling és Soostm ayer : V erb , d tsch . p a th .  G es. 1939. 
— L ew in  : A rch . f. exp . P a th .  1898. — M orrison  . B r i t .  
J .  U ro l. 1929. — M acD ona ld , M a n n , P n s tle y  : J .  U ro l. 
1937. 37- — N arrath : J .  U ro l. 1940. 145. — O bn isk i : 
J . P h y s io l. 1927. — R ény i-V ám os, Balogh, Szendrő i : 
A c ta  U ro l. B u d a p es t 1948. 1. 143, 2. 103, 3. 143, 4. 106,
5. 1949, 6. 1949, 7. 1949. 8. 1948. 50. — V em ére  : 
R e flu x  pye love in . 1932. V ita le  z it. V erriére Vondra 
és M o ln á r  : szem élyes közlés, W a lk e r A nn . S urg . 
1921. 73. 610.

A pécsi Egyetemi Közegészségtani Intézet közleménye (Igazgató: Ráüss Károly dr. egyet. ny.r. tanár)

Resistentia vizsgálatok
az antibioticumok alkalmazásának szolgálatában

I r ta :  MRÁZ TIBOR és  UJVÁRY GYÖRGY

A chemotherapiás anyagok (antibioticumok) 
hatásos alkalmazásának feltétele, hogy a kórokozó 
azokkal szemben érzékeny legyen. M indgyakrab- 
ban találkozunk a két legfontosabb antibioticum- 
mal, a penicillinnel és a streptomycinnel szemben 
resistens baktériumtörzsekkel. Ezért nagy köny- 
nyebbséget jelent a gyakorló orvosnak, ha a labo­
ratórium gyorsan határozott választ tud  adni 
arra, hogy a megbetegedést okozó baktériumtörzs 
vagy törzsek mennyire ellenállók az alkalmazható 
antibioticummal, ill. chemotherápiás anyaggal 
szemben. Gyors, tájékoztató, de a  gyakorlat köve­
telményeinek jól megfelelő  eredményeket szolgál­
ta t  az in v itro végzett ú. n. »resistentia-próba«, 
melyben több szóbaj öhető  chemotherápiás anyag 
közvetlen gátló hatását figyeljük meg.

A vizsgálatokat a következő képpen végez­
tük. Leszárított véres-agar lemezre 5 drb. 15 mm 
átmérő jű , száraz hő vel sterilezett szű rő papír­
korongokat helyeztünk (1. ábra a.) és mindegyiket 
más anyag oldatával ita ttu k  át. Ezek sorrendjét 
zsírkrétával a Petri-csésze aljára feljegyeztük 
(1. ábra b.).

V izsgálatainkban alkalmazott anyagok és 
azok töménysége

Sulfathiazol : o-66%-os vizes oldat 
Penicillin : 165 O. E./ccm. vizes oldat

Penicillin : ^30 O. E./ccm. 4 -o-66%-os vizes

Sulfath iazol: oldat aa - keveréke

Streptomycin 1.000 I. E./ccm. vizes oldat
Astazin1 : azonos termelési sorozatból szár­

mazó nyersanyag 1 : 10 hi- 
gítású vizes oldat.

Sterilen dolgozva, a fenti oldatok 0-05 ccm-vel 
ita ttu k  á t a papír korongokat, m ajd a diffusio 
gyorsítására 15 percre 37 C°-s therm ostatba helyez­
tük. Ezután a papírkorongokat steril Kühne- 
csípesszel eltávolítottuk, sürgő s esetben magát 
a vizsgálati anyagot, vagy az abból isolált bak- 
térium-színtenyészetet dúsan a táp ta la jra  szélesz- 
te ttük . Az eredmény leolvasása 37 Cü-on való 24 
órás incubálás u tán tö rtén t.3

E  methodikát azért választottuk, mivel rövid 
idő  a la tt elvégezhető , gazdaságos, továbbá mert 
gyakorlatilag megbízható eredményeket kaptunk 
és alkalmazásával elkerülhetjük több szerző  által 
a ján lo tt nehézkes és hosszadalmasabb eljárá­
sokat. 3., 4., 5.

Számos rasistentia-vizsgálat u tán  arra a kö­
vetkeztetésre ju to ttunk , hogy ajánlatos a vizs­
gálati anyagot az »antibioticumos« lemez mellett 
a routin  bakteriológiai vizsgálatokban használatos 
táptalajokra is leoltani, hogy a baktérium ok iso- 
lálásával és identificálásávaí idő t ne veszítsünk : 
különösen sepsisben szenvedő  egyéb haemocul- 
tú rájábó l kitenyésztett kórokozó esetén fontos ez. 
Továbbá fontos azért is, mivel az antibioticumok- 
kal praeparált lemezen jónéhányszor — annak 
ellenére, hogy a vizsgálatra szánt anyagot nagy
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/

mennyiségben v ittük a  lemezre — az antibioti- 
cumok intensiv hatása következtében a baktériu­
mok növekedését nem, vagy  csak igen gyér szám­
ban figyelhettük meg.

Resistentia-vizsgálataink anyagának jelentő s 
részét a pécsi Tudományegyetem klinikái szolgál-

i .  b .  á b r a .

tatták . Ezer resistentia-vizsgálat eredményét kö­
zöljük, am it az i. sz. táb lázat részletez.

i .  s z .  t á b l á z a t .

A  v i z s g á l a t i  a n y a g o k  m e g o s z l á s a

k
ö

p
e

t

fa
e

c
e

s

g a ra t-  és 
to ro k v á lad ék

v iz e le t
genny, p u n c ta tu m , 

liquor, v é r, d u o ­
denum -v á la d é k

280 3 00 130 176 114

A 2. és 3. sz. táblázatban közöljük az á lta­
lunk vizsgált anyagból kitenyészett bél-, száj-, 
garat- és pyogen-baktériumok antibioticumokkal, 
ill. chemotherapeuticumokkal szembeni érzékeny­
ségét.

Amint a 2. sz. táblázatból megállapítható, a 
bélbaktériumok első sorban a streptomycinnel szem­
ben érzékenyek. A Salmonella paratyphi-t 100%- 
ban, a Salmonella typhi-t 94'4%-ban, a proteus 
bac.-t 75%-ban, az Escherichia coli-t 70%-ban, 
a Schigella dysenteriae-t 6o%d)an, a streptococ­
cus faecalist 33'3%-ban, a pseudomonas pyo- 
cyanea-t 20%-ban és az Aerobacter aerogenes-t 
14%-ban gátolta. A streptomycinnek a proteus 
bac.-ra k ifejtett intensiv gátló hatását Vondra és 
Solymár6 is közölte.

A streptococcus faecalis esetén a sulfamid 
60%-ban, a penicillin 83'3% -ban bizonyult h a tá ­
sosnak. Figyelmet érdemel a penicillin+sulfam id 
kombinatum gátló hatása az Escherichia coli és 
Aerobacter aerogenes törzsekkel szemben ; az 
elő bbinél 70%-os, az utóbbinál 4'4%-os gátlással. 
Az a megfigyelésünk, hogy a sulfamid, ill. a peni­
cillin-j-sulfamid egyes esetekben a colicsoport 
és Ebertella-csoport tag jait gátolja, megegye­
zik Leinbrock1 észlelésével. Különösen ezért 
érdemel nagyobb figyelmet ez a körülmény, 
m ert gyakorta olyan esetekben m utatko­
zott a kombinatum hatása, amikor a strep­
tomycin önmagában hatástalan volt. Sajnos, még 
így is elég jelentékeny volt a streptomycinnel 
szemben refractaer Gram negativ törzsek száma, 
mely különösen az aerogenes csoportban m utat 
igen magas értéket (86%). De nincs úgyszólván a

2 .  s z .  t á b l á z a t .  B é l b a k t é r i u m o k  r e s i s t e n t i a  v i z s g á la t a .

K i t e n y é s z e t t  t ö r z s e k

A n tib io ticum ok , 

ill. C hem o- 
th e ra p eu ticu m o k
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3 - sz. táblázat. Szá j-, garat- és pyogen baktériumok resistentia vizsgálata.

K i t e n y é s z e t t  t ö r z s e k

A n t i b i o t i c u m o k ,  
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U g y a n a z o n  v i z s g á l a t i  a n y a g b ó l  e g y i d ő b e n  t ö b b  b a k t é ri u m t ö r z s  i s  k i t e n y é s z e t t .

i .  c. ábra.

P en icillin -\-su lfa th iazo l supponá ló  hatása aero 
bacter aerogenes esetén.

Gram negativ baktérium oknak egyetlen olyan 
csoportja sem, amelyben streptomycin resisten- 
tiával ne találkoztunk volna. Éppen ezért érdemel 
figyelmet a nyers astazinnal minden esetben elvég­
zett tájékoztató vizsgálat, amelynek eredménye 
arra utal, hogy éppen olyan baktérium-csoportok­
kal elő idézett fertő zésekben lehet a streptomycin 
értékes kisegítő  társa, mely esetekben az utóbbi 
antibioticummal szemben a leggyakrabban mu­
tatkozik resistencia.

A 3. sz. táblázat szerint a Gram pozitív és 
negatív coccusok souverain antibiotikuma a pe­
nicillin. A pharyngococcust g8-o%-ban, a staphylo- 
coccust 70%-ban, a streptococcus haemolyticust 
60%-ban, a streptococcus viridanst 52'3%-ban és 
a streptococcus pneumoniaet 33'6%-ban gátolta.

A penicillin értéke a sulfamid felett minden 
esetben kimagaslik. I t t  sem lehet szó nélkül el­
menni a penicillin+ sulfamid kombinatum értéke 
mellett, amely éppen olyan esetekben került elő ­
térbe, amikor a penicillin, vagy sulfamid önmagá­
ban hatástalannak m utatkozott.

A streptomycin értéke fő leg a Klebsiella 
pneumoniae fertő zésekben volt nagyjelentő ségű  
szer, amennyiben a jelzett törzset 50%-ban gá­

tolta. A Klebsiella-csoport streptomycin-érzékeny- 
ségérő l Pulasky8 is beszámolt. A penicillin+ sul­
famid néhány esetben streptomycin resistens 
Klebsiella-törzseknél is hatásos volt (25%). Emlí­
tést érdemel, hogy astazinnal szemben resistens 
Klebsiella-törzset egy esetben sem észleltünk.

Összefoglalás.
1. Részletesen ism ertettük a m indennapi 

routin-vizsgálatokkal is elvégezhető  Jensen-féle 
módosított resistentia-meghatározások metho- 
dikáját.

2. Ezer resistentia-vizsgálat eredményét ismer­
tettük. Streptomycin első sorban a Gram negatív, 
a penicillin a Gram pozitív baktérium okkal szem­
ben hatásos. Resistentia m indkét antibiotikum nál 
nem ritka. Ilyen esetekben gyakran eredményhez 
vezetett a penicillin-f-sulfamid kombináció.

3. Az astazinnak az Escherichia-csoport 
streptomycin refracter törzseire k ife jtett hatása 
figyelemreméltó.
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A btidapesti Pázmány Péter Tud. Egyetem I I .  Szemklinikájának közleménye 

(Igazgató: Nónay Tibor dr. ny. r. tanár)

A vegeta tiv  idegrendszer néhány szem észeti
vonatkozásáról
Irta NÉMETH LAJOS dr.

A vegetativ idegrendszer szemészeket érdeklő  
mű ködése vonatkozik : oculopupilláris és bizonyos 
simaizom mű ködésre, a vasomotorokra, secretiora 
és állítólag az uvealis-rendszer chromatophoráira. 
A bonyolult anatómiai rendszernek ugyanilyen 
a fiziológiája. Az idegingerek áttételének egyik 
anyaga az epinephrin, a másik az acetylcholin. 
Ennek megfelelő en beszélünk adrenergiás, ill. 
cholinergiás áttételrő l, amelyek közül az első  fő leg 
a sympathicus efferens postganglionáris idegekre, 
az utóbbi pedig a parasym pathikus postganglio­
náris efferens rostokra jellegzetes. Ez alól azonban 
van kivétel, mert ismerünk pl. cholinergiás á tté ­
te lt sympathicus idegeken, amilyenek a vasodila- 
tá to rok . A szemészetben használatos, autonom 
idegrendszerre ható gyógyszerek, m int az adrener­
giás cocain és társai, valam int a cholinergiás pilo- 
carpin, physostigmin, diisopropylfluorophosphát 
nem közvetlenül sympathicus, ill. parasym pathi­
cus izgatok. Ezek bizonyos complex folyamatok 
révén teszik lehető vé a helyben képző dő  epi­
nephrin, ill. acetylcholin tartós érvényesülését, 
teh á t a sympathicus, ill. parasympathicus iz­
galm át.

A vegetativ idegrendszer normális mű ködését 
b iztosító sympathicus és parasympathicus egyen­
súlyi állapot megmaradását alacsonyabb- és maga- 
sabbrendű  reflexek teszik lehető vé. A centripetá- 
lisan vezető  afferens-rostok közvetítenek olyan 
befolyásokat, mondhatnám híreket, amelyek tes­
tünkben lejátszódó eseményekre vonatkoznak. 
Ezek részint tudatosak, részint m int az autonom 
idegrendszer közvetítette hírek nem jutnak tuda­
tunkba, de mindenképpen idegrendszeri tevékeny­
séget váltanak ki testi mű ködéseink szabályozá­
sára. Ez az efferens, centrifugális pályák ú tján  
történ ik . A szemészeket ezek a pályák mint sima­
izm okat mozgató, secretoricus és trophicus rostok 
érdeklik. A vegetativ idegrendszer fokozott, vagy 
csökkent tónusa egyaránt okozhat betegségeket. 
A változás különböző  helyeken érvényesülve, 
különböző  természetű  megbetegedések jelentkez­
hetnek. A vegetativ idegrendszer zavart mű ködése 
okozhat könnyelválasztási zavarokat, szaruhártya- 
elváltozásokat, accomodatiós eltéréseket, máskor 
túlérzékeny szervezet m ellett allergiás szemelvál­
tozásokat. A szem érrendszerére gyakorolt befo­
lyás zavartsága pedig okozhat szemfenéki érnyo­
más, szemnyomás eltéréseket és érgörcsök követ­
keztében retinális, valam int papilla elváltozáso­
kat. A vegetativ stigmatizátió kifejezésre ju tha t 
a vagotonia, ill. sympathicotonia ismert tünetei­
ben, amelyek közül az első  szem észetiig szű k 
pupillában, könnyezésben, kifejezett oculocardialis 
reflexben, az utóbbi pedig tág pupillában, csök­

kent alkalmazkodás és könnyelválasztásban, vala­
m int pigment-szegénységben nyilvánul. A vegetativ 
idegrendszeri stigmatizatió inkább ideges, asthe- 
niás embereken figyelhető  meg, akik gyakori fej­
fájásban szenvednek, olykor féloldali, ritkábban 
retrobulbáris typusban. Aggódó, állandó lelki ki­
egyensúlyozatlanságban élő  egyének ezek, akiknek 
hű vös, nedves végtagjai m ind megannyi jelei a 
vasoneuroticus alkatnak. Ezeket nevezi Harring­
ton Mutonomiailag instabil« embereknek, akik gya­
korta m utatnak szemészeti tüneteket is. Egyik 
leggyakoribb és legfeltű nő bb megnyilvánulás a 
centrális angiospasticus retinopathia, amelynek 
különböző  fokoztataiban ugyanaz az ok, tudni­
illik a vegetativ idegrendszer kiegyensúlyozatlan­
sága szerepel. A vegetativ idegrendszer viszonyai­
nak vizsgálata történhet pharmakológiai úton, 
m int pl. a Csépai-féle adrenalin-érzékenységi pró­
bával, vagy pedig mechanikai úton a közismert 
Aschner-féle oculocardiális reflex felhasználásával. 
Ú tbaigazíthat a dermografizmus, a vörös, ill. hal­
vány csíkok (vago-, ill. sympathicotonia) keletke­
zése lévén, megfigyelhető  a cardióvasculáris rend­
szer tónusának terhelési próbája, a vércukorszint 
terhelés kapcsán mutatkozó viselkedése stb. A jól 
felhasználható capillármikroszkopos eljárás már 
körülményesebb és különleges berendezést kíván. 
Jellemző  az ilyen egyének hajszálereire a spasticus- 
atoniás állapot. Kravkov (1942) más szerző kkel 
egyetemben a színlátás idő szakos ingadozásából, 
valam int adrenalin szembecseppentésre bekövet­
kező  qualitativ  megváltozásból az autonom ideg- 
rendszer ezirányú befolyására következtet. Véle­
ménye szerint a zöld színérzékenység nyári fokozó­
dása emelkedett sympathicus tónusra vezethető  
vissza. Lebensohn a szem és az alvás kapcsolatait 
tárgyalva, vegetativ vonatkozásokra utal. A hy- 
pothalam usra ható külső  ingerek csökkenése a 
sympathicus tonus csökkenéséhez, csökkent agy­
kéreg-mű ködéshez és álomhoz vezet. Álmosság 
jelentkezésekor a szemben ugyancsak csökkent 
sympathicus tonus jeleit figyelte meg : a szem­
héjak csüngését, kötő hártyai erek kitágulását, 
a szem felszínének kellemetlen szárazságérzésével. 
I t t  felveti azt a gondolatot, hogy egyes makacs 
kötő hártyai asthenopiák nem a csökkent Sym­
pathikus tónussal magyarázhatók-e? Mivel ilyen­
kor az alapanyagcsere is csökkent, óvatosan adott 
kis adag pajzsmirigy k ivonatta l megszabadíthat­
juk  a beteget panaszaitól.

A vegetativ idegrendszer tónusának fokozó­
dása, ill. csökkenése egyaránt kiválthat szemtüne­
teket. Ennek oka lehet az idegek nyomási, tehát 
mechanikus, vérellátási, toxikus, gyulladásos, al­
lergiás stb. károsodása. Az ártalm ak szerepelhet-
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nek perifériásán, máskor a kórok pl. encephalitis, 
a köztiagy, ill. magasabbrendű  agyrészek megbete­
gedésével magasabb vegetativ központot tám ad­
ván meg, okoz ugyanolyan természetű  szemtüne­
teket, m int a perifériásán ható ok. Mindannyian 
tanultuk, hogy a Claude-Bernard-Horner tünet- 
csoport, amely a sympathicus bántalmazottsá- 
gára utaló szemtünet, rendszerint a centrum cilio- 
spinale megbetegedése folytán jön létre. E tünet 
az egész nyaki, ső t a mellkasi sympathicus köteget 
érő  bántalom, m int pl. mediastinális tumor eseté­
ben is jelentkezhetik. Láttam  Horner trias kifej­
lő dését mandulakivétellei kapcsolatos anaesthesia 
után, valamint egyéb tünetek, .m int látóidegfő  
elváltozás, szemizombénulások kíséretében naso- 
pharyngeális tumor esetében. S.D.-né betegünk bal­
szemén kifejlő dött jellegzetes Horner trias okát a 
pajzsmirigy bal lebenyében keletkezett gyermek- 
ökölnyi golyvában találtuk meg. Ez a nyaki sym- 
pathicusra gyakorolt nyomással okozta az em lített 
tüneteket. De magasabb központok megbetegedése 
is k iválthatja ugyanezen tüneteket. Garcin és 
mások észleltek homolateriás hyperalgesiás tha la­
mus syndroma m ellett typikus Horner tünetet. 
A thalm us elülső  felső  részének, tehát magasabb 
sympathicus pályának bántalm a ugyanazon szem­
tüneteket eredményezi, m int az alsóbb idegpá­
lyák ismertebb sérülése.

A fülbetegségnek pupilla differentiákat k i­
váltó szerepe abból adódik, hogy a plexus caroticus 
internusból eredő  idegrostok m int nervi carotico­
tympanici a középfül plexus tympanicusának fel­
építésében résztvesznek, m ajd nem tisztázott 
módon a fissura orbitális superioron át a nervi 
ciliaresek közvetítésével eljutnak a szemgolyóhoz 
és a m. diliator pupillae beidegzésében szerepelnek.

Nem helyes kisebb pupilla differentiák sab­
lonos elbírálása, hanem minden lehető séggel szá­
molva, a vegetativ idegrendszer szerepét is tek in­
te tbe kell venni. Erre szolgáljon pl. a következő  
eset : H. E. 22 éves nő betegnek a II. Belklinika 
kérte szemészeti vizsgálatát. Három hónap elő tt 
vakbél mű tét egy vidéki kórházban. Hazamene­
tele után rövidesen hasi görcsök jelentkeztek, 
amelyek utóbb már naponta többször megújultak 
hasüri összenövések következtében. Egyébként 
teljesen negativ lelet m e lle tt" a jobb pupilla 
y2— i  mm-rel tágabb volt, m int a bal. A hasüregi 
sympathicus hálózatok és ezek összeköttetése a 
spinális sympathicus ganglionokkal az oka 'a1 has­
üregi gyulladásos, máskor toxicus* idegingerület 
áttevő désének a mozgató sympathicus rostokra, 
amely pupilla differentiákra vezet.

A szem egyéb síma izmainak mű ködészavara 
ismeretes lévén, csupán a ciliáris izom vegetativ  
kapcsolatairól szólok néhány szót. Egyes szerző k 
szerint az accommodatio sympathicusan beideg- 
zett. így Cogan 1937-ben feltételezte, hogy a mus­
culus cüiáris sugaras rostjait a sympathicus, kör­
körös rostjait pedig a parasympathicus idegzi be. 
Szerinte sympathicus bénult oldalon az accommo- 
datiós szélesség 1—2 D-vel nagyobb, mint az egész­
séges oldalon.

A vegetativ idegrendszer trophikus zavarai 
számos, még részleteiben nem tisztázott kórkép 
keletkezésében szerepelhetnek. így  a hemiatrophia, 
ill. hemihypertrophia facialis, amely rendszerint 
nő kön és gyakran a .bal arcfél neuralgiás fájdal­
makkal meginduló sorvadásában, ill. túltengésében 
nyilvánul meg, olykor szövő dik vegetativ szem­
zavarokkal is. Ezek a kórképek azonos oldali nyaki 
sympathicus sérülés után fejlő dhetnek ki. Társul­
hatnak még pigmentrendellenesség, vasomotoros 
zavarok és a hemihypertrophia faciális átvezethet 
a phacomatosisok csoportjába tartozó Reckling- 
hausen-féle betegséghez, ahol olykor ugyancsak 
fedezhető k fel vegetativ idegrendszeri zavarok.

Nem is olyan régen vizsgáltam a II . sz. Szem­
klinika járóbetegrendelésén B. F.-né 36 éves nő ­
beteget, aki elő adta, hogy két gyermekét szű k­
medence m iatt császármetfcéssel hozták világra. 
Üjabb terhesség elkerülése végett a második alka­
lommal lekötötték a petevezetékeket. Ezután ha­
marosan petefészek rendellenességre utaló zava­
rok jelentkeztek. Egy évvel az em lített m ű tét után 
kezdő dött betegsége bő rtünetekkel, amely ham a­
rosan jellegzetes sclerodermiává alakult. Ugyan­
akkor m indkét kéz zsibbadása és az ujjak, kéz­
fejek fokozódó, rohamokban jelentkező  elhalvá- 
nyodása m utatkozott. Hideg idő ben ujjai szeder­
jesen elkékültek. E görcsös érszű kületet, amely az 
ujjakat elhalással fenyegette, a külső  sebészeti 
klinikán m indkét oldali nyaki sympathicus mű ­
téttel sikerült megszüntetni. Az eset érdekessége 
volt, hogy mindkét lencse aequatori részén finom 
pontszerű , foltos homályokat figyelhettem meg, 
amely a bal lencse alsó-belső  részén töm öttebb, 
terjedő  homályokká alakult. I t t  tehát a vasoneu- 
rosisos egyéneken megfigyelhető  lencseszéli gyű rű ­
alakú homályoknak az egyik szemen a scleroder- 
miás hályogra való kialakulása látszott. Érdekes, 
hogy ugyanakkor az ideghártyai ereken kóros nem 
m utatkozott. Ez a hályogképző dés különben á t­
vezet a vegetatív idegrendszer vasomotoros za­
varai okozta kórképekre. Magam is észleltem sym­
pathicus mű ködészavar következtében tám adt 
szaruhártya degeneratiót, ill. dystrophiát, amit 
megerő sített az, hogy a szaru érzékenysége nem 
volt csökkent. Ugyanitt kell megemlítenem azt a 
megfigyelésemet, hogy hályogmű tét elő tt jól 
sikerült retrobulbáris injectio mellett, am it jelez 
a szem jelentő s megpuhulása, a m ű tétet követő  
reggelen a cornea kisebb-nagyobb fokban szürké­
sebb szokott lenni, m int ugyanazon kéz által ha­
sonló technika mellett elvégzett hályogmű tét 
után, ha kevésbbé sikerült a retrobulbáris injectio. 
Megjegyzem, ezen szürkeség, ami a szaruhártyá­
nak múló trophikus zavarából adódik reversibilis. 
Az em lített megfigyelés a ganglion ciliare trophikus 
szerepére utal. Hasonló trophikus zavarok okoz­
hatnak a szívárványhártyában pigmenteltolódá­
sokat. Elegendő , ha i t t  a heterochromia iridis 
sympathicus zavar okozta képére gondolunk. 
Láttak ugyanilyen okból lencsehomályokat, üveg­
testben pigmentszemcséket. A vasoneurotikus 
egyének egyik szemészeti jellegzetessége a Hor- 
niker á ltak  1927-ben leírt, de nem sok figyelemre

6 5 3



ORVOSI HETILAP 1950. 21.

m éltatott és feledésbe merült lencse elváltozása. 
Mivel ilyen képet magam is észleltem néhányat, 
saját észleléseim egyikét ismertetem. L. A.-né 41 
éves nő beteg, akinél a kórelözményben elő adottak­
nak megfelelő en vizsgálat közben is megállapít­
ható, hogy könnyen elpirul, m ajd oknélkül el­
sápad, arcán, testén idő nként piros foltok jelen­
nek meg, amelyek gyorsan elmúlnak. Könnyen 
izzad, szívdobogást kap. Különben teljes látáséles­
ség mellett mindkét szemlencse elülső  és hátsó 
kérgében tükörrel gyengén, réslámpával azonban 
jól meglátható finom pontszerű , — vessző s — 
foltos homályokat találtam . Ezek a lencsék 
aequatori részén gyű rű alakban helyezkedtek el, 
elszórtan azonban centrálisán is m utatkoztak. K ét 
esztendő vel késő bbi vizsgálat kapcsán változatlan 
látásélesség mellett a pontszerű  homályok mini­
mális szaporodását állapíthattam  meg. Horniker 
szerint az acralis érterületek (jelen esetben a 
Zinn-f. érgyű rű , pupillárisszél érgyű rű je) idő szakos 
kapilláris spasmusa okoz olyan vegyi-fizikális 
állapotváltozásokat a lencsében, amelyek e homá­
lyok keletkezésére vezetnek. A vasoneurotikusokon 
észlelhető  kisebb bő rtünetek és pontszerű  lencse­
homályok elő rehaladottabb állapotban levő , de 
hasonló okból támadó megbetegedés gondolatát 
keltik bennem a súlyos sclerodermiásokon fejlő ­
dö tt hályogra emlékezve.

A Gasser-duc mű tétnél tám adó szemmegbe­
tegedés oka sympathicus ártalom, amely a para- 
trigeminális terület sympathicus hálózatának ká­
rosítása által okoz szemtüneteket. Több ilyen ese­
te t láttam , de a legfeltű nő bb volt nemrégen F. K. 
dr.-né orvos felesége kórképe, akinek diathermiás 
Gasser-duc m ű tété után rövidesen az operált bal­
oldalon kisfokú Horner-trias kíséretében a szaru­
hártya  hám ja minduntalan kikopott nagy len- 
csényi erosió képében, amely már keratitis neuro- 
paralytika megindulásával fenyegetett. Egyidejű ­
leg a regio infraorbitálisban herpes jelentkezett. 
A herpes gyógyulása után a szaruhám lekopása 
is megszű nt a tartós szaruhártya érzéstelenség elle­
nére. Ez arra enged következtetni, hogy a szaru­
hártya  betegséget nem az érző idegek mű ködés­
kiesése, hanem egyidejű leg károsult sympathicus 
rostok trophicus zavara okozta, amely fő leg kez­
detben érvényesült különösen. A sérült idegrostok 
funktió ját késő bb anastomosisok segítségével ismét 
hatása alá vonva a sympathicus rendszer a fenye­
gető  tünetek megcsendesedtek és a vegetativ mű ­
ködések rendező dtek. Felmerülhet az a gondolat is, 
hogy az elülső  ciliaris erek mentén a ganglion 
sphenopalatinumból a nervus maxilláris ágaival 
együtt a limbushoz és így a szaruhártyához ju tó  
sympathicus rostok veszik át a kiesett sym pathi­
cus rostok szerepét. Talán ezeknek egyéni külön­
böző sége az oka, hogy olykor ezek a rostok ele­
gendő k a szem trophicus igényeinek ellátására, 
máskor a trigeminus k iik tatását kísérlő  trophicus 
zavar keratitis neuroparalyticát okoz.

A sympathicus bénulást követő  pigment­
zavarok, ill. pigmenteltolódások a szem belsejében 
bizonyos kapcsolatok gondolatát keltik azokkal a 
pigmenzavarokkal, amelyek egyes glaucoma-f éle­

ségek korai tüneteiként észlelhető k. A modern 
gonioskopia talán e tekintetben is tud majd újabb 
eredményeket felmutatni.

A vegetatív idegrendszer vasomotorikus ha­
tása megnyilvánul az arc és így a szemhéjak bő ré­
nek, valam int a szem szöveteinek hő mérsékleti 
ingadozásaiban, ereinek tágabb, vagy szű kebb vol­
tában. így  sympathicus zavarok kapcsán gyako­
riak a bő rhő mérsékleti, valam int színkülönbségek az 
ép oldalhoz viszonyítva. A sympathicus a szem 
érrendszerének vasoconstriktorát lá tja  el ideg­
ingerülettel. Az erek tágulása viszont sympathicus 
gátláson alapszik. Egyesek szerint a trigeminus- 
ban direkt vasodilatátorok is futnak. A szem 
vérrel történő  átáram lásának szabályozásában 
messzemenő  localis autonóm iát biztosítanak azok 
a kis sympathicus ganglionok, amelyeket Ernyei 
ism ertetett és amelyek részint intrabulbárisan, 
részint a szem körül extrabulbárisan helyezkednek 
el. Ezeknek szerepe bizonyára a szemben végbe­
menő  olyan reflexfolyamatokban bír fontossággal, 
amelyek részint érmű ködéssel, részint elválasz­
tással vannak kapcsolatban. Az elő ző kben érin­
te tt localis vegetativ szabályozás jelentő ségét lát­
szanak hangsúlyozottabban kiemelni azok a mű ­
téti eljárások, amelyek m int suprachorioidedlis 
sympathektomia ismeretesek a legújabb irodalom­
ban. Thomas és Henry szerint nem a csarnokvíz 
elvezetés biztosításában, hanem a helybeli sym­
pathicus idegek m ű tét á lta l okozott mű ködésen 
kívül helyezése okozza glaucomaellenes mű téteik 
eredményességét. Bizonyos, hogy fő leg vegetativ 
labilitás mellett a hályogmű tét elő tti retrobulbáris 
injectio is ezen extrabulbáris ganglionokra, vala­
mint a ciliáris ganglionra gyakorolt hatás révén 
okoz olykor feltű nő  hypotoniákat. A vegetativ 
idegrendszernek szemnyomásra gyakorolt hatásá­
ról csupán annyit említek, hogy sympathicus izga­
lom az intraoculáris ereket szű kíti és a tensiót 
csökkenti, a sympathicus bénítása átmetszés révén 
pedig átmenetileg tágítólag hat az intraoculáris 
erekre és enyhe szemnyomásemelkedést okoz, 
A vegetativ idegrendszer vasomotorjaira igye­
keztek m ár több mint 10 év elő tt hatást gyako­
rolni azokkal a sympathicuson végzett mű tétekkel, 
amelyeket különböző  szembetegségek gyógyítása 
céljából megkíséreltek. Eredményeket csupán a 
n. splanchnikusok resectiój ától láttak magas vér­
nyomással kapcsolatos ideghártyai elváltozások­
ban. Ú jabban ismét idő szerű vé vált e kérdés tanul­
mányozása az Amerikában nagyobb számban vég­
zett sympathicus dúc és splanchnikus kiirtás kap­
csán. Ezeket fő leg a végtagok ütő ereinek megbete­
gedéseiben és essentiális hypertoniákban végzik. 
Különös jelentő sége van ezen mű téteknek szemé­
szeti szempontból is, m ert a mű téti javasolásban 
fontos szerep ju t a szemfenéki képnek. Csupán 
enyhe és mérsékelt szemfenéki elváltozások mel­
lett ajánlják a mű tétet. Ilyen esetekben a szem­
fenéki vérzések, vizenyő , ső t retinitises gócok fel­
szívódását is észlelték, az erek arteriosclerötikus 
elváltozása azonban nem változott.

Ebben a csoportban kell tárgyalni a gangraena 
symmetrica angiospastica Raynaud szemszövő d­
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ményeit. A fájdalmas perifériális érgörcsöket 
kísérheti a nyaki sympathicus bénulását jellemző  
Horner tünet, továbbá a szemen rohamszerű en jel- 
lentkező  vakság, amelyet ugyancsak érgörcs okoz. 
Ezen érkrízisek részben reversibilisek, részben 
azonban maradandó látászavart okoznak. Ebbe a 
csoportba tartoznak a különböző  fokozatokat kép­
viselő  amaurosis fugax, érgörcsös retinopathiák 
és a legsúlyosabb megnyilvánulást jelentő  embolia 
art. centr. retinaeszerű  képek.

A vegetatív idegrendszeri érgörcsre jellemző  
kórképet lá ttam  Sz. R. 30 éves nő betegen, aki 1947 
dec. 31-én éjjel epegörcsös rohamban betegedett 
meg. Ilyen rohama többízben volt m ár és görcs­
oldó injectióra mindig megszű nt, m int ez alka­
lommal is. Hajnalban azt vette észre, hogy mind­
két szemére megvakult, még a fényt sem látta. 
10—12 óra elteltével visszatért fényérzése, majd 
mindkét szemével a lakás egy kicsiny részletét 
elég jól ki tud ta  venni. Látása azóta fokozatosan 
javul, mindig ideges természetű  volt, könnyen el­
pirul és elsápad. Hamar izzad, kezei, lábai hide­
gek, gyakran van szívdobogása. V érnyom ás: 
120/80 hgm/mm, vérsejtsüllyedés, vizelet, comple­
ment negativ. Vérkép normális. Krogh-j-18%. 
Hypotoniás gyomor. Kapillármikroszkópos lelet : 
egy nívón fekvő , normális szélességű  kapillárisok, 
helyenként szabálytalan, kiöblösödő  alakúak. 
Ehhez hasonló kép látszott a retinalis artériákon, 
ill. praekapillárisokon. Vércukor terhelési próba is 
vegetativ neurosisra uta lt. Teljes látásélesség mel­
lett tág pupillákat, m indkét funduson halványabb 
látóidegfő ket és igen szű k artériákat figyeltünk 
meg spasticus befű ző désekkel, helyenként ampulla­
szerű  tágulatokkal. Feltű nő  sympathicotonia jelei. 
Ac. nikotinicum, B i vitam in-injectió mellett 
gynergén tab le ttá t szed. A középpontig beszű kült 
látóterek ha t hét alatt m inden irányban 40-60°- 
kal tágultak. Ez a részletesen ism ertetett kórkép 
az autonom idegrendszeri labilitás reversibilis 
szemfenéki vasokrisisét példázza, amely szeren­

csésen oldódott. H a ez nem következik be, embolia 
art. centr. retinae képe tám ad a szemfenéken.

Közismert a sympathicus és parasympathicus 
rendszer ellentétes hatása a könnymirigy mű ködé­
sére. Lerich, az ismert kitű nő  vegetativ sebész 
Sjögren-betegséget gyógyított meg a vertebrális 
ideggyökerek kétoldali átvágásával. Ő  a baj tüne­
te it a könny- és nyálmirigyek atrophiájával m a­
gyarázza, amely helybeli érszű kület által okozott 
vértelenség következménye. Ezen elgondolás alap­
ján végezte az eredményes m ű tétet. Ne feledkez­
zünk meg arról sem, hogy a kötő hártya accessorius 
mirigyeinek ugyancsak vegetativ beidegzése lévén, 
ennek zavara nemcsak kötő hártya-panaszok ki­
váltó ja lehet, hanem szerepet játszhat egyes felü­
letes szaruhártyagyulladások keletkezésében. Ezek 
m int a kötő hártya vasomotoros-secretios zavarát 
kísérő  másodlagos elváltozások foghatók fel.

Végezetül megemlítem azt a szoros kapcso­
lato t, amely a vegetativ- és endocrin-rendszer 
között fennáll. Fő leg az eredményes gyógykezelés 
m iatt igen fontos ennek a kapcsolatnak az isme­
rete. A vegetativ stigmatisáltság, m int az érrend­
szernek mű ködési gyengesége, az allergiásán dis- 
ponált szervezet egyik gyakori kísérő je. Az aller­
giás betegségek, így szembetegségek gyógyítása 
céljából alkalmazott desensibilizatio eredményei 
részben a vegetativ idegrendszer közvetítésével 
jönnek létre. Különben allergiás egyéneken in­
kább a vagus tonus túlsúlya észlelhető .
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T O V Á B B K É P Z É S

A Debreceni Tudományegyetem Szülő - és Nő beteg Klinikájának közleménye. 

(Igazgató : Kovács Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár)

A terhes méh kiürítése kapcsán létrejött méhsérülések 
conservatív ellátásának és m egelő zésének kérdésérő l

I r ta :  KOVÁCS FERENC dr.

A terhes méh mű vi kiürítésének sériiléses 
veszélyei közismertek. Ezek a veszélyek legna­
gyobbak a I I I—V. terhességi hónapok között. 
Különösen a mű vi terhesség-megszakítás ad erre 
legtöbbször alkalmat. Az ezzel kapcsolatban szer­
zett tapasztalatai bizonyára minden szakembert 
meggyő ztek arról, hogy veszélytelen eljárás vagy 
módszer a terhes méh kiürítésére nincs és hogy 
ezek a veszélyek nagyobbak, m int a rendes szülés 
veszélyei. A debreceni Szülészkerület 1947. évi 
18.000 szülése között 15=0-08%  sepsis fordult 
elő  1=0-006%  halálozással ; ezzel szemben ugyan­
ezen idő  a la tt a kerület 920 vetélése között 13=  
=1-3%  sepsis volt 5= 0 -5%  halálozással ! A 
szülészkerület elő ző  12 évi anyagában is a 23.000 
vetélés 0'7% -os halálozása (ebbő l legtöbb a sepsis 
0-4% halállal) 321%-kal vo lt magasabb, m int a 
szülések kapcsán történt halálozás. Ez az óriási 
halálozási különbség valószínű vé teszi, hogy az 
ú. n. spontán vetélések legnagyobb része is arte- 
ficialis és a septicus szövő dmények nagyrésze sérü- 
léses eredésű .

De a legjobban vezetett szakintézetben is elő ­
fordulnak ilyen sérülések. A fiatalabb orvosok 
kezében — akik az intézetekben ezen m ű téteket 
leggyakrabban végzik — természetesen sű rű bben 
következnek azok be ; azonban nem hiszem, hogy 
sok olyan szaktekintély akadna, aki még soha 
nem perforált terhes méhet. Az ilyen intézeti bal­
eseteknél a  sérülés m egtörténtének azonnal fel­
ismerése és a megfelelő  kezelés elejét veszi a 
további következményeknek. Klinikánkon 16 év 
a latt 880 mű vi vetélés kapcsán összesen 8 esetben 
(=0-9% ) tö rtén t méhátfúrás. Hét ezek közül a 
megfelelő  ellátás után zavartalanul gyógyult ; egy 
beteget (akinél igen súlyos toxicus hyperemesis 
m iatt kellett a méhet kiüríteni és azt a perforatio 
következtében rögtön am putá ltuk  is és akinek a 
toxicus állapota a terhesség megszüntetése elle­
nére sem javu lt — erő s icterusos hepatonephro- 
sis ) hozzátartozói hazavittek.

Súlyosabb jelentő ségű ek ezzel szemben a kívül­
rő l beszállított méhsérülések. Ezeknél rendesen 
még akkor sem tudunk megbízható adatokat sze­
rezni a sérülés jellegére vonatkozólag, ha a sérü­
lést okozó riad t és hibáját enyhébb beállításba 
helyezni igyekvő  orvos kíséri is be a beteget. 
Nemcsak a méh kiürítettségét illető leg vagyunk 
bizonytalanságban, hanem a hasüri szomszédos 
szervek (cseplesz, belek stb.) épsége vagy többé-

kevésbbé súlyos sértettsége is bizonytalan. Az 
asepsis megbízhatatlansága mellett súlyosan esik 
még ilyenkor a la tba a sérülés létrejötte és az 
intézeti mű tét idő pontja között eltelt idő , a m ár 
esetleg kifejlő dött peritonitis, shock, vérvesztés is. 
Nyilvánvaló, hogy ilyen körülmények között csak 
a laparatom ia jöhet a helyzet tisztázása szem­
pontjából szóba.

Ezen sérülések megfelelő  ellátásánál igen fon­
tos annak a körülménynek a szem elő tt tartása, 
hogy rendesen fiatal nő krő l van szó, akiknek a 
megcsonkítása, szaporodóképességüktő l megfosz­
tása rendkívül nagyjelentő ségű . Azok között a 
tragikus körülmények között, amelyek az ilyen 
sürgő s mű tétek végzésénél szerepelni szoktak, ez 
a szempont sajnálatos módon gyakran el szokott 
sikkadni. A mű tő  az élet közvetlen veszélyez­
tetettségének hatása alatt sokszor nem tudja fel­
szabadítani magát az alól az érzés alól, hogy csak 
az élet megmentésében lássa és a m ű téti gyógyu­
lásban keresse egyetlen célját. H a ezt elérte, mun­
kájával meg van elégedve és a válságos percek 
izgalmában kevésbbé gondol a beteg gyógyulása 
u tán i egész további életére, amelyet pedig vég­
zetesen elrontott egy esetleg elhamarkodottan 
helytelenül megválasztott csonkító mű téttel. K ü­
lönösen a nem eléggé functionalisan gondolkodó 
vagy a gyógyulási eshető ségek tekintetében keve­
sebb személyes tapasztalattal rendelkező  mű tő  
kése alatt forog a beteg ilyen veszedelemben 
annál is inkább, m ert a gyógyultan kibocsátott 
beteg maga is csak késő bb ébred súlyos csökkent- 
értékű ségének tudatára, amikor m ár operáló orvo­
sával nemigen szokott újból összekerülni, hogy 
annak saját boldogtalanságát elpanaszolhassa. 
Bonney könyvében drámai szavakkal ecseteli a 
daganat m iatt conservatív m ű tét helyett méh- 
csonkítással operált fiatal nő k lelki válságát, 
am ikor az anyaság utáni vágyuk kielégíthetet­
lenségének a tuda ta  megpecsételi életük szeren­
csétlenségét. Még sokkal inkább méltányolni 
való ez a szempont az egyébként teljesen egész­
séges, daganatban nem szenvedő  és jóval fiatalabb 
korosztályú nő knél.

Ezért talán nem felesleges saját tapaszta­
lataim  alapján foglalkozni a vetéléssel kapcsolatos 
méh- és hasüri szervsérülések conservatív m ű téti 
kezelésének lehető ségeivel. Ez annál is inkább 
indokolt, mert éppen az ilyen tapasztalatok 
inkább egyéniek, nagyobb gyű jtő  k im utatások
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az irodalomban nemigen szerepelnek és ezért erre 
vonatkozólag egységes, szabályokba foglalható 
állásfoglalás nincs kikristályosodva a szakköny­
vekben.

Ennek a hiánynak a tükröző dését szemlél­
tető en látjuk  saját anyagunkon is. (1. I. táblázat.) 
A fentiekben már em lített 88o, intézetünkben 
m egindított vetélés közül 8 m éhátfúrás volt ; 
egyeseknél mesenterium és cseplesz-sérüléssel. 
Ezek közül négy 1932—39-ben fordult elő  (több- 
gyermekes 30—32 évesek) és a méh supravaginalis 
am putatió ja után biztosítottuk náluk a kockázat- 
mentes gyógyulást. Az 1940-ben és 45-ben nálunk 
elő forduló négy újabb ilyen természetű  sérülést 
(21, 23 és 28 éves nő knél) azonban már mind 
conserfative operáltuk : laparatomia, kis császár- 
metszés litján a méh kiürítése és ezután a sérülé­
sek (méh-, esetleg mesenterium-, cseplesz-sérülé­
sek) gondos ellátása ú tján nemcsak a gyógyulást 
biztosíthattuk, hanem a fogamzóképesség meg­
m aradását is. (1. 1. táblázat.) Horn beszámolója 
szerint a budapesti I. számú Nő i K linikán 563 
mű vi ab. kapcsán létrejö tt két méhfúrásnál szin­
tén csonkolták a méhet (egyik betegük, akinél 
bélsérülés is volt, ennek ellenére peritonitisben 
elpusztult. (1. III. táblázat.)

Tapasztalataink szerint, amelyek alapját az 
I., II. és I I I . táblázatunkban összefoglalt adatok 
képezik, a tiszta m ű téti feltételek között terhes 
méhen létrejött méhátfúrások, cseplesz-, ső t át­
hatoló bélmelléksérülések ellenére is frissen fel­
tétlenül a fogamzóképesség megtartásával operálan- 
dók. A gyógyulás biztosításának fontos feltétele a 
méh elő zetes kiürítése kis császármetszés útján 
(ha az átfúrás megfelelő  helyen van, esetleg ennek 
a sebzésnek a kibő vítéses feltárásával) és az elvarrt 
sérülés gondos peritonisálása. Az ilyen conserváló 
m ű tétnek kim utatásunk szerint nem nagyobb a 
veszélye, m int a csonkításnak. Ső t ahol a méh 
vaginalisan már kiürült vagy kiüríthető  és hasüri

szomszédos szerv társ-sérülése kizárható, o tt kisebb 
eszközzel (sonda, Hegar, kis curette, ső t magfogó) 
tö rtén t átfútásnál még a laparatom ia is felesleges, 
amennyiben a m éhür kiöblítése és így az öblítő  
folyadék hasürbe jutása még nem tö rtén t meg. 
Elegendő  ilyenkor a nyugalomba helyezés, jég­
tömlő , gondos observatio. A kisebb méhseb — ha 
a hüvely felé a nyakcsatornán át a sebváladék 
kiürülése biztosítva van — 24 óra a latt összetapad 
annyira, hogy további hashártya-szövő dmény nem 
fenyeget. Ennek a conservativismusnak csupán 
az a kockázata, hogy amennyiben peritonealis 
tünetek utólag mégis jelentkeznének, úgy hüvelyi 
méheltávolításra kényszerülnénk. A mai anti- 
bioticumok birtokában azonban ilyen vonatkozás­
ban a conservativismus erő szakolása terén sokkal 
messzebb mehetünk. (1. II. táblázat, 16. eset.)

Sokkal nehezebb a helyzet megítélése a kívül­
rő l sérüléssel beszálíított betegeknél a fentebb m ár 
em lített okonál fogva. Öt ilyen síúlyos bélsérüléses 
esetünk kortörténetét (II. táblázat, 4., 6., 7., 15., 
16.) érdemes a tanulságok levonhatása céljából 
röviden ismertetni.

1. 1890/1937. S. M. 19 é. leány . O. P . O rv o sa  sz á l lí t ja  
b e  v idék rő l. I I I .  h ó n ap o s te rh es m é h é t H e g a r- tá g ítás  
u tá n  ab . fogóval a k a r ta  k iü ríten i. B é lk acso t h ú z o t t elő  
és azo n n a l b e s z á l l í to t ta  a  b etege t. L ap . : a  c e rv ix h á tsó  
fa lá n  a  fo rn ix ra  is ré te r je d ő  5 cm  hosszú  c o m p le t át fú rá s , 
ezen  á t  áiszakitott vékonybélkacs lóg  a  h ü v e ly b e . A  m e sen ­
te r iu m  is roncso lt, v é rz ik . 15 cm  ileum -kacs resechóia és 
m éham putatio . K ise b b  hasfa li ab scessu stó l e l te k in tv e  
z a v a r ta la n  gyógyulás.

2. 840/1938. B . B . 34 é. leán y  P . O rv o sa  sz á l l í t ja  
a  k l in ik á ra  sú ly o san  k iv é rz e tt  á l la p o tb a n  azza l, h og y  a  
b eszá llítás  e lő t t  2 ó rá v a l ren d e lő jéb en  a  I I I .  h ó n ap o s 
te rh e s  m éh et ve té léses, vérzés m ia t t  k i a k a r ta  ü r í te n i .  
E  közben  á t tú r ta  a  m é h e t ; de nem  tu d ja ,  m e llé k sé r tés  
tö r té n t-e  ?

A  filito rm is p u lsu sú , k ifele is elég je le n té k e n y e n  v é rző , 
igen  anaem iás b e te g n é l hüvelyi vizsgálat n é lkü l la p . : 
a  h a sb a n  kb . 1-5 l i te rn y i  bű zös, fo ly ék o n y  b é lsá r rái  
sz en n y e ze tt v é r. A  m éh  h á tsó  fa lán , a  be lső  m éh szá j 
f e le t t  k ö zv e tlen ü l 2 pengő sny i sz a b á ly ta la n , ro n c sol t

I . T Á B L Á Z A T .

16 év a latt 880 m ű vi ab. kapcsán  a debreceni N ő i k lin iká n  keletkezett sérülések. * I

A sé rü lés je llege E llá tá s

M éhsériilés
M ellék­
sérü lés

conser-
v a t iv

m éh
cso n k ító

E re d m é n y

I p erfo ra tio cseplesz L ap .
a m p u ta t io

g y ó g y u lt

2 in com p le t p a ra m e tra n ' — L ap. »
p erfo ra tio zsírszöve t a m p u ta t io

L ap .
3 perfo ra tio — — a m p u ta t io

L ap .
4 p erfo ra tio — se b e llá tá s " — »

5 p erfo ra tio m esen ter iu m L ap . — »
bélfa l se b e llá tá s

L ap .
6 p erfo ra tio — se b e llá tá s — »

7 n y ak c sa t. — — vag . to t . »
sérü lés

L ap .
ex s tirp .

2 p erfo ra tio — se b e llá tá s — »
Ö sszesen 8 =  0-9% 3 4 4 8 =  100% 0

M egjegyzés

I S ú lyos te rh e ssé g i 
h e p a to n e p h ro s i-  
sa l h a z a v i t té k .
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szélű  á t iú r a s i  n y í lá s ; a  h a sü rb e n  p e tem e llé k ré sze k  
roncsai. A  h a s  k i ta k a r ítá sa k o r  a  D oug lasbó l sző lő m ag v ak  
k e rü ln ek  elő . A sigm abél 6 cm  hosszúságban  le l  v a n  
tép v e  és a b b ó l ü rü l a  h a sü rb e  a  bé lsár. T é rn y erés cé ljá b ó l 
elő ször supravagina lis am pu ta tio t végzünk  az ép  tü gge- 
lékek  b e n th a g y á s á v a l ; m a jd  a  8 cm  h o ssz ú ság b a n  
á ts z a k í to t t  sigma-részt resecaljuk és vég sz e r in t e g y e s ít­
jü k  ; a  csep lesszel a  v a r ra t  g y ű r ű t  k ö rü llo ltozva . A  be lek  
to v á b b i rev is io ján á l k id e rü l, hog y  a  je ju n u m  egy i o  

cm -nyi sz a k a sz a  is le l v a n  té p v e  ; a n n a k  ta r ta lm a  is 
bő ven  ü rü l  a  hasba. 12 cm  hosszú  je junum -resectio  : 
v ég szerin ti egyesítés. 1 l i te r  v é r  tran s fu s io ja . Z avarta lan 
gyógyulás : 16-ik napon  k ib o c sá tás .

3. 59 /1939 . L. K. 18 éves, leány . — P . O rv o sa  
sz á ll í t ja  b e  azzal, hogy  V . h ó n ap o s inc ip iens A b .-át  
a k a r ta  b e fe jez n i rende lő jében  ; eközben  á t f ú r ta  a  mé h e t 
és a  m a g z a t k ö ld ö k zs in ó r ján ak  v é l t  e lő h ú zo tt b é lk a cso t 
á ts z a k í to t ta .  A  m agza t n a g y  része b e n n tm a ra d t .

B e szá llí tásk o r  a  b e teg  p u lsu sa  filifo rm is, 130 ; 
sá p ad t, sú ly o s  shock, has é rz é k e n y . A h ü ve lybő l h a rá n tu l  
e lv ág o tt v ég ű  n y i to t t  v ék o n y b é lk a cs  lóg k i, be lő le  b é l ­
ta r ta lo m  ü rü l. L ap a ro to m ia  : a  k ív ü lrő l le k ö tö t t  és m eg ­
t is z t í to t t  b é lk ac so t v isszah ú z zu k  a  h asü rb e . A z V. 
hónapos te rh esség n ek  m eg fe le lő  nagyságú  m é h e t k is  
császárm etszésse l k iü r í t jü k  (m a g z a t lej n é lk ü l 20 cm ) 
és e lv a r r ju k . A  h á tsó  m é h fa lo n  a  belső  m éhszá j m a g as ­
ság áb an  lévő , h ü v e ly k u jjn y i ro n cso lt á t fú rá s i  n y í lás t  
k i ta ta ro z v a , sz in tén  e lv a rr ju k . A  méhet és függelékeket 
tehát conserváljuk. Az i le u m n a k  a  coecum m al k a p c so la to s  
részén le v ő  te ljesen  á ts z a k í to t t  d a ra b já t  a  szom szédos 
bélrész k ihüve lyezése m ia t t  fé lm éter hosszúságban rese- 
cáliuk és az  ép  ileum -vége t a  coecumba beü ltetjük ; 
a  v a r ra to t  cseplesszel k ö rü lfo l to zzu k . H y p o d erm o k íys is , 
K a tz en s te in . H as la li ab scessu stó l e ltek in tv e , e n n e k k i ­
ü rítése  u tá n  z a v a r ta la n  g y ó g y u lás  (k ibocsá tás 25. na p o n ) .

4. 149/1948. Cz. J . 25 év es, leány . — P . O rv o s a

sz á l l í t ja  be azza l, h o g y  az elő ző  napon ren d é lő jéb en  
I I I .  hónapos in c ip ie n s  v e té lé s t f e je z e tt  be a  b e tegn é l. 
M ű té t közben erő s v é rz é s t ta p a s z ta l t ,  am i k éső b b  
m egszű n t. A beteget 24 óráig rendelő jében fektette. M iu tá n  
az o n b an  p e r ito n it ise s  tü n e te k , sú lyos á lta lán o s  á l la p o t 
fe j lő d ö tt k i : n em  m e r t  to v á b b  v á rn i  és behoz ta . N em  
tu d ja ,  hogy  tö r té n t -e  bélsérü lés ; c su p án  á t fú rá s ra 
gy an ak sz ik . — S zen v ed ő  arck ife jezésű , erő sen an a em iás  
b e te g  ; P . 132. T .: 37-8. Légzés : 36. H a s i fá jd a lma k  ; 
erő s defense, p u f fa d tsá g . L ap .: álta lános heveny , sero - 
p u ru len s  periton itis (eves szagú l i te rn y i véres-genyes- 
sav ó s izzadm ány  a  h a s b a n , erő sen be lö v e lt, b íb o rv ö rö s 
b á rso n y o s szem csés p e r ito n eu m ) ; a  16 — 18 hetes m a gz a t 
ro n c so lt  részei a  h a s ü rb e n . A  vékonybél egy  kacsa  5 cm  
hosszú ság b an  á t  v a n  té p v e  és a  b é l epés ta r ta lm a  a  
h a s b a  ü r ü l ; ezen  b é lk a c sn a k  m egfe le lő  m esen te r iu m  
is ro n cso lt , vé rz ik . A  v ék o n y b é l tö b b  részén  is z ú zo tt ,  
té p e t t ,  de nem  á th a to ló  la lsé rü lések . A  lé rf iö kö lnyi 
m éh  elü lső  fa lá n  h ü v e ly k u j jn y i,  ro n cso lt szélű  á tfúrá so s  
ny ílás , am elyen  á t  p e te ré sz e k  tü re m k e d n e k  a  h asü rb e.

M éham putatio ( függe lék  nélkü l). A  15 cm hosszú sérült 
bélszakasz re se c tio ja  ; v ég sze rin ti egyesítés. A  tö b b i b é l­
sé rü lés e l lá tása  . A  k i ta k a r í to t t  h a sü rb e  100 ccm élettani 
konyhasó oldatban 200.000 E  pen ic il lin t öntünk, a z  o ld a ­
t o t  a b b a n  sz é tk e v e rv e . H asfa l-zá rás  (d ra inezést nem 
a lk a lm azu n k ). A zo n n a l i. m . p en ic il l in  k ú ra  3 ó rá n kin t  
e lő szö r 30, m a jd  20 .000  E . Ö sszesen 1,500.000 E . Az első  
4 n a p o n  á t  su lta th ia z o l -k ú ra  is in je c t io b a n  ; h y p o derm - 
kok lys is , d ex tro se  i. v . n a p já b a n  tö b b sz ö r, s tro fa nt in , 
s tb . A  9-ik n a p o n  lá z ta la n  ; a  3 -ik  n a p o n  sp o n tá n  bő  
szék . A  17-ik n a p o n  egészségesen kibocsátva.

5. 1773/1600/1948. Cs. I .-n é . 26 éves. I I .  P . O rv o sa
sz á l l í t ja  be, ak i k ö z v e tle n ü l a  b e sz á l l í tá s  e lő tt az  V . 
h ó n a p o s  inc ip . v e té lé s  befe jezése k ö zb e n  a  m é h e t á t­
f ú r ta  és ab. fo g ó jáv a l ese tleg  (?) b e le t is s é r te t t.  A  b e te g  
á l t .  á l la p o ta  jó, P . 96  ; an a e m ia  m érsék e lt. F u n d u s k ö ld ö k

I I .  T Á B L Á Z A T .

16 év alatt k ívü lrő l a debreceni nő i k l in ik á ra  beszállított 5602 ab. közü l sérülés volt 16.

A  sérülés je llege E l lá tá s

M éhsérü lés M elléksérü lés C o n serv a tiv M éhcsonk ító
E re d m é n y M egjegyzés

I p e rfo ra tio -
L ap . am p . u t. g y ó g y u lt

Conservativ op.2 » — L ap . se b e llá tá s — g y ó g y u lt
3 » ex itus P er ito n it isse l b e ­

szá llítva . M ű té t 
n em  tö r té n t.

4 » bélkitépés a m p u t +  
bélresect. 

P a p . to t .

g y ó g y u lt

5 » — ex s tirp . »
S ig m a resectio  +  

je ju n u m  res.
6 » bélkitépés L ap . am p . u t.

- f  kettő s bélres.
»
» I

7 » bélkitépés L ap . S ect, 
caes. Bél- 
resectio

» y2 m . ileum  re ­
sectio .
Conservativ op.

8 » — L ap . se b e llá tá s — » — Conservativ op.
9 » — — vag. to t .  

ex s tirp .
» —

Conservativ op.1 0 » L ap . se b e llá tá s — » —
I I » — — — ex itus M ű té t e lő tt e x i­

tu s  (elvérzés)
12 » csep lesz L ap . se b e llá tá s — » — Conservativ op.
1 3 » L ap . se b e llá tá s — » — Conservativ op.

!4 » — csak  fe k te té s — » — C sak  fek te tés

1 5 » bélkitépés a m p u t. +
bélresectio

» 24 ó ráv a l a  sé rü ­
lés u tá n  p e r ito -  
n itisse l beszá l­

l í tv a .
16 » bélkitépés L ap . Sectio , 

caes. p a rv a  
-(- bélresectio

" "

B élresectio . Con­
servativ op.

Ossz. 1 6 6 8 6 1 4
2

(nem  ope­
rá lt)
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m a g assá g áb a n . A  h ü v e ly b e n  a  szem érem rés sz é ttá rá sa - 
k o r  v a s ta g , véres, k ö teg sze rű  k é p le te t  lá tu n k . M érséke lt 
vé rzés. B . v.-t né lkü l lap . A  m é h  h á tsó  cerv ica lis  
fa lá n  j .  o. 3 cm  hosszú  p e r fo ra tio s  n y ílás  ; ezen át  az 
i le u m n a k  egy 30 cm  hosszú, se ro sá já b ó l k ih ü v e ly ez e tt, 
m esen te r iu m á ró l l e té p e t t  d a ra b ja  v a n  a  hü v e ly b e  k e ttő ­
z ö t te n  b ehúzva. A  m ű té t  m en ete  : I .  K is  császárm etszés­
sel (az elü lső  fu n d a lis  m éhfa lon) m é h k iü r ítés  és sebel- 
v a r rá s  ; I I .  bé lkacs v isszah ú zás (a b é l lum ene m e g ny itv a  
n incs) és a  p e r fo ra tio s  m éhsérü lés tö b b  ré teg ű  e lv ar rá sa
I I I .  a  k ih ü v e ly e z e tt és m esen te r iu m á ró l le té p e tt 30 cm  
hosszú  ileum -darab vesectioja k ö zv e tle n ü l a  coecum  
szom szédságában  ; v égszerin ti bé lfa legyesítés. Z a v ar ­
ta la n  gyógyu lás (az első  n a p o k b a n  600.000 E . p en ic il l in  
i. m .). A  méhet tehát megtartottuk. K ibocsá tás a  13. 
n ap o n .

A fenti öt jellegzetes kortörténetbő l és táb lá­
zatainkból értékes tanulságok vonhatók le, egybe­
vetve az intézetben létrejött méhsérülésekkel. 
Ez utóbbiaknál, ha biztosak lehetünk a méh kiürí- 
tettségérő l, vagy azt per vias naturales ki tud juk  
üríteni és hasüri szervsérülés kizárható, a méh- 
váladék lefolyása biztosíto tt és a sérülés gracilis 
eszközzel történt (sonda, Hegar), úgy további 
beavatkozásra addig nincs szükség, míg az esetleg 
fellépő  peritonealis tünetek arra nem kényszeríte­
nek. Addig csak antibioticumokat adunk. Az 
ilyen sérülések a contrahálódó méhfalon nem 
nagyobbak, m int a császármetszésnél alkalma­
zott csimós öltések közti távolság és a gyógyulási 
kilátások nem rosszabbak, m int a corporalis csá­
szármetszés után.

Ezzel szemben minden kívülrő l méhsérülés 
feltételezhetésével beszállított betegnél laparotomiát 
kell végezni, tek intet nélkül a tudomásunkra ju to tt 
kórelözményi adatokra. Nem támaszkodhatunk 
tehát a beteget esetleg bekísérő  orvos megnyug­
ta tó  állításaira sem ; mert ezzel végzetes meg­
tévesztés áldozatai lehetünk. Annak a kockázata, 
hogy esetleg feleslegesen ny itjuk  meg a hasat, 
aránytalanu l kisebb az elm ulasztott vagy el­
késett m ű tét kockázatánál. A betegnél a m ű tét 
elő tt akár bimanualisan, akár mű szeresen, belső 
vizsgálatot végezni teljesen céltalan és helytelen; 
csak kárt okozhatunk azzal, de érdemleges és meg­
bízható felvilágosítást a további teendő kre vonat­
kozólag attól nem várhatunk.

Aki ilyen sérülésnél laparotomiához fog, 
legyen járatos a hasi sebészetben. Ha nem az, úgy 
hívjon a segédkezéshez sebészt. Mind az öt bél- 
sérüléses betegünknél súlyosan sérült nagyobb 
bélszakaszok resectiója volt szükséges ; egyiknél 
több részleté is, köztük a sigma resectiójával. 
Ezzel kapcsolatban fel kell hívnom a gynekolo- 
gusok figyelmét, — akik általában nem szeretnek 
bélresectiót végezni — hogy a roncsolt, feltépett 
belek foltozása, elvarrása semmiképpen nem helye­
selhető  eljárás. A lumen szű kítése, a  roncsolt bélfal 
utólagos elhalása, a varratok szétválása ennek a 
veszélye. Ezzel szemben a resecálás után vissza­
maradó ép bélvégek egyesítése ideális gyógyulási 
feltételeket terem t (különösen, ha a varratvonalat 
a cseplesszel még körülborítjuk manchetta-szerű en) 
M iután legtöbbször ki vérzett, súlyos shock hatása 
a latt álló betegekrő l van szó, akiknél a méhen vég­
zett mű téten kívül (a méh kiürítése kis császár- 
metszés, útján, emellett a méhsérülés ellátása vagy

esetleg a méh amputatiója) az egész bélcsatorna 
revisiója, esetleg többszörös bélresectio is szüksé­
ges : a többszörös m ű téti feladat elvégzésének 
kellő  gyorsaságán múlhat, hogy a beteg kibírja-e 
a m ű tétet ; a bélresectio helyes technikáján 
pedig a gyógyulás. Ezért kívánatos volna, ha ope­
ratív tevékenységet is ű ző  nő gyógyászati- intéze­
tek, osztályok vezető itő l, a hasi sebészetben való 
jártasság is megkívántatnék.

E n n e k  a  k ö v e te lm én y n ek  a  szükségességé t jó l 
pé ldázza  sz ü lész k e rü le tü n k  eg y ik  ese te  : 26 é. V I. hó n ap o s 
te rh e s t s z á l l í to t ta k  be ek lam p s iáv a l egy ik  v id é k i kó rház - 
szü lő -o sz tá ly á ra , aho l m é h k iü r í té s t  a k a r ta k  végezn i. 
E közben  a  m é h e t p e r fo rá ltá k  és a  s ig m á t is m e g sé r tetté k . 
A  sérü lés e l lá tá s a  cé ljábó l eg y  m á s ik  n a g y o b b  váro s 
k ó rh áz áb a  sz á l l í to ttá k , ah o l m é h a m p u ta t io t  és anus 
p ra e te rn a tu ra l is t  vég ez tek  az  o ra lis  csonk  e lzá rásáv a l 
és az ab o ra lis  csonk  k iv a r rá s á v a l  (!). A  b e te g  m e g ha lt  ; 
tö rv én y sz ék i bonco lás u tá n  b ű n v á d i  e l já rá s  in d u l t  
az ü g yben .

Nem" lehet nagyon csodálkozni azon, ha a fent 
ism ertetett kortörténetekben vázolt körülmények­
hez hasonlóan kétségbeesettnek látszó esetekben 
az operáló orvos első sorban a beteg életének a 
megmentésére gondol és csak utólag — az 'élet­
veszélyen tú lju tás után — merül fel a fogamzó- 
képesség conserválási lehető ségének a kérdése, 
amikor m ár a befejezett tényeken változtatni 
nem lehet. Mind az öt bélresectiós betegünk úgy­
szólván zavartalanul gyógyult. És ha tárgyilago­
san bíráljuk eseteinket, arra a következtetésre 
kell ju tnunk, hogy a gyógyulás esélyei semmivel 
sem lettek volna csekélyebbek, ha betegeink mé- 
hét minden esetben m egtarto ttuk  volna. Ezt 16 
beszállított méhsérülés közül 8 betegünknél — 
azok fiatal korára tekintettel — meg is te ttük  ; 
de nem mertem megkockáztatni — utólag meg­
állapítom, hogy indokolatlanul — a többi bélsérü- 
léses, súlyos állapotban lévő  betegnél. Nemcsak a 
magam, de mások okulására is le kell vonni azon­
ban a fenti tapasztalatokból azt a tanulságot, hogy 
hasonló körülmények között a, jövő ben minden 
esetben meg kell menteni nemcsak a beteg életét, 
hanem a méhét, illetve szaporodóképességét is. 
Mind az 5 bélresectiós betegünk (II. tábl. 4, 6, 
7, 15, 16.) egyformán zavartalanul gyógyult a sú­
lyos bélsérülés ellenére, (tehát a 3. és 5. kortörté­
netben ism ertetett conservative operált bélsérüléses 
is) függetlenül attól,, hogy a méhet am putáltuk-e ; 
nem is szólva a bélsérülés nélküli conservative 
kezeitektő l. A csonkítást tehát mű vi ab.-vel kap­
csolatban létrejö tt méhsérüléseknél még kívülrő l 
beszállított esetekben, ső t bélsérülések ellenére is 
elvileg indokolatlannak tartom , amennyiben ko­
molyabb méhű ri fertő zöttség jelei nincsenek. Szük­
séges erre nyomatékosan rá m u ta tn i; m ert általá­
ban az ilyen esetekben méhcsonkítást szoktak 
végezni még intézetben létre jö tt sérülések után is 
(1. Gyöngyössy, Horn, Schrank és Köch k im utatá­
sait I I I . tábl.). Wolf (Chicago) is csak kuriosum- 
ként ism erteti egy kívülrő l beszállított bélsérü­
léses arteficialis abortus esetét ; a betegnél a bél­
resectio u tán  a szándékolt m éham putatio elvég­
zése a súlyos állapot m iatt kényszerű ségbő l elma­
radt és az — a szerző  számára meglepő  módon — 
mégis meggyógyult. Éppen ezen szerinte szokatlan
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ellátás ellenére tö rtén t gyógyulás m iatt ta rto tta  
érdemesnek esete közlését.

Külön figyelmet igényel 4. sz. kortörténe­
tünk , amelyiknél 24 óráig öm lött a hasürbe a 
teljesen átszakított bél tarta lm a (szerencsére a 
jejunum  sérült) és m ár kifejezett ált. peritonitissel 
kerü lt a beteg mű tétre. Nehéz elzárkózni azon 
suggestiv benyomás elő l, hogy ez a meglepő en 
zavartalan gyógyulás nagyrészt a hasürbe öntött 
penicillin és a további antibioticus kezelés javára 
írható. Ezen kezelés lehető ségének a birtokában, 
amelynek eredményességét néhány g ultraseptyl- 
ureanak vagy hasonló sulfonamid-készítménynek 
a  hasürbe hintésével még jelentékenyen fokozhat­
juk, még kevésbbé jogosult a méhcsonkító m ű tét, 
amelyet a vetélések kapcsán létrejött méhsérülések 
kezelésébő l — különlegesen indokolt esetektő l 
eltekintve (súlyos tbc. vitium, súlyos méhű ri fer- 
tő zöttség stb.), amikor a késő bbi teherbejutás 
am úgy sem megengedhető  — fiatal, fő leg még 
gyermektelen nő knél elvileg teljesen ki kell 
küszöbölni. I. táblázatunk szerint az intézetben 
lé tre jö tt sérülések ellátásánál 4 —4 arányban egy­
form án alkalmaztunk csonkító és conserváló m ű ­
té te t ; a conserválás mellett a gyógyulás esélyei 
semmivel sem voltak rosszabbak és a jövő ben 
csak ezt fogjuk alkalmazni. II. táblázatunk sze­
rin t a 16 kívülrő l beszállított betegünk közül 14, 
akiket intézetünkben elláttunk, legsúlyosabb sérü­
léseik ellenére is mind úgyszólván zavartalanul 
gyógyultak. Ezek közül 8 beteget conserváló mű ­
téttel operáltunk — köztük kettő t bélresectióval 
is — és csak 6-nak a méhét csonkítottuk, illetve 
távolíto ttuk el. Ez kellő képpen indokolni látszik 
azon következtetésünket, amely szerint a méh- 
csonkitással — kifejezett méhű ri fertő zöttségtő l 
eltekintve — nem biztosítjuk jobban a beteg meg­
mentését, mintha a méhet császármetszéssel ki­
ürítve, sebét gondosan ellátjuk.

A 16 beszállított beteg közül csupán az a 
kettő  halt meg, akiket m ár nem operálhattunk 
meg súlyos kivérzettség, illetve már kifejlő dött 
peritonitis miatt. Ez azzal a tanulsággal szolgál, 
hogy minden méhsérülésnél vagy arra gyanúsnál — 
m int "már említettük, elő zetes belső  vizsgálat mellő ­
zésével — laparotomia útján kell minél elő bb tisz­
tázni cTsérülés^ jellegét (ha ugyan az elő ző leg más 
ú ton  biztosan nem s tisztázható ; erre azonban a 
belső  vizsgálat nem alkalmas !) és azt a méh kis 
császármetszés útján történő  kiürítése útjá,n kell

e llá tn i; a méhcsonkolást a hasüri szervek esetleges 
sérülésének minő sége vagy száma nem indokolja !

A fenti kérdések gyakorlati fontosságát az
I. és II. táblázat adatain kívül a II I. táblázat is 
szemlélteti, amelyben saját intézetünk mű vi ab. 
sérüléseinek gyakoriságát három más intézet ide 
vonatkozó adataival vetjük  össze.

Bár a fentiekben m ár ismételten u taltam  rá, 
meg kell még külön is emlékeznem arról a kér­
désrő l : hogyan befolyásolja ezt a méhet megtar­
tani törekvő  álláspontot az, ha ä méhür súlyos 
fertő zöttségének a jelei (magas septikus lázak, bű zös 
folyás) mutatkoznak. Ilyenkor kétségtelenül a 
méh eltávolítása a legbiztosabb mód a fertő zés 
tovaterjedését elkerülni. A gyakorlatban azonban 
az ilyen sérülések legtöbbször frissek, legfeljebb 
24 órásak. Ha ezeket ilyen korai stádiumban 
ellátjuk, ugyanolyan helyzetet teremtünk a méh 
szempontjából, m intha a vetélés melléksérülés 
nélkül zajlott volna le ; ső t kedvező bbet, mert 
hiszen a méhürt gondosan kitakarítottuk. A sérü­
lés súlyos következményei ilyenkor legtöbbször 
nem a méhű ri fertő zés tovaterjedésében, hanem 
a peritonitis veszélyében jelentkeznek. Ha a 
méhű ri infectio általános tünetei utólag jelentkez­
nének, hasonló helyzetben vagyunk, m intha a 
vetélés sérülés nélkül zajlo tt volna le, m iután a 
sérülés el van látva ; a septikus kockázat egyfor­
mán fennáll, ha a fertő zés nem localisalódik a kis- 
medencében. Ennek ellenére a septikus abortuso- 
kat sem kezeljük méheltávolítással. Természete­
sen, ha ilyen súlyosabb méhű ri infectio a mű tét 
alkalmával már megállapítható, úgy a méheltávo- 
lítás vagy csonkolás nem kerülhető  el.

Az a kérdés is felmerülhet, hogy a méhsérülés 
helye a késő bbi terhesség és szülés kapcsán jelent-e 
veszélyforrást. Ez, azt hiszem, hasonló módon 
válaszolható meg, m int az a kérdés, hogy császár- 
metszésen már egyszer átesett nő nél kiviselhető -e 
újabb terhesség? Erre vonatkozólag ma m ár aligha 
van véleményeltérés a szakemberek között ; nem­
csak a terhességet engedjük kiviseltetni, hanem — 
ha az első  császármetszés nem téraránytalanság 
m iatt tö rtén t — spontán szülést is várunk ; csu­
pán a terhesség alatti gondosabb ellenő rzést és a 
szülés intézetben lezajlását tartjuk  szükségesnek.

A súlyos életveszélyt jelentő  sérülések ilyen 
gyakorisága kétségtelenül első sorban annak a kö­
rülménynek tudható be, hogy a terhes méh ki­
ürítésére szolgáló mű vi eljárások — különösen a

I I I .  T Á B L Á Z A T .
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k l in ik a  (H o rn )

B p . S zív . K ö zk ó rh . 
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és N ő b e teg  osz t.
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H eide lberg i 
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I l l —V. hónapok között, mikor a mű tő  jártassága 
ellenére is a legtöbb és a legsúlyosabb sérülés tö r­
ténik — mind többé-kevésbbé veszélyesek.

A sérülések veszélyeinek a kiküszöbölésére a 
legfontosabb volna a megelő zés. L á ttuk  I. és II. táb ­
lázatunkból, hogy az intézetben létrejött, vagy ide­
jében intézetbe kerülő  sérüléseknek legalább is az 
életveszélyét — de conclusiónkban rám utattunk, 
hogy csonkító veszélyét is ,— a megfelelő  m ű téti 
beavatkozással a minimálisra lehet csökkenteni. 
Más a helyzet tehát, ha a sérülés szakintézetben 
jön létre. Ezért a magánorvosi rendelő ben vagy 
magánháznál végzett minden mű vi vetélést meg 
kellene tiltani. De ilyen tilalom alá kellene helyezni 
a méh kiürítését akkor is, ha ezt megelő ző en a 
magzat még nem távozott. Ezzel elejét, lehetne 
venni annak, hogy a kriminális abortus a megin­
dult vetélés befejezésének legalis mezébe öltöz- 
hessék és így a Btk. idevonatkozó paragrafusai 
ellen felvértezhesse magát. Ezek szerint tehát 
helyes volna minden magánrendelő ben vagy magán­
lakáson végzett mű vi vetélést — tekintet nélkül an­
nak javallt voltára — kriminális vetélésnek minő ­
síteni éppúgy, m int az olyan terhes méh kiürítését 
is, amelybő l a magzat elő ző leg még nem távozott. 
Ez alól részletesen — és késő bb megfelelő  szak­
értő i bizottság által elfogadottan — indokolt ese­
tekben kivételt lehetne biztosítani.

A megelő zés másik fontos eszköze a terhessé­
gek mű vi megszakításának lehető  legnagyobb 
mértékű  megszorítása. Ez minden civilizált nem­
zet szülészeinek egyik legfontosabb törekvése. Ezt 
a törekvést nemcsak morális, jogi és népszaporodás- 
politikai, hanem egyén- és népegészségügyi érde­
kek is indokolják. Többek között Sserdjukow, 
Zomakion, Pissemskij és Kirillov  szovjet profesz- 
szorok hívták fel a figyelmet 1927-ben az ukrajnai 
orosz nő orvos kongresszuson igen nagy anyagon 
szerzett tapasztalatok alapján arra az elő ző leg 
kellő képpen nem m éltatott tényre, hogy a terhes­
ség kapcsán kialakuló biológiai átalakulásoknak, 
érési folyamatoknak mű vi ab. ú tján történő  erő ­
szakos félbeszakítása, derékba törése milyen há t­
rányos a nő i szervezetre akkor is, ha ez látszólag 
teljesen zavartalanul zajlik le. Ez a petefészek és 
a vegetativ idegrendszer mű ködési zavarával járó 
biológiai ártalom  annál nagyobb, minél elő rehala­
dottabb terhességet szakítottak félbe, vagyis minél 
kibontakozottabb áthangolódásokat törnek h irte­
len derékba. Ezt a traum át legerő sebben az elő ­
ször terhesek érzik, akiknek a szervezete az elő ző  
terhesség hatása alatt még nem épült úgy ki, 
m int az ismételve szülő ké ; még inkább azok, akik 
fokozottan szorulnak rá ezen kiépiilési változá­
sokra (infantilis nő k). Fenti táblázataink tehát 
csak igen hiányos képet nyú jtanak a vetélések 
ártalmairól, fő leg ha tek intetbe vesszük azt a 
statisztikai megállapítást is, hogy a túlnyomóan 
krim inális vetélések összes halálozási arányszáma 
3 '9% -ra becsülhető , a vetélések után életben 
maradó nő k 30%-a gyógyításra szoruló betegséget 
szerez, 15% pedig véglegesen meddő vé válik. 
(Scipiades : Orvosképzés, 1935. 1. sz.)

Nemcsak a szülészet, de az egyetemes orvos­

tudomány, ső t a gazdasági viszonyok, népegészség­
ügyi és társadalm i gondoskodás együttes fejlő ­
dése és törekvése is szükséges ahhoz, hogy a mű vi 
terhességmegszakítást a minimumra korlátozhas­
suk. Az orvostudományra hárul ezen feladatokból 
az, hogy a terhességgel coincidentialisan szövő dött, 
vagy annak következtében fellépő  betegségeket 
igyekezzék megelő zni, illetve meggyógyítani a 
terhesség m egóvásával; továbbá az, hogy a szü­
lészet a maga sajátos, a terhesség megóvását szor­
galmazó szempontjait a többi szakmák néha eléggé 
ellentétes, merev és. elzárkózott véleményével 
igyekezzék közös nevező re hozni. Mert még ezen 
a téren is sok a teendő  és a szülész gyakran kény­
telen a magzat egyetlen és erélyes védő ügyvédjé­
nek a hálátlan szerepét vállalni nemcsak a laikus 
érdekeltekkel, de a megszakítási javallato t fel­
állító szakemberekkel szemben is.

A harmadik lehető ség, amellyel a mű vi vetélés 
kapcsán létrejött sérüléseket és az azok ellátásával 
kapcsolatos csonkításokat kiküszöbölhetjük, olyan 
terhességmegszakítási eljárás alkalmazása, ami 
nem jár sérülési kockázattal. A ma — fő leg a
III. hónapnál idő sebb terhességeknél — általában 
alkalmazott módszerek — hysterotomia anterior, 
kis császármetszés, elő zetes Hegar-laminaria- 
Hoehne-f. rúgós nyakcsatorna tágítás u tán  újabb 
ülésben a méh mű szeres kitakarítása, vagy cervix- 
hüvely tamponálás burokrepesztéssel vagy anélkül 
— mind nem jelentéktelen sérülési és fertő zési 
kockázattal járnak, am int azt táb lázataink is 
m utatják. Nem váltak be, illetve tú l veszélyesnek 
bizonyultak izgató anyagoknak (szappan, illő  
olajok — interruptin — triorthokresolphosphat, 
glycerin, konyhasó oldat, kátrányoldat) méhürbe 
fecskendezése, éppúgy, m int a Boero-iéle formol 
befecskendezés a peteürbe.

Magunk a legjobb eljárásnak ta rtju k  a méhür 
(burkok és méhfal közötti rés) feltöltését legalább 
annyiszor 100 ml 20%-os sző lő cukor oldattal, 
ahány hónapos a terhesség. Ezen módszer teljesen 
veszélytelen, együléses, különleges mű szereket, a lta­
tást v. érzéstelenítést, segédletet nem igényel. Sérü­
lési kockázata egyáltalában nincs, morbiditási koc­
kázata minden más módszerrel szemben elhanya­
golhatóan minimális. 85%-ban teljes spontán ki­
ürülést eredményez ; 15%-ban pedig enyhébb
kiegészítő  eljárás elégséges. (Kovács F. : Filep A .)

Végül felvethető  a kérdés : ha a méhkiürítés- 
sel kapcsolatban létrejö tt sérülés ellátásánál cson­
kító m ű tétet végez az orvos : a gyógyult és teljesen 
munkaképessé vált beteg biológiai csökkentérté­
kű vé válása m iatt indíthat-e bű nvádi eljárást, vagy 
léphet-e fel kártérítési igénnyel operáló orvosával 
szemben?

A magyar Btk. 303. §-a szerint : »öt évig te r­
jedhető  börtönnel büntetendő  a testi sértés, ha 
annak következtében a sérült testének valamelyik 
nevezetesebb tag ját . . . vagy nemző  tehetségét 
elvesztette stb«. De ez a § aligha vonatkoztatható 
az orvosi mű hibára ; m ert a »testi sértés«-t a Btk. 
szerint az követi el, »aki másnak testét szándé­
kosan, de ölési szándék nélkül bántalmazza, vagy 
egészségét sérti« stb. (301. §). Gyógyító célzatú
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orvosi beavatkozásokra tehát akkor sem alkal­
m azhatók ezen §-ok, ha azok következtében a 
beteg életét veszti; ső t ha a beavatkozás a mű hiba 
fogalm át is kimeríti. Maga a törvény a mű hiba 
fogalmát sem határozza meg. A Kúria 82. sz. jog­
egységi döntvénye szerint »Bírói gyakorlatunk 
orvosi mű hibát o tt lát, ahol az orvos nem fejtette 
ki azt a szakavatott és körültekintő  gondosságot, 
am elyet a kezelés idejének megfelelő  átlagos orvosi 
ismeretek mellett, az élet felfogása szerint, az eset 
körülményei között a  rendes orvostól el lehet 
várni.« Csupa határozatlan körülírás, amelyeknek 
ado tt esetben a legtágabb értelmezést lehet adni. 
Az 1876. XIV. t.-c. m a már hatályon kívül helye­
zett 47. §-a kimondja ugyan, hogy az orvos az 
á lta la  elkövetett m ű hibákért felelő s ; de ezen felül 
— a mű hiba fogalmának meghatározása nélkül — 
még azt is megjegyzi, hogy a gyakorlatra jogosított 
orvos a gyógymód alkalmazásában nincs korlá­
tozva. A gyógymódválasztási szabadságból folyik, 
hogy a kezelő  vagy operáló orvos nem köteles a 
többségi véleményt magáévá tenni a kezelés során.*

Látjuk tehát, hogy a nő  biológiailag rokkanttá 
válásával kapcsolatban — ha ezzel nem jár kar­
öltve tartós egészségkárosodás vagy munkaképes­
ségcsökkenés, fizikai rokkantság — a törvény és a 
joggyakorlat megfelelő  sérelmet orvosló, kárta la­
n ításra  törekvő  rendelkezéseket egyáltalában nem 
tartalm az. A gondatlanságból okozott testi sértés 
is csupán a gyógyulás idő tartam át tekinti a m inő ­
sítés alapjának, de nem veszi tekintetbe a gyógyult 
nő  existentialis érdekét alapjában súlyosan sértő  
ivari csökkentértékű ségét. A biológiailag csökkent­
értékű vé válás fogalmát ilyen értelemben a m a­
gyar jogrendszer nem ismeri. Azt hiszem, éppen a 
terhes méh mű vi kiürítésével kapcsolatban elő ­
forduló sérülések ellátásánál ma, az antibioti- 
cumok birtokában m ár nem egyszer feleslegesen, 
helytelenül alkalmazott méhcsonkítások, nemző - 
képesség-elvesztés kérdésének büntető - és polgár­
jogi vonatkozásait kívánatos volna tisztázni. Ilyen 
irányú rendezés hozzájárulna ahhoz, hogy ébren 
ta rtsa  úgy a sérülést okozó, mint a sérülést ellátó

* B iz to sa k  v a g y u n k  ab b a n , hogy  ú j, sz o c ia lis ta  
b ü n te tő tö rv é n y k ö n y v ü n k  — m e lynek  m e g a lk o tá sa  
m o s t tö r té n ik  és az o rszág g y ű lés  e lő t t  v a n  — e te k in ­
te tb e n  is  fokozo tt v é d e lm e t fog n y ú j ta n i  az  eg y én re 
és tá rs a d a lo m ra  veszé lyes cse lek ed e tek k e l szem ben . — 
Szerk.

m ű tétet végző  orvos fokozott felelő sségének a 
tudatá t a reá bízott fiatal nő k csonkításának kér­
désével kapcsolatban.

Összefoglalás.

1. A terhes méh intézeten kívüli mű vi kiürí­
tésével kapcsolatban létrejö tt sérülések alapos 
gyanújával is laparotomia végzendő  a sérülés 
tisztázására és ellátására. Elő zetes belső  vizsgálat 
céltalan és hátrányos ; a kívülrő l beszállított beteg 
kísérő  orvosának bemondásától nem szabad füg­
gő vé tenni eljárásunkat. 1

2. Ha különleges ok (súlyos vitium, súlyos 
tüdő  tbc. stb., a mi a késő bbi teherbejutást tiltja) 
nem szerepel: a sérült méhet kis császármetszéssel 
kell kiüríteni és utána sebét ellátni. A méhet — 
hacsak komolyabb méhű ri fertő zöttség nincs ! — 
még akkor sem indokolt egészséges fiatal nő nél 
csonkolni, ha súlyos hasüri melléksérülések (bél 
stb.) is szerepelnek ; m ert a csonkító m ű tét nem 
biztosít kedvező bb gyógyulási lehető séget, m int a 
méhet m egtartó mű tét.

3. Az antibioticumok alkalmazásával a con- 
servativ operálás gyógyulási kilátásai még k iter­
jedt peritonitisnél is nagyon megjavultak.

4. Aki abortus kapcsán létrejött méhsérülés 
m ű téti eljárásához kezd, annak a hasi sebészetben 
(bélresectiók) járatosnak kell lenni, vagy segéd- 
kezésül sebészt kell igénybe vennie.

5. A vetélési sérülések és azzal kapcsolatos 
csonkítások megelő zésének lehető ségei : a vetélési 
javallatok erő s megszorítása ; vetélési javallat és 
m ű tét csak intézetben volna jogosan felállítható, 
illetve végezhető . Veszélytelen méhkiürítési mód­
szer ismertetése. Jogi vonatkozások.

IR O D A L O M , i .  B onney : T h e  tech n ic a l m in u t ia e  

of ex ten d e d  m y o m ec to m y . L o n d o n  1946. — 2. F ilep  A .: 

O. H . 1950. 4. — 3. Gyöngyösi : O rv . L a p ja  1947. 7. — 
4. H orn . Szü l. közi. a  b u d a p e s t i  I. sz. N ő i k lin ik á ró l-  

1946. — 5. K ir il low  (P o ltaw a) : Zschr. f. G éb. u . G yn . 

B d . 104. S. n i .  1933. — 6. K ovács F .: Zb l. f. gyn . 

1948. i i .  — O. H . 1948. i i .  — 7. Schrank u n d  K och : 
Zsch. f. G éb. u . G yn . 1949. 130. 2. — 8. Scip iades : 

O rvosképzés 1935. 1. — 9. Sserd jukow (M oskva) : Z schr. 

f. G éb. u. G yn . B d . 104. S. 45. 1933. — 10. W olf : A m . 

J .  O bst. G yn . 1948. 5. (novem ber). — 11. Z on iak ion 
(D n jep ro p e tro w sk ) : Zsch. f. G éb . u. G yn. B d . 104. S. 

3 i- 1933-

Nincs  szükség arra, hogy az orvos szakem ber  egyúttal  szakem ber  legyen a fizi­
kában, vagy a növénytanban é s  megfordítva. De van egy tudományág,  amelynek 
ismerete fe l té t lenü l  kötelező  minden tudományág bolsevikjai  számára, ez a marxista- 
len in is ta  tá rsada lomtudomány,  a tá rsada lom  fej lő dési  törvényeirő l ,  a proletárforra­
da lom  fej lő dési törvényeirő l,  a szo c ia l i s ta  ép í tés  fe j lő dés i  törvényeirő l ,  a kommu­
n izm us győ zelmérő l  szó ló  tudomány.

( S z t á l i n )
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Az antibioticus és chemotherapiás gyógy­
szerek helyes alkalmazási köre a gyakorlatban 
nagyjából kialakult és egymástól elhatárolódott, 
így  a légutak acut hurutos állapotai, gonorrhoea, 
erysipelas stb. esetében fő leg a sulfamid-származé- 
k o k a t; genyes folyamatokban (pyodermák, osteo­
myelitis) túlnyomóan penicillint ; némely fertő ­
zésnél (pl. pneumococcus peritonitis, purulens 
meningitisek esetleg m indkettő t; tbc.-ben. Gram- 
negatív bacillusok, coli stb. okozta infectiókban a 
Streptomycin adagolását indikáljuk.

Tapasztalat szerint az általános gyakorlat­
ban e therápiás tényező knek a betegségek klinikai 
megnyilvánulása szerinti indicatiója teljesen ki­
elégítő . Az individualisabb intézeti betegellátás­
ban azonban nem egyszer tapasztaljuk azt, hogy 
ez a sablon-therapia nem ad kielégítő  eredményt 
s a betegség racionális gyógyítása csak a kórokozó 
bacteriumok k im utatása és annak a fenti therápiás 
szerekkel történt érzékenységi vizsgálata után, a 
megfelelő  gyógyszer bevezetésével sikerül.

Ismerünk például olyan pyelocyátitist, amely 
a szokott sulfamidszármazék, festékanyag stb. 
kezelésre nem reagált. Olyan pneumoniát, amely 
penicillinre nem gyógyult ; vagy olyan csecsemő - 
kori bacterialis genyes meningitist, amelynek kór­
okozójára sem sulfamid, sem penicillin nem 
hato tt.

A hatékony therápiás anyag kiválasztása 
attó l függ, hogy a kitenyésztett kórokozó mely 
antibioticummal, vagy chemotherapiás szerrel 
szemben m utat érzékenységet, vagyis melyik 
gátolja növekedésében? S kerülendő  az, amelyik­
kel szemben ellenálló, resistens.

A lehető ségeink adta legjobb therapiának 
mielő bbi bevezetése érdeke a beteg egyénnek, de 
érdeke a közösségnek is, mert sok felesleges gyógy­
szer adásától mentesít, amellett csökkenti az ápo­
lási idő t s így nemzetgazdasági szempontból sem 
jelentéktelen feladat. Ebbő l következik, hogy az 
ú. n. resistentia-vizsgálatok kivitele oly gyorsan 
végzendő , ahogyan csak azt a bacteriológiai tech­
nika lehető ségei megengedik.

A kórokozó, antibioticumokkal-szembeni érzé­
kenységének vizsgálatát vagy ami ezzel lényegileg 
analóg, — a fordíto ttjá t — a kórokozók resisten- 
tiá jának vizsgálatát Morley (i) 1945-ben vezette 
be. Azóta többen foglalkoztak e kérdéssel: W. 
Herrell (2), C. Buggs (3), Mosonyi (4), Franki (5), 
R. Hoyt és M. Levine (6).

A vizsgálat technikáját mi Jensen (7) módo­
sítása szerint (1. jelen szám 649. old.) 1949 
január óta végezzük a pécsi Közegészségtani

Intézet (laboratóriumában. A kérdés fontosságára 
egyikünk (8) már felhívta a figyelmet.

Vizsgálataink alkalmazási köre.

A vizsgálatokat csecsemő  és kisgyermekek 
acut betegségeiben végeztük. A most ism ertetett 
módszert különösen alkalmasnak ta rtjuk  nehezen 
befolyásolható húgyúti gyulladások, broncho- 
pneumoniák, egyes septicus csecsemő megbetege­
dések, genyes meningitisek esetén, de ritkább 
fertő zések (Salmonella, suipestifer, pyocyaneus, 
rhinoscleroma stb.) alkalmával is nem egyszer 
komoly hasznát vehetjük.

Jelentő sége nemcsak abban van, hogy a lehető ­
ségeink közül a leghatékonyabb gyógyszerre, 
vagy gyógyszerkombinatióra m utat rá, hanem 
negatív' értékű  is, amennyiben elő re tájékoztat 
arról, hogy az általunk használatos antibioticum- 
tól és chemotherapiától várhatunk-e komoly ered­
ményt. Resistens kórokozó esetében rátereli figyel­
münket arra, hogy a fertő zés leküzdésében inkább 
az általános resistentia fokozására irányuljanak 
gyógyító beavatkozásaink (plasma-kezelés, trans­
fusio, vitaminok stb.).

A vizsgálatok gyakorlati klinikai értékelését 
betegségek szerint csoportosítva az alábbiakban 
tekintjük át.

Húgyntak genyes megbetegedése.
Ismeretesek olyan pyuriás folyamatok, ame­

lyek sulfa- vagy festék-készítményekre jól reagál­
nak, de olyanok is, amelyek sem ezekre, sem 
vizelet vegyhatás-változtatásra, hólyagmosásokra 
vagy vaccinára sem reagálnak. Ilyenkor a kite­
nyésztett kórokozónak resistentia-, illetve érzé­
kenységi vizsgálata vezethet célhoz bennünket.

12 pyuriás esetben végeztük el e próbát, 
amely legtöbbször beigazolta a már elkezdett 
sulfonamid-származék vagy Vestin-kúra helyes­
ségét. De volt néhány olyan betegünk, ahol csak 
a sokoldalú therápiás kísérlet eredménytelensége 
után végezve a resistentia-vizsgálatot, oldódott 
meg ezzel a probléma.

Ilyen volt M. I. 9 hónapos dystrophiás fiú­
csecsemő  betegünk, aki pertussisa a la tt coli- 
pyuriában is szenvedett. A szokásos therápiás 
eljárásokat végigpróbálva eredményt nem lát­
tunk. Ekkor 50 napi klinikai tartózkodás után, a 
resistentia-vizsgálat ú tm utatása szerint napi 8 
adagban 0-03 g, összesen 1 g streptom ycint ada­
goltunk s 4 nap múlva vizelete maradandóan 
genymentes lett s a beteg hízni kezdett. így  1 g 
sterptomycin árával 4 nap a latt elértük azt, amit
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eddig sok gyógyszerrel 50 ápolási nap alatt sem 
tud tunk  megvalósítani. Az anyagi kérdés mellett 
a beteg fertő ző  gócának .kiiktatásával az addig 
sorvadt, nem fejlő dő  csecsemő  rohamos repara- 
tió ja  következett be.

Még öt hasonló esetrő l számolhatnánk be. 
Természetesen kezdetben meg kell próbálkozni a 
régi s könnyebben hozzáférhető  gyógyszerekkel. 
De ha a kórokozó resisitentia-vizsgálata kizárólag 
streptomycin-érzékenységet m utat, akkor ennek 
adása látszik a legolcsóbbnak az ápolási napok 
nagyfokú csökkentése folytán. A localis alkalmazás 
rendszerint nem vezet eredményre. Ilyen irányú 
próbálkozásaink után mindig injectiós kúrára kel­
le tt áttérni.

A próba negatív értelemben is jól hasznosít­
ható. Erre példa B. J. 2 éves atrophiás fiúcsecsemö, 
akinek arteficialis pyuriájára fenti kezelési módok 
hatástalanok voltak. Az elvégzett vizsgálatok a 
kitenyésztett coli-törzset minden antibioticum és 
chemotherápiával szemben resistensnek m utatták . 
H a e próbát korábban végeztük volna, az ered­
ménnyel sok addig adott gyógyszert takaríthat­
tunk  volna meg. A gyermek késő bb felerő södve, 
lassan spontán gyógyult ki bajából.

A húgyutak genyes gyulladásánál ritkán 
kerül sor a streptomycin-kezelés feltétlen szük­
ségességére. De hatása ilyenkor kétségtelenül 
frappáns s így bizonyos esetben itt is fejlő dést 
hoz a therápiában. Megjegyzendő  még, hogy e 
kórképben aránylag igen kis mennyiséggel (6x  
0-04 g 4 napi adása) érhetünk el jó hatást, m ert 
a  streptomycinnek a húgyutakon át történő  ki­
választódásával a beadott egész mennyiség eljut 
a támadásponthoz. A kérdéssel számos irodalmi 
adat foglalkozik m a már. I t t  csak Carnewale (9), 
Crowley, O'Conor (10), Vondra—Solymár (11) neveit 
említjük.

Légúti fertő zések.

Nagyobb gyermekeken ma ritkán jelentenek 
különösebb problémát e kórképek. Mégis, ha a 
kórokozó bacterium resistentia-vizsgálatának segít­
ségével az ápolási idő t vagy az adott gyógyszer- 
mennyiséget le tud juk  csökkenteni, érdemes azt 
elvégezni. Légútmegbetegedésekben a m eghatá­
rozás a köpetbő l kitenyésztett kórokozóval tö rté ­
nik. A vizsgálat értékét néhány példával világít­
juk  meg.

P. G. 10 éves bronchopneumoniás gyermek 
állapota otthon kielégítő  mennyiségű  sulfa-kezelés 
mellett egyre romlott, lázai emelkedtek, pneumo- 
n iája terjedt. Köpetébő l pneumococcus színtenyé­
szetben nő tt ki, amelyet csak a penicillin gátolt. 
Ennek megfelelő  therápiára egy és fél nap a la tt 
láztalanná lett, míg röntgenlelete csak lassan, 
14 nap alatt fejlő dött vissza. Évekkel elő bb ugyan­
ezen oldali tüdő tbc.-s folyam ata is volt. Em iatt 
különösen nem volt közömbös, hogy a pneumoniás 
állapotot milyen gyorsan sikerült visszafejleszteni.

S. B. i  és 3/4 éves pneumoniás gyermeket fel­
vételekor penicillin-kúrára fogtuk. Ennek ellenére 
állapota romlott és empyema alakult ki. Köpeté­
bő l staphylococcus aureus haemolyticus nő tt ki,

amelyet csak sulfa gátolt. Sulfathiasol adagolása 
után egy nap múlva m ár csaknem láztalan lett és 
ettő l kezdve rohamosan gyógyult.

D. E. 3 éves gyermek, pneumonia m iatt 
otthon penicillin-kúrában részesült, azonban álla­
pota nem javult. Bacteriologiai lelete : pneumo­
coccus T: zöldítő  streptococcus. Resistentia-vizs- 
gálat: penicillin +  sulfamid csak együtt gátolja a 
flórát. Megfelelő  kombinált therápiára gyors gyó­
gyulás követekezett be.

Csecsemő kori bronchopneumoniák esetén még 
inkább van jelentő sége a bacterium-érzékenység 
vizsgálatnak, amennyiben többféle kórokozóval 
találkozhatunk itt. A legjellemző bb esetet említ­
jük csak : H. F. 5 hónapos csecsemő nek súlyos 
bronchiolitise +  bronchopneumoniája 300.000 E. 
penicillin +  sulfathiasol-adás ellenére egyre rom­
lott, nagy súlyzuhanással, 5 napon át 40°-os láz­
zal, egyre fokozódó keringési zavarral. Köpetébő l 
pyocyaneus nő tt ki, amelyet csak streptomycin 
gátolt. Az ekkor elkezdett streptomycin-kúrára 
(4 nap a la tt összesen 2-5 g) a kezelési második nap­
ján már leláztalanodott, majd fokozatosan gyó­
gyult.

Minden chemotherápiával és antibioticum- 
mal szemben refraetären viselkedő  esetünk is 
volt. Ezekben az esetekben a próbaként adott 
gyógyszerek valóban nem hoztak döntő  változást.

A nyálkahártyák hurutos folyamatai közt 
kell megemlítenünk két pseudocroup esetet, ame­
lyek igen lassan gyógyultak. Mindkettő nél strepto- 
mycinre érzékeny proteus bacillus tenéyszett ki a 
torokból. Anyaghiány m iatt nem részesíthettük 
ő ket az ideális antibioticus kezelésben s így kór­
lefolyásuk meglehető sen elhúzódó volt. Otitis ese­
tén Kollár  tapasztalataira hivatkozunk, aki szá­
mos csecsemő -otitist o ldott meg helyi infraauri­
cularis penicillin-kezeléssel. Két chronicus bű zös 
fülfolyású esete azonban penicillinre változatlan 
maradt. Ezek egyikébő l proteus, másikból pyo­
cyaneus nő tt ki, amelyek streptomycin-érzéke- 
nyek voltak. Utóbbival végzett dobüri feltölté­
sekre két héten belül gyógyultak, pedig elő ző leg 
hónapokon á t ta rto tt betegségük.

5 almonella-csoport.

Salmonella-fertő zésekben a chemotherapia 
nem absolut értékű  gyógyszer, de egyes esetekben 
jól segíti a gyógyulást. Laka (12), Reimann (13), 
Keefer (14), Me. Sweeney (i5)-nek resistentia- 
vizsgálatok alapján alkalmazott antibioticus keze­
lésére vonatkozó véleményét mi is megerő síthet­
jük. Rövidség kedvéért csak néhány példával bizo­
nyítjuk ezt.

V. S. 3 éves gyermek betegsége ö t hét elő tt 
kezdő dött, az utolsó tíz napban magas lázakkal 
recidivált. Súlyosan leromlott állapotban, chro­
nicus invaginatio diagnosisával küldik sebészeti 
osztályunkra. Székletébő l paratyphus B tenyé­
szett ki, melyet csak streptomycin gátolt. Vér­
savója paratyphus B-vel 1600-ig agglutinált. Ek­
kor öt napon át adott, összesen 2-5 g strepto­
mycin hatására feltű nő  gyorsan láztalanná lett, 
majd felerő södött és gyógyult.
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K. E. io  éves gyermek 12 nap óta tartó 
39—40° lázzal került felvételre. Haemocultura 
typhus positiv, a törzset streptomycin gátolja. 
H at nap a la tt 3 g streptomycint adtunk és beteg­
sége 20-ik napján teljesen leláztalanodva, étvá­
gyát visszanyerve s szokatlan gyorsan reparálódva 
gyógyult.

Figyelemre tarthat számot B. T. 8 éves fiú­
betegünk, aki a typhus 6-ik hetében lázak kísére­
tében pyelocystitisben megbetegedett. A vizelet­
bő l S. typhi nő tt ki. A resistentia-vizsgálat kimu­
ta tta , hogy bár a törzset streptomycin is gátolja 
némileg, de a penicillin +  sulfamid kombinatio 
kifejezettebb hatású. Valóban a jobban hozzá­
férhető  gyógyszerekkel is megoldható volt folya­
mata. Öt napos penicillin (800.000 E.) és sulfa- 
thiasol (13 g) adásra véglegesen feltisztult a vize­
lete.

Egy különös suipestifer esetet is volt alkal­
munk ilyen szempontból végigészlelni. Sz. K. 
8 hónapos csecsemő  két hete tartó magas lázas 
állapotban, 7 napja fennálló jobb vállduzzanattal 
került felvételre. Penicillin- és sulfathiasol-keze- 
lésre ugyan a lázak csökkenése volt észlelhető , de 
karfolyamata változatlan maradt. A közben elvég­
zett vértenyésztés Salmonella chloerae suist m uta­
to tt ki, amelyet streptomycin gátolt. A bevezetett 
injectiós kezelésre (napi 0-30 g) m ásnaptól láz- 
talan lett, súlyesése rövidesen megállt, a  váll- 
terület tályogja hamarosan beolvadt s punctióval 
kiüríthető  volt, majd gyors reparatio indult meg.

Ritkább kórképek.

Meningitis purulenta csecsemő kori alakjai­
ban is rendkívül fontos a kórokozó k im utatása 
után, annak resistentia-vizsgálata. Fő leg a bac. 
influensae B. okozta folyamatokban tanácsos a 
streptomycinnel szembeni érzékenységet megálla­
pítani. Hasonló megállapítás vonatkoztatható az 
újszülöttkori sepsissel kapcsolatban elő forduló 
saprophita meningitisekre is.

Újszülöttkori sepsis enteralis alakjaiban és az 
első  trimenon súlyos profus hasmenéseiben nem 
lehet mindig bizonyossággal megállapítani a kór­
okozót, illetve rendszerint banális staphylococcus, 
coli bac. tenyészthető  csak ki a székletbő l. Mégis 
sokszor a domináns bélflórának a korai meghatá­
rozása és a vele szemben helyes therapia (sulfa­
mid, penicillin, streptomycin, vagy ezek kombi- 
natiója) vezet eredményre. Erre vonatkozó vizs­
gálataink folyamatban vannak.

Rhinoscleroma. Ennek a  rendkívül ritka s 
eddig alig gyógyítható betegségnek típusos esetét 
észleltük a klinikán. A bact. Klebsiella rhino- 
scleromatis identifikálása u tán ■ resistentia-vizsgá- 
latot végezve, a törzs streptomycin +  sulfamid 
együttes adásával szemben nagyfokú érzékeny­
séget m utato tt. Ennek alapján beállított therapia 
eredményessége bizonyította az in v itro vizsgálat 
helyességét. 10 g streptomycin -f- 70 g sulfa- 
thiasolra teljesen gyógyult. (Kollár közlése, 16.)

Összefoglalás': A kórokozó mielő bbi kitenyész­
tésétő l, izolálásától és annak antibioticumokkal, 
illetve chemotherapeticumokkal szembeni resis-

tentiájának, illetve érzékenységének gyors k im u­
tatásátó l nagyon sokszor várható a beteg sikere­
sebb és gyorsabb gyógyulása. Ezzel egyrészt 
subjective segíthetünk a betegen, másrészt nem ­
zetgazdasági szempontból komoly jelentő ségű  m eg­
takarítást érhetünk el, úgy gyógyszerben, m in t az 
ápolási napok számának csökkenése által. E zért 
az ism ertetett laboratórium i eljárások gyors k i­
vitele ma már az intézeti kezelés fontos ta rtozé­
kának és nélkülözhetetlen diagnosztikai e ljárásá­
nak tekintendő .
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ÚJ G Y Ó G Y S ZE R E K  ÉS G Y Ó G Y M Ó D O K

Győ r th j. Város K özkórház (Igazgató : P etz 

A la d á r  d r.) B elosztá lyának ( Fő orvos : N y á ry 

L ászló  dr. egyet. m . tanár) közleménye.

Atebrin mint anticestoda

I r t a : K o v á ts -S z a b ó  Káro ly  dr.

A z u tó b b i 2 esz ten d ő b en  a  b é l fé re g e lh a jtá s  
tö b b  okbó l m e g leh e tő s  n ag y  nehézségbe ü tk ö z ö t t .  
U g y an is  az a n t ic e s to d á k a t,  kü lö n ö sen  p ed ig  a  f i l ix  
m a s - t n eh éz  v o lt b esze rezn i és en n ek  k ö v e tk e z té b e n  so k ­
szo r a  b e teg  á l ta l  h o z o t t  rég ibb , á l lo t t  k é s z ítm é n ny e l 
k e l le t t  p ró b á lk o z n u n k . íg y  tö b b  ese tb e n  a  féreg ra dik á l is  
e lh a j tá s a  nem  s ik e rü l t  és v ég e red m én y b en  g y ó g y u la t- 
la n u l k e l le t t  b e te g e in k e t e lb o csá tan i. Az E x c e rp ta  M e d ica  
Sect. V I . Vol. I I I .  N o . 8. sz á m á b a n  o lv a s tu k  B arre lé t P .  : 
U n  n o u v ea u  t r a i te m e n t  ta en ifu g e  (m eg je len t : P ra x is,  
B e rn  1948. 37/31.) re fe rá tu m á t. E z  a  k ö z le m é n y  a  
ta e n ia - fé lé k  e lű zésére  a  k ö v e tk ez ő k e t a já n l ja .  E lő ző  
es te  b ő  b e ö n té s t k a p  a  b e teg , m a jd  m á sn ap  re g g e l é h­
g y o m o rra  o-8o g a te b r in t .  4 ó ra  m ú lv a  30 g m agn . s ulp h -o t  
a d u n k  s h a  ennek  n in c s  eredm énye , 2 ó ra  m ú lv a  a  m a gn . 
su lp h .-a d a g o t m e g ism é te l jü k .

E z e n  e l já rá s t m i is k ip ró b á l tu k  az  a lá b b  le í r t  e s e t­
te l  k ap c so la to sa n . P á r  n a p p a l e z e lő tt K . F .-n é  44  év es 
b e te g e t v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra  ( tk v sz  : 5 9 0 /1 9 5 0 .). 
Cs. t .  : IS). P  : 4. A b . : 2. A  11 éves k o rb a n  le z aj lo t t  
p n eu m o n ián  k ív ü l e g y é b  betegsége n em  v o lt .  N e m i­
b e teg ség  : Q . A lcoho l : Q . N ik o tin  : Q ■  1949. jú n ius á b a n  
á l la p í to t ta  m eg k eze lő o rv o sa  b é lfé rgé t, m e ly n ek  e lha j tá -  
sá ra  10 g  E x tra c t .  F il ic is  m a ris  a e th e r .- t  re n d e lt  a z  e lő ír t  
u ta s í tá s o k  m e lle tt. E k k o r  sok  féregrész ü rü lt,  d e  pa n a s z a i  
e n n e k  e llenére  m in d  a  m a i n ap ig  fen n á llan ak . N e v e z et t ­
n é l a  be lsze rvek  rész é rő l kó ros e lté rés nem  é sz le lhe tő . 
V iz e le t:  f: iSb g: iS .c : ISI- u b g .Jn o rm . S zék le téb en  ta e n ia  
sa g in a ta  p ro g lo t t is o k a t és p e té k e t ta lá l tu n k .  A  f e nt i  
le írás sz e r in t e lő ző  e s te  bő  b e ö n té s t k a p o t t  a  b e teg , 
m a jd  m á sn ap  regge l éh g y o m o rra  o-8o g  a te b r in t ,  m e lye t  
sem m ifé le  k e l lem e tlen  m e llé k h a tá s  n em  k ísé rt. 2 y2 ó ra  
m ú lv a  m ég a  m ag n . su lp h .-o s h ash a jtás '' e lő t t  s p o n tá n  
szék ü rítésse l kb . 4 m é te r  hosszú  féreg  tá v o z o tt ,  m ely n e k  
e lv ék o n y o d ó  része m a k ro sk o p o san  is fe l ism erh e tő  sco-
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lexben  v ég z ő d ö tt. F e ltű n ő  v o l t ,  hogy a  ta e n ia  sa g ina ta  
sá rg á n  e lsz ínező dö tt. M eg jegyezzük , h o g y  Barrelét 
e l já rá s á t az  elő ző  es te  v a c so ra k é n t a d o t t  sa v a n y ú  
h a g y m á s  fő zelékkel b ő v í te t tü k .

E n n e k  a  fé reg h a jtá sn ak , egyszerű  és v e sz é ly te le n  
m ó d ja  m e lle tt ,  je len tő s g a z d a sá g i elő nye is v a n , m er t  a 
d rá g á b b  f i l ix  m as h e ly e tt  e lő n y ö sen  a lk a lm a z h a tó  az o l­

csóbb  a te b r in . M in d e ze k e t a z é r t t a r t a t t u k  köz lésre é rd e ­
m esnek , m e r t  a  m e g je lö lt re fe rá tu m  e lk e rü lh e tte  az  
o lvasóközönség  f ig y e lm é t, u g y an is  e r re  v o n a tk o zó la g a  
m a g y a r  sz ak iro d a lo m b a n  u ta lá s t  m ég  nem  ta lá l tu n k .  
B efe jezésü l m eg jeg y ezn i k ív á n ju k , h o g y  az a lk a lm a z ott  
e l já rás  m ás b é lfé rg e k  esetében  is k ísérle tezés a l a tt  á l l 
s e rre  v o n a tk o zó  ta p a sz ta la ta in k ró l  m a jd  beszám o lunk .

K A Z U  I S Z T I K A

A  budapesti Tudom ányegyetem  I . se. B e lk l in iká já n a k 

(Igazgató : Rusznyák Is tvá n  dr. egyet. ny. r. tanár)  

közlem énye.

Változó jellegű  Tawaraszár block

I r la  : Zsoldos István d r . és  Zsótér T am ás  d r .

Ism e re te s , hogy T a w a ra sz á r  b lock lé tre jö h e t, m in t 
iso lá l t  szá rb lo ck . E z fu n c t io n á l is  és an a tó m ia i e lvá l to z á ­
sokon  a la p u lh a t. A  fu n c tio n á lis  szárb lock  a  to x in h atá s  
e lm ú ltá v a l  te ljesen  v issza fe j lő d h e t (pl. rh e u m á s  c ard i t is -  
b en , to x ic u s  d ip h th e r iáb a n ,1, 2 B asedow  k ó rb a n ,3 k ülö ­
nösen  m ű té t  u tá n  h ir te le n  fokozódó tox icosis ese tén). 
A  co ro n a ria th ro m b o sis  a lk a lm á v a l  k e le tk e z e tt s z á rb lo c k  
e ltű n és  is  ism eretes.1 Az iz o lá l t  szárb lock  m in d e n  á tm e n e t  
n é lk ü l sz o k o tt  tám ad n i e lő ző leg  te ljesen  n o rif iá lis E K G  
m e lle tt. A lte rn á ló  je len tk ez ése  a  legnagyobb  r i tk a sá g o k  
közé ta r to z ik .  A co ronáriasc le rosis k ö v e tk ez téb e n  fe llépő  
v a sc u la r is  eredetű  szá rb lo ck  a  szívizom  sú lyos m e g be te ­
g edésé t je lz i, á llandó je lleg ű  szo k o tt lenn i, ig en  r i tk á n  
rev e rs ib il is . E  szem pontbó l é rd e k e s  esete t f ig y e l tün k  m eg, 
ho l a  sz á rb lo c k  je len tkezésén  és sp o n tán  e l tű n é sé n  k ív ü l, 
a  leg k ü lönböző bb  e l já rá so k k a l s ike rü lt a  b lo c k o t k iv á l­
ta n i, a m ik o r  is a  systo les h a n g  k e ttő z ö ttsé g é t is re g isz t­
rá ln i tu d tu k .

L . S. 47 éves fé r f ib e te g  anam nesisében  n ag y fo k ú  
fá rad tság é rzé srő l tesz  e m líté s t. Az e lm ú lt 2 é v  a l at t  4 
a lk a lo m m a l m egsem m isülésérzéssel, e lsáp ad ássa l, sz ív ­
d o b o g ássa l já ró  »rosszullét« fo g ta  el. E g y  ily en  a lk a lo m ­
m al o rv o sa  állító lag  a lac so n y  v é rn y o m ást ész le lt. Utó b b i  
id ő b en  lépcső n já rásko r fu l la d á s t  érez. E zen  p a n a sz ok  
m ia t t  1949 áp ril isában  fe lk e re s te  k l in ik á n k a t. A k k or  
m é rsé k e lt hyperten s ió t (160 /100  Hgm m ) és T a w a ra sz á r 
b lock  g y ak o r ib b  a la k já t ész le lték . M ivel p a n a sz a i nem  
ja v u l ta k , fe lke resett k éső b b  e g y  m ásik  k ó rh á z a t  is, ho l 
az e lv é g z e tt E K G -v izsgá la t a lk a lm áv a l sz á rb lo c k  k épe  
nem  m u ta tk o z o tt .  P an a sz a i k éső bb  sem  sz ű n te k , ez é r t 
ú j ra  fe lk e re s te  k lin ik án k a t, a h o l 1950 febr. 1 3 -tó l m árc . 
3-ig f e k ü d t.  E z  alkalom m al v iz sg á la ti le letei a  k ö ve tk e z ő k  
v o lta k  : f iz iká lis v iz sg á la tta l  a  szívcsúcson id ő n ké n t 
k e t tő z ö t t  systo les h an g  h a l lh a tó , m ás e lv á lto zá s  n incs. 
R ö n tg e n á tv i lá g ítá s  b a lra  eg y  u j ja l  nagyobb sz ív e t mu ta t ,  
je llem ző  kon figu ráció  n é lk ü l. T ensio  160/90 H g m m  és 
140/90 H g m m  közt v á l to z o t t .  V v t sü llyedés : 7 m m . 
W a R : n eg . U rina k ó ros e lté rés  nélkül. V ese fu n k c io  
(c learance, h íg ítás-sű rítési p ró b a )  norm ális. S zem fen ék  
ép. V é rk é p  norm ális. K erin g és i idő  (B1-v ita m in n a l mérve) 
i i  sec. E K G :  65-ös f re q u e n t iá jú  sinus rh y th m u s , n o r­
m á lis  (o - i8  sec) á tveze tési id ő , b a lra  dev iá ló  e le ktro m o s  
fő tenge ly , igen  lapos T 1, k é tfá z isú , igen lapos T 2, n e g a t iv  
T 3, Q R S  0-08 sec széles, S T  szakasz m in d h á ro m  e lv eze ­
té sb en  a  0  vona l a la t t  fek sz ik . (D iffus m y o c a rd . laesio , 
T a w a ra sz á r  b lock nem  ész le lh e tő  !). Az elő ző  v iz sg ála t  
a lk a lm á v a l észle lt sz á rb lo ck  h iá n y a  m a g á b a n  v é v e  is 
é rdekes, m e r t  a  betegnek  sem  card itise , sem  in fa rc tu s a  
nem  v o l t ,  am elynek  g y ó g y u lá sa  a  b lock e l tű n é s é t  m a ­
g y a rá z h a tn á .

M iu tá n  a  betegnél az  elő ző leg  m ár ész le lt T a w a ra ­
szá r b lo c k  je len leg  nem  á l l t  fen n , ta n u lm á n y o z tu k  an n a k  
p ro v o k ác ió s  e ljárásokkal v a ló  esetleges k iv á l th a tó sá g á t.  
E  cé lbó l a  következő  v iz sg á la to k a t végeztük  :

M unkaterhelés. N y u g a lo m b an  Q R S  =  0-08 sec. 
H á ro m  em ele t lép cső n já rás  u tá n  azo n n a l k észü lt fe lvé te ­
len  Q R S =  0-14 sec. F re q u e n tia  64-rő l 84-re e m e lk e de tt, 
szárb lock  g y ak o r ib b  a la k ja  lé p e tt  f e t  (1. áb ra). E gy  ó ra  
m ú lv a  k észü lt fe lv é te len  a  b lock  m ég m egvan .

x. ábra

G landu itr in  hatása. K ö v e tk ező  n ap o n  n y u g a lo m b an  
k é sz ü lt  fe lv é te len  b lo c k  nem  lá th a tó , sz ívm ű ködés 70-es 
f re q u e n tiá jú . 5 eg y ség  G la n d u itr in  su b c u tán  b e a d á sa 
u tá n  15 p ercce l az  E K G -n  sem m i vá lto zás. E k k o r  a  
b e teg  h ir te len  erő s b é lm o zg áso k a t érez, evvel egy idő b en  
a  szárb lo ck  is m e g je len t, Q R S =  0-13 sec, f re q u e n tia  75 
(2. áb ra).

2. ábra

A tro p in  hatása. K öv e tk ező  n a p  n y u g a lo m b an  k é ­
sz ü lt  fe lv é te len  a  b lo c k  nem  ész le lhető , f re q u e n tia 63. 
E g y  m g  a tro p in  su li . i. v . b ea d ása  u tá n  12 perccel k é s z ü lt
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fe lvé te len  f re q u e n tia  150-re em e lk e d e tt, Q R S =  0-12 sec. 
20 perccel k éső b b  a  k am ra i v eze tés i zav ar m ég  fennáll 
(3. ábra).

D ohányzás hatása. E g y  c ig a re t ta  e lsz ívása sz in tén  
p ro v o k á lta  az  elő ző kben  ész le lt típ u so s  szá rb locko t (gya­
k o r ib b  a lak ), f re q u en tia  62 -rő l 75 -re em elkedett.

A m u n k a te rh e lésn e k  b lo c k o t p rovoká ló  h a tá s á t  
sed a tiv u m o k , e g y  ó ráv a l e lő bb  i. m . a d o t t  20 c tg  S ev en a l 
nem  fü g g esz te tte  fel. A p ro v o k á ló  e l já ráso k k a l k iv ál to t t  
b lo ck o t m e g p ró b á ltu k  am yln itr itte l m egszün te tn i. M u n k a­
k ísé rle tte l lé tre h o z o tt b lo c k o t k ö v e tő en  a m y ln i t r i te t  
lé leg e z te ttü n k  be. U tá n a  2 p e rc ce l a  f req u en tia  az  elő ző  
80-ró l 150-re em elk ed ett, b lo c k  v á lto z a t la n u l fe n n ál l t ;  
15 perccel k éső b b  a  f re q u e n tia  65-re csökken t, a  b lock  
e í tű n t.

A p ro v o k á lá ssa l k iv á l to t t  b lockka l egy idő ben  
ész le ltük  a  sy sto les h an g  k e t tő z ö t té  v á lásá t. E z t  phono- 
cardiogrammon rö g z íte ttü k  is (ez t a  v iz sg á la to t k é ré ­
sü n k re  Szutré ly  G yula dr. v ég e z te  el) ; fe lvé te lko r a  phono- 
ca rd io g ram m  20 —500 rezgésszám ú  h an g o k a t re g isz trá lt .  
M in t az i .  á b rá n  lá th a t ju k , a  ny u g a lo m b an  v é g z e tt 
E K G -n  az első  sz ív h an g  0-12 sec hosszú, n o rm á lis  a lak ú . 
M u n k ak ísé r le tte l tö r té n t p ro v o k á lá s  u tá n  az első  szív ­
h a n g  o - i6  sec-re n y ú l t  m eg és k e t tő z ö t té  vá lt, a  szárb lock  
m egjelenésével egy idő ben.

A b e teg  10 n apon  á t  s tro p h an tin -k eze lé sb en  része­
sü lt . E n n ek  b e fe jez téve l m u n k a d y sp n o e ja  e lm ú lt, jó l 
é re z te  m ag á t, fá ra d tsá g ró l n em  p an a sz k o d o tt. A  b lock  
to v á b b ra  is p ro v o k á lh a tó .

M in t m á r  e lő bb  e m líte ttü k , T aw araszá r b lo ck  e l tű ­
nése nem  ism ere tlen  jelenség. E lső so rb an  azo n b an  rheu - 
m ás, d ip h th e r iá s  card itis , co ro n a ria th ro m b o sis , h y pe r th y ­
reosis g y ó g vu lásako r, ese tleg  d ecom pensatio  m egszű né­
sek o r ész le lték . T öbb  ese te t le ír ta k , aho l m u n k a  u tá n  
fellépő , m a jd  ú j r a  elm úló, v á l to z é k o n y  b lock  v o lt  lá t ­
h a tó . Iw a sa k in a k s ik e rü lt eg y  a lka lom m al c a lc iu m +  
d ig ita lis  h a tá s á ra  n éh án y  ó rá ra  Telfüggeszteni a  v ezetési 
z a v a r t . ;  M ások a  v ag u s-to n u s  fokozásáva l (bu lbus v ag y  
ca ro tis  nyom ás) tu d tá k  a  b lo c k o t m eg szü n te tn i. (5, 6, 7) 
V égü l ism ere tes o lyan  eset, a m ik o r  Corphyllam in, ille ­
tő le g  D eriphy ll in fü g g esz te tte  fe l röv id  idő re a  szá r­
b locko t. (8, g)

M in t ezekbő l is k itű n ik , fe lté te lez h e tő  vo lt, h o g y  v á l­
to zék o n y  T aw a ra sz á r  b lock  lé tre jö tté b e n  eg v ré sz t a  
co ro n á riak e r in g és rom lása, m á sré sz t a  ta c h y c a rd ia  szere­
pe lhet.

E se tü n k  é rdekességét a b b a n  lá t ju k , hogy  n em  m a n i­
festen  d eco m p en sá lt b e teg n é l ily en  kü lönböző  m ó d o n  
s ik e rü lt b lo c k o t lé treh o zn u n k .

N ag y  valószínű séggel s ik e rü l t  b izo n y ítan u n k , h ogy  
u g y an a n n á l a  b e teg n é l a  co ro n á riak e r in g és ro m lása  (g lan- 
d u itr in , d o h án y z ás h a tásá ra ), i l le tv e  m unkavégzéskor fel­
lépő  v iszony lagos elégtelensége, v a g y  a  ta c h y c a rd ia a lk a l­
m á v a l (a tro p in  h a tásra )  az  inge rveze tő  a p p a rá tu sn a k 
m ég  ehhez já ru ló  fokozo tt m eg terh e lése  e g y a rá n t okoz­
h a t ja  v á lto z é k o n y  szárb lock  m eg je lenését. A m y ln it r it  
nem  sz ü n te t te  m eg  a  b lo ck o t k ö z ism ert c o ro n á r ia tá g  tó

h a tá s a  e llenére sem . E z  úgy  m a g y a rá z h a tó , h o g y  a  fok o ­
z o t t  f re q u en tia  a  c o ro n á r ia tá g ító  h a tá s  é rv é n y esü lésé t 
m e g ak ad á ly o z ta .

A  T aw araszá r b lo ck o t m á r  ré g ó ta  a  k e t tő z ö t t ,  első  
h a n g  lé tre jö tté n e k  egy ik  ok áu l té te le z té k  fel. V izsg á la ­
ta in k  e szem pon tbó l e x a c t b iz o n y íté k u l szo lgá lnak , m e r t  
a  p ro v o k á l t  T aw araszá r b lock  m eg je lenéséve l eg y id ő ben  
a  sy s to les  h an g  k e t tő z ö t té  v á lá sá t s ik e rü l t  re g is trá ln u n k .

I RODALOM; 1. Rotliberger C .y  : Erg. d. P h ys.427 .1931. — 2. H in r ic h s  A . ' 
Ztschr. f. Kreislfrsch 19. 705. 1937. — 3. D ig il io  V .:  Amer. Heart J. 1 5 116. 1938* 
—  4. Iw a s a k i  A . : Ztschr. f. Ges. Exp. Med. 97. 336. 1936. —  5. S te n s trö m  N .- 
Act. Med. Scand. 67 . 353. 1927. — 6 . F reu n d l ich  J . : Dtsch. Arch. f. Kiin. Med- 
168. 360. 1930. — 7. C om eau W .: Amer. Heart J. 16. 276. 1938. —  8 . D n n á th  F .:  
Ztschr f. Kiin. Med. 1 3 2 .802.1937. — 9. F re y  J . és H e s s  W .: Ztschr. f. Ges. Exp . 
Med. 1 0 ! . 509. 1937.

A  budapesti Tudom ányegyetem  urológiai k l in iká já n a k 

közlem énye. (Igazgató : Babies A n ta l dr, egy. n y . r. taná r .)

Idegenteslek a húgyhólyogben

Irta : Ba logh F eren c  dr.

A zv id e g e n te s te k ' h ó ly a g b a ju tá sa  k ü lö n b ö ző  m a n i­
p u lá c ió k  vé le tlen  eredm énye i. E ze k  g y ak o r iság i és fo n ­
to ssá g i so rren d b en  a  k ö v e tk ez ő k  : m a s tu rb a t io ,  sex ua lis  
p e rv e rs i tá s , gyógy ítás, e lm e b e te g sé g ; n ő k n é l : m ű v i 
a b o r tu s , concep tio  ellen i védekezés.

T ünettan  : Az id e g en te s te k  m o zg ása  v a g y  b e n t lé te  
e lő b b -u tó b b  p a n a sz o k a t okoz. E z e k  igen  k ü lö n b ö ző k  
le h e tn e k . H a  az id eg en tes t a  h ú g v esö v e t e lzá r ja , v ize le t-  
r e te n t ió t  okoz. H a  h ó ly ag -h ú g y cső b en  v an , a k k o r  z á ró ­
izom  elég te lenség  m ia t t  in c o n tin e n tia  lé p  fel. A  sph in c te r  
sé rü lése  enu resis n o c tu rn á h o z  v e z e th e t. F é r f ia k n á l g y a ­
k o r i a  fá jd a lm a s erec tio . A  h a e m a tu r ia  sem  ta r to z ik a  
r i tk a  tü n e te k  közé.

A m enny iben  a  b e te g  n em  fo rd u l o rv o sh o z , e lő bb - 
u tó b b  je len tk ezn ek  a  szövő dm ények . I ly e n e k  : u re th ri t is , 
c y s t i t is ,  ep id id y m itis , p ro s ta t i t is  s tb . H ú g y cső sérü lés 
ese tén  ú r in  in f i í t ra tió t, p e r iu re th ra l is  tá ly o g o t,  h ú g y cső ­
s ip o ly t is le ír tak . A  c y s t i t is  leg sú lv o sab b  a la k ja i is e lő fo r­
d u lh a tn a k ,  ső t p a ra -, i l le tv e  p e r ic y s t i t is  is. H egyes 
id e g e n te s te k  p e r fo rá lh a tn a k  a  szom szédos sze rv ek b e  
(rec tu m , hüve ly , p ro s ta ta , hasü reg ). A  m a g a sa b b  h ú gy -  
u ta k  fe rtő zése  p y e lo n ep h r it is  a p o s th e m a to sa -n  k e re sz tü l 
u rae m iáh o z  v eze th e t. A z idegen  te s te k  k ö v ek  m a g ja i is 
le h e tn e k .

A  kórism e le g g y a k ra b b a n  m á r  az  a n a m n e s isb ő l 
b iz to s í to t t .  H osszú  id e g en te s te k n é l — v é k o n y  h a s fa l 
m e l le tt  — p a lp a tió v a l is cé lt é rü n k . N ő k n é l v ag in a lis  
(b im an u á lis ), esetleg  a  húcsgyő  fe l tá g ítá sa  u tá n  d ig itá l is  
ta p in tá s s a l  b iz to s íth a tó  a  kó rism e.

L eg b iz to sa b b  a  leg tö b b szö r igen  k ö n n y e n  k iv ih e tő  
h ó ly a g tü k rö z é s  és R ö n tg e n v iz sg á la t, m e ly ek  sz in te  
k é tsé g e t k izá ró an  d ö n tik  el a  d iag n o s is t.

j .  ábra
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N y i to t t  kérdés az id eg en  te s te k  h a lad ása . P itha sze­
r in t  a s p i ra t io  já tszana sz e re p e t,  m ások  sz e r in t m e ch a ­
n icus m o m e n tu m , (a penis rá n g a tá s a )  oko lha tó . K au fm a n n 
v é lem é n y e  sze r in t e rec tióbó l f lac c id  á l la p o tb a  ju tás k o r  
j u t  b e  a z  id eg en  test. A k a d n a k  o ly a n o k  is, ak ik  a  hú g y cső  
h á tsó  iz o m z a tá t  s a  p ro s ta tá t  o k o l já k  a  h á tra fe lé  ha la d á s  
m ia t t .  M in d e n  valószínű ség s z e r in t  ezen okok  összessége, 
am e ly  lé treh o zz a  az idegen  t e s t  h ó ly ag b a v a ló  b ec sú­
szásá t.

A z e ltáv o lítá s  kétfé le m ó d o n  tö r té n h e t:
1. E ndovesica lis, t r a n s u re th ra l is  (conserva tiv ).
2. T ra n s  vesicalis ( rad ica lis)  ú to n .
A d . i .  3-6 —3'8% -ban  s p o n tá n  táv o zás is e lő fo rd u l­

h a t .  B izo n y o s anyagok (g y e ty a , v iasz, zsír) b e n z in ­
befecskendezésse l, m ás id e g e n te s te k  ev a cu a tio  ú t já n is 
e l tá v o l í th a tó k . V annak sp e c iá l isa n  e rre  a  cé lra  szerk esz ­
t e t t  id e g e n  testfogók is (Jo ung -eszköz ). N ő kné l az  id eg en ­
te s te k  a  húg y cső  H egarral v a ló  tá g í tá s a  u tá n  ese tleg  d ig i­
tá l isá n  is  e ltávo lítha tók . I ly e n  ese tb e n  nag y o n  ó v ato sn a k  
ke ll le n n i, m e rt i6  —17-es H e g e rn á l  v a s ta g a b b a l v a ló  
tá g í tá s  záró izom  in co n tin e n tia -h o z  v eze th e t.

A  co n serv a tiv  e l tá v o l í tá s t  m in d en  a lk a lo m m al m eg  
kell k ísé re ln i, de nem  sz a b a d  erő szako ln i, m e r t  ez igen  
k ö n n y e n  o k o zh a t súlyos c o m p lic a t ió t.

A d  2. H a  a  k o n z e rv a tív  e l tá v o lítá s  n em  s ike rü l, 
a k k o r  keríU  sor rad ikális m e g o ld ás ra . I t t  k é tfé le  meg-

2. ábra

o ldás v a n , a t tó l  függő en, h o g y  az  idegen  te s t  a  h ó ly a g b an  
v a g y  a  húcsgyő ben  foglal h e ly e t  ; az  elő bbi ese tb e n sec tio  
a l ta - t ,  a z  u tóbb iban  u re th ro to m iá t  végzünk . H á t rá n ya  
e n n e k  a  m egoldásnak, h o g y  a z  u tó k eze lés h o ssz ab b  ide ig  
ta r t .  E n n e k  ellenére sem  s z a b a d  erő szako ln i a  co n ser­
v a t iv  m eg o ld ás t, ha az a  h ó ly a g , v a g y  a  húgycső  n a gy o b b  
sé rü lé sé v e l já rna.

E z e k  elő rebocsá jtása u tá n  k l in ik án k  a n y a g á b ó l az 
u tó b b i  id ő b e n  elő forduló é rd e k e se b b  ese tek e t sz e re tn é m  
is m e r te tn i .

1. e se t. 56 éves fé r f i b e te g , á l lító lag  jo b b o ld a li  
h y d ro k e le  okozta  nehéz v iz e lé s  m ia t t  tö b b íz b en  h ő m érő t 
v e z e te t t  b e  húgycsövébe. L e g u tó b b  a  h ő m érő  b e c sú ­
sz o tt .  A z ó ta  a  húgycső  h á t s ó  sz ak aszáb an  és a  v é g ­
b é lb e n  á l lan d ó  szú rást é re z . y2— 1 ó rá n k é n t v ize l, 
a  v iz e lé s  fá jda lm as, v ize le te  v é re s , zavaros.

A  hilgycső ben 18 cm -re  m a ssz ív  ak ad á ly .
A  prostata alsó részéb en  göbös kem ényedés ta p in t ­

h a tó , k i fe je z e tt  érzékenység  m e lle tt .
A  röntgenvizsgálat is k im u ta t j a  a  h á tsó  h ú g y cső b en  

e lh e ly e zk e d ő  hő m érő t (1. á b ra ) .
M ű té t  : G áti fe ltá rás u tá n  a  h ú g y csö v e t fe ln y i t ju k  

s e l tá v o l í t ju k  belő le a  h ő m é rő t . A  b e teg  egy  h ó n a p  m ú lv a  
g y ó g y u l ta n  távozik. "

2. ese t. I. N. je lzésű  e s e tü n k b e n  28 éves n ő b e te g  — 
á l l í tó la g  hó lyagkezelés k ö z b e n  sz em c sep p e n tő t c s ú szta ­
t o t t  b e  a  hó lyagjába.

V izelete : véres, za v a ro s , 1 ó rán k é n t v izel, a  v ize lés 
igen  fá jd a lm a s.

Cystoscopia-nál k id e rü l, h o g y  a  b ecsep p en tő  h a r á n t  
i r á n y b a n  fekszik a  h ó ly a g b a n . E l tá v o lí ta n i c sa k  Sectio

a lta -va l s ike rü l. U tá n a  sím a seb g y ó g y u lássa l 2 h é t  m ú lv a  
tá v o z ik  a  be teg .

3. eset. 36 éves nő b eteg  an am n és iséb en  e lm ond ja , 
h o g y  8 h ó n a p p a l ez e lő tt h ó ly a g h u ru t ja  v o lt, — k ív á ncs i 
lé v é n  a  v iz sg á la to k ra , am it i ly e n k o r  végezni_ sz o k ta k  
— h ú g y csö v éb e  egy  cso n t to l l s z á ra t  d u g o tt,a m e ly  
a  h ó ly g a b a  csú szo tt. (10 — 12 cm  hosszú , '/2 cm  széles.) 
U tá n a  ke llem etlen ség ek  lé p tek  fel, v iz e le te  zavaros, véres 
le t t ,  m a jd  b e lázaso d o tt.

Cystoscpia : C a p a c i ta s : 120 ccm . Sú lyos d iffuse, 
h u ru to s  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a . A  fu n d u sb a n  h a rá n tu l  
fek v ő  c s o n tto l ls z á r  lá th a tó  m e ly n ek  a lsó  h a rm a d á n  zö ld - 
d ió n y i szü rkés in c ru s ta tu m  lá tsz ik . A  k ép le t b eék e lt, így  
e l tá v o l í tá s á t  endovezica lis ú to n  m eg  sem  k ísére ljük.

A m in d k é t végén  b eék e lt c so n tto l lsz á ra t a  h ó ly ag  
p e r fo ra t ió ja  n é lk ü l sectio a / to -m ű té tte l  s ike rü l k iem eln i. 
(2., 3. áb ra .)
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4. ábra

A  b e te g  21 n a p  m ú lv a  g y ó g y u lta n  távoz ik .
4. eset. 37 éves férfi b e te g  e lm ond ja , h ogy  h a t  

n a p p a l e z e lő tt i t ta s  á l la p o tb a n  lá n c o t d u g o tt húgy - 
.csövébe, m e ly e t a z u tá n  n em  t u d o t t  k ihúzn i. V ize le te  
a z ó ta  á l la n d ó a n  elcsöpög lázas.

A  lá n co t ev ip án  n a rco s isb an  e l tá v o l í t ju k  (4. áb ra ) ; 
m á sn a p  a  b e teg  p an a sz m en te se n  táv o z ik .

5. eset. 26 éves (férfi) b e te g ü n k  e lm ond ja , hog y  
4 n a p p a l e z e lő tt  lázas le t t ,  v ize lése u tá n  fá jd a lm ai 
ryo ltak , m a jd  v éres le t t  a  v ize le te .
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Cystoscopia-n á l '  k iderü l, h o g y  a  v ertex b en , a  lé g ­
b u b o ré k o k n a k  m egfe le lő en  kb . m o g y o ró n y i szü rkés-fehér 
g y e r ty a d a ra b  v an . A  h ó ly ag  n y á lk a h á r ty á ja  erő sen lobos. 
A  b e te g  ezu tán  e lm o n d ja , hogy  a  v é k o n y  g y e r ty á t m e re - 
v íté s i szán d ék b ó l d u g ta  a  h úgycső be.

3 ízben  io  — io  ccm  b en z in t a d u n k  a  vízzel f e l tö l töt t  
h ó ly a g b a  a  g y e r ty a  fe lo ldására , m ire  a  g y e r ty a  a p ró, 
fo ly é k o n y  d a ra b k á k b a n  táv o z ik . A  b en z in o k o z ta  h ó ­
ly a g h u ru t m egszű nése u tá n  a  b e te g  3 n a p  m ú lva  g y ó g yu l­
ta n  h a g y ja  el a  k l in ik á t.

6. eset. V. T . n e v ű  16 éves f iú , fog techn ikus ta n o nc , 
a k i e lm ond ja , h o g y  on an izá lás i szándékbó l, egy  h é t te l  
e z e lő tt  2 d rb  4 — 5 cm  hosszú, ce ru z á n á l vékonyabb , fogá- 
sza tb an ^  h a sz n á lt * v ia sz d a ra b o t d u g o t t  húgycsövébe. 
E z e k  h á tra c sú sz ta k  s 24 ó ra  m ú lv a  "véres le t t  a  v ize le te . 
A  v ize lés végén g á t ra  k isugárzó  fá jd a lm a i v an n a k  s g y a k ­
ra b b a n  kell v izeln ie.

_ Cystoscopia-náA a  hó ly ag  c a p a c i tá s a : 100 ccm . 
A  v iz e le t zavaros, véres. A  h ó ly a g  n y h . erő sen h u ruto s . 
A  v e r te x b e n  a  légh ó ly ag  m e lle tt  2 rózsaszínű , h u r k a­
szerű  co rpus a lienum .

T herap ia  : k é t íz b e n  benz in  in s ta l la t io , m e ly  u tá n  
a p ró  d a ra b o k b a n  k i v izeli a  v ia sz t.

9 n ap  m ú lv a  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

G yom orsyph i l is
T . S zerkesztő ség  ! E n g ed jék  m eg, hogy  ho zzászó ljak  

K ardos Géza dr. és Ormos J e n ő  dr. köz lem ényéhez. 
(O. H . 1950. 9.)

S zerző k kö z lem én y ü k b en  30 év es férfi rö n tg en v izsg á­
l a t ta l  tu m o r  v e n tr ic u l i-n a k  k ó r ism éze tt, k l in ik a ilag  
operáb il is  rá k n a k  t a r t o t t  k ó re se té t ism erte tik , am i a  
m ű té t  u tá n , az  e lv ég ze tt k ó rsz ö v e tta n i v izsgá la t a la p já n  
lueses g yom orfeké lynek  b iz o n y u lt.

K öz lem én y ü k b en  a  k ö v e tk ez ő k e t ír já k  : »A fe ln ő t te k  
gyom orsyph ilise  n em  ta r to z ik  a  sz e rz e tt  lues g y a k o ri  
m e g n y ilv án u lása i közé. S zám szerű  a d a t  kevés á ll re nd e l­
kezésre . H aza i v isz o n y la tb an  le g u tó b b  V a lkány i (1942) 
az  Á d ám  k lin ik á ró l is m e r te te t t  e g y  o p erá lt gyom orlues 
ese te t.«  E zzel a  h a z a i iro d a lo m m al végeznek is és még  
n é h á n y  kü lfö ld i, a  kérdéssel n e m  is a  leg a lap o sab b an  
fog la lkozó  szerző  régebb i k ö z lem é n y é t em lítik .

S zerző k  e lő t t  ú g y  lá tsz ik  n e m  ism eretesek  az o k  a  
v izsg á la ta im , am ely ek rő l 1947-ben a  B u d ap esti O rv o s­
eg y esü le tb en  t a r t o t t  e lő ad áso m b an  szám o ltam  b e  e lő ­
ször, am iko r ism e r te t te m  a  g y o m o rn ak  g as tro scap o s 
v iz sg á la tta l fe lism erhető  azo n  e lvá ltozása it, am e lye k  
a  gyom orsyph ilis  kó rism ézésében  — kü lönösen a  fek é ly e­
k e t  illető en — é r té k es íth e tő k . E z e n  e lő adásom ban  52 
lueses eredetű  gyom or- (41) és nyom bé lfekély  (11) 
észle lése k ap csán  (am ely  16 év  3066 gyom or- és n y o mb é l­
fek é ly  an y ag áb ó l k e rü lt  ki) ism e r te t te m  ezen k ó r fo rm á k  
pathogenez isé t, k ó r le fo ly ásá t és th e rá p iá s  e red m én ye it. 
H á ro m  eset m ű té tre  és sz ö v e tta n i észlelésre is k e rült ,  
a  m ű té te k e t H edr i E ndre p ro f. a  k ó rszö v e ttan i v iz sg á ­
la to k a t  P u tn o ky  G yula p ro f. végezte.

A  B u d ap esti O rv o seg y esü le tb en  ta r to t t  ezen  e lő ­
ad áso m  rö v id í te t t  fo rm á b an  m a g y a r  nye lven  is m e g je le n t 
az  »Orvosok L ap ja«  1948. é v i 18. szám ában , te h á t  
a  szerző k sz á m á ra  is k ö n n y e n  hozzáférhető  h e ly en .

Szerző k n em  em lítik , h o g y  végeztek -e  b e te g ü k n é l 
gastroscopos v izsg á la to t. N y i lv á n  nem , így  p ed ig  d ia g ­
n o sz tik u s  té n y k ed é sü k  n ag y fo k b a n  h iányos v o lt, h iszen  
é p p e n  a  g as tto sc o p ia  az, am e ly n e k  segítségével a  lueses 
gyom orfeké ly  leg in k áb b  fe lism erh e tő  s így  a  k ó r ism e 
ese tleg  m ár a  m ű té t  e lő tt  m e g á llap íth a tó  le t t  v o ln a. 
E z  esetben  ped ig  a  gy ó g y u lást am ú g y sem  e re d m én y e ze tt 
m ű té t  h e ly e tt  azo n n a l an ti lu eses  kezelést le h e te t t  v o ln a  
kezden i. (V égül úgy is  csak  ez v e z e te t t  a  beteg  g y ó gy u ­
lásához.

1942-ben és 1947-ben a  B u d a p e s t i  O rv o seg y esü le t­
b e n  Friedrich is m e r te te t t  k é t  m u lt ip le x  g u m m ás k ó r ­
fo ly am a to t a  g y om orban , b e m u ta t ta  ezeknek g a s tro s ­
copos képe it, m in d k é t b e teg  an ti lu eses  k ú ra  a lk a lm az á ­
sá ra  te ljesen  m eggyógyu lt. 1947-ben u gyancsak  az  O rv o s­

egyesü le tben  Temesváry, az O T I k ö z p o n ti k ó rh á z á n a k
I I .  sz. seb észe ti osz tá lyáró l is m e r te te t t  egy  a  m ű té t 
és k ó rsz ö v e tta n i v izsgá la t u tá n  g u m m ás g y o m o rd a g a n at­
n ak  b iz o n y u lt  kó rese te t, am e ly  an ti lu eses k ú ra  u tá n 
sz in tén  m eggyógyu lt. S zerző k  ism ere te i a  gyom or- 
syph ilisrő l a  régebb i iro d a lm a t il le tő en  is igen h ián y o sak , 
íg y  pl. e m líté s t sem  teszn ek  L u r ia  szo v je to ro sz  k lin ik u s­
n a k  1929-ben n ém et n ye lven  is m e g je len t m o n o g rap h iá-  
já ró l, am e ly b e n  L u r ia  a  le g a lap o sab b an , m in d e n  szem ­
p o n tra  k i te r je d ő e n  fog la lkoz ik  a  g y o m o rsy p h ü is  p ro blé ­
m á jáva l, s a já t  nagy  a n y a g a  a la p já n  is. K ü lönösen  
érdekes az, h o g y  e m o n o g rap h iá já b an  a  sz o v je t k lin ikus 
m ár a k k o r  h an g sú ly o z ta  az  a k k o r  m ég  k ezd etleg es 
g as tro sco p ia  ren d k ív ü l n a g y  fo n to ssá g á t a  gyom or, 
syph ilis d ia g n o sz t ik á já b an , b á r  ő  m ag a m ég n em  v é g ze tt 
gastroscopos v izsg á la to k a t. D e  m á r  a k k o r  k ife jez te  
a z t a  re m é n y é t, hogy  a  g as tro sco p ia  a  gyom orsyph ilisse l 
k ap cso la to s tö b b  fo n to s p ro b lé m a  m eg o ld ásáh o z  köze­
lebb fog v in n i, am i így  is tö r té n t .

K ü r th i L ászló  dr.
k ó rh á z i fő orvos

* **
T. S zerk esz tő ség ! A z O rvosok  L a p ja  m ú l t  év i 11. 

szám áb an  a  szerkesztő ség  köz li, h ogy  é rd e k ese b b  esetek  
p u b l ik á lá sá ra  »ném i leh e tő ség e t n y ú jta n a k «  eg y  ú j ro v a t,  
a  »K azu isz tika«  n y itá sá v a l. A  k ö z lés t ezzel fe jez i b e  a  
szerkesz tő ség  : »K ívánatos, h o g y  a  köz lés h osszabb  
beveze tés m ellő zésével (csak a  le g fo n to sab b  szak iroda lm i 
u ta lá s o k a t ta r ta lm a zv a )  közvetlenül a tárgyra v o n a t­
kozzék«. M á r a  köz lem ény  m e g írása k o r ehhez ta r to t tuk  
m a g u n k a t és a  szerkesztő ség  fe lszó lításá ra  u tó b b  m ég 
rö v id íte n ü n k  k e l le tt a  köz lem ényen . T e h á t a m it  K ür th i 
d r. h o zzászó lásáb an  iro d a lm i já ra t la n s á g n a k  vél, az 
részü n k rő l csu p án  a  szab á ly o k h o z  v a ló  a lk a lm az k o d ás 
vo lt, h isz en  köz lem ényünk  a  K a z u isz tik a  c. ro v a tb a n 
je len t m eg . C élunk  te rm észe tesen  en n ek  m egfe le lő en 
az v o lt, h o g y  ism ertessü n k  eg y  ta n u lsá g o s  ese te t, am e ly ­
hez h a so n ló  a  m ag y ar iro d a lo m b an  V a lká n y i közlése 
(1942) ó ta  n em  szerepel. E z t  az  ö n m a g áb a n  te l je se n  m ellé­
kes á l l í tá s t  K ür th i dr. k ü lö n v é lem én y e  e llenére  is 
fe n n ta r t ju k .

A  K ü r th i dr. »A lueses e re d e tű  gyom or- és nyom bé l- 
feké lyek  d iagnosisa  és th e ra p iá ja «  c. g a s tro sk o p ia i v o n a t­
kozású c ik k e  a  leg jobb  a k a ra t ta l  sem  h o z h a tó  a  m i 
ese tü n k k e l szoros v o n a tk o zásb a . E  c ik k  m á rc sa k  a z é rt  
sem  v o n a tk o z h a to t t  »közvetlenü l a  tá rg y ra« , m e r t ő  
a n n a k  k ö z é p p o n tjá b a  a  g a s tro sk o p iá t á l l í to t ta .  M i va ló ­
b an  n e m  v ég ez tü n k  b e te g ü n k ö n  g as tro sk o p p s v izsgá­
la to t  az o n  egyszerű  okbó l, m e r t  e rre  le h e tő ség ü n k  Szege­
den n incs. Ism e r jü k  az o n b a n  a  g a s tro sk o p ia  iro d a lm át 
és fő leg a n n a k  te ljesítő képességét. H e ly te le n  a  hozzászó ló  
azon m eg á llap ítása , hog y  » d iagnosztikus té n y k e d é sü nk  
n ag y fo k b a n  h ián y o s vo lt« , m e r t  h a  ism eri az  iro d a lma t, 
ak k o r b e  k e ll lá tn ia , h ogy  a  g as tro sk o p  c sak  egy  segéd­
eszköz, am e ly n ek  e red m én y e csak  a  tö b b i  k lin ik a i 
a d a to k  b i r to k á b a n  é r té k e s íth e tő .

E s e tü n k  h e ly te len  é rte lm ezése  a  hozzászó lás első  
m o n d a tá b ó l m á r  k i tű n ik  : m i n em  b e sz é ltü n k  »lueses 
gyom orfekély rő l« , h an em  feké ly es gyoniorluesrő l (L. r tg .: 
» szab á ly ta lan  telő dési h iányosság, ill. árnyékkiesés észle l­
hető «). A  h a n g sú ly  te h á t  n em  a  feké lyen , h a n e m  a  gyo ­
m orfa l lueses e lvá ltozásán  v a n , a m in t ez a  r tg :  és m ak ro sz ­
kópos k é p e n  is lá th a tó . A  rese ca tu m  m eg tek in tése k o r 
nem  v o l t  o ly an  je l ész le lhető , am ely  gyo m o rlu es m e lle tt 
szó lna, ezek  szerin t m in d é n  b iz o n n y a l g as tro sk o p p a l 
sem  le h e te t t  v o lna  d iagnosz tizá ln i. A  je lek  sz e r in t b izo ­
n y á ra  e lk e rü lte  K ür th i dr. f ig ye lm ét, h o g y  e se tü n k b e n  
az e lv é g z e tt v izsgá la tok  n y o m á n  n em  p e p t ic u s  feké ly 
és sy p h il is , h an em  rá k  és syph il is  k ö z ö t t  k e l le t t  vo ln a  
d if fe ren c iá ln u n k , h a  lues g y a n ú ja  fe lm erü l. M árped ig  
egy  n a g y  te rü le t  in f i l trá ló  r á k  g y a n ú ja  k ife je z e tt  esetén  
a  m ég  o ly  valószínű  g as tro sk o p o s k ó r ism e sem  le h e t 
eléggé m e g n y u g ta tó . K ö v e tk ezésk ép p en , m iv e l az ino- 
p e ra b i l i tá s  h a tá rá n  lévő  rá k ró l  v o lt  szó, m ég is a  mű té te t  
kell k ev é sb b é  k o ck á za to sn a k  ta r ta n i ,  m in t  a  v á ra k o zás t. 
E z t K ü r th i d r.-nak  (m árcsak  iro d a lm i ism ere te i a la p já n  
is) e l k e l l  ism ern ie, m in t  ah o g y  m i is készséggel elfo­
g ad ju k , h ö |fy  az em észtéses feké ly  és a  lues k ö z t i e l­
k ü lö n ítés  esetében  he lyén  le h e t az  ex  ju v a n t ib u s  kezelés.
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K ü r th i dr. hozzászó lása m ásod ik  m o n d a tá b a n  k ö z le ­
m én y ü n k b ő l úgy  idéz, hog y  az id éze t m o n d a ta i t  k ü lö n­
b ö ző  he ly rő l veszi és m á s  so rren d b e szedi, m ire  te rm é ­
sz e te sen  an n ak  é r te lm e  is m eg v á lto z ik  !

K ür th i dr. m eg á llap ít ja , hogy  a  rég i i ro d a lm a t 
i l le tő e n  is igen h iá n y o sak  ism ere te in k  a  gyom orluesrő l 
és fe lró ja , hogy  e m líté s t sem  te sz ü n k  L u r ia  1929-ben 
m e g je le n t m o n o g rap h iá já ró l. L u r iá n  k ív ü l sz áz ak ra - 
m e n ő en  so ro lh a ttu n k  v o ln a  fel n ev e k e t, h a  cé lu n k  az 
iro d a lo m  tö r tén e lm i és te l je s  ism erte tése , v ag y  irod a lm i 
já r ta s s á g u n k  f i to g ta tá s a  le t t  vo lna , v a g y  h a  ta n u lmá n y t  
(m onog raph iá t)  k ív á n tu n k  v o ln a  írn i. K ü lönösen  é rd e­
k e sn e k  m o n d ja  az t, h o g y  m o n o g ra p h iá já b a n  a  sz o v je t 
k l in ik u s  han g sú ly o z ta  a  g as tro sk o p ia  re n d k ív ü l n a g y 
fo n to ssá g á t a  g yom orsyph ilis  d ia g n o sz t ik á já b a n  és 
k i fe je z te  a  rem ényét, h o g y  a  g as tro sk o p ia  a  g y o m o r­
sy p h il is  tö b b  fon tos p ro b lé m á já n a k  m ego ldásához k ö ze ­
le b b  fog  v inn i. N em  v i ta t ju k ,  hog y  k in e k  az ism ere te i 
h iá n y o sa b b a k  a  g y o m orsyph ilis  iro d a lm áb a n , c su p án  
b á to rk o d u n k  figye lm ét fe lh ívn i L u r ia  : B o lezn i p iscse- 
v o d a  i zse ludka (M oszkva — L en in g rad  : M edgiz) c ím ű 
k ö n y v é n e k  ig 4 i-b en m eg je len t harm adik k ia d á sá ra  
és k é r jü k  vegye f igye lem be az t, h o g y  m it  ír  e b b e n  
a  k ö n y v éb e n  L ur ia  a  g as tro sk o p ia  é r té k é rő l. Az esetben , 
h a  ism erte  vo lna K ü r th i dr. L u r ia  1941-ben k ö z z é te t t  
fe lfo g ásá t, b izonyosan  n em  id éz te  v o ln a  1929-es m ono- 
g ra p h iá já t .

K ardos dr.
Ormos dr.

S tre p to m y c in -a l le rg ia

T . S zerkesztő ség ! L eg y en  szab ad  szem orvosi sz em ­
p o n tb ó l  hozzászólnom  R ú d  as dr. fon tos és é rd ek es c ikkéhez 
(O. H . 1950 10. sz.). A  m i g y a k o r la tu n k b a n  tö b b n y ire  
s tre p to m y c in n e l do lgozó ápo lónő k  szerepe lnek , ezekné l 
is foglalkozási ártalomról sz ó lh a tu n k , m e ly  a  szem hé j 
b ő ré n  okoz allerg iás e re d e tű  d e rm a to s is t. M agam  egy 
tü d ő o sz tá ly o n  m ű k ö d ő  o sz tá lyos n ő v é re n  ész le ltem  
m a k a c s , kéto lda li, e n y h é n  v iszk e tő  és há jji ló  szem hé j i 
b ő rg y u l la d á s t, m e ly  a  szokásos n y u g ta tó  keze lésre  
a l ig  v á laszo lt. A  ró m ai szem k lin ik a  ta p a s z ta la ta i  sz e r in t 
a  k ó rk é p  a n t ih is ta m in ic u m ra  nem  reagá l, m íg  em elkedő  
in t r a c u tá n  h is tam in ad ag o lás  h a tá so sn a k  m u ta tk o z o tt . 
A p re v e n tio b a n  nem  elegendő  a  v éd ő ü v e g  v a g y  g u m i­
k e s z ty ű  ; a  fecskendő  k ifő zéséné l k e le tkező  gő zök is k iv á l t ­
h a tn a k  d e rm a tit is t, e z é r t a  fazék  n em  n y i ta n d ó  k i 
k ih ű lé se  e lő tt. A  k ö tő h á r ty a  részv é te le  m ásod lagos és 
n e m  k ív á n  kü lön leges keze lést, leg fe ljebb  tü n e t i  é rsz ű ­
k í té s  (p riv in  stb .).

A  kó rk ép  sok h aso n ló ság o t m u ta t  pen icillin -kenő cs 
o k o z ta  szem hé jgyu lladássa l, m e ly  sú lyos, nedvedző , 
a l le rg iá s  c o n ta c t d e rm a ti t is  k ép éb en  je len tk ez ik . A p e n i­
c i l l in  m e lle tt az a la p a n y a g  is felelő s a  tú lé rzék e ny sé g  
fe l lé p te  szem pon tjábó l. A n tih is ta m in ic u m  h í já n  i ly en k o r  
ca lc ip h e d r in  ad h a tó .

Grósz Is tvá n  dr.

T . S zerkesztő ség ! K öszönöm  Grósz Is tvá n d r. e. m . 
t a n á r  fe n t i  hozzászó lását, m e ly  o rvosi szem p o n tb ó l k i ­
eg é sz ít i  köz lem ényem et. A  szám o m ra  e lé rh e tő  iro d a lom ­
b a n  a  s trep to m y c in  a lle rg iás m egbetegedés g y ó g y ítá sá ra  
c sa k  tü n e t i  és a n t ih is ta m in o k k a l v a ló  gyógykeze lési 
k ís é r le te k e t ta lá l ta m . A  tü n e t i  keze lést a  szerző k" e re d ­
m é n y te le n n e k  ta r t já k ,  m íg  az a n t ih is ta m in o k  e redm ényes 
ség érő l e lté rő i a  vé lem ények . Grósz d r. h o zzászó lásáb an  
k ö z ö l t,  ró m a i kó rház á l ta l  k id o lg o z o tt g y ó g y ító  e l já rá s  
h is ta m in  adago lássa l is desensib ilizá lás, de n em  fajlagos. 
A  h is ta m in  desensib ilizá lás, k ü lönösen  az  a r ra  é rz ék e ­
n y e k n é l, sokka l sú ly o sab b  á l ta lán o s  tü n e te k e t  o k o zha t, 
m in t  az  á lta lam  k id o lg o z o tt fa jlagos desen s ib i l izá lás i 
m ó d sz e r  s trep to m y c in n e l, m e ly n é l a  n em  n a g y o n  k e l le­
m e t le n  á l ta lán o s  és góc tü n e te k  igen  g y o rsan  e lm ú lnak . 
E g y  e g y é n  desensib ilizá lásához 0-15 —0-20 g r  s tre p to ­
m y c in  szükséges és m á r  az  első  in je c t io k  u tá n  fe ltűn ő  
az  é rzék en y ség  csökkenése. A  g y ó g y k eze ltek  ren d esen 
to v á b b  do lg o z tak  s tre p to m y c in  p o rra l. E d d ig  a  kezelés 
ó ta  fé l év  te l t  el és m egbetegedés k iú ju lá sá t n em  
ész le ltem .

R u d a s Im re dr.

Já rv á n y o s  a rc íd e g b é n u lá s

T. S zerkesztő ség ! A z O. H . 1950. 13. szám áb an  
ta lá lh a tó  Böszörm ényi Z o ltá n  dr. fen ti c ik k e . B á to r  
v ag y o k  az a láb b i m e g jeg y zés t tenn i, a  kö v e tk ező  
szöveghez :

»A k ö ze lm ú ltb an  B u d a p e s t közelében, P ilisvö rös- 
v á ro n  lé p e t t  fel sp o rad ic u sa n  po liom yelitis , m elyhez 
a  fen ti p é ld ák h o z  h aso n ló an  a  fac ia lis p aresis h a lmo zo tt 
e lő fo rd u lása  csa tlak o zo tt. (H ason ló  m eg fig y e lést tud o ­
m á su n k  sz e r in t az o rsz á g b a n  m ég nem  k ö z ö l te k .)« 
M eg jegyzésem  e zá ró je lb en  levő  k i je le n té s t ó h a j t ja  
m egcáfo ln i. A  m ostan i p o lio m y e lit is  já rv á n y o k a t  m eg­
elő ző en 19 i i - b e n  az egész M ag y aro rszág  te rü le té n  nagy 
já rv án } ’' z a j lo t t  le, ennek  m eg figyelésébő l í r ta m  a B u d a ­
p e s ti O rvosi Ú jsá g  1912. é v fo ly a m án a k  G y erm ek o rv o s 1. 
sz á m á b a n  m eg je len t n a g y o b b  ta n u lm á n y o m a t : A da to k  
az  1911. év i m ag y aro rszág i po liom yelitis  a c u ta  (H eine 
M edin-fé lft betegség) já rv á n y h o z . A m eg figye lés 76 
ese tre  v o n a tk o z o tt ,  ezek  k ö z ö t t  6 facialis b é n u lá s  vo lt, 
e 6 k ö zü l 2 sp ina lis tü n e te k k e l  is já r t .  »N éha izo lá ltan  
ész le lhető  az  agy idegek  b é n u lá sa  sp ina lis b énu lások 
n é lkü l, v a g y  az u tó b b ia k  a l ig  v eh e tő k  észre. L eggya­
k o r ib b  a  fac iá lis  bénu lása . A  b én u lás a t ro p h iá v a l  és a 
v illam os inge rlékenység  m e g v á lto zá sáv a l já rh a t .  A  bén u ­
lás tö b b n y ire  egyo ldali és ren d e sen  elég jó  p rognosisú , 
k ü lö n ö sen  azok , m elyek  sp in á lis  tü n e te k  k ísé re té b en 
je len tk ez n ek . E  cso p o rtb a  8 e s e te t so ro lh a tu n k , m elyek  
k ö zü l 6 fac ia lis bénu lás v o lt, e 6 közü l 2 sp in á lis tü n e te k ­
k e l is já r t .  E  cso p o rtb a  so ro lh a tó  m ég 2 h a lá lo san  végző dő  
e se tü n k  is.

1. e se t 4 éves le án y g y e rm e k re  v o n a tk o z ik , ak i 
1911. év i sz ep t. 18-án h ir te le n  b e te g e d e tt m eg, többszö r 
h á n y t ,  m á r  betegsége k e z d e té n  m agas lá za  v o l t ,  u g y an ­
e k k o r  ész re v e tté k , hogy  k ez e - lá b a  te ljesen  m eg b én u lt. 
B e tegsége 4 - ik  n a p já n  sz á l l í to t tá k  k ó rh á z u n k b a , ahol 
m in d k é t a lsó  és felső  v ég tag  b é n u lá sá t, jobb o ldali facia lis 
b é n u lá s t á l la p í to t tu n k  m eg. E szm éle tlen ség éb ő l n em  té r t  
m ag áh o z  és k övetkező  regge l m eghalt.

2. ese t 17 hónapos le án y g y e rm e k re  v o n a tk o z ik , 
a k i h o ssz ab b  id ő n  k e re sz tü l g y o m o r-b é lh u ru tb a n  szen­
v e d e tt .  E z e n  b a jáb ó l te l je se n  k igyógyu lt. 2 h é t  m ú lva  
h ir te le n  m ag as láz  k ísé re té b en  jobboldali fac ia lis bénulása 
k e le tk e z e tt ,  ugy an azo n  n a p o n  eszm é le té t e lv e s z te t te és 
48 ó ra  m ú lv a  a  légző  c e n tru m  b én u lá sa  fo ly tá n  m eghalt.«

E z e k e t í r ta m  szószerin t a  kezem ben  lev ő  k ü lö n ­
le n y o m a t eg y e tlen  p é ld án y á b ó l, am ely  vé le tlen ség b ő l 
m e g m a r a d t ; a  fo lyó ira t m e g ta lá lh a tó  az O rvosegyesü le t 
k ö n y v tá rá b a n . N agyon  jó l tu d o m , hogy  a  m o s ta n i f ia ta l 
szerző k  n em  ta n u lm á n y o z h a t já k  á t  a  3 8 —40 é v  e lő tt i  
k ö z lem én y ek e t, am elyek  n em  á l ln ak  m in d ig  ren d e l­
k ezésünk re , a n n á l is in k áb b , m e r t  legnagyobb  részü kn ek  
m a  m á r  csak  o rv o s tö r tén e lm i je len tő ség ü k  v an . A  já rv á n y  
k u ta tá s  sz em p o n tjáb ó l az  eg y es fertő ző  b e tegségek  
a la k ja in a k  id ő n k é n ti v á l to z a to ssá g a  azonban  m in d e n ko r  
je len tő s , k ü lö n ö sen  a  p o lio m y e lit is  ac u ta  já rv á n y  esete i­
ben , a  m eg je lenési a lak o k  v á l to z n a k  a  sú ly o sság  és az 
eny h eség  sz e r in t. V an n a k  az  idő sebb  g y erm ek o rv o so k  
k ö zü l n é h á n y a n  m ég é le tben , a k ik n e k  em lékeze te  sze rin t 
az  1911. év i já rv á n y  sú lyossága és n ag y  k i te r je d é sé m ia t t  
je le n tő s  sz e rep e t já ts z o t t  a  M agyaro rszágon  e lő fo rdu lt 
p o lio m y e lit is  já rv á n y o k  k ö z ö t t  ; ezekre v o n a tk o z o tt 
ta n u lm á n y o m . Szerző  m e g á l la p ítá sá t ó v a to sa n  záró ­
je lb e  te t te ,  ezzel igazo ln i ó h a j to t ta ,  hog y  tu d o m á sa  
sz e r in t h aso n ló  m eg figye lést az  o rszágban  m é g  nem  
kö zö ltek , i t t  te rm észe tesen  n in c s  szó p r io r i tá s ró l csak  a 
té n y e k  reg isz trá lásá ró l, a m it  b iz o n y á ra  B öszörm ényi dr. 
ezekbő l tu d o m á su l fog venn i, m e r t  va lósz ínű leg  e lő ttem  
m á so k  is t e t te k  hason ló  m eg figye léseke t.

F ritz Sándor dr. 
gyerm eko rvos, 

g o ndozó in téze ti v ez e tő ­
o rvos

T . S zerkesztő ség  ! H á lá sa n  köszönöm  F r itz  Sándor 
dr. fő o rvos k a r tá r s  fen ti sz íves k iegész ítő  h ozzászó lásá t. 
A  év  e lő t t i  H e in e —M e d in - já rv á n y  a d a ta iró l  te rm é ­
sze tesen  n e m  le h e te t t  tu d o m á so m , a  készü lő  M agyar 
G y erm ek o rv o s i B ib lio g rap h ia  b iz o n y á ra  h o zz á fé rh e tő vé
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tesz i m a jd  a  hason ló  rég ib b  m eg figyeléseket is a  m ai 
észle lő k  szám ára . Z áró je lbe t e t t  szerény  m eg jegyzésem  
az o n b an  n em  a  H e in e —M ed in -já rm ányokka l k ap c so ­
la tb a n  á l ta lá b a n  sz ó rv á n y o san  ész le lhető  a rc b én u lá so k ra  
a k a r t  v o n a tk o zn i, h an em  a  va lószínű leg  v iru se red e tfi 
fac ia lis p a res isek  k ife jeze tt és spo rad icus p o liom yelitis-  
ese tekke l k ap cso la to s  h a lm o zó d ásra , m e rt az  á l ta la m 
ism e r te te t t  6 ese t közü l 4 -né l ( te h á t a  6 7 % -n á l !) csak  
a rcb én u lás v o l t  észle lhető .

Böszörm ényi Z o ltán  dr.

H Í R E K

S z a k c s o p o r t ja in k  f i g y e lm é b e .  Az O rvos-E gész­
ségügy i S zakszerveze t b á rm e ly  szak cso p o rtja  részére, 
kong resszusok , szakm ai össze jöve te lek , tá rs a s u ta z á so k  
ren d ezésé t le b o n y o lít ja  és m in d en n em ű  u ta z á s i ü g y b en  
fe lv ilágosítássa l szo lgál I B U S Z  fő irodája, B udapest, V ., 
M olotov-tér 2. T e le fo n : 180-201.

S z e m é ly i  h í r .  A  M a g y ar B e lügym in isz te r F a . 
515 1 —3/2, 1950. I /3 . c. sz. ren d e le té v e l F rank i Sándor dr. 
egye tem i ta n á rse g é d  nev é t F erkó  Sándor dr. n é v re  v á l­
to z ta t ta .

P Á L Y Á Z A T O K ,  Ü R E S  Á L L Á S O K  * 1

A  p á ly á z a t i  m e l lé k le t e k  s z á m l is tá ja .

A pályázatokban felsorolt mellékletek helyett szám jegyek állnak. E  szám lista 
m uta tja , hogy egy-egy szám iegy m ily en  m ellékletnek fe le l  m e g . )

1. Születési anyakönyv i k ivonat.
2 . M agyar honosságot igazoló hatóság i b izonyítvány.
3. 60 napnál nem  régibb ke letű  ha tóság i erkölcsi, va lam in t a családi 

á llapo to t igazoló b izonyítvány.
4. A közsso lgálatra alkalm as szellem i és testi épséget igazoló ú jkeletű  

tisztiorvosi b izonyítvány.
5. Az ország terü letén  orvosi gyako rla tra  jogosító oklevél. N em  hono­

s íto tt oklevéllel rendelkező knek külföldön szerze tt oklevelüket és az Orvos 
Szakszervezet igazo lását kell csato ’niok arravonatkozóan , hogy rá ju k  nézve az 
1400/1945. V. K. M. szám ú rendeletben (M agyar Közlöny 71. sz.) a  honosí­
táshoz m egkívánt elő feltételek fennállanak. Azoknak a pályázóknak, ak ik  elvesz­
te t t  vagy m egsem m isült ok ira t alapján pályáznak , az Orvos Szakszervezet iga- 
ío lását kell caatolniok a rra  nézve, hogy a pályázó hol, m ikor és m ilyen ta n u lm á ­
nyok a lap ján  szerze tt orvosi oklevelet, kü lfö ld i oklevél esetén pedig a z t is , hogy 
a honosítás elő feltételei pályázóvá szem ben fennállanak.

6. Esetleges szakorvosi képesítés, il le tve  szakképzettséget igazoló 
okm ányok.

7. Esetleges nyelv ism eretekre vonatkozó  adatok .
8. Rövid életleírás (curriculum  v itae) esetleges tudom ányos m ű ködés 

igazo lásával, a tanu lm ányok  egy-egy példányának  csatolásával.
9. Igazo lób izo ttság  ha tározata , vagy  h a  a  pályázó t még nem  von ták  

igazoló -eljárás alá, ennek  indoka.
10. Esetleges eddig i a lka lm aztatásáró l szóló  mű ködési b izony ítványok

i i .  Esetleges po lgári közszolgálatban va ló  a lka lm azást igazo ló  ok­
m ányok.

12. Egyetem i leckekönyv, szigorlati b izonyítványok és kórházi szolgá­
la t i  könyvecske.

M egjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban á ll, úgy a 3.
5. és i i .  pontokban e lő írt okm ányokat nem  ke ll csatolni.

31 — 2365/1950. szám .
Országos Társadalom biztosító In tézet.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Az O rszágos T á rsa d a lo m b iz to s ító  In té z e t (B u d a ­
p es t, V I I I . ,  F iu m e i-ú t 19.) p á ly á z a to t  h ird e t

1. a  G ál B enő  közp. k ó rh á z á n a k  szü lő -nő be teg  
o sz tá ly á n  1 h a tá r id ő s  k ó rház i ad ju n c tu s i,

2. B u d a i k ó rh á z á n a k  la b o ra tó r iu m á b a n  1 k ó rh á z i 
fő orvosi,

3. Ó zdi k ó rh á z á n a k  szü lő -n ő b e teg  o sz tá ly án  1 
segédorvosi,

4. Ó zdi k ó rh á z á n a k  g y e rm e k o sz tá ly á n  1 k ó rh á z i 
fő o rvosi,

5. S zab ad ság h eg y i tü d ő b e te g  sz a n a tó r iu m á b a n  1 
segédorvosi,

6. H eg y fa lu i tü d ő b e te g  sz a n a tó r iu m á b a n  1 a lo rv o s i 
és 2 segédorvosi á llásra .

A  k inevezendő  o rvosok  i l le tm é n y e it, jo g a i t  és 
kö te lesség e it a  k o llek tív  szerző dés és m ű k ö d é s i 's z ab á ly ­
z a t á l la p í t ja  m eg.

A  b é ly eg te len  p á ly á z a ti  k é rv é n y e k e t az I n té z e t  
ig azg a tó ság áh o z  c ím ze tte n  legkéső bb  1950 m á ju s  31-éig  
kell a  K ó rh á z i ü g y ek  F ő o sz tá ly á n a k  k ez e lő iro d á já b a  
(V I I I ., F iu m e i-ú t 19. I .  em . 55. sz.) b e n y ú j ta n i .

A  p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  e red e tib e n , v ag y  h i te le ­
s í te t t  m á so la tb a n  a  k ö v e tk ező k e t ke ll csa to ln i :

a) az  o rszág  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la t f o ly ta tá ­
sá ra  jo g o sító  o k le v e le t ;

b) az  igazoló  b iz o ttsá g  h a tá ro z a tá t ,
c) a  S zakszervezeti tag ság i ig a z o lá s t ; ,
d) m ű ködési b iz o n y í tv á n y o k a t ;
e) h a t  h ó n ap n á l nem  rég ib b  k e le tű  h a tó ság i erkö lcsi 

b iz o n y í tv á n y t ;
f )  h a t  h ó n ap n á l nem  rég ibb  k e le tű  tisz tio rvosi, v a g y  

in té z e ti tisz tv ise lő  o rvosi b iz o n y ítv á n y t a  p á ly ázó te s t i  
és szellem i a lk a lm a ssá g á ró l;

g) a  fő o rvosi és a d ju n c tu s i á l lá s ra  p á ly á z ó k n a k  a  
szak o rv o s i kép esítő  b iz o n y í tv á n y t ;

h) n y i la tk o z a to t a rró l, h ogy  a  p á ly áz ó n ak  m ily en  
m ás, m e n n y i e lfog la tságga l és i l le tm én n y e l já ró  á l lá s a  
v ag y  m e g b íz a tá sa  v a n  ;

i )  n y i la tk o z a to t a rró l, hogy  a  p á ly áz ó  n em  a  B - l is ta  
ren d e le t a) p o n t ja  a la p já n  e lb o c sá jto tt  o rvos.

E  k é t  u tó b b i p o n tb a n  k ív á n t n y i la tk o z a t n em  a  
v a ló ság n a k  m egfelelő  k itö l tése  a  p á ly áz ó  esetleges k in e v e ­
zését h a tá ly ta la n ít ja .

V ég ü l csa to ln i kell m ég  egy  rö v id en  m egszövegezett 
é le tra jzo t.

K ó rh á z i fő orvosi á l lá s ra  csak  o ly a n  p á ly á z ó t lehe- 
k inevezn i, a k i szakk ép esítésén ek  m egszerzése ó ta  leg ­
a láb b  10 év i szak m a i g y a k o r la to t tu d  igazo ln i. A z ad ­
ju n c tu s i á l lá s ra  p á ly ázó k  lega lább  5 év i szak m a i g ya ­
k o r la to t kö te lesek  igazo ln i, am e ly  szak o rv o s i k é p e síté ­
sük  m egszerzésé tő l szám ít. Az a lo rv o so k tó l leg a lá b b
n éh á n y  év i kó rház i, v a g y  k lin ik a i g y a k o r la to t  k ív á n m eg  
az In té z e t.

A z I n té z e t  f e n n ta r t ja  m a g á n a k  a z t  a  jo g o t, h o g y  a  
k in e v ez e tt o rv o so k a t a  b e teg e llá tás é rd e k éb en  m ás kó r ­
h á z áb a  (gyógy in tézetébe) á th e ly ezh e ti.

Az a d ju n c tu s i á l lá s ra  k inevezés 3 év re , az  al- és 
segédorvosi á l lás ra  k inevezés 2 év re  szól, am e ly  azo n b a n  
m eg h o sszab b íth a tó .

A  fe n t i  k ó rh áz ak b an , i l le tv e  sz a n a tó r iu m o k b a n
e ltö l tö t t  id ő  a  szako rvosje lö lti id ő b e  be leszám ít.

E lk é se tte n  b e n y ú j to t t ,  v ag y  h iá n y o sa n  fe lsze re lt 
k é rv é n y ek e t az In té z e t nem  vesz f igyelem be.

B u d a p e s t, 1950 áp ril is  4.

Gallai L a jos N ém eth  Já n o s
elnök . v ezérig azg a tó .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A z Országos B ányatárspénztár p á ly á z a to t  h i r d e t  
az a láb b i o rv o s i á l láso k ra  :

I . A  d o rog i b á n y a k ó rh á z n á l rö n tg en sz ak o rv o s i 
állásra.

I I .  A z ózd i k e rü le ti  B á n y a tá rsp é n z tá rn á l  P u tn o k  
székhellyel v án d o rfo g ász a ti á llásra .

I I I .  A  pécsi k e rü le ti  B á n y a tá rsp é n z tá rn á l , P écs — 
M ecsekszabolcs székhe llye l k ö rze ti keze lő o rvosi á l lás ra .

IV . A  sa jó sz e n tp é te r i B á n y a tá rsp é n z tá rn á l  az 
egészségházba egy  te l je s  szü lész-nő gyógyász i, egy  2%  
órás b e lg y ó g y ásza ti, egy  1 y2 ó rás seb észe ti és eg y  h e t i  
3 ó rás szem észe ti á llásra .

V . A  sa lg ó ta r já n i k e rü le t i  B á n y a tá rsp é n z tá rn á l ,  
B ag lyas székhe llye l k ö rze ti kezelő orvosi á l lás ra , a b á n y a ­
k ó rh ázn á l a  b e lg y ó g y ász a tra  segédorvosi á l lás ra .

V I. A  ta ta b á n y a i  k e rü le ti  B á n y a tá rsp é n z tá rn á l , 
T a ta b á n y a  székhe llye l k é t  k ö rze ti keze lő o rvosi á l lás ra ,
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2  r e n d e l ő i n t é z e t i  f o g s z a k o r v o s i  á l l á s r a ,  a  b á n y a k ó rh á z ­

n á l  e g y  r ö n t g e n  o s z t á l y o s  f ő o r v o s i ,  e g y  g y e r m e k s z a k­

o r v o s i  é s  a  s z ü l é s z e t i  o s z t á l y r a  e g y  a l o r v o s i  á l l á sr a .

A z  O r s z á g o s  B á n y a t á r s p é n z t á r  I g a z g a t ó s á g á h o z  

i n t é z e t t  b é l y e g t e l e n  k é r v é n y e k e t  a  m e g h i r d e t é s  n a p já t ó l  

3 0  n a p o n  b e l ü l  k e l l  b e n y ú j t a n i ,  v a g y  l e g k é s ő b b  a  j el z e t t  

i d ő p o n t i g  p o s t á r a  f e l a d n i ,  a z  O r s z á g o s  B á n y a t á r s p é nz t á r i  

c í m é r e  ( B u d a p e s t ,  V . ,  Z r i n y i - u .  1 . ) .

A  j a v a d a l m a z á s t  a  m i n d e n k o r i  k o l l e k t í v  s z e r z ő d é s  

á l l a p í t j a  m e g .

A  b e t ö l t e n d ő  á l l á s o k r a  v o n a t k o z ó  r é s z l e t e s  a d a t o k  

a  f e n t i  c í m e n  t u d h a t o k  m e g .

A  k é r v é n y h e z  a  s z á m l i s t a  1 — 1 2 .  o k m á n y a i  m e l l é ­

k e l e n d ő k .

Országos B ánya tá rspénztá r

T o ln a vá ' me^ye közkórháza, Szekszárd.
1 4 4 9 / 1 9 5 0 .  i k t .  4>z.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

T o ln a v á r m e g y e  k ö z k ó r h á z á n á l ü r e s e d é s b e n  l é v ő  ad~ 
j u n k t u s i á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .  E z e n  á l l á s  e l n y e r é ­

s é r e  p á l y á z h a t  m i n d e n  s z ü l é s z e t i  s z a k o r v o s i  k é p e s í té s s e l  

r e n d e l k e z ő  o r v o s .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y h e z  e r e d e t b e n ,  v a g y  h i t e l e s  

m á s o l a t b a n  c s a t o l n i  k e l l  a  s z á m l i s t a  1 — 1 2  s z .  a l a tt i  

o k m á n y o k a t .

H a  a  p á l y á z ó  k ö z s z o l g á l a t b a n  á l l ,  ú g y  a  2 . , 3 . ,  4 . ,  

5 .  é s  i i .  p o n t o k b a n  m e g j e l ö l t  o k m á n y o k a t  c s a t o l n i  ne m  

k e l l ,  e z e k e t  a  t ö r z s k ö n y v i  l a p  h i t e l e s  m á s o l a t a  p ó to l j a .

F i z e t é s  a z  a d j u n k t u s i  á l l á s b a n  a  4 0 / 1 9 5 0 .  / I .  2 9 . )  

M .  T .  r e n d e l e t b e n  m e g á l l a p í t o t t  j á r a n d ó s á g .

F e l h í v o m  m i n d a z o k a t ,  a k i k  e z e n  á l l á s t  e l n y e r n i  

ó h a j t j á k ,  h o g y  p á l y á z a t i  k é r v é n y ü k e t  a  N é p j ó l é t i

M i n i s z t é r i u m h o z  c í m e z v e ,  n á l a m  e  h i r d e t m é n y  m e g j e l e­

n é s é t  T i ö  v e t ő  1 5  n a p  a l a t t  h o z z á m  n y ú j t s á k  b e .  

S z e k s z á r d ,  1 9 5 0  m á j u s  8 - á n .

% Dehrő ci T ibor dr.
k ó r h á z i g a z g a t ó - f ő o r v o s .

F E L H ÍV Á S !
Felhívjuk elő fizető inket, hogy a 

csatolt befizetési lap felhasználásával az 
esedékes elő fizetési d íja t átu ta ln i szíves­
kedjenek, hogy biztosíthassuk a folyamatos 
lapszállítást.

A z elő fizetési osztály

R ö n tg e n -  és  o rv o s i  g é p e k
közvetítése garanciával, szerelés, javítás és modernizálás

B i s z t r a y - B a l k u  S á n d o r
oki. gépészmérnök, hiv. röntgenszakértő

Budapest, II. kér. Bimbó-út 63. Telefon : 150-534

Felelő s szerkesztő : Trencséni Tibor dr.

2 7 9 /5 0 1 3 8 2  A th e n a e u m  N y o m d a  N. V. (F v .: S o p ro n i  B é la )

M Á J G Y U L L A D Á S
M Á JR E S IS T E N S  PER N IC IO SA  

T E R H E S S É G I  H Á N Y Á S

N E U R IT IS , N EU R A LG IA
S E B O R R H O E Á S  E K C É M A  

E X S U D A T I V  D I A T H E S I S

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  Rt . B u dap est, XIV., T e lep es-u . 5 3 . Telefon: 4 9 6 - 3 3 4

Az elő ző  számunkban (19-ik szám) részletesen ism ertetett:

»A szovjet orvostudom ány tap aszta la ta  a N agy Honvédő  Háborúban 1941— 1945«
című  35 kötetes orosznyelvű  könyvsorozat elő nyös feltételekkel megrendelhető  Budapesten 
a »Horizont« vállalatnál.

Kérjük az a lan ti szelvényt k itöltve elküldeni.

..................................................................................................  I t t levágandó I ................................................................................................

„H orizont“ sz o v je t  k ö n y v b eh o za ta ií v á l la la t
B u d a p e s t , VII., V ilm a  k ír á ly n ő -ú t  45

Alulírott megrendelem

»A szov jet orvostudom ány ta p a sz ta la ta  a N agy Honvédő  Háborúban 1941— 1945«
című  35 kötetes orosznyelvű  munkát, mely 1950—1951. években folytatólagosan jelenik meg. A mű  
ára 4560 Ft. Jelen megrendelésem aláírásakor 240 Ft-ot fizetek, a vételár további részét 4320 Ft-ot 
36 havi, 120 Ft-os részletekben egyenlítem ki.
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ÁNGYAKOR LÓ ORVOS KÖNYVTÁRA: „A keringés elégtelensége“ című  kiadvá­
nyának Therapia fejezetében írja:

„Az adrenalin veszélyessége, hatásának múló volta és perorális 
hatástalansága kezdettő l fogva olyan szerek keresésére ösztönözte 
a pharmakologiai kutatást, amelyben ezen hátrányok hiányoznak. 
Azóta számos vegyületet sikerült elő állítani, melyek alapjában véve 
adrenalinszerű  hatásúak, annak káros hatását azonban többé- 
kevésbbé nélkülözik.“
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A Pesti Izr. Hitközség alapítványi közkórházit 

(Igazgató-fő orvos : Benedek László dr.) »D« belosztályáról

A subacut septicus endocarditis gyógykezelése penicillinnel
I r t a : STRAUSZ IMRE dr.

Az első  próbálkozások után úgy látszott, 
hogy a subacut septicus endocarditis azon beteg­
ségek közé tartozik, amelyekkel szemben a peni­
cillin hatástalan. A kezdeti eredménytelenség oka 
az volt, hogy a penicillint kis dosisban és rövid 
ideig adták. A helyes dosirozás kérdése mind a 
mai napig nem oldódott meg. Az irodalmi adato­
kat általánosan jellemezve, aztTnondhatjuk, hogy 
a penicillin ajánlott mennyisége folyton növek­
szik és a legújabb szerző k, a kezdetben hatásos­
nak ta rto tt dosis öt-tízszeresét tanácsolják. A 
dosis-kérdés azért áll fent, mert a hatásos peni­
cillin-mennyiség megállapítására nincsen megbíz­
ható kritérium. A vérbő l kitenyésztett baktérium  
in vitro érzékenysége bizonyos útbaigazítást ad­
hat, de végeredményében csak a kezelés befeje­
zése után — minél hosszabb idő  telt el, annál 
biztosabban — állapítható meg, hogy a fertő zés 
megszű nt-e, hogy az adagolás megfelelő  volt-e. 
Tehát a penicillin dosisának megállapítása lénye­
gében a klinikai megfigyeléseken alapszik.

A mi tapasztalataink a penicillin-kezelés ered­
ményességét illető en, 1946 folyamán és 1947 ele­
jén, amíg az amerikaiak á lta l ajánlott dosisokat 
használtuk, rosszak voltak. Csak lényegesen 
nagyobb adagok alkalmazásával tudtunk javítani 
eredményeinken. Felmerült a kérdés, hogy a 
penicillin hatásosságában mutatkozó differencián 
kívül, nincsenek-e más különbségek is a saját 
és az angol-amerikai észlelések között. Meg­
figyeléseink és az irodalom adatai alapján a követ­
kező  megállapításokhoz ju to ttu n k : 1. a sub­
acut septicus endocarditis, a háború által sú jto tt

európai országokban a második világháború óta 
lényegesen gyakoribbá vált. Angol és amerikai 
szerző k e betegség halmozódását nem észlelik.
2. A mi betegeink vérébő l baktérium ot k itenyész­
teni ritkán sikerült. Bakteriológiailag negativ 
esetek gyakoriságáról számolnak be szovjet, spa­
nyol, francia és magyar szerző k is. Az angol 
és amerikai közleményekben a bakteriológiailag 
negativ esetek mennek ritkaság számba. 3. Beteg­
anyagunkban a m itralis billentyű  izolált meg­
betegedése 24%-ban fordult elő . Az angol és 
amerikai közleményekben ez a lokalizálódás 50— 
80%-kal szerepel. Az aorta és mitralis billentyű  
együttes megbetegedését észleltük a leggyakrabban.

A felsorolt, valam int más differenciák részle­
tes kifejtése nem célja e közleménynek, azonban 
szükséges volt megemlíteni, mert a gyógykezelés 
eredményét lényegesen befolyásolták.

A mi számunkra különösen értékesek azok 
a tapasztalatok, melyek a környező  országokból, 
első sorban a Szovjetúnióból származnak, azon 
közös vonások m iatt, melyeket az elő bb fel­
tüntettem . A közlemények általában m egállapít­
ják, hogy a penicillin ^(tagjának nagyobbnak kell 
lenni', m int amit az angol és amerikai irodalom­
ban kezdetben olvashattunk. Ezt a m egállapítást 
az utóbbi évek folyamán maguk az angol és am eri­
kai közlemények is igazolták, am ióta sa já t be te­
geikre vonatkozóan is nagyobb adagokat ta r ta ­
nak szükségesnek és negativ vérbakteriológiájú 
eseteikre nézve a penicillin mennyiségének még 
nagyobb fokú emelését ajánlják. A szovjet szer­
ző k eredményei, akik 1944 óta foglalkoznak a

K fr. M. F á z m á n y  Péfe? lem
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septicus endocarditis penicillin kezelésével, iga­
zolják, hogy a penicillin adagolását saját tapasz­
talataink alapján kell megállapítani.

Á ltalában kristályos penicillint használtunk 
és három  óránként intramuscularisan adagoltuk. 
Hat esetben, átmenetileg, a betegek pihenése 
kedvéért az éjszakai adagot olajos penicillin formá­
jában adtuk. Négy esetben az egész kezelés a la tt 
olajos penicillint adtunk. Ö t beteg szakaszonként 
kristályos, illetve olajos penicillint kapott.

A betegek egy részénél a kezdetben válasz­
to tt dosis mellett végig k itarto ttunk. Másik cso­
portjában a penicillin adag ját a kezelés folyamán 
egyszer vagy többször em eltük. Ezen két csoport­
ban a penicillint folytonosan adtuk, megszakítás 
nélkül. A harmadik csoport végig ugyanazon 
mennyiséget kapta, de szakaszosan, vagyis a 
kezelést négyhetenként 5—7 napra megszakítot­
tuk. Végül a negyedik csoportban, m indegyik 
szakaszt .az elő ző nél nagyobb dosissal fo ly tattuk. 
A ’szakaszos kezelést a következő  módon indokol­
juk. A baktériumok oszlás közben penicillinre 
érzékenyebbek, mint nyugvó állapotukban. H a 
a baktériumok resistentiája penicillinnel szemben 
megnő , az érzékenység penicillinmentes táp ta la ­
jon újból fokozódik. Tehát, ha az első  kezelési 
szakaszban egyes baktériumokkal szemben a 
penicillin csak bakteriostaticus hatást fe jt ki, 
vagy a túlélő  baktériumok ellenállóbbakká vál­
nak, a kezelés szüneteltetése alatt újból intensiven 
szaporodnak és resistentiájuk csökkenhet. Ilyen 
feltételek mellett m egindított újabb penicillin­
kezelés hatásosabb lehet, m int az, amelyet meg­
szakítás nélkül fo lytatunk változatlan dosissal 
vagy felemelt mennyiséggel. E  négy kezelési terv  
közül az utolsó látszik a  gyakorlatban is a leg­
jobbnak. A kezelt esetek kis száma, valam int 
az összehasonlítás nehézsége miatt, az eredmé­
nyek még nem szolgálnak döntő  bizonyítékul.

Öt ven beteg kezelésével szerzett tapasztala­
tokról számolok be. H árom  beteg vérébő l-strepto­
coccus viridans tenyészett ki. A többi esetben a 
vérkulturákon pathogen baktérium nem nő tt. A 
gyógykezelés eredményérő l áttekintést ad az 1. sz. 
táb láza t.

I .  s z .  t á b l á z a t .

A fe r tő zé sb ő l gyógyu lt17
D e-

A halá l o k a  
E m - U ra e - K ü lö n -

É le tb e n  v a n  ............... !3 com p . bo lia m ia böző

M eg h a lt ................... 4 2 —  — 2
F e r tő z ö t te n  m eghalt 33 23 6 i 3

Tizenhárom életben van és a kezelés be­
fejezése óta eltelt idő t számolva, a következő ­
képpen oszlanak meg :

14 -17 hónaf) 5
20—22 » 3
2 7 -3 4 » 5

Tizenkettő  munkaképes, dolgozik, digitálisra 
nem szorul. Egy Strophantin kezelésben részesül 
és ezzel pihenő  életmód mellett, compensalt álla­
potban van. A fertő zésbő l gyógyultak közül négy 
meghalt. Az egyik 19 hónappal a kezelés befeje­

zése u tán halt meg marasmusban. Hatvannyolc 
éves asszony volt, aki cerebralis embóliától szár­
mazó hemiplegia m iatt állandóan feküdt. Egy 
beteg 18 hónappal a kezelés u tán  tbc. púim.-ban, 
két beteg négy, illetve hat hónappal a kezelés 
után decompensat.ióban halt meg. A három bak- 
teriológiailag pozitiv eset az első  kezelés u tán  
látszólag gyógyult, majd recidivált. A második 
kezelés eredménye : egy gyógyult és életben van, 
egy klinikailag gyógyult, de hat hónappal a keze­
lés után decompensatióban meghalt és a bonco­
lási lelet szerint fertő zött volt. A harmadik beteg 
a kezelés a latt meghalt. E három eset a pozitiv 
bakteriológiai leleten kívül más szempontból nem 
volt különválasztható.

Az első  kezelés, valamint a recidivák gyógy­
kezelésének eredményeit a 2. sz. táblázat részle-
tezi.

2 .  s z .  t á b l á z a t . 

A kezelés szám a I I I i n
F ertő zésb ő l g y ó g y u lt. É le tb en  

v a n  ................................................... n/ 3 3
F ertő zésb ő l g y ó g y u lt. M eghalt. 

Sectio  : fe rtő zés je le  nem  v o lt 3 I _
A  fe rtő zésbő l g y ó g y u ltn a k  íté ltü k . 

M eghalt. S ectio  : a  fertő zés fen t-  
á l l ................................................... 7 I

A fertő zés k l in ik a i je le i v issza­
fe jlő d tek , m a jd  rec id iv á lt. M eg­
h a lt. Sectio  : fe r tő z ö tt  ............... 3 I

' A  fe rtő zés k l in ik a i je le i v issza fe j­
lő d te k . R e c id iv a . Ú ja b b  kezelés14 6 _

A kezelés a la t t  m eg h a lt. S ectio  : 
a  fe rtő zés fe n tá l l  ........................ l6 2 3

A fertő zés tüneteinek visszafejlő dését az első  
kezelés hatására 50 beteg közül 34-nél, a második 
kezelés eredményeként 14 beteg közül 12-nél 
állapítottuk meg. A kezelést befejeztük, m ert a 
fertő zést megszű ntnek ítéltük. Azonban a teljes 
remissioba került betegeknek csak egyharmada 
gyógyult meg véglegesen a fertő zésbő l. Ezen 
adatok alapján két megállapítást lehet tenn i :
i. a penicillin a fertő zés tüneteit visszafejleszti, 
de a fertő zés lappangva fennállhat. 2. Azok a 
jelek, melyeket a gyógyulás megállapítására hasz­
nálunk, megbízhatatlanok. (Legjobban hiányzik, 
hogy a vérkulturákra nem tudunk támaszkodni.) 
A recidivák gyógyítása jobb eredménnyel já r t, 
mert a penicillin dosisa nagyobb volt, m int az 
elő ző  kezelés a latt. ,

A gyógykezelés eredményességének a pen i­
cillin adagjától való függése, a 3. sz. táb lázat 
adatai szerint kétségtelen. Ezen táblázatban, 
m int a következő ben is, a 70 kezelési' kurzust 
egyesítettük, tehát a recidivák kezelése is benne 
van. A betegek besorolása a legnagyobb kapo tt 
dosis alapján Történt, u. i. a legtöbbnél a peni­
cillin adagját a kezelés folyamán növeltük. H árom  
millió E.-nél nagyobb napi adagot, öt esetben 
azáltal értünk el, hogy 3 — 4 millió E. penicillin 
befecskendezése mellett, a betegek caronamidot 
szedtek. Ezálta l olyan maximális penicillin szin­
te t tudtunk a vérben létrehozni, m int 9 —12 
millió E. penicillin befecskendezésével.
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3. sz. táblázat.
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A 4. sz. táb lázat a beadott penicillin össz- 
mennyisége szempontjából m utatja  be a kezelés 
eredményét.

4. sz. táblázat.
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Ezen adatok alapján a következő ket állapít­
hatjuk  meg. I. A penicillin hatásos gyógyszer a 
mi eseteinkben is. Javulást, eltekintve a kezelés 
kezdetén meghalt betegektő l, m inden esetben el­
értünk, a sepsis tünetei legtöbbször visszafejlő d­
tek. 2. A fertő zés jeleinek eltű nése és gyógyulás, 
a penicillin igen különböző  napi adagjára, illetve 
összmennyiségére bekövetkezett. Az adagok 
k'özött tíz-húszszoros differencia is volt. Ebbő l 
az következik, hogy az adagolásnak individuális­
nak kellene lenni, ha volna megbízható mód­
szerünk a szükséges penicillin megállapítására.
3. A penicillin napi adagjának, illetve összmennyi- 
ségének növekedésével, a gyógyultak száma "is 
emelkedik. A penicillin adagjának egy millió E .- 
nél nagyobbnak kell lenni. 4. Feltű nő  az ál­
gyógyulás és a recidivák gyakorisága. Ez azt 
jelenti, hogy a kezelés befejezésekor még nem 
tudjuk, hogy sikerült-e a fertő zést megszüntetni. 
Az idő  dönti el, hogy a kezelés eredményes volt-e. 
Tehát a beteg a fertő zésbő l akkor gyógyult meg, 
ha az »idő próbát« is kiállta.

A fertő zésbő l meggyógyult 17 beteg kezelési 
ideje 46—240 nap között változott (középérték 
118 nap). Tizenkét esetben, ahol a kezelést azért 
hagytuk abba, m ert a beteget gyógyultnak ta r ­
to ttuk , de a sectiós leletek alapján fertő zöttek 
voltak, a kezelési idő  határértékei 50 és 350 nap. 
(Középérték 109 nap.) A recidivált és újból 
kezelt esetekben a penicillin adagolása 34—117 
napig ta rto tt (középérték go nap). Az irodalom­
ban ilyen hosszú kezelési idő  átlag nem szerepel. 
Ezért azt mondhatjuk, hogy a kezelési idő ben 
általában nem lehet keresni az eredménytelenség 
okát. E  csoportokon belül a szélső  értékekben 
m utatkozó ötszörös differencia onnan szárma­
zik, hogy a gyógyulás kritériumainak eléréséhez,

attól függő en, hogy a megfelelő  penicillin-adagot 
milyen ham ar találtuk meg, különböző  idő re volt 
szükség. Gyakran alacsony dosissal kezdtük a 
kezelést és többször kellett emelni, m ert csak 
3—4 heti megfigyelés u tán  derült ki, hogy a javu­
lás nem kielégítő . Több esetben csak 2 — 3 hónap 
után ju to ttunk  el ahhoz az adaghoz, mely a 
javulást megindította, azonban hangsúlyozni kell, 
hogy a javulás megindulása még nem minden 
esetben jelenti, hogy m egtaláltuk a gyógyulás­
hoz szükséges adagot. Három betegnél, akik 
recidiva u tán, tehát a második kezeléstő l gyó­
gyultak meg, a kezelési idő  rövidebb volt, mint 
az első , viszont a dosis ötszörös. Két esetben, 
recidiva u tán  a dösirozás változatlan m aradt, a 
kezelési idő  több mint kétszerese volt az elő ző nek. 
A betegség remissio u tán újból fellángolt. Ha a 
penicillin adagja elégtelen, a kezelési idő  meg­
hosszabbításával nem lehet pótolni. Külföldi 
tapasztalatokkal egyező en, nagy dosis alkalmazá­
sával, ha azt rövid ideig adtuk, pl. napi 12 millió 
E.-et 10 napon keresztül, a fertő zést megszün­
tetni nem tudtuk. A szükséges penicillint ada­
golva egyszer 42 napig, kétízben 50 napig folyta­
to tt kezelés elégségesnek bizonyult.

Az életkornak a betegség kimenetelére lénye­
ges befolyása nem volt. A fertő zésbő l gyógyul­
tak közül a legfiatalabb 19, a legidő sebb 64 éves.

Az általános tapasztalat szerint a betegség 
rövid fennállása kedvező en befolyásolja a kezelést. 
A mi eredményeinken ezt nem tudjuk bem utatni. 
Az első  kezelés után, az 1 — 2 hónapos panaszok­
kal jelentkezettek, látszólag mind meggyógyul­
tak. Azonban többségénél a fertő zés k iú ju lt és 
végeredményében ezek közül sem gyógyult meg 
több, m int a hosszabb idő  óta betegek közül. 
A korán megindított kezelés kedvező  hatása, a 
dosirozás elégtelensége m iatt nem m utatkozha­
to tt meg.

Súlyos háborús szenvedésen 42 beteg ment 
keresztül. Ezek közül 13 a fertő zésbő l meggyó­
gyult. Nyolc beteg történetébő l a háborús szen­
vedés hiányzott, négynél a fertő zést meg tudtuk 
szüntetni. A két legkisebb penicillin adagtól 
gyógyult beteg ezen utóbbiak közé tartoziK.

A valvulitis egy vagy két szájadékra való 
kiterjedése, a fertő zésbő l gyógyulás, illetve a de- 
compensalódás szempontjából döntő  jelentő ségű  
volt (5. sz. táblázat).

5. sz. táblázat.

A
b il le n ty ű h ib a

A bete­
gek 

száma
Fertő zé-b 51 
.gyógyu lt

Életben van Decompen-
s á ’ó i o t t

M i t r á l i s ............ 12 9 9 —
A o r t a................ I I 7 3 5 .
A o rta + m itrá l is 27 I I 20

A penicillin hatását elő ször a láz vagy hő ­
emelkedés csökkenésén, illetve megszű nésén figyel­
hetjük meg. A leláztalanodás bekövetkezhet hir­
telen, a kezelés megkezdése után 1—3 napon 
belül vagy, a láz fokozatos csökkenése u tán , pár 
nap vagy x — 2 hét múlva. A láz vagy hő emelke­
dés csökkenhet, de változatlan adagolás esetén 
elő fordult, hogy még két hónap u tán sem szű nt
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meg. A tapasztalatunk az volt, hogy ha a láz- 
talanságot nem értük el pár nap a latt, általában 
egy héten belül, akkor a dosist a javulás elég­
telensége miatt, késő bb a legtöbbször emelni 
kellett. Ha a kezdő  dosis nem szüntette meg a 
lázat 1 — 2 hét a latt és a penicillin mennyiségét 
ezért felemeltük, a betegek egy része kritikusan 
leláztalanodott, más esetekben pedig csak foko­
zatos csökkenés u tán  szű nt meg a láz. Többször 
tapasztaltuk, hogy a kezelés kezdete u tán a láz 
esik, m ajd pár nap múlva újból emelkedik. A 
dosis növelésével ú jabb csökkenés után emelke­
dik, de az elő bbi szintet már nem éri el. Ilyen 
esetekben a dosist 3—4-szer is emelni kellett, pl. 
400.000 E.-rő l 2 millió E.-re, míg a láztalanság 
beállott. A hő emelkedés vagy a láz foka és a  láz­
talanság eléréséhez szükséges dosis nagysága közötti 
összefüggésrő l szabályt megállapítani nem lehet. 
Hő emelkedéssel járó esetekben többnyire kisebb 
dosissal, 160.000—400.000 E., értük  el a láztalan- 
ságot. Magasabb lázzal járó esetekben a leláz- 
talanodáshoz igen különböző  mennyiségre, 400.000 
E .-tő l két millió E.-ig volt szükség. Két esetben, 
a kezelés alatt teljes láztalanságot nem tud tunk  
elérni, de a penicillin kihagyása u tán  a hő emelke­
dés azonnal megszű nt.

A láz csökkenésével vagy megszű nése után 
a közérzet megjavul, a betegek erő sebbnek érzik 
m agukat, jobban esznek. A leláztalanodás és a 
toxicus panaszok javulása vagy megszű nése, a 
kezelés eredményességének megítélésére azonban 
csak addig használható, míg el nem értük. H a 
továbbra is a láztalanság és a megjavult közérzet­
hez tartjuk  m agunkat, gyakran hibázhatunk, 
m ert változatlan dosirozás mellett objectiv javu ­
lás nem mindig következik be, vagy nem lényeges 
a javulás. Sokszor tapasztaltuk, hogy a leláz- 
talanodáshoz és a fertő zés leküzdésére különböző  
mennyiségű  penicillinre volt szükség. A testsúly 
növekedését legkorábban 4 —6 heti kezelés u tán  
tapasztaltuk. Ha az étvágy nem javult, vagy a 
testsú ly  nem emelkedett hosszabb kezelés u tán  
sem, általában nem ta lá ltunk jelentő s javu lást 
más tünetekben sem. A makacs étvágytalanság 
többször volt a keringés elégtelenségének első  
jele. Tehát ha az étvágytalanság nem javul, a 
testsúly nem emelkedik, arra kell gondolni, hogy 
a  penicillin elégtelen, vagya  szív decompensalódik. 
A testsúly kedvező  esetekben lassan növekszik 
és a  betegek 3—4 hónap után visszanyerik, vagy 
m ár túlszárnyalják eredeti súlyukat. De nagy 
testsúlyemelkedés u tán  is fennállhat a fertő zés. 
Pl. 12 kg-os hízás u tán, a penicillin kihagyásával, 
a betegség hat hét m úlva recidivált.

A szív állandó ellenő rzésével gyakran követ­
keztethetünk a betegség kimenetelére. Ha szíven 
nagyságbeli, vagy hallgatódzási leletében változást 
nem észlelünk, ezt jó prognosztikai jelnek lehet 
ta rtan i. A szív nagyságának növekedése, a zöre­
jek intensitásának vagy karakterének változása, 
vagy más szájadékra való kiterjedése, a decom- 
pensalódás szempontjából rossz jelek.

A lép kisebbedése kedvező  esetekben, 4 —6 
heti kezelés után m ár kétségtelenül megállapít­

ható volt. Ahol lépinfactusok mentek elő re, vagy 
léptek fel a kezelés a latt, lassabban csökkent. Meg­
felelő  dosis esetén a kisebbedés sokszor rohamos 
volt. H a a lép kisebbedése mellett, a máj nagy­
ságának növekedését észleljük, ez decompensaló- 
dást jelent és prognosztikailag rossz jel Ha a 
kezelés befejezése u tán a lép még tap in tható  és 
tovább nem csökken, kétséges, hogy a fertő zött- 
ség megszű nt.

A dobverő ujjak ellenő rzése hasznos lehet, 
mert elégtelen kezelésnél fokozódást láttunk , míg 
két gyógyult esetben a körmök alakja majdnem 
normálissá vált.

A laboratóriumi leletek a javulás, illetve a 
gyógyulás megállapítására és ellenő rzésére nagyon 
fontosak. Egy hetes idő közökben rendszeresen 
ismételtük a következő  vizsgálatokat : vizelet, 
vérkép, vvs süllyedés, a  lues serológiai reactiói, 
a legtöbb betegnél 1—3 hetenként ismételtük a 
cadmium, Takata vagy Ucko, W eltmann, thymol, 
aranysol, cephalin-cholesterin próbákat, Rest N., 
albumin-globuiin meghatározást és a fülcimpából 
készült vérkenetben az endothelsejtek számolá­
sát. Megfigyeltük, hogy a Rumpel-Leede-tünet 
mikor válik negativvá, azonban ennek értékérő l 
nem tud tunk  meggyő ző dni. Az első , mely javu­
lást m u ta t a formol-gelreactio. Megfelelő  peni­
cillin adagolás mellett 1—4 heti kezelés után 
kezdett a kocsonyásodási idő  hosszabbodni. A 
globulin csökkenésé a formol-gelreactio javulásá­
val párhuzamosan haladt. A vvs-süllyedés csak 
az esetek kb. felénél kezdett el javulni a formol- 
gelreactióval egyidő ben, a  többi esetben késő bb, 
1—3 hét múlva. A vvs-süllyedés a kezelés meg­
kezdése u tán  gyakran még növekedett; egyes 
esetekben lényegesen. Az első , mely kedvező  
esetekben normálissá vált, a W eltmann-reactio 
volt. Ez rendszerint arra  az idő re esett, amikor 
a formol-gelreactio a 24—48 órás értéket elérte. 
A cadmium reactio, többször a W eltmann-próbá- 
val egyidejű leg, máskor 1—2 héttel késő bb vált 
normálissá. A többi reactio negativvá válásának 
sorrendje rendszerint a következő  : cephalin- 
cholesterin, thymol, aranysol, Takata, formol- 
gel, Ucko. A colloid-labilitási próbák a kezelés 
befejezése után 3—12 hónap alatt vá ltak  nega­
tivvá. M iután ezek a reactiók nem specifikusak 
és számos más betegség, komplikáció befolyásol­
hatja, az értékelésnél erre mindig figyelni kell. 
így különböző  szövő dmények esetén, a reactiók 
vázolt visszafejlő dése sorrendjétő l eltérést talál­
hatunk. A kezeléssel akkor voltunk megelégedve, 
ha a reactiók javulása folytonos volt. Sectiónál 
olyan esetekben is lehetett friss felrakodást találni 
és a vegetációkban baktérium ot k im utatni, ami­
kor a vvs-süllyedés normális, a formol-gelreactio 
negativ volt. Az aspecificus pozitiv lues-reactiók (42 
esetben észleltük) a javuló, majd gyógyult esetekben 
fokozatosan gyengültek, majd negativvá váltak, 
de idő nként még felbukkantak. Egy esetben pl. 
két évvel a gyógykezelés után, influenza alkal­
mával pozitivvá váltak a reactiók. H a a kezelés 
befejezése után a reactiók változatlanul pozitívak 
m aradtak, a betegség k iú ju lt vagy halál esetén
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a sectió a fertő zöttséget k im utatta. A lues-reac- 
tiók felhasználását a javulás, illetve a gyógyulás 
ellenő rzésére hasznosnak kell tartani. A fehérvér­
sejtszám alakulását ellentétben sok külföldi közle­
ménnyel nem tudtuk értékelni. Az endothel-sej- 
tek eltű nésének megfigyelése a fülcimpából készí­
te tt vérkenetben, a javulás, illetve a gyógyulás 
megerő sítésére felhasználható. Az anaem ia az 
eddig felsorolt tünetek közül a legkéső bb indul 
javulásnak. A vvs szám és a haemoglobin emel­
kedése, valam int normálissá válása a javulás, 
illetve a gyógyulás egyik legmegbízhatóbb jele. 
Azon eseteinkben, ahol a  vvs-süllyedés normálissá, 
illetve közel normálissá vált, viszont az anaemia 
nem javu lt, vagy csak csekély javulást m utato tt, 
a betegség recidivált, vagy ha a beteg meghalt, 
a fertő zöttség k im utatható volt.

A kezelés megkezdése után egy hétte l, bete­
geink kb. negyedrészénél a vizelet-leletben válto­
zást észleltünk. Az addig negativ vizeletekben 
fehérje, vörösvérsejtek, cylinderek jelentek meg 
vagy pozitív esetben a kóros alkatrészek fokozó­
dását állapíthattuk meg. A vizelet-lelet válto­
zását a betegség folyamán sokszor tapasztalhat­
tuk, mégis feltű nő  volt a fenti esetekben az egy 
hét utáni rosszabbodása. H at betegnél azotaemia 
fejlő dött ki a kezelés kezdete után 1 — 2 hét múlva. 
Ezek közül kettő nél az azotaemia múló volt. 
Pl. hat napos penicillin-kezelés után a  vizelet 
mennyisége nő ni kezdett, fél, majd háromnegyed 
literrel volt több, m int a kezelés első  napjaiban, 
a fajsúly 1025-rő l 1004-re csökkent,' a  fehérje 
igen halvány nyomról kifejezett nyomig fokozó­
dott, az üledékben vörösvérsejtek jelentek meg. 
A restnitrogen 92 mgr %-ig emelkedett, m ajd egy 
hét után fokozatosan normálissá vált. Ezen idő  
alatt uraemiás tünetek nem voltak. A peni­
cillint tíz napig adtuk. A vizelet faj súlya négy 
hét után 1015, majd 1020-ra emelkedett. A késő bb 
újból bevezetett penicillin-kezelés a latt változást 
nem észleltünk. Négy betegnél az azotaemia 
tartós volt. A vizelet mennyisége ezeknél is közel 
a duplájára megnövekedett, a vizelet faj súlya 
alacsony le tt, az albuminuria fokozódott. A rest­
nitrogen 100 mgr % fölé emelkedett, két eset­
ben a 180 mg. %-ot is meghaladta. Ilyen magas 
restnitrogen mellett a betegeknek uraemiás tüne­
tük nem volt, a vérnyomás nem emelkedett. Az 
utóbbiak közül az egyiknél a kezelés elő tt higítás- 
koncentrálási próbát végeztünk, mely hyposthe- 
nuriát m u tato tt, a kezelés a latt mind a négynél 
hyposthenuriát találtunk, kettő nél a glomerulus- 
filtratum 30 ccm körül volt. Két beteg az azo- 
taemiás állapot alatt halt meg, kettő nél a  kezelés 
befejezése u tán  megszű nt az azotaemia. Ezek 
közül az egyik késő bb 1020-ig tudott koncentrálni. 
A legtöbb esetben a vizelet-lelet párhuzamosan 
javult a többi tünettel. A fertő zésbő l gyógyul­
tak  közül, több esetben még hónapokkal a keze­
lés befejezése után is, kisfokú albuminuriát és 
erythrocyturiát észleltünk.

A betegek fontosabb leletei a kezelés befeje­
zésekor, m ajd az ezt követő  idő szakban, a követ­
kező kben foglalhatók össze, A fertő zésbő l végle­

gesen kigyógyult betegek közül négynél a lép 
még tapintható volt. Kettő nél késő bb vissza­
húzódott a bordaív alá, egy decompensálódott, 
egynél pedig 18 hónappal késő bb még mindig 
elérhető . A vvs-süllyedés a kezelés befejezésekor 
a következő  értékeket m u tatta  :

10 11 — 20 2 1 —30 3 1 —40 4 1 —50 60 m m /ó ra

1 5  4 3 2 2  b e teg

A vvs-süllyedés késő bbi idő ben kettő  k ivéte­
lével 20 mm alá csökkent. A formol-gelreactio a 
kezelés befejezésekor 24 óra- negativ volt. Késő bb 
mind negatívvá vált. Endothel-sejt a kezelés 
végén, a 12 vizsgált esetbő l háromnál még lá t­
ható volt, késő bb eltű nt. A lues-reactiók gyen­
gültek vagy negatívvá váltak, 2—3 hónappal 
késő bb mind negativ volt. Az anaemia egy eset­
ben csak a kezelés befejezése után indult javulás­
nak, a többinél javult, de a rövidebb ideig kezel­
tek között volt olyan, akinél a haemoglobin a 
6ó%-ot nem érte el. A kezelés u tán  az anaemia 
fokozatosan megszű nt.

Azon 14 beteg kezelésének befejezésekor, 
akik recidiváltak, a lép 7-nél tap in tható  m aradt 
és késő bb sem tű n t el. A vvs-süllyedés egyszer 
m aradt 50 mm felett, a többi esetben 25 mm, 
illetve négynél 10 mm alá esett. A formol-gel­
reactio öt esetben a kezelés befejezése után nega­
tívvá vált. Endothel-sejt a kezelés végén 10 vizs­
gált beteg közül négynél volt lá tható  és késő bb 
sem tű n t el. A lues-reactiók négy esetben válto­
zatlanul pozitívak maradtak, hétnél gyengültek 
és egyszer-egyszer negatívak voltak. Hosszabb 
idő re csak egy esetben váltak negatívvá. Az 
anaemia négy betegnél nem javult, hétnél javu­
lást m utato tt, három esetben a kezelés u tán  a 
haemoglobin elérte a 80%-ot.

Nyolc esetben, a betegek a fertő zésbő l klini- 
kailag gyógyultnak minő sültek, a sectio azonban 
friss gyulladást, baktérium okat m u ta to tt ki. A 
kezelés befejezése u tán a következő  idő rendben 
haltak  meg : 1 hónap után 3, 2 hónap után 1, 
3 hónap után 1, 4 hónap után 1, 6 hónap után 2. 
A halál elő tti leleteik a következő k : a lép öt 
esetben tapintható, egy harán tu jja t csak egyik­
nél haladta meg. A vvs-süllyedés értékei : négy 
betegnél 10 mm alatt, háromnál 11 —15 mm között, 
egy betegnél 22 mm. A formol-gelreactio négy 
esetben negativ, kettő nél 48 óra után, kettő nél 
hét nap u tán positiv. Endothel-sejt háromnál 
volt látható. A lues-reactiók hatnál positivak, 
egynél negatívak voltak, egy betegnél az egész 
kezelés a latt negatívak m aradtak. A haemo­
globin ha t esetben 55% alatt volt, egyszer 75%, 
egyszer 80%.

A felsorolt vizsgálati eljárások között nincs 
egy sem, mely a fertő zésbő l való gyógyulás meg­
állapítására teljesen megbízható volna. Ezért 
ajánlatos minél több vizsgálat egyidejű  elvég­
zése, valam int a vizsgálatok ismétlése. Minél 
hosszabb idő  telik el a kezelés befejezése után, 
minél több reactio válik negatívvá és m arad is 
negativ, annál inkább remélhetjük, hogy a fertő -
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zést leg3^ő ztük. Tehát az idő  kritérium döntő  
jelentő ségű .

A recidivák fellépése, tehát a panaszok, 
illető leg a tünetek kiújulása, a kezelés befejezése 
után eltelt idő t számolva, az alábbiakban van fel­
tüntetve :

I hónapon belül
1 hónap  u tán
2 » »
3 » »

4  » »
5 » »
7 » »

I  rec id iv a  I I  rec id iv a

A három hónapon belü l recidivált betegek 
még ben t feküdtek a kórházban, ezeknél ponto­
san megállapítható volt a  visszaesés idő pontja. 
Az első  és második recid iva egy-egy esetében 
négy hónappal a kezelés befejezése után, foghúzást 
követő en újultak ki a panaszok. A többi eset­
ben közvetlen okot m egállapítani nem tudtunk.

Mint az első  táb lázatokban láttuk, 37 beteg 
meghalt. Huszonegy a kezelés alatt halt meg és 
ezek fertő zöttek m aradtak. Eltekintve azoktól, 
akik a kezelés kezdetén haltak meg, javulást, 
mint a  láz csökkenése vagy  megszű nése, a köz­
érzet javulása, vvs-süllyedés sebességének csök­
kenése, a formol-gelreactió idejének hosszabbo­
dása, a lép megkisebbedése, a legtöbb esetben 
megállapíthattunk. A kezelés befejezése u tán ib' 
beteg ha lt meg. Ezek közül négy a sectio lelete 
szerint sem volt fertő zött. A többi 12 esetben a 
fertő zöttség fentállott.

A leggyakoribb halálok a vérkeringés elég­
telensége volt. Betegeinknek pontosan a fele 
halt meg decompensalódás következtében, keze­
lés a la tt 12 (a kezelés a la t t  meghaltak 57%-a), a 
kezelés befejezése után 13 (a kezelés u tán meg­
haltak 81%-a). A kezelés megkezdésekor öt beteg 
decompensált volt. Ezek közül a kezelés alatt 
négy ha lt meg a keringés elégtelensége m iatt, 
egy pedig embolia következtében. A többi beteg 
a kezelés alatt kezdett decompensálódni, sokszor 
a kezelés végén, amikor a fertő zést már legyő zött- 
nek tarto ttuk . Ezek egy kivételével (embolia) 
mind a keringés elégtelensége m iatt haltak meg. 
A decompensátiót még csak átmenetileg sem sike­
rült megszüntetni. Mint az 5. sz. táblázaton már 
láttuk, azon betegek közül, akiknek csak a m itrá- 
lisra localisalt folyamatuk volt egy sem de-, 
compensálódott. A 11 a o rta  vitiumos beteg közül 
öt decompensálódott, k e ttő  közülük a fertő zésbő l 
meggyógyult. Az ao rta  és mitralis billentyű k 
együttes megbetegedését 27 betegnél találtuk.

6 . s z .  t á b l á z a t .

A kezelés k ez d e tén
myokardiális 

laesio volt
myokardiális  

laesio nem volt

A b e te g e k  sz á m a ................
A k eze lés a la tt  k e le tk e ze tt

2 4 26

laesio , v a g y  rosszabbodo tt I O 1 9

E z e k b ő l decom pensá lódo tt 
A le le t a  kezelés a la tt  n e m

7 l 6

v á l to z o t t  ............................ 14 7

E z e k b ő l decom pensá lódo tt 1

Ezek közül csak egy gyógyult meg a fertő zésbő l 
és 20 beteg decompensatió következtében halt 
meg.

Az ekg. lelet és a decompensalódás közti 
összefüggésrő l a 6. sz. táblázat ad felvilágosítást.

Myokardiális laesio keletkezésének vagy pro- 
gressiójának jelentő sége a decompensálódás szem­
pontjából, a fenti adatok alapján kétségtelen. 
Hasonló jelentő sége van a billentyű hiba súlyos­
ságának, illetve a folyamat két billentyű re való 
kiterjedésének is. Pld. egy esetben, enyhe szív­
izomsérülés mellett gyors decompensálódás jö tt 
létre és a sectiónál azt láttuk, hogy az aorta­
billentyű kön ült tömeges vegetatio 'szervülése 
u tán, a szájadék a gombos olló által alig volt 
átjárható . Súlyos myokardiális laesio kialakulá­
sát vagy a meglévő  súlyosbodását, a két szája- 
dékra kiterjedő  szívhibáknál figyelhettük meg. 
Gyógyult betegeink között vannak mitrális, aorta- 

' vitiumosok, akik komoly myokardiális laesio mel­
le tt compensált állapotban vannak. Ezen ada­
tokból a következő  megállapításokat lehet tenni,
i . Az egy szájadékra localisálódó folyamatok, 
első sorban a m itrális megbetegedése, a prognosis 
szempontjából lényegesen jobbak, m int a két 
szájadékra kiterjedő  megbetegedések. 2. Myo­
kardialis laesio keletkezése, vagy a meglévő  fokozó­
dása, első sorban a két szájadékra kiterjedő  folya­
m atok prognosisát súlyosbítja. 3. Feltű nő , hogy 
a.z ekg. rosszabbodása és a decompensálódás a 
kezelés alatt, gyakran annak befejezése elő tt jö tt  
létre. A decompensátiót megszüntetni nem sike­
rü lt. 4. A fertő zésbő l gyógyult betegek, akik a 
kezelés a latt decompensatio jelét nem m utatták , 
egy kivételével, aki Strophantin kezelésre szorul, 
compensált állapotban vannak.

A kezelés a latt 27 betegnél észleltünk embóliát. 
Meg kell jegyezni, hogy nem minden esetben já r 
az embolia feltű nő  tünetekkel vagy ú. n. »néma 
embolia« támad. Ha a dosirozás elégtelen volt,
4 —5 hónapi kezelés után is fellépett embolia. 
Megfelelő  adagolás esetén öt heti kezelés u tán  
m ár nem tapasztaltunk embóliát. A cerebralis 
embolia a legveszedelmesebb, mely nyolc beteg­
nél fordult elő  és csak kettő  m aradt életben. 
A halálos embóliák a kezelés 27, 35, 39, 58, 58. 
napján, egy esetben hét hónappal a kezelés be­
fejezése után keletkeztek. Tizenhat betegnél ismé­
telten és többször észleltünk embóliát. Ha öt 
heti kezelés u tán is észlelünk embóliát, a peni­
cillin adagját fel kell emelni.

A kezelés a latt egy beteg uraemiában, három  
pedig »különböző « cím a latt összefoglalt komplicá-- 
fiók következtében halt meg. Ezeket kissé részle­
tesebben ismertetem.

28 éves f ia ta lem b er, n ap i 160.000 E . p en ic il l in tő l 
a  kezelés 3. n a p já tó l láz ta lan . A  v ize le t fa jsú ly a  1022, 
feh é rje  : h a lv án y  nyom , az ü led ék b en  e lv é tv e  1 —2 vv s. 
A  kezelés 14. n a p já n  é tv á g y ta la n n á  vá lik , a  szem h é jak  
oedem ásak . A  v ize le t faj sú ly a  1005, feh é rje  : nyom, az  
ü led ék b en  e ry th ro c y tá k . A  k ö v e tk ező  n ap o k b an  a  v i-  

.z e le t m enny isége fo k oza tosan  csökken , a  v é rn y o m á s 
em elked ik . A b e teg  an u riás . D e c ap su lá tio  sem  s e g íte tt ,  
u ra e m iá b a n  m egha lt.

25 éves asszony , n ap i 600.000 E , p en ic il l in t k a p . 
L á z a  csökken , d e  la z ta lo n n á  n em  yá lik . A  kezelés 26.
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n a p já n  tonsillec tom ia . A k övetkező  napokban  a  láz  foko­
zód ik , a  b e te g  dyspnoes, a  tü d ő k  fe le tt d iffuse sz örty -  
zöre j. L eukocy tosis . R tg. á tv i lá g ítá ssa l m in d k é t tüd ő ­
b e n  e lszó rtan  1 — 2 fo rin t n ag y ság ú  beszű rő dések  láth a ­
tó k . A p en ic il l in  a d a g já t fe lem eltük , de ez nem  e g íte t t ,  
p á r  nap  m ú lv a  m eghalt.

34 éves férfi, nap i 400.000 E . pen ic illin tő l azo n n al 
láz ta la n . A  keze lés 7. n ap ján  38 fokos láz, e lese tté  vá lik , 
h án y . A k ö v e tk ez ő  napon  a  láz  fo ly ta tód ik , á l la p o ta 
rosszabbod ik , h á n y , dyspnoes, a  p u lsu sa  szapo ra, a  v é r­
nyom ás esik. H a rm a d ik  n apon  ex itu s . Sectio a  h a lá l  o k á t 
n em  t isz tá z ta .

35 éves férfi. R ecid iva. N é g y  hónap ig  k ez e l jü k  idő ­
szakos if íegszak ítással. N ap i a d a g  200.000—400.000  E ., 
összesen 26 m illió  E .- t  k ap o tt. M inden  kezelési sz ak a sz ­
b a n  fe ltű nő  v o l t  levertsége, m e ly  a  penicillin  k ih ag y á sa  
u tá n  m egszű n t. Az u to lsó k u rz u sb a n  rendk ívü li f á r a dt ­
ság o t, a lu szék o n y ság o t ta p a sz ta l tu n k , m in d en e fá jt, 
szédü lt, sz ív tá j i  fá jda lom ró l p an a sz k o d o tt. A  pen icil l in  
k ih a g y ása  U tán  e panaszok  m egszű n tek . Az egész kezelés 
a la t t  fe ltű n ő  v o lt  a  leukopaen ia. . A feh é rv é rse jtszám  
a  kezelés k e z d e té n  2700, m a jd  a  kezelés fo ly am án  4700  — 
1400 k ö z ö tt vá lto z ik . A q u a l i ta t iv  v é rk é p e t re la t iv 
ly m p h o cy to s is  je llem ezte. A  cson tve lő ben  b a lra to ló dá s . 
H a t  n ap p a l a  pen ic illinkezelés befejezése u tá n  to rok ­
fá jd a lo m ró l p an a sz k o d o tt, eg y  n ap ig  lázas v o lt. K é t 
n a p p a l k éső b b  e rő s to rok fá jda lom , hány inger, h id eg rázás, 
40 fdk fölé em elkedő  láz. F eh érv é rse jtszám  2000, S ta b . 8, 
S egm en t 43, E d . 3, M dnocyta 4, L y m p h o c y ta  42. T h ro m- 
faocyta 180.000. A  g a ra t kissé be lö v e lt. H áro m  ó rá nk é n t 
80.000 E . p e n ic i l l in t kap. A  m áso d ik  in jectio  u tá n  heves 
fá jd a lo m  a  v ég tag ja ib a n , m a jd  a  hasban . N y u g ta la n n á 
vá lik , ren d k ív ü l dyspnoes. N y o m ásn ak  k i te t t  he lyeken , 
be lső  bokák , o r r  (többször k iu g ro t t  az ágybó l és o rrá t  az 
a b la k -p á rk á n y h o z  nyom ta) b ő rv é rzés  tám ad . P á r  ó ra  
m ú lv a  az egész b ő r  h a lványp iros. A  vérkép  n em  m u ta t 
v á l to z á s t. V érzési idő  : 5’ 40” , a lv a d á s i idő  : 7’. P ro th ro m ­
b in  index  : 71 % . T estszerte  fá jd a lo m ró l p an asz k o d ik, 
ren d k ív ü l n y u g ta la n . P u lsu sszám  : 140/m in. E sz m é le t­
len n é  v á lik  és p á r  ó ra  m ú lv a  ex itu s . Sectio : o ed e tn a  
cereb ri, su b ep en d y m á lis  vérzések . A p leu rán  és peri-  
ca rd ium on  szám os ap ró  vérzés.

Az első  esetben diffus glomerulonephritis 
tám adt. Ilyen heveny kórkép kialakulása septicus 
endocardltisben szokatlan. Ami feltű nő , a  kór­
kép ú. n. postinfectiosus jellege. Penicillintő l a 
láz prompt szű nik és ezt követő en két hét u tán 
m utatkoznak a vesegyulladás tünetei. A második 
esetben tonsillectomia u tán számos tüdő tályog 
keletkezett. A penicillin ezt kivédeni nem tud ta  
és nagyobb dosis is elégtelennek bizonyult a 
progressio megakadályozására. A harmadik eset­
ben a láz és a heveny decompensálódás m agyará­
zatát nem tud juk  adni. A negyedik esetben a 
levertséget, aluszékonyságot és a többi panaszt 
a penicillin hatásának tulajdonítottuk, kihagyása 
u tán  a panaszok megszű ntek. A leukopaenia, 
melyet septicus endocarditisben gyakran észlel­
tünk, nem m utato tt a penicillin adagolásától 
függő  ingadozást. Nem m utato tt progressiót sem. 
Feltehető , hogy a penicillinnek szerepe volt az 
exitus elő tti tünetek létrejöttében is.

Hét beteg rövidebb, hosszabb idő n keresztül 
caronamidot szedett. A penicillin 80%-a tubuláris 
kiválasztás ú tján  kerül a vizeletbe. A caronamid 
a penicillin tubuláris kiválasztását gátolja. Ezáltal 
kettő s hatást érünk e l : a penicillinszint emelkedik, 
m intha több penicillint adagolnánk, m ásrészt a 
penicillinszint lényegesen lassabban csökken. A ca­
ronamid 0-5 grammos tab lettákban kerül forga­
lomba. A napi adag 5 esetben 8 x 2  gr, kettő nél

8 x 3  gr volt, ami napi 32 ,.illetve 42 drb tab letta  
bevételét jelentette. Tartós adagolásának egyik 
akadályozója a hányinger és hányás, am it a nagy 
számú tab letta  bevitele vált ki'. Három esetünk­
ben az adagolást ezért kellett befejeznünk. Egy 
esetben morbilliform kiütés keletkezett, mely 
változatlan adagolás mellett 4 nap u tán  eltű nt. 
Másik esetben a kezelés nyolcadik napján magas 
láz és scarlatinához hasonló kiütés tám adt. Az ada­
golást fo lytattuk, calcium injectiókat és Benad- 
rylt kapott. A láz és a kiütés három nap múlva 
megszű nt. Két beteg közel két hónapig szedte, 
minden panasz nélkül. Az egyik 885 gr-ot, a másik 
844 gr-ot fogyasztott el.-Öt beteg vizeletében fehérje 
jelent meg, illetve az albuminuria fokozódott, az 
üledékben #erythrocyták és szemcsés cylin- 
derek jelentek meg. Redukáló anyag jelenlét t 
a vizeletben, mindegyiknél ki lehetett m utatni. 
Ezek az elváltozások a kezelés befejezése u tán 
1—2 hét a latt megszű ntek. A fenti adagolás mel­
lett a penicillinszínt emelkedése 15 perccel a be­
fecskendezés után kb. háromszoros, 3 óra múlva 
kb. tízszeres volt, a caronamid szedése elő tt 
ugyanazon idő pontokban mért értékekhez képest. 
A caronamid első sorban massziv penicillinkezelés 
végrehajtásában lehet a segítségünkre. Komolyabb 
veselaesio esetén ajánlatos nem kísérletezni vele.

Vértransfusiókat a kezelés kezdetén minden 
esetben adtunk, ha a haemoglobin 60% a la tt volt. 
Esetenként 3—5 x 2  del. vért adtunk. Négy beteg 
esett á t hepatitisen, az egyik elő ző leg nem kapott 
transfusiót. Ú jabban minden septicus endocardi­
tisben szenvedő  beteg kezeléséhez külön fecsken­
dő t és tű ket használunk. A betegek rendszeresen 
kaptak hetenként egyszer B, (10 mgr) és C 
(20 ctgr) vitam in-injectiókat és perorálisan naponta 
polyvitamin készítményeket.

A gócok felkutatásának és eltávolításának 
jelentő ségét nem lehet eléggé hangsúlyozni. A m an­
dulákat, a kezelés elején meghalt betegektő l elte­
kintve, minden esetben eltávolítottuk. A gyanús 
fogakat' is k ihúzattuk. A fogakat a kezelés a la tt 
gyakran ellenő riztettük. A gócok eltávolításának 
idő pontjára vonatkozólag az a véleményük alakul 
ki, hogy leláztalanodás után el lehet kezdeni a 
rossz fogak kihúzását. A kezelés befejezése u tán  is 
rendszeresen kell v izsgáltatni a fogakat. K ihú­
zandó fog esetén kórházi befekvést ajánlunk. 
A penicillin adagolását a foghúzás elő tti napon 
kezdjük el és 5 napon á t folytassuk. A penicillin 
napi adagja minimálisan 1 millió E . legyen, 
de ha a kezelés a latt nagy dosisokra volt szükség, 
adjunk 2 —3 millió E .-et is.

Az eosinöphilsejtek megszaporodását, m int 
a penicillin mellékhatását, 42 megfigyelt beteg 
közül 28-nál tapasztaltuk. Az eosinophilia több­
nyire négyheti kezelés u tán m utatkozott és leg­
magasabb értéke egy esetben 48% volt. Néhány 
esetben csak pár napig állott fent, legtöbbször 
azonban tartós volt és két esetben csak hetekkel a 
penicillin kihagyása u tán  szű nt meg. A penicillin 
napi adagja és az eosinophilia foka között összefüg­
gést nem láttunk. A klinikai képben vagy a vvs- 
süllyedés sebességében változást nem okozott.

6 7 9
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A fertő zésbő l való gyógyulláskor nem szükséges az 
eosinophilia.

U rticariát egy esetben észleltünk. A kezelés 
hatod ik  napján keletkezett két nap u tán  spontán 
m egszű nt.

Befejezésül meg kell néznünk, hogy milyen 
tanulsággal járt szám unkra ezen 50 beteg gyógy­
kezelése. Három kérdést emelek ki, melyek meg­
válaszolásában bennfoglaltatnak eddigi tapaszta­
la ta ink  eredményei.

1. A penicillin adagolásának kérdése. A keze­
lés eredménytelenségének egyik oka az volt, 
hogy a penicillin adagja nem volt elegendő  a fer­
tő zés végleges megszüntetésére. Ezt bizonyítják 
azok az esetek, melyek recidiva után, nagyobb 
dosis alkalmazásával meggyógyultak. E rre vezet­
hető  vissza a recidivák gyakorisága *és az álgyó­
gyu ltak  nagy száma is, ami a szükséges adag meg­
állapításának nehézségére is rám utat. A penicillin 
adagja látszólag elégséges, a septicus tüneteket 
visszafejleszti, a laboratórium i leletekbő l is a gyó­
gyulásra következtetünk, de a fertő zés lappangva 
mégis fentállhat. Bár egyénenként igen különböző  
adag megszüntette a fertő zést, m iután nincs biz­
tos módszerünk sem a kezelés elő tt; sem a kezelés 
a la tt a dosis megállapítására, ezért akkora dosis- 
sal kell kezdenünk a kezelést, mely tapasztalásunk 
szerint az esetek többségében hatásos volt. A keze­
lés megkezdésekor napi 3 millió E. penicillin 
aján lható. Ez az adagolás nem elegendő  minden 
esetben, hanem lényegesen nagyobb dosisokra 
is szükség lesz. Á ltalában, az adag elégtelen, ha a 
láztalanságot egy hét a la tt nem érjük el, ha 3 heti 
kezelés után a formol-gelreactio nem javul, vagy 
4 heti kezelés után a lép határozott kisebbedését 
nem állapítjuk meg. H a szükség van rá, a dosist 
m inimálisan a kétszeresére emeljük fel. A meg­
felelő  adagot legalább 50 napig adjuk.

2. A fertő zésbő l való gyógyulás m egállapítá­
sának kérdése. A fertő zésbő l való gyógyulás egy­
szeri vizsgálattal nem állapítható meg és nincsen 
olyan jelünk,melyre biztosan tám aszkodhatunk. 
A kezelés befejezésekor mint minimális ered­
m ényt kell megkívánni a következő  leleteket : 
a lép nem tapintható vagy lényegesen csökkent és 
i harántu jjná l nem nagyobb. Ä beteg súlyban gya­
rapodott, a vvssüllyedés a kezdeti értéknek leg­
alább a fele, a formol-gelreactio a 48 órát meg­
haladja, endothelsejt negativ, vagy elvétve lá t­
ható. A lues reactiók negatívak vagy gyengültek, 
az anaem ia javult. A leletek további javulása, 
végül a normális leletek állandósága a gyógyulás 
m ellett szólnak. Tehát a kezelés befejezése u tán  
várakozási idő  következik és csak hónapok m úlva 
dő l el, hogy sikerült-e a fertő zést véglegesen meg­
szüntetni.

3. A decompensálódás gyakoriságának kér­
dése. Prognosztikailag rossz jel volt, ha a vérkerin­
gés elégtelenségének tünetei m utatkoztak, m ert 
egyetlen esetben sem sikerült többé a szívet com- 
pensált állapotba hozni. A decompensálódás első ­
sorban két szájadékra kiterjedő  billentyű hibában 
szenvedő ket, kisebb mértékben az aorta v itium os 
betegeket fenyegeti. Elő segíti a súlyos b illen tyű ­

hiba, a szívizom sérülése és a vegetátiók szervü­
lésével lé tre jö tt vaskos, merev hegszövet. Ezen 
súlyos sérülések kifejlő dését megelő zhetjük,' ha 
a penicillin helyes adagolása mellett, a betegség 
korai stádium ában kezdjük el a kezelést, amikor 
a károsodás még csekély. A korai kezelés jelentő ­
ségét a decompensálódás gyakoriságának kérdé­
sével kapcsolatban kell hangsúlyozni.

Összefoglalás. 1. Beszámoló 50 subacut sep­
ticus endocarditisben szenvedő  beteg penicillin­
kezelésérő l.

2. A fertő zésbő l meggyógyult és életben van 
13 beteg és ezek kezelése óta 14—34 hónap telt 
el. Fertő zötten meghalt 33 beteg, a fertő zésbő l 
gyógyultak közül 4 halt meg.

3. Súlyos a prognosis két szájadékra k iter­
jedő  billentyű hiba esetén, aorta vitiumos betegek 
kilátásai jobbak. A legjobb eredményt m itrális- 
hibában szenvedő k csoportjában értük el. Myo- 
kardiális laesio keletkezése, vagy progressiója 
rossz jel.

4. A kezelés eredménytelenségének két fő oka 
volt : a) a penicillin adagolása nem volt elégséges 
a fertő zés végleges megszüntetéséhez (a recidivák 
gyakorisága), b) a szív erejének hanyatlása, ami 
végzetes decompensátióhoz vezetett és így »nem 
maradt idő « a kezelés befejezésére, vagy megismét­
lésére. A szív súlyos sérülését a korán m egindított 
kezeléssel tud juk  megelő zni.

5. A penicillin hatásos mennyiségének ese­
tenként való megállapítására nincsen megfelelő  
módszerünk, ezért a tapasztalás szerint legjobb 
eredménnyel alkalmazott adagolást kell válasz­
tanunk. Minimálisan napi 3 millió E.-t ajánlunk. 
A megfelelő  dosist legalább 50 napig adjuk.

6. A fertő zésbő l való gyógyulás m egállapítá­
sára nincsen megbízható jelünk vagy vizsgálati 
eljárásunk, ezért a kezelés befejezése u tán  hóna­
pokig tartó  ellenő rzés szükséges.

7. A gócok eltávolítása és a fogak rendszeres 
ellenő rzése a recidivák elkerülése végett rend­
kívül fontos.

IR O D A L O M . Bíró, Gottsegen : M agyar B e lo rv o s i 
A rch ivum  I I .  5 — 6. 1949 (rész letes irodalom ). — C hristie : 
B r it  M ed. J .  4634, 950. 1949. — Laptyev, F ek liszova  : 
T e rap ev tic seszk ij A rch iv . X X I .  2. 1949. — Loewe :
M oderne M ed ic ine. 17 : 63. 1949.

U p . H. UI T p a y  c : J1EME HH E nO flO C T PO rO  
CEITTHMECKOrO 3H flO K A P dM T A  nEHM UM JUlHHOM .

Ot u c t  0  JieneHHH neHHUHJUiHHQM 50 óo.’Utpux noaoCTpbiM 
cenTHuecKHM s h a o Kap a k t o m.

M3JieHHJiHSCb ó t  3apa>KeHHH M ucrajiHCh b  >Knr<bix 13 
SoAbHbix, nocue neuemui nx npoiKAO 14— 34 MecH-neB, 
yMepAH ó t  3apa>KenMfl 33 SoAbubix. CpeAH H3JieHeHHHx 
ó t  3apa>KeHnH crom a/m ch  miocjieACTBHe 4 . Bo.iee cepe3- 
Hbiii nporH03 —  b  c.iyuae pacnpocrpaHHiomerocH Ha 2 ycTbH 
nopona KJianaHOB, nepcneKTHBbi SonbHbix aopTanbHbiM no- 
poKOM 6onee ÖJiaronpHHTHbi. Ham iym im  pe3yjibTaTbi 6bvm 
AOCTKTHyTbi b  rpynne CTpaaatomHX MHTpajibHbiM nopoKOM. 
Bo3HHKHOBeHne MHOKapAHajibHoro riopaweHHH h a h  riporpecc 
erő  —  CHMnTOM HeÖJiaronpHHTHbiií. Ee3ycneiuHOCTb neueiim i 
m o w h o npnnncbiBaTb AßyM rnaBHbiM npriMHHaM : 1. ,H,03H- 
poBKa neHHUHAAHHa He 6bma AOCxaTOAHOH a a h  OKOHua-reAb- 
Horo npenpameHKíi 3apa>KeHHH (naCTOTa peuHAUBOB). 2. 
Ocnaó.ienne cepAeuHoii AernenbiiocTH, KOTopoe npHBeao k  

KaT0CTpo<t>iHiecKOH AeKOMneiicaunn, raK-uto «He ocxanocb
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BpeMemi« a n a  OKOmannfl, h a h  noBTopemiH AeueßHoro 
Kypca. T flw enoe nopaHcemre cepaua m o h c h o npeflynpeanT b 
CBoeBpeMeHHO HanaTbiM neueHneivi. He HiweeTCfl nogxoAfl- 
m ero Me-roga a a h onpeA enem iH  scjMjieKruBnoro KaAHuecTBa 
neHnqnjuiHHa b  k 3>k a o m o t a g a b h o m CAyqea, noBTOMy ripn- 
xoAHTca BbiSiipaTb no onbiTy npwMeHAeMyio c HamiymnnM 
pe3yAbTaTOM A03y. CooTBeTCTByromaa A03a nogacTCfl (iont-

noM y n o  M eH b ineii M epe b  t c mc h mh  50 a h c í í. .Ifnfl ycTaHOB- 
JT6HHH BbI3AOpOBAeHHH OT 33pa>KeHHH He HMeeTCH HagO KHOrO  
CHMUToitia h a h  c n o c o ß a  HCCAeAOBanHH; nosT O M y n o n a g o - 
ÖHTCH KOHTpOJlb B TeqenHH HeKOTOpbIX m c c h u c b n o c n e  3 a - 

BepuieHH H jieH eöH oro  K y p ca . Y cT p a H e m ie  o n a ro B  i i  p er y n n p -  
Hblíí KOHTpOAb 3 y 6 0 B  HBJIHIOTCH T a K -» e  Ape3BbIMaMH0 B3>K- 
HblM BO H36e>KáHHH pepHAHBOB.

Országos Balneologiai Kutató Intézet közleménye (Igazgató: Schulhof Ödön dr. egyet. ni. tanár)

C-vitamin hatása a gázcserére
I r ta :  PÉLYI JÓZSEF dr.

I.
C-vitamin hatás normális tengerimalacok gázcseréjére

A C-vitamin felfedezésével és szerkezetének, 
valam int hatásának megismerésével egyidő s az 
a kérdés, hogy a nevezett vitamin az általános 
anyagcserére van-e hatással? A szerző k idevonat­
kozó eredményei, a C-vitaminnak a normális 
szervezet anyagcseréjére gyakorolt hatásának iro­
dalmi adata i azonban nem egységesek. íg y  Mosonyi 
és Rigó (i), Calcinai és Galigani (2), továbbá 
Baucke (3) tengerimalacokon és Strieck (4) kutyán 
végzett vizsgálatai szerint a C-vitamin a gáz­
cserét fokozza. Armentano, Bentsáth, Hámori és 
Korányi (5) emberen, valam int Altenburger és 
Diehl (6) tengerimalacokon C-vitamin adására 
gázcsereváltozást nem észleltek. De Caudia (7) 
pedig hasonló esetben tengerimalacoknál az alap­
anyagcsere csökkenésérő l számol be. Az egymás­
nak ellentmondó adatok arra indítottak, hogy 
az ilyen irányú vizsgálatokat a legnagyobb pon­
tossággal, lehető leg m inden hibaforrás kizárásával 
megismételjem. Feltevésem volt ugyanis, hogy 
— bár a C-vitamin több, az anyagcserére ható 
tényező t befolyásol — normális körülmények 
között, te líte tt szervezetben, a kísérletre bevitt 
C-vitamin feleslege ha tást nem fejt ki, hanem 
rövidesen kiürül. Ha van a C-vitaminnak anyag- 
forgalmat (gázcserét) befolyásoló hatása, úgy 
azt változás formájában csak addig vehetjük 
észre, míg nincs telítettség. Ez pedig C-hypo-, 
illető leg avitaminosisnál áll fenn.

Kísérleteimhez kifejlő dött, megállapodott 
súlyú tengerimalacokat használtam. Éleimül zabon 
kívül annyi zöldet kaptak , amivel C-vitamin 
szükségletük bő ven fedezve volt. Az állatok az 
egyes gázcsere meghatározás elő tt 12 —18 órát 
éheztek. Á rm eghatározásokat 3—4 órás tartam ­

mal, nyitott rendszerű  gázcsere-meghatározó ké­
szülékkel végeztem. Az eszköz egy m ár leírt 
készülékem (8) .ny ito tt rendszerű  változata. Az 
állattartó szekrényhez (1. ábra C.) a levegő t 
nátron-mészen (A) és cc kénsavon (B) átszű rve 
vezetjük, tehát szénsavjától és vizétő l megtisz­
títjuk. Az állattartó  lényegében egy kritikus 
hő mérsékletre (270 C) beállított therm ostat, mely­
ben az állatot egy vizeletes tepsivel ellátott d ró t­
szekrényben helyezzük el. A drótszekrény nagy­
ságát úgy választottam  meg, hogy az állat ne 
igen mozoghasson, de a szekrény oldalfalai és 
teteje se nyomja, nyugalomban ne érintse. Az 
állattól kijövő  levegő  legelő ször a D-kénsavas 
edényen megy át, melyben az állat által term elt 
vizet adja le. Majd az E-nátronmeszes edényben 
a termelt .szénsav kötő dik meg, míg az innen fel­
szabadult vizet az F-edény kénsava fogja fel. 
A D-, E- és F-edények, valam int az állat súly­
változásaiból (kísérlet elő tt és után mérve) kap­
tam  az állat széndioxid és víztermelését- és számí­
to ttam  az oxigén fogyasztását (indirekt 0 2).*

* A készü lék  levegő jének  á ra m lá s á t v íz sz iv a tty ú v a l 
b iz to s íto tta m . H o g y  az á ra m lás  egyen le tes legyen , 
az az  a  v ízv eze ték i v íz  n y o m á sv á lto z á sa  sz e r in t ne 
ingadozzék , a  2. á b ra  sze r in ti h ig an y o s szeleppel ér te m  
el. A  szelep lökésszerű  sz ív ásá t a  G -edény  (kb. 5 —10 
lite res) tesz i egyen le tessé. A  szelep  H  d u g ó já n  3 cső  
m eg y  á t . K e ttő , I . és I I . -es, az e d é n y  lég te réb e  n yíl ik  
s k ö zü lü k  az eg y ik  v ízszívóhoz, a  m á s ik  a  k észü lékhez , 
i l le tv e  a  közbeeső  G -edényhez v a n  kap cso lv a . A  h a r ma ­
d ik  cső  ( I I I .)  a  kü lső  levegő bő l a  h ig a n y b a  n y ú l ik . 
E z e n  h a rm a d ik  c sö v e t o ly  m a g assá g b a  kell b e á l l í ta n i 
(a h ig a n y b a  a n n y i ra  m erü ljön ), h o g y  levegő  a k k o r  m en jen  
r a j t a  á t , vagy is kü lső  levegő t a k k o r  en ged jen  az e dé n y b e , 
h a  a  szívás nag y o b b , m in t am en n y i a  készü lék  e legendő  
á tá ra m o l ta tá sá h o z  kell. A  v ízsz ív ó t k ísé rle t e le jé n a  
szükségesné l n a g y o b b  sz ív ásra  á l l í t ju k  be. E k k o r  az 
I . és I I . -es csövön  a  k ív á n t m en n y iség ű  levegő  fog  á t -  
á ra m lan i, m íg a  fe lesleg  a  n y o m ásin g ad o zás tó l fü g g ően  
a  I I I .  csövön a  k ü lső  levegő bő l eg y en lítő d ik  k i.
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15- I2 9 . 83-8 81-7 75-3 - 7 7 730-5 743-8 685-4 - 7 - 9 463 0-718 0-736
15- M 3- 83-8 90-4 89-8 - 0 - 7 730-5 825-9 819-6 - 0 - 8 467 0-763 0-752
l6 . 120. 92-5 • 97-1 97-6 +  Q-5 761-5 823-1 825-8 4-0-3 372 0-742 0-685
19- 219. 107-3 96-2 99'4 +  3 '3 866-3 862-8 889-6 +  3-1 440 0-758 0-771
20. 263. 94-0 91-8 90-6 - 1 - 3 776-8 873-9 861-9 - 1 - 4 529 0-724 0-751
21. I 57- 102-8 98-9 96-1 - 2 - 8 868-1 840-8 816-3 - 2 - 9 376 0*790 0-763
21. 265, 102-8 93-5 9 5 7 +  2-3 868-1 880-2 900*0 4-2-3 512 0-728 0 -7 6 3

2 2 . 2 0 2 . 93'9 97"1 9 2 -5 - 4 7 864-0 904-7 860-3 - 4 '9 494 0 - 7 7 9 0 -7 3 1

23- 208. 85-6 9 4 '5 95-2 4 - 0 -8 794-7 897-3 902-5 4-0-6 5 2 4 0-734 0 -7 1 8

2 4 . 206. 76-7 77.7 73-3 - 5 7 739-9 753-9 7 1 0 -4 - 5 - 9 558 0-728 0*792
25- 269. 82-2 7 8 ' 7 84-2 4-6-9 846-0 796-3 851-6 4-6-9 636 0-724 0-759
26. 3 1 8 . 90-6 98-0 9 4 7 - 3 ’4 755-9 896-0 865-2 - 3 '4 468 0-776 0-728
28. 302. 95-8 96-7 100*2 4-3-6 712-3 856-0 885-8 +  3-5 4 2 4 0 - 7 7 9 0-732
28. 3 1 4 - 95-8 106-5 99-7 - 6 - 4 7 Í 2 - 3 979-8 915-8 - 6 - 5 4 7 6 0-713 0-713
30. 320. 97-2 1 0 0 -3 i o i * 7 4 - 1 - 4 742-6 827-4 838-0 4-1-3 343 0-728 0-706
31* 357- 79-8 8 6 -1 85-7 - 0 - 5 862-4 885-9 88o-o - 0 - 7 667 0-775 0-745

A kísérletekben kapott gázcsereértékeket 
kalória értékekre számítottam át. Minden tengeri- 
malacnál elő ször a normális alapanyagcsere érté­
két határoztam  meg. (Táblázatban : »normál
kísérletekbő l«.) Ehhez úgy ju to ttam , hogy a meg­
határozásokat addig fo ly tattam , míg három, négy 
legalacsonyabb egyező  eredm ényt nem kaptam . 
Ez bekövetkezett, mikor az á llat a szekrényt meg­
szokta, s nyugodtan m aradt. A normál alap­
anyagcsere értékek meghatározása után követ-

ű .

kezett a C-vitamin hatásának megfigyelése. Egy 
elő kísérlet u tán (melynek arra  az állatra vonat­
kozó s m ár meghatározott alapanyagcsere érté­
kével közel egyeznie kellett) a tengerimalacnak 
rögtön 20 mgr C-vitamint ad tam  bő r alá fecsken­
dezve és a . vitamin hatását egy azonnali új abb 
kísérletben — a táblázatban : C-vitaminra — 
határoztam  meg. A tengerimalacok a has bő re 
alá adott injektiot jól tű rték . A vitamin beadását 
követő  mozgás (kapargálás, nyalogatás) legfeljebb 
pár percig tarto tt, nem tovább, mint a kísérletet 
megelő ző  mérések. Ezért a  jélzett mozgások 
a gázforgalom meghatározását nem zavarták. 
A C-vitamin hatását az így végzett elő - és vita- 
minos kísérletek eredményeinek összehasonlítá­
sával tud tam  számíthatóvá tenni. A kísérletek 
eredményeit 24 órára, testsú ly  kg-ra testfelületre 
vonatkoztatott kalóriában adtam  meg. Eredm é­

nyeimet a táblázat tartalmazza. I t t  feltüntettem  
a több egyező  kísérlet középértékébő l származó 
alapanyagcsere értékét, az elő -kísérletet és a 
C-vitamin adása u táni meghatározás eredményét, 
mindegyiket külön kg-ra és m2-re számítva. 
Az elő - és vitaminos kísérlet eltérését % -ban adtam 
meg. A táblázat végén az állat súlya és az elő -, 
valam int C-vitaminos kísérlet alatti RQ -található.

A táblázatban szereplő  16 kísérletbő l azt 
lehet kiolvasni, hogy elegendő  C-vitaminnal ellá­
to tt állatnál újabb vitam in adása a gázcserében 
változást nem okoz. Nincs változás a RQ-ban 
sem (elő -kísérletben középértékben 0-747, C- 
v itam inra 0-740). Az állandóság — mind a gáz­
forgalomban, mind a RQ-ben — megvan egyrészt 
az alapanyagcsere értéke és az elő kísérlet között, 
másrészt az elő - és C-vitaminos kísérlet között is. 
Ez állandóság arra enged következtetni, hogy 
míg elégtelen C-vitamin ellátásnál a tengerimala­
cok alapanyagcseréjét nem lehet állandó szinten 
tartan i, (9) addig ez az érték tökéletes vitam in­
ellátásnál állandó. Miként tehát, telítettség ese­
tén, a fölös C-vitamin nem képes a tökéletes egész­
séget, az ellenálló-képességet, a szervezet v itali­
tását fokozni, ugyanígy nem változtatja a gáz­
cserét sem. A szervezetben lefolyó égés nemcsak 
mennyiségben, hanem — a RO-t figyelembe véve 
feltehető  — minő ségében sem tér el.

IR O D A L O M , i .  M osonyi u. R igó  : H o p p e-S ey le rs  

Z. 222. 100. (1933). — 2. Calcinai u. G aligani : B io ch em ia  

e T ér. sper. 21. 227. (1934). — 3. B aucke : P f lü g e rs  A rc h . 

241. 392. (1938). — 4. Strieck : B ioch. Z. 277. 279. (1935). 
— 5. A rm entano, Bentsáth , H ám ori u. K o rá n y i : Z. e x p e r . 

M ed. 96 321. (1935). — 6. Altenburgei u. D ie'hl : N a u n y n -  
S chm iedebergs A rch . 193. 10. (1938). — 7. De C aud ia  : 

A rch . i ta . M ed. sper. 4. 691. (1939). — 8. P é ly i : B ioch . 

Z. 276. 378. (1935). — 9. Baucke, H ubertus u. W ach- 
holder : P f lüge rs . A rch . 242. 269. (1939).
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>K. n  e Ji H : f lE fiC T B H E  BHTAM HHA C HA- 

r A 3 0 B b l t í  OBM EH
I.

^etícTBHe BMTa.MHHa C na ranoswH oű Men HopMaJibHwx

MOpCKHX CBHHOK.

A b t o p  n o A B ep r  uccA eA O B aH w o a c h c t bh c  BHiaM HHa C Ha 

ra30B b iíí oSMeH H opv iaabH b ix  MopcKnx c b h h o k . C o c oSc h h o h

TIUaTejIbHOCTbK) OH COCT3BHJI nHLUy HCHBOTHMX H TO GbfhOA-  

HOCTblO H HaAOKHO riOKpblTb HX H y>KAbI B BHTaM HHe C. B Ta- 
KOM COCTOHHHII B I]pOTHBOnO.'IO>KHOCTb K HeKOTOpbIM JTHTepa- 

TypHbiM AauHbiM —  niitjtpa ra30Boro o ö M en a  h h x o a h t c h  h a  

h o c t o h h h o m  ypoBne n  BBeAeHHbiü m ibeiauieii b ü t a m m h  C ne 
IipHHHHHA H33MeHeHHH B BeAHUHHC ra 3 0 B 0 I ’O ofÍMena, a K 

raioKe He M3MeHn,T0Ci..

A budapesti Urológiai K linika (Igazgató : Babies Antal dr. egyet. ny. r. tanár), és a I I I .  sz. 

Sebészeti K lin ika (Igazgató : Petrovszkij V. Borisz dr. egyet. ny. r. tanár) közleménye.

I .  á b r a .  ( N a g y í t á s 50 x . ) á b r a .  ( N a g y í t á s  1 2 0  x . )

A phosphat carbonat húgykövek szerkezetérő l, 
különös tekintettel annak gyakorlati jelentő ségére*

í r ták  1 PALÓCZ ISTVÁN dr. és  RADNAI BÉLA dr.

A phosphat carbonat húgykövek, m int isme­
retes,3 kristallografiailag három csoportba oszt­
hatók, ú. m.:

carbonatapatit kövekre, amelyeknek
összetéte le.............Ca10 (P0 4C0 30 H)60 H,

hydroxylapatit kövekre, amelyeknek
ö ssze té te le .......... Ca10 (P0 4)6 (OH),

struv it kövekre, amelyeknek
össze té te le......... MgNH4 P 0 4 6H 20

E kövek kémiai összetételén és kristályformán 
kívül több szempontból különböznek egymástól, 
amennyiben

* A  M a g y a r  T u d o m án y o s T anács tá m o g a tá sá v a l 
k észü lt m u n k a .

az apatitok átlagos keménysége 50 körül van, 
fajsúlyúk 2-95—3-10,

a struvitok átlagos keménysége 2° körül van, 
fajsúlyúk 1-76.

Valamennyi kő féleségnél a kristályok között 
organikus anyagból épült váz található, amely­
nek jelentő ségét az irodalom nem emeli ki, ellen­
tétben az urat-és oxalatkövek vázával. Ez utóbbi­
nak tu lajdonítják ugyanis az u ra t- és oxalat­
kövek nehéz oldhatóságát, míg a phosphatcar- 
bonatkövek relativ jó oldhatóságára a kő  
architektúráját kialakító váz hiánya vagy csöke- 
vényes kialakulása adna magyarázatot az irodalom 
álláspontja szerint. Hogy e felfogás korrekcióra
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szorul, az i .  sz. ábránkból kitű nik, amely azt 
bizonyítja, hogy a foszfát-carbonat kövekben 
alveolaris felépítettségű  méhkasSszerü váz foglaltatik, 
az alveolttsok pedig mikrolithokat tartalmaznak. 
Az ábrán látható készítmény apatit-struvit kő  
csiszolatából való, a kristályos rész — részben 
kioldódott sósavval való m acerálás következtében. 
A visszamaradt organikus vázat hämatoxylin- 
eosinnal festettük. A 2. és 3. ábrán erő s nagyítás­
ban lá tha tó  az alveolusok összefüggő  rendszere, 
amely térbeli hálózattá tevő dik össze.4 Ügy 
véljük, hogy azok az oldási kísérletek, amelyeket 
annak idején kombuchallal, krappgyökérrel, só­
savval, -újabban »G« o ldatta l egyesek végeztek, 
azért bizonyultak eredménytelennek, mert e sze­
rekkel való oldás csupán addig a határig volt 
kivihető , amíg az alveoláris váz ú tjá t nem állotta 
az oldószer további penetrálásának. Az összefüggő  
alveoláris váz keletkezését egyikünknek- a kő kép­
ző dés mechanismusára vonatkozó vizsgálatai meg­
világítják. E  vizsgálatok kapcsán kiderült, hogy 
a vizeletben lévő  egyes dipoláris molekulaszerke­
zetű  anyagok a keletkező  kristályok körül orien­
tált réteget alkotnak.

A váz kémiai összetételére következő  vizsgá­
lataink adnak felvilágosítást. Phosphat carbonat 
követ dörzscsészében porrázúzunk, adunk hozzá 
híg ammoniákot, egy órai állás után a folyadékot 
szű rjük és a szű rlethez ecetsavat adunk kb.
5—5'5 pH-ig. A kicsapódó anyag a fehérje­
reakciókból a színreakciókat adja, fő zéskor nem 
koagulál, ferrocyankalium nem  csapja ki, sósavval 
fő zve rézsókat redukáló anyag válik ki belő le

3 . á b r a .  ( N a g y í t á s  2 0 0 x . )

(d-Glukose). A kérdéses anyag tehát a glyko- 
proteidák csoportjába való. Annak vizsgálata, 
hogy az mucoid, esetleg chondroglykoproteid-e, 
úgyszintén a hydrolysatum aminosavvizsgálata 
folyamatban van.

A váz lúg hatására történő  kolliquálódásának 
szembetű nő  példáját m utatja a 4. sz. ábra. U rat- 
magot tartalmazó apatit-struvit követ kettéfű ré­
szeltünk, dörzspapíron, majd homályos üvegen 
lecsiszoltunk. A csiszolat egyik felét vaselinnal 
vékonyan bevontuk. A szabadon maradt felü­
letre felváltva adtunk 10 perces idő közben n/50 
HCl-t, dest. vizes leöblítés után n/50 NaOH-t egy 
órán keresztül, mindegyikbő l fél-fél litert. A vaselin 
leoldása után jól látható a kétféle maratás közti 
különbség. A kombinált sav-lúgi m aratás mély árko­
kat eredményezett az apatit-struv it kő  csiszolatán, 
míg az egyszerű  savi maratás következtében kis- 
fokú anyagveszteség állott elő . Az 5. ábra a struvit 
kő  csiszolaton keletkezett mély árkokat m utatja, 
amelyek 5 nap a la tt erő s savi vegyhatású, illetve 
erő s lúgi vegyhatású vizelettel tö rtént maratás 
eredményeképpen jö ttek létre. A savi vizelet 
pH -ja 4-5—5-3 pH  között volt, a lúgos vizeleté 
8-3—8-7 pH között ingadozott. Összesen 7 liter 
került felhasználásra, amelybő l a savi vizelet 
4 litert te tt ki. Ezek az eredmények nem jelentik 
azt, hogy phosphat-carbonat kövek oldása in vivo 
vá lto tt pH-ju vizelet által várhatóan végbemegy. 
Nevezetesen a lúg hatására fellazuló kötő anyag 
nyákos lepedő kként beborítja a konkrementumot, 
ezt a lepedő ket in vitro megfelelő  erő s vízsugárral 
lemoshatjuk, u tána folytatódhatik a macerálás

4 . á b r a .  (N a g y í tá s  1 .5  x . )
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5. á b r a ,  ( N a g y í t á s 2 x . ) 6 . a b r a .  ( N a g y í t á s 4 x . )

savval. In  vivo ilyen lehető ség nincsen. Azonban 
azokban az esetekben, amikor valamely oknál 
fogva állandó a phosphat-carbonatkő  képző désé­
nek veszélye és ez az ok nem eliminálható, akkor 
van létjogosultsága annak a kísérletnek, hogy a 
vizeletben éppen keletkező  követ szétesésére bír­
juk, még mielő tt a kő  penetrálhatóság szempont­
jából túlságosan nagyra nő . Ezzel kapcsolatban 
utalunk arra a klinikai tapasztalatra, hogy sem 
a savi, sem a lúgos nem óv phosphat-carbonat 
kövek képző dése ellen. Fronstein' moszkvai uro­
lógus egyik legutolsó munkájában azt ajánlotta, 
hogy a vizelet pH-ját »cikk-cakk «-szerű en válta- 
koztassuk savi és lúgos irányban, szerint e ez a 
prophylaxis legjobb m ódja.0 Ez az álláspont meg­
erő sítést ta lál a fenti kísérletekben. A pH  változ­
tatás elő nyös hatását az incrustációképzés gátlása 
szempontjából következő  megfigyelésünk is alá­
támasztja. Gerinctöréssel klinikánkon fekvő  beteg­
nél a hólyagba helyezett Pezzer katheter két hét 
alatt tömören beincrustálódott laza szerkezetű  
foszfátkő vel. A vizelet lúgos vegyhatású volt, 
staphylococcusokkal mérsékelten fertő zött. A be­
teg acid, hydrochlor. d ilutum ot és enterosolvens 
ammon. chloratumot kapott. Két hét múlva a 
Pezzercsere alkalmával csupán igen vékony incrus­
tatum, helyesebben lepedék volt észlelhető . A vize­
let vegyhatása ez idő  a la tt gyakran, de nem mindig 
volt savanyú. A harmadik Pezzercsere alkalmával, 
amelyet a beteg dysuriás panaszai m iatt már 
egy hét m úlva kellett elvégezni a Pezzer lumené­
nek csaknem teljes incrustációja volt észlelhető . 
Mint utóbb kiderült, a nő vér a savanyítást félre­
értésbő l kihagyta. Több esetet magunk is észlel­

tünk  (mint ahogy az általában jólismert), hogy 
a vizelet állandó savanyúvá tétele nem óv a 
phosphat-carbonat kő kcpző dés ellen, tehát a fenti 
mérsékelt fokú savanyításnak elő nyös hatását 
annak tulajdonítjuk, hogy a vizelet vegyhatás 
szakaszos változása részben a kő  kristalloid elemei­
nek, részben organikus vázának destruálásához 
vezethetett.

Célszerű nek véljük a phosphat-carbonatkő  
prophylaxisát oly esetekben szakaszosan válta­
kozó vizelet pH útján elérni, amikor

1. a kő képző dés veszélye állandó,
2. a kő képző dés aetiológiája a szervezet 

valamely alapbetegségével szorosan összefügg és 
nem eliminálható.

Ilyen eset első sorban a csonttörések kapcsán 
fellépő  konkrementumképző dés, amelynél a foko­
zott calciumanyagcsere m int a regeneratio el­
m aradhatatlan kísérő je a kő képző dés egyik faktora, 
a húgyutakban lévő  pangás a kő képző dés másik 
faktora, mely szintén nem küszöbölhető  ki, tek in­
te tte l arra, hogy gerinccsonttöréses, medence­
csonttöréses stb. betegek hosszantartó ágyban 
fektetése a gyógykezelés elengedhetetlen ténye­
ző je. Ilyen betegeknél célszerű nek tartjuk  a vize­
let szakaszos savanyítását, illetve lúgosítását 
kő prophylaxis céljából. Azokban az esetekben, 
amikor a phosphat-carbonat kő képző désnek eli­
m inálható aetiologiája van, m int pl. A vitam in- 
hiány, fertő zés stb., akkor természetesen a kő ­
képző dés elleni védekezésnek az aetiologia ellen 
kell első sorban irányulnia.
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Összefoglalás : i. Szövettanilag demonstráltuk, 
hogy a phosphat-carbonat kövek — részben — alve- 
oláris szerkezetű  összefüggő  vázzal bírnak, amely 
savval szemben resistens, lúgos behatásra kolli- 
quálódik.

2. Kémiai vizsgálat a rra  m utat, hogy a váz 
glykoproteidákból áll.

3. A szakaszos savanyítás, illetve lúgosítás 
következtében sikerült a köveket macerálni. Erre 
vonatkozó klinikai megfigyelés után ezt a módszert 
bizonyos válogatott esetben megkísérelendő nek 
javasoljuk prophylaxis céljából.

IR O D A L O M , i. F ro n s te in  : A n e p h ro l i th ia s is  
th e ra p iá já n a k  alapelvei. M o sz k v a . — 2. P a lócz I .  : 

A c ta  U ro lo g ica  Vol. I. — 3. P rien-F ronde l : J .  U ro log . 

47, 949. o. — 4. Szóld, E . : A c ta  uro log ica V ol. I I .  — 

5. P evsner (cit. F ronstein).
K ö szö n e tte l ta r to zu n k  K isze ly  Gy. dr. ta n á r  ú rn ak  

a sz ö v e tta n i  v izsgálatokka l k ap cso la to s é r té k e s  ta ná ­
csa ié rt.

A  m ik ro fe lvé te leke t és a  köm etszetek  fénykép - 

fe lv é te le it K ukucska Im re la b o rá n s  végezte.

A  m u n k a  k iv ite lezéséb en  Vecsey Dénes o. h . segéd­
k eze tt.

M. n  a  Ji 0 u , E. P a / t H a i í : O C TPyK TV 'PE  OO- 
C O A T O -K A PE O H A T H blX  M OM EBblX  K A M EH Efl, C 
OCOEbIM  B3PJ1HHOM HA EE  nP A K T H H E C K O E  3H A - 
MEHM E.

1. Ha.wi öbiJio ruCTOJiorHsecKii ae,viOHcrpnpoBaHO, n ro 
(fjoCíJíaro-KapoonaTHue KaMHH —  nacirm no —  HMeioT can 
.laimbiii CKe.ner aubBeomipiioii CTpyKTypw, KOTOpbiii OKa3bi- 
BaeTCH KMCJ10TH0-CT0HKHM H KOJIJIHKBHpyiOTCH nOfl BJ1HH-
HneM' menő ™.

2 . XnMHMecKoe HcaieaoBanHe ynaauB aer Ha t o , mt o  

CKe.neT cocTOHT H3 i’jiHKonpoTeHAOB. BcjieacTBue n e p n o - 
a h m h o i o  oKHCJieHHH h u h  omeuoBHeiiHH y/jaaocb ManepnpoBaTb 
k a m h h . H a (jiOHe KJMHHHecKHX HaóuioaeHuií peKOMeHuye.M 
i ip iiM eneH H e c n o c o ő a  b  neun npo(j)HJiaKTHKn b  onpreaeuennbix 
Bb iöpaH H bix  cuvuaux.

I .  P a l ó c z  e t  B.  R a d n a i : S u r  la structure 
des calciils u rina ires composés de phosphates et de carbo­
nates p a r  rapport special d leur im portance pratique.

1. L es a u te u rs  a p p o r te n t la  p re u v e  h is to log ique de 
ce q u e  les ca lcu ls de p h o sp h a tes  e t  d e  ca rb o n a te s  pos- 
s é d e n t u n e  c h a rp e n te  de s tru c tu re  co n t in u e  p a r t ie l le m e n t 
a lv éo la ire , ré s is ta n te  au x  acides, m a is d é liquescente  so u s 
F a c t io n  a lca line.

2. L ’an a ly se  ch im ique  p a ra i t  in d iq u e r  que  c e tte  
s t r u c tu re  cons iste  de g lycop ro tides.

3. O n  e s t p a rv e n u  ä  m acé re r les ca lcu ls p a r  vo ie 
d ’ac id if ic a tio n  ou d ’a lca lin isa tio n  frac tio n n ée . Les a u ­
te u rs  re c o m m a n d e n t su r la  b ase  d ’o b se rv a tio n s  c l in iques 
l ’e x p é r im e n ta t io n  d e  c e tte  m é th o d e  d an s u n  b u t  de 
p ro p h y la x ie  p o u r  q ue lques cas sé lec tionnés.

A budapesti Tudományegyetem I. sz. Szemklinikájának közleménye 

(Igazgató : Horay Gusztáv dr. egyet. ny. r. tanár)

örök lő dő  szürkehályog m egfigyelése 
négy nem zedéken keresztül

I r ta :  BÍRÓ IMRE dr. e g y e t .  m. t a n á r

Az »Orvosképzés« 1924. évfolyamának első  
szám ában Grósz Emil tanu lm ányt írt az öröklő dő  
hályogokról. E tanu lm ány keretében ábrával 
illusztrálva megemlékezik egy családról, amely­
nek három  nemzedékhez tartozó tagjai szürke­
hályogban szenvedtek. A  család majdnem vala­
mennyi tag ját személyesen volt alkalma megvizs­
gálni. Az első  családtag, aki nála szembajával 
jelentkezett, elmondotta, hogy szülei egészségesek 
voltak s az ő  öt testvére is hályogmentes volt.* 
Hét gyermeke közül azonban az öt első  hályogos 
volt, a  két legfiatalabb hályogmentes. A következő  
harm adik generatióban az ő  vizsgálatai idején 
négy családtag közül három  volt hályogos.

Ennek a 25 évvel ezelő tt írt közleménynek 
és vizsgálatsorozatnak részben az kölcsönöz ma 
aktualitást, hogy félévvel ezelő tt egy ötéves kis­
leány jelentkezett v izsgálatra klinikánk ambulan- 
tiáján, aki mindkét szemén szürkehályogban 
szenvedve a család negyedik hályogos nemzedékét 
képviseli.

De nézzük elő ször a családfát s egészítsük 
ki Grósz Emil adatait az elm últ 25 év a la tti válto-

* É d esan y ja  egy ik  n a g y b á ty já t  a  m ú lt  sz á z a d  dere- 
.kán  szü rkehályogga l o p e rá l tá k ,  de e té n y en  k ív ü l Grósz 
E m il sem  jegyez fel ró la  t ö b b  a d a to t.

zásokkal. A családtagok számában a következő  
változás történt : Az F2 generatió tagjai közül 
egy kivételével (F2 13) mindenki m eghalt; az F 3 
generatió 1924 u tán két taggal gyarapodott ugyan, 
de ma ebbő l a nemzedékbő l csak két családtag 
van életben (F3 16 és 19) s végül az új F 4 nemze­
déket egyetlen utód, a már em lített 5 éves kis­
leány képviseli. A családból tehát, amelynek 
Grósz Emil 12 tag ját vizsgálhatta, ma már csak 
négyen élnek. Ezek közül azonban 3 : anya, 
leánya és unokája (F2 13, F3 20, F 4 22) egymást 

‘ követő  nemzedékek tagjai s a hályog öröklő désé­
nek élő  bizonyítékai. (Lásd az ábrát.)

A szürkehályog öröklő dése régen ismert tény 
a szemészeti pathologiában. A XV III. századtól 
kezdve a szerző k tömege tanúskodik mellette. 
Ennek ellenére, illetve a hályog nagy elterjedt­
ségéhez viszonyítva a pontosan ellenő rzött s több 
nemzedéken á t követett hályogos családfák száma 
nem nagy. Vonatkozik ez különösen a ty pusos 
öregkori cataractára, amelynek öröklő dő  voltát 
nehéz eldönteni. A nehézség abhan rejlik, hogy 
az egymást követő  nemzedékek 60—70 év körül 
megjelenő  hályogját,. még ha annak valóságát 
a legmegbízhatóbb tanúságok is bizonyítják, 
tehát amikor a nemzedékrő l-nemzedékre való
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direkt öröklő dés látszata (dominantia) kétség­
telen — mégsem lehet absolut bizonyossággal 
öröklöttnek minő síteni. Az ilyen öröklöttnek 
vélt hályog keletkezése ugyanis egybeeshet azzal 
az idő vel, amikor a lencse vitalis kapacitása 
amúgy is lecsökkent, átlátszósága a senilis vagy 
más eredetű  szöveti és szerkezeti változások 
következtében amúgy is elveszhetett. Ilyen ese­
tekben nagyon meggondolandó a hályogot örök­
löttnek deklarálni. Egy régebbi közleményemben 
említettem, hogy a réslámpa az az eszköz, ami 
az egymást követő  generatiók hályogját szerke­
zetük összehasonlítása révén azonosítani tudná, 
— ismerve azt a tényt, hogy az öröklő dő  hályo­
gok családonként ugyanazt a struktúrát m utatják. 
De még ha feltételeznénk is, — amit nem is igen 
tételezhetünk fel, — hogy egy vizsgáló élete átível 
nemzedékeket s módjában lenne több generatió 
senilis cataractáit réslámpával összehasonlítani, 
vagy ami valószerű bb : összehasonlításra alkalmas, 
pontos réslámpaleletek állnának rendelkezésre, — 
még ez sem lenne a senilis cataracták esetében

perdöntő  bizonyíték. Az öregkori cataracták struk­
túrája ugyanis a többi különféle hályog szerke­
zetéhez viszonyítva a legkevésbbé specifikus. 
Azonkívül még mindig fennállana a dispositio 
öröklő désének lehető sége is.

Sokkal könnyebb határozott véleményt mon­
dani akkor, ha a hályog antecipálódik, tehát ha 
az egymástkövető  generatióban mindig korábban 
és korábban manifestálódik. Az antecipatió mindig 
öröklő dés mellett b izonyít. Ugyancsak nyilvánvaló 
az öröklés, ha a hályog specifikus jellegű  s ez a spe- 
cifitás minden nemzedékben kétségtelenül meg­
állapítható. Ha az elszürkülés minden nemzedék­
ben a lencse mellső  vagy hátsó kérgi részében, 
vagy pólusán észlelhető , ha minden nemzedék 
tagjaiban ugyanolyan pontszerű , vagy kristályos, 
vagy vonalas elváltozások észlelhető k a lencsében, 
ha egyes területek azonos módon m aradnak á tlá t­
szók (cat. zonularis), az öröklöttséghez nem fér 
kétség. Ezek a hályogfajták már fiatal korban is 
megfigyelhető k és éppen ezért öröklő désük ponto­
san ellenő rizhető . Az öröklő dő  hályogok nagy

irodalmát s a hályogos családfák jelentékeny részét 
ezek a specifikus hályogfajták alkotják.

A Grósz Emil által leírt család, amelynek 
sorsát tovább van alkalmam figyelni, ilyen speci­
alis hályogfajtában szenved. A családtagok tú l­
nyomó részének Grósz Em il tanulsága szerint 
cataracta corticalis posteriora, (F2 io-nek) emellett 
még cat. cortic. ant.-a s egy általa pontosan meg 
nem nevezett tagnak csillag-alakú hályogja volt. 
A lencse hátsó kérgi elszürkiilését F 3 20 esetében 
Imre és Rötth is megfigyelték. (Ezt a beteget 
Imre prof. operálta.) Ezekhez a pontosan vezetett 
feljegyzésekhez csatlakozik a család két hályogos 
és még nem operált tagjának, a 38 éves F :j 16-nak, 
valam int az 5 éves F 4 22-nek a szemlelete : m ind­
kettő nek teljesen egyforma alakú és szerkezetű  
hátsó kérgi hályogja van, ami hasonlóan a többi 
családtagok hályogformájához, élesen elhatárolt 
a lencse széli, átlátszó részeitő l. A hályog vala­
mennyi családtag esetében m ár igen korán, 5—6 
év körül panaszokat okozott s minden valószínű ­
séggel már a születéskor megvolt. Grósz Em il 
feljegyzi, hogy az általa vizsgált egyének hályogja 
általában állandónak bizonyult. A két élő  hályogos 
családtag cataractája hasonló jellegű  : a 38 éves nő  
és az 5 éves kisleány hályogja között nincs nagyság­
beli vagy átlátszóságbeli különbség sem, tehát a 
38 éves hályogja nem m utat hajlamot progresz- 
szióra. A szemfenék az elő  családtagok esetében 
ép. A többiekére vonatkozó feljegyzést nem talál­
tam, de a mű tétek utáni jó látásélességbő l (5/5 — 
5/10 körül) ép viszonyokra lehet következtetni. 
Az elhunyt családtagok belgyógyászati, endo­
krinológiai viszonyairól nem m aradtak fenn fel­
jegyzések ; az élő  családtagok semmiféle, a hályog­
képző déssel kapcsolatba hozható betegségben nem 
szenvedtek.

Klinikai vonatkozásai mellett ez a család 
alkalmas arra, hogy bizonyos alapvető  biológiai 
meggondolásokra irányítsa figyelmünket. A pater- 
nalis generatió, — miként az ábrán is látható, — 
teljesen egészséges s annak 6 gyermeke közül is 
mindössze 1 hályogos akadt. Joggal felvető dik 
a kérdés, hogy mi a m agyarázata annak, hogy 
egy nyilvánvalóan dominánsan öröklő dő  betegség 
ascendentiájában a contiunitás hirtelen megsza­
kad, vagy más szóval: mi az oka a P generatió 
teljes s az Fj generatió nagy hályogmentességének? 
Az elmúlt évtizedek genetikusai irregularis domi- 
nantiára, vagy végső  esetben az ú. n. »Valenz— 
Wechsel«-re gondoltak volna (az öröklés typusá- 
nak megváltozására), de semmi esetre sem arra, 
hogy a családfa első  hályogos tagja valamilyen 
betegség, belső  millieu változás (anyagcserezava­
rok, endokrin dysfunctiok stb., stb.), következté­
ben úgy válhatott hályogossá, hogy a változás 
mélysége a »generativ rendszerig« hatott. (T im ir- 
jázev). Ezzel természetesen nem azt állítom, hogy 
a kérdéses első  hályogos családtag valamilyen elő t­
tünk  immár soha nem tisztázható okból szerezte 
a hályogját, amely örökletessé vált. Ilyesmit csak 
akkor tehetnék, ha a szervezet egész belső  fiziko- 
chemiai mechanismusa általában s ilyen esetekben 
speciálisán is ismert lenne, ha a  változások —
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hatások oki — okozati kapcsolatai már tisztázva 
lennének. De igenis állítom, hogy a szerzettség 
lehető ségére gondolni kell, számításba kell venni, 
adott esetben a genetikai viszonyok m iatt egy­
részt, (egészséges szülő k, 5 egészséges testvér, 
majd négy nemzedékes sok tagra kiterjedő  folya­
matos dominantia) s a hályog hátsó kérgi volta 
m iatt másrészt, ami tudvalévő én nem egyszer 
csatlakozik retinalis és uvealis folyamatokhoz.

Fejtegetéseimet azzal zárhatom, hogy amint 
a szemészet a tulajdonságok és változások pontos 
megfigyelhetése miatt egyik leghálásabb területévé 
vált a klinikai örökléstannak, akként korunk­
ban, amely a szerzett tulajdonságok öröklő désé­
nek kérdését a növényeken végzett kísérletekkel 
megoldáshoz juttatta, ugyancsak jelentő s és fontos 
szerepre van hivatva. Ezek a tények és körül­
mények egyszersmind azt is bizonyítják, hogy 
a klinikai örökléstan komoly és értékes fegyver 
a betegségek pathogenesisének tisztázásában.

Összefoglalás : Grósz Em il 1924-ben egy csalá­
dot ism ertetett, amelynek három  egymástkövető  
generációjában több családtag szürke hályogban, 
mégpedig cataracta corticalis posteriorban szen­
vedett. Grósz Emil valam ennyit személyesen 
vizsgálta s többet közülük m eg is operált. Szerző ­
nek nemrég alkalma volt egy ötéves kislányt 
megvizsgálni, aki ennek a  családnak negyedik 
nemzedékéhez tartozik s ak inek  hályogja az elő ző  
generációk hályogjával teljesen azonosnak bizo­
nyult. Abból a ténybő l k iindulva, hogy az első  
hályogos családtag szülei és valamennyi testvére 
hályogmentes volt, viszont utódai nagyszámban 
voltak hályogosok, szerző  ado tt esetben felveti 
a hályog szerzett volnának, m ajd örökletessé 
válásának lehető ségét.

IR O D A L O M . G r ó s z  E m i l d o lg o z a tá t 1. O rv o s­
képzés, 1924. évf. 80. old. — A  há ly o g  ö rö k lő d ésére 

v o n a tk o z ó  ú ja b b  g y ű jtő m u n k á k  : M .  B ü c k l e r s  : E r b ­
liche L in sen trü b u n g en  (H d b . d. E rb k ra n k h e ite n . 

V. k. E rb le id e n  des Auges. G . T h iem e-k iad ás. L e ipz ig , 

1938). — M .  V a n  D u y s e : T ra i té  d 'O p h t. I . k . 937 — 
942. (M ásson-k iadás. P aris , 1939). — V o g t ,  W a g n e r , 

S c h l ü p f e r : . E rbb io log ie  u n d  E rb p a th o lo g ie  des M en ­

schen . I I I .  k . (1940). — A s z e rz e t t  tu la jd o n sá g o k  örö k ­

lő d ésére  v o n a tk o zó  legú jabb  á l lá s p o n to k  : L i s z e n k o  T . : 

A b io ló g ia i tu d o m á n y  m a i á l lá s á ró l  (Szikra, B u d a p e st 

1949), to v á b b á  — többek  k ö z ö t t  — E .  B .  F o r d :  G en e tics  

fo r M ed ica l S tu d e n ts  (M e th u en  L td . L ondon . 1948), 

F .  A .  E .  C r e w : Genetics in  re la t io n  to  c lin ical m ed ic in e  
(O liver a n d  B oyd, E d in b u rg h , 1947) m u n k á ib a n  o lv a s ­
h a tó k . R é g eb b i eredetű , de az  egész k é rd é sk o m p le x u ­

m o t n a g y o n  szépen m e g v i lá g ít ja  K .  A .  T i m i r j á z e v :  

Ö rök lő dés c. tan u lm án y a (T ö r té n e lm i szem lé le t a  b io­

ló g iá b an . S z ik ra, B udapest, 1949).

A-P- D . E  ii p 0 : H A CJIE /fCTBEH HO CTO  C A T A R A C T A  
C O R T IC A L IS  P O S T E R IE R  H E P E3  4 ÜOKOJIEHM H

Emil G ro s z  b  1 9 2 4  r. co o 6 m n n  oSogHoü ceMbe b  3 x  

nocnegy io iu iix  noKOJiemiflx m h o t o  h j ic h o b ceMbii CTpaflann 

KaTapaKTOw, a  i im c h h o  c a ta ra c ta  co rt ica l is  p o s te r io r .  Emii 
G r o s z  HCcnegoBaji Bee 3t h  cnynan  j i h u h o  h  nogBepr HecKOJibKO 

H3 HHX onepapHH. A b t o p HegaBHO HMen B03M0>KH0CTb HCCJie-

JtOBaTb 5 -t h  Jieraoro geBOTKy, u eT B ep T o ro  noKOJiem iH s t o h  

ceMbii, öenbMo KOTonoü oi<a3anocb coBepuiermo TowtecTBeH- 

HOÜ CTpyicrypu Karc h  y  npegbiayim ix. M c x o g f l  H3 OaKTa, 

u t ó  pogHTejiH h  Bee öpaTbH h  cecTpbi nepB oro ujieria ceMbH 

c KaTapaKToii 6bum 6e3 KaTapaKTbi HacjiegHHKH 0Ka3ajincb 

Sojibmeil uacTbio nopaacemibiMH KaTapaKTOü, aBTop b  «aH- 
HOM cnyuae BbigBiiraeT Bonpoc 0 b o 3m o >k h o c t h  npnoő peTeH- 

HOCTH 3T0M 6one3Hii, KOTopaH BnocjiegCTBue cgenajiacb Ha- 

CJiegCTBeHHOH.

I. B i r ó :  T r a n s m i s s i o n  h é r é d i t a i r e  d e  l a  c a t a r a c t e 

c o r t i c a l e  p o s t é r i e u r e  á  t r a v e r s  q u a t r e  g e n e r a t i o n s .

E m ile  G rósz a v a i t  ra p p o r té  en  1924 l ’o b se rv a tio n  

d ’u n e  fam ille  d ö n t p lus ieu rs m em bres, rép a r t is  su r t ro is  

g én é ra tio n s  successives, é ta ie n t a t te in ts  de c a ta rac te , 

n o ta m m e n t d ’une c a ta ra c te  c o r t ic a le  posté rie  ure. To u s 

fu re n t ex am in és p a r  E m ile  G rósz, que lq u es-u n s d ’e n tre  

e u x  fu re n t  aussi opérés p a r  lu i. L ’a u te u r  av a it  dern ié re - 

m e n t l ’occasion  d ’ex am in er u n e  f i l le t te  de 5 ans a pp a r -  

te n a n t  á  la  q u a tr ié m e  g én é ra tio n  d e  la  m érne fam ille , 

e t  d ö n t la  c a ta ra c te  p ré se n ta i t d es p a r t ic u la r i té s  d e  
s t ru c tu re  ab so lu m en t id e n tiq u e s  á  celles relevées chez 

les m en lb res des g én é ra tio n s  p récéd en te . Se b a s a n t su r  

le fa it, q u e  les p a re n ts  e t to u s  les fré res d u  p remie r 

m em b re  c a ta ra c té  de la  fam ille  é ta ie n t  ex em p ts de ce t te  
a ffec tion , ta n d is  q u e  p a rm i les d esce n d an ts  de ce lui-c i 

il y  a v a i t  u n  g ran d  nom bre d e  ca ta ra c té s , l ’a u te u r  

sou léve la  q u es tio n  de la  possib ilité , d a n s  le cas p rése n t, 

q u e  la  c a ta ra c te  fu t acqu ise e t d ev e n u e  tran sm iss ible  

p a r  h é ré d ité .

Felhívás cikkíróinkhoz!
A kereseti adóról szóló 3800/1950. sz. ren­

delet értelmében cikkhonorárium — mint szel­
lemi foglalkozásból származó bevétel — kétféle 
adónem alá esik :

1. Kereseti adó, amelyet a Tudományos 
Folyóiratkiadó N. V. levon a  honoráriumból : 
ez 4%  mellékfoglalkozás, 6% fő foglalkozás eseté­
ben. Az adókulcs megállapításához a szerző  nyilat­
kozatára van szükség.

2. Jövedelemadó, amelyet m indenki utólago­
san fizet. Ennek m ódja: évenként egyszer 
(legközelebb 1951-ben) az évi adóbevallási ívhez 
hozzácsatolják a vállalatunknak erre a célra rend­
szeresített igazolását az elő ző  év folyamán cikk­
írói (szerkesztő i, fordítói) m unkáért felvett össze­
gekrő l.

Tekintette l arra, hogy a szerkesztő i, szerző i, 
fordítói d íjakat csak a nyilatkozatok beérkezése 
u tán  tud juk  kiutalni, kérünk minden cikkírót 
(fordítót), hogy a hasáblevonatokhoz mellékelt 
ny ilatkozato t egy ízben k itö lteni és a hasábkor­
rek tú rával egyidejű leg a felelő s szerkesztő höz 
v isszaju tta tn i szíveskedjék.

T u d om án yos F o lyó ira tk iad ó  NV
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T O V Á B B K É P Z É S

A budapesti Tudományegyetem I. sz. Belklinikájának közleménye. 

(Igazgató: Rusznyák István dr. egyetemi ny. r. tanár.)

A cukorbetegség kérdései a szovjet irodalomban
I r ta :  MAGYAR IMRE dr.

Ismeretes a világirodalomban, hogy azt az 
alapvető  jelenséget, mely az insulin elő állításának 
lehető ségét megadta, Szoboljev ism erte fel első nek. 
Szoboljev a Katonai-Orvostudományi Akadémia 
kórbonctani intézetében Vinogradov vezetése alatt 
végezte kísérleteit, melyekben megállapította, 
hogy a hasnyálmirigy kivezető csövének lekötése­
kor kutyán, macskán és házinyúlon elpusztulnak 
a hasnyálmirigy emésztő nedveit term elő  és kivá­
lasztó sejtek, de épen maradnak, ső t burjánzanak 
az ú. n. Langerhans-féle szigetek ( i) , amelyek fel­
tehető leg azt az anyagot termelik, melyeknek hiá­
nya cukorbetegséget okoz. Vizsgálataiban azt is 
k im utatta , hogy emberi és állati em bryóban e szi­
getek aránylag fejlettek akkor, am ikor a hasnyál­
m irigy emésztő nedvet elválasztó mirigyrendszere 
még nem alakult ki. A cukorbetegséget megakadá­
lyozó anyagot tehát — Szoboljev véleménye sze­
rin t (2)— úgy nyerhetjük, hogy vagy a hasnyál­
m irigy kivezető csövének lekötésével elsorvasztjuk 
a Langerhans szigetek anyagát elbontó vagy meg­
emésztő  f érmén tum okat termelő  mirigyállományt, 
vagy borjú-embryók vagy újszülöttek mirigyeit 
használjuk fel, melyekben az emésztő nedvek még 
nem aktívak. Tudjuk, hogy Banting és Best ez 
alapvető  tényekbő l kiindulva á llíto tta  elő  az in- 
sulint 20 évvel késő bb. Szoboljev vizsgálatait né­
m et nyelven is részletesen közölte (3) és azok ma 
már szerepelnek m inden olyan monographiában, 
amely a cukorbaj ku ta tás történetét is tárgyalja.

A szénhydrátanyagcsere alapvető  tanulmá­
nyozásában az orosz kutatók egyéb területeken is 
k ivették a részüket. Cserinov (4) 1867-ben állapította 
meg, hogy a szénhydrátokból a m ájban glykogen 
képző dik. Zajkovszkij (5) és Konykov(6) ugyancsak a 
szénhydrátanyagcsere és a máj összefüggéseire 
m u ta to tt rá már a m últ század 60-as éveiben. Cion 
és Aljadov 1871-ben alsó nyaki és felső  mellkasi 
ganglionok átmetszésével glykosuriát hozott 
létre. (7) Vinogradov (8) elő szörhívtafel a figyelmet 
arra, hogy a hyperglykaemia és a  glykosuria a 
cukor elégésének zavara vagy csökkenése folytán 
jön létre és a cukorbaj e perifériás, csökkent fel­
használási theoriáj a mellett tört lándzsát Pavlinov 
is (9) 1875-ben, tehát 17 évvel M inkowski alapvető  
m unkájának megjelenése elő tt. Pasutyin (10) sem 
fogadta el Claude Bemard diabetes-elméletét a 
máj központi szerepével, hanem az összes szövetek 
szerepétv itatta. Kravkov( 11) 1890-ben cukrotmuta- 
to tt k i két cúkorbajban meghalt egyén szövetei­
ben. Az izmok cukorfelhasználásának zavarát 
lá tta  a diabetes alapokának Volkov is, (12) aki 1888- 
ban megállapította, hogy a testmozgás hasznos a

cukorbeteg állapotában, mert izommunka vég­
zésekor a cukorkihasználás javul.

A nyugati kutatók munkásságával egyidő ben 
folyt a cári Oroszország területén is az a ku ta tó ­
munka, mely a század elején a szénhydratanyag- 
csere és a cukorbaj területén annyi új megismerést 
hozott. Levin (13) madarakon ahasnyálm irigy eltávo­
lításával nem tud o tt glykosuriát létrehozni. Sábád
(14) részleges hasnyálmirigy-eltávolítással enyhe, 
teljes pankreatektom iával súlyos diabetest idézett 
elő . Bebizonyította, hogy a diabetes oka nem a 
plexus solarissérülése, mint azt sokan hitték. Grinyev
(15) és Pavlov (16) munkái a diabetes anyagcsere­
folyamataira vetettek  világot. Nyemilov (17) has­
nyálm irigyátültetést alkalmazott diabetes mellitus 
kezelésére. Kucser'enko (18) a diabeteses beteg ve­
séjének szövettanát tanulmányozta.

Hatalmas lendületet vett a kutatás a Szovjet- 
únió megalakulásával. Az insulin elő állítását kö­
vető  évben m ár a Szovjetúnióban is elő állítottak 
insulint és azt első ként Kogan-Jaszni)j p róbálta ki 
és tanulm ányozta (19) Einhorn dolgozta ki az in­
sulin nagybani elő állításának m ódját. Ham ar 
sikerült elhúzódó hatású szovjet insulinkészít- 
ményeket is gyártani (Klinkovstein (20) histon- 
zink-insulin és triprotamin-zink-insulin néven. 
Az insulinhatás klinikumát kiváló klinikusok dol­
gozták ki, m int Koncsalovszkij, Lang, Sztra- 
zsenko, Gubergric, (21 )stb.

Különösen nagyjelentő ségű  újabb kutatások 
történtek a legutóbbi években, a Nagy Honvédő  
Háború után, a diabetes pathogenesisének kérdé­
sében. A szovjet szerző k föérdeme az, hogy a kísér­
leti adatokat mindig a klinikum szempontjából 
vizsgálják és a kísérleti eredményeket azonnal al­
kalmazzák a klinikumban, tehát a betegek érde­
kében. Ebbő l a szempontból Kogan-Jaszni)j, 
Genesz, Lejtesz, Zucker.stein, Peszikova stb. mun­
kássága emelendő  ki (21).

A diabetes keletkezésében a hasnyálm irigy 
szerepe a szovjet irodalomban is háttérbe szorul. 
M itnik  (22) vizsgálataiból is kiderül, hogy a diabetes 
esetek 25% -ában a hasnyálmirigy tökéletesen ép. 
A sejtekben csak az esetek 38%-ában lehet hyalin 
degeneratiót találni, viszont az 50 éven felüli nem 
cukorbetegek 44%-ában is megtalálható ez a vál­
tozás. A kísérleti diabetesre (alloxan) jellemző  
hydropiás degeneratio a Langerhans szigetekben 
csak az esetek 5%-ában lelhető  fel. E  szerző  hang­
súlyozza — Bogomolec vizsgálataira h ivatkozva — 
az idegrendszer szerepét a diabetes keletkezésében. 
Közismert tény, hogy lelki mgerázkódtatások, emo- 
tiók, psychés traum ák hyperglykaemiát okoznak
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és a cukorürítést fokozzák. M itnik bizonyítékai 
közt szerepel, hogy állatkísérletben az idegtrohisp- 
mus változásait m indig, a  cukorfelhasználás 
megállapítható csökkenése kíséri.

Az idegrendszer szerepe a vércukorszabályo- 
zásban is elő térbe lép. Genesz (23) a terheléses vér- 
cukorgörbe létrejöttének neuroreflektoros elmé­
letét bizonyítja, mely szerint a gyomor idegvégző ­
déseinek izgalma közvetlen Sympathikus ingerület 
útján, vagy közvetve a mellékvese útján glyko- 
genesist indít meg a m ájban.

Genesz foglalja össze (24) a diabetes mellitus 
pathogenesisének és az insulin hatásmechanizmu­
sának mai állását a szovjet irodalmi adatok 
alapján.

Arra a körülményre, hogy az ú. n. pankreas- 
diabetes pathogenesisében nemcsak az insulin- 
termelés hiánya, hanem a hasnyálmirigy lipo- 
caicjának hiánya is szerepel, Leitesz (25) munkássága 
hívta, fel a figyelmet. A kísérleti pankreas-dia- 
betesben mind a lipocaic, m ind pedig a pankreas- 
nedv hiánya fontos tényező . Az utóbbi a fehérje és 
a zsír felszívódására van befolyással és m indkettő  
befolyásolja ä májban végbemenő  zsírlerakódást 
és fehérjeanyagcserét. Leitesz vizsgálatai szerint a 
cukorbetegségnek két, pathogenesis szem pontjá­
ból különböző  formája van. Az egyik ä to talis 
pankreas-diabetes, melyet insulin-elégtelenség és a 
hasnyálmirigy aktív tényező inek hiánya jellemez, 
ideértve a lipocaic elégtelenségét is, a másik az 
insularis diabetes, melyben csupán insulin h iánya 
áll fenn. E felfogást csak akkor lehetett bizonyí­
tani, mikor 1943-ban az alloxan diabetes felfede­
zése után a tiszta insularis diabetest is létre lehe­
te tt kísérletileg hozni. (Lazarisz (26) Leitesz (27, 28, 
29, 31) Naumova (30) Leitesz és Pavlov vizsgálatai 
szerint a szénhydrátdús táplálékon tarto tt alloxan- 
diabeteses patkányok m ájában bő ven volt ta lá lható  
glykogen, ső t egyes esetekben a glykogentartalom 
még növekedett is, a zsírtartalom  pedig csökkent, 
noha az állatoknak hyperglykaemiája (500 m gr% - 
ig), glykosuriája és polyuriája volt. Azokban az 
esetekben, amikor a máj glykogentartalma csök­
kent, az alloxan toxikus hatása következtében 
létrejött m ájártalm at lehetett megállapítani. A máj 
zsírtartalma mindig igen kicsi volt.

Amodern szovjet szerző k (Breitburg(32) ezen az 
alapon is inkább amellé a felfogás mellé állnak, 
mely szerint a magas vércukor-koncentrácio bizto­
sítja a szövetek cukorfelhasználását és glykogen- 
nek a m ájban történő  lerakódását, még insularis 
elégtelenség esetében is. H a a máj mű ködése nor­
mális, az alloxan diabeteses patkányokon is ele­
gendő  glykogen keletkezik a májban. A világiro­
dalomban található ellentmondó adatok onnan 
származnak, hogy a szerző k nem számolnak az 
alloxannak a májra gyakorolt toxikus hatásával. 
Leitesz é,s Jakuseva (33) vizsgálatai szerint az insulin 
egyik alapvető  mű ködése a szénhydrátok zsírrá 
történő  átalakításának aktiválása. Ez a tényező  is 
magyarázza alloxan-diabeteses állat m ájában a 
zsírtartalom, csökkenését.

Érdekesek ezzel kapcsolatban Zilberman vizs­
gálatai (34), melyekben 150 — 180 mgr alloxan/kg

nyúlon a következő  lényeges változásokat okozza 
az ismerteken kívül : a vérsavó komplement titere 
a befecskendezés u tán  7 — 10 nappal jelentő sen 
csökken és késő bb sem növekszik ; erő sen csökken 
a fehérvérsejtek phagocyta-aktiválása ; jelentő sen 
csökken a kísérleti á llat serumának carcinolytikus 
tulajdonsága ; jelentő sen meglassul a sebgyógyulás 
és a hegszövet képző dése. Az alloxan befecsken­
dezése utáni 15 — 25. napon végzett trypankék 
bő rpróba a festék felszívódásának, tovaterjedésé­
nek és kiválasztásának jelentékeny lassulását 
m utatja. A szerző  mindebbő l azt a következtetést 
vonja le, hogy az alloxannal létrehozott diabetes- 
ben a »fiziológiás kötő szöveti rendszer« aktivitása 
jelentő sen csökken.

Az alloxan-diabetes pathogenesisének kérdé­
sét Lazarisz (35) foglalja össze. Csernov és Zikova 
(36) a vérnyomás viselkedését vizsgálta alloxan- 
diabeteses nyúlon és nem ta lá lt eltérést.

Visszatérve a diabetes pathogenesisének kér­
désére, Leitesz és Pavlov vizsgálatait kell említe­
nünk (37). Ezek szerint a máj elzsírosodása lipocaic 
hiányának a következménye és ez okozza a keton­
testek keletkezésének fokozódó mértékét. Ezért 
keletkezik gyorsan pankreas-diabetesben ketosis, 
míg alloxan-diabetesben ketosis nincs. Ha allo­
xannal kutyán insularis diabetest hozunk létre, 
a pankreas eltávolítása a glykosuriát és hyper- 
glykaemiát csökkenti, de viszont acidosis kelet­
kezését okozza. A lipocaic-elégtelenség ugyanis 
az insulin elégtelenséggel bizonyos tekintetben 
ellentétesen hat, m inthogy a lipocaic gátolja a 
szénhydrátok zsírrá alakulását és fokozza a zsírok 
szénhydráttá alakulását. A lipocaic hiány tehát 
a máj zsíros in filtratió ját és glykogenszegénységét 
okozza, viszont növeli a szénhydrátok kihasználá­
sát, mert fokozza a szénhydrátok zsírrá történő  
átalakulását. K linikailag ennek alapján Leitesz 
a diabetes subkompenzált és dekompenzált alak­
já t különíti el. Az első ben a megmaradt sértetlen 
szigetek insulintartalm a és a vér növekedett 
cukortartalm a lehető vé teszik glykogen felraktáro- 
zódását a májban és kiküszöbölik ketosis létre­
jöttének lehető ségét, a másodikra a májelváltozá­
sok jellemző k. A dekompenzált formában a hypo­
physis fokozott mű ködése is fokozza a zsíroknak 
a raktárakból a m ájba történő  áram lását. E meg­
állapításokban lényeges az, hogy a máj glykogen- 
szegénysége és a ketosis nincs pathogenetikus 
kapcsolatban az insulinhiánnyal. Leitesz és Lirman 
(38) k im utatta, hogy a hyperglykaemia mértéke és 
a ketonaemia foka közt sem áll fenn összefüggés. 
Leitesz és Pavlov kísérleteibő l (37) viszont az 
derül ki, hogy az alloxan-diabeteses állat ketosisa 
nemcsak akkor fokozódik, ha pankreasát eltá­
volítjuk, hanem akkor is, ha a m ájat pl. tetra- 
chloraethannal sértjük. Drzseveckaja (idézi Leitesz 
(25) szerint a tej sav-anyagcserezavar sem insulin- 
biány következménye, hanem a máj mű ködési 
zavaráé és lipocaic adagolásával megszüntethető .

Minthogy az emberi diabetesben a Langerhans 
szigetek bántalm a nem első rendű  fontosságú 
(lásd fent M itnik (22), továbbá Genesz (39)) fel­
merül a szovjet szerző k munkásságában az a
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le h e tő s é g , h o g y  a z  in s u l in  e x t r a p a n k r e a t ik u s ,  
i n a k t i v á ló d á s á n a k  is  le h e t  s z e re p e . T e tra c h lo r -  
a e th a n n a l  m é rg e z e t t  á l la to k  ( lá sd  L e ite sz (37)) 
k é ts z e r  a n n y i  in s u l in t  to le rá ln á k ,  m in t  az  ép  á l la ­
to k ,  a  fe ls z a b a d u l t  p r o te o ly t ik u s  fe rm e n te k  in s u l in-  
e lb o n tó  h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n . M ir s z k i j  ( id éz i 
L e i te s z (25)) a  m á jb a n  in s u l in a s e - t  m u t a t o t t  k i . 
A  m á j  b á n ta lm a  e se té n  v a g y  e z  in a k t iv á ló d ik ,  
v a g y  p e d ig  p ro te o ly t ik u s  f e r m e n te k  s z a b a d u ln a k  
fe l, a m e ly e k  — m in t  l á t tu k  — e lb o n t já k  a z  in s u -  
l in t .  E  k é tfé le  le h e tő sé g  m a g y a r á z z a  a  sz é n h y  d r á t - 
a n y a g c s e re  v á l to z ó  v is e lk e d é s é t a  m á j m e g b e te ­
g e d é se ib e n  a  m á já r ta lo m  m é r té k e  sz e r in t.

L e ite sz (25) a  d ia b e te s  k l in ik a i  f o r m á in a k  
3  t y p u s á t  k ü lö n í t i  e l a  f e n t  v á z o lt  k ís é r le te k  
a la p já n :

1. S z ö v ő d m é n y m e n te s , t i s z tá n  in su la r is  in s u -  
l in e lé g te le n sé g  (p r im a e r  v á l to z á s ,  id e g re n d s z e r i  
v a g y  é r re n d s z e r i  m e g b e te g e d é s ) . E n n e k  a  f o r m á ­
n a k  fe le l m e g  a  P e s z i  kova (40) á l ta l  le í r t  k ó rk é p ,  
a  d ia b e te s n e k  á l t a l a  »nem  p ro g re d iá ló  fo rm á « -n a k  
n e v e z e t t  a la k ja ,  m e ly e t  a  s z e rz ő  a z  in s u l in  p e r i ­
fé r iá s  e lb o n tá s á r a  v e z e t v is s z a . E r r e  a  k ó rk é p re  
s z e r in te  a z  je l le m z ő , h o g y  a  d ia b e te s  m e l l i tu s  
és d ia b e te s  in s ip id u s  tü n e te i  e g y ü t t  je le n tk e z n e k . 
A z  e l fo g y a s z to t t  s z é n h y d r á to k  m e n n y isé g e  é s  a  
g ly k o s u r ia  m é r té k e  n em  fü g g  össze, p o ly u r ia  
m u ta tk o z ik  a k k o r  is, h a  g ly k o s u r ia  n in c se n  v a g y  
c s a k  m in im á l is . A  b e te g sé g  jó in d u la tú ,  é v t iz e d e k e n  
á t  nem  v á l to z ik ,  k ó m á v a l  n e m  já r ,  r e n d s z e r in t  
in s u l in r e f ra c ta e r ,  s p o n tá n  tö b b é v e s  re m is s ió k ra  
h a j la m o s . L e i te s z e r re  a  f o r m á r a  a  fe h é r je  t o le r a n t ia  
c s ö k k e n é s é t t a r t j a  je l le m z ő n e k . A  s z é n h y d r á ­
to k  m e g s z o r í tá s a  a  to l e r a n t i á t  r o n t ja .  (» P a ra d o x  
g ly k o su r ia « .)  A  b e te g e k  g y a k r a n  e lh íz o t ta k  (» k ö v é r 
d ia b e te s« ). H a  e h h e z  a z  á l la p o th o z  a z  in s u l in -  
h iá n y  k ö v e tk e z té b e n  a  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e ­
n y é n e k  h y p e r fu n c t io  j a  jö n  lé t r e ,  a  z s íra n y a g c s e re ­
h o rm o n  (P o v o lo d szk a ja (41 )), m e ly e t  a  s z o v je t  
i ro d a lo m b a n  a d ip o k in  in n é k  n e v e z n e k , fo k o z o t t  
m é r té k b e n  v á la s z tó d ik  e l é s  a  m á j z s íro s  in f i l -  
t r a t i ó ja ,  g ly k o g e n -s z e g é n y s é g e  jö n  lé tre  k e to s is s a l.  
E z  a  s ta d iu m  a z  in s u la r is  a la k  d e k o m p e n z á l t  
fo rm á ja .

2. E x t r a p a n k r e a t ik u s  in s u lá r is  e lé g te le n s é g  : 
a  v é rs a v ó in s u l in in a k t iv á ló  k é p e ssé g é n e k  fo k o z ó ­
d á s a , m á j la e s io , a  v e g e ta t iv  c e n tru m o k  v á l to z á s a ,  
a  h y p o p h y s is -h y p o th a la m u s  re n d s z e r  m e g b e te ­
g e d é se , a  m e l lé k v e se , a  p a jz s m ir ig y  m e g b e te g e ­
d é se , p ro te o ly t ik u s  f e r m e n te k  a k t i v á ló d á s a  (p l. 
lá z a s  b e te g sé g , g e n n y e d é s , s tb .  ese té n ) k ö v e tk e z té ­
b e n . E r r e  a z  a la k r a  e ls ő s o rb a n  a z  in s u l in - re s is te n tia  
e l lem ző , m e ly n e k  p o n to s  m e g h a tá r o z á s á r a  a  

s z e rz ő  H im s w o r t  is m e r t  p r ó b á já t  a já n l ja .

3. T e l je s  p a n k re a s e lé g te le n s é g  : in s u l in h iá n y  
- f - l ip o c a ic h iá n y . E r re  a z  a la k r a  je l le m z ő  a  m á j ­
la e s io , a  k e to s is ,  a  z s í r to le r a n t ia  c sö k k e n é se . 
E  fo rm a  g y ó g y í tá s á ra  a z  in s u l in o n  k ív ü l  p a n k r e a s  
k é s z í tm é n y e k re ,  ch o lin , m e th io n in ,  s tb . a d a g o lá ­
s á r a  is s z ü k s é g  v an .

E  fe lo s z tá s  k ís é r le t i  a l a p j a i t  L e itesz le g u tó b b i  
k ö z le m é n y e  (56) fo g la l ja  ö ssze .

A  c u k o r b a j  d ié tá s  k e z e lé s é re  v o n a tk o z ó la g

u g y a n c s a k  sz á m o s  k ís é r le te s  v iz s g á la to t  ta lá lu n k  
a  s z o v je t  i ro d a lo m b a n .

P a tk á n y o k  a l lo x a n  d ia b e te s é b e n  ( L e i te s z (25)) 
a  fe h é r jé k n e k  2 0 % -ró l  2 '5 % - r a  tö r té n ő  c s ö k k e n ­
té se  c s ö k k e n t i  a  g ly k o s u r iá t ,  a  h y p e r g ly k a e m iá t  
és a  p o ly u r iá t .  H a  a z  á l la to k  tá p lá lé k á n a k  fe h é r je - 
t a r t a lm á t  n ö v e l jü k ,  a  to le r a n t ia  is m é t  ro m lik . 
L e g y e n g ü l t ,  le ro m lo t t  á l la p o tb a n  le v ő  á l la to k  
n e m  íg y  re a g á ln a k .  A  b ő v e n  a d o t t  f e h é r je  e g y  ré sz e  
e z e k b e n  a  s z e rv e z e t  s a j á t  fe h é r jé in e k  fe lé p íté s é re  
fo rd ító d ik  ; a m in t  a  N  e g y e n s ú ly  e z e k b e n  a  N  
d e f ic i te s  á l la to k b a n  h e ly re á l l ,  a  tá p lá lé k  fo k o z o tt 
f e h é r je ta r ta lm a  is r o n t j a  a  to le r a n t iá t .  (R o s zs z in - 
s zk a ja é s  N e fed o v a , id é z i  L e ite s z (25). A  f e h é r je ­
m e n te s  n a p o k , íg y  a  k o p la ló n a p o k  to le r a n t iá t  
ja v í tó  h a t á s á t  íg y  is m e g m a g y a r á z h a t ju k .  L e ite sz 
és M ir e r  s z e r in t  (42) a  fe h é r jé k  g á to l j á k  is m e r t  
l ip o tr o p  h a tá s u k  a la p já n  a  z s íro k  fe lh a lm o z ó ­
d á s á t  a  m á jb a n  és g á to l j á k  z s ír  k e le tk e z é s é t  
sz é n h y  d rá to k b ó l .  F e h é r je  m e g v o n á s a k o r  te h á t  
a  s z é n h y  d ró to k b ó l  i n k á b b  k e le tk e z ik  z s ír . M á s ­
ré s z t  c s ö k k e n  a  fe h é r jé k b ő l  tö r té n ő  g ly k o n e o -  
g e n e s is  is. K a p la n s z k i j ,  S zv e rd lo v a é s  K a p la n s z k a ja 
v iz s g á la ta i  s z e r in t  (43) v a ló b a n  c sö k k e n  a z  e n d o ­
g en  fe h é r jé k b ő l  tö r té n ő  s z é n h y  d r á tk é p z é s  is, 
m in th o g y  a  fe h é r je s z e g é n y  d ié ta  m á j la e s io t  o k o z  
és c s ö k k e n  a z  a m in o s a v a k  d e s a m in a t io ja  is. 
R o s z sz in s z k a ja a z t  is k i m u ta t t a  ( id é z i L e ite s z  {25)), 
h o g y  a z  a l lo x a n  d ia b e te s e s  p a tk á n y o k  é t re n d jé h e z  
a d o t t  4 0 %  n ö v é n y i  z s i r  is  j a v í t j a  a  t o l e r a n t i á t .  
H a s o n ló  e r e d m é n y t  k a p o t t  L a z a r is z és B r z e zs in s z - 
k a ja  (44 ). I sz ic se n k o (45) a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a  
4 0 %  z s í r t  ta r ta lm a z ó  d ié ta  2 %  c h o le s te r in  h o z z á ­
a d á s a k o r  c s ö k k e n t i  a  v é r c u k o r s z in te t ,  a  v iz e le t  
c u k o r ta r ta lm á t  és a  v iz e le t  m e n n y is é g é t.  H a  
e m e l le t t  c s ö k k e n t jü k  a  f e h é r jé k e t  is , a z  e re d m é n y  
m é g  jo b b  : 22 k ís é r le t i  á l la tb ó l  i l y e n  é t re n d e n  11 
a  t iz e d ik  n a p o n  c u k o r m e n te s  l e t t .  A  z s í rm e n n y i ­
ség  k o r lá t l a n  n ö v e lé se  te rm é s z e te s e n  k e to s is t  v o n  
m a g a  u t á n ,  d e  a  k e to s is  k i fe j lő d é s e  k a s é in  a d a g o ­
lá s á v a l  m e g a k a d á ly o z h a tó  ( L a z a r is z é s  B r z e z s in s z - 
k a ja  (44 )). C u k o rb e te g e k  z s í r te r h e lé s e k o r  A n g e lec- 
k a ja  (46) a  v é rc u k o r  6 —3 9 % -o s  c s ö k k e n é s é t t a l á l t a .  
M in th o g y  a  z s írb ő  d ié ta  e ls ő s o rb a n  a z  a l lo x a n -  
d ia b e te s  á l la to k  g l y k o s u r iá já t  és  p o l y u r i á j á t  
c s ö k k e n t i ,  L e ite sz (35) f e lv e t i  a  tu b u la r i s  re a b s o rp t i -  
ó ra  g y a k o r o l t  h a tá s  le h e tő s é g é t  is.

Z s í rd ú s  d ié ta  a z  in s u la r is  d ia b e te s b e n  t a p a s z ­
t a l t a k k a l  sz e m b e n  n e m  j a v í t j a  a  p a n k r e a s -d ia -  
b e te s e s  k u ty á k  to l e r a n t i á j á t .  (G en esz , V e lle r és  
G en esz (47 )). M in th o g y  n in c s  L a n g e rh a n s  s z ig e t ,  
a  z s í r  n e m  is h a t h a t  a n n a k  m ű k ö d é s é re . A  z s ír  
jó  h a t á s a  te h á t  c s a k  a k k o r  k e r ü lh e t  sz ó b a , h a  
n e m  a z  eg é sz  s z ig e tá l lo m á n y  p u s z tu l t  e l, t e h á t  
a  ré s z le g e s  re g e n e r a t io  le h e tő s é g e  m é g  fe n n á l l .  
P a n k r e a s - d ia b e te s b e n  e z e n  k ív ü l  h iá n y z ik  a  l ip o -  
c a ic  is , tö k é le t le n  a  fe h é r je e lb o n tá s ,  n e m  s z ív ó d ik 
fe l m e th io n in ,  a  m á j  f o k o z a to s a n  e lz s íro s o d ik , 
k e to s is  k e le tk e z ik , a  to le r a n t ia  c s ö k k e n .

A  m o d e rn  s z e rz ő k  a  d ia b e te s  p a th o g e n e s is é -  
n e k  k é t  á l la n d ó  h a r c b a n  á l ló  e lm é le te  k ö z ü l 
— m in t  e m l í te t tü k  — m a  in k á b b  a  » fo k o z o tt 
te rm e lé s «  e lm é le té t  k ö v e t ik .  E n n e k  a la p já n  á ll 
G en esz (48) fe lfo g á sa , m e ly n e k  a la p já n  s z é n h y d r á t -
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d ú s  d ié tá t  a já n l  a  c u k o r b e te g e k  k e z e lé s é re , n e m  
tö rő d v é n  a  h y p e r g ly k a e m ia  és a  g ly k o s u r ia  m é r té ­
k é v e l.  E z t  a  d i é t á t  n a g y  b e te g a n y a g o n  G en esz 
é s  R ezn ick a ja d o lg o z tá k  k i (49) é s  s z á m o s  k l in ik u s  
(G e lfa n g , S va rc , P r e o b ra zse n szk i j , s tb .  id é z i  G en esz 
(21 ) e l len ő r iz te  é s  a l k a lm a z ta  k i te r je d te n .  E  d ié tá­
n a k  lény eg e a z , h o g y  a z  é t r e n d  n a p o n ta  3 5 0 0  
k a ló r iá t  t a r ta lm a z  é s  e b b e n  500  g r  s z é n h y d r á to t .  
2 5 0  k ó rh á z b a n  fe k v ő , 70  a m b u lá n s  b e te g  6 é v e s  
m eg f ig y e lése  a la p já n  a  sz e rz ő k  a  d i é t á t  h a tá s o s ­
n a k  ta r t já k ,  k ü lö n ö s e n  a b b ó l a  s z e m p o n tb ó l ,  
h o g y  a  b e te g e k  m u n k a k é p e s s é g e  g y o rs a n  v is s z a ­
té r ,  a  k ö zé rze t k i f o g á s ta la n n á  v á l ik .  A z  e h h e z  
a  d ié tá h o z  a lk a lm a z o t t  in su l in  m e n n y is é g e  r i t k á n  
tö b b  n a p i 50 E -n é l.  I g e n  fo n to s  a  b e te g e k  le g a lá b b  
h e te n k é n t i  e l le n ő rz é se . A  v a s c u la r is  s z ö v ő d m é n y e k  
te k in te tb e  v é te lé h e z  a  m e g f ig y e lé s  i d ő ta r ta m a  
te rm é sz e te s e n  m é g  rö v id ,  a z é r t  e z e k rő l  a  sz e rz ő k  
n e m  szó ln ak , d e  a  k e z e lé s  h a tá s o s s á g á t  b iz o n y í t ja  
a z  is , h o g y  a  S z o v je tu n ió  E g é s z s é g ü g y i  N é p b iz to s ­
s á g á n a k  k ia d o t t  i n s t r u c t i ó ja  is  e z t  a  k e z e lé s m ó d o t 
a já n l j a .  (G enesz (21 )).

A  d ia b e te se s  b e te g  k e z e lé sé n e k  sz e rv e z é s i  k é r ­
d é s e irő l  K o g a n í r  ö ssz e fo g la ló  k ö z le m é n y t  (50) 
K o g a n  J a szn i) j é s  K o p e r o v ic s (51) a z  in s u l in  
fe lfe d e z é sé n e k  t ö r t é n e té t  tá r g y a l ja  és 25 é v e s  
k l in ik a i  a lk a lm a z á s á n a k  ta p a s z ta la tá t .  A  p r a e 1 
d ia b e te s e s  á l la p o t ra  v o n a tk o z ó la g ,  v a la m in t  a  h á ­
b o r ú s  id ő k  és a  h á b o r ú  u tá n i  id ő k  d ia b e te s é n e k  
ö s s z e h a s o n l ítá sá ró l  is  s z á m o s  ré s z le te s  k ö z le m é n y  
s z ó l .  (K o g a n  J  a szn i)) (52)). L o b a n o v szk a ja (53) a  
d ia b e te s  d ia g n o s z t ik á já n a k ,  k l in ik u m á n a k ,  k e z e ­
lé s é n e k  és m e g e lő z é sé n e k  k é rd é s e i t  f o g la l ja  ö ssze , 
K o g a n  J a szn i) j (52) a  k o rs z e rű  d i é t á t  tá r g y a l ja  
ö ssz e fo g la ló a n  és R e z n ic k a ja (54) a  d ia b e te s e s  k ó m a  
m e g je le n é s i  fo rm á it  i s m e r te t i .

G y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  f o n to s a k  a z o k  a  
m e g f ig y e lé se k , m e ly e k e t  K a l ja je v a t e t t  (55) g ly k o -  
s u r iá s  eg y én ek  E K G  v iz s g á la tá v a l .  2 0 0  d ia b e te s e s  
e g y é n  k ö z ö tt  3 0 '5 % - b a n  é sz le l t  E K G - v á l to z á s t  a  
T  h u l lá m o n  és a z  S T  sz a k a s z o n , fő le g  40  é v e n  
fe lü l i  b e teg e k en . I n s u l i n  b e fe c s k e n d e z é se  u t á n  
a  T  h u l lá m  la p o ssá  v á l á s á t  é sz le lte , a m i a z  in s u l in 
a d á s a  u tá n  rö g tö n  b e k ö v e tk e z e t t ,  h o s s z a n ta r tó  
in s u l in k e z e lé s  a la t t  a z o n b a n  e l tű n t .  H y p o g ly k a e -  
m iá s  á l la p o tb a n  t a c h y k a r d i á t ,  la p o s  T  h u l lá m o t ,  
S T  d e p re ssz ió t  é s z le l t ,  v a la m in t  a  P Q  tá v o ls á g  
m e g rö v id ü lé s é t.  E z e k e t  a  v á l to z á s o k a t  a  sz e rz ő  
a z  in s u l in  o k o z ta  h y p o x a e m iá r a  v e z e t i  v issz a , 
m e r t  in su l in  és s z é n h y d r á to k  e g y ü t te s  a d a g o lá ­
s a k o r ,  a m ik o r  t e h á t  a  v é r c u k o r  n e m  c s ö k k e n , 
a  v á l to z á s o k  ép  ú g y  m e g ta lá lh a - tó k  v o l ta k .  V é r-  
c u k o r g ö rb é k  m e g h a tá r o z á s a  k ö z b e n  a  h y p o g ly k a -  
e m i á s  fá z isb an  u g y a n c s a k  k i le h e te t t  m u ta tn i  
k is f o k ú  E K G  v á l to z á s t .  E z e k  a  s z e rz ő  s z e r in t  
e n d o g e n  in su lin  te r m e lé s  k ö v e tk e z m é n y e i .

A  sz o v je t  k u ta tó k n a k  a  c u k o rb a j  te r é n  v é g ­
z e t t  m u n k á s s á g á ró l  t e l j e s  k é p e t  a d n i  m a  m é g  
le h e te t le n ,  m in th o g y  a  s z o v je t  i ro d a lo m  je le n té ­
k e n y  ré sz e  m eg m in d ig  n e h e z e n  h o z z á fé rh e tő  
s z á m u n k r a .  E z  a  b e s z á m o ló ,  m e ly e t  c s u p á n  a z  
e lé r h e tő  szo v je t i r o d a lo m  a d a ta i  a l a p já n  á l l í ­
t o t t u n k  össze, m e ly  t e h á t  te rm é s z e té n é l  fo g v a  n e m  
te l j e s ,  e lé g  a z o n b a n  a h h o z ,  h o g y  k é p e t  n y e r h e s ­

s ü n k  a  s z o v je t  tu d ó s o k  e z irá n y ú  m u n k á já r ó l  is 
és a r ró l ,  h o g y  e n n e k  a  m u n k á n a k  e g y e t le n  c é lja  
a  b e te g  e m b e r  e g é s z s é g é n e k  h e ly re á l l í tá s a .  N e m  
o k  n é lk ü l  fe je z i b e  a  s z o v je t  sz e rz ő k  m u n k á s ­
s á g á ró l  szó ló  k ö z le m é n y é t G en esz (21) a  k ö v e tk e z ő  
s z a v a k k a l  :

»A s z o v je t  k u ta tá s o k  e re d m é n y e i  te l je s  m é r té k ­
b e n , le h e tő v é  te s z ik  a  c u k o r b a jb a n  s z e n v e d ő  b e te ­
g e k  é le té n e k  és e g é sz sé g n e k  m e g ő rz é sé t. A lk a lm a s  
tá p lá lk o z á s  és m eg fe le lő  in s u l in a d a g o lá s  m e l le t t  
a  c u k o rb e te g  e m b e re k  — a m e n n y ib e n  b e te g s é g ü k  
n e m  j u t o t t  sú ly o s  s tá d iu m b a  — s e m m ib e n  sem  
k ü lö n b ö z n e k  a z  e g é sz sé g e s  e m b e r tő l.
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A  G Y A K O R L A T

N ő i  k i s m e d e n c e b e l i  g y u l l a d á s  k e z e l é s e
I r ta :  VARADY KAROLY d r  , a  M a g y a r  V ö rö sk e resz t »Erzsébet« K ó rh áz  szülő - és  n ő b e t e g  o s z tá l y á n a k  fő o rv o sa

Á l ta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó ,  n ő g y ó g y á ­
s z a tb a n  n e m  s z a k k é p z e t t ,  k l in ik á k tó l ,  k ó r h á z tó l  
tá v o l ,  k é s z ü lé k e k  n é lk ü l  g y ó g y í tó  o rv o s  k ö rü lm é ­
n y e i t  ism e rv e  és szem  e lő t t  t a r t v a ,  nő i k is m e d e n c e ­
b e l i  lo b o s m e g b e te g e d é s e k  g y ó g y í tá s á b a n  o s z tá ly o ­
m o n  o ly  k e z e lé s t  a lk a lm a z ta m ,  m e ly e t  b á r h o l  
m ű k ö d ő  k a r tá r s  e lv é g e z h e t. T ö re k e d te m  a r r a ,  h o g y  
a  le h e tő  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t ,  a  le g tö b b  g y ó g y u lá st  
é s  ja v u lá s t  ( p a n a s z m e n te s  m u n k a k é p e s s é g ) , a  leg ­
e g y s z e rű b b  e sz k ö z ö k k e l, a  le g k e v e se b b  g y ó g y ­
s z e r re l  és k ö l ts é g g e l  é r je m  e l.

E  b e te g e k  k eze lése  c s a k  g y ó g y sze r, h id e g ­
b o ro g a tá s ,  b e ö n té s ,  fe k v é s  e g y sz e rű  e sz k ö z e iv e l  
t ö r té n t .  E  b e te g e k  e g y ik e  s e m  k a p o t t  rö v id h u l lá m - ,  
d ia th e rm ia - ,  R ö n tg e n - , S o l lu x  s tb . su g á rk e z e lé s t,  
s e m  ta m p o n k e z e lé s t ,  s e m  só s - , iszap -, m o o r -  s tb . 
fü rd ő k e z e lé s t.  G y ó g y s z e rb ő l  c s a k  a  s z ü k s é g e s e t 
és  a z t  is c s a k  a  g y ó g y í tá s h o z  m á r  e le g e n d ő  leg ­
k is e b b  m e n n y is é g b e n  a d t a m ,  a z  ese t k ív á n a lm a i  
s z e r in t  v a r iá l v a  a z  a lá b b  fe ls o ro l t  n é h á n y  g y ó g y ­
s z e r t .  (T e rm é sz e te se n , a  k is m e d e n c e b e l i  lo b b a l  eg y - 
id ő b e n  fe n n á l ló  eg y éb  b e te g s é g  e se té b e n , a  fe lso ­
ro l ta k o n  k ív ü l ,  m eg fe le lő  m á s  g y ó g y sz e r t  is  k a p  
a  b e te g  ; p l. d ia b e te s  e s e té b e n  in su l in t.)

A  k e z e lé s b e n  fo n to s , h o g y  az  a lk a lm a z o t t  
g y ó g y té n y e z ő k  e g y sz e rre  h a s s a n a k ,  e leg e n d ő  n a g y  
m e n n y is é g b e n  s  e le g e n d ő  id e ig . A z in fe c t io -  és 
lo b e l le n e s  h a tá s s a l  e g y id ő b e n  lén y eg e s  a  s z e rv e z e t  
e l le n á l ló k é p e ssé g é n e k  a  n ö v e lé s e  is. E  c é lb ó l  m in ­
d e n  e se tb e n  a lk a lm a z ta m  te j in je c t ió k a t .  A  p a r e n -  
te r a l is a n  a d o t t  te j  s o k á g ú , é r té k e s  h a tá s á t  ig y e ­
k e z te m  fe lh a s z n á ln i ,  h o g y  e g y ré s z t  a  s z e rv e z e t  
te rm é s z e te s  v é d e k e z ő e rő in e k  fo k o z á sa  á l ta l  is  e lő ­
s e g ítse m  a  g y ó g y u lá s t ,  m á s r é s z t ,  h o g y  á l t a l a  a  
tö b b i  sze r h a tá s o s s á g á t  fo k o z z a m  és e g y ú t ta l ,  h o g y  
m á s  sz e rb ő l k e v e s e b b e t  k e l l je n  a lk a lm a z n i. M á s­
s z ó v a l  ez a  g y ó g y í tá s i  m ó d ,  m e ly b e n  te j in je c t ió k  
is  sz e re p e ln e k , a  g y ó g y ítá s  h a tá so ssá g á n a k  fo k o zá sa 
m e l le t t ,  a m i e ls ő re n d ű  fo n to s s á g ú ,  a  m á s o d re n d ű , 
d e  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  f o n to s s á g ú  k ö l ts é g -c s ö k k e ­
n é sse l is já r .  E z e k n e k  je le n tő s é g  tu la jd o n í th a tó  
ú g y  az  e g y é n , m in t  a  k ö z  s z e m p o n t já b ó l .

I ly e n  k e z e lé s i  m ó d o t  1 9 4 8 -b a n  k ó rh á z i  á p o ­
lá s b a  v e t t  3 0 0  n ő i  k is m e d e n c e b e l i  lo b o s m e g b e te g e ­
d é s  (p e lv e o p e r i to n i t is ,  s a lp in g o o o p h o r i t is ,  p a r a ­
m e t r i t i s ,  s tb .)  e s e té b e n  a lk a lm a z ta m .  E  k e z e lé s e k  
a d a ta ib ó l  rö v id e n  a  k ö v e tk e z ő k  á l la p í th a tó k  m eg .

E  3 0 0  n ő i k is m e d e n c e b e l i  lo b e s e t  k ö z ü l  21 
e s e t  (7 % ) a c u t ,  25 (8 % ) s u b a c u t  és  2 5 4  (8 5 % ) 
c h r o n ik u s  s z a k b a n  k e r ü l t  k e z e lé sb e .

A  g y u l la d á s  k ü lö n b ö z ő  s z a k á b a n  k e z d e t t  
k e z e lé s  e re d m é n y e  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  o s z lo t t  
m e g  :

L o b  szak a  
keze lés k ezd e tén

E se tek
szám a G y ó g y u lt J a v u l t

A c u t .................... 21 9 12
S u b a c u t ................ 25 15 IO
C hron icus ........... 254 118 136
Ö sszesen ................ 300 I4 2 158

E  3 0 0  k o n z e rv a t iv e  k e z e l t  b e te g  k ö z ü l  t e h á t  
4 8 %  g y ó g yu lta n , 5 2 %  ja v u l ta n ( t a p in th a tó  e lv á l ­
to z á s s a l ,  p a n a s z m e n te s e n )  t á v o z o t t .

A z  a lá b b i  t á b l á z a t  a z  á p o lá s i  i d ő ta r ta m  és 
a  lo b  h e v e n y s é g i fo k a , i l le tv e  a  g y ó g y u lá s  fo k a  
k ö z t i  ö ssz e fü g g é s t m u ta t ja .

Á polási n a p o k  szám a b e te g e n k é n t

lob  sz ak a  
kezelés 

k e z d e té n

esetek
szám a

gyógyu lás
foka

ápo lási n ap  
m in i-  m ax i- 
m u m  m ű m  ®

A c u t ................ 21
g y ó g y u lt 7 29 12-3

ja v u l t 6 62 19-0

S u b a c u t . . . . 25
g y ó g y u lt 4 22 12-6

ja v u l t 4 3 4 13-0

C hron icus 254
g y ó g y u lt 6 52 15-7

ja v u l t 4 32 13-9

A  kezelés ta r ta m a e 300  b e te g  k ö z ü l  :

!3 % -n a k i h é tn é l rö v id eb b v o lt

4 5 % ' » 2 » » »
26% - » 3 » » »
10% - » 4 » » /»
3 % ' '» 5 » » »

i% -  » 6 » » »

i% -  » 8 » » »

i% -  » 9 » » »

A z  á tlagos á p o lá s i  i d ő ta r ta m : e  3 0 0  b e te g  
ö ssz e se n  4-399  á p o lá s i  n a p já b ó l  s z á m í tv a  (14-66) 
k e r e k e n  1 5  á p o lá s i  n a p  ju t  1  betegre.
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A különböző  gyógyszerek alkalmazásának gya­
korisága

e b e te g e k IOO%-a k ap o tt te j in je c t ió t
IOO%-a » c a lc iu m o t
IOO%-a » a m id a z o p h e n t
IOO%-á » v - p o r t

50% -a » s e v e n á l t
46% -a » C ib a z o lt
27% -a » se c a le  k é sz ítm én y t

7% -a » p en ic i l l in t

E  300 beteg által elhasznált gyógyszerek 
összmennyiségét elosztva 300-zal, kapjuk az 
i  betegre eső  gyógyszer átlagot, mely a következő  :

i ta b l .  sev en a l á  0-20 g  á ra  0-20 fo r in t 
3 a m p , ca lc iu m  » 10 m l 3-00 »
3 ta b l .  am idazophen  » 0-30 g  o-6o »

i i  ta b l .  su lfonam id  » 0-5 g  n - o o  »
8 g  e x t r .  secal. corn. fi. i-oo  »

12.800 egység  penicillin i-o8  »
i  g  v -p o r  0-30 »

ö sszesen  17-18 fo r in t

tehát egy betegre átlag, kereken 17-— forint 
gyógyszer szükséges, ami kevesebb, m int x napi 
kórházi ápolási díj (23—  forint).

A 15 napi átlag ápolási díjnak 4269%-a, 
kereken 5%-a fedezi a szükséges gyógyszer árát.

A kezelés a következő kbő l állt :

a c u t  +  s n b a c u t  s z a k b a n  k e z e l é s b e v é t e l k o r  : 
v -p o r
b a rb i tu rs a v  
am id azo p h en  
c a lc iu m  i. v.
C ib az o l i. v. 
te j  i. g lu t, 
b e ö n té s
h id e g  borogatás 
C ibazo l-so rozat m egkezdése 
e rg o tin a d á s  m egkezdése 
(ese tleg  penicillin, c a m p h o r ,, te traco r)

E z u t á n  n e g y e d n a p o n t a  : 
te j
ca lc iu m
am id az o p h en
c h r o n i c u s  s z a k b a n  k e z e l é s b e v é t e l k o r  : 
v -p o r
b a rb i tu rs a v  
te j  i. g lu t 
ca lc iu m  
b e ö n té s

(ese tleg  C ibazo l-so rozat m egkezdése, e rg o tin ­
a d á s  m egkezdése).

E z u t á n  n e g y e d n a p o n t a  : 

tej
ca lc iu m

(ese tleg  Cibazol).
A  l o b  a c t i v á l ó d á s a  e s e t é n  :

C ibazo l-so rozat
(ese tleg  penicillin).

B e o l v a d á s  e s e t é n  : C ibazo l, pen ic il l in , p u n c t io  (genny 
k isz ív ása , a  helyébe pen ic il l in  tö lté se ), nő gyógyász sz a k ­
o rv o s i k eze lés ; vagy k ó rh á z b a sz á ll í tá s .

Megjegyzés: v-por, vaginalis-porkezeléshez 
használt porkeveréket je lenti, melynek 1 —2-szeri 
alkalmazásával rendszerint elmulasztható a vagi­
nitis. (Ac. boriéi 20, Cibazol, dextrose aa 10, 
M etrokrin bac. No. V. M. f. p.) A hüvelyt tükörrel 
feltárva, a váladékát törlő vel eltávolítva, a v- 
porból i  — 2 g.-nyit ju t ta tu n k  a hüvelybe, leg­
hatásosabban és leggazdaságosabban úgy, hogy

fúvókészülék segítségével egyenletesen elosztva 
alkalmazzuk ; ilyen porfúvó hiányában kanállal 
ju tta tju k  be. A por therapiásan is és (vizsgálatkor 
alkalmazva) prophylacticusan is bevált. Barbitur­
sav (0-20 g) nyugtatónak és az esetleges diurezis- 
gátlás k iiktatására. Amidazophen (0-30 g) a tej 
okozta láz és fájdalom csökkentése, meg pharma- 
costaticus hatása m iatt. Calcium chloratum 
10% 10 ml. i. v. vagy ca. gluconatum 10% 10 ml. 
i. m. Tej. a háztartásban használt tehéntejet 
felforralva és testhő mérsékletre lehű tve, injici- 
áljuk a farizomzatba. Acut szakban, ha gyenge, 
»elesett« betegrő l van szó, kezelésbevételkor csak 
0-5 m l.-t injiciálunk ; vagy csak a tej adagolásával 
várunk másnap reggelig, s akkor 2 ml.-t adunk 
elő szörre. A tejet negyednaponta injiciáljuk, m in­
dig 2 ml.-t. Csak chronikus esetekben, ha 2 ml. 
semmi reactiot sem okozott, adunk 10 m l.-t, 
A tej alkalmazásának itt nem lázkeltés a célja, 
hanem a protoplasmaaktiválás. (Mint ahogy Balás 
Béla k im utatta és magam utánvizsgálva, errő l 
számos esetben meggyő ző dtem, a tej csak akkor 
okoz lázat, ha bizonyos bacteriumok ju to ttak  
bele, tehát az ilyen baktérium okat nem ta rta l­
mazó tej 10 ml-e sem okoz lázat, sem pedig fá j­
dalm at az inj. helyén.) -A tejin j. helyileg fá j­
dalm at, általánosan borzongást, hidegrázást, lázat 
okozhat, amiknek esetleges bekövetkezésére az 
inj. adásakor figyelmeztetjük a beteget. Beöntés. 
Minden tejinjectio napján (lehető leg az inj. elő tt) 
vastagbélkiürítés történik, még akkor is, ha 
aznap már volt spontán széke a betegnek. Be­
öntés egyrészt a kismedencebeli nyomás csökken­
tése s ezzel a fájdalomcsökkentés, meg keringés­
jav ítás céljából, másrészt nem kívánatos anyagok 
felszívódásának elkerülése (nő k chronicus obsti- 
patioja, »auto-intoxicatio«, Cibazol sensibilizálja 
a vörösvérsejteket H 2S iránt) ; ezzel csökken a 
kezelés kapcsán elő forduló fő fájás jelentkezésének 
valószínű sége. Hideg borogatás kismedencebeli 
lob esetén hatásosabb, ha nemcsak elő l, hanem 
a keresztcsont tá ján  is hű ti a bő rt. Penicillint 
ideális szintén rögtön a gyógyítás megkezdésekor 
adni. (Kórházunkban lévő  penicillinszű ke m iatt 
kényszerű ségbő l igyekeztem a gyógyítást lehető leg 
penicillin nélkül elvégezni, mégis csak annyira 
takarékoskodva vele, hogy a beteg ennek kárát 
ne lássa.) Ügy jártam  el, hogyha az acut v. sub- 
acut szakban lévő  beteg állapota a gyógyítás 
kezdete utáni reggel nem m utato tt javulást 
(ez ritkán fordult elő ), akkor megkezdtem a peni­
cillinadást. Ha a beteg penicillint és C.ibazolt 
simultan kapott, akkor 3 óránként 40.000 e. 
kristályos penicillin i. m. és ugyanakkor 1% tabl. 
(°'75 S) Cibazol p. os volt az adag. Összesen 600.000 
e. penicillin és 12 g Cibazol mennyiségig.

Összefoglalás : Az általános gyakorlatban vé­
gezhető  nő i kismedencebeli-lob-kezelést leírása, 
melynek lényege, hogy minden esetben felhasz­
nálva a tej-ingertherapia hatásait, a vele egy- 
idő ben alkalmazott gyógyszerek kisebb mennyi­
ségével is nagyobb eredmény érhető  el. A leírt 
módon kezelt 300 esetre vonatkozó számadatokat 
közöl.
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Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K

A  b u d a p e s ti T u d o m á n y e g y e te m  1 1 . sz. B e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én ye 

( Ig a zg a tó : H a y n a l  I m re  d r . egyet. n y . r . ta n á r )

A z  o l v a d á s t  g á t l ó  g y ó g y s z e r e k  s z e r e p e 

c o r o n a r i a t h r o m b o s i s  k e z e l é s é b e n

I rta : HORVÁTTH IMRE dr.

A z u tó b b i  é v t iz e d e k  n a g y o b b  s ta t is z t ik á i ,  a  
c o ro n a r ia - th ro m b o s is  s z a p o ro d á s á t  m u ta t já k .  B á r  
v a ló s z ín ű n e k  lá ts z ik ,  h o g y  a z  e se te k  s z á m á n a k  
e m e lk e d é sé b e n  v a ló d i  s z a p o r u la t  is  sze rep e l, k é t ­
sé g te le n , h o g y  v iz sg á ló  e l já r á s a in k ,  e lső so rb a n  a z  
E K G  tö k é le te s e d é s e  k ö v e tk e z té b e n  tö b b  e se t 
k e r ü l  h e ly e s  m e g íté lé s re . A  c o ro n a r ia - th ro m b o s is  
k e z e lé sé n e k  fe j lő d é se  a z o n b a n  m in d e z id e ig  n e m  
t a r t o t t  lé p é s t  a  d ia g n o s t ik a  tö k é le te s e d é s é v e l.  
A  r é g ó ta  k ia la k u l t  és á l ta lá n o s a n  a lk a lm a z o t t  
k e z e lé sm ó d  c s a k  tü n e t i  k e z e lé s  v o l t ,  a  fá jd a lo m  
m e g s z ü n te té s é re ,  a  n y u g ta la n s á g  c s i l la p í tá s á ra ,  
a  c e n trá l is  és p e r ip h e r iá s  k e r in g é s i-e lé g te le n sé g  
le k ü z d é s é re  i r á n y u l t .  K é ts é g te le n ,  h o g y  e z e n  e l já ­
rá s o k k a l ,  v a la m in t  a  h o s s z ú  id e ig  ta r tó ,  s z ig o rú  
p ih e n é sse l a  g y ó g y u lá s i  f o l y a m a to t  s ik e re se n  t u d ­
j u k  tá m o g a tn i ,  a  b e te g  so rs a  a z o n b a n  n a g y  m é r té k ­
b e n  fü g g  a  th ro m b o s is  k i te r je d é s é tő l ,  t o v á b b á  
a z  e se tle g e s  fa l i  th ro m b u s o k  k e le tk e z é s é tő l ,  a m e ­
ly e k  v é g z e te s  e m b ó l iá k k a l  b e te g ü n k  é le té t  s o k á ig  
v e s z é ly e z te th e t ik .  N a g y o b b  s ta t i s z t ik á k  (B lu m -  
m er, P e te rs s tb .)  s z e r in t  fa l i  th r o m b u s  a  c o ro n a r ia -  
th ro m b o s is o k n a k  k b . 5 0 % - á b a n  a la k u l  k i, k l in ik a i  
t ü n e te k e t  a z o n b a n  c sa k  k b . ' 1 4 % -b a n  o k o z . 
E z e n  ú . n . th ro m b o e m b o l iá s  fo ly a m a to k  k i fe j lő ­
d é s é n e k  m e g a k a d á ly o z á s a  m in d e z id e ig  n e m  á l l o t t  
m ó d u n k b a n ,  b e te g ü n k e t  e z e n  a  té re n  te l je s e n  
m a g á r a  k e l le t t  h a g y n u n k .

K é z e n fe k v ő n e k  lá ts z o t t ,  h o g y h a  a  v é r  a lv a -  
d é k o n y s á g á t  v a la m i  m ó d o n  s ik e rü l  c s ö k k e n te n ü n k , 
a  th ro m b u s  a p p o s i t io  ú t j á n  tö r t é n ő  n ö v e k e d é s é t,  
v a la m in t  fa l i  th ro m b u s  k ia la k u lá s á t  m e g g á to l ­
h a t j u k .  M in d a d d ig  a z o n b a n , a m íg  e c é lra  m e g fe le lő  
s z e r re l  n e m  re n d e lk e z tü n k ,  e z  c s a k  e lm é le t i  e lg o n ­
d o lá s  m a ra d t .  A z  u tó b b i  é v e k b e n  a  d ic u m a r in  
fe lfed ez ése  á l ta l  m ó d  n y í l t  a r r a ,  h o g y  ezen  e lg o n ­
d o lá s o k a t  g y a k o r la t i la g  is  a lk a lm a z z u k . .A  g y a ­
k o r la t  az  e lm é le te t  ig a z o l ta . E n n e k  d e m o n s t r á ­
lá s á r a  e lső so rb a n  I .  S . W r ig h t a d a ta i t  i s m e r te te m , 
a z  ő  m u n k á ja  u . is  m in d  sz á m b e l i le g , m in d  a la p o s ­
s á g á t  i l le tő le g  m essze  k ie m e lk e d ik  a  tö b b i  e  k é r ­
d é sse l fo g la lk o z ó  m u n k a  k ö z ü l .  W r ig h t  800  c o ro - ' 
n a r ia - th ro m b o s is o s  b e te g  a d a t a i t  d o lg o z ta  fe l 
ré s z le te s e n .-  V a la m e n n y i t  a z o n o s  e lv ek  s z e r in t  
k e z e l te , a  k ü lö n b s é g  c sa k  a z  v o l t ,  h o g y  431 b e te g  
d ic u m a r in t  is k a p o t t ,  a  tö b b i  p e d ig  n em . A d a ta i t  
rö v id e n  az  a lá b b  l á th a tó  Ö ssze á llítá s  m u t a t j a  :

d ic u m a r in d ic u m a r in n a l
n é lk ü l k e z e l te k

h a lá lo z á s......................... 2 3 % 13%
th r o m b u s  to v a te r je d t 9 % 2 %
ú ja b b  in fa r c tu s

k e le tk e z e t t  ............ 6'5% 2'5%
th ro m b o -e m b o l iá s  

c o m p l ic a t io  ............ 1 9% 9%

H a  a z  i ro d a lo m b a n  á tn é z z ü k  a z  e  k é rd é sse l 
fo g la lk o z ó  tö b b i  sze rző  (C o lem a n , P e te rs , Z u ck e r 
s tb .)  a d a t a i t ,  a k k o r  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  leg ­
tö b b e n  h a s o n ló  e r e d m é n y re  j u t o t t a k ,  a d a ta ik  
n a g y já b ó l  m e g e g y e z n e k  W rig h t  a d a ta i v a l .  A  ré sz ­
le te r e d m é n y e k  is m e r te té s é t  t e h á t  fe le s le g e sn e k  
ta r to m ,  rö v id e n  a z o n b a n  s a já t  m e g f ig y e lé s e in k re  
s z e re tn é k  k i té rn i .  A  I I .  B e lk l in ik á n  a z  u to ls ó  
4 é v b e n  33  c o ro n a r ia - th ro m b o s is o s  b e te g e t  k e z e l­
tü n k  ; e z e k  k ö z ü l n y o lc á n  h a l t a k  m e g . A  33 
b e te g  k ö z ü l  6 ré s z e s ü l t  a lv a d á s t - g á t ló  k e z e lé sb e n  
is, e z e k  v a la m e n n y ie n  fe lé p ü l te k . K é ts é g te le n  
h o g y  e z e n  b e te g e k  s z á m a  c se k é ly , % -o s  k ö v e tk e z ­
te té s e k  le v o n á s á h o z  n e m  e le g e n d ő , a r r a  a z o n b a n  
a lk a lm a s n a k  ta r t j u k ,  h o g y  a  f e n t  i s m e r te te t t  
a d a to k a t  tá m o g a s s a .

L á t h a t j u k  te h á t ,  h o g y  a  c o ro n a r i a - th ro m b o s is 
veszed e lm es  c o m p lic a t ió in a k  e lk erü lésére  a  vé r  a lv a- 
d é k o n y sá g á n a k  csökken tése m eg fe le lő  e l já r á s . E  c é lra  
k é t  s z e r  á l l  re n d e lk e z é s ü n k re  : a  h e p a r in  és a  
d ic u m a r in .

A  h e p a r in  c h e m ia i la g  a  m u c o i t in  p o ly k é i í-  
s a v a s  e s te re ,  t e h á t  n i t r o g é n ta r ta lm ú ,  n a g y  
m o le c u lá jú  s z é n h y d ra t .  A  s z e rv e z e tb e n  á l la n d ó a n  
je le n  v a n ,  v a ló sz ín ű le g  a  le g tö b b  á l l a t i  s z e rv e z e t­
n e k  e z  a  p h y s io lo g iá s  a lv a d á s t  g á t ló  a n y a g a . 
P o n to s  h a tá s m e c h a n is m u s a  m é g  n e m  te l je se n  
t i s z t á z o t t  a n n a k  e l le n é re , h o g y  a l v a d á s t  g á t ló  
h a tá s a  m á r  tö b b  é v t iz e d e  is m e re te s . V a ló sz ín ű le g  
a  p r o th r o m b in n a k  th r o m b in n á  a la k u lá s á t  g á to l ja .  
G y a k o r la t i  a lk a lm a z á s a  tö b b  o k b ó l  n e m  t u d o t t  
e l te r je d n i .  E ls ő s o rb a n  a z é r t ,  m e r t  a d a g o lá s a  n e h é z ­
k e s  ; a h h o z  u . is, h o g y  k e l lő  h a t á s t  é r jü n k  el, 
n a p o n ta  4 — 5 -szö r k e l l  x — 1 a m p u l lá t  i. V. b e fe c s ­
k e n d e z n ü n k .  E h h e z  j á r u l  m é g  a  k e z e lé s  k ö l tsé g e s  
v o l ta .  (E g y  n a p i  a d a g  k b .  130 F t . )

A  3 -3 ’-m e th y le n - b is - 4 '4 ’-o x y c u m a r in  — rö v i­
d e n  d ic u m a r in  — a lv a d á s t  g á t ló  h a t á s á t  e lő szö r
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L in k  is m e r te t te  1 9 4 1 -b e n . P h y s io lo g ia i  h a tá s a  
m é g  n e m  te l jesen  t i s z t á z o t t ,  ú g y  lá ts z ik ,  a  m á j 
p ro th ro m b in -k é p z é s é t  g á to l ja .  N a g y  e lő n y e  a  
h e p a r in  fe le t t ,  h o g y  p e r  o s  is  h a tá s o s ,  to v á b b á ,  
h o g y  s y n th e t ic u s a n  is e lő á l l í th a tó ,  o lcsó , k ö n n y e n  
b e s z e re z h e tő  g y ó g y sze r.

E  k é t  szer a lk a lm a z á s a k o r  lé n y e g e s  k ü lö n b ­
s é g e t é sz le lh e tü n k  : a  b e f e c s k e n d e z e t t  h e p a r in n a k  
a l v a d á s t  g á t ló  h a tá s a  n é h á n y  p e rc  m ú lv a  b e k ö v e t­
k e z ik  és  4 — 6 ó ra  m ú lv a  m e g s z ű n ik . E z z e l  sz e m b e n  
a  d ic u m a r in - h a tá s  k i fe j lő d é s é h e z  2 4 — 48  ó rá ra  v a n  
s z ü k s é g , v iszo n t az  a d a g o lá s  a b b a h a g y á s a  u tá n  
m é g  n a p o k  m ú lv a  is  k im u ta th a tó .  A z  a lv a d á s -  
g á t l á s  m érésén ek  e l le n ő rz é s é re  a  m e g fe le lő e n  
e lő k e z e l t  v é r  a lv a d á s i  id e jé t  ö s s z e h a s o n l í t ju k  
e g é sz sé g e s  egyén h a s o n ló a n  k e z e l t  v é ré n e k  a lv a ­
d á s i  id e jé v e l  (Q u ic k ) . A z  i r o d a lo m b a n  m ég  n e m  
a la k u l t  k i  egységes e lv  a z  a lv a d á s i  id ő  m e g ­
n y ú lá s á n a k  re g is z trá lá s á ra .  Q u ic k  a z  egészséges 
é s  v iz s g á l t  egyén a lv a d á s i  id e jé n e k  a r á n y á t  a já n l ja 
(ú . n . Q u ick - in d e x ), e z  a z o n b a n  n e h é z k e s  v o l ta  
m i a t t  n e m  tu d o t t  e l te r je d n i .  L e g tö b b e n  a  k é t  a lv a ­
d á s i  id ő  k ö z t lévő  k ü lö n b s é g e t  % - b a n  a d já k  m eg . 
M i is  le g h e ly e se b b n e k  t a r t j u k ,  h o g y h a  a  p r o th r o m ­
b in  m e n n y is é g é t e g é sz sé g e sé h e z  v is z o n y í tv a  % - b a n  
f e je z z ü k  k i ; az a lá b b ia k b a n  m e g a d o t t  sz á m o k  
e z t  je le n t ik .

H a  te h á t  az t m o nd juk , h o g y  a  p ro th ro m b in  p l. 40%  , 
ez a z t  je len t i, hogy  a  v iz sg á l t  egyén  p la sm á ja  az egész­
séges eg y én  p ro tro m b in já n ak  csak  4 0 % -á t ta r ta lm a z z a. 
T é v e d é se k  elkerülése v é g e t t  m ég jegyzem , hogy  egyes 
sz e rz ő k  — 40% -ról, p ro th ro m b in -d e f ic i trő l  beszélnek, 
a m i a z t  je len ti, hogy a  p ro th ro m b in  4 0 % -k a i kevesebb, 
m in t  az  egészségesé, te h á t  a  fe n t e m lí te t t  je lzéssel ez 
6 0 % -n a k  felel meg.

E z e k  e lő re b o c sá tá sa  u t á n  m o s t  m á r  lá ssu k , 
h o g y  a  c o ro n a r ia - th ro m b o s is  k e z e lé s é b e n  h o g y a n  
h a s z n á lh a t ju k  fel e n n e k  a  k é t  s z e rn e k  a lv a d á s t  
g á t l ó  h a tá s á t?

H a  sze m ü n k  e lő t t  t a r t j u k ,  h o g y  m in d e n  
th r o m b u s  a  ve le  k ö z v e t le n ü l  é r in tk e z ő  v é r  m eg - 
a l v a d á s a  á lta l,  a p p o s i t io  ú t j á n  n ö v e k e d é s re  h a j ­
la m o s , n y i lv á n v a ló v á  v á l ik ,  h o g y  a  d ia g n o s is  fe l­
á l l í tá s a k o r ,  ső t m á r  g y a n ú já n a k  fe lm e rü lé s e k o r  
a r r a  k e l l  tö re k e d n ü n k , h o g y  a  v é r  a lv a d é k o n y s á g á t  
a  l e h e tő  le g g y o rsa b b a n  c s ö k k e n ts ü k .  T u d v a ,  h o g y  
a  d ic u m a r in  csak  1 — 2 n a p o s  l a t e n t i a  u t á n  f e j t i  
k i  h a t á s á t ,  k e z d e tb e n  h e p a r in h o z  k e l l  fo ly a m o d ­
n u n k .  A d ju n k  te h á t  a z  e lső  2 4 — 48  ó r á b a n  6  ó rá n -  
k i n t  o - i  — 0-2 g -o t i. v .  E z z e l  e g y id e jű le g  a  b e te g  
m á r  a z  e lső  n a p o n  v á g y é n  b e  3 x 0 - 1  g  d ic u m a r in t .  
E n n e k  a z  u tó b b i s z e rn e k  h a tá s a  e g y é n e n k in t  n a ­
g y o n  v á l to z ó , e z é r t  a  to v á b b i  a d a g o lá s  c sa k  a  
p ro th r o m b in - ta r ta lo m  is m e re té b e n  v é g e z h e tő  ; e z t  
t e h á t  n a p o n ta  m eg  k e l l  h a tá r o z n u n k .  A r r a  k e l l  
tö r e k e d n ü n k ,  h o g y  a  p r o th r o m b in  4 0 — 6 0 %  k ö z t  
le g y e n , á l ta lá n o s  t a p a s z t a l a t  s z e r in t  u g y a n is  a

th ro m b o s is  c o m p l ic a t ió in a k  m e g e lő z é sé re  ez  a  t ö ­
m é n y s é g  e le g e n d ő  és m é g  n e m  v esz é ly es. A  d ic u ­
m a r in  tú la d a g o lá s a  u g y a n is  k o m o ly  m é rg e z é s t  
o k o z , sú ly o s  v é rz é se k , g ö rc s ö s  h a s i  f á jd a lm a k  
k e le tk e z h e tn e k .  A  to v á b b ia k b a n  á l ta lá b a n  a  2 ., 3. 
n a p o n  2 x 0 - 1 ,  a  k ö v e tk e z ő  n a p o k o n  p e d ig  o - i — 
0-05  g  d ic u m a r in t  re n d e lü n k . E z z e l  a z  a d a g o lá s s a l  
ig y e k s z ü n k  a  v é r  p r o th r o m b in - ta r ta lm á t  4 0 — 6 0 %  
k ö z t  t a r t a n i  le g a lá b b  a  4. h é t  v é g é ig , a d d ig  t e h á t , 
a m íg  th ro m b o -e m b o l iá s  c o m p l ic a t ió k ra  s z á m í t ­
h a tu n k .  M ég  eg y sz e r h a n g s ú ly o z o m  a z o n b a n , 
h o g y  a z  a d a g o lá s n a k  i t t  i s m e r t e t e t t  m ó d ja  c s a k  
i r á n y e lv ,  a  p ro th ro m b in  m e g h a tá r o z á s á r a  n a p o n ta  
sz ü k s é g  v a n ,  a z  a d a g o lá s t  e h h e z  k e ll s z a b n u n k .  
A z  a la t to m o s a n  je le n tk e z ő  m é rg e z é s  e llen  c s a k  íg y  
t u d j u k  b e te g ü n k e t  b iz to s í ta n i ,  íg y  v isz o n t h o s s z ú  
id e ig  r e n d e lh e tü n k  d ic u m a r in t  m in d e n  k á r  n é lk ü l .  
A z  i ro d a lo m b a n  ta lá lh a tó k  k ö z lé s e k , a m e ly e k  s z e ­
r i n t  eg y e s  b e te g e k  m ásfé l é v ig  s z e d te k  d ic u m a r in t  
m e g fe le lő  e l le n ő rz é s  m e l le t t  é s  e z  se m m i b a j t  s e m  
o k o z o t t .

A  d ic u m a r in -k e z e lé s  v e sz é ly e iv e l , a  m é rg e z é s  
tü n e te iv e l ,  v a la m in t  az  e se tle g  je le n tk e z ő  m é rg e z é s 
k e z e lé s é v e l e  h e ly e n  n e m  fo g la lk o z o m , e z t  a  m a ­
g y a r  i r o d a lo m b a n  m á r  s z á m o s á n  tá r g y a l tá k .  U t a ­
lo k  t e h á t  a  k ö v e tk e z ő  c ik k e k r e  : G öm öri P . O . L . 
1 9 4 7 ./2 6 . 9 1 2 . o ., B író  L . O . L . 1 9 4 7 ./42 . 1 7 00 . o ., 
H o rv á tth  1 . O . H . 1950 ./8 . 2 4 8 . o.

A z a l v a d á s t  g á t ló  s z e re k  a lk a lm a z á s á v a l  k a p ­
c s o la tb a n  rö v id e n  is m e r te tn e m  k e l l  a z o k  e l le n ­
ja v a l l a ta i t .  A z  a lv a d ék o n ysá g  csökken tése co n tra - 
in d ic á l t  m in d e n fé le  h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is b e n , 
s ú ly o s  m á j- ,  i l l. v e s e b a jb a n ,  te rh e s s é g  a l a t t ,  
t o v á b b á  a  g y o m o rb é l -h u z a m  v é rz é s re  h a j la m o s  
b e te g s é g e ib e n  (u lc u s  v e n t r . ,  c o l i t is  u lc e ro s a  s tb .).

V égül m eg k e ll jegyeznem , h o g y  a  d icu m arin -k eze  - 
lés a la t t  a  v v t .  sü llyedés n a g y  m é rték b en  fokozód ik. 
A z ig y  k eze lt co ro n a ria -th ro m b o sis  g y ó g y u lásán ak  e llen ­
ő rzésére  te h á t  ez az  eg y éb k én t jó l  b e v á lt  e l já rás  nem  
a lk a lm as, a  fo k o zo tt v v t. sü lly ed és nem  je le n t i  a  
g y ó g y u lás e lh ú zó d ásá t. (L itw ing  és m u n k a tá rsa i ez t 
ta g a d já k .)

Ö ssze fo g la lva a z  e lm o n d o t ta k a t ,  l á th a t j u k ,  
h o g y  h a  a  c o r o n a r ia - th r o m b o s is  ed d ig  sz o k á so s  
k e z e lé s é t  k ie g é s z í t jü k , a l v a d á s t  g á t ló  s z e re k  — 
h e p a r in  és d ic u m a r in  — a d a g o lá s á v a l ,  a k k o r  lé n y e ­
g e se n  tö b b  re m é n y ü n k  le h e t ,  h o g y  b e te g ü n k e t  m e g  
t u d j u k  ó v n i  a  v e sz é ly e s  th ro m b o -e m b o l iá s  c o m p l i-  
c a t ió k tó l  és e z á l ta l  a  h a lá lo z á s i  a r á n y t  k ö z e l fe lére  
s z á l l í t h a t j u k  le .

IR O D A L O M . B iró  L .: O. L . 1947. /42. —1700. o. — 
Colem an F . C .: A nn . In t .  M ed. 1949 ./30 .—895. o. — 
Gömöri P .: O. L . 1947./26. — 912. o. — H orvátth I . :  O. H . 
1950./8 , — 248. o. — L in k  K . F . : J .  B ioi. C hem . 1941-/ 
138. —529. o. — L itw ing  J .  etc.: JA M A  1949./141. —330. o. 
— Peters H . R . etc.: JA M A  1 9 4 6 ./1 3 0 .—398. o. — Q uick 
A . J . : J .  B io l. C hem . 1937./81. — 119. o. — W right I .  S .: 
A nn . In t .  M ed .' 1949./30.80. o. — Z ucker H . D .: JA M A  
1944 ./124 .- 2 Í 7 -  o.
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K A Z U I S Z T I K A

Myocarditis tbc
Irta : Entz A lb e r t  dr.

A  m y o c a rd iu m n a k  g ü m ő k ó ro s m egbetegedése m eg ­
leh e tő sen  r i tk á n  fo rd u l elő . A z iro d a lo m b an  m indössze 
n é h á n y  száz e se te t közö ltek  le, de a  szerző k  á l ta láb a n  
m egegyeznek  a b b a n , hogy a  rég i fe lfogással szem ben  
so k k a l g y ak o r ib b  a  m y o c a rd iu m n a k  güm ő s m eg b e teg e­
dése. O ka en n ek  az, hogy  n a g y ré s z t a  m y o c a rd iu m n a k  
a  tb c -s  g y u llad ása  nem  kerü l k ó r  je lzésre , m e r t csak  r i tk á n  
o k o z  k lin ik a i tü n e te t ,  és így  c sa k  leg tö b b szö r b o n ca sz ta ­
lo n  b u k k a n n a k  rá . L eh e tn ek  ig e n  sú ly o s és n ag y  k i ter je ­
d ésű  e lvá ltozások , m e lyek  se m m i tü n e te t  nem  o koznak, 
h a c sa k  az in g e rv eze tő  a p p a rá tu s  é r in te ttsé g e  k ö v e tke z ­
té b e n  vezetési z a v a r t  okozva n em  á ru l já k  el m a g u k a t.

K ü lö n b ség e t ke ll te n n i a  sz ív izo m n ak  tu b e rc u lo -  
to x in  o k o z ta  e lv á lto zá sa  és sp ec if icus m y o c a rd it is  
k ö z ö tt .  A  tü d ő p h th is isse l k a p c so la tb a n  az id ü lt  m érgező  
h a tá s  a  sz ív izom za tra , az in g e rk ép ző  .és e lső so rban az 
in g e rv eze tő  k észü lék re  v an  h a tá s s a l .  G yako ri észle lés, 
h o g y  az évek ig  ta r t ó  m érgező  á r ta lo m  k ö v e tk ez téb en  
a  sz ív izom  e lv esz ti tó n u sá t, 'm a jd  a  keringési e légte le n ­
ség  tü n e te i lé p n e k  fel. M ü lle r  s z e r in t a  «rossz ox ig én  
e l lá tá sn a k  v an  szerepe ab b an , h o g y  a  sz ív izom  m a ra da n d ó  
m ó d o n  károsod ik . A  rossz o x ig é n  e l lá tá s  a  tü d ő k  k i te r ­
je d t  m egbetegedésének  k ö v e tk ezm én y e . Az E K G  v iz sg á ­
la to k k a l  n y o m o n  le h e t k ö v e tn i a  sz ív izom ban  lé tre jöv ő  
e lv á lto zá so k a t. L egsú ly o sab b  e se tb e n  a  co ro n aria  insu f- 
f ic ie n t iá n a k  m egfe le lő  E K G  e lv á l to z á s t k ap u n k . D e elő ­
fo rd u l a  co ro n a riák  a n a tó m ia i e lv á lto z á sa  is. íg y  Gouley 
és m u n k a tá rsa i  eg y  o ly an  e se te t k özö lnek , aho l a  szív ­
izom  güm ő kó r m e lle tt a  c o ro n a r iá k  is é r in tv e  v o lta k. 
A  n e v e z e tt szerző k  a  güm ő s a r te r i i t is n e k  h á ro m  t íp us á t  
k ü lö n b ö z te t ik  m eg  : i .  d iffus a r te r i i t is ,  2. in t im a tb c ., 
a  v é rb ő l való  in fec tio  á lta l, 3. c o n ta c t  rá te r jed é s, m e ly  
az  é r fa la t  te ljes egészében  m eg b e te g ít i  és ére lzáródáshoz 
v eze t. Eliazalde és Latienda eg y  e se te t közöl, ah o l a  
m y o c a rd it is  az e re k re  rá te r je d v e  th ro m b o s is t o k o zo tt.

A  tb c -s  m y o c a rd it is  te l je s  b izonyosságga l csak  
b o n co lássa l á l la p í th a tó  m eg. íg y  az  iroda lm i köz lések  
is o ly a n  ese tek re  v o n a tk o z n a k  tú ln y o m ó rész t, ah o l 
a  k l in ik a i d iag n ó z is t az a u to p s iá s  le le t igazo lta . Á l ta ­
lá b a n  a  szív izom  g ü m ő kó r h á ro m  fo rm á já t  k ü lö n b ö z te t­
jü k  m eg. i .  M iliaris, 2. n o d u la r is , 3. d iffus in f i lt ra t iv  
fo rm á t.

M iliaris g ü m ő k ó rra l k a p c so la tb a n  a rá n y la g  g y ak ra n  
fo rd u l elő , hogy  a  m y o c a rd iu m b a n  is v an n a k  kö les- 
g ü m ő k . E zek  a  gü rnő k  leg in k áb b  az  en d o card iu m  a la t t 
m in t ezen  á t tü n ő  kö lesny i, sá rg á s  csom ók  lá th a tó k . 
H a lfd a n és S m id t eg y  17 éves b e te g n é l k lin ik a ilag  m eg ­
n a g y o b b o d o tt sz ív  fe le t t  systo les z ö re j t  észle ltek , m in d k é t 
tü d ő  fe le tt  p an g á sn a k  je leivel. A  b o n co lásk o r k id e rü lt, 
h o g y  a  m itra lis  b i l le n ty ű k  a la t t  g ü m ő k  v o lta k . E zenk ív ü l 
m in d k é t o lda lon  p le u r i t is  e x s u d a t iv a  á l l t  fenn. H orn és 
S a p h ir 10 év a la t t  34 ész le lt m il ia r is  tu b e rcu lo s is  ese tük  
k ö zü l h á ro m  ese tb en  ta la l ta k  m il ia r is  g ö b ö k e t a  sz ívben  
és eg y  ese tb en  co n g lo m era lt g ü m ő t. IT tlbu r  négy  ese trő l 
szám o l be, m e lyekné l b o n co lásk o r a  tü d ő k  m ilia r is  
g ü m ő k ó r ja  m e lle tt a sz ív izom ban  kö les-g iim ő ke t ta lál t .

T ö b b  közlés szám o l be a  sz ív iz o m b an  lévő  n a g y o b b  
g ü m ő s csom ókró l is.Jtauchwerger es Rogers egy  ese te t kö zö l­
nek , a h o l a  m y o c a rd iu m b a n  h á ro m  g ü m ő s cong lom eratu - 
m o t ta lá l ta k  b o nco lásko r, m íg k l in ik a ila g  a  szív  részérő l 
sem m i sz im p to m a nem  v o lt ész le lhe tő . Ghigo egy  ese tb en  
egy  h a ta lm a s , sa jto s  g ü m ő t ta lá l t  a  jo b b  k a m ra  fa láb an . 
Jaf f e m e g á llap ít ja , h o g y  a  s a j to s  g ü m ő k  so litae ren , 
v ag y  m u lt ip lex en  fo rd u ln a k  elő  és le g in k á b b  a  jo b b  sz ív ­
fé lben  és ezen be lü l a  jo b b  fü leséb en  fog la lnak  h e ly e t, 
íg y  Senglsr esetében  egy  so li tae r ty ú k to já s n y i  csom ó v o lt 
a  jo b b  fü lesében. M acK eand s tb . a  sz ív izom ban  h e ly e t- 
fog la ló  m agányos co n g lo m era lt-g ü m ő k rő l szám o lnak  be.’ 
Low a  m e g n ag y o b b o d o tt sz ívben  tö b b  g üm ő s csom ót ír  le. 
Vargas esetében  po lyseros itis  m e l le t t  a  p e r ica rd iu m  
a la t t  e g y  güm ő s göb  v o l t  ta lá lh a tó . L e g ú ja b b a n  B ik fa lvy , 
Sző ke és Róna k ö zö ltek  egy  ese te t, a h o l a  sz ív izom ban  
h a ta lm a s  cong lom era lt-güm ő k  v o lta k .

A d if fu s  m yocard itis  spec if icus je l le g é t k ó rb o n c tani-  
lag  igen. n eh éz  b izony ítan i. H e v e n y  ese tb e n  a  kép  nem  
k ü lö n b ö z ik  az aspecifikus g y u l la d á s tó l és a  ch ron icus 
p ro l i fe ra t io t ped ig  éppen  nem  le h e t egyéb  o k b ó l eredő  
m y o c a rd it is tő l  e lkü lön íten i. Costa a  sz ív izo m n ak  tbc -ve l 
szem ben  v a ló  v iszony lagos v éd e ttsé g é n e k  v iz sg á la ta ko r  
m e g á lla p ít ja , hogy  a  k ez d e ti e x su d a tiv  fáz is  h am ar 
leza jlik , m e ly e t az tán  egy  asp ec if ik u s p ro l i ie ra t io kö v e t 
és csak  k éső re  a laku l k i a  spec if icus sa r js z ö v e t. Szö v e t­
ta n i la g  g ö m b se jtes b eszű rő d ést és ep ith e lo id  e lem eket 
leh e t k im u ta tn i ,  de L an g h an s-fé le  ó r iá sse jte k  á l ta lá b a n  
nem  ta lá lh a tó k .  A saválló  b ac il lu s  k im u ta tá s a  is igen 
nehéz, m e r t  a  szív izom ban b ac te r iu m -ly s is  ig en  h am ar 
k ö v e tk ez ik  be. K lin ika ilag  a  m y o c a rd it is  tu b e rc u lo sa  
d iag n o s isá t, m e ly  egy tb c -s  b e teg n é l az  á l ta lá n o s  myo- 
ca rd ia lis  tü n e te k re  és az E K G  e lv á lto z á sra  tá m aszk od ik , 
igen  n eh éz  b izony ítan i. A nd rew s, P icker ing és Sellors 
a  tb c -s  m y o c ard itis  és p e r ic a rd it is  e lk ü lö n íté sé t tá r ­
g y a lv a  m e g á lla p ít já k , hog y  a  tü n e te k  azo n o sak  lehetnek , 
b á r  á l ta lá b a n  a  sz ív izom gyu lladásná l k ev é sb b é  k ife je­
z e tte k  a  tü n e te k .  H a  m ár a  sz ív b u rk o n  ca lc if ica tio  in d u lt 
meg, a k k o r  ez e lkü lön ítő  je l le h e t. D e az o k b a n  az  ese tek ­
ben, ah o l a  po lyserositis m e l le t t  fo rd u l e lő  az  E K G-v a l 
ész le lhető  m y o card ia l is  laesio , n em  b iz o n y ít m y o c a rd it is  
tu b e rc u lo sa  m e lle tt,« m ert az  tb c -s  to x in h a tá s  k ö v e tk e z ­
té b e n  is lé tre jö h e t.  B raun és K incses k é t  m y o c a rd it is  
tu b e rc u lo sa  e se te t közö ltek  le, m e lyehez h a s o n ló t mi is 
é sz le ltü n k  g y ó g y in té ze tü n k b e n . E z e k b e n  az  ese tek b en 
is, c sak  ú g y  m in t a  m ién k b en , a  n ag y  sa v ó s  h á r ty á k  
g ü m ő k ó r ja  á l l t  fenn  és e m e lle tt  o ly a n  k l in ik a i tü n ete k  
v o ltak , a m e ly e k  az  E  KG le le t te l  e g y ü t t  m y o c a rd it is tu b e r ­
cu losa d ia g n ó z isá n a k  le h e tő sé g é t v e te t té k  fel. Az ő 
ese tü k b e n  is s trep to m y c in  k eze lés te l je s  g y ó g y u lás t 
e re d m é n y e z e tt ; m i a  s tre p to m y c in  k eze lés t P Á S  a d a ­
g o lásáv a l e g é sz íte t tü k  ki.

1949 á p r i l is  6 -án Sz. M. 19 éves n ő b e te g e t v e t tü k  
fel, ak i e lm o n d ta , hogy  1948. sz ep te m b eré b en  jo b b  olda li 
p le u r i t ise x su d -a l k ez d ő d ö tt a  b etegsége. M ive l ez t a 
m e llh á r ty a g y u l la d á s t to n s i l la r is  e re d e tű n e k  ta r to t tá k ,  
to n s i l le c to m iá t végeztek  (1948. X . 27-én). 2 — 3 hétig  
a  m ű té t u tá n  jó l é rezte m a g á t, m a jd  ism é t h ő em elkedés 
lé p e tt  fel. D ecem b erb en  m ár k é to ld a l i  p le u r i t is  ex su d a ti-  
v á t  á l la p í to t ta k  m eg. I sm é te lte n  c sap o lták , m a jd  1949 
fe b ru á r  26. —m árc iu s 21-ig 20 g r  s tre p to m y c in t  k a p ott.  
1949 ja n u á r  ó ta  a  h asa  p u f fa d n i és fá jn i k e z d e t t.  Fe lv é ­
te li le le t : k p . fe j le tt  nő beteg , b ő re  igen  s á p a d t, az  a jk a k  
kissé c y a n o tic u sa k . P u lsus : 1 0 0 — 120 k ö z ö t t  ingadozik , 
m inden  m o zg ássa l szem ben ig en  lab ilis , rh y th m u so s , 
k ö n n y en  e ln y o m h a tó , puha. M in d k é t rekesz fe le t t  2 —3 
u j jn y i to m p u la t ,  m elyek  fe le t t  g y e n g ü lt légzés. A  szív- 
to m p u la t  n o rm á lis  nagyságú , sz ív h an g o k  to m p á k , zörej 
nem  ész le lh e tő . A  h as e lő dom borodó , ig en  érzékeny , 
szab ad  h a s ü r i  fo lyadék  k ik o p o g ta th a tó . A m en o rrh o ea . 
V é rn y o m á s : 114/82 H g V v s .:  49 — 75% ! K ö p e t, K o c h : 
negativ . H ő m é rsé k le t :  37-5 — 38 fok ig . M e llk a s rö n tge n : 
m in d k é t s in u s b a n  2 — 3 u j jn y i  fo ly a d é k á rn y é k , a  szív 
n o rm ális  a la k ú  és nagyságú .

K e z d e ti d ig ita l is  kezelés u tá n ,  m e ly  n em  m u ta to t t  
e re d m én y t, s tre p to m y c in  keze lésre  té r tü n k  á t ,  n ap i
0- 5 g r-s a d a g g a l. 1949 áp ril is  g - tő l jú n iu s  5-ig  összesen 
30 g r s tre p to m y c in t  ad tu n k . Á p ri l is  26 -tó l p e d ig  o któ b e r
1- ig  n a p i 8 g r  P A S -t ad tu n k , k ise b b  m eg sza k ítá so k ka l. 
(Ö sszm enny iség  : 1000 gr.) A  30 g r s tre p to m y c in  ad ása  
u tá n  m á r lén y eg es ja v u lás  v o lt  m e g á l la p íth a tó . A  láza 
lecsökken t, sub feb rilis , a  h a s  n em  érzék en y , b á r  m ég 
p u f fad t. M in d k é t m e llh á rty a  c a llo su san  m e g v a s ta g o d ott,  
p u lz u sszá m  100 körü l, sá p a d tsá g , cy an o s is  m eg szű n t. 
1948 n o v e m b e r 18-án fe lv e tt E K G  e lv á lto z á s t n e m  m u ta ­
to t t .  1949. jú l i u s  25-én az E K G  v iz sg á la t : 100-as frequ . 
T i  T2 lap o s, az  ST  szakaszok  sü lly ed te k . 1949 o k tó be r  
i-é ,n , tá v o z á s a k o r  az E K G  lén y eg es ja v u lá s t  m u ta t ,  
80-as f re q u . T i  és T2 no rm ális  fe lé kezd  kö ze led n i, ST 
sz ak a szo k n a k  a  sü lly ed t v o lta  is csö k k en t. T áv o z ásko r  
láz ta la n , v é rse jtsü l ly e d é s  : 2 3 /4 4 % , v é rn y o m á s  : 120/85 
H g. % , P a n a sz m e n te se n  h a g y ja  el a  sz a n a tó r iu m o t és 
a z ó ta  m u n k á já t  e l lá t ja .

697



ORVOSI HETILAP 1950. 22.

E se tü n k b en  is m in d e n  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t egy  tb c -s 
m y o c a rd iu m  m eg b eteg ed és z a j lo t t  le, de h o g y  ez c sa k 
a  m yocard ium ra, v a g y  a  periG ard iu m ra  is k i te r je d ő  
sp ec if ik u s  gyu lladás v o lt-e ; v a g y  a  sz ív izom  tu b e r - 
cu lo to x ic u s  laesio ja  h o z ta -e  lé tre  a  fe n t le ír t  k l in ik a i 
k é p e t,  ez t igen nehéz e ld ö n te n i .
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A z  O T I  Költő i A n n a  B aleseti K órház Betegségmegállapító 

A llo inásának közleménye. ( V  ezetö : Csépai K áro ly dr . 

egyet. c. rk. tanár.)

Mindkét m ellékvese szokatlan lefolyású 

tuberkulózisa

I r ta :  Bohánszky  F e re n c  dr. k ó rh áz i s. orvos

28 éves m a g á n tisz tv ise lő t v e t tü n k  fel 1948 feb r. 
17 -én  osz tá lyunk ra . A  b e te g  1943-ban e lsze n v ed e tt 
jo b b o ld a li  izzad m án y o s m e llh á rty a g y u l la d á sa  ó ta  á l la n ­
d ó a n  egészségesnek é re z te  m a g á t, e lm o n d ta , h ogy  fe l­
vétele elő tt 10 nappa l h iv a ta lá b a  m en e t, a  v illam oson h i r ­
te le n  h ány ingert é rz e tt ,  á ju lá s  k ö rn y ék ez te , m a jd  há n y t .  
O tth o n  38 C° lá z a t m é r t .  H a t  n a p  u tá n  jo b b an  é re z te 
m a g á t, ú jbó l b em en t h iv a ta lá b a , de o t t  ism ét h án y ing e r, 
h án y ás, á ju lásszerű  ro sszu llé t, m a jd  hasm enés is m uta t ­
k o z o tt.  4 nappa l k éső b b  v e t tü k  fel a  b e teg e t, am ik or  is 
e lese tt, súlyos b e teg  b e n y o m á sá t k e l te t te ,  szapora, k ö n y -  
n y e n  e lnyom ható  p u lzu ssa l, száraz  nye lvve l. A  v é rn yo m á s 
m ax im u m  100 H g m m . A  b e teg  hő m érsék le te  a  2-ik  n a p  
3 8 ‘7°-ra em elkedett és n ag y jáb ó l á l lan d ó  láz m e lle tt  a  
m egfigyelés 4-ik n a p já n  e lé r te  a  39-5 C°-ot is. A  be te g  
csaknem  m inden t k ih á n y t ,  széke n a p o n ta  vo lt. A  b e teg ­
n e k  b ő ven .ad tunk  h y p o d e rm o k ly s is t, in tra v é n á sá n  h y pe r -  
to n iá s  só és c u k o ro ld a to t. H a t  n ap  m ú lv a  a  b e teg  á lla ­
p o ta  m eg javu lt, lá z ta la n n á  v á l t ,  a  h á n y á s  n ag y jáb ó l m eg ­
sz ű n t, a  hány inger csö k k e n t. F e ltű n ő  vo lt, hogy  a  be te g  
ja v u ’ása  m e lle tt a  v é rn y o m á s  m a x im u m a  90 m m -re  
csökken t. K özben e lv é g e z tü k  a  szükséges v izsg á la to ka t, 
m e lyek  avval a  p o s it iv u m m a l já r ta k ,  hog y  a  b a l tü d ő­
csúcsban  egy m in teg y  m o g y o ró n y i in ten s iv , de e lm o sód o tt 
szé lű  gócot m u ta to t t  k i  a  rö n tg en á tv i lá g ítá s  és tö bb e k  k ö ­
z ö t t  avva l a  n e g a tív u m m a l, h o g y  m en ing itisnek  je le it  
n em  ta lá l tu k . A  n é h á n y  n a p p a l k éső b b  v ég z e tt g er in c- 
csap o lás eredm énye sz in té n  n eg a tiv  v o lt. A szem fenék - 
v izsg á la t nem  m u ta to t t  tu b e rc u lu m o t. H a t  nap ig  ta r to t t*  
a  b e teg  láz ta lan ság a  és re la t iv  jó  közérzete , e z u tán  ism é t 
lázassá v á lt és ú jb ó l s o k a t  k e z d e tt h án y n i. A tü d ő  rö n tg e n  
á tv i lá g ítá sá t m ég k é tsz e r  m eg ism é te ltü k , de az első v izs ­
g á la th o z  hasonló e re d m é n y t m u ta to t t .  M in thogy  m il iar is  
güm ő kó rra  g o n d o ltu n k , rö n tg e n fe lv é te lt  is v ég e z te ttü n k , 
am ik o r  is m in d k é t tü d ő fé lb e n  r i tk á n  e lszó rva g o m b o stű ­
fej ny i és k isebb p u h a  á rn y é k u  g ó co k a t le h e te tt  k imu ­
ta tn i .  A beteg á l la p o tá n a k  ro ssz a b b ra  fo rd u lásáb an  ism é t 
tö b b sz ö r  h y p o d e rm o k ly s is t, m a jd  az  u to lsó  3 n a p o n  
s trep to m y c in  keze lést v e z e t tü n k  be. Az u to lsó  n a p o kb a n  
a  be teg  v érn y o m ása to v á b b  sü l ly e d t 80 H g  m m -ig  és az 
u to lsó  8 — 10 n a p b a n  m u ta tk o z ó  z a v a r tsá g a  erő sen  foko ­
zó d o tt. 20 nap i m eg figye lés u tá n  m árc iu s 9-én a  b e te g  
m eghalt.

B ár az e lő té rb en  á l ló  h án y á s, h á n y in g e r  és z a v a r tság  
ellenére az egyéb v iz sg á la to k  n em  szó ltak  m e n in g itis  
tu b e rcu losa  m e lle tt, b o n co lás i d iag n o s isk én t m il iá ris  
g üm ő kó rt és m e n in g it is  tu b e rc u lo sá t v e t tü n k  fel a v va l  
az  elképzeléssel, h o g y  az  a g y h á r ty á n  ta lá n  csak  n a gy o n

e lszó rtan  fe j lő d tek  k i m il iár is güm ő k . A bonco lás csak  á 
tü d ő b e h  és a  lépben  m u ta to t t  k i  m il iár is g ü m ő k e t és i t t  
is csak  e lv é tv e . Az a g y h á r ty á k o n  güm ő k n em  v o ltak , 
de a  b o n co lás lep tom en ing itis  se ro só p h y p e raem icá t ve t t  
fel. ( E iscrt dr.)

A b a l  felső  lebenyben e lsa j to so d o tt gócoka t le h e te tt  
ta lá ln i,  jo b b o ld a lt  sú lyos p le u ra lis  összenövéseket. A  coe- 
Cüm és a  v as tag b é l n y á lk a h á r ty á já n  k i te r je d t güm ő s 
feké lyek  v o lta k . A boncolásnak az volt a meglepetése, hogy 
m indkét mellékvese csaknem  teljesen elpusztu lt sajtos, 
gümő s sarjadás következtében. Csak a kórszövettani vizs­
gálat m u ta to t t  k i a  széleken ké reg se jtek b ő l á lló  sz igete­
k e t, m e ly ek en  azonban  d e g e n e ra t io  je lei m u ta tk o z ta k.

A beteg bő rszíne egyáltalán nem  m utatta a jellegzetes 
barna elszínező dést és ezen k ív ü l az is nagyon  szo k a tlan  
kép , h o g y  ily en  súlyos, id ő sü i t  k ó rb o n c tan i e lvá ltozások  
m e lle tt a  m ellékvese e lég te lenség  tü n e te i úgyszólván teljes, 
jólét közepette ilyen  ro h am o sá n  fe jlő d tek  k i. É rdekes^ az 
is, hogy  a  rendszeresen  a d a g o lt  k onyhasó  m ilyen  fe ltű nő  
kedvező  h a tá s t  gyako ro lt — h a  á tm en e tileg  is — a  súlyos 
tü n e tc s o p o r tra . E p ik r it ik u sa n  a  betegség  kü lö n ö s lefo­
ly á sá t ta lá n  ú g y  lehet m a g y a ráz n i, hogy  a  m ellékvesék  
güm ő s e lv á lto zása  nagyon  la ssa n  fe jlő d ö tt k i és az  a lk a ­
t i la g  n á g y ö n  m unkab író  és n a g y  a k a r a t  ere jű  férf i a je len t­
kező  e n y h é b b  tü n e te k e t e lh an y a g o lta . A be tegség  tü ne ­
te in e k  sú ly o s ra  fo rd u lásá t és a  b a rn a  elszínező dés k ife j­
lő désé t az  is akadá lyoz ta , h o g y  m in d k é t m ellékvesében  
m in im á lis  ép  kéregá llom ány  m ég  m eg m arad t. Langlois 
sz e r in t a  m ellékvesék ö ssz sú ly á n ak  i / i i - e  Berblinger 
sz e r in t i /1 0 -e  elegendő  á  m e llékvese  m ű ködés fe n n tar ­
tá s á ra .1 A  közölt eset amellett szól, hogy bizonyos esetekben 
ennél jóva l kevesebb mellékvese szövet is fenntarthatja  belső 
elválasztásos mű ködését. A  je le n  ese tb e n  az a  k é rd é s  m erü l­
h e t  fel, h o g y  m i o k o z ta  az  ad d ig i lap p an g ó an  lefolyó 
A dd iso n  k ó r  trag ik u s vég k ife jlő d ésé t. Taddea-Auersbach 
sz e r in t2 te s t i  m egerő lte tés, m e leg  fü rdő , nap o zás, rö v id ­
h u llá m ú  besugárzás, R ö n tg e n  besugárzás, p y r ife r  kú ra , 
égés, az é tkezések  sóban  v a ló  szegénysége, to x ic u s  h a tá s -  
(d ip h th e ria ), n a rk o tik u m o k , sa lv a rsan , g erm an in  s tb. 
h ir te le n ü l d ö n tő  m ódon ro s s z a b b íth a t já k  az  A dd ison- 
kó ros b e te g e k  á l la p o tá t id ő sü l t  ese tekben . I ly e n k o r a 
b e teg ség  a c u t ex a ce rb a tió ja  ad d iso n o s k r íz is  fe jlő dh e tik  
k i, am i n em  egyszer h a lá lh o z  v eze t. Az é le tre  legsúlyo ­
sa b b  v eszé ly t te rm észetesen  az  o ly a n  m ellékvese e lég te len ­
ség okozza, m elyben a c u t k ö r fo ly a m a t fe jlő d ik  ki.

A z ism e r te te tt  k ó rk ép  n em  felel m eg az  egészen ac u t 
m e llékvese elég te lenségnek. A  betegség  ú g y lá tsz ik  a m el­
lék v ese  á l lo m án y  csak n em  te l je s  egészének e lp u sz tu lása  
e llenére  a  la te n t ia  á l la p o tá b a n  v o lt. B izonyos jogga l az 
ese te t D ieula foy, N eusser és  Ebstein n o m e h c la tu ra ja  
sz e r in t fo rm e frustenek  m in ő s íth e t jü k , m e ly re  a  p igm en- 
tá c ió  h iá n y á n , vagy  csek é ly  fo k án  k ívü l je llem ző , hogy  
tí ln y o m ó  részük  k ed v ező tlen  le fo lyású . (4.)

L e sz á m ítv a  a  M archand-W aterhouse-F rid richsen né­
v en  ism e r t tü n e tc so p o rto t, a h o l  a  m e llékvesék  a c u t a n a ­
tó m ia i e lv á lto zá sa  gyors i ra m b a n  v eze t h a lá lh o z , ú gy ­
lá tsz ik  id ő sü l t  e lv á lto záso k  ese tén  a  m ellékvese szövet 
je le n té k e n y e b b  p u sz tu lá sá n  k ív ü l  m ind ig  szerepe l valam i 
a c u t sz ö v e ti e lváltozás, m e ly  a  b e teg ség e t m an ifestá lja ; 
i l le tő leg  le fo lyásá t b e fo ly áso lja . E m e lle tt szó l Berblinger 
s ta t is z t ik á ja  is, ak i 1120 a c t iv  és in a c tiv  le fo lyású  tü d ő - 
güm ő k ó ro s b o n co lt ese t k ö z ü l 40 esetben  ta lá l t  1, vag y  2 
o lda li n a g y o b b  tbc-és g ó c o t a  m e llékvesében . M indkét 
o lda li m e llékvese g ü m ő k ó rn a k  csak  1 -6 6 % -áb an  volt. 

'A dd ison  b e teg sé g 1 je len . (5.)
A  fe n t i  ad a to k  ism e re té b e n  kü lönösen  T ad d e a  és 

Auersbach a d a ta ira  h iv a tk o z á ssa l a  je len  ese tü n k e t 
e p ik r i t ik u sa n  úgy  í té lh e t jü k  m eg, h o g y  D ieula foy, 
N eusser és Ebstein n o m e n c la tu rá ja  sze r in t fo rm e fruste 
esettel á llunk  szemben, m ely  rendkívü l sú lyos mellékvese 
roncsolás ellenére is la tentia  állapotában volt. .A m ilia r is 
szóródással együttjáró tox icus hatás a még meglévő  kéreg- 

■  részletek sérülése ú tján  azu tán  a végeredményben halált okozó 
A dd isonos krízis kifejlő déséhez vezet.

IRODALOM : 1. Neue Deutsche K lin ik , 192b. I. B and 159. —  2. Zentral­

b la tt. k iin. Med. 135, 621—628 (1939). —  3. Rev. med. Suisse rom . 60, 1058— 1066 

(1940). — 4. Schweiz, med. W schr. 1942. 1. 179— lb2. — 5. Schweiz, med. Wschr. 

]940. I. 293— 295. —  6. Lancet 1939. I. 392.
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A  szegedi Tudom ányegyetem  Ideg- és E lm ek lin iká jának 

közlem énye (Igazgató : H úszak Is tvá n  dr. 

egyet, ny. rk. taná r)

Gonorrhoeas eredetű  meningo-myelitis
í r tá k  : Könyves-Kolonics László dr. és  V arga  Miklós dr.

N euser az összes gono rrhoeas (go) szövő dm ények  
k ö z ü l 0-7% -ban  ta lá l t  id eg ren d sze ri szö v ő d m én y t : 
m e n in g it is t, e n c e p h a lit is t, m y e lit is t, n e u r i t is t  és n eu ra l-  
g iá t. A régebbi iro d a lo m b an  egyesek  go .-va l k ap cso la to s 
n e u ro t ic u s  és p s y c h o t ic u s ’ tü n e te k  k ö z ö t t  is ok i össze­
fü g g és t té te lez tek  fe l, ez a  fe ltevés te rm észe tesen m a  m á r  
n em  fogadható  el. M en ing itis-szel va ló  összefüggése 
tö b b  esetben  b iz o n y íto t t .  N ag y o n  kevés azo n b an  az  
o ly a n  ad a t, am e ly  b iz to s ö ssze függést tu d o t t  v o ln a  
k im u ta tn i  a  go. és, az  en cepha lit is , v a la m in t a  m y elit is  
és a  m en ingo -m ye litis  k ö zö tt. A  n eu r it ises  és n eu ralg iás  
szö v ő d m én y ek  g o .-s a e t io lo g iá ján ak  k ó rb o n c ta n i és 
la b o ra tó r iu m i b iz o n y ítá sa i  h ián y o zn a k .

Eulenburg 14 go .-os id eg rendszeri szövő dm énybő l 
i  m y e lit is t, L ind en fe ld 17 go.-s ger incve lő  szövő dm ény ­
bő l 8 m y e litis t és 9 m en in g o -m y e lit is t, Delbeck 20, 
P h ife r és Forster 29 m y e lit is t és m en in g o -m y e lit is t 
ta lá l t .  Az esetek  tú ln y o m ó  tö b b sé g éb e n  m ye litis  és a  
m en ingo -m yelitis  k ó r ism é je  csak  n é h á n y  esetben  lá tsz ik  
b iz o n y íto ttn a k . R é g eb b i köz lések  nagy része a  k lin ika i 
k é p  és az egy ide jű leg  m eglévő  go .-s fertő zés és e n ne k  
szövő dm énye i a la p já n  m in ő sü ltek  go .-s m yelitis, ill. 
m en ingo -m ye litisnek . K ó rb o n c ta n ila g  b iz o n y íto tt  esete k  
( G u ll és m ások) sz á m a  kevés, a  b e teg ség n ek  g y ó g y u lásra  
v a ló  h a j lam a  m ia tt .  A z ideg rendszeri szö vő dm ényeknek  
és a  go .-nak  ok i összefüggése go .-s m en ing itis  ese te ib en  
a  p o s i t iv  b ak te r io ló g ia i le le t á l ta l  g y a k ra n  b iz to sítv a  
v a n . G erincvelő i szö v ő d m én y  ese té b en  an n á l r i tk á b b  
a  p o s it iv  b a k te r io ló g ia i le let. T is z ta  m y e lit isb an  a  
l iq u o r  m inden  sz em p o n tb ó l n e g a tív  v o lt. A b u rk o k n a k 
a  fo ly a m a tb a  va ló  b ev o n ásá ra , u ta l  Gibson le lete, ő 'u .  i. 
a  k l in ik a ilag  m y e lit is re  je llem ző  k é p  m e lle tt a  l iqu o rb a n  
ly m p h o c ito s is t ta lá l t .  A zokban  a  k ö r fo ly a m a to k b an  
(pl. m en ing itis), a m e ly e k e t a  gonococcusnak  a  l iq u or  
té rb e  v a ló  b eh a to lá sa  okoz, a  p o s it iv  go .-s b ak te r io ló g ia i 
le le t b izony ít. M ás m egjelenési a lak o k b a n  (m yelitis, 
en c e p h a lit is  és ré sz b e n  a  m en ingo -m yelitis) az e lv álto ­
zá so k  valószínű en  a  _ gonococcus to x in  h a tá sá v a l m ag y a ­
rá z h a tó k . I ly en k o r a  W iteb sk y -fé le  k o m p lem en t k ö té si 
re a c t io  positi v i tá sa  d ö n te n é  el b iz to sa n  az összefüggést 
a  go .-s fertő zés és az  ideg rendszeri szövő dm ény  k ö zö tt.  
A  go .-s an tigen  a  v é r- l iq u o r  g á to n  á t ju th a t ,  m égis a  leg ­
ú ja b b  irodalm i a d a to k  szerin t is, m e g b ízh a tó  la b o rató r iu m i 
te c h n ik a i  fe lkészü ltség  m e lle tt csak  e lvé tve s ik e rül t  
a  l iq u o rb a n  pos it iv  k o m p le m e n t k ö té s i rea c tio t k ap ni. 
E lső  ízb en  Zengellernek és Ja n isso n n a k s ik e rü lt en y h e  
p o s i t iv i tá s t  a  l iq u o rb a n  k im u ta tn i.

K ó rtö r té n e t i a d a to k  : P . K . 22 éves nő beteg  b e te g ­
sége e lő zm ényeire vonatkozó lag*  e lm o n d ja , hogy  n ég y 
n a p p a l b eh o za ta la  e lő t t  z s ib b a d t a  ba l, m a jd  a  jo b b 
lá b a . E h h ez  2 n a p  u tá n  az a lsó  v ég tag o k  gyengesége 
tá r s u l t ,  am ely  a n n y i ra  fokozódo tt, h o g y  felkeln i, álln i, 
já rn i  nem  b ír t. A  . zs ibbadásérzésse l egy idő ben b ő re  
é rz ék e tlen n é  v á lt a  m e llé tő l lefelé. U g y an ek k o r v ize le te  
e la k a d t,  csapoln i k e l le t t .  V érzése sz o k a tlan  idő ben 
je le n tk e z e tt .  K ezét, k a r já t  g y en g én ek  nem  érzi. L á za  
n em  v o lt. N em i b e te g sé g e t ta g ad .

T e s t i  á l lap o t : H a lv á n y , g y en g én  tá p lá l t  nő beteg . 
B e lső  szervek  részé rő l e l té rés t n em  ta lá l tu n k . R R  : 
110 /80  H gm m . V é rse jtsü lly ed és : 17 m m  i /ó ra . H g b  : 
6 2 % , v v s  : 3.460000, fvs : 8600, k a ré ly  : 72% , p á lc : 
2 % , ly m p  : 17% , eo : 3 % , m o : 4 % . V ize le t : feh. o pa l., 
g e n n y  : +  +  , cu k o r : neg ., ü ledék  : 1 0 — 12 fvs., 1 — 3 v v s .

G ennyes fo g g y ö k e re t nem  ta lá l ta k .  N ő g y ó g y ásza ti 
le le t : bő  cerv icalis, gennyes v á la d é k , am elyben  gono- 
c o c c u s t b iz tosan  k im u ta tn i  csak  a  so ro za to s  v izsg á la to k  
so rá n  a  betegség e lső  h e téb e n  s ik e rü l t ,  A  gepticus láz

a la t t  v é g z e t t  h ae m o c u ltu ra  s te r i ln e k  b izo n y u lt. Ideg - 
ren d szer i le le t : A gy idegek ép ek . F e lső  v ég tag o k  részé­
rő l e l té rés  nem  vo lt. A lsó v é g ta g o k  h y p o to n ia sa k , para ly - 
t ic u sa k , re f lexek  h ián y o zn ak . M . o. B ab in sk i positiv . 
H asre f le x ek  h iányoznak . D 2-tő I le fe lé m inden  érzés­
fé leségre k ite r jed ő  szelvényes je llegű  é rzésh ián y . In c o n ti­
n e n t ia  u r in a e  el a lv i. A l iq u o r  a  b e teg ség  so rán  a  k ö v e t­
kező  v á l to z á s t  m u ta t ta  : a  b e teg sé g  k ez d e tén  a  se jt­
szám  28 /3  lym ph ., összfeh.: 168 m g % , P á n d y  : +  +  + ,.  
m a s tix  re a c tio  enyhe b a l o ld a li k ic sa p ó d á s t m u ta to tt .  
W aR ., K a h n , M einicke, r . v é rsa v ó b a n  és l iquo rban  
neg. A l iq u o r  s te ri l vo lt. E g y  h é t  u tá n  se jtsz .: 96/3, 
összfeh .: 140 m g% , P á n d y :  +  +  +  . E g y  h ó n ap  u tá n  
a  se jtsz á m  14/3, összfeh : 26 m g % , P á n d y  + .  K é t 
h ó n ap  u tá n  a  se jtszám  4 /3 , össz feh  : 26 m g % , P á n d y  : 
± .  A k l in ik a i tü n e te k  és a  la b o ra tó r iu m i le le tek  a lap já n  
g y u llad áso s te rm észe tű  rész leges g e r in cű ri té rsz ű k ítő  
fo ly a m a tra  gondo ltunk . L ip io d o lla l a  m egfelelő  m ag as­
sá g b an  rész leges stop . A s to p  a  n é h á n y  n a p  u tá n  m eg­
ism é te lt rö n tg en -v izsg á la t a lk a lm á v a l is a  h e ly én  ma ra d t. 
E x p lo ra t iv  lam inec tom ia  e lv ég z ésé t ta r t o t tu k  szüksé­
gesnek. L am in ec to m iá n á l ( J á k i  dr. p ro f.) a  je lz e tt  
m a g assá g b an  az a ra ch n o id e a  szá lagos összenövéseit, 
m e g v as tag o d ásá t, zav a ro s-szü rk e  e lv á lto z á sá t ész le ltük . 
A g erin cv e lő  a  D 2 sze lv én y re  te r je d ő e n  in k á b b  k issé 
v é k o n y a b b  és  lágyabb  v o lt. E z e n  k ö rü l í r t  e lvá ltozáson  
k ív ü l sem  le jebb , sem  fe ljeb b  eg y éb  e lv á lto zá s  nem  v o lt. 
A  m ű té t  u tá n  m agas lázza l S ep ticus tü n e te k  je len tk ez tek , 
am elyek  140.000 É . o la jos p en ic il l in  a d á sá ra  sem  szű n tek  
m eg. 600 .000  E . k r is tá ly o s  p en ic il l in , su lfonam id  és 
v é r tra n s fu s io  ad ása  u tá n  a  se p tic u s  tü n e te k  e lm ú lták  
és a  n eu ro ló g ia i tü n e te k  fo k o z a to sa n  ja v u l ta k . E n y he  
sp a s tic u s  je lek  v issz a m a ra d á sa  m e lle tt  áz  izom erő  
te l je sen  v issz a té r t,  az é rzészav ar, in c o n tin e n tia  meg­
sz ű n t. A  b e te g e t g y ó g y u lta n  b o c s á to t tu k  el a  k l in iká ­
ról.

A  go .-s ideg rendszeri sz ö v ő d m én y e k  pa thogenesi-  
sé re  v o n a tk o z ó la g  m e g em lítjü k , h o g y  a  go .-s m en ing itis  
c s a k n e m . m in d ig  go.-s sepsis és e n d o c a rd it is  k ap csán  
k e le tk ez ik . E n ce p h a li t is  és m y e lit is  k e le tk ezése  haem a- 
togen  ú to n  a  k özpon ti id e g re n d sze rb e  j u to t t  go. b a kté ­
r iu m  em b o lu so k  á l ta l  is m a g y a rá z h a tó . T a lá n  ilyennek  
ta r t o t t á k  az  iroda lom ban  k ö z ö l t  ese te k b ő l a  m ye litis  
t ra n s v e rs a  k ép éb en  h a lá lo san  végző dő  ese tek e t. V a ló­
színű  a z o n b a n  a  m yelitises, m en in g o -m y e lit ises és ne u r i t i ­
ses a la k o k  ke le tkezésében  az  a  fe lté te lezés, h o g y  a gono­
coccus to x in  az  id eg h ü v e ly ek , n y iro k u ta k  m e n té n ' 
te r je d  fel a  te ta n u s  és a  d ip h th e r ia  o k o z ta  idegrendszeri 
sz ö v ő d m én y ek h ez  hason lóan . . E z e n  fe lte v é s t erő síti 
M o ltschano ff-fé le  k ísé rle t is. N ek i s ik e rü l t  gonococcus 
to x in n a l  á l la tb a n  gerincvelő  sé rü lé s t e lő idézn i. Osoki 
p ed ig  te n g e r i  m a lacnak  in tra lu m b a l isa n  gonococcus 
v ag y  c sa k  a n n a k  to x in já t  a d v a  m in d k é t ese tb en  u g y an­
a z t a  g e r in cv e lő i e lv á lto zá s t ta lá l ta .  B e te g ü n k n é l te h á t  
a  k lin ik a i, sero log iai, rö n tg en o lo g ia i v iz sg á la to k , v a la ­
m in t a  lam in ek to m iás  le le t a la p já n , m en in g o -m y e lit is t 
k ó r ism é z tü n k , am elynek  go.-s e re d e te  m e lle tt  b izo n yít 
az, hog y  a  b etegné l b a k te r io lo g ia i la g  k im u ta to t t  idü lt 
go.-s k ism ed en ce i fo ly am at á l lo t t  fenn . E zen  gócon k ívü l 
sem  k lin ik a i, sem  rad io lóg ia i, sem  b a k te r io ló g ia i vizsgá­
la to k k a l v é rb e n  k ó ro k o zó t k im u ta tn i  a  sep ticu s á llapo t: 
a la t t  sem  s ik e rü l t .  M ás góc, a m e ly  a  tü n e te k e t  o k o zh a tta  
vo lna , n em  v o lt. A k ó re lő zm én y b en  nem  fo rd u lt elő  
m ás e lő re m e n t betegség. A  c o m p le m e n t k ö té s i reac tio 
p o s iv i tá sá v a l azonban  h aso n ló an  az  edd ig  k ö zö lt esetek  
n ag y  tö b b sé g éh e z  — a  go. és a  k ö r fo ly a m a t k ö zö tti 
ö ssze függést b izo n y ítan i nem  tu d ju k .  E se tü n k b e n  a  
to x icu s k e le tk ezés lehető sége m e l le t t  szó l a  l iq u o r s te r i l 
v o lta , a  se jtsz á m sz a p o ru la t h iá n y a  és a  m ag as fehérje  
é r ték , to v á b b á  a  k lin ika i le fo lyás, am e ly n ek  so rán  
a  sú lyos tü n e te k  csaknem  te l je s  v isszafe jlő d jését észlel­
tü k . B izo n y o s fok ig a  to x ik u s  k e le tk ezés m e lle tt szól 
a  la m in e k to m iá s  le le t is, a m e ly n é l nem  gennyes fo lya­
m a to t, h a n e m  az a rach n o id ea  z a v a ro s -szü rk e  m e g v a s ta­
g o d ásá t és a  gerincvelő  D 2 sz e lv é n y ére  te r je d ő , k isfokú  
m e g v ék o n y o d á sá t ta lá l tu k .
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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

l ü d ő g ü m ő k ó r  és te rh e ssé g

T isz te l t  S zerkesztő ség ! L eg y en  sz ab a d  hozzászól­
n o m  F ilep  A ladár, dr. »A te rh e ssé g  v isz o n y a  a  tü d ő - 
g üm ő kó rhoz«  (O. H . 1950 9. sz.) c ím ű  közlem ényéhez 
tü d ő se b é sz e ti v o n a tk o zásb an . A  szerző  igen  helyesen fe l­
h ív ja  a  f igye lm et arra , h ogy  a  tü d ő se b é sz e ti b e a v a tk o z á ­
so k  m in d  elvégezhető k  te rh e sek e n , m e llye l k ap c so la tb an  
p é ld á n a k  három  és fé lhónapos te rh e se n  v é g z e tt m ű té te t  
e m lí t  m eg.

1948 m á ju sáb an  m u ta t ta m  b e  a  S ebészszakcsopo rt­
b a n  te rhességének  h e ted ik  h ó n a p já b a n  lévő  güm ő kóros 
b e te g e t,  ak iné l m ű té te t  végeztem . M ivel a  te rh esség ilyen  
e lő h a la d o tt  á l la p o tá b a n  a  tü d ő seb ész i b e a v a tk o zá s  ará n y ­
la g  r i t k a  ese té t ta n u lsá g o sn ak  ta r to m  és ez é r t röv iden  
ism e r te te m .

21 éves beteg , h a th ó n a p o s  g rav id i tássa l. M ivel te r ­
h esség é n ek  fenná llása e llenére  fogy, hő em elkedése i v a n ­
n a k , o rvoshoz m egy, a k i ca v e rn á s  csúcsi fo ly am a to t 
ta lá l .  A  'kó re lő zm ényben  c sak  le z a j lo t t  p le u r i t is  szere­
p e l t ,  1941-ben. T öbbszö ri tö l té s i k ísé r le t e redm ényte len . 
S tre p to m y c in -k ú rá ra  lá z ta la n  lesz. E k k o r  kezelő orvosa 
m ű té te t  jav a ll . Az e x tra p le u ra l is  p n eu m o ly s is  m ű té tjé t  
lo c a l an a es th es iáb a n  végzem . E g y b e n  ezen  m ű té tem n é l 
a lk a lm a z ta m  első ízben R ic h te r- fé le  th ro m b o fo rto t, 
s p r a y  fo rm á jáb an , v é rzéscs il lap ítás  cé ljábó l. (K ü lönö­
se b b  e re d m én y t nem  lá t ta m .)  A  b e te g  m ű té t e lő tt  és 
m ű té t  u tá n , p á r  n apon  k e re sz tü l p ro lu to n  in je k c ió t és 
s tre p to m y c in t  k ap o tt. A m ű té te t  k i tű n ő e n  b ír ta , gyógyu ­
lá s a  te ljesen  z a v a r ta la n  v o lt. R e n d es id ő b en  sp o n tán , 
egészséges, é re t t  m a g z a to t szü lt. S zü lés u tá n  p á r  hó n ap o n  
k e re sz tü l,  am íg  f igyelem m el tu d ta m  k ísé rn i, te ljesen  jó  
á l la p o tb a n  vo lt és sz ab á ly o san  tö l tö t té k .

H o g y  a  m ű té te t  e lv ég e zh e ttem , ez e lső sorban  
tü d ő g y ó g y á sz  érdem e v o lt, a k i a  sebészi b e a v a tk o z á st 
j a v a l l ta  és ezzel a  felelő sség n a g y  ré sz é t m a g á ra  vá lla lta .

A m enny ire  kedvező  h a tá s ú  le h e t a  tü d ő fo ly a m a tra  
a  n ö v ek v ő  u te ru s, a z á lta l , h o g y  a  rek e sz t fe lnyom ja 
és a  tü d ő t  n y u g a lo m b a  he ly ez i, a n n y i ra  veszedelm es 
m a g a  a  szülés. A le g n ag y o b b  veszé ly  a  fá já s te v ék e n y­
ségge l k ap cso la to s m ély  be- és k ilégzésekben , az u te ru s  
h i r te le n  k iü rü lésében  v a n . K ü lö n ö se n  n y í l t  cavernás, 
fő leg  fe lső lebeny  fo ly am a to k n á l, ho l a  b ronchogen  szó­
rá sh o z  szükséges m e ch an ik a i fe l té te le k  az  em líte ttek  
a la p já n  a d v a  v an n a k . F e lté t le n ü l a r r a  ke ll te h á t  törek e d ­
n ü n k , h ogy  a  n y í l t  ca v e rn ás  fo ly a m a to t a  legsürgő sebben  
a  sz ü lés  ide jé re  z á r t tá  te g y ü k , m in d  az  an y a , m ind  a  
m a g z a t szem pon tjábó l. G aubatz n a g y  s ta t is z t ik á ja  sze­
r in t  a  pneum o lysis a  re sp ira tió s  v isz o n y o k ra  sokka l k ed ­
v e z ő b b  h a tá sú , m in t a  k i te r je d t  th o ra c o p la s t ic a  és így  
te rm é sz e te s , h a  a  p n eu m o ly s is  fe lté te le i a d v a  v a n n ak , 
a k k o r  a z t  végezzük.

H a  v an  lehető ség a r ra , h o g y  a  szükséges és m eg­
fe le lő  ese tek b en  a  te rh esség  e lő re h a la d o tt sz a k á b a n e red ­
m é n y e se n  av a tk o z h assu n k  b e  sebész ileg , ak k o r  m ég 
so k k a l n ag y o b b  a  lehető ség  a  te rh e ssé g  m e g ta r tá sá ra, 
k o ra i  g ra v id i ta s  m e lle tt, a  tü d ő fo ly a m a t eg y id e jű  blok iro - 
z á sá v a l.

É le tsz ín v o n a lu n k  em elk ed ésév e l sz á m íta n u n k  leh e t 
a r r a  is, hogy  m ind  tö b b  g ü m ő k ó ro s b e te g ü n k  lesz, aki 
te rh e ssé g é n e k  m e g sza k ítá sáb a  n em  fog  beleegyezn i. 
A  tü d ő g y ó g y á sz  és szü lész fo k o z o tta b b  eg y ü ttm ű k ö d ése  
és a  fe le lő sség fo k o zo ttab b  v á l la lá sa  is szükséges tén y ező k  
te h á t ,  h o g y  sebész ileg  id e jéb e n  e red m én y esen  a v a tk oz ­
h a s s u n k  be, am ely n ek  az o n b an  F ilep  dr. fő o rvos ja v a s la ­
ta i  szerv es a la p já t  képez ik .

Tiro ler Zoltán dr.
. fő orvos.

T isz te lt S zerkesztő ség ! M in d e n e k e lő tt egy  rég eb b i 
h o zz ászó lá sra  sze re tn ék  v á laszo ln i. K ovács Ferenc p ro ­
fesszo r ú r  ugyan is sz in tén  h o zz ászó lt a  tü d ő g ü m ő k ó r és a 
te rh e ssé g  v iszonyá t tá rg y a ló  rö v id  fe n t i  közlem ényem hez.. 
A  f e lv e te t t  kérdés n ag y  g y a k o r la t i  fo n to sság a  m ia t t 
szü k ség esn ek  ta r to m  a r ra  vá laszo ln i.

A  szü lész  u g y an  nem  sz ak e m b ere  a  tü d ő  tb c .-n a k , 
m égis a  te rh e ssé g  és a  tü d ő  tb c . k é rd é se  e lső ren d ű en  kell 
é rd ek e lje  a  sz ü lész t is. K ell é rd e k e l je  az é rt, m e r t a  tü d ő - 
gyógy ászo k  á l ta l  ja v a so lt te rh e ssé g  m e g sz a k ítá s t a  szü ­
lésznek  ke ll v ég re h a jta n ia . A  m ű té t te l  já ró  fe le lő sséget 
t e h á t .a  szü lészn ek  kell v iseln ie. E z  m a g y a ráz za  a  szü lé­
szek  kü lönös érdekeltségét a  te rh e ssé g -tb c . p ro b lém áb an  
és m a g y a rá z a ta  annak , hogy  á l ta lá b a n  nem  h a j la n d ó k  a 
m ű v i v e té lé s t k r i t ik a  és a  ho zzászó lás joga n é lk ü l vég re­
h a j ta n i .

A  sz ak iro d a lm i közlések a z t  b iz o n y ít já k , hog y  a 
p h tis io lo g u so k  vé lem énye a  te rh e ssé g n ek  a  tü d ő  tb c -re  
g y a k o ro lt  h a tá s a  te k in te té b e n  n a g y o n  kü lönböző . (E rre 
k ö z lem én y em b en  tö b b  p é ld á t is felhoztam '.)

L á tv a  az  eg y m ásn ak  e l len tm o n d ó  v é lem ények  ü t ­
közésé t, m ú lh a ta t la n u l  arra ke ll következtetni, hogy a ter- 
hesség-tbc. problém a a sok közlem ény és kongresszusi 'meg­
vita tás ellenére sincs tisztázva. M eg íté lésem  sz e r in t azért, 
m e r t le g tö b b e n  kevés esetbő l m e r í te t t  b en y o m ás a lapjá n  
ig y ek ezn ek  m a g u k  szám ára  a  k é rd é s t e ldön ten i. P ed ig — 
m in t k ö z lem én y em b en  is h a n g sú ly o z ta m  — c sak  n ag y ­
szám ú  és egységes szem p o n to k  sze r in t vég igész le lt, 
k ez e lt e se t a la p já n  o ld h a tó  m eg  ú g y  ez, m in t  m inden 
m ás o rv o s tu d o m á n y i p rob lém a.

A m eg o ld ás fe ltéte le i sz e r in te m  a  k ö v e tk ező k  :
1. N ag y sz ám ú  (sok ezer) güm ő k ó ro s nő  te rhessége, 

szü lése, g y e rm e k ág y a  és to v á b b i  so rsa  figye lendő  m eg,, 
ak ik  k ö z ö t t  képv ise lve  vo lna a  tü d ő  tb c . m in d en  a lak ja  
és s tá d iu m a . T erm észetesen  a  b e te g e k  in té ze ti a c t iv keze­
lésének  b iz to s ítá sa  a lapve tő  k ö v e te lm én y .

2. F e n t i  csopo rtok  e red m én y e i szem b e á ll í ta n d ó k  h a ­
son ló  sz ám ú , je llegű  és s tá d iu m ú  nem  te rh es b e te g  so r­
sáva l. C sak  sign ificans k ü lönbség  ese tén  v o n h a tó  le é rv é ­
nyes k ö v e tk e z te té s  ak á r p ro , akár» k o n tra .

3. M egv izsgá landó  az o k n a k  a  beteg ek n ek  a  so rsa, 
ak ik n é l a  te rh e ssé g e t m e g sza k íto tták .

I ly e n  szem p o n to k  sz e r in t vég igész le lt és  keze lt 
n a g y  b e te g a n y a g ró l közlés sem  a  m ag y ar, sem  a  kü lföld i 
sz a k iro d a lo m b a n  nincs. E z  aló l, sa jn o s, Szüle D énes 204 
ese tre  v o n a tk o z ó  közlem énye sem  k ivé te l, m e r t egyebek  
m e lle tt  h iá n y z ik  belő le a  h a so n ló  je llegű , n em  te rhes 
b e te g a n y a g g a l v a ló  összehason lítás.

N em rég en  vo lt a lk a lm am  v izsgá ln i eg y  b e teg e t, 
ak in é l 1949-ben  kétízben s z a k í to t tu k  m eg a  te rh esség e t. 
T ü d ő fo ly a m a ta  ennek  e llenére  p ro g re d iá lt és m ost 
th o ra c o p la s t ic a  e lő tt  áll. K é rd em , nem  le h e te t t  vo lna 
a  m ű té te t  m á r  egy  évvel ez e lő tt, a k á r  a  te rh e ssé g  ala t t  
e lvégezn i? S zám os közlés b iz o n y ít ja , hogy  ez a  m ű tét  a 
te rh e ssé g  a l a t t  is eredm ényesen  e lvégezhető . (L. T iro ler Z . 
h o zz ászó lá sá t is.)

A z e se tb ő l nem  m ernék  m esszem enő  k ö v e tk e z te té s t 
levonn i, d e  a z t  m e g m u ta tja , h o g y  a  te rh esség  m egszak í­
tá s a  sem  fe lté tle n ü l ak ad á ly o zza  m eg  a  güm ő kó r progres- 
s ió já t. E setünkben  kétszer is h iába á ldoztuk fe l á  születendő 
magzatot, a güm ő kór haladt tovább a maga szokott ú tján . 
Az ilyen  e se te k  gondo lkozóba k e ll e j tsé k  a  sz ü lész t és 
csak  m eg e rő s ít ik  a b b a n  a  v é lem én y éb en , hogy  a  p ro b lém a 
n in cs k e llő en  t isz tá zv a . *

T iro ler Z . fő orvos ú r  is m e r te te t t  fen ti szép  e red ­
m én y e a lá tá m a s z t ja  a  kö z lem én y em b en  m o n d o tta k a t.  
A  szü lésn ek  a  tü d ő  tb c .-re  g y a k o ro l t  k ed v e ző tlen  h atá ­
sá ró l í r t  fe jteg e tésév e l nem  tu d o k  te ljesen  e g y e té rte n i. 
Az ú ja b b  ta p a sz ta la to k  u g y an is  a z t  m u ta t já k , hog y  a 
h e ly esen  v e z e te t t  (gyógyszeresen g y o rs íto tt)  szü lés ko ­
rá n tse m  o ly  veszélyes, a m in t a z t  edd ig  h i t té k . A  szü lé­
sze ti o sz tá l ly a l k ieg ész íte tt tü d ő g y ó g y in té z e te k b e n k ü ­
lö n b en  m eg  v a n  a  lehető sége a  p n e u m o th o ra x  kezelés 
(u tán tö ltés )  azo n n a li e lvégzésének  a  m a g z a t m egszü le­
té se  u tá n , h a  a r ra  az eset a lk a lm as. Az ap ico lys is, th o ra ­
co p las tica , de m inden  m ás b e a v a tk o z á s  is — vé lem é­
n y em  sz e r in t — az é r t végzendő  el, m e r t a  tü d ő fo ly a ma t 
g y ó g y u lá sa  é rd ek éb en  a r ra  szü k ség  v an . T e h á t n em  első ­
so rb a n  a  szü léssel k a p c so la tb an  b ek ö v e tk e z h e tő  szó ró ­
d áso k  e lk erü lése  kell, e m ű té te k  ja v a l la ta  leg y en , b á r  ez 
is fo n to s sz e m p o n t lehet.

M in d en ese tre  örü lnék , h a  köz lem ényem  és a  k ö rü ­
lö t te  tá m a d t  v i ta  ú jra  re í te re ln é  az  é rd e k e lt szak em b erek  
f igye lm ét e r re  a  ren dk ívü l fo n to s  p ro b lé m á ra  és a n na k  
to v á b b i  ta n u lm á n y o z á sa  ú t já n  köze lebb  v in n e  helyes 
m eg o ld ásáh o z . * F ilep  A ladá r dr,
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ORVOSI HETILAP 1950. 22.

Izü le t i  f á jd a lm a k  k isu g á rz á s a

T isz te l t  S zerkesztő ség ! A z O. H . 1950. év i 6-ik 
( feb ruá r 5) sz ám á b an  je le n t m eg B arsi Iynre dr. fen ti 
köz lem énye. Ig en  ö rvende tes, hogy  B a rs i fő orvos úr 
ezen rh eu m aszak o sz tá ly i e lő ad á sán  fe lh ív ta  a  figyelm et 
Lew is és K ellgren v iz sg á la ta ira , m e ly  sz e r in t h y p erto n iás 
k o n y h a só o ld a tn a k  ízü leti l ig a m e n tu m o k b a  — de u g y an ­
így  iz m o k b a  fecskendezése is tá v o lb a  k isu g á rzó , segm en­
ta l is  k i te r je d é sű  fá jd a lm a t h o z  lé tre . K lin ik a i m egfigye­
lések is igazo lják , hogy izü le ti m eg b eteg ed ések  segm en- 
tá l is  fá jd a lm a k k a l já rh a tn a k . E z t  a  k ö v e tk e z te té s t  vo n ja  
le B arsi dr. is s a já t  észlelései a la p já n . A  c ik k éb e n  közö lt 
á b rá k  az o n b a n  — m elyek  a  k ü lönböző  íz ü le tek  m egbete­
gedése m e lle tt i  fá jd a lo m k isu g á rzá so k a t m u ta t já k , 
jó részb en  nem  b iz o n y ítjá k  a  fá jd a lm a k  seg m en tá lis  kite r ­
jedésé t. M ég h a Kellgrennek a  m é ly  so m a tik u s  s tru k tú ­
rá k ra  v o n a tk o z ó  segm en tá lis  á re á i t  v esszü k  is a lapul, 
a k k o r  is a  c ik k  2., 3. és 4-ik  á b rá já n  a  co m b  h á tsó fel­
sz ínén  je lz e t t  te rü le t  nem  az  L 3 —L 4 se g m en tu m n ak , h a ­
nem  az S i —S2 szelvény  p ro x im á lis  részének  felel meg.

A  L ew is és Kellgren á l ta l  v é g z e tt k ísé r le ti  v izsgá la tok  
és a  k l in ik a i m egfigyelések  v a ló b a n  a z t  m u ta t tá k ,  hogy 
az  Ízü le tb ő l v a ló  segm en tá lis fá jd a lo m k isu g á rzá s  leg in­
k á b b  a  cs ig o ly ak ö z ti ízü le tek , to v á b b á  a  v á ll-  és csípő - 
iz ü le te k  sa já tsá g a . E  té n y t  B a rs i dr. azza l a  hypo the- 
sissel m a g y a ráz za , hogy a  p ro x im á lis  ízü le tek b en , aho l az 
ep ik r i t ik u s  é rzésn ek  fá jd a lo m m ó d o sító  h a tá s a  h iányzik , 
o t t  a  fá jd a lo m  segm en tá lisan  k isugárzó . A  d is tá l is  ízü­
le tek  f inom  helyze t-m ozgásérzéssel ren d e lk ezn ek , ezen 
e p ik r i t ik u s  képességeknek  o ly a n  »m ódosító  h a tása «  van  
a  fá jd a lo m érzésre , hogy az Ízü le tbő l sz á rm az ó  fá jdalom  
az íz ü le tre  loka lizá lód ik .

E zen  e lm é le t nem  fo g ad h a tó  el. N em  s z ó lv a  arró l, 
hogy  a  H ea d  és R ivers-fé le p ro to p a th iá s -e p ik r i t ik u s k o n ­
cep c ió t szám o s k r i t ik a  é r te  — de e t tő l  fü g g e tlen ü l sem 
ta lá ló  B arsi dr. th e o r iá já n a k  a la p já t  k é p e z ő 'a z o n  á llítás , 
hogy  p ro x im á lis  ízü le te ink  m o z g ása á t és h e ly z e té t a té r ­
ben  nem  érezzük . V a ló jáb an  a  v é g ta g o k n a k  a  v á ll és 
cs ip ő ízü le tb en  v a ló  h e ly ze te t és ezen  íz ü le tek b e n  való  
a rá n y la g  k is szöge ltérésű  m o zg ása it is e lég  p o n to san  
m egérezzük . A  p rox im á lis v ég tag ízü le tek  is rende lkeznek  
m é ly é rzést k ö z v e títő  beidegzéssel. A z ízü le tek h ez  ha la d ó  
idegsérü lések  u tá n  ép p ú g y  d isszo c iá lt m ű k ö d é sh e ly reá l­
l í tá s t  lá tu n k , m in t  a  fe lü letes (bő r) szen z ib il i tás esetében . 
E lő szö r a  p ro to p a th iá s  je llegű , n em  lo k a liz á lh a tó  ny o m á s­
é rz é s , és n y o m ásfá jd a lo m  té r  v issza  és k éső b b  je lenik  
m eg  a  d isc r im in a tiv  he lyze tm ozgásérzés. A  c ik k b e n  em ­
l í t e t t  a r t ic u la t io  sacro iliaca h e ly z e té t v a ló b a n  n em  érez­
zük , m e r t h iszen  ebben  a  feszes sza lag ren d sze rű  Ízüle tben  
m ozgás a lig  jö n  lé tre . A  d is ta lis  íz ü le tek  k ö zü l a  kéz- 
iz ü le tek b en  v a ló  igen finom  h e ly ze tm o zg ásérzés nem  a 
p erifé r iás be idegzés sa já to ssá g á n a k  k ö v e tk ez m én y e  és 
nem  v e le sz ü le te tt  képesség A k ézn ek  m egfe le lő  n ag y ­
k ite r jed é sű  c o r t ic a l is  re p rez en tá c ió  tesz i lehetségessé e 
képességek  g y a k o r la t  ú t já n  va ló  e lsa já t í tá sá t.

A  szerző  sze r in t p ro to p a th iá s  fá jd a lo m  »olyan 
szervekben  k e le tkez ik , m ely  egyéb  in g e rek  érzékelésére 
fe lszerelve n incs« és je llem zi az  i ly e n  fá jd a lm a t,  hogy  
»nem tu d ju k  p o n to sa n  loká lozn i, h an em  c sa k  m in t az 
egész seg m en tu m  fá jd a lm á t tu d ju k  perc ip iá ln i« . E zzel 
szem ben  p ro to p a th iá s  je llegű  fá jd a lo m  a  b ő rb e n  is 
ke le tkez ik , p l. a  k e t tő s  fá jd a lm i v á lasz n á l a  »C« rostok  
á l ta l  v e z e te tt  »m ásodik  fá jd a lo m « . T o v á b b á  a  p ro to ­
p a th iá s  fá jd a lo m  tá v o lró l sem  m in d ig  se g m en tá lis  k i­
te r jed ésű .

A z ag y k é rg i rep rezen tác ió  k ite r jed é se , a m in t  m ár 
fen te b b  szó v o l t  ró la , a  funkc ioná lis  d ig n itá sn a k  megfelelő  
S egm en tá lis, p seu d o rad icu lá r is  co rtica l is  é rzészav aro k  
c sak  r i tk á n  ész le lhető k .

V égü l n em  te k in th e t jü k  a  rh eu m á s fá jd a lm a t 
»a beidegzés eg y  m ó d ján ak , m e ly  o ly an  szerv ek b en  
k e le tk ez ik , m e ly  a  fá jd a lo m  érzésén  k ív ü l m á s  inger 
fe lfogására  n in cs v ag y  csak  szegényesen  v a n  e llá tva.«  
E  szerv ek  : az  ízü le tek , izo m za t, l ig a m e n tu m o k , fasc iák  
n em csak  rh eu m á s, h an em  szám os egyéb  te rm ész e tű  
fá jd a lo m  fo rrása i lehetnek . íg y  p l. nem  n ev e zh e tjü k 
a  tb c .-s  co x itis  izü le ti-, v ag y  a  tr ich in o s is  iz o m fá jd a l­
m a it  rh eu m á sn ak .

E n n y ib en  sz e re tte m  vo ln a  neu ro ló g ia i o lda lró l 
k iegész íten i B arsi fő orvos ú r  m u n k á já t ,  m e ly  m eg­
m u ta t ta ,  hogy  szükséges és lehetséges neu ro ló g ia i mu n k a ­
m ó d o k n ak  rh eu m a to lo g ia i p ro b lé m á k b a n  v a ló  a lk a l­
m azása .

Be kény G yörgy dr.

T isz te lt S ze rk esz^ p ség ! B ekény György dr. k a r tá rs  
ú r  igen  é r ték es a d a to k k a l  egészíti k i k ö z lem én y em et, 
m e ly n e k ,v a ló b a n  az  a  cé lja , h o g y  a  n eu ro ló g ia  e re d ­
m é n y e it  és m ó d sz e ré t h aszn o sítsa  a  rh e u m a to lo g ia  
ja v á ra .  N éh án y  p o n tb a n  az o n b an  fé lre é r te t t ,  lehe t, 
h o g y  én  nem  v o lta m  eléggé szab a to s. íg y  n em  á l l í to tta m , 
h o g y  a  p rox im á lis  íz ü le tek  m o z g ása it nem  é rz ék e l jü k. 
E z  ab szu rd u m  v o ln a , h iszen  a  te s t  s z ta t ik á já n a k  ez az 
a la p ja . É n  a z t  a  m eg figye lésem et í r ta m  le, h o g y  te lje s  
nyugalom ban és m ozdulatlanságban is fel tu d o m  idézn i 
a  d isz tá lis  (kéz, u j ja k , s tb .) íz ü le tek  k ép é t, lo k aliz á lv a  
é rz em  lé tezésüke t, m íg  a  p ro x á lis  íz ü le te k é t n em . Ez  
a  kü lönbség  te h á t  n em  sz á rm a z h a t ik  o n n a n  — am ire  
a  k a r tá rs  ú r h iv a tk o z ik , — hogy  a  sacro il iaca lis  Í zü le t­
b e n  csak  k is m ozgás lehetséges, a n n á l k ev é sb b é , m e rt  
a  cerv ica lis és a  lu m b á lis  ger in cb en  k ia d ó s  a  m ozgás, 
m égsem  lehet az  egyes izü letelT  k é p é t a  tu d a tb a n  m eg­
je len íten i. A m a g y a rá z a t csak  az le h e t, h o g y  a  d isztá l is  
íz ü le te k  be idegzésében  v a lam i p lu s v an , a m i a  p ro x i-  
m á liso k b an  h ián y z ik .

A m i a  rh e u m á s  fá jd a lo m  m ib e n lé té t il le ti , sa jn o s  
a  rh e u m a  k ife jezést m ég  m ind ig  k é t  é r te le m b e n  h a sz ­
n á l já k !  Az egy ik  é r te lm e  élesen e lh a tá ro l t ,  jó l d e fin iá l t  
k ó rk é p e t, b e teg ség e t j e l e n t : a  rh eu m á s  lá z t, a  rh eum a - 
t iz m u s  verust. A  m á s ik  é rte lm e eg y  tü n e tc s o p o r to t  
j e l e n t : a  rh eu m ás fá jd a lm a t, am e ly n ek  tö b b  o k a  leh et. 
(L ásd  Szkvorcov c ik k é t  a  S zo v je t O rv o s tu d o m á n y i 
B eszám o ló  1950 3. szám áb an .)  É n , m in t  a  rh e u m a to lo - 
g u so k  á l ta lá b a n  az  u tó b b i  é r te lem b en  h a s z n á l ta m  és 
eb b e n  az é r te lem b en  té n y le g  beszé lünk  is tu b e rk u lo tik u s  
rh eu m a tiz m u sró l (Poncet) gono rrheás rh e u m a tiz m u sró l, 
p sy ch o so m atik u s rh eu m a tiz m u sró l, s tb .

B a rs i Im re  dr.

H e p a t i t i s  e p i d e m i c a  k e z e lé se  i. v. ca lc iu m m al

T . S ze rk esz tő ség  ! T e k in te tte l  a  h e p a t i t is  ep id em ica  
g y ak o r isá g á ra , e n g e d jé k  m eg, h o g y  lev é lb en  h ív ja m  
fe l a  f igye lm et egy  eg y sze rű  és sz e r in te m  h a tá so s  keze lési 
m ó d ra . A h e p a ti t is  ep id em ica  th e rá p iá já b a n  a  ca lc ium - 
g lu c o n á t a lk a lm a z á sa  n á lu n k  riém  e l te r je d t.  I ro d a lmi 
á t te k in té sb ő l  k i tű n ik , h o g y  edd ig  csak  k é t  k ö z lem ény b en  
sz á m o l ta k  be a  ca lc iu m  g lucon icum  h a tá so ssá g á ró l 
a  h e p a t i t is  ep id em ica  gyógykeze lésében  (Sch lungbaum  : 
D tsc h . Med. W sch r. 1942. 8. 944., B a r th  : S chw eiz . 
M ed. W schr. 1943. 73. 1325.). M agam  m á r  rég e b b i 
ta p a s z ta la ta im  a la p já n  a  h e p a ti t is  ep id em ica  k eze lésében  
ca lc iu m  g lucon icum  i. v. a d a g o lá sá t a lk a lm a z ta m , 
és ta p a sz ta l ta m , h o g y  m ás g y ó g y m ó d o k k a l sz em b e n  
fe l tű n ő e n  jó  és g y o rs  e re d m é n y t le h e t e lé rn i és az  á l ta la m  
ész le lt legsú lyosabb  e se tb e n  is csak  10 — 12 n a p ig  t a r t o t t  
a  betegség . É sz le lése im  közü l csak  n é h á n y  m eggyő ző  
e s e te t  em lítek  m eg.

1. S. R . 18 év es le á n y  I. hó  19-én é rk e z ik  a  k ó r ­
h á z b a . E g y  h e te  h á n y in g e re , fe jfá jása  v an , é tv á g y tala n . 
A  v iz e le te  k é t n a p ja  k ev és és sö té t  b a rn a . E g y  n a p ja  
ik te ru so s .

S t. p raes : K i fe je z e tt  ik te ru s , m á j jó l  ta p in th a tó , 
lép  k o p o g ta tá s ra  n a g y o b b . V ize le t : Q  u b g  : +  + .  E pe ­
fe s té k  : +  +  +  +  ■  I- 20 -án  : se ru m b il iru b in  4-5 m g% . 
S ü lly  : 40/63 m m /ó ra . N ap i v ize le tm en n y iség  az  első 
n a p o k b a n  4 — 600 gr, am i az ö tö d ik  n ap o n  1200 gr, 
m a jd  1400 — 1800 g r - ra  em elked ik  a  h a to d ik  és h e te dik  
n a p o n . I .  h. 28 -án  a  se ru m b il iru b in  0-52 m g  % . T h e rá p ia  : 
N a p i 2 x 2 0  ccm  1 0% -os ca lc ium g lucon icum  és 20 ,ccm  
2 0 % -os D ex trose, k a r lsb a d i iv ó k ú ra , th e rm o p h o r  a  
m á j tá j r a ,  zsír- és feh é rje m e n tes , sz é n h y d rá td ú s  d ié ta .

F e n t i  kezelés m e l le t t  a  b e teg  a  10. n ap o n  g y ó g y u ltan  
tá v o z ik .

2. F . K . 24 év es  asszo n y  10 n a p  ó ta  é tv á g y ta la n ,  
á l ta lá n o s  gyengeségrő l, fe jfá jásró l, rossz k ö zé rze trő l
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p an aszk o d ik . N a p o n ta  2 — 3 p ép e s szék lete v a n , k é t  
n a p ja  v iz e le te  kevés és sö té t b a rn a , egy n a p ja  sá rga sá g a  
van .

S t, p ra e s  : K ife jeze tt ik te ru s , m á j és lép ta p in th ató .  
V iz e le t: Q , u b g : + ,  e p e fe s té k :  +  +  +  • S e ru m b ili-  
ru b in  az első  n ap o n  8-7 m g % . H a t  nap i kezelés u tá n 
lesü llyed  0-66 m g  % -ra. S ü lly  : 28/54 m m /ó ra . N ap i 
v iz e le tm e n n y isé g  az első  k é t  n a p o n  4 —500 gr, a  h a rma ­
d ik  n ap o n  1200 gr, m ajd  1400 — 1600 gr.

T h e rá p ia  : 6 napon  á t  2 x  20  ccm  10% -os C a g lu ­
conic. A  tö b b i  m in t fent.

A  b e te g  a  h eted ik  n ap o n  g y ó g y u ltan  táv o z ik .

3. T . E . 26 éves leán y  k é t  h é t ó ta  é tv á g y ta la n , 
fá ra d t, fe j fá já s ró l panaszkod ik  és a  jo b b  h y p o ch o n dr iu m - 
b an  f á jd a lm a t  érez. V izelete k é t  n ap  ó ta  b a rn a , kevés.

S t. p ra e s  : K ife jeze tt ik te ru s , a  m áj egy  ú j ja l  m eg­
h a la d ja  a  jo b b  bo rdaíve t, lép  n em  ta p in th a tó . V iz e le t : 
iS, u b g :  + ,  ep e fes té k : -j—|— (-. S e rum b ilirub in  az  első  
n apon  7-6 m g  % , a k ilenced ik  n a p o n  0-54 m g % . S ü lly : 
34/64 m m /ó ra . N ap i v ize le tr ílenny iség  400 — 600 gr, 
a  n eg y ed ik  n a p o n  1200 gr, m a jd  a  következő  n a p o k o n  
1200 — 1600 g r  közö tt.

F e n t  e m l í te t t  kezelés m e l le t t  a  be teg  a  k i le n ce d ik  
n ap o n  g y ó g y u lta n  hagy ja  e l o sz tá ly u n k a t.

F e n t i  ese tek b ő l k itű n ik  (ész le lt esete ink  m e g h a la d ­
já k  a  h a rm in c a t) ,  hogy úgy  az  anam nesis, m in t  a  la bo ­
ra tó r iu m i v iz sg á la to k  a la p já n  ig a z o lt h ep a tit is  ep id em ica  
ca lc ium g lucon icum m al kezelve so k k a l röv idebb  id ő  a la t t  
gyógyu l, m in t  m ás kezelés m e lle tt .  A se ru m b iliru b in-  
ta r ta lo m  6 — 8 m g % -ró l a  n o rm á lis  é r té k re  csö k k en  
4 — 10 n a p  a la t t .  A b e teg ek  közé rze te  so k k a l jo b b , 
m egszű n ik  a  gyengeség és a  p ru r i tu s . A  n a p i v iz e le t­
m enny iség , m e ly  k ezd etb en  ig e n  kevés, a  h a rm a d ik ­
negyed ik  n a p o n  eléri az 1200 — 1400 gr-o t. E n n e k  m eg­
fe le lő en p á rh u z a m o sa n  e l tű n n e k  az  ik te ru s tö b b i  tü ne ­
te i is.

F e n t ie k  a la p já n  á llítom , h o g y  a  h ep a tit is  ep id em ica 
p a th o lo g iá já n a k  és a  m áj p a re n c h y m á já b a n  lé t r e jö t t  
e lv á lto záso k , to v á b h á  a  ca lc iu m  physio log ia i h a tá s a

ism ere tében , a  h e p a t i t is  ep idem icának  ca lc ium m al v aló  
eredm ényes kezelése azza l m a g y a ráz h a tó , hogy a  c a l­
c iu m  az ex su d a tiv  g y u lla d áso k a t csö k k en ti, d iu re ticu s, 
a n t i to x ic u s  h a tá sú , kedvező en  b e fo ly á so lja  a  v é re rek  
p e rm e a b il i tá sá t és o ld ja  a  vago to n iá t.

Fejér Im re dr. 
be lgyógyász fő o rvos- 

(Békéscsaba)

A  szerkesztő ség m egjegyzése: A  h e p a ti t is  ca lc ium - 
th e ra p iá ja  az ó ta  ism e rt, am ió ta  a  k ó rk é p  p a th o lo g iájá ­
n a k  k ö z é p p o n tjá b a  a  cap illá r isok  á te resz tő k ép esség én ek  
fokozódása lé p e tt . E x p e r im e n tá lis  a la p ja  a  te tra c h lo r -  
szén sav v a l és ch lo ro fo rm m al m este rség esen  lé tre h o z ott 
h e p a tit ise k b e n  ész le lt védő  h a tá s  (M in o t és Cutler, 
Tom b és H elm y, s tb .J .  Fő leg  e lm é le ti m eggondo lás és 
az á lta lán o s  c a lc iu m h a tá so k  te k in te tb e v é te le  a la p ján  
á l ta lá b a n  — ta n k ö n y v e k b e n  is — a já n lo t t  th e fa p ia , 
m e ly n ek  é r té k e  a z o n b a n  nem  lá tsz ik  n ag y o b b n ak , 
m in t  b á rm e ly  m ás, a  h e p a tit ise k  g y ó g y ítá sá ra  a lk a lma ­
z o t t  gyógyszeré. R e n d k ív ü l nehéz e ta rk a , v á l to z a tos  
és sok féle le fo lyású  be tegségben  .v a la m e ly  kezelés h a tá ­
sosság án ak  m e g á l la p ítá sa  és i lyesm inek  rem énye is csa k  
igen  nagyszám ú e se t gondos m egfigyelése és fe ldo lgozása 
a la p já n  á l lh a tn a  fen n . A  közö lt e se te k  á lta lá b a n  igen  
en y h e  le fo lyásúak , a  v ize le tben  k ev é s  az ubgen, láz 
n incs, a  m áj nem  ta p in th a tó  1 u j jn y in á l  n agyobb  m é rté k ­
b e n  és a  serum  e p e fe s té k ta r ta lm a  m indössze 6 — 8 m gr% . 
I ly e n  esetek  s p o n tá n  gyógyu lása is k ö n n y en  b e k ö v e t­
k e z h e t a  m e g a d o tt idő  a la tt .  H e p a t i t ise s  b e teg e in k nek  
m in d a zo n á lta l a d h a tu n k  ca lc iu m o t is, h a  h isz ü n k  
» v ag o to n iá t oldó« h a tá sá b a n , de e ‘gyógyszerbe v e tet t  
h i tü n k n e k  nem  sz a b a d  ak k o rá n ak  len n i, hogy  m e llő zzük  
a  h e p a tit ise k  k eze léséb en  b iz to sa n  fo n to s és h a tá sos  
fe k te té s t  és a  sz é n h v d rá tb a n  és feh é rjé b en  dús (és nem  
feh é rjem en tes !) d ié ta  a lk a lm az ásá t.

K Ö N Y V K R I T I K A ,

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

E . G la n z m a n n  : E in f ü h r u n g  in  
d ie  K in d e r h e i lk u n d e .  (S p rin g er, 
W ien, 1949. 986 oldal, 287 á b ra , 
h a rm a d ik  j a v í t o t t  és b ő v í te t t  k ia d ás .)

G lanzm ann p ro f. a  b e rn i g y e rm e k -  
k l in ik a  v e z e tő je , neves k u ta tó ,  n ag y  
ta p a s z ta la té  k lin ikus és — m in t 
k ö n y v e  is, b iz o n y ít ja  — k i tű n ő  
o k ta tó . A  k ö n y v  első  k ia d á s a  k é t 
részben , i l le tv e  k é t k ö te tb e n  je le n t 
m eg : az  e lső  rész 1939-ben, a  m á so ­
d ik  rész  1943 -ban . A m áso d ik  k ia d á s  
a  k é t r é s z t  egy  k ö te tb e  e g y e s ítv e  
1946-ban je le n t  meg. E z v o lta k é p p e n  
az  első  k ia d á s  v á lto za tla n  le n y o m a ta  
'v o lt .  A  m ú l t  évben m e g je le n t 3. 
k ia d á s t a z o n b a n  a  szerző  g o n d o sa n  
á td o lg o z ta  és tö b b  ú j fe je z e tte l  
eg é sz íte t te  k i. Az ú j fe jeze tek , m e ly ek  
az e lő szó b an  is fö lso ro lást n y e rn e k , 
a  k ö v e tk e z ő k  : a  B -v ita m in  c so p o rt 
je len tő ség e  a  g y e rm ek g y ó g y ász a tb an , 
a  sá rg a ré p a le v e s  és a  sz e n tjá n o s -  
k e n y é r l isz t h a sz n á la ta  a  csecsem ő k  
h asm en é sén e k  kezelésére, d y sp o r ia  
en te ro -b ro n c h o -p a n c re a tic a  co n g e­
n i ta  fa m i l ia r is  (pan c reasf ib ro s is  cy s­
tica ) , a  rh e su s fa k to r  és a  fo e ta lis

e ry th ro b la s to s iso k , a  pneum ococcus 
és in f lu e n za-b a c il lu s -m en in g itis , a  
pen ic il l in  és s tre p to m y c in  te rá p iá s  
a lk a lm az ása , a  m e n in g it is  tb c  k o ra i 
d iag n ó z isa  és strep to m y c in -k eze lése , 
a  B C G  v é d o ltá s .

A  k ö n y v e t  h é t  o ld a las  függelék  
z á r ja  b e  a  g y e rm e k o rv o s  szem észeti 
fe la d a ta iró l.

Az a n y a g  tá rg y a lá s a  v á l to z a t la n u l 
e lő ad á so k  fo rm á já b a n  tö r té n ik . Az 
e lő ad áso k  sz á m a  195. T e r jed e lm ü k  
igen k ü lö n b ö z ő  : v an , am ely ik  a lig  
fé lo ld a ln y i és v an , a m e ly ik  10 o ld a lt 
is m e g h a la d  A zo n b a n  m indegy ik  
é lvezetes, sz em lé lte tő  m ódon  t á r ­
g y a l ja  az  a n y a g o t és csak n em  k iv é te l 
n é lk ü l m in d e n  e lő ad ás a  leggondo­
sab b  k id o lg o z á s t n y e r t .  A  k ö n y v  
m in d en  egyes része  n em csa k  a  szerző  
n a g y  tu d á s á ró l  és k i te r je d t  ta p a sz ­
ta la ta i r ó l  n y ú j t  b iz o n y íté k o t, h an em  
egyben  a r ró l  is, h o g y  go n d o san  ta n u l ­
m á n y o z ta  az  ó r iás i sz ak iro d a lm a t. 
Ig en  sok  szerző  n e v é t em líti m eg, 
k ö z tü k  szép  sz ám m a l m a g y a ro k é t is. 
N ag y o n  sa jn á la to s , h o g y  a  k öz lem é­
n y e k  m e g je len és i a d a ta i t  csak  egész 
k iv é te le se n  tü n te t i  fö l. S zo rga lm as 
iro d a lm i ta n u lm á n y a i t  k ö zh a sz n ú v á  
te h e t te  v o ln a , h a  k ö n y v é t egy  i ro ­
d a lm i je g y z é k k e l eg ész íti k i. A z t 
h iszem , h o g y  ezze l a  k ö n y v  sok  
b a r á t já n a k  v é le m é n y é t fe jezem  k i.

M eggyő ző désem , hogy  a  szerző  
so k o ld a lú ság a  és eredetisége c so d á ­
la to t ,  szo rg a lm a  ped ig  t is z te le te t  
v á l to t t  k i n em c sa k  bennem , h a n e m  
so k  sz a k tá rsa rn b a n . H an g sú ly o zn i 
k ív á n o m  a z o n b an , hogy  csak  o rv o s ­
n a k  és sz a k o rv o sn a k  a já n lh a to m  
a  k i tű n ő  k ö n y v e t, o rv o s ta n h a llg a tó k  
sz á m á ra  nem  ta r to m  a lk a lm as t a n ­
k ö n y v n ek .

R i tk a  k ó rk é p e k e t tú l  rész le tesen  
tá rg y a l. Az a n y a g  b eosz tásábó l és 
a  tá rg y a lá s  m ó d já b ó l k ö v e tk ez ik , 
h o g y  egyes k ó rá llap o to k , m e ly e k e t 
a  ta n k ö n y v e k  á l ta lá b a n  e g y ü tte se n  
tá rg y a ln a k , e g y m á s tó l távo leső  fe je ­
z e tb e n  k e rü ln e k  m egbeszélésre. P é l­
d á u l  az ú jsz ü lö t tk o r i  sá rgaság  k ü lö n ­
böző  a la k ja i (164. elő adás) a  m á j-  
betegségek rő l szó ló  e lő adások  k ö z ö tt ,  
az  ú jsz ü lö tte k  vérzése i (90. e lő adás) 
a  v é r  b e teg ség e irő l szólók k ö z ö t t  
szerepe lnek . E z  te rm észe tesen  lo g i­
k a i la g  sem  k ifo g áso lh a tó , d e  d id a k ­
t ik a i la g  ese tleg  igen. M ár se m m i­
k ép e n  nem  in d o k o lh a tó , h o g y  az 
ú jsz ü lö tte k  á tm e n e t i  láza  m ié r t n y e r  
em líté s t k iz á ró la g  a  g y e rm ek k o ri 
szerv eze tn ek  fe rtő zésekke l szem b en i 
rea k c ió já ró l szó ló  (123. ) e lő ad á sb an . 
A  kö ldök  betegsége irő l, a  p em p h ig o id  
n eo n a t.-ró l, a  R itte r-k ó rró l, v a la ­
m in t a  g y ak o r i fe jlő dési ren d e llen es­
ségekrő l (n y ú la jk , fa rk a s to ro k ,
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d o n g a láb , a tre s iá k  stb .) e g y á l ta lá b a n , 
nem  ta lá l ta m  em lítést.

A  k o rasz ü lö tte k rő l szó ló  fe jezet 
tú l  rö v id . A  csecsem ő - és g y e rm ek ­
tá p lá lá s ró l  szóló e g y é b k én t m in ta ­
szerű  fe je z e te k  so rre n d jé t k ív á n a to s ­
n a k  ta r ta n á m  m e g v á lto z ta tn i (34, 
32, 23, 33.). A tox ico s isró l szóló
e lő ad ás ig en  k im erítő , n em  h an g sú ­
ly o zza  az o n b an  a  szerző  kellő en, 
h ogy  e n te rá l is  és p a re n ta l is  in fekció  
a  le g g y ak o r ib b  k iv á ltó  o k  és hogy  
az in fek c ió  kezelése é p e n o ly a n  fo n ­
to s  fe la d a t,  m in t a  to x ik u s  á l lap o t 
kezelése.

A  h e p a t i t is  ep id .-ró l szóló szép 
e lő ad ás kezelési néze te ive l m a  m ár 
nem  so k a n  fognak  eg y e té rte n i, h iszen 
a  k é n ta r ta lm ú  am in o sav ak , ille tve 
az e z e k e t ta r ta lm a z ó  feh é r jé k  je len ­
tő sé g én e k  m egism erése a  h ep a tit is  
d ié tá s  keze lésének  rég i m ó d já t  lénye­
gesen m e g v á lto z ta tta .

A  v ö rh e n y  kó r je lzésérő l szóló, elő ­
ad ás ig e n  tanu lságos, de a  vö rheny  
ellen i v éd ő o ltássa l és a  vö rheny  
keze léséve l igen m o s to h á n  b án ik  
a  szerző .

A  lues cong. fe jeze téb en  a  p e n i­
c illin -kezelés n incs is m egem lítve  és 
a  pen ic il l in  a lk a lm az ásá ró l szó ló  
összefog la ló  fe jeze tb en  is csak  t a r ­
tó z k o d ó a n  és az a d a g o lá s ra  v o n a t ­
k o zó  u ta s ítá s  n é lk ü l te sz  em lítés t ró la .

A  gyógyszereke t ren d sz e r in t c sak  
a  v é d je g y z e tt g y á r i n ev ü k ö n  em líti . 
M ive l a  n á lu n k  n em  h a sz n á la to sa k  
ta r ta lm á t ,  ö ssz e té te lé t nem  ism er­
jü k , ez nagyon  h á trá n y o s . E g y  o ly a n  
k ö n y v b en , am ely  n em ze tk ö z i o lvasó - 
közönség re  sz á m íth a t, a  h a tó a n y a g  
m eg je lö lése fe lté tle n ü l k ív án a to s . A z 
a d a g o lá s t nem  cé lszerű  így  m eg ad n i : 
csecsem ő nek  h á ro m szo r l/ 2. k isg y e r­
m e k n e k  három szo r 1 ta b l., h iszen  
az  o lvasó  esetleg  n em  ism eri a  t a b ­
l e t ta  n ag y ság á t. H e ly es vo lna, h a  
a z t  az  elvet, hogy  a  gyó g y szerek e t 
le h e tő leg  te s tsú ly  k g - ra  sz á m ítv a  
ad a g o lju k , a  szerző  k ö v e tk e z e te se b ­
b e n  érvényesíti.

A  szerző  n ag y  g o n d o sság á t b iz o ­
n y í t j a  a  kön y v h ö z  m e lléke lt k ü lö n  
la p ,  m e lyen  a  m ég u tó la g  é s z re v e tt  
s a j tó h ib á k  k i ja v í tá s t  és egyben  az  
id ő k ö zb en  tö r té n t  fo n to s fe lfedezések

is (pl. a  B  2) em líté s t n y e rn e k . 
P ersze  a  gondos o lvasó  m ég  íg y  is 
tö b b  sa jtó h ib á ra  b u k k a n , d e  k ü lö ­
nösen  sa jn á ln i fo g ja  a  tá rg y m u ta tó ­
b a n  ta p a sz ta lh a tó  egyes h iá n y o k a t .

A  könyvnek  fe lso ro lt és az  ezek h ez  
hason ló  sa já to ssá g a i a  k e z d ő n e k  
nehézségeket o k o zh a tn a k , ese tleg  t é ­
vedésbe e j th e t ik , v a g y  le g a lá b b  is 
tá jé k o z ta tá s  n é lk ü l h a g y já k  o ly a n  
kérdésekben , m e ly ek  a  sz ak e m b e rn e k  
m á r  nem  te l je sen  idegenek  és ép e n  
ez é r t a' rá ju k  v o n a tk o z ó  ú j is m e re te ­
k e t  v a lam ilyen  m é rv ű , k r i t ik á v a l  
fogad ja .

D e o rvosnak  és sz ak o rv o sn ak  a  le g ­
m elegebben  sz e re tn é m  ism é te lte n  
a já n la n i G lanzm ann m u n k á já t .  S ok  
fe jeae te  egy -egy  k é rd ésn ek  o ly a n  
k im e rítő  ta n u lm á n y a , hog y  k ö n n y e n  
v o ln a  m o n o g rá f iáv á  b ő v íth e tő . M ás 
fe jezete i a  tu d o m á n y o s  k u ta tá s  leg ­
ú ja b b  e re d m én y e it a n n y i e re d e ti  
g o n d o la tta l tá rg y a l já k , h o g y  m in d e n  
v á l to z ta tá s  n é lk ü l b á rm i ly e n  n a g y ­
h írű  szak lap b an  k ö z le m é n y k é n t je le n ­
h e tn én ek  m eg.

W altner K á ro ly  dr.

E L Ő A D Á SO K , ÜLÉSEK

D átu m  j  H e l y Idő pont R e n d e z ő T á r g y

m á ju s  3 1• i 

sze rd a
Országos Közeg. Intézet 

(IX ., Gyáli-út 2.) d. u. y 2 6 óra
H ig ié n ik u s  Szcs. É le l­

m e  zés tu d . S za ko sztá ly S ó s  J ó z s e f d r. :  H iányos táplálkozás hatása kísérleti á llatokra

m á ju s  3 1 . 
sze rd a

I. sz. Gyerm ekklinika 
(V 111., Bókay János-u. 53.)d .u . 1 4 7 ó ra G yerm ekg yó g yá sz S zcs.

1 .  Referátumok a  szov je t irodalom bó l;  Z im á n y i  I s tv á n  d r . 2. F lesch  I s tv á n  d r.— 
B a in tn e r  M a g d a  d r . T a k á ts  I lo n a  d r .:  Hyperlym phocytosis acu ta  asym p to ­
m atica. (H a v a s  A . ) (m ájus 17-rő l e lm aradt elő adás.)

m á ju s  31- 
s ze rd a /

Orr-, gége-, fü l-k lin ika 
(V III., Szigony-u. 36.)

d. u. y 2 7. óra P h o n e t ik a i  Szcs.
M o ln á r  I m r e:  A m agyar beszéd dallam ának rendszere. V értes 0 .  A n d r á s  d r . ;  

A m agyar phonetikai irodalom  kezdetei. D a ln o k y  V ik to r  d r .:  É nek tanu lók  
és énektanárok.

m á ju s  31- 
sze rd a

Bő rklinika 
(V II I.,M ária-u . 41.) d. u. 8 óra B ő rg yó g yá sz Szcs.

\G u s zm a n n  J ó z s e f  d r . :  Gyakorlati szemelvények a derm ato-venereologia 
terén. (Továbbképző  elő adás.)

m á ju s  31- 
sze rd a

Orvosegyesület 
Semmeiweiss-terem 

(V H I., Szentk irály i-u 21.)
d u. 8 óra B e lgyógyász S zcs. K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön d r .:  A vérkeringés, oxydatiós fo lyam atok és vesem ű kö­

dés kapcsolatai exsiccatiós állapotokban.

m á ju s  31 . 
sze rd a

Testnevelési Fő iskola 
(I I., A lkotás-u. 44.) d. u. 8 óra O rsz . S p o r to rvo s i In té ze t B é k i  I s t v á n:  A m agyar sport fejlő dése a felszabadulás óta.

j ú n i u s  1. 
csü tö r tö k

Urológiai K linika 
(V III., ÖUő i-út 78/b) d. u. 8. óra U ro lógus Szcs.

K e r té sz  V a lér  d r .:  B em utatások . K ovács L á sz ló  d r . :  B em utatás. P a ló c z  I s t ­
ván  d r .:  Újabb physicochem iai adatok az urológiai gyakorla tban.

j ú n i u s  1. 
csü tö r tö k

11 sz. belklin. (V II I. Szent- 
királyi-u. 46.)

d. u. i/ 27 
óra R ön tgen  Szcs.

1. Bogsch A lb e r t d r .:  Jódos kontrasztanyag m aradandó lerakódás a gyom or­
falban. 2. H u tá s  Im r e  d r .:  Diverticulum okozta ileus. 3. H ra b o v szky  Z o l tá n  d r . :  

Epehólyagkörüli összenövések röntgenvizsgálattal észlelhető  tüne te irő l. 4. 
E rd é ly i J ó z s e f d r . a ) Az I. sz. belklinika tap asz ta la ta i peroralis és i ítravénás 
cholecystographiaval kapcsolatosan, b) Epekő  ileus eset. c) E pehólyag tá jra  
perforált vakbélkő  eset.

j ú n i u s  1. 
csü tö r tö k

I. sz. sebész, kiin. (V III., 
Baross-u. 23.)

d. u. 6 S eb ész Szcs.

B em u ta tás;  1. K e r é n y i  Im r e  d r .:  Gerincoszlopból kiinduló echinococcus esete. 
2. W in te r  L á sz ló  d r .:  Transduodenalis sphyncterotom ia.
Szovjet referátum  ;  K a z á r  G yörgy d r .: A  szív- és szívburok sebészete. 
E lő adás; 1. C zu ko r  I s tv á n  d r . :  A beteg m ű téti elő készítésérő l, m ű té t a la tt i  
és u tán i gondozásáról.
2. L á zá r  D ezső  d r .:  Ú j módosítással végzett nyelő cső  p lastikákró l (f ilmbem u­
tatássa l.)

j ú n i u s  2 . 
p é n te k

Orr-, gége-, fül-klin ika 
(V III., Szigony-u. 36.) d. u. 8 óra O rr-, gége-, f ü l  Szcs.

T u d o m á n y o s  ü l é s:  1. H a lá s z  Im re  d r .:  Kezelési eljárás tüdő -katheterével. 
2. M isko lczy -F o d o r  F e re n c  d r .: A  dobhártya szerepe conservativ  rad icalis 
m ű tétek functionális eredm ényeinél. 3. L ieb e rm a n n  T ó d o r  d r .:  R itka  tum or 
az ostium tubae tá jékán . 4. P o lyá n szk y  T ib o r  d r .:  H angtípusok öröklő dése. 
5. K o lta i P á l d r .:  A pajzsm irigv megbetegedésével és m ű tétével kapcso la tos 
recurrens-sérülések, hangszalagbénulások.

j ú n i u s  3 . 
szo m b a t

Szent István-kórház 
(IX ., N agyvárad-tér 1.) déli y 2 1 óra

S z e n t  Is tvá n -kó rh á z 
orvosai

1. L eh o czky  T ib o r  d r . : P eriarteritis nodosa a központi idegrendszerben. 2. H . 
T a u s z k  É v a  d r . : Sikeres m ű vi koraszülés kom binált v itium os decom pensált 
betegnél.

j ú n i u s  3 . 
szo m b a t

Szent Rókus-kórház 
tanácsterem

reggel 8 óra S z e n t  R ó k u s-kó rh á z  és 
F ió k k ó r h á z a i  T u d . E g y .

1. F odor G yörgy I s tv á n  d r . : A nyelv több m in t 3/4 részére terjedő  és m agasra 
felboltosuló angiom a cavernosum  (cavernoma) bem u ta tása  m ű té ti gyógy ítása 
e lő tt. 2. T u r c s á n y i  É v a  d r . : Szergej Petrov ics B otk in  é lete és m unkássága 
Elő adás. 3. C zeyd a  P o m m e rsh e im  F erenc d r . : A z epeutak  m egbetegedései. 
(E lő adás.)

j ú n i u s  4 . 
v a s á r n a p

József A ttlia-kdrház  ̂ d . e , 0 óra 
(I I., Palatinus-u. 1.)

O rvos-egészségügyi S zsz . 
B u d a -d é li  C sop.

1. Elnöki m egnyitó. 2. G óth  E n d re  d r . : Ú jabb gyakorla ti eredm ények az endo­
krinológiában. 3. L e te n o c zk i F erenc d r . : A fe jfá jások h istam in- és n iko tinsav ­

kezelése. 4. T o w er  E d w in  d r . : A clearance az orvosi gyakorla tban . 5. M á r to n 
A n d r á s  d r. : A kétó rás terhességi béka-reactio bem uta tása. 6. Az in tézet 
m egtekintése.

j ú n i u s  4 . Orth. rendelő
v a s á r n a p | (V II., Kertész-u. 32.) d. e. 11 óra O rth . rende lö in t. o rvosai

V ágó Á r p á d  dr. : Szov jet nő gyógyászati közlem ények referálása. W ein b erg er 
Ö dön d r .: B etegbem uta tások .
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ORVOSI HETILAP 1950. 22:

PÁ L Y Á Z A T O K, O R E S  Á L L Á S O K

Veszprém megyei város közkórháza.

5 7 3 l l 950 .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

Veszprém m egyei v á ro s k ö zk ó rh ázán á l ü rese d ésb e n  
lévő  két segédorvosi á l lás ra  p á ly á z a to t  h irdetek . A  szabály-- 
Szerű en fe lszere lt k é rv é n y ek  — a  la p  m eg je lenésétő l szá ­
m íto tt  15 n a p o n  belü l — n á la m  n y ú jta n d ó k  be, d e  a  
N ép jó lé ti M in isz té r iu m h o z  c ím zendő k .

V eszprém , 1950 m á ju s  12.
Steiner A n d o r  dr. s. k. 

igazga tó -fő o rvos.

31 — 2.365/1950. szám .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

V égü l csato ln i k e l l  m é g  egy  röv iden  m egszövegezett 
é le tra jz o t.

K ó rh áz i fő orvosi á l lá s ra  csak  o ly an  p á ly áz ó t le h e t 
k inevezn i, ak i sz a k k é p e s íté sé n e k  m egszerzése ó ta  leg ­
a lá b b  10 év i sz ak m a i g y a k o r la to t  tu d  igazoln i. A z 
a d ju n c tu s i á l lás ra  p á ly á z ó k  leg a láb b  5 év i szakm ai 
g y a k o r la to t  kö te lesek  igazo ln i, am ely  szako rvosi k ép e ­
s ítésü k  m egszerzésétő l sz ám ít. Az a lo rv o so k tó l legalább  
m é h á n y  év i kó rház i v a g y  k l in ik a i-g y a k o r la to t k íván  m eg 
az  In té z e t.

A z In té z e t f e n n ta r t ja  m a g án a k  a z t  a  jogo t, hogy  a  
k in e v e z e tt o rvosokat a  b e te g e l lá tá s  é rd e k éb en  m ás kó r ­
h á z á b a  (gyógy in tézetébe) á th e ly ezh e ti.

Az ad ju n c tu s i á l lá s ra  k inevezés 3 év re , az al- és 
segédorvosi á l lás ra  k in e v ez és 2 év re  szól, am e ly  azonban  
m eg h o sszab b íth a tó .

A  fen ti k ó rh á z a k b a n , il le tve  sz an a tó r iu m o k b a n  
e l tö l tö t t  idő  a  szak o rv o s je lö lt i  idő be b e leszám ít.

E lk é se tte n  b e n y ú j to t t  v ag y  h iá n y o sa n  felszerelt 
k é rv é n y e k e t az In té z e t  nem  vesz f igyelem be.

B u d ap est, 1950 á p r i l is  24.

Az Országos Társadalom biztosító Intézet (B u d a p e s t, 
V I I I . ,  F iu m e i-ú t 19.) p á ly á z a to t  h ird e t

1. a  G ál B enő  k ö z p o n ti k ó rh á z á n a k  sz ü lő -n ő b e te g  
o sz tá lyán  1 h a tá r id ő s  k ó rh á z i a d ju n c tu s i ;

2. b u d a i k ó rh á z á n a k  la b o ra tó r iu m á b a n  1 k ó rh á z i  
fő o rv o s i;

3. ózd i k ó rh á z á n a k  sz iilő -nő beteg  o sz tá ly á n  1 
se g éd o rv o s i;

4. ózd i k ó rh á z á n a k  g y e rm e k o sz tá ly á n  1 k ó rh á z i  
fő o rv o s i;

5. sz ab ad ság h eg y i tü d ő b e te g -sz a n a tó r iu m á b a n  1 
seg éd o rv o s i;

6. heg y fa lu i tü d ő b e te g -sz a n a tó r iu m á b a n  1 a lo rv o s i 
és 2- segédorvosi á llásra .

A k inevezendő  o rvosok  i l le tm én y e it, jo g a it és  k ö te ­
lességeit a  k o lle k tív  szerző dés és m ű ködési sz a b á lyz a t 
á l la p í t ja  m eg.

A b é ly eg te len  p á ly á z a t i  k é rv én y ek e t az  I n té z e t  
igazgatóságához c ím ze tte n  leg k éső b b  '1950 m á ju s  31-ig  
kell a  K ó rh á z i ü g y ek  fő o sz tá ly á n a k  k ez e lő iro d á já b a  
(V I I I ., F iu m e i-ú t 19. I. em . 55. sz.) b en y ú jtan i.

A p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  e re d e tib e n  v ag y  h i te le s í­
t e t t  m á so la tb an  a  k ö v e tk e z ő k e t kell csato ln i :

a) az o rszág  te rü le té n  o rv o s i gy ak o rla t f o ly ta tá ­
sá ra  jogosító  o k le v e le t ; b) az  igazo lób izo ttság  h a tá r o ­
z a t á t ; c) a  szak szerv eze ti ta g s á g  ig a zo lá sá t; d ) m ű k ö ­
dési b iz o n y í tv á n y o k a t ; e) h a t  h ó n ap n á l nem  ré g ib b  
ke le tű  h a tó sá g i erkö lcsi b iz o n y í tv á n y t ; f)  h a t  h ó n a p ­
n á l nem  rég ib b  ke le tű  t is z t io rv o s i  vagy  in té z e ti  t is z t ­
v iselő -orvosi b iz o n y ítv á n y t, a  p á ly áz ó  te s ti és szellem i 
a lk a lm a ssá g á ró l; g) a  fő o rv o s i és ad ju n c tu s i á l lá s ra  
p á ly ázó k n ak  a  szako rvosi k é p e s ítő  b iz o n y í tv á n y t ; h)  n y i ­
la tk o z a to t a rró l, hogy  a  p á ly á z ó n a k  m ilyen m ás, m e nn y i  
e lfog la ltságga l és i l le tm én n y e l já ró  állása v a g y  m eg ­
b íz a tá sa  v a n ; i )  n y i la tk o z a to t  a rró l, hogy  a  p á ly á z ó  
nem  a  B - lis ta  ren d e le t a) p o n t ja  a lap ján  e lb o c s á j to t t  
orvos.

E  k é t u tó b b i  p o n tb a n  k ív á n t  n y i la tk o z a t n e m  a 
va lóságnak  m egfe le lő  k itö l té se  a  pá ly ázó  esetleges k in e ­
vezését h a tá ly  ta la n í t j  a.

G alla i L a jos Ném eth János
elnök . vezérigazgató

M a g a s  á r o n  k e r e s ü n k :

G öttche: G yerm ekgyógyásza t 
D e g k v i tz -T ö r ö k : G yerm ekgyógyászat

S e m m e l w e i s  K ö n y v e s b o l t 
Budapest, V III. Baross-utca 21 sz.

O r v o s i p ü í

b ú t o r o k t J ”
L

s z a k n z l e t e
—

V É G H

g

1

g

B u d a p e s t ,  IX.
F e r e n c - k ö n í t  2 9 j  UJ----  "

r

Felelő s sze rk esz tő : T rencsé ii T ibor d r.

3 0 5 /5 0 4 5 1 4  A th e n a e u m  N y o m d a  N. V. (F v .: S o p ro n i  B éla)

M Á J  G Y U L L A D Á S
M Á J R E S I S T E N S  P E R N IC IO S A  

T E R H E S S É G I  H Á N Y A S

N E U R IT IS , NEURALGIA
S E B O R R H O E Ä S  E K C É M A  

E X S U D A T I V  D I A T H E S I S

Bj-, B 2*v itam in  é s  n ik o t in sa v a m id  in jek c ió

M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  Rt . B udapest, XIV., T e le p e s -u . 5 3 . T e le fon : 4 9 6 -3 3 4
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A grypnosan

Antalgin

Kajoperin

A lsói creme

Asthmolysin injectio

Ditonal kúp

Tinctura ferri  

A thenstaed t

Tinctura ferri A then­

staedt arsen icosa

Posterisan kúp

Posterisan kenő cs

I

c um  et  s i n e  a r s e n o

G y á r t j a :

TONICUM STOM ACHICUM R O BO R A N S,  

A P E R I T I V U M ,  S T I M U L A N S  F E ,
m in t  k é t  v e g y é r t é k ű  sacch a ra tu m 
fogakat nem  rontja, igen  kellem es ízű  !

G y á r t j  a :

M E D I C H E M I A  R.  T.



FEL ELŐ S SZERKESZTŐ : W A L D  A P F E L  J Ő Z S E F

Ismerteti a magyar irodalom haladó hagyományait, 
harcol a burzsoá hamisítások ellen. Jelentő s szerepe 
van a szocializmus építését elő segítő  új irodalmi 

köztudat kialakításában

Megjelenik negyedévenként a 
Magyar Irodalomtörténeti Társaság szerkesztésében

É v i  e l ő f i z e t é s i  á r a  e g y é n e k n e k 2 4 . —  Ft 

V á l la la to k ,  i n t é z m é n y e k  s z á m á r a 1 0 0 . -  Ft

A  TUDOM ÁNYOS FO L Y Ó IR A T K I ADÓ N. Y.
B U D A P E S T ,  V. ,  S Z A L A Y - U T C A  4

S&óuzúdok
F Ő S Z E R K E S Z T Ő ;  A N  D I C S  E R Z S É B E T

A haladó magyar történetírás folyóirata, szoc ia lizm ust építő 
népünk szo lgá la tában

Megjelenik n e g y e d é v e n k é n t a Magyar Történelm i Társu la t 
sze rke sz tésébe n

Évi e lő f ize tés i  ára egyéneknek 24 —  Ft 

Vállalatok, intézmények szám ára 1 2 0  —  Ft

A TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATKIADÓ N . V.
B U D A P E S T ,  V.,  S Z A L A Y - U T C A  4

305/504514. A thenaeum  Nyomda N. V. (Fv.: Sopront Béla)
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T A R T A L O M J E G Y Z É K

Angyal Lajos dr.: A z e lm ebe tegség  mű téti kezelé­
séve l kapcsolatban nyert hazai tapasztalatok 705 

Pélyi József  dr.: C-vitamin hatása a gázcserére  710 
D om okos József dr. é s  Kelemen Endre dr.: Klinikai 

é s  állatkísérletek mustárnitrogén okozta hányás 
ill. csontvelő károsodás k ivédésére pyridoxinnal
ill. Cholinnal............................................................... 712
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