
ORVOSI H ETILA P

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Ö SSZEFO G LALÓ  REFERÁTUM

H. Sárfy E rzsébet dr.: A  p o lio m y e li t is  k u ta tá s  ú ja b b  e re d ­
m én y e i —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  869

ER EDETI KÖZLEM ÉNYEK

Backhausz R ichard  dr. és N eubauer G yörgy dr.: A z ú js z ü ­
lö ttk o r i  h e m o l i t ik u s  b e te g sé g  fe l is m e ré s é re  szo lg á ló  
ú jab b  sz e ro lo g ia i m ó d s z e re k k e l s z e rz e t t  ta p a s z ta la ­
ta in k  —  -1-  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  874

Tolnai G yörgy  dr. és C sillag  A nna dr.: H is to p la sm in  e lő ­
á l l í tá s á ra  és é r té k m é ré s é re  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k  — 880

Báló György dr. és B. R ozgony i Cecilia dr.: A  k é rg i g á t lá s  
fe le rő s íté s é n e k  sz e re p e  a  m ik ro p a ra d o x - tra n s fu s ió
u tán  m u ta tk o z ó  re a c t ió k  k ik ü sz ö b ö lé sé b e n  —  ■— —  884

M ártonfi I s tv á n  dr. és B a lta  G yula dr.: P h en o lk e ze lés  
a k ü lö n b ö z ő  e re d e tű  é s  t íp u s ú  id e g fá jd a lo m  (n e u ra l­
gia, n e u r i t is ,  ra d ic u l i t is )  m e g s z ü n te té s é re  —  —  —  887

Komor K áro ly  dr. és G aras Zsuzsa dr.: A  ch lo rp ro m a z in  
a lk a lm a z á s a  m ag as a la p a n y a g c se ré j  ű  b e te g e k  e lk ü lö ­
nítő  k ó r ism é z é sé b e n  —  —  —  —  —  —  —  —  888

K L IN IK A I TA N U LM Á N Y

Szilvásy .lános dr.: H y p o p h y s a e r  e re d e tű  tö rp e n ö v é sű e k
gyó g y k eze lése  —  —  —  —  —  —  —  — —  —  889

K A ZU ISZT IK A

G ötze Árpád dr. if j . : A s th m a  b ro n c h ia lé t okozó  és e l tá v o ­
l í tá sa k o r  sú ly o s  v é rz é sse l já ró  re tro m a x i l la r is  g r án á t­
sz ilán k  —  —  —  —  —  —  —  —  -— —  —  894

E g észség ü g y i M in is z té r iu m  A n y a g e l lá tá s i  Ig a z g a tó sá g G yógy ­
sz e r ism e rte tő  O sz tá ly a  k ö z lem é n y e : H e x a m e to n  — —  —  895

L e v e le k  a  sz e rk e sz tő h ö z

A z  in te r s t i t ia l i s  p la s m a s e j te s  p n e u m o n ia  k ó ro k ta n á ró l  —  896

H íre k  (b o rító  2. old.) 
e

P á ly á z a t i  h i rd e tm é n y e k  (b o rító  4. o lda l)

XCVII. évfolyam 3 2 • szám 869—896 oldal Budapest, 1956. augusztus 5

Elő fizetési ára : 1 évre 96,— Ft, példányonkénti eladási ára: 2,50 Ft



H Í R E K

A z E gészségügy i T udom ányos T anács közlem énye 

az 1957. é v i  külföld i fo lyó ira tok  m egren delése ügyében

A z  E. T. T. f e lh ív ja  a z  E g észség ü g y i M in isz té r iu m  

f e lü g y e le te  a lá  ta r to z ó  in té z e te k  és in té z m é n y e k  f i­

g y e lm é t a r r a ,  hogy 1. A z  1957. é v re  m e g re n d e ln i  k í ­

v á n t  n yu g a ti o rvosi f o ly ó ir a to k ra  v o n a tk o z ó  ig é n y lé ­

se k  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je  1956. augusztus hó 15. N yo­

m a té k o s a n  fe lh ív ja  az  E . T . T. a  f ig y e lm e t a r ra ,  hogy  

a  m e g re n d e lé s h e z  va lam ennyi (A—E sz e lv é n y e k )  fo ly ó ­

i r a ts z e lv é n y t  m eg fe le lő en  k itö l tv e  az  E. T . T .-h ez  (Bp. 

V., A k a d é m ia  u. 10.) k e l l  en g e d é ly ez és c é l já b ó l be­

n y ú j ta n i .  A  h a tá r id ő n  t ú l  é rk ező  m e g re n d e lé s e k re  az 

E. T. T . d e v iz a k e re te t b iz to s í ta n i  n e m  tu d . A z ig é ny lé ­

s e k e n  a  m eg re n d e lé s i ö ssz e g e t (d e v iz á b a n  v ag y  f o r int ­

b a n )  k é r j ü k  m eg je lö ln i é s  az  in té ze t g a z d a s á g i v e z ető ­

d év e l —  az  anyag i f e d e z e t  b iz to s ítása  v é g e t t  —  lá t ta ­

m o z ta tn i .  A z  E. T. T. k é r i  az  in té z m é n y e k  v eze tő it, 

h o g y  m e g re n d e lé s e ik e t a  d e v iz a -g a z d á lk o d á s  é rd e k e i 

f ig y e le m b e v é te lé v e l, az  é s z sz e rű  ta k a ré k o s s á g n a k  m eg ­

fe le lő e n  á l l í ts á k  össze. A z  E. T. T. k é r i  a  m e g re n de lő ­

k e t  a r r a  is, hogy m e g re n d e lő la p o k  » A «  s z e lv é n y é t »I.«  

je lz é s s e l lá s s á k  el az ese tib en , h a  a  m e g re n d e l t  foly ó ­

i r a to t  a z  in té z e t m u n k á ja  é rd e k é b e n  n é lk ü lö z h e te t len ­

n e k  v é l ik .  » II.«  je lz é sse l az o k a t a  m e g re n d e lé s e k e t,  

a m e ly e k  fo n to sak  u g y a n , d e  az in té z e t  m u n k á já b a n  
m é g se m  te l je s e n  n é lk ü lö z h e te t le n e k . V é g ü l » I I I .«  jel ­

zésse l a z o k a t ,  a m e ly e k n e k  m e g re n d e lé s é t k ív á n a to s n ak  

ta r t já k ,  d e  csak  az e s e tb e n ,  h a  a d e v iz a k e re t  a n n a k 

e n g e d é ly e z é s é t is le h e tő v é  tesz i. A z E. T . T . az igé n y ­

lé se k  e lb í rá lá s á n á l  az  in té z e te k  i ly e n  i r á n y ú  je lzése it 

a  k e r e ta d ta  le h e tő ség ek e n  b e lü l m e ssz e m e n ő e n  ig y e k ­

s z ik  f ig y e le m b e  v en n i. A z  egyén i m e g re n d e lé s e k e t  az 
in té z e t  v e z e tő je  ja v a s la tá v a l  ke ll e l lá tn i .  2. A  Szov je t­
un ióból és a népi dem okra tikus á llam okból m e g re n ­

d e ln i  k ív á n t  fo ly ó ira to k  ig é n y lő  s z e lv é n y e it  az  E. T. T .- 

h ez  e n g e d é ly ez és  v é g e tt  b e n y ú j ta n i  n em  kell. E ze k e t a 

m e g re n d e lő s z e lv é n y e k e t a  k ö v e tk ező  c ím e k re  k é r jü k  

b e k ü ld e n i :  A  S zo v je tu n ió b ó l m e g re n d e ln i  k ív á n t  la p ok  

s z e lv é n y e i t  b á rm e ly  H O R IZ O N T  k ö n y v e sb o lth o z , a 

n é p i d e m o k ra t ik u s  á l la m o k b ó l  m e g re n d e ln i  k ív á n t  la ­

p o k  s z e lv é n y e it  a K u l tú r á h o z  (B pest, V I., S z tá l in  út 

21.). E z e k n e k  a s z e lv é n y e k n e k  b e k ü ld é s i  h a tá r id e je : 

1955. IX . 10. 3. Az E. T . T . k ü lö n  f e lh ív á s t  az  in té z m é ­

n y e k  s z á m á ra  a k ü l fö ld i  fo ly ó ira to k  m e g re n d e lé sé re  

v o n a tk o z ó a n  nem  k ü ld .

A  sportorvosi szakcsopor t vezető sége e lh a tá ro z ta  a 

m a g y a r  sp o rto rv o s i b ib l io g rá f ia  ö s s z e á l l í tá s á t.  E zért 

f e lk é r jü k  m in d azo k a t, a k ik n e k  b á r m ik o r  a k á r  h aza i, 

a k á r  k ü l fö ld i  f o ly ó ira tb a n  a  s p o r to rv o s i k é rd é se k k el 

fo g la lk o zó , v agy  a z o k a t rész b en  tá rg y a ló  c ik k e  je len t  

m eg , v a g y  ilyen  té m a k ö rű  k ö n y v e t í r t ,  h o g y  azo k  p o n­

to s c ím é t ,  v a lam in t a  f o ly ó ir a t  n ev é t, k ö te ts z á m á t, év ­

fo ly a m á t  é s  o ld a lsz á m á t a  S zak c so p o rt v eze tő ség év e l 

í r á s b a n  k ö zö lje  (cím : B u d a p e s t , V., K o s s u th  L a jo s  té r  

15. I . em .). A m en n y ib en  k ü lö n i len y o m a tta l m ég  re n d el­

k ez ik , a n n a k  m e g k ü ld é s é t sz in té n  k é r jü k .

A  M agyar T udom ányos A kad ém iá  B io ló g ia i és 

O rv o s i T u d o m á n y o k  O sz tá ly a  1956. évre p rém iu m ­
pályázatot h ird e t az  a lá b b i f e l t é te le k  m e lle tt :  P r é ­

m iu m b a n  ré s z e s í th e tő k  azo n  k ész , n y o m ta tá s b a n  m á r  

m e g je le n t ,  v ag y  n y o m d a k é sz  á l la p o tb a n  levő  (sze r­

k e s z tő sé g  á l ta l  m á r  e lfo g a d o tt)  m u n k á k ,  am e ly e k  m á ­

s u t t  ju ta lo m b a n  n e m  rész esü ltek . A  p á ly a té te le k  ösz- 

szeg e  p á ly a m u n k á n k é n t  2000— 5000 fo r in t ig  te r je d h e t . 

P ré m iu m b a n  az  A k a d é m ia i té m á k b a n  e lé r t je le n tő ­
se b b  e re d m é n y e k  ré s z e s ü lh e tn e k . T u d o m án y o s p r é ­

m iu m a la p p a l  re n d e lk e z ő  k u ta tó  in té z e te k b e n  v é g z e t t  

m u n k á k  n em  ré s z e s ü lh e tn e k  p ré m iu m b a n . E g y e te m i 

ta n á ro k ,  a  tu d o m á n y o k  d o k to ra i p ré m iu m b a n  n e m  ré ­

sz e s íth e tő k . A z in té z e t  ig a zg a tó ja  á l t a l  lá t ta m o z o tt  p r é ­

m iu m p á ly á z a to k  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je :  1956. szep tem ­
ber 30. (B u d ap est, V ., S zéch en y i r k p .  3. M TA V . O sz­

tá ly .)

F E L H Í V Á S
T . O L V A S Ó IN K H O Z  A S Z E R K E S Z T Ő S É G H E Z 

IN T É Z E T T  L E V E L E K  Ü G Y É B E N

A  „Levelek a szerkesztő höz” c. rovatunk — 
úgy tapasztaltuk —  kedvelt fejezete lapunknak. 
A hozzászólások néha még élesebben rámutatnak 
egy probléma lényegére, mint maga a vita a lap­
jául szolgáló közlem ény és sokszor kiegészítik a 
szerző , lektor és szerkesztő  munkáját. Ezért a 
szerkesztő ség, m int a múltban, a jövő ben is kész­
séggel helyet k íván adni m inden közérdekű 
hozzászólásnak.

A közölhető ségnek szakszerű sége mellett, két 
fontos kritériuma van. Az egyik , hogy rövid és 
tömör legyen. Terjengő s elmefuttatásoknak kép­
telenek vagyunk helyet adni. A  másik feltétel, 
hogy az a szerző , akinek viszonválasz céljából 
elküldtük a hozzászólást, hamarosan vissza is 
küldje azt, különben az egész tém a kiesik az ol­
vasó memóriájából és sokszor aktualitását is 
vesztheti. Ilyen szempontból jogos bírálat ér te  a 
lapot, annak ellenére, hogy a késedelemnek nem 
a szerkesztő ség az oka.

Hogy a jövő ben mindezt elkerüljük, a követ­
kező  módosítást vagyunk kénytelenek tenni: A 
hozzászólást kérjük két példányban beküldeni. 
A  szerkesztő ség' az egyik példányt elküldi a szer­
ző nek. Ha erre 2 héten belül nem  kap választ, a 
másik példányt azonnal nyomdába továbbítja, 
m ert a szerző  késlekedésével önmagát m egfosz­
totta a zárszó jogától. Elő fordulhat természetesen 
az is, hogy a válasz gondosabb irodalmi búvárko­
dást, esetleg a vizsgálatok kiegészítését teszi 
szükségessé. Ebben az esetben készséggel fogunk 
tovább várni, ha ezt a szerző  megírja és m eg­
indokolja.

Hangsúlyozzuk, hogy eljárásunkat nem adm i­
nisztratív, hanem lényeges és orvosi etikai szem­
pontok indokolják.

A  szerkesztő ség.
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A p o l i o m y e l i t i s  k u ta tá s  ú jabb  e r e d m é n y e i *
ír ta :  H. S Á R F Y  E R Z S É B E T  dr.

Az utolsó hat esztendő  a poliom yelitis kutatás­
ban igen nagy eredményeket hozott. Legjelentő ­
sebb a vírus in vitro tenyésztése és a vaccina elő ­
állítása, m ely ’ úgy látszik, a probléma végleges 
megoldásához fog vezetni. Az újabb vizsgálatok a 
betegség pathogenesisének megismerésében is gyö­
keres változást hoztak.

Landsteiner és Popper (1) vizsgálataiból már 
1909 óta ismeretes, hogy poliomyelitisben elhaltak 
idegszövetével majmok fertő zhető k és a betegséget 
filtrálható vírus okozza. A vírus igen nagy m eny- 
nyiségben található a gerincvelő  szürkeállományá­
ban. Pette, Demme és Környei (2, 3), Horányi (4) 
és mások vizsgálatai szerint a vírus az idegek út­
ján jut a központi idegrendszerbe, ahol a ganglion- 
sejteket pusztítja el. Az idegsejtek fő leg a gerinc- 
velő  mellső  szarvaiban, ritkábban"a nyúltvelő ,- kis- 
és nagyagyvelö egyes rhigvaiban károsodnak. 
Mindezek alapj án a poliomyelitis vírusát a neuro- 
trop vírusok csoportjába sorolták. Említésreméltó, 
hogy Kiing  és munkatársai a vírust már 1911-ben 
a betegek garatváladékában és béltartalmában is 
kimutatták (5).

A  vírus morfológiájára vonatkozólag ultra­
szű réssel 1935-ben Elford  és munkatársai (6) kimu­
tatták, hogy a vírus az emberi pathologiában sze­
replő  legkisebb vírusok egyike, kb. 8— 12 millim ik- 
ron átmérő jű . Az elektronmikroszkóp felfedezése 
óta pontosabb adatok is vannak, bár azok az elek­
tronmikroszkópos eredmények, melyek szerint a 
vírus fonalalakú, téveseknek bizonyultak. Legújab­
ban a Lansing-törzzsel végzett vizsgálatok alapján 
a vírus gömbalakúnak és 28 m illim ikron átmérő ­

* A z  In té z e t  tu d o m á n y o s  ü lé s é n , 1956. I. 14-én e l ­
h a n g z o tt  e lő ad ás.

jű nek bizonyult (7). Az elm últ évben a vírust kris­
tályos alakban is sikerült elő állítani, a 27 millimik­
ron átmérő jű  vírusrészecskék 30 m ikron hosszú­
ságú prizmákat alkotnak (35). Ez az első  eset, 
hogy emberre pathogen vírust kristályosán elő állí­
tottak. Fontos tulajdonsága a vírusnak, hogy külső 
behatásokkal szemben igen ellenálló. A széklettel a 
szennyvízbe kerülő  vírust még hónapok múlva is 
ki lehet mutatni. A vírust legyekben is meg­
találták.

A kutatások menetét évtizedekig hátráltatta az 
a körülmény, hogy a vírus szaporítása csak ma­
jomban volt lehetséges. Ez a kutatómunkát igen 
megdrágította és számos probléma megoldására 
nem volt alkalmas. Már haladást jelentett, hogy 
Armstrong (8) 1939-ben a vírust gyapotpatkányhoz 
tudta adaptálni, késő bb pedig az olcsó fehéregér 
m egbetegítése is sikerült. A vírus felfedezése óta 
állandóan történtek próbálkozások a vírusnak in 
vitro életben tartására és szaporítására. Erre a célra  
a legkülönböző bb in vitro túlélő  és szaporodásban 
levő  szövetféleségeket, első sorban idegszövetet 
használtak fel, de sokáig eredménytelenül. 1936- 
ban Sabin és Olitsky (9) voltak az első k, akiknek 
sikerült a vírust emberi embryonális idegszövet­
tenyészetben szaporítani. Tüdő , vese és lép szövet­
tenyészetekben ugyanekkor a vírust nem  sikerült 
tenyészteni, ami hozzájárult ahhoz, hogy a vírust 
továbbra is neurotropnak tartották. Annál nagyobb 
jelentő ségű  volt Enders, Weller és Robbins (10) 
1949-ben közölt felfedezése, amely szerint a vírus 
nemcsak idegszövettenyészetben, hanem különböző 
felnő tt emberi és embryonális szövettényészetben" 
is szaporítható. Felfedezésük nagyjelentő ségű , mert 
gyökeres változást hozott a poliomyelitis pathoge­
nesisének megismerésében. Ezek szerint a vírus

63; 869
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nem  obiigát neurotrop, nemcsak az idegsejtekben 
tud szaporodni, hanem más szövetekben is. Eljárá­
suk fordulópontot jelent a kutatásban, mert az 
állatkísérletekhez viszonyítva egyszerű  módszerrel 
lehető vé teszi a vírus kitenyésztését a betegek vá­
ladékaiból, ellenanyagok kimutatását a fertő zésen 
átesett egyének vérsavójából, és végül a vírusnak 
emberek oltására alkalmas mennyiségben és m inő ­
ségben való elő állítását.

Ugyanebben az esztendő ben számoltak be Bo- 
dian, Morgan és Howe (11) több éves vizsgálataik 
eredményeirő l, melyek alapján a betegekbő l izolál­
ható különböző  vírustörzseket antisentulai donsá- 
gaik_-afapján 3 típusba sorolták. A három típust 
I., II. és III. számmal jelölték. Az ismertebb tör­
zsek közül a Brunhilde- és Mahoney-törzs az I. t í­
pushoz, a Lansing- és MEF 1-törzs a II., a Leon- 
és Saukett-törzs pedig a III. típushoz tartozik. 
Egész életre szóló immunitást csak m in^ árom 
t ípusú v írussal~~vaIcT fertő zés- nyújt, bár egyik 
típussal történő  fertő zés esetén másik típusú ellen­
anyagok Ts megjelennek a vérsavóban, de csak át­
m enetileg (36). Ez az észlelet m indenesetre azt m u- 
"fátja, hogy a három serologiai típus nem teljesen 
különálló, hanem kozottuKU5fzonyosjfo kú antigen- 
szérkezétbcli Tóltonság áll fenn. A típusok ismerete 
a védoltások szempontjából igen fontos, mert csak 
mindhárom típusú vírusból készült vaccina adhat

, a .k ielégítő  és tartós védelmet- r . p t I
“í  M A tu tS ?  í- U Í v - í  te  0...«

A  p o lio m y e li t is  v íru s  te n y é s z té s é t m a  m á r  a  le g ­
k ü lö n b ö z ő b b  sz ö v e te k  k u l tú r á in  és k ü lö n b ö z ő  m ó d sz e ­
r e k k e l  v égz ik . I g e n  jó l sz a p o ro d ik  a  v í r u s  m a jo m v e se  
s z ö v e t te n y é s z e téb e n , to v á b b á  az ú n . H e L a  s e j t te n y é ­
s z e tb e n  is , m e ly  u tó b b it  c e rv ix c á rc m o m a b o l n y e r te k  
és  so ro z a to s  á to l tá s o k k a l  t a r ta n a k  é le tb e n . Szolnoki és 
H enn i (13) a já n la tá r a  h a z á n k b a n  te rh e s s é g m egsza k í tá s -  
k o r  n y e r t  fo e tá l is  s z ö v e te t h a s z n á ln a k . E lső  fe la d at az  
e m l í te t t  sz ö v e f fe leség ek -^ v é lam e ly ik é b ő l s z ö v e tk u l tú ra  
k é sz íté se . A z é lő b ő l k iv á g o tt  sz ö v e te k  in  v i tro  é letb e n  
ta r t á s á r a ,  ill. s e j t je in e k  s z a p o r í tá s á ra  a  f in o m an  ö sz - 
s z e v a g d a l t  s z ö v e td a ra b k á k a t,  c s irk e  e m b ry o k iv o n a ttal  
a lv a s z to t t  p la s m á b a  ág y a zv a , 37 fo k o s h ő m é rs é k le te n 
k e l l  ta r ta n i .  A  s z ö v e td a ra b k a  n ö v e k e d é s n e k  in d u l, be ­
lő le  a  se jte k ' k iv á n d o r lá s a  m ik ro sz k ó p p a l jó l lá th ató . 
E h h e z  a  s e j tk u l tú rá h o z  a d já k  a  v í r u s ta r ta lm ú  an y a g ot. 
A  v íru s o k  s z a p o ro d á sa  é rd e k é b e n  b iz to s íta n i k e l l  a  
■ sterilitást. E z é r t k i  k e l l e m e ln i , hogy  az  egész el já r á s  
k id o lg o z á s á t n ag y  fo k b a n  az a n t ib io t ik u m o k  ism e re té 
és  h a s z n á la ta  te t te  le h e tő v é . G o n d o sk o d n i k e l l a  t áp ­
a n y a g o k  p ó tlá sá ró l, e z é r t id ő n k é n t f r is s  tá p fo ly a d ék o t 
k e l l  ju t ta tn i  a  ten y észe th ez^  am i e g y ú t ta l  a  k iszára"1 
d á s tó l  is m eg v éd i. I ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  rö v id e bb -  
h o ssz a b b  idő  m ú lv a  a v í ru s  s z a p o ro d á s n a k  in d u l. A  
v íru s s z a p o ro d á s  m e g á l la p íth a tó  ab b ó l, h o g y  a  v íru s  ú n . 
c y to p a th o g e n  h a tá s t  f e j t  k i  a  s z ö v e tte n y é s z e t s e j t je i re .  
A  v í ru s o k n a k  ez  a  s e j te k é t  k á ro s ító  h a tá s a  ré g ó ta  
is m e re te s . S z ö v e tte n y é sz e tb e n  a  v íru ssz a p o ro d á s  in di­
k á to r a k é n t  e lő szö r Ivanovics és H yde (12) a lk a lm a z ­
tá k .  M ik ro szk ó p  a la t t  jó l m e g f ig y e lh e tő , hogy  v í ru s 
je le n lé té b e n  a  sz ö v e tte n y é s z e tb e n  a  s e j te k  sz a p o ­
ro d á s a  m e g szű n ik , a  m eg lev ő  s e j te k b e n  g ra n u lá t ió  j e­
le n ik  m eg , a  s e j te k  m e g p ű f fa d n a k , m a jd  z su g o ro d n a k  
é s  n é h á n y  n a p  m ú lv a  az  össze fü g g ő  f ib ro b la s t  h á ló z at 
h e ly é n  m á r  csak  k is , tö m ö tt ,  k ü lö n á l ló  s e j tm a ra d v á ­
n y o k  lá th a tó k . I ly e n  cy to p a th o g e n  h a tá s t  n em csa k  a  
p o l io m y e l i t is  v íru s o k  f e j te n e k  k i, e z é r t  a  k in ő tt  ví r u s t 
i d e n t i f ik á ln i  k e ll. Ez ú g y  tö r té n ik ,  h o g y  a  tá p fo lya d é - ' 
k o t ,  m e ly  a  v í r u s t  b ő v en  ta r ta lm a z z a , összeh o zzák  a 
v í ru s t íp u s o k n a k  m eg fe le lő  im m u n s a v ó k k a l , az e l le n -  
á n y a g o k  az i l le tő  v írust~ sem legesm T T  es" a  k e v e ré k  
ú ja b b  s z ö v e tte n y é s z e th e z  a d v a , c y to p a th o g e n  h a tá s t  
m á r  n e m  f e j t  k i .  A  v íru s  a  s e j te k  a n y a g c s e ré jé n e k  gá t ­

lá sa ' ré v é n  a  sz ö v e tte n y é s z e tb e n  sz a b á ly sz e rű e n  fe llép ő  
p H  c sö k k e n é s t is fe lfü g g esz ti , így  a  v íru ssz a p o ro d ás t, 
v ag y  a n n a k  k im a ra d á s á t in d ik á to r  h o z z á a d á sá v a l is 
k ö n n y en  le h e t  ész le ln i.

A v íru s  izo lá lása , id e n t i f ik á lá s a  és t íp u s á n a k  m eg ­
h a tá ro z á s a  ú ja b b a n  e g y s e j t ré te g ű  sz ö v e tte n y é s z e tb e n 
tö r té n ik , m e ly e t  m a jo m v e sesz ö v e tb ő l try p s in e m é s z té s-  
se l n y e r t  s e j tsu sp e n s io  v a g y  a  m á r  e m lí te t t  H e L a  sejt-  
su sp en s io  te n y é sz té s é v e l n y e rn e k . E zzel az  e l já rá s sa l  
a  m e g fe le lő en  fe lsz e re lt la b o ra tó r iu m o k b a n  a  v íru s  
k i te n y é s z té se  és  t ip iz á lá sa  a z  ese te k  n a g y ré sz é b e n  m á r  
2— 8 n a p  a l a t t  leh e tség es.

Nálunk az Országos Közegészségügyi Intézet 
Víruskutató Osztályáról Földes (13) számolt be 
szövettenyészetben végzett vírusizolálásról. A polio- 
myelitisben elhalt egyén gerincvelő  suspensiójából 
a vírus izolálást terhességmegszakításkor nyert 
embryonális fibroblast kultúrában végezte. Az izo­
lált törzset poliomyelitises betegek reconvalescens 
savói neutralizálták. Rhesus-majmot az izolált 
törzs, intracerebrális oltással fertő zve, megbetegí- 
tette, a majom reconvalescens savója a három 
típustörzs közül a Brunhilde (I-es) törzset neutra- 
lizálta, a másik két típust nem, eszerint az izolált  
törzs az I-es típushoz tartozott.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Mikro- 
biologai Intézetében Pintér, Ábrahám és Rávnay 
(37) végeztek ilyenirányú kísérleteket. Poliomyeli­
tises betegek székletébő l 9, elhalt egyén gerinc­
velejébő l 1 vírustörzset izoláltak. Az izolálás em­
beri embryonális szövetbő l készült kultúrában tör­
tént. Az izolált vírustörzsek tipizálása megfelelő 
immunsavókkal szövetkultúrában történt. A tör­
zsek közül az I. típusba tartozott négy, a II. tí­
pusba öt és a III. típusba egy törzs.

A z e l le n a n y a g o k n a k  v í r u s t  sem le g es ítő  h a tá s a  
a la p já n  a  s z ö v e tte n y é s z té s i e l já r á s  a  v é rb e n  lev ő  el le n ­
a n y ag o k  t i t r á l á s á r a  is fe lh a s z n á lh a tó . I ly e n k o r  az  is ­
m e r t  v i ru s tö rz s é k e t  h o zzák  ö ssze  a  k é rd é se s  sa v ó  k ü­
lönböző  h íg í tá s a iv a l  s a z u tá n  sz ö v e tten y észe th ez  a dv a  
f ig y e l ik  a  cy to p a th o g e n  h a tá s  k im a ra d á s á t. A z e l le n­
an y ag o k  k im u ta tá s á r a  k o m p le m e n tk ö té s i  p ró b á t  is 
le h e t v ég ezn i, a n t ig é n k é n t a  fe r tő z ö t t  sz ö v e tte n y é sz e ­
te k  tá p fo ly a d é k á t h a sz n á lv a . A  v iz sg á la t k ö n n y e b b e n 
k e re sz tü lv ih e tő , m in t a  se m le g e s ítő  e l le n a n y a g o k  k i­
m u ta tá s a , h á t r á n y a  v iszo n t, h o g y  ezek  a  k o m p le m e n t­
k ö tő  e l le n a n y a g o k  a  fe r tő z é s  u tá n  2 é v v e l m á r  n em  
m u ta th a tó k  k i a  vérbő l. H ennessen (14) m ik ro -k o m p le -  
m e n tk ö té s i p r ó b á t  do lg o zo tt k i, m e lly e l 685 b é n u lá so s  
e s e t k özü l 6 2 ,5 % -b an  I., 2 7 ,6 % -b an  II., 9 ,9 % -b an  I II . 
t íp u s ú  v íru s  s z e re p e lt  k ó ro k o zó k é n t.

Mint már említettem, a szövettenyésztési eljá­
rással nyert eredmények a poliomyelitis pathoge- 
nesisét illető en fontos, új megismerésekhez vezet­
tek. A vírus ezek szerint a szervezeten belül nem- 
csak az idegrendszerben szaporodik, hanem a fer- 
íözés után- a bélcsatornába jutva első sorban ott 
szaporodik el nagymértékben, és így érthető , hogy 
a széklettel a vírus naponta igen nagy mennyisé­
gekben ürül. Horstmann (15) és Bodian (16) vizs­
gálatai szerint a vírus már a prodromában megje­
lenik a vérkeringésben. Ez a viraemia csak pár 
napig áll fenn. Ugyanekkor megindul a vírus­
semlegesítő  ellenanyagok termelő dése. A  központi
idegrendszert a vírus csak ritkán árasztja el. Lépine 
(17) szerint az idegrendszer védelméhez szöveti 
immunitás szükséges, ami általános-hormonális- 
évszakos ingadozásokat m utat és szerinte ez játszik
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szerepet a bénulások létrejöttében. Említésremél- 
tóak azok a megfigyelések, melyek szerint tonsill- 
ektomia, továbbá nagy testi megerő ltetései" TTEair 
gyakrabban lép fel a bülbáris forrna. Egysegei ma­
gyarázat ezekre vonatkozólag még nincs (18).

A vírus kitenyésztése a betegek váladékaiból, 
továbbá az ellenanyagoknak a verbén Való kimuta­
tása járványtani szempontból értékes eredmények­
hez vezettek. A megbetegedés után az esetek mint- 
egy 40%-ában ki lehet mutatni a vírust a száj- 
garatváladékból. A széklettel történő  vírusürítés az 
esetek OY%-aban tovább tart 2 hétnél, 123 napig 
tartó ü r ítés f is  megfigyeltek (T9). A~vlrus terjesz­
tésében ezeken az emberi vírushordozókon kívül 
nagy szerepet játszanak a vírussal szennyezett tár­
gyak, élelmiszerek, víz, és igen fontos tényező  a 
vírusnak már említett nagyfokú resistentiája külső 
behatásokkal szemben. Lépine (19) szerint a fertő ­
zés terjesztésében a legfontosabb a közös háztar­
tásban élő k egymással való érintkezése, a legyek­
nek nincs szerepük.

A megbetegedettek 90%-a 5 éven aluli gyer­
mek,Hbár az~ütóbt5I evekben egyes országokban 
“egyre több a felnő ttkori megbetegedés. így  például 
Connecticut államban (USA) 1921-ben az esetek 
8%-a, 1950— 53-ban már az esetek 35%-a 15 éven 
felüli volt (20). A betegség korcsoportonként való 
megoszlása a fertő zés következtében létrejövő  im­
munitás kialakulásával függ össze. Ezt bizonyítják 
azok a vizsgálatok, amelyek a vérben levő  vírus­
semlegesítő  ellenanyagok kimutatásával foglalkoz­
nak. Nálunk Pintér (21) 1952-ben számolt be ilyen­
irányú kísérletekrő l, melyekben a szegedi lakos­
ság körébő l 121 esetben vizsgálta a Lansing-törzset 
semlegesítő  ellenanyagok jelenlétét és mennyiségét 
különböző  korcsoportokban. Eredményei szerint 
0—-5 hónapos csecsemő k 70%-a, 6—23 hónaposok 
16%-a, 2—6 évesek 40%-a, 7— 12 évesek 68%-a, 
12—16 évesek 72%-a és az e kor felettiek 73%-a 
jelentékeny mennyiségű  Lansing-vírus elleni ellen­
anyagot tartalmazott a vérben. A fél évesnélJfiata- 
labb egyének immunitása az anyától átvettnek te­
kinthető . Késő bb munkatársaival kimutatta, hogy 
mindhárom típusú poliomyelitis vírussal szemben 
termelt ellenanyagok elő fordulásának gyakorisága 
a korral emelkedik. Felnő ttek vérében az I. típusú 
ellenanyagok 73%-ban, a II. típusúak 81%-ban és 
a III. típusúak 67%-ban fordulnak elő  (37). Az a 
tény, hogy a lakosság ilyen magas százalékban im­
munis, ugyanakkor a poliomyelitisben megbetege­
dettek száma aránylag alacsony (nálunk maximáli­
san 111— 120 : 100,000), mutatja a klinikailag nem 
típusos és teljesen tünetmentesen lezajló fertő zések  
nagy számát. Becslések szerint minden bénulásos 
esetre 100— 200 abortiv, ill. teljesen látens fertő zés 
jut (23).

A poliomyelitis elleni védekezésben sokáig az 
egyedüli lehető ség a passiv immunizálás legegysze­
rű bb módja, reconvalescens és felnő tt savó adása 
volt. Ennek értékét illető en megoszlanak a vélem é­
nyek. Legtöbb esetben a serum adása nem járt 
sikerrel. Jobb eredményeket lehet elérni a felnő t­
tek vérébő l elő állított gamma-globulin készítmé- 
nyekkel. Szarmanova (24) 1949-ben gyapotpatká-

nyokon végzett kísérletekben észlelte a gamma- 
globulinok védő hatását. Hasonló eredményekrő l 
számolt be 1952-ben Bodian (25). Ennek alapján az 
1951—52. évi járvány idején az USA-ban 27 000 
gyermeket oltottak be intramusculárisan gamma- 
globulin oldattal. Az oltott csoportban a bénulásos 
esetek száma kisebb volt, mint a kontroll csoport­
ban. Az 1953-ban gamma-globulinnal oltott gyer­
mekek száma 235 000 volt, ezeknél a hatás nem vo lt 
olyan kedvező , m int az elő ző  évben. A  járvány le ­
zajlása után 5—8 hét múlva a beadott ellenanyag­
tartalmú gamma-globulin már nem volt kimutat­
ható a vérben, és feltű nt, hogy a kontroli-csoport 
vérében magasabb ellenanyagszint volt. Az ered­
m ények újraértékelésénél kiderült, hogyha a polio­
m yelitises tünetek a gamma-globulin adás után 3 
nappal, de nem késő bb, mint 8 héttel jelentkeztek, 
akkor az esetek 75,5%-a védve volt a bénulások 
ellen. Ha a tünetek az 5. nap és 5. hét között je ­
lentkeztek az oltás után, akkor a védelem  88%-os 
volt. A megbetegedés általában enyhébb volt, m int 
a kontroli-csoportban. Tehát, ha a fertő zés idő ­
pontja elő re tudható, akkor a gamma-globulin adás 
jó megelő zés (26).

Hosszabb ideig tartó, vagy egész életre szóló 
védettséget csak úgy lehet elérni, hogy a szerveze­
tet a kórokozó bevitelével ellenanyagtermelésre 
bírjuk. Ennek az aktív immunizálásnak két módja 
van. Az egyik mód az, hogy élő , de gyengített v í ­
rust juttatunk a szervezetbe' ITHnasik mód 'pedig 
elölt, inaktivált vírus bevitele. Enders és munka­
társai^ (10)~azFTapaszlalták, hogy a Lansing-törzs 
szövettenyészetben való gyakori átoltás által egérre 
pathogen sajátságaiban gyengülést mutat. Késő bb 
kimutatták, hogy az I. típusú Brunhilde-törzs is 
elveszti majmokat bénító hatását, ha szövettenyé­
szetben gyakran átoltják. Koprowski (27) gyapot­
patkányokon való tenyésztéssel érte el, hogy egy 
II. típusú vírustörzs majmok oltásánál virulentia 
csökkenést mutatott. Ilyen gyengített vírustörzsek­
kel majmokban a bélcsatorna tünetmentes fertő ­
zését hozta létre és a vérben ellenanyagok m eg­
jelenését észlelte. Emberen, önként jelentkező knél 
89 esetben próbálta ki ezeket a gyengített víruso­
kat. Per os adás után a vérben ki lehetett mutatni 
az ellenanyagokat, és megbetegedést ugyanakkor 
nem észleltek egy esetben, sem. Sabin (28) m ind- 
három típusú gyengített yínisj^adott 30 önként je ­
lentkező  egyénnek. A béltartalomból a vírust izo­
lálni lehetett és ezek majmokra továbbra is aviru- 
lensek voltak. A vérben gyors ellenanyag titer 
emelkedést talált. Az ellenanyagképzés megindítá­
sában szerinte fontos szerepe van a pharyngitisnek, 
m elynek kiváltásához elegendő  volt a v í r u s ta g a - 
ratra ecsetelni. A vaccinálásnak ez a módja u tá­
nozza a természetes fertő zést. Az alkalmazott v íru - 
sok a sorozatos átoltásokkal idegrendszert megbe- 
tegítő  képességüket elvesztik, ugyanakkor a bél­
csatorna enyhe lefolyású fertő zése által m egin­
dítják ä szervezetben az ellenanyagtermelést. A 
vedoitasnak ez a módja mégsem terjedt el, m ert 
nincs biztosíték az ellen, hogy az élő  vírusok ily - 
módon szétszóródva virulentiájukat bizonyos körül­
m ények között visszanyerik.
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A véd oltás másik módja virulens törzsek inak- 
tiválás után való adása. Ezirányban Salk (29) vé­
gezte a legértékesebb és legkiterjedtebb kísérlete­
ket. Azt tapasztalta, hogy már feltű nő en kismeny- 
nyiségű , formáimnál kezelt poliomyelitis vírus 
intramusculáris befecskendezése után majmok vé­
rében megjelennek az ellenanyagok. A z oltóanya­
got m indhárom vírustípus majomvesesejt tenyé­
szetébő l készítette. Az inaktiválást 1:4000 hígítású 
formáimnál végezte, m ely 9 nap alatt 37 C fok hő ­
m érsékleten a vírusok fertő zési titerét annyira le­
szállította, hogy ellenő rző  majomkísérletekkel és 
szövettenyésztési eljárással élő  vírus nem  volt ki­
mutatható. Ugyanekkor a vírusok antigentulajdon- 
sága megmaradt. Ezzel a trivalens vaccinával Salk 
1953-ban többezer önként jelentkező  em bert oltott. 
Az oltottak vérében az ellenanyagokat ki lehetett 
mutatni és az oltásnak sem m iféle káros hatása nem 
volt. Az ellenanyagszint olyanoknál, akik már át­
estek életükben poliom yelitises fertő zésen, vagy 
egy védoltást már kaptak, magasabb titert ért el. 
Az ellenanyagtermelés annál nagyobb f o k ú  v o lt, 

minél nagyobb idő köz voY taz egyes injekciók kö­
zött. Ezért Salk összesen három injekciót adott, a 
•másodikat két héttel az első  után, és a harmadikat 
7 hónap múlva. 1954-ben az addigi eredmények 
alapján a poliomyelitis-szezon elő tt kiterjedt kísér­
letet végeztek a Salk-vaccinával az USA-ban, Ka­
nadában és Finnországban. 6— 7—8 éves gyermekek 
közül kb. 200 000 kapott vaccinát, m ásik 200 000 
hatástalan mintát és több mint 1 m illió gyermek 
kontrollként szerepelt. A  kísérlet eredményes volt, 
az oltottak csoportjában sokkal kevesebb megbete­
gedés volt, mint a kontroli-csoportban. A  vacciná- 
nak sem m iféle káros hatását nem észlelték. Fel­
tű nő  volt, hogy a védelem, m ely a II. és III. típusú 
vírusfertő zésekkel szemben 90%-os volt, az I. tTp'us’-  
sal szemben csak 60—70% volt (30).

~Az 1954-es kísérlet alapján az USA-ban 6 gyár 
részére engedélyezték a Salk-vaccina gyártását, és 
az 1955. év i járvány elő tt a vaccinával 5 500 000 
gyermeket oltottak be. A z oltásokhoz 204 polio- 
m yelitises megbetegedés társult, ebbő l 79 oltott 
gyermekeken, 109 oltott gyermekek családtagjain, 
20 pedig egyéb kontaktusban levő kön. Ezek %-a 
bénulásos volt, 11 pedig halálosan végző dött. Az 
oltások adását azonnal felfüggesztették, az oltó­
anyagokat bevonták. A vizsgálat kiderítette, hogy 
a megbetegedések zöme egy gyár készítményeivel 
oltottak között jelentkezett, mert ezek a készítmé­
nyek élő  vírusokat tartalmaztak. Első sorban gyár­
tási hibára gondoltak, vagy  a formalinnal való el- 
keverés nem  volt egyenletes, vagy az inaktiválás 
ideje és hő foka nem volt megfelelő . Az ellenő rző 
vizsgálatok sem voltak kielégítő ek. Feltű nt azon­
ban, hogy a bénulásos eseteket csaknem kizárólag
I. típusú virus' okozta. K iderült, hogy m ás gyárak­
ban, ahol szigorúbb volt az ellenő rzés, gyártás köz­
ben több esetben megsemmisítették az oltóanyagot, 
mert élő  I. típusú vírusokat tartalmaztak. Ezért 
úgy látszik, hogy a felhasznált I. típusú Mahoney- 
törzs nagy virulentiája okozta a bajokat. Salk azért 
alkalmazta a vaccinában I. típusú vírusként a 
Mahoney-törzset, mert igen jó antigenitású és szö­

vettenyészetben. igen gyorsan szaporodik. Viszont 
a szervezetben is  ez a törzs szaporodik leggyorsab­
ban és ez okozza a legtöbb bénulásos m egbetege­
dést. A Mahoney-törzs helyett a jövő ben kevésbé 
viru lens Brunhjlde-típusú törzset visznek a vacci- 
nába. A gyártási terveket felülvizsgálták, a terme­
lésben és az ellenő rzésben új intézkedéseket hoz­
tak. Ezután m inden monovalens törzs tenyészetét 
a formaiinnal való inaktiválás alatt ism ételten 
m eg kell vizsgálni, hogy nem tartalmaz-e élő  víru­
sokat. A végső  trivalens vaccinát újból ellenő rizni 
kell. Az ellenő rzéshez felhasznált oltóanyag m eny- 
nyiségét felem elték (31). Azt, hogy a vaccina biz­
tonságosságát ezekkel az intézkedésekkel milyen 
mértékben sikerül emelni, azt a további oltások 
eredményei fogják megmutatni.

Angliában 1956-ban az 1947—54. év között 
születettek oltását tervezik. A készülő  vaccina Salk-  
típusú. A Mahoney-tözs helyett I. típusú törzsként 
az Enders által módosított Brunhilde-törzset hasz­
nálják és a többi vírustörzsek gyengített törzsekkel  
való kicserélését is tervezik. K ét gyár készíti a 
vaccinát. Az ellenő rző  vizsgálatokat az USA-ban 
elő írtnál nagyobb mintaanyagon és két különböző 
laboratóriumban párhuzamosan kell végezni. A mo­
novalens törzsek tenyészetét inaktiválás alatt szö­
vettenyésztéssel, a végső  trivalens vaccinát ezen­
k ívü l majomoltásokkal is ellenő rizni kell. A majom­
oltásokhoz az egészséges rhesus-majmokat elő ző leg 
cortizonnal érzékenyebbé teszik a poliomyelitis 
fertő zéssel szemben és 28 napig megfigyelik az 
oltás után (32). t

Németországban a Behring-mű vek állítják elő 
a Haas-féle vaccinát (33), m ely szintén a Salk-vac- 
cinához hasonló módon készült trivalens vaccina, 
a különbség az, hogy a vírusok végül aluminium- 
hydroxydhoz vannak adsorbeálva. Ezáltal az anti- 
genitás fokozott, a fertő ző képesség pedig beszű kült. 
A Haas-vaccinával eddig 100 000 gyermeket oltot­
tak és egyetlen megbetegedést nem  észleltek. Sero- 
logiailag az oltottak vérében ki lehetett mutatni 
az ellenanyagokat mindhárom vírustípussal szem­
ben. Az oltottak száma azonban még kevés ahhoz, 
hogy a hatásosság és biztonságosság szempontjából 
végleges következtetést lehessen levonni.

A védoltások használatánál a hatásosságot a 
vérben kimutatható ellenanyagtiter magassága és 
az jelzi, hogy ez a titer mennyi ideig marad meg. 
A Salk-vaccinánál 3 oltás után olyan magas ellen- 
anyagtiter mutatható ki, mint természetes fertő zés 
után, ez a titer azonban évek múlva csöklTen, és a 
csökkenés nagyobb fokú, m int, a per os adott élő 
és gyengített vírusok esetén. Egész életre szóló 
védettséghez valószínű leg az oltást bizonyos idő 
után meg kell ismételni. Lépine (17) azt ajánlja, 
hogy első  oltásként inaktivált vírusokat adjanak, 
másodszor pedig gyengített vírusokat, akkor az im­
munizálás hatása idő ben tovább fog tartani. A ma- 
jomveseszövet helyett tonsillán való tenyésztést 
ajánl a szervspecifikus ellenanyagok keletkezésé­
nek megakadályozására. A többszöri oltás szüksé­
gességére vonatkozóan meg kell említeni, hogy 
Salk olyan gyermekeknél, akiknek vérében semmi 
ellenanyag nem volt kimutatható, egy oltás után
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olyan gyors ellenanyagtiter-emelkedést észlelt, 
m int másoknál a 7 hónap múlva adott harmadik 
oltástól. Ebbő l arra következtet, hogy az immuni­
tás nemcsak addig tart, míg az ellenanyagok a vér­
ben kimutathatók, hanem tovább is. A vaccina ha­
tására ugyanis megváltozik a szervezet reactio- 
képessége és ez lehető vé teszi fertő zéskor az ellen­
anyagoknak olyan gyors és nagy mennyiségben 
való termelését, amely az idegrendszer vírusok ál­
tal való elárasztását megakadályozza.

A védoltásokkal kapcsolatban felmerül a kér­
dés, hogy mikor és milyen korban kell adni a vac- 
cinát? ^Salk azt tapasztalta, hogy m inél fiatalabb a 
p erm ek , annál alacsonyabb ellenanyagszint érhető 
el a védoltással, ezért 6 évnél fiatalabbaknak nem 
adott védoltást. Fanconi (20) a csecsemő korban 
való oltást ajánlja, mert a megbetegedések zöme 
1 és 3 éves kor között van. Szerinte csak a fertő zés­
m entes hónapokban kellene oltani, részben mert az 
oltás utáni negatív fázis kérdése még nincs tisz­
tázva, részben mert az egyidejű leg fellépő  fertő zé­
sek a kiértékelést zavarják. Lépine (17) szerint a 
tömegoltások bevezetése elő tt különböző  korcsopor­
tokban statisztikailag értékelhető  számú egyénen 
serologiai vizsgálatokat kell végezni az ellenanya­
gok titerének megállapítására és a kapott ered­
mény alapján kell eldönteni, hogy általános oltás 
kell-e, vagy csak gyermekeket és ifjakat Jcell oltani. 
A védettséghez szükséges ellenanyagszintre vonat­
kozólag még kevés adat áll rendelkezésre, általá­
ban gyermekeknél 1:32 titer esetén valószínű  a 
védettség! Érdekesek ezzel kapcsolatban Wehrle 
(34) adatai, aki 75 ápolónő t vizsgált és ezek közül 
18 vérében egyáltalán nem tudott ellenanyagokat 
kimutatni, legtöbbnél egyik-másik törzzsel szemben 
hiányzottak az ellenanyagok és 53 hét alatt polio- 
myelitis-osztályon egy sem betegedett meg. Ennek 
oka az is lehet, hogy az eddig alkalmazott eljárá­
sok nem elég érzékenyek igen kis ellenanyagmeny- 
nyiségek kimutatására.

Amint látjuk, az utolsó 6—7 esztendő  a polio­
m yelitis kutatásban valóban nagy haladást jelen­
tett. A betegség pathogenesise és epidemiológiája 
terén új megismerésekhez jutott a tudomány. 
Ezeken az eredményeken kívül az in vitro vírus­
szaporítás lehető vé tette emberek oltására használ­
ható vaccina elő állítását. A Salk-vaccina igen ha­
tásos és remélhető leg az oltóanyag elő állításában 
és az ellenő rző  vizsgálatokban bevezetett javítások­
kal biztonságos is lesz. Mindezek alapján bízni 
lehet abban, hogy a védoltások a poliomyelitis k i­
küszöböléséhez fognak vezetni.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Human Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet ( igazgató : Veres Gábor dr.) és a Budapesti Orvostudományi Egyetem 
I. sz. Nő i Klinikájának ( igazgató: Horn Béla dr. egyet, tanár) közleménye

Az ú jszü lö t tkor !  h e m o l i t i k u s  b e t e g s é g  f e l i s m e r é s é r e s z o lg á ló 
ú jabb s z e r o lo g ia i  m ó d s z e r e k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k

ír ta : B A C K H  A U  S Z  R I C H A R D  dr.  és  N E U B A U E R  G Y Ö R G Y  dr.

Az újszülöttkori hemolitikus betegség (u. h. b.) 
okozói az esetek legnagyobb részében a Rhesus- 
vércsoportrendszer antigénjei, ezek közül pedig 
leggyakrabban a D (Rh0) antigén. A D-negatív 
(neg.) anyák vér savójában ilyenkor "a terhesség 
alatt és a gyermekágyban anti-D ellenanyagok 
(é. a.) mutathatók ki, a károsodott"magzáT D-pozitív 
(póz.) vértípusú. Tekintve, hogy természetes anti-D 
e. a.-okat csak irodalmi ritkaságként figyeltek m eg 
(pl. Grove—Rasmussen és Levine, 1954), a póz. e. a. 
lelet gyakorlatilag m indig inkompatibilis terhesség, 
ill. vérátömlesztés által okozott izoimmunizáció 
létrejöttét bizonyítja.

Az anti-D e. a.-ok — egyéb hemagglutininek- 
hez hasonlóan — komplet vagy inkomplet alakban 
jelenhetnek meg. Az elő bbiek a D-poz. vörösvér- 
sejteket (vvs.) fiziológiás konyhasós (szalin) közeg­
ben is agglutinálják, utóbbiak szalin közegben kö­
tő dnek ugyan a D-poz. vvs-ekhez, de agglutinációt 
nem okoznak és ezért kimutatásukra különleges el­
járások szükségesek. Ezek az eljárások igen lénye­
gesek a diagnózis felállításakor, mert az anti-D 
e. a.-ok az esetek jelentő s részében inkompletek.

Tekintve, hogy az inkomplet herhagglutininek 
kimutatására szolgáló vizsgáló módszereket az e l­
m últ 5— 10 év során dolgozták ki és egy részük 
hazánkban kevéssé ismert, célszerű nek véljük ezek­
nek az eljárásoknak és tapasztalatainknak ism er­
tetését, Ez azért is indokolt, mert e tapasztalatok 
másfajta izoimmunizációk, továbbá szerzett hem o­
litikus anémiák egyes eseteiben kimutatható auto- 
antitestek vizsgálata során is értékesíthető k.

1. Az anti-D ellenanyagok jellemzése

A komplet anti-D agglutininek a D-poz. 
vvs-eket szalin közegben is agglutinálják, ezért sza- 
íin  agglutinineknek is nevezik ő ket. A Diamond és 
Denton (1945) által javasolt »korai e. a.« kifejezés 
arra utal, hogy D-neg. egyének immunizálódása 
során elő ször ilyen e. a.-ok jelennek meg a vérsavó­
ban. Wiener (1945) a »bivalens e. a.« elnevezést 
javasolja.

Az inkomplet e. a. megjelölést anti-D savók 
megkülönböztetésére 1944-ben ajánlotta Race. Ez­
zel szemben Wiener 1944-ben a »blokkoló e. a.« 1945- 
beon az »univalens e. a.«, 1946-ban pedig~ä »glutinin« 
elnevezéseket javasolta. Diamond és Denton (1946) 
pedig a »késő i«, »érett« vagy »hiperimmun« e. a. 
megjelölést alkalmazzák. A fenti kifejezések m ind­
egyike utal ugyan ezeknek az e. a.-oknak egyik 
vagy másik sajátságára, véleményünk szerint a

»komplet« és az »inkomplet« elnevezés a legindo­
koltabb.

Az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatására 
szolgáló eljárások közül elő ször a kolloid agglutiná- 
cióval foglalkozunk, m elynek mechanizmusa séma-— 
tikusan úgy képzelhető  el, hogy a w s -e k  D-recep- 
toraihoz kötött inkomplet e. a.-ok között a nagy­
molekulájú kolloidok — megfelelő  koncentrációban 
alkalmazva — ugyanolyan összekötő  hidat létesíte­
nek, m int szalin közegben a komplet agglutininek.
Ezt az eljárást Wiener korábban (1945) konglutiná- 
ciónak nevezte, feltételezvén, hogy az inkomplet 
e. a.-okkal szenzibilizált vvs-eket speciális anyag, 
a konglutin in köti össze. Ez a megjelölés nem volt 
szerencsés, mert Bordet és Strong (1909) a kónglu- 
tináció kifejezést eredetileg olyan szerologiai eljá­
rásokra alkalmazta, amelyekben az agglutináció 
létrejöttéhez a specifikus e. a.-on és a szarvas- 
marha szérumban levő  konglutininen kívül még 
komplement is szükséges volt. Hamarosan kitű nt, 
hogy az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatásához 
sem speciális fehérjére, sem komplementre szükség 
nincs, ezért Mollison, Mourant és Race (1952) az 
»albumin agglutináció« kifejezést ajánlotta. A to­
vábbi kutatás kiderítette, hogy nemcsak szérum­
fehérjék, hanem más kolloidális anyagok oldata is 
alkalmas lehet az inkomplet anti-D e. a.-ok kimu­
tatására. Ezért Hollaender (1952) »viszkózus közeg­
ben«, Davidsohn és Spurrier (1954) »makromole- 
kuláris diluensben« végzett agglutinációnak nevezi 
ezt az eljárást. Véleményük szerint a »kolloid 
agglutináció« kifejezés használata lenne a legsze­
rencsésebb. Kolloid közeg gyanánt Fisk és McGee 
(1947) zselatinét, Spielmann (1950) kollidont, Grubb 
(1949) dextránt, Schiff és Kuneke (1953) gumiara- 
bikumot ajánlott.

Az inkomplet anti-D e. a.-ok a Coombs, Mou­
rant és Race (1945) által kidolgozott anti-human- » 
globulin próbával is kimutathatók. Az anti-human- ' 
globulin szérum, vagy röviden Coombs-szérum . 
olyan immun nyúlsavó, am ely az emberi fehérjéket I 
précipitálja anélkül, hogy a normális emberi / 
vvs-eket agglutinálná.

Mint ismeretes, nemcsak a komplet, hanem az 
inkomplet e. a.-ok is a vérsavó gamma- és béta-’ 
globüllh frakciójában vannaK:. Ha tehát a (Joortlbs=- 
savót olyan mosott, emberi vvs-ekkel keverjük, 
amelyek felületére inkomplet e. a.-ok kötő dtek, a 
precipitinek hatására a szenzibilizált vvs-ek agglu­
tinálódnak. Az inkomplet anti-D e. a.-ok kimuta­
tására a Coombs-reakció (r.) direkt vagy indirekt 
módszer szerint alkalmazható. "A  direkt Coombs-r. 
az e. a.-ok ln  vivo kötő désének a kimutatására
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szolgál. Rendszerint u. h. b. gyanúja esetében vé­
gezzük köldökzsinórból, vagy az újszülöttbő l vett 
vérrel.

Az indirekt Coombs-r. végzésekor a vizsgá­
landó savót és a vvs-eket in vitro hozzuk össze. 
Célja a savó e. a. tartalmának, vagy a vvs-ek anti­
géntulajdonságának kiderítése. Elő ző  esetben is­
mert típusú D-poz. és D-neg. vvs-ekkel hozzuk ösz- 
sze a vizsgálandó savót, utóbbi esetben pedig ismert  
specificitású anti-D savóval szenzibilizáljuk az is­
m eretlen típusú vvs-eket. Ez a reakció különösen 
akkor nyújt nagy segítséget, ha a vvs-ek a gyenge 
antigenecitású D u típushoz tartoznak (Ottensooser 
és Pasqualin, 1951). Megfelelő  típussavó birtokában 
természetesen az egyéb vércsoportantigének meg­
határozása is elvégezhető  ezzel az eljárással.

Az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatására 
blokkoló r. (Wiener, 1946) is alkalmazható. Ez azon 
alapszik,' hogy az inkomplet e. a.-ok a komplet 
e. a.-ok agglutináló hatását szalin közegben gátol­
ják, blokkolják.

Az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatására 
újabban eredményesen alkalmazzák a D-poz. vvs-ek 
proteolitikus fermentációval való modifikációját. 
Ennek a módszer-csoportnak alapja Pickles-nek az 
az 1946-ban tett m egfigyelése volt, hogy a kolera- 
vibriók szürletével kezelt D-poz. vvs-eket az in­
komplet anti-D savók szalin közegben is agglu­
tinálják. Hamarosan kitű nt, hogy ez a modifikáció 
a szürlet proteolitikus tulajdonságával függ össze, 
ezért Morton és Pickles (1947) erre a célra tripszint, 
Kuhns és Bailey (1950) papaint, Wheeler és mun­
katársai (1950) pedig bromelint, chimotripszint 
vagy kígyómérget ajánlottak. A különböző  fermen- 
tek alkalmazhatóságáról a vélem ények nem egysé­
gesek, általában a tripszin és á papain használata 
terjedt el legjobban.

Az inkomplet e. a.-ok citotropikus r -va l is k i­
mutathatók (Backhausz és Vajda, 1953). Az in­
komplet e. a.-ok által szenzibilizált. D-poz. vvs-ek  
sokkal nagyobb mértékben fagocitálódnak, mint a 
nem szenzibilizáltak.

2. Módszerek és módszertani kísérletek.

a) K om plet agglutin inek. A  k o m p le t  a g g lu t in in e k  
v iz s g á la tá t  ú g y  v ég e zz ü k , hogy  a  v iz sg á la n d ó  sav ó b ól 
fe le ző  h íg ítá s i so ro z a to t k é s z ítü n k  ( re n d sz e r in t  0,1 m l 
ö ssz té r fo g a tb a n )  é s  a  h íg ítá so k h o z  0 cso p o r tú  D -poz. 
v v s -e k  k é ts z e r  m o so tt, 2% -os sz u sz p e n z ió já n a k  azo n os 
m e n n y isé g e it  m é r jü k , m a jd  a c s ö v e k b e n  az  a g g lu t in á ­
l ó  e rő ssé g é t 1 ó rá s  37 C  fo k o n  v é g z e tt  in k u b á lá s  u tá n  
o lv a s s u k  le. A  d e s z t i l lá l t  v iz ek b e n  lev ő , v a ló sz ín űen  
fé m e re d e tű , a g g lu t in á c ió t  g á tló  sz en n y e ző  a n y a g o k  
(Andresen és Friedenreich, 1947) h a tá s á n a k  k ik ü sz ö b ö ­
lé s é re  m in d  a  sa v ó h íg ítá so k , m in d  a  v v s-szu szp en z iók  
k é s z íté s é re  sza lin  k ö z e g k é n t p H  7,4-es izo to n iás fosz- 
fá tp u f f e ro ld a to t  a lk a lm a z u n k .

b) Kolloid agglutináció. E  r. v é g z é s e k o r  u g y a n ú g y  
já r u n k  el, m in t  a  k o m p le t  a g g lu t in in e k  v iz sg á la ta  es e ­
té n , azza l a  k ü lö n b sé g g e l, hogy  s z a l in  közeg  h e ly e tt  
m ind«  a  sz é ru m o k  h íg í tá s á ra , m in d  a  v v s -e k  szu szp en- 
d á lá s á r a  ko llo id  o ld a to t a lk a lm a z u n k . K l in ik a i  v iz sg á ­
la ta in k a t  g o n d o san  k iv á la s z to t t  e m b e r i  A B  v é rsa v ó v al 
v é g e z tü k , m ó d s z e r ta n i k ís é r le te in k  s o rá n  ö sszeh aso n­
l í tá s  c é l já b ó l 2% -os g u m ia ra b ik u m , 6% -os d e x t rá n ,  
10% -os z s e la t in a  és 20% -os s z a rv a s m a rh a  és ló a lb u m in  
iz o to n iá ssá  te t t  o ld a ta i t  is a lk a lm a z tu k .

c) Blokkoló reakció. A v iz sg á la n d ó  a n t i-D  sav ó b ó l

p u f fe ro ld a t ta l  fe lező  h íg ítás i so ro z a to t k é s z í tü n k  ( re n d ­
s z e r in t  0,1 m l  té r fo g a tb a n )  a  h íg ításo k h o z  azonos 
m e n n y isé g ű , k é ts z e r  m o so tt, 2% -os, 0 -cso p o rtú , D -poz. 
v v s -szu szp en z ió t m é rü n k , a  k e v e ré k e k e t 1 ó r á n  á t  37 C 
fo k o n  ta r t ju k ,  m a jd  m in d e n  c s ő b e  ism ert t i t e r ű  k o m p­
le t  t íp u s ú  a n t i -D  sav ó  h íg í tá s a in a k  azonos m e n n y is é­
g e i t  m é r jü k . A z e re d m é n y t ú ja b b  egyó ra i in k u b á c ió  
u tá n  o lv a ssu k  le. A  k o m p le t a n t i -D  savó t ú g y  h íg ít ju k ,  
h o g y  az a  k e z e le t le n  D -poz. v v s -e k e t  b iz to sa n  a g g lut i­
n á l ja .

d) Coombs-r eakció. A C o o m b s-szé ru m o t ú g y  á l l í t ­
ju k  elő , h o g y  n y u la k a t  tirnsós csap ad ék h o z , v a g y  e lő re  
e lk é sz íte tt  A l(O H )3, i l le tv e  A1PO« ad sz o rb e n sh e z  k ötö tt  
e m b e r i  s z é ru m m a l im m u n iz á lu n k  (Backhausz é s  Neu­
bauer, 1954). M iv e l az  e. a .-o k  n em csak  a  g a m m a ­
g lo b u lin  f ra k c ió b a n  le h e tn e k , jo b b n a k  t a r t j u k  a  0-cso- 
p o r tú  d o n o r tó l  szá rm azó  te l je s  sz é ru m m a l, m in t  a  
t is z ta  g a m m a g lo b u lin  o ld a t ta l  v é g z e tt im m u n iz á lá s t. 
A  C o o m b s-sav ó  te rm e lé sé re  szo lg á ló  sav ó k  p re c ip i t in 
t i té r e  le g a lá b b  1 : 10 000 le g y e n . A  n o rm á l is  em b e ri 
v v s -e k re  h a tó  a g g lu t in in e k e t k ü lö n b ö ző  c s o p o r tú , töb b ­
sz ö r  m o so tt e m b e r i  v v s -e k  ü le d é k é v e l v é g z e t t  ab szo r-  
b eá lá ssa l tá v o l í t j u k  el. M e g h a tá ro z z u k , h o g y  az  ab - 
sz o rb e á lá s  tö k é le te s  v o lt-e , e z é r t  a  sav ó t 30— 50 k ülö n ­
böző , h á ro m s z o r  m o so tt e m b e r i  v v s -ü le d é k k e l v iz sg á l­
ju k .  H a  v a la m e ly ik ,  n em  sz e n z ib i l iz á l t  v é r r e l  a  savó  
m é g  a g g lu t in á c ió t ad , a  k im e r í té s t  to v á b b  fo ly ta t juk .  
F e lh a s z n á lá s  e lő t t  a  C o o m b s-sav ó  t i te ré t  is  m e g h a tá­
rozzuk , i ly e n k o r  ism e r t a n t i -D  sa v ó  n a g y o b b  m e n n y i­
ség b en  (á l ta lá b a n  2 m l té r fo g a tb a n )  k é s z í te t t  h íg ítá s i 
so ro za táh o z  k é ts z e r  m o so tt D -p o z . w s - e k  4 % -o s  szusz­
p e n z ió ja  a z o n o s  m e n n y isé g e it m é r jü k . A  k e v e ré k e k e t 
1 ó rán  á t 37 C  fo k o n  ta r t ju k ,  m a jd  a  csö v ek  ta r ta lmá t  
h á ro m sz o r i m o sá s  u tá n  e re d e t i  té r fo g a tra  e g é s z ít jü k 
k i  és az  íg y  n y e r t  sz u szp e n z ió k b ó l 0,1—0,1 m l - t  a  vizs­
g á la n d ó  C o o m b s-sav ó  fe le ző  h íg ítás i so ro za ta ih o z  
ad u n k .

A  d i r e k t  C oom bs-r. v é g z é s e k o r  a  v iz sg á la n d ó  
v v s-ek b ő l h á ro m sz o r i  m o sás u tá n  kb. 50% -os sz u szp e n­
z ió t k é s z ítü n k , e n n e k  egy  c s e p p jé t  tá rg y le m e z e n  egy 
csep p  C o o m b s-sav ó v a l k e v e r jü k  össze. P ó z . ese tb e n  
tö b b n y ire  m á r  n é h á n y  m á s o d p e rc e n  b e lü l jó l  fe l ism e r­
h e tő  a g g lu t in á c ió  lá th a tó . A  b e s z á ra d á s  o k o z ta  pénz- 
te k e rc sk é p z ő d é s  zav a ró  h a tá s á n a k  k ik ü sz ö b ö lé sé re  5 
p e rc en  tú l  sz o b a h ő m é rs é k le te n  n e m  é r té k e l jü k  az  e red ­
m é n y t. K é te s  e s e te k b e n  a  v iz s g á la to t  37 C  fo k o n  n e d­
v e s k a m rá b a n  is  e lvégezzük .

A z in d i r e k t  C o o m b s-r .- t v é rc so p o r tm e g h a tá ro z á s ra  
ú g y  a lk a lm a z z u k , hogy  az  a n t i -D  széru m b ó l é s  a  v izs­
g á lan d ó  v v s - e k  2% -os sz u szp e n z ió jáb ó l k é s z í te t t  k eve ­
ré k e t  1. ó r á n  á t  37 C °-on  in k u b á l ju k ,  h a  v is z o n t az 
an t i-D  e. a . t i t e r t  v iz sg á l ju k , sa v ó h íg ítá s o k k a l szenz i- 
b i l iz á lu n k  is m e r t ,  0 cso p o rtú , D -poz. v v s -e k e t. A  to ­
v á b b ia k b a n  m in d k é t  e s e tb e n  ú g y  já ru n k  el, m in t  a  d i­
r e k t  C o o m b s-reak c ió n á l.

Ü g y e l jü n k  a r ra ,  hogy  e s z k ö z e in k  e m b e r i  sz é ru m ­
fe h é r je  sz e n n y e z é s tő l m e n te s e k  leg y en ek , m e r t  ezek  a 
C o o m b s-sav ó  h a té k o n y s á g á t c s ö k k e n tik . A  v v s - e k  m o­
sá s á t n ag y o b b  id ő v esz teség  n é lk ü l  ke ll v ég e z z ü k , m ert 
a  sz e n z ib i l iz á l t  v v s -e k rő l h o s s z a b b  á l lás  u tá n  a z  e. a.-ok  
le h a s a d h a tn a k .

e) Enzim a tikus m odifikáció (e. m.). V iz s g á la ta in ­
k a t  t r ip s z in n e l ,  p a p a in n a l és  s tre p to m y c e s  te n y é s z ete k ­
b ő l izo lá lt p ro te o l i t ik u s  f e lm e n t te l  végezve m in d h áro m  
en z im m e l a v v s -e k  sp ec if ik u s  m o d if ik á ló d á s á t é r tü k  el, 
h a  azonos h ő m é rsé k le t,  p H  é s  id ő ta r ta m  m e l le t t  az 
i l le tő  e n z im  o p tim á lis  k o n c e n trá c ió já t  e lő k ís é r le tbe n  
m e g h a tá ro z tu k . T ek in tv e , h o g y  a  H u m a n  O ltó a n y a g ­
te rm e lő  és  K u ta tó  In té z e tb e n  R ic h te r  és G u n d a  m ó d ­
sz e re  s z e r in t  e lő á l l í to t t  t r ip s z in  a  k ív á n a lm a k n a k  te l je ­
se n  m e g fe le l t , so ro z a tv iz s g á la ta in k a t ezze l a  k ész ít­
m é n n y e l v é g e z tü k . 0 cso p o rtú , D -poz. v v s -e k  ü le d é k ét 
a  v é rs a v ó b a n  lev ő  t r ip s z in - in h ib i to r  e l tá v o l í tá s á ra szol­
gá ló  h á ro m sz o r i  m osás u tá n  izo ton iás, p H  7 ,6 -ra  b e ­
á l l í to t t  f o s z fá tp u f fe ro ld a tb a n  sz u sz p e n d á l ju k , m a jd a  
k b . 50% -os szu szpenz ió  a z o n o s  m e n n y isé g é t azonos 
p H - jú  t r ip s z in o ld a t ta l  h o zz u k  össze. A  k e v e ré k e t  60 
p e rc e n  á t  37 C  fo k o n  ta r t ju k ,  m a jd  ú ja b b  m o sá s  u tá n
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a z  ü le d é k b ő l 2% -os sz u szp e n z ió t k é s z í tü n k  7,4 p H - jú 
lo s z fá tp u f fe r re l .  A  to v á b b ia k b a n  ú g y  J á ru n k  el, m int  
a  k o m p le t a g g lu t in in e k  v iz s g á la ta  e s e té n . A  r e n d e lke ­
z é s ü n k re  á lló  t r ip s z in k é s z ítm é n y e k  a z  e lő k ís é r le te k 
e re d m é n y é tő l  fü g g ő en  0,5— 2%  k ö z ö tt i ,  le g g y a k ra b b a n  
1 % -o s o ld a tb a n  k e r ü ln e k  a lk a lm a z á s ra .

A  m o d if ik á l t  v v s -e k e t  a n t i -D  e. a .-o k a t n e m  t a r ­
ta lm a z ó  em b e r i s z é ru m  h íg ítá s i s o ro z a tá v a l  is m e g v iz s ­
g á l ju k ,  a n n a k  az e l len ő rzé sé re , h o g y  az  en z im k e ze lés  a  
p a n a g g lu t in a b i l i tá s t  okozó »T «  a n t ig é n t  (Thom sen, 
1927) n e m  h o z ta -e  fe lsz ín re . T a p a s z ta la ta in k  s z e r int  a 
v v s -e k  k ö n n y e b b e n  v á ln a k  p a n a g g lu t in a b i l is s á  p a p a in-  
k e z e lé s  h a tá s á ra , m in t  t r ip sz in  a lk a lm a z á s a  u tá n , de  ez 
a  je le n s é g  csak  a k k o r  f ig y e lh e tő  m e g , h a  az  e n z im ­
k o n c e n trá c ió  n ag y o b b , h a  az  e n z im h a tá s  id ő ta r ta m a  
h o ssz ab b , v ag y  h a  p H  lú g o sab b  az  o p tim á lisn á l. A  m o­
d if ik á c ió  e re d m é n y e ssé g é rő l ú g y  g y ő ző d ü n k  m eg, h o g y 
m in d e n  m e g h a tá ro z á s  a lk a lm á v a l  is m e r t  t i te rű ,  c s a k  
in k o m p le t  e. a .-o k a t ta r ta lm a z ó  a n t i -D  sz é ru m  h íg í tá s i  
s o ro z a tá t  is  b e á l l í t ju k .

1. ábra. 27 anya kom p le t anti-D  e. a. tarta lm ú vérsavó­
já n a k  tite r  meghatározása szalin közegben (abszcissza) 

és em beri A B  savós közegben (ordináta).

3. A módszerek összehasonlító vizsgálata.

a) A kolloid agglutináció. A z emberi AB cso­
portú vérsavók kolloid agglutináció végzésére nem 
egyenlő  mértékben alkalmasak, ezért mindig több 
egyéntő l vett minta közül kell a legmegfelelő bbet 
kiválogatnunk. Vizsgálataink alapján megerő síthet­
jük Carternek azt a m egfigyelését (1953), hogy AB 
savós közegben pH 7,0-en magasabb anti-D titerek 
észlelhető k, mintha a vizsgálatokat korrekció nél­
kül, kb. 8,0 pH-jú szérummal végezzük.

A megfelelő en kiválasztott emberi AB vérsavó 
a rendelkezésünkre álló gumiarabikumnál és zse­
latinénál alkalmasabbnak, m egfelelő , kb. 40 000 
molekulasúlyú dextránnal és állati albuminoldatok- 
kal (ló- és szarvasmarha) pedig egyenlő  értékű nek 
bizonyult kolloid agglutináció céljára.

A  kolloid agglutinációval kapcsolatban csak­
nem minden szerző  felhívja a figyelm et arra, hogy 
egy-egy készítmény alkalmazhatósága a molekula-

súlyon és a tisztasági fokon kívül m ég más, ma 
még nem  teljesen ismert tényező tő l is függhet.

A különböző  kolloid oldatok kombinálhatósá­
gát vizsgálva azt találtuk, hogy megfelelő en kivá­
lasztott emberi AB savó és dextrán keverékével 
magasabb titereket találhatunk, m int ha az illető 
komponenseket külön-külön alkalmazzuk.

b) Kom plet agglutininek vizsgálata. 27 anya 
komplet típusú e. a.-ot tartalmazó vérsavójának 
anti-D titerét azonos vvs szuszpenzióval szalin kö-

2. ábra. 26 h iperim m unizá lt fé r fi ( fekete  négyszög) 
és 25 terhesség alatt im m unizá lódott anya (fekete kör) 
inkom plet anti-D  e. a. ta r ta lm ú  vérsavójának titermeg- 
határozása em beri A B  savós közegben (abszcissza) és 

enz im m el m odifiká lt vvs-ekke l (ordináta).

zegben is, AB savóban is meghatároztuk. Eredmé­
nyeinket az 1. ábra m utatja be, amelybő l kitű nik, 
hogy a titer AB savóban 17 esetben magasabb volt, 
mint szalin közegben. 8 esetben azonos értékeket 
találtunk. Az eredmények biztosabbá tétele érde­
kében célszerű  tehát a komplet e. a.-ok titerének 
kolloid közegben való meghatározása.

c) Inkomplet e. a.-ok vizsgálata. 51, csak in­
komplet e. a.-ot tartalmazó anti-D szérum titerét 
összehasonlítóan megvizsgáltunk AB savós közeg­
ben és e. m. w s-ekkel. 26 szérum olyan férfiaktól 
származott, kiket anti-D savó termelése céljából D - 
poz. vvs-ekkel hiperimmunizáltunk, a többi széru­
mot pedig terhesség alatt immunizálódott D-neg. 
asszonyoktól nyertük. Az e. m. vvs-ek alkalmazása 
esetében 46 esetben magasabb titert találtunk, mint 
kolloid agglutinációval (2. ábra). Ezen felül 12 
olyan anyát észleltünk, akinek a vérsavójában az 
anti-D e. a.-ok e. m. módszerrel kimutathatók vol­
tak, de AB savós közegben nem. A továbbiakban
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ezeket az e. a.-okat »e. m. kimutatható«-akként 
jelöljük.

A blokkoló reakciót szintén összehasonlítottuk 
az e. m. eljárással. A két módszerrel az esetek leg­
nagyobb részében azonos eredményeket nyertünk.

Az 1. táblázatban 2 olyan anyai savót mutatunk 
be, amelyben szalin, vagy AB savós közegben anti- 
D e. a. nem volt kimutatható. Teljesség kedvéért 
megemlítjük, hogy az indirekt Coombs-reakcióval 
és az e. m. eljárással rendszerint szintén azonos 
titereket találtunk, azonban ez a módszer hossza­
dalmassága miatt nehézkes. Tekintve, hogy tapasz­
talataink szerint az indirekt Coombs-reakció és a 
blokkoló módszer az e. m. eljárás érzékenységét 
nem haladja meg, utóbbi végzése esetén az elő bbi 
két metódus elhagyható.

4. A  k l in ik a i  v izsg á la to k  ered m én ye i.

a) A  k o m p le t és in k o m p le t  e. a .-o k  g ya ko r i­
sága. A továbbiakban 112 D-neg. anya 139 szülésé­
vel kapcsolatban végzett e. a. vizsgálataink ered­
ményét ismertetjük. Az e. a.-okat 92 esetben 1, 
14 esetben 2, 5 esetben 3 és 1 esetben 4 egymást 
követő  terhességben vizsgáltuk. A meghatározáso­
kat 63 esetben a terhesség alatt is, a gyermekágy­
ban is el tudtuk végezni, a többi esetben csak a 
gyermekágyban.

Eredményeinket a 2. táblázatban foglaljuk 
össze. A klinikai kép alapján 139 esetben merült 
fel a D-neg. anyák D-faktorral szembfeni izoimmu- 
nizációjának a gyanúja. Ezek közül anti-D e. a.-ok 
kimutatása 132 esetben sikerült. Az anti-D e. a.-ok 
az esetek 20,4%-ában kompletek, 79,6%-ában pedig 
inkompletek voltak. Utóbbi csoportban 12 olyan 
esetet (9,1%) észleltünk, amelyben csak az e. m. D- 
poz. vvs-ek alkalmazása adott m egfelelő  ered­
ményt. Legérzékenyebbnek tehát ez az eljárás lát­
szik.

A táblázatban feltüntetett 7 neg. vizsgálati 
eredményünk analízise igen tanulságos:

K é t 0 c so p o rtú  D -n eg . a n y a  e s e té b e n  az  u . h. b. 
tü n e te i t  m u ta tó  ú js z ü lö t te k  A  cso p o rtú , D -poz . v é r - 
t íp u s ú a k  v o lta k , a  d i r e k t  C o o m b s-rea k c ió  és  az  an ti-D  
e. a. v iz s g á la to k  e re d m é n y e  neg. vo lt. T e k in te t te l  az 
A — B — 0 v é rc s o p o r t re n d s z e re n  b e lü li in k o m p a t ib i l i tá s ra  
és az  a n y a i  sav ó k  m a g as  k o m p le t és in k o m p le t  an t i-A 
a g g lu t in in  és h em o liz in  t i t e r é r e ,  v a ló sz ín ű , h o g y  a m a g ­
z a ti  k á ro s o d á s t  a n t i-A  e. a .-o k  ok o zták . K é t  to v áb bi

e s e tü n k b e n  — e lő ző  u . h . b. u tá n  —  az  ész le lt te r h es ­
s é g b ő l D -neg. g y e rm e k  sz ü le te tt  é s  az  a n y a i s a v ó k b an  
a n t i -D  e. a .-ok  m á r  n e m  v o lta k  k im u ta th a tó k .

E g y  D -neg. a n y a  es e té b e n  k o ra s z ü lö t t  ik re k  m a g -  
ic te ru s o s  k á ro s o d á s a  v a ló sz ín ű leg  k o ra s z ü lö tts é g  o ko z ta  
sú ly o s  sá rg a ság g a l, n e m  p ed ig  iz o im m u n izá c ió v a l v o lt  
ö ssze fü g g ésb en , u g y a n is  a  k ö v e tk ez ő  te rh e ssé g b e n  s em  
ta lá l tu n k  an ti-D  e. a .-o k a t, a m ik o r  egészséges, D -poz. 
v é rc so p o r tú , neg. d i r e k t  C o o m b s-rea k c ió t adó  g y e rm ek  
s z ü le te t t  k á ro so d á s  n é lk ü l  ( tá b lá z a tu n k b a n  m in d k é t  
te rh e s s é g  neg. e re d m é n y e  szerepe l).

V ég ü l 1 e s e tb e n  D -n eg . a n y a  D -poz . ú js z ü lö t t je  
póz. d i r e k t  C o o m b s-re a k c ió t a d o t t,  a z o n b a n  e k k o r  a  
v v s -e k  e. m .- jé t m é g  n em  v ég e z tü k , a  neg. e. a . - le le t-  
n e k  o k a  v a ló sz ín ű e n  ez le h e te tt.

2. táblázat

A z anti-D ellenanyagok (e. a.) kimutathatósága és jellege 
112 D-negatív anya 139 terhességében

A v izsgált esetek 
szám a 139

A nti-D  e. a. nem A nti-D  e. a.
m u ta th a tó  ki 7 k im u ta th a tó  132

kom plet anti-D inkom plet an ti-D
e. a. 27 e. a. 405

AB savóban csak enzim -m odif.-val
k im u ta th a tó  93 m u ta th a tó  ki 12

b) A z  a n ya i e. a .-o k  je llege és a m a g za ti ká ro ­
sodás. Eseteink legnagyobb része a budapesti I. sz. 
Nő i klinikáról származik, kisebb része más buda­
pesti és vidéki szülő intézetekbő l vizsgálatra küldött  
anyag. Utóbbiak egy részében az anamnézist nem 
sikerült pontosan megállapítanunk, ezeket részlete­
sebb feldolgozásunkból kihagytuk, a 3. táblázatban 
ezért csak 116 esetet szerepeltetünk. Táblázatunk­
ban 12 olyan újszülöttet mutatunk be, akik kim u­
tatható anti-D e. a.-ok dacára is egészségesek ma­
radtak. 11 közülük D-neg. volt, az anyai e. a.-ok 
ilyenkor nyilvánvalóan D-poz. magzattal kapcsola­
tos korábbi terhességbő l származtak. Tizenkettedik 
esetünkben az újszülött D-poz. volt ugyan, de első

1. táblázat

Két inkomplet anti-D savó értékmeghatározása szalin és A B  savó közegben, blokkoló reakcióval és enzimmel
módosított vvs.-ekkel

A vizsgáit an ti-D  savó

je le
értékm érésére alkalm azott 

m ódszer

21 22 23 24 ' 25 2« 27

h íg ításban  az agg lu tináció  erő ssége

szalin ag g l.......................... _. _ _ . _ — —

B. I. AB savós aggl. .............. — — — _ — — —

blokkoló r.*  ..................... H— A H— H— H— -f- H—1—f- + + +
en z im -m o d if ...................... + + + + + + + + + i < ii "i—r - j ~ f + -j- —

szalin ag g l.......................... _ - __ _ _ -- -
S. J . AB savós agg l.................. — — — — — — —

blokkoló r.*  .................... H— + - + — + - + + + d—1—b
enzim -m odif. .................... + + + ■ + + + + + + + + — ■ —

* Az agglutináció és a blokkoló reakció  erő ssége ford íto tt arányban vannak .
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terhességbő l született, feltehető , hogy a kimutatott  
alacsony titerű  anyai anti-D  e. a.-ok csak a terhes­
ség végén keletkeztek és a magzatot m ég nem ká­
rosították. Táblázatunkban a különböző  típusú 
e. a.-ok gyakorisága az elő ző  táblázatban közöltek- 
kel lényegileg megegyezik.
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5. táblázat
Az anyai anti-D ellenanyagok és a magzati károsodás

Az anyai 
e llenanyag tite re

Az észlelt terhesség kim enetele
Esetek
szám am agzati károsodás e g é s z s é g e s

ú j s z ü l ö t t
.

m é h e n  
b e l ü l  e l h a l t

é l v e  
m .  h .  n .

2 ' 2 3 ..................... 4 10 5 19
2 J 2 " ..................... 8 2 9 7 44
2’ 29 ............... 18 2 6 0 44
210 felett ......... 4' 5 0 9

Z2(3i — 4,114
Az z 2 é rték e t .a ke ttő s vonalla l bekeretezett táb lázat- 

részre szám íto ttu k  ki, a m agzati károsodást m u ta tó  cso­
p o rtra  vonatkozóan.

Az e. a.-ok jellege és a magzati károsodás kö­
zött lényeges összefüggés nem állapítható meg: Az 
élve, betegen születettek és a méhen belül elhalt 
magzatok aránya á három feltüntetett csoportban 
megközelítő en azonos, a *-’( 9) =  0.865. M ivel ez az 
érték 2 szabadságfok m ellett 40 és 50% között van, 
az eltérés nem szignifikáns.

4. táblázat
A terhességek száma és az anyai anti-D ellenanyagok jellege

Xs(7, =  6,557

Az észlelt 
terhesség szám a

A z  a n y a i  a n t i - D  e l l e n a n y a g  j e l l e g e

Esetek
szám akom plet 1

inkom plet 

AB e.-m.

1............... 2 5 0 7
2 ............... 6 16 3 25
3............... 5 13 2 20
4............... 3 15 0 18

5 6............... 1 14 3 18
7 8............... 2 7 0 9
9 10............... 0 7 1 8

11 12............... 0 1 0 1

Az z 2 é r té k e t az inkom p le tt e llenanyagok összevonása 
u tán  nyert kontingencia tá b lán  szám íto ttuk  ki. Az ,,A B”  
jelzés ÄB savós közegben, az  „em ”  jelzés csak enzimm odifi­
kációval k im u ta th a tó  e llenanyagokat je lent.

Az e. a.-ok jellege és a terhességek száma közötti 
összefüggést a 4. táblázat mutatja be. 7 esetben 
már az első  terhességben is kimutathatók voltak az 
anti-D e. a.-ok, közülük 3-ban az anamnézisben D- 
poz. vérrel végzett transzfúzió szerepelt. A többi 
négy esetben is felmerül a gyanú, hogy az e. a.-ok 
ily korai termelő dését az anya által nem tudott, 
esetleg csecsemő korban kapott vérátömlesztések 
vagy vérinjekciók indították meg, szerepe lehet 
ezenkívül be nem vallott abortusoknak is, az iro­
dalomban azonban ism eretesek olyan esetek is. 
amikor az anti-D e. a.-ok elő zetes stimulus nélkül 
jelentek m eg az első  terhességben. Komplet e. a.-ok 
esetében a terhességek számának átlaga 3,2, in-

kompletek esetében pedig 4,3, a komplet e. a.-ok 
tehát inkább a korábbi, inkompletek pedig inkább 
a késő bbi terhességekben mutathatók ki, a különb­
ség azonban nem szignifikáns, mert a *4(7) =  6.55, 
ami 7 szabadságfok mellett 30 és 50% között van.

c) A z  a n ya i e. a .-o k  tite re  és a m a g za ti ká ro ­
sodás. Bár az e. a.-ok meghatározását sok esetünk­
ben a terhesség alatt többször is elvégeztük, át­
tekinthető ség kedvéért az 5. táblázatban a legmaga­
sabb titerértékeket szerepeltetjük.

6. táblázat
Az. újszülöttek Coombs reakciója és az anyai ellenanyagok

A z ú  j s z ü l ő t t e k A nyai ellenanyag

szám a sorsa
C o o m b s
r e a k c i ó kom pi.

inkom plet
neg.

póz. neg. A B  1 e.-m.

6 6

2 2 — 2 2

3 9 káros. 7

1
— 7

3 3

11 egészs.

.
9

2 ■

9

2

A táb láza tb an  az AB jelzés AB savós közegben k im u ­
ta th a tó , az ,,e.-m .”  je lzés pedig csak enzim m odifikációval 
k im u ta th a tó  e llenanyagokat je lent.

Abban a 12 esetünkben, amikor az újszülöttek 
károsodást nem mutattak, az anyai e. a.-ok titere 
sohasem haladta m eg az 1:64 értéket. A károsított 
magzatok sorsát és az e. a.-titerek közötti össze­
függést szintén kontingencia táblán vizsgálva a 

— 4.114. M ivel ez az érték három szabadság- 
fok mellett 20 és 30% között van, az eltérés nem 
szignifikáns.

d) A  d ire k t C oom bs-reakc ió  e red m én ye  és a 

m a g za ti károsodás. Az anyai e. a. lelet és az új­
szülött vérének Coombs-reakció ja közötti összefüg­
gést 50 esetben vizsgáltuk (6. táblázat). Károsított  
újszülöttek esetében 39 eset közül 35-ben az anyai 
savóban anti-D e. a.-ok voltak kimutathatók, 1 eset­
ben nem járt eredménnyel az e. a.-ok kimutatása, 
azonban ebben az esetben, mint korábban is em lí-

3. táblázat
A z anyai ellenanyagok (e. a.) jellege és a magzati károsodás

=  0,865

Az észlelt terhesség k im enetele
Esetek
szám a

Az anyai e. a. 
jellege

m agzati <árosodás e g é s z s é g e s
m é h e n  

b e l ü l  e l h a l t
é l v e  

m .  h .  n .
ú j s z ü l ö t t

K om plet e. a. 7 1 5 i 2 3

A B  savóban 
k im u ta th a tó  
e. a. ................ 2 5 4 7 i i 8 3

Csak enzim - 
m odif.-val 
m u ta th a tó  ki 2 8 0 10

Az •/} értéket a k e ttő s  vonallal bekere teze tt táb lázat- 
részre szám íto ttuk  ki, a m agzati károsodást m utató  cso­
p o rtra  vonatkozóan.
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tettük, még nem alkalmaztuk a vvs-ek e. m.-ját. 
3 olyan eset közül, amikor az újszülöttek károso­
dottak voltak ugyan, de az anyai savóban anti-D 
e. a. nem volt kimutatható, 2 esetben valószínű en 
a károsodás ABO rendszeren belüli izoimmunizá- 
cióval függött össze, 1 esetben (ikreknél) pedig a 
koraszülöttséggel.

A vizsgált 11 egészséges újszülött kivétel nél­
kül D-neg. volt, az anyák korábbi terhességeibő l 
károsított gyermekek születtek, az észlelt D-neg. 
magzattal kapcsolatos terhességekben 9 esetben 
m ég kimutathatók voltak az e. a.-ok, 2 esetben 
már nem.

A táblázatból tehát nyilvánvalóan kitű nik, hogy 
a Coombs-reakció igen érzékenyen mutatja ki az 
újszülöttek vvs-jeinek szenzibilizált voltát, még­
pedig függetlenül attól, hogy az anyai e. a.-ok 
komplet vagy inkomplet jellegű ek.

Az eredmények megbeszélése

Az u. h. b. korszerű  kezelése — az igen enyhe 
esetektő l eltekintve — a cseréleses vérátömlesztés. 
Ezzel a beavatkozással a k^Zétetleh*esetek 80% kcP 
rüli mortalitása saját tapasztalataink szerint is 20% 
körülire csökkenthető  (Wiener és Wexler 1950, Do­
nohue .és munkatársai, 1954; Allen és munkatársai, 
1949; Neubauer és Backhausz, 1952).. A megbetege­
dés prognózisa annál kedvező bb, m inél korábban 
végezzük a cseréléses vérátömlesztést, a késleké- 
désnek jóvátehetetlen következményei lehetnek. A 
beavatkozásra csak akkor tudunk megfelelő en fel­
készülni, ha az izoimmunizáció tényét már a ter- 
hesség ideje alattT megállapítottuk. Äz Rh. e. a.-ok  
vizsgálatát ezért m inden olyan Rh-neg. (D-neg.) 
terhesnél el kell végezni, akinek a férje D-poz. 
vértípusú. Ezeket a meghatározásokat célszerű  a 
terhesség 3. hónapjától kezdő dő en havonként, majd 
a 7. hónap után kéthetenként beállítani.

Eredményeink alapján az anti-D e. a.-ok vizs­
gálatára a szalin és a kolloid közegben végzett 
meghatározásoknak e. m. eljárással való kiegészí­
tését javasoljuk.

Ezzel a három eljárással minden olyan D-neg. 
anya vérsavójában sikerült az anti-D e. a.-ok ki­
mutatása, akinek gyermeke klinikailag igazolt u. h. 
b.-ben szenvedett, ezért az e. m.-val tapasztalataink  
szerint is egyenértékű , de hosszadalmasabb eljárá­
sokat (indirekt Coombs-r., blokkoló r.) mellő z- 
hető knek tartjuk. Az inkomplet anti-D e. a.-ok ki­
mutatására szolgáló kombinált eljárások alkalma­
zása megítélésünk szerint olyan esetekre korlátoz­
ható, amelyekben alapos klinikai gyanú ellenére 
sem sikerül az általunk javasolt 3 módszerrel az 
anti-D e. a.-ok kimutatása. A kombinált eljárások 
közül az e. m.-val kezelt vvs-ekkel végzett Coombs- 
r.-t (Vogt és Heistő , 1953) és a dextrán közegben be­
állított Coombs-r.-t említjük meg (Jossa, 1952).

Ha egy anyai savóban anti-D e. a.-okat talá­
lunk, mint ezt a bevezető ben is hangoztattuk, ez 
bizonyosan izoimmunizáció mellett szól, de még 
e. a.-ok jelenléte sem jelenti minden esetben a 
magzat károsodását (egy esetünkben első  terhesség­
bő l származó D-poz. újszülött anyai anti-D e. a.-ok

dacára sem károsodott), másrészt az e. a.-ok kim u- 
tathatósága korábbi izoimmunizációk következmé­
nye lehet és az aktuális terhességbő l D-neg. újszü­
lött is születhetik. Bár ilyenkor az anyai e. a. az 
1:64 értéket egy esetünkben sem haladta meg, a 
terhesség alatti e. a. vizsgálat eredményébő l a 
prognózisra mégis csak igen óvatosan következtet­
hetünk, a cseréléses vérátömlesztés indikációjául 
önmagában nem elegendő , viszont a köldökzsinór­
vérrel végzett laboratóriumi vizsgálatok (szérum- 
bilirubin-szint, vvs-szám, hemoglobinmeghatározás, 
magvas vvs-ek száma) m ellett a direkt Coombs-r. 
eredményére biztosan támaszkodhatunk.

A fent elmondottak — mutatis mutandibus — 
az egyéb vérfaktorokkal szembeni izoimmunizációk 
eseteire is vonatkoznak. Bizonyos fokig eltérő  sze- 
rológiai képet látunk az A és a B vércsoport-anti­
gének által okozott újszülöttkori károsodások ese­
teiben, melyek jelentő ségére egyre több külföldi és 
hazai adat hívja fel a figyelmet, ennek a kérdésnek 
a tárgyalása azonban meghaladná jelen közlemé­
nyünk kereteit.

ö ssze fo g la lá s. Szerző k 112 D-neg. anya 139 
szülésével kapcsolatban végzett ellenanyag vizsgá­
lataik eredményeit ismertetik. Anti-D ellenanya­
gokat 132 esetben tudtak kimutatni, ezek az esetek 
20,4%-ában voltak csak kom pletek,'a többiben in- 
kompletek. A pozitív ellenanyagleletek 9,1%-ában 
az izoimmunizáció tényét csak enzimmel modifikált 
vörösvér sejtekkel tudták kimutatni. Ez a módszer 
a kolloid közegben végzett agglutinációnál érzéke­
nyebbnek, az indirekt Coombs-reakcióval és a blok­
koló eljárással egyenlő  értékű nek bizonyult, ezért 
rendszeres alkalmazása a szalin és az albumin 
agglutináció mellett feltétlenül indokolt.

A z  e l le n a n y a g o k  je l le g e ,  t i t e r e  é s  a  m a g z a t i  

k á r o s o d á s  m é r té k e ,  t o v á b b á  a z  e l le n a n y a g o k  je l le g e  

é s  a  te r h e s s é g e k  s z á m a  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  n e m  

s z o ro s , e z é r t  a z  e l l e n a n y a g le le tb ő l  a  te r h e s s é g  p r og ­

n ó z is á r a  c s a k  ig e n  n a g y  ó v a to s s á g g a l  s z a b a d  k ö ­

v e t k e z te tn i .

A  v iz sg á la to k  te c h n ik a i  k iv i te le z é s é é r t  M a ró ti  M i-  
h á ly n é  d r. és C so n k a  É v a  k a r tá rs n ő k n e k  h á lá s  k ö szö - 
n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i.
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Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Takó József dr.) közleménye

Histop lasm isi  e lő á l l í t á s á r a  é s  é r t é k m é r é s é r e  v o n a t ko z ó  v i z s g á la t o k
Irta : T O L N A I  G Y Ö R G Y  [dr.  és  C S I L L A G  A N N A  dr.

A histoplasmosis egyes térületeken — fő leg 
tengerentúli országokban —  endémiás m egbetege­
dés, de szórványos eseteket már a világ minden 
táján észleltek. Hazánkban eddig igazolt histoplas­
mosis esetet nem közöltek, de több helyen hang­
zott el gyermekgyógyászok és tüdő szakorvosok ré­
szérő l histoplasmin elő állítására vonatkozó kérés. 
Irodalmi adatokból ismeretes, hogy tuberkulin­
negativ egyéneknél a tüdő ben található meszes gó­
cokért gyakran a Histoplasma capsulatum a felelő s, 
amit legtöbb esetben csak histoplasmin-pozitivitás- 
sal lehetett igazolni (1, 2, 3, 4, 14, 17, 28). Kapus 
szóbeli közlése .szerint úgy a saját anyagában, mint  
a klinikák és több fő városi gyermekkórház anya­
gában •— nem is ritkán — elő fordulnak olyan meg­
betegedések, melyeknél elhúzódó subfebrilitás mel­
lett a tüdő kapu képleteiben meszes vagy mesze- 
sedő  m irigyek mutathatók ki és ugyanakkor a so­
rozatosan végzett és az évek során megismételt 
1 : 100 hígításban alkalmazott tuberkulin-próbák 
negatívok voltak. Egyes esetekben a kórképet tar­
tósan leukopenia, relatív lymphocytosis, enyhe 
eosinophilia kísérte és ez a vérkép hónapokig cse­
kély változásokkal megmaradt. Hasonló m egfigye­
léseket közöltek velünk tbc-szakorvosok is.

A histoplasmosisnak éppen úgy, m int a többi 
systemás mycosisnak laboratóriumi diagnosztikájá­
ban legmegbízhatóbb a kórokozó kitenyésztése. Te­
kintettel azonban arra, hogy ez hosszadalmas és 
nem minden esetben jár sikerrel, számos szerző 
foglalkozott szerológiai és allergiás próbák kidol­
gozásával.

A systemás mycosisokban szenvedő  betegeknél 
az ellenanyagok a vérsavóban csak a betegség ké­
ső i stádiumában és akkor is alacsony titerben je­
lennek meg. Ezért a szerző k egy része a betegség 
folyamán bekövetkező  szenzibilizálódást igyekezett 
diagnosztikus bő rpróba céljára felhasználni. Egybe­
hangzó külföldi adatok szerint ezek az allergiás 
bő rpróbák a »valódi sarjadzó gombák« által oko­
zott systemás mycosisoknál (európai blastomycosis, 
candidiasis stb.) általában nem értékelhető k, mert 
ezekkel szemben az egészséges felnő ttek nagy szá­
zaléka is pozitív reakciót ad (22, 25, 43, 45, 6). 
Jobban alkalmazhatók e próbák olyan dimorph 
fonalas gombák által okozott systemás mycosisok­
nál, melyek kórokozói egészséges emberek emésztő ­
traktusában nem fordulnak elő  (északamerikai 
blastomycosis, histoplasmosis, coccidioidomycosis).

Más szerző k szerológiai reakciók kidolgozásával 
foglalkoztak. A komplementkötés alacsony titer­
ben, ismételt vizsgálatokkal esetleg emelkedő  tite- 
reket ad (6, 12, 35, 46, 41). Saslaw (39) számol be 
collodiumrészecskékhez adsorbeált histoplasminnal 
végzett szerológiai reakciókról; akut szakban levő 
betegek vérsavójában észlel pozitív reakciót, azon­
ban a krónikus betegek savója nem adott értékel­
hető  eredményeket. A collodium-agglutinációnál 
elért eredmények megegyeznek a gomba élesztő s 
fázisában nyerhető  antigénnel végzett komple­
mentkötési próba eredményeivel. Á llatkísérletek­
ben vizsgálták a precipitáció felhasználhatóságát is 
(34). Ezek a vizsgálatok nem jártak eredménnyel. 
Norden (27) a haemagglutinációs próbával kísérle­
tezett. Ezzel a módszerrel nem észlelt kereszt­
reakciót a Histoplasma capsulatumhoz közelálló 
gombafajok és a kérdéses gomba között. A legtöbb 
szerző nek már korán feltű nt, hogy a szerológiai 
pozitivitás nem jár együtt a pozitív bő rreakcióval 
és fordítva.

Nem egységes a vélem ény a szerológiai reak­
ciókban szereplő  antigén természetére vonatko­
zóan és az sem ismeretes, hogy melyik antigén- 
frakció felelő s a szenzibilizálódásért, illető leg a 
cutan reakcióért. Pates (29) a Histoplasma capsu­
latum fonalas fázisának bouillon-tenyészetébő l 4 
antigént állított elő : egy fehérjetermészetű , két 
polysaccharida és egy általa »bizonytalan«-nak ne­
vezett frakciót. A 4 frakció közül az egyik poly­
saccharida mutatta a legnagyobb specificitást. Ez 
az észlelés megegyezik Cross és Howard (5) ada­
taival, akik a gombatenyészet szű rletébő l fehérje­
mentesítés és ism ételt kicsapás után tiszta poly- 
saccharidát állítottak elő , m ely experimentális 
histoplasmosisban szenvedő  tengerimalacokon 10 
gamma/ml-es koncentrációban pozitív bő rreakciót 
adott. Jelentő s Salvin és Hottle (35) megállapítása, 
mely szerint a gomba fonalas és élesztő s fázisában 
termelt antigének egymással azonosak. Feltehető , 
hogy a szerológiai reakciókban fehérje-természetű 
anyagok, a bő rpróbák pozitivitásában pedig ezek 
m ellett polysaccharidák játszanak fontos szerepet.

Az említett szerológiai reakciók részben az 
alacsony titerek (1:8, 1:16), részben a sokszor za­
varó aspecificitás m iatt csak az egyszerre végzett 
bő rpróbákkal együtt értékelhető k. Diagnosztikus 
értékük csak az ismételten végzett emelkedő  titerű 
reakciónak van. Ezért a gyakorlatban, szű rő vizsgá­
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latok céljára csak a histoplasminnal végzett bő r­
próba bizonyult alkalmasnak. Conant (6), továbbá 
Furculow és munkatársai (13) vélem énye szerint 
a betegek egy része a bő rpróba elvégzésének ide­
jén anergiás lehet. Különösen súlyos, elhúzódó 
histoplasmás megbetegedések esetében fordulhat 
elő  az, hogy a bő rpróba negatív eredményt ad. 
Ilyenkor feltétlenül a szerológiai reakciók elvég­
zése és a gomba kitenyésztésének ismételt meg­
kísérlése is ajánlatos.

Mint a bevezető ben említettük, több oldalról 
merült fel nálunk is histoplasmosis szű rő vizsgála­
tok végzésének szükségessége. Ezért kíséreltük meg 
hazai histoplasmin elő állítását.

M ielő tt rátérnénk az anyag elő állítására és 
kipróbálására vonatkozó kísérleteink ismertetésére, 
röviden ismertetjük a kérdéses kórokozó morfoló­
giai és tenyésztési tulajdonságait.

A Histoplasma capsulatum a legtöbb kórokozó 
gombára jellemző  dimorfizust mutatja: saprophyta- 
fázisában (táptalajon) és parazita-fázisában (szövet­
ben, gennyben, exsudatumban stb.) egymástól me­
rő ben eltérő  morfológiai képet mutat.

A gomba kitenyésztése vizsgálandó anyagból 
rendkívül nehéz és csak ritkán sikerül. Primaer 
tüdő mycosisnál a tenyésztést reggel vett sputum- 
ból, gyomorbennékbő l, disseminált histoplasmosis- 
nál vérbő l kell megkísérelni (16), de legbiztosabb 
a tenyésztés sternumpunctatű mbő l (9). Emmons az 
antibiotikummal kevert vizsgálati anyaggal egér­
oltást ajánl. A 4—6 hét után elölt egerek májából 
és lépébő l sokkal több esetben lehetett ezzel az el­
járással a gombát kitenyészteni, mint közvetlenül. 
Legalkalmasabb tenyésztésre a Sabouraud-táptalaj 
és az antibiotikumokat tartalmazó véragar. Inku- 
bálás 37 C fokon és szobahő n történik. A táptala­
jokat 4 hétig kell figyelni, m ivel vannak igen las­
san növő  törzsek és negatív leletet csak 4 heti meg­
figyelés után lehet adni.

A  g o m b a  v é ra g a ro n , 37 C fo k  h ő m é rs é k le te n  p a ra ­
z i ta - fá z is b a n  n ö v ek sz ik : te le p e ik  n ed v e se k , ap ró k , sz í­
n ü k  feh é re s . M ik ro szk ó p i k ép : 1— 3 m ik ro n  n ag y ság ú  
k e r e k  v a g y  ovális, s a r ja d z ó  s e jte k . A  s a r ja k  g y a k ran  
a lk o tn a k  s a r j lá n c o k a t.  V é ra g a ro n  n e m  m in d e n  ese tb e n 
s ik e rü l  a  le í r t  p a ra z i ta - fá z is  e lő á l l í tá s a , e z é r t  tö b b e n  
k ü lö n fé le  tá p ta la jo k a t  a já n la n a k  (36). V a n n a k  tö rzsek , 
m e ly e k  é lesz tő s fá z is b a n  se m m ily en  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t  n e m  n ö v e k e d n e k . A  m á r  k ia la k u l t  é lesz tő s fáz is 
ig e n  g y o rsa n  á ta la k u l  sa p ro p h y ta - fá z is ú  te lep p é . N a­
g y o n  h aso n ló  f o rm á b a n  m u ta tk o z ik  a  g o m b a  s te rn u m -  
p u n c ta tu m b ó l ,  n y iro k cso m ó b ó l, v é rb ő l  s tb . k é s z ü lt  ke ­
n e tb e n , v ag y  s z ö v e tta n i m e tsz e tb e n : le g tö b b sz ö r  a  RÉ S  
s e j te k b e n  in tra c e l lu lá r is a n  h e ly e z k e d n e k  e l az  ovális, 
1— 3 m ik ro n  n a g y s á g ú  s e jte k , b á r  ig en  m assz ív  fe r tő ­
z é sn é l e x t ra e e l lu lá r is a n  is k i  le h e t  a  g o m b á t m u ta tn i .  
L e g a lk a lm a s a b b  a  g o m b a  k im u ta tá s á ra  a  S ch if f - fé le  
p e r jo d s a v a s  le u k o fu c h s in  fe s té s  (PÁ S). S z ö v e tta n i me t­
sz e tb e n  a  g o m b a g y a k ra n  to k o s n a k  im p o n á l, az o n b an  
a  to k o t K ligm an (21) e le k tro n m ik ro sz k ó p p a l v é g z e tt 
v iz s g á la ta i  a la p já n  m ű te rm é k n e k  ta r t ja ,  m e ly  f ix á lás  
a l a t t  a  c y to p la sm á b ó l jö n  lé tre  p la sm o ly s is  ú t já n .

S z o b a h ő m é rsé k le te n  a  g o m b a  sa p ro p h y ta - fá z is b a n  
n ö v ek sz ik . A  te le p e k  f e h é r  g y a p ja s  p en é sz te le p e k , me ­
ly e k  10— 15 n ap  a la t t  g y a k ra n  m e g b á m u ln á k . M ik ro sz ­
k ó p o s k ép : 2— 3 m ik ro n  v a s ta g sá g ú , se g m e n tá l t ,  e lágazó  
h ip h á k ;  sess il isen  v a g y  o ld a le lág a zó d áso k o n  e lh e ly ez ­
k ed ő , 3 m ik ro n  k ö rü l i  k e re k , v a g y  m e g n y ú lt  co n id iu - 
m o k . E b b en  a  s tá d iu m á b a n  a  g o m b á t s e m  a  B la s to m y ­
ce s  d e rm a ti t id is tő l ,  se m  so k  s a p ro p h y ta  g o m b á tó l n em

le h e t e ld i f fe re n c iá ln i .  Id ő seb b  te n y é sz e te k b e n , ig en  k is 
s z á m b a n  c h la m id o sp ó rá k  (m ac ro co n id iu m o k ) k ép z ő d ­
n ek , m e ly e k  a  g o m b a  id e n t i f ik á lá s á n á l  igen  n a g y  je ­
len tő ség ű ek . E ze k  k e re k , k issé  m e g n y ú lt  k é p le te k , át­
m é rő jü k  5— 15 m ik ro n  és f e lü le tü k  dudoros. E b b e n  a 
s tá d iu m á b a n  a  g o m b á t csak  a  S ep e d o n iu m tó l k e l l  e l ­
d i f fe re n c iá ln i ,  a m i á l la to l tá s s a l tö r té n ik .

Histoplasmin készítésére a brnoi Egyetemi 
Mikrobiológiai Intézetbő l kapott, jól definiált His­
toplasma capsulatum törzset használtuk.

Antigéntermelésre az Emmons és munkatársai 
(7) által ajánlott semisynteticus táptalajt használ­
tuk, mely Salvin és Hottle (37) adatai szerint m axi­
mális termelést tesz lehető vé. A  gombát a tápoldat 
felületén tenyésztettük, szobahő mérsékleten, 5 hó­
napig tartó inkubálással. Ezen idő  után a tápolda­
tot Seitz-szű rő n szű rtük, majd a szű rletet 1:10 000 
hígítású merthiolattal konzerváltuk. A szabvány­
szerű  sterilitási és ártalmatlansági próbák elvég­
zése után került sor az anyag hatékonyságának 
állatkísérleti megállapítására.

Irodalmi adatok szerint histoplasmosissal 
szemben a majom, patkány, tengerimalac, egér fo­
gékonyak. Nagyobb állatoknál, egereknél intra- 
peritoneális oltást ajánl a legtöbb szerző . Az álla­
tok általában nem mutatnak klinikai tüneteket, az 
elhullás igen ritka. Howell szerint [cit. Nickerson 
(26)] 80 tengerimalac közül csupán három hullott 
el. A megbetegedés legtöbbször nem generalizáló­
dik, hanem lokalizált laesiókat okoz, m elyek igen 
gyorsan gyógyulnak, azonban a kórokozókat az 
állat leölése után még hónapok múlva is ki lehet a 
lépben és májban mutatni.

Az állat fertő zése a gomba élesztő s fázisából 
készült szuszpenziónak intraperitoneális injiciálá- 
val történik. M ivel azonban a gomba nehezen te­
nyészthető  élesztő s fázisban, ső t vannak törzsek, 
melyek semmilyen körülmények között nem  hoz­
nak létre blastospórákat in vitro, ezért Skinner 
(1948) saprophyta-fázisban képző dött ehlamido- 
spórák injiciálását ajánlja, amit többen sikerrel 
alkalmaztak.

K ísérleteinkben az élesztő s fázis elő állítását 
véragaron, valamint Pine (30), Salvin (36), Rowley 
■—Huber (32) stb. által ajánlott táptalajokon kísé­
reltük meg, eredménytelenül. Ezért kénytelenek 
voltunk fertő zésre részben fonalas fázisban, rész­
ben átmeneti fázisban nő tt tenyészetbő l készült 
szuszpenziót használni.

Á llatmegbetegítési kísérleteinket az alábbiak­
ban foglaljuk össze:

I. Kísérletsorozat. Célja törzsünk állatmegbe- 
tegítő  képességének vizsgálata. OKI-tenyészetbő l 
származó, 18—20 g-os fehéregerek, 14 állat. Fertő ­
zés módja: felmelegített, majd testhő mérsékletre 
lehű tött Sabouraud-táptalajba egy kacsnyit kever­
tünk a fonalas fázisban nő tt tenyészetbő l, majd 
megdermedés után 37 C fokon inkubáltuk 10 na­
pig. Ekkor a telepeket kiszabadítottuk és fiz. só­
oldat segítségével szuszpenziót készítettünk. Meg­
állapítottuk, hogy a gomba fonalas fázisban nő tt 
ugyan, de igen sok blastospórát is találtunk. A 
szuszpenzióból intraperitoneálisan 0,5 m l-t adtunk 
minden egérnek. A fertő zést ugyanígy másod­
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naponként még három ízben megismételtük. Az ál­
latok közül a 8. napon egy elhullott, a többiek a 
m egfigyelés 18 napja alatt tünetmentesek marad­
tak. Az elhullott állat lépébő l sikerült a gombát 
kitenyésztenünk. Szövettani feldolgozás során a 
lépben és májban megtaláltuk a gomba jellem ző 
alakját. A szövettani metszetek, valamint a csont­
velő bő l készített kenetek diagnosztizálását Róna 
György dr. volt szíves végezni (I. Kórbonctani In­
tézet). Megállapítása szerint a »máj és csontvelő 
morfológiai képe megegyezik azzal, amit histoplas- 
mosisban lehet észlelni«.

II. Kísérletsorozat. Célja annak megállapítása, 
hogy az általunk elő állított anyag Histoplasma cap- 
sulatummal megbetegített tengerimalacokon bő r­
reakciót tud-e elő idézni. OKI-tenyészetbő l származó 
250—300 g-os fehér tengerimalacok, 2 állat. Fertő ­
zés hasonló módon történt, m int az egereknél, azzal 
a különbséggel, hogy első  oltásnál saprophyta- 
fázisban nő tt tenyészetet használtunk és a további 
oltásokhoz használt tenyészetek elő állítására Sa- 
bouraud-táptalaj helyett Holman-táptalajt alkal­
maztunk. Az oltásokat 4 naponként 3 ízben ism é­
teltük. Minden alkalommal állatonként 1—1 m l-t 
adtunk intraperitoneálisan. M ivel irodalmi adatok  
szerint az ACTH és Cortison elő segíti kísérleti ál­
latokban gombás megbetegedések, különösen h isto­
plasmosis kialakulását (3, 21, 23), ezért az állatok­
nak naponta 6 mg Cortisont adtunk intraperito­
neálisan. Bakteriális sepsis elkerülése végett az 
egész kísérleti idő  alatt naponta % tabletta chloro- 
m ycetint kaptak per os. Az állatok a kísérlet egész 
ideje alatt tünetmentesek maradtak, kivéve azt, 
hogy súlyban egész idő  alatt nem gyarapodtak.

Az intradermális próbát az első  oltás után 20

nappal végeztük a következő  módon: intradermáli- 
san .adtunk 10-, 100-, 1000-szeres hígítású histo- 
plasmint és 100 ,̂ 1000-, 10 000-szeres hígítású tu- 
berkulint. 48 óra múlva a 10-szeres hígítású histo- 
plasminnál 12X12 mm  átmérő jű , piros udvarral 
körülvett göbcsét találtunk, melyet valószínű leg 
allergiás eredetű nek tartottunk. A többi próbák, 
valamint a tuberkulin-próbák negatívak maradtak. 
Az állatokat fejbeveréssel leöltük. Mindkét állat 
lépét és máját szövettanilag feldolgoztuk. Az aller­
giás próbában pozitívnak mutatkozott egyik állat 
májában, Kupffer-sejtekben a gombát kimutattuk. 
A m ásik állatban a gomba kimutatása nem sike­
rült.

III. Kísérletsorozat. Célja az elő ző  kísérlet meg­
ism étlésén kívül az állatok megbetegedésének mor­
fológiai és szövettani úton való igazolása. OKI te­
nyészetbő l származó, 7 tengerimalac, nagyobbrészt 
fehérek. Fertő zés és kezelés mindenben azonos a 
II. sorozatban leírttal, A bő rpróba leolvasása után 
az állatokat leöltük. A gomba kimutatását a szövet­
tani metszetekben PAS-reakcióval végeztük. Az 
eredményeket az 1. táblázat mutatja.

IV. Kísérletsorozat. Célja annak megállapítása 
volt, hogy BCG-allergiás tengerimalacokon histo- 
plasminnal bő rpróbát lehet-e elő idézni.

10 db, 3 hónappal ezelő tt 10 m g/m l subcutan 
BCG-oltóanyaggal oltott tengerimalacokon egyide­
jű leg elvégeztük a tuberkulin- és histoplasmin- 
bő rpróbákat. A tuberkulin-reakció valamennyi ál­
latnál az l:1000-szeres hígításban pozitívnak bizo­
nyult, 1:10, illető leg l:100-szoros hígítású histo- 
plasmin egyetlen állatnál sem adott pozitív reak­
ciót.

Az állatkísérletek - szerint a Histoplasma cap-

Histoplasma cap stúdiummal fertő zött tengerimalacok bő rreakciói histoplasminnal

Az á lla tok
jelzése

A bő rreakc ió  átm érő je mm

1:10 j 1:100
G om bára poz itív  szövet­

tan i m etszet
In traperitonea lis  
váladékbó l k ite-

h istop lasm in h íg ításra máj lép
n y ész te tt gom ba

F ertő zö tt 
á llatok  
A ................. 8 +
B ................. 14 8 -- • --  •' --  .
C ................. 12 9 + -- ’
D ................. 7 5 — —

E ................. 15 10 — + , —
F ................. 12 7 — — —
G ................. 7 — — —

Egészséges
állatok

K . . . . ........
H ................. '--- — — — -- -
,1................... — — — — —
L ................. — — — — —
M ................. —  |- — — — —

Magyarázat a táblázathoz: A  tá b lá z a to n  lá th a tó  
k ís é r le t i  e re d m é n y e k  s z e r in t  a  H is to p la sm a  c a p s u la - 
tu m m a l  fe r tő z ö tt te n g e r im a la c o k o n  az  á l ta lu n k  e lő ­
á l l í to t t  an y a g  1 :1 0  h íg í tá s b a n  v a la m e n n y i  á l la tn á l,  
1 : 100 h íg ítá sb a n  p e d ig  7 k ö zü l 5 -n é l 5 m m -t m e g h a­
la d ó  b ő rp ír t  id é ze tt elő . A 7 á l la t  k ö z ü l 3 m á já b a n,  
i l le tv e  lé p éb e n  s ik e rü l t  a  g o m b a  k im u ta tá s a , e z e k  kö ­
z ü l  2 ese tb e n , v a la m in t  egy  h a rm a d ik  —  sz ö v e tta n i lag

n e g a tív  e s e tb e n  —  a  k ó ro k o zó  k i te n y é s z e t t  az  á l la t  
p e r i to n e a l is  v á la d é k á b ó l. A z  a  tén y , h o g y  n em  s ik e ­
r ü l t  m in d e n  á l la t  sz e rv e ib ő l k é s z ü lt m e tsz e tb e n , ill. 
p e r i to n e a l is  v á la d é k á b a n  a  g om ba k im u ta tá s a , eg y ez ik  
a  h a s o n ló  k ü lfö ld i ta p a s z ta la to k k a l.

A z  5 egészséges k o n tro l i - á l la tn á l  e g y e t le n  ese tb e n  
sem  tu d tu n k  h is to p la s m in n a l p o z itív  b ő rp ró b á t k iv á l­
tan i, s  n e m  já r t  s ik e r re l  a  k ó ro k o zó  k ite n y é s z té se  sem
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sulatummal megbeteg'ített tengerimalacok bő ré­
ben az általunk elő állított antigénnel 1:100, illető leg 
l:10-es hígításban bő rreakciót lehetett létrehozni. 
Az a tény, hogy az ugyanakkor végzett tuberkulin- 
próbák negatívak voltak, amellett szól, hogy a 
reakció specifikus. Ezt azonban biztosan csak a 
blastomycinnel (Gilchrist-féle) és coccidioidinnel 
végzendő , egyidejű  bő rpróbák végzése esetén állít­
hatnánk. A reakciók tuberkulin-típusúak, az oltás 
utáni 24 órával már észlelhető k, legnagyobb inten­
zitásukat 48 óra múlva érik el.

A laboratóriumi ellenő rzés módszerének kidol­
gozása és az állatkísérletekben kapott eredmények 
alapján embereken végeztünk tájékoztató jellegű 
vizsgálatokat. Ezekbő l a következő  kérdésekre vár­
tunk választ: nem ad-e anyagunk minden ember­
nél pozitív bő rreakciót?. Észlelünk-e az állatkísér­
letekben kapott reakcióknak megfelelő t embere­
ken? Jelentkezik-e általános vagy helyi reakció?

Tekintettel arra, hogy az irodalmi adatok sze­
rint a histoplasmin pozitivitás nagy százalékban 
tüdő ben található meszesedő  folyamatokkal együtt 
jelentkezik és így a histoplasmosis több esetben 
tuberculosissal téveszthető  össze, vizsgálatainkat 
első sorban tüdő - és csonttuberculosisban szenvedő 
betegeken végeztük. Tájékozódni akartunk arról 
is, hogy Tbc-intézeteinkben számolni kell-e Histo- 
píasma capsulatum által okozott megbetegedések­
kel. Vizsgálatainkat nem tuberkulotikus csecsemő - 
és kisgyermekkori beteganyagon is elvégeztük. A 
Eókay János Gyermekkórházban, a Szabadság­
hegyi Állami Gyermekszanatóriumban, a Korányi 
Tbc. Gyógyintézetben összesen 395 kezelés alatt 
álló betegnél végeztük el a histoplasmin reakciót. 
Ezek közül 23 mutatott negatív tuberkulin-reakciót, 
312 betegnél 1:10 és egyidejű leg l:100-szoros hígí- 
tású, 83 betegnél pedig l:100-szoros hígítású histo- 
plasminnal végeztünk intracután oltást. Az oltáso­
kat minden esetben 0,1 ml volumenben, az alkar 
hajlító oldalának bő rébe adtuk olyan fecskendő ­
vel, melyet megelő ző en tuberkulin-próba céljaira 
biztosan nem használtunk. Az oltások értékelése 
részben 24, részben 48 óra múlva történt meg és 
pozitívnak az 1:100 hígításban is legalább 10 mm 
átmérő jű  bő rpír megjelenését vettük. Jó bizton­
ságérzetet keltett az egyidejű leg 1:10 hígításban 
alkalmazott histoplasminnak a pozitív eseteknél 
18 mm-t elérő  reakciója. A 395 vizsgált esetbő l 7 
pozitivet találtunk, ami 1,8%-os pozitivitásnak felel 
meg. A vizsgált beteganyag koreloszlását és a pozi­
tiv itás elő fordulását a 2. táblázat mutatja.

Vizsgálatainkból a következő ket vonhatjuk le:
1. histoplasminunkkal pozitív bő rpróbát lehet k i­
váltani; 2. az anyag nem ad mindenkinél pozitív 
reakciót; 3. tbc-seken nem ad pozitív reakciót; 
4. alkalmazását kellemetlen általános, vagy helyi 
neakció nem kíséri, a betegre tehát teljesen ártal­
matlan. A bő rpróba értékelése természetesen a 
tuberkulin-reakcióhoz hasonlóan, csak a teljes k li­
nikai képpel együtt, alapos és átgondolt klinikai 
vizsgálattal együtt történhet m eg és nem felada­
tunk, hogy az elő forduló pozitivitás diagnosztikus 
értékével kapcsolatos állást foglaljunk. Az elő állí-

Histoplasmin pozitivitás korszerinti megoszlása 295 vizsgált 
emberen

K orcsoport
évek

V izsgáltak 1/100 híg.- 
szám a ban pozitív

P o z itiv itás
% -ban

0— 1 57
1—2 42
3—5 62 1 1,6
6— 10 34 1 2,9

11— 15 67
16—20 33
21—30 33 2 6,0
31—40 35 3 8,5
41—50 19
51—65 13

395 1 7 1,8

tott anyagot készséggel a klinikusok rendelkezé­
sére bocsátjuk és az ő  feladatuk lesz, hogy annak 
használhatóságát a továbbiakban eldöntsék. Howell 
(18) vizsgálatai kimutatták, hogy a normál tengeri­
malacokat hígítatlan histoplasmin, vagy az élesztő s 
fázisban levő  1:10 hígítású tenyészet 0,1 m l-e szen- 
zibilizálni képes. A histoplasmin 1:10, illető leg 
1:100 hígítása nem szenzibilizálja az állatokat. A 
histoplasmin-reakció m egítélésénél célszerű  figye­
lembe venni a szenzibilizációról mondottakat. Ezek 
szerint az ism ételt histoplasmin-próbák elvégzése 
veszélytelen és csak az ism ételten végzett bő rpró­
bák negativitása esetén zárható ki histoplasmosis 
fennállása.

Az általunk elő állított histoplasmint az iro­
dalmi adatok alapján tovább javítjuk. Jelenleg a 
tisztított histoplasmin elő állítása folyik; a tisztított  
polysaccharida alkalmazásával akarjuk a reakciót 
specifikusabbá, illető leg érzékenyebbé tenni. Nem 
mondunk le a szerológiai reakciók kidolgozásáról 
sem, ezért kísérleteink során az elő állított poly- 
saccharidával a haemagglutinációs próbát is be­
állítjuk. Amennyiben vizsgálataink sikerrel járnak,  
úgy hazánkban a histoplasmosis diagnosztikája a 
korszerű  módszerek felhasználásával fog történni.

E zúton- m o n d u n k  k ö s z ö n e té t Dessauer Pál dr., 
Flesch Is tvá n  dr., Sárkány Jenő  dr. ig a z g a tó -fő o rv o s  
e lv tá r s a k n a k  a z é r t  a  m e g é r tő  és sz íves tá m o g a tá s é r t,  
m e lly e l in té z e tü k b e n  a  b ő rp ró b á k  e lv ég z ésé t le h e tő vé  
te tté k . —  S zé ky  Judit dr. a  k ís é r le t i  m u n k á b a n  n y ú j­
to t t  é r té k e s  seg ítség e t.

összefoglalás. Ismertettük irodalmi adatok  
alapján a Histoplasma capsulatum tulajdonságait, 
tenyésztési feltételeit és kimutatását szolgáló labo­
ratóriumi, illetve diagnosztikus eljárásokat. Albu- 
mose-mentes semiszintetikus táptalajon histoplas­
mint állítottunk elő . Kipróbáltuk anyagunkat kí­
sérletesen fertő zött tengerimalacokon, m elyek fer- 
tő zöttségét szövettanilag és a gomba kitenyésztése 
révén igazoltunk. Tájékozódó jellegű  vizsgálatokat 
végeztünk részben tuberkulotikus, részben nem 
tuberkulotikus beteganyagon a histoplasmin fel- 
használásával.
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A Debreceni Orvostudományi Egyelem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának ( igazgató : Arvay Sándor dr.
egyetemi tanár) közleménye

A k érg i  g á t l á s  f e l e r ő s í t é s é n e k  s z e r e p e  a  m ik r o p a r a do x - t r a n s fu s ió 
u tán  m u ta t k o z ó  r e a c t ió k  k i k ü s z ö b ö lé s é b e n

írta : B A LŐ  G Y Ö R G Y  dr.  és B. ROZGO N Y I C E C Í L I A  dr.

Elő ző  közleményünkben beszámoltunk a mikro- 
paradox-transfusio (mpt.) methodikájáról és alkal­
mazásáról a méh környezeti gyulladásainak keze­
lésében. Ezen eljárás kidolgozásához és alkalmazá­
sához az a megismerés vezetett, hogy a tévedésbő l 
beadott nagyobb mennyiségű  idegencsoportú (in- 
compatibilis) vértransfusiók után —■  amennyiben 
lethalis kimenetelű  szövő dmény nem következett 
be — több közleményben az alapbetegség rohamos 
gyógyulásáról számolnak be. E tapasztalatok alap­
ján többen gyógyítás céljából fecskendeztek be 
betegeiknek kisebb mennyiségben idegencsoportú 
vért.

A  S z o v je tu n ió b a n  k i te r je d te n  fo g la lk o z ta k  e k é r ­
d é s s e l  (Bagdaszarov, G rebencsikov, Veksner, Leva- 
n yu k , Filatov és m á so k ) , d e  a  h a z a i  iro d a lo m b a n  is 
b ő sé g e se n  v a n n a k  id e v o n a tk o z ó  a d a to k  (Rex-K iss Béla, 
K iss József, K isfa ludy, Lehóczky Győ ző , M eggyesi P. 
és P etrányi Gy., Ferenczi S., S u r ján  L., István Lajos).

A  mpt. methodikájáról itt csupán annyit em ­
lítünk meg, hogy azt csak kiegyensúlyozott, ép ke­
ringési viszonyok, ép vese- és májmű ködés m ellett 
adjuk. Általában »A«-s betegnek >»B«-s, »B« cso­
portú betegnek »A«-s vért, »0«-s betegnek vagy 
»A«-s, vagy »B«-s vért adtunk 5— 20 ml-ig em el­
kedő  mennyiségben, 2—3 naponként i. v.

A  mpt. céljára csak konzervált vért haszná­
lunk, melyet donoronként több 50 ml-es kis am­
pullákba vesznek le. Ezekbő l vért csak egy alka­
lom m al adunk, m ivel a kezeléseket párhuzamosan 
több betegnél végezzük.

A z  id eg en c so p o rtú  v é r  b e a d á s a  u tá n  a  b e te g e k  
n é h a  m á r  az u to lsó  m l-e k  k ö zb en  k ip i ru ln a k . A  p u l-

su sszám  100— 110 /m in -re s z ö k ik  fel. H a m a ro s a n  m e llk as i 
sz o ro n g á sró l é s  szeg y cso n ti n y o m á sé rz é s rő l p a n a sz k od ­
nak . U g y a n a k k o r  —  az e s e te k  egy  ré sz é b e n  —  köhö ­
gési in g e r , m á s  rész éb e n  y 2— 1 p erc  m ú lv a  szédü lés, 
g y a k ra n  c y a n o s is  fép  fe l, a  lég zésszám  m e g sza p o ro d ik , 
ese tleg  lég szo m j a la k u l k i. R ö v id d e l e z u tá n  fe jfá jás  
lép  fe l  é s  2— 3 p e rc  m ú lv a  g y a k ra n  é les d e ré k fá já s ról  
p a n a sz k o d n a k , m a jd  a  t r a n s fu s io  u tá n  10— 15 p ercce l 
az e s e te k  k b . fe lé b en  b o rz o n g á s  v ag y  h id e g rá z á s  lép 
fe l, az  e s e te k  4 0 % -áb an  p e d ig  lá z rea c tio  is  je le n tke ­
zik. E  tü n e te k e t  s o ro l ju k  á l ta lá n o s  re a c t io  tü n e te i 
közé. A z  á l ta lá n o s  re a c t io  tü n e te i  a la t t  v é g z e t t  á llan d ó  
v é rn y o m á s m é ré s n é l 10— 20 H g m m -n y i e m e lk e d é s t  ész­
le ltü n k . A z  e s e te k  le g n a g y o b b  részéb en  m e g k a p tu k  a  
g ó c re ac t ió t is, am e ly  a  m e g b e te g e d e tt  s z e rv re  lo c a lisá lt 
m ú ló  f á jd a lo m b a n  n y i lv á n u l t  m eg. A  f e n t i  tü n e te k  
m á r  k is  a d a g o k  u tá n  is k iv á l tó d n a k  és h a  n e m  k a p n a k 
a  b e te g e k  20 m l-n é l tö b b e t, a  p an a sz o k  1— 3 p e rc  u tán  
e n y h ü ln i  k e z d e n e k  és 5— 15 p e rc en  b e lü l  e lm ú ln a k . 
A z e s e te k  k is  részéb en  p á r  ó rá s  fe jfá já s  m a ra d  v issza.

A  m p.t-s e l já rá s t  m a  m á r  e lég  széles k ö rb e n  a lk a l­
m a zz ák  (c h ro n ic u s  íz ü le t i  g y u l la d ás , a r th r i t i s  d e for­
m an s, e n d a r te r i t i s  o b l i te ra n s , n e m  vérző  g y o m o rfek ély , 
ch ro n ic u s  o s te o m y e lit is , ro s s z u l  gyógyu ló  tö ré s e k , co­
l i t is  u lc e ro sa , e lh ú zó d ó  p n e u m o n iá k , k e ra t i t is ,  k e ra to ­
c o n ju n c tiv i t is , to rp id  u lc u so k , a d n e x tu m o ro k , m a lig­
nus tu m o ro k  stb .). E rre , v a la m in t  a  jó , so k sz o r  m eg­
lepő  te rá p iá s  h a tá s ra  v a ló  te k in te t te l  k ís é re l tü k  meg  a 
fe n te b b  is m e r te te t t  k e l le m e t le n  p o s tt ra n s fu s ió s  reac tió k  
k ik ü sz ö b ö lé sé t.

I ro d a lm i té re n  sz o v je t sz e rző k  k u ta tá s a i  is m e re te ­
sek . M á r  Bagdaszarov (1951) fe l té te le z te , h o g y  az  agy ­
k é re g n e k  lé n y e g e s  sz e re p e  le h e t  a  szó b an fo rg ó  re a c tiv  
je le n s é g e k b e n . A z id e g e n c so p o rtú  v é r  á tö m le sz té se  
n y o m á n  k e le tk e z e t t  re a c t ió k  p a th o g e n e s isé b e n  az  agy­
k é reg  s z e re p é v e l  Szlobodszkoj, Glanc, B rusznicüna és 
Verb ickij (21) fo g la lk o zo tt, a k ik  a  p a ra d o x - tra n s fu s io  
n y o m á n  k e le tk e z ő  tü n e te k k e l  k a p c so la to sa n  a  k é reg - 
d in a m ik á b a n  b ek ö v e tk e ző  v á l to z á so k  h a tá s á t  ta n u lm á ­
n y o z ták . V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  m p t. e rő s í t i  a z  agy ­
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k é re g  izg a lm i fo ly a m a ta i t  s  e n n e k  a  m é r té k e  sz a b n á  
m e g  a  p o s t t ra n s fu s ió s  re a c t ió k  in te n z i tá s á t .  F e lté te le z ­
té k  e n n e k  a la p já n , hogy  a  k é rg i  g á t lá s  fe le rő s íté s év e l 
ta lá n  c s ö k k e n th e tő  le n n e  a  p o s t t ra n s fu s ió s  re a c t io  tü ­
n e te in e k  is az  in te n z i tá sa . E r r e  v o n a tk o z ó a n  v iz s g ála ­
to k a t  is  v ég e z tek , é sp ed ig  a  p a ra d o x tra n s fu s io  u tá n 
m u ta tk o z ó  tü n e te k r e  az  a l ta tá s th e r a p ia  és az  i. v. 
b ró m k e z e lé s  h a tá s á t  ta n u lm á n y o z tá k . A  k é re g b e n  k i ­
a la k u ló  v é d ő g á t lá s  k ö v e tk e z té b e n  e s e te ik  je le n tő s  ré ­
sz é b e n  a  p a ra d o x tra n s fu s ió k  u tá n  fe llép ő  re a c t ió k  
in te n z i tá s a  csö k k e n t.

A fentiek alapján mi is vizsgáltuk a kérgi gát­
lás fokozásának hatását az idegencsoportbeli vér 
átömlesztése nyomán mutatkozó reactio tüneteire 
olymódon, hogy a mpt-s kezelés alatt álló bete­
geinknél bróm készítményeket adtunk, ill. altatás- 
therápiát vezettünk be. A  bróm hatása ui. Petrova, 
Rikman, Jakobleva egybehangzó megállapításai 
szerint a kérgi gátlási folyamatok felerő sítésében 
nyilvánul meg.

Első  csoportbeli betegeinknek i. v.-an 10%-os 
natriumbromidot adtunk. Az adagot az esetek 
70%-ában 10—20 ml-re emeltük a transfundált vér 
mennyiségének növelésével párhuzamosan. Elő ze­
tesen meghatároztuk az idegencsoportbeli vérnek 
azt a mennyiségét (5—20 ml), amely kifejezett 
reactiót váltott ki, majd a mpt. elő tt natriumbro­
midot fecskendeztünk be és ezt 2—3 napos szüne­
tekkel ismételtük. 25 betegünkrő l számolunk be, 
kiknél összesen 126 mpt-t adtunk. Ebbő l 101 eset­
ben adtunk a transfusio elő tt natriumbromidot. 
M egfigyeléseink szerint — bár a véradagokat 20 
m l-ig emeltük — a posttransfusiós reactiók inten­
zitása natriumbromid védelme alatt csökkent. Ezt 
általában legkifejezettebben akkor észleltük, ami­
kor az egyes véradagok em elésével párhuzamosan 
a natriumbromidból is nagyobb adagot adtunk.

A szervezet nemcsak az idegencsoportbeli vér 
átömlesztésére reagál egyénenként különböző en, 
hanem a bróm hatása is egyénenként eltérő . Már 
Pavlov laboratóriumában megállapították, hogy a 
szervezet bróm reactiója a felső  idegmű ködés típu­
sától függ. így  jelentékeny egyéni különbségek le­
hetnek — és m egfigyeléseink szerint vannak is — 
a kívánt hatás elérésében a posttransfusiós reactio 
eliminálásához szükséges natriumbromid m ennyi­
ségében. A 126 mpt. kapcsán észlelt posttransfusiós 
reactio intenzitását az 1. sz. táblázatban tüntetjük  
fel s szemléltetjük a 101 transfusióval együtt adott  
natriumbromid hatását.

1. táblázat

126 transfusióbó l

25
transfusio
n a tr iu m ­
brom id
nélkül

101 transfusio  natrium brom iddal

M inden
esetben

k ife jezett
typusos
reactio

Reactio
nem

csökkent

R eactio  
k ife jeze t­
te n  csök­

kent

R eactio
e lm arad t

Esetek
szám a 25 4 56 41

A táblázatból kitű nik, hogy mpt-knál elő zetes 
natriumbromid adása után a reactiók rendszerint 
kevésbé kifejezettek, vagy teljesen elmaradnak.

M pt-t elő zetes natriumbromid adása nélkül 
elő ző leg már 50 betegnél végeztünk (279 transfu­
sio) [Báló (3)]. Eseteinket összehasonlítottuk jelen 
101 transfusiónkkal, ahol a fenti terápiát is alkal­
maztuk. A  II. sz. táblázat a transfusiókkal kapcso­
latban adott natriumbromid hatását mutatja be 
egyes, jellegzetesebb posttransfusiós tünetek szem­
pontjából.

I I . táblázat

Súlyosabb p o s ttra n s­
fusiós reactiók

Transfusiók szám a

natrium brom id  
nélkül (összesen 

304)

i.v .na tr ium - 
b rom iddal 

(összesen 101)

F u l la d á s................ 45 =  15% 1 =  1%
Erő sebb derék táji
fá jda lom  ............ 91 =  30% 5 =  5%

Ó rákig ta r tó  fej-
fájás ..................... 61 =  20% 4 =  4%

Láz ....................... 107 =  35% 0 =  0%

A  II. sz. táblázatból kitű nik, hogy a jellegze­
tesebb posttransfusiós reactiók lényegesen kisebb 
arányban jelentkeztek azon betegeinknél, kiknél a 
véradás elő tt natriumbromidot adtunk. Különösen 
szembetű nő  ez a lázreactio tekintetében. A III. táb­
lázat részletesen szem lélteti a lázreactio alakulását 
natriumbromid után.

I I I .  táblázat
Különböző  betegek testhő mérsékletének változása mpt. adása után

N atrium brom id  nélkü l N atrium brom iddal

£
t u O

testhő m ér­
séklet

.  c c

testhő m ér- 
vér- sék let

.  C 3

2
••C L )
>

m inim , maxim.
c °  1 C ° tr
a

n
s

f
s

z
á

m

ml minim.
C°

maxim.
c ° tr

a
n

s
f

s
z

á
m

5 — 10 3 7 , 0  3 8 ,0 1 0 3 5 — 1 0 ! 3 6 ,8 3 7 ,1 34
1 0 — 15 3 7 ,0  i 3 8 ,6 1 1 7 1 0 — 15 3 7 ,0 3 7 , 5 39
1 5 - 2 0 3 7 ,0  3 9 ,5 84 1 5 — 2 0  3 7 ,2 3 7 , 6 28

I. P. Pavlov laboratóriumában M. K. Petrova 
1935-ben és M. A. Uszijevics 1951-ben megállapí­
totta, hogy a bróm hatásmechanizmusának lényege 
az agykéreg gátlásos folyamatainak erő sítése. Ada­
taink birtokában mi is csatlakozhatunk a fenteb­
biekben említett szerző k (Szlobodszkoj stb.) azon 
megállapításához, amely szerint a kéregdinamika 
megváltozása első sorban jelentő s a mpt. kapcsán 
mutatkozó posttransfusiós reactio mechanizmusá­
ban. Megállapítottuk, hogy az agykéreg gátlásos 
folyamatának erő sítését idő ben össze kell egyez­
tetni a mpt. utáni reactiók fellépésével.

A  megszakított altatást Visnevszkij szerint vé­
geztük, naponta négyszer, közvetlen étkezés elő tt 
adott 0,10 g sevenal tablettával, ill. naponta 3X1 
ml (á 0,16 g) sevenal injekcióval, vagy pedig há­
romszor 0,10 g sevenal és 3X1 (1 g) Polybrom tab­
lettával. Ezen gyógyszerelés bevezetése elő tt itt is 
m eghatároztuk, eseteinknél az idegencsoportú vér­
nek azt a mennyiségét, amely k ifejezett reactiót 
váltott ki. Altatástherápia közben 10 betegnél vé-
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géziünk mpt-t, k iknél összesen 49 transfusiót ad­
tunk. A kéregben kialakuló védő gátlás következté­
ben eseteink jelentő s részében (49 közül 33-nál) 
m pt-k után fellépő  reactiók intenzitása csökkent.

Eseteink m eggyő ztek bennünket arról, hogy a 
m pt. utáni reactiók lefolyását megváltoztathatjuk 
a kéregdinamikát befolyásolva. Az agykéreg álla­
potának szerepe az em lített reactiók pathogenesi- 
sében igen jelentő s. Azokban az esetekben, amikor 
az altaltástherápia kedvező  hatása eljárásunk során 
nem  mutatkozott, feltételezhetjük, hogy az agy­
kéregben olyan phasis-állapotok alakultak ki (mint 
Pavlov kimutatta), m elyeket a kéregreactio válto­
zása jellemez. Van olyan paradox állapotú phasis, 
mikor a kisebb intenzitású ingernek van nagyobb 
hatása.

Itt említjük meg, hogy a posttransfusiós reactiók 
intenzitása m indenekelő tt — mint fentebb láttuk. 
— a recipiens agykérgének állapotától függ, de 
befolyásolják egyéb körülmények is, így az át- 
öm lesztett vér mennyisége, a befecskendezés gyor­
sasága, valamint — bár csak kis mértékben — a 
vér különböző  antigenicitása. Ez utóbbi körülmé­
nyek kiküszöbölése céljából a véradagok lassú,
2—  3 m l-nyi em elésével párhuzamosan eseteink 
70%-ánál a beadott natriumbromid mennyiségét is 
em eltük. A befecskendezést mindig azonos gyorsa­
sággal végeztük, és ugyanannak a betegnek m in­
dig ugyanattól a donortól származó vért adtunk. 
E legutóbbi körülmény figyelembe vételével egy­
útta l a posttransfusiós hepatitis lehető ségét is a 
minimumra korlátoztuk.

T e k in tv e ,  h o g y  a  p o s t t r a n s f u s ió s  r e a c t ió k  i n ­

t e n z i t á s á t  az  á t ö m le s z te t t  v é r  m e n n y is é g e  is  b e f o ­

l y á s o l j a ,  a  m á s o d ik  m p t .  m e n n y is é g é t  az  e ls ő h ö z  

k é p e s t  n e m  e m e l t ü k ,  a z é r t ,  h o g y  e z  a z  i. v . n a t ­

r i u m b r o m id ,  i ll. a l t a t á s t h e r á p i a  h a t á s á r a  v o n a tk o z ó 
k i é r t é k e l é s ü n k e t  n e  z a v a r ja .

A lá b b i 3 e s e tü n k e t  c s a k  a p o s t t ra n s fu s ió s  rea c tió k , 
i l le tő le g  azok  k ik ü sz ö b ö lé se  s z e m p o n t já b ó l ism e r te t- .  
jü k .  E lső  e s e tü n k e t a  m á s ik  2 e s e tü n k k e l  v a ló  ö ssze­
h a s o n l í tá s  cé ljáb ó l e m l í t j ü k  m eg. E z e lső  e s e tü n k n él 
u g y a n is ,  ah o l i. v. n a t r iu m b ro m id  v a g y  a l ta tá s - te ráp iá t  
n e m  a lk a lm a z tu n k , a  p o s tt ra n s fu s ió s  re a c t ió k  so k k a l 
k i f e je z e t te b b e k  v o lta k , m in t  az u tó b b i k é t  ese tü n k né l.

Első  esetünk i. v . n a t r iu m b ro m id  v a g y  a l ta tá s ­
te r á p ia  n é lk ü l.

B. P .-n é , 33 év es ( f j ls z .:  774/1955), IV . h ó  12-tő l V. 
h ó  5 - ig  fe k ü d t k l in ik á n k o n . Dg.: S ta tu s  p o s t  lap . (G rav . 
e x t r a u t .  1. s. -(- A p p e n d e c t.)  E xsud. p a ra m , post op.

K iv iz sg á láso k  u tá n  IV . hó 18 -án  10 m l »A « (II.) 
R h -p o s . v é r t  a d tu n k  i. v . (vércsop. »B «  ( I I I .)  R h-pos.). 
U tá n a  e rő s  a rc k ip i ru lá s , 5 perc ig  ta r tó  d e ré k tá j i  fá j ­
d a lo m . IV . hó 20-án  2. m p t. (15 m l »A *  R h-pos. vér). 
A z  e lő b b i tü n e te k  m e l le t t  p á r  p erc ig  t a r t ó  s te rn u m tá j i  
n y o m á sé rz é s , fu l la d á s , köhögés. IV . h ó  23 -án  3. m p t. 
(18 m l  »A « R h-pos. v é r ) .  F e n t i  tü n e te k  m e l le t t  é les a l -  
h a s i  f á jd a lm a k , e g y é b k é n t  jó l v an , p a n a s z a i  m e g szű n­
te k ,  fa rk a sé tv á g y . IV . h ó  25-én 4. m p t. (20 m l »A« R h -  
p o s. v é r) . A rc k ip iru lá s , a lh a s i  és d e r é k tá j i  f á jd a lm a k
3—  6 p erc ig . 10 perc  m ú lv a  h id eg rázás , te m p . 38,6 C fok . 
IV . h ó  27-én  5. m p t. (20 m l »A« R h -p o s . vér). A rc ­
k ip i r u lá s ,  p á r  p e rc ig  t a r t ó  d e ré k tá j i  fá jd a lo m , b o rzo n ­
g ás .

M ásodik esetünk e lő ze tese n  a d o t t  i. v . n a t r iu m ­
b ro m id  m e lle tt.

B. B .-né, 42 év es ( f j lsz .: 2004/1955). X . hó 13— X I. 
h ó  27-ig  fe k ü d t k l in ik á n k o n .  Dg.: T u m o r  a d n e x  1. s. 
X I .  h ó  6 -án  1. m p t. [7 m l »B« (II I .)  R h -n e g . k o n ze rv -

v é r  i. v. V é rcso p . »A « (II.) R h-neg '.]. V é rb e a d á s  utá n  
2 p erc ig  ta r t ó  k ip iru lá s , 4— 5 p e rc ig  ta r tó  d e ré k tá ji  
fá jd a lo m . H id e g rá z á s , tem p . 36,6 C fok. X I. h ó  8 -án
2. m p t. (7 m l »-B« R h -neg . v é r) . E lő tte  10 m l n a t r iu m ­
b ro m id  i. v . R e a c tio m e n te s , jó  k ö zérzet. X I. h ó  10-én
3. m p t. (10 m l  »B «  R h -neg . v é r ) .  E lő tte  10 m l n a t r iu m ­
b ro m id , te l je s e n  re a c tio m e n te s , jó l  v an , jó  é tv á g y , p a ­
n asza i m e g sz ű n te k . X I. h ó  12 -én  44. m p t. (12 m l »B « 
R h -neg . v é r) . E lő tte  10 m l n a t r iu m b ro m id . P á r  p i l la­
n a t ig  k ip iru lá s , kö h ö g ési in g e r . X I . hó 15-én  5. m pt. 
(14 m l »B « R h -n e g . vér). E lő tte  10 m l n a tr iu m b ro m id. 
P á r  m á so d p e rc ig  ta r tó  k ip iru lá s , egyéb  tü n e t  n in cs. 
X I. hó 18 -án  6. m p t. (16 m l »B «  R h -neg . v é r) . E lő tte  
a  n a t r iu m b ro m id  a d a g já t fe le m e l tü k  15 m l- re . R e a c t io ­
m en tes . X I. h ó  21-én  7. m p t. (18 m l »B« R h -n e g . vér). 
E lő tte  20 m l n a tr iu m b ro m id , r e a c t io  n incs.

H arm adik esetünk m e g s z a k í to t t  a l ta tá s th e r á p ia  
m e lle tt . B. M .-n é , 63 éves ( f j lsz .: 111/56). I. h ó  7— 28-ig 
f e k ü d t k l in ik á n k o n . Dg'.: Cc. v a g in a e . T h .: R tg . I. hó  
20 -án  6 m l id eg en cso p . »A « ( II .)  R h -neg . k o n z e r w é r
i. v. U tá n a  a z o n n a l e rő s a rc k ip i ru lá s , p u lz u ssz á m  
8 0 /m in -rő l 1 0 0 /m in -re  fe lsz ö k ik . K p . erő s, 10— 15 p er ­
c ig  ta r tó  d e r é k tá j i  fá jd a lo m . H id eg rá zás , te m p . 37,9 C  
fok . K ö v e tk e ző  n a p tó l  k ez d v e  n a p i  3X 1 m l S e v e n a l t  
k a p  a  b e teg . I. h ó  23-án 2. m p t.  (6 m l »A « R h -n e g . 
vér). A rc k ip i ru lá s  n em  v o lt, se m  d e ré k tá j i  fá jd a lo m. 
10 perc  m ú lv a  bo rzongás. T e m p . 37,0. I. h ó  25-én  
3. m p t. (8 m l »A« R h -neg . v é r ) . C sak  az  e lő ző  e n y h e  
re a c tió k  je le n tk e z n e k . A  b e te g  á l la n d ó a n  sz é d ü l, k á­
b u lt, é tv á g y ta la n . N a p o n ta  c s a k  3— 4-szer 0,10 g se ve ­
n a l t  a d tu n k  ta b le t tá k b a n . I. h ó  27-én 4. m p t. (10 ml 
»A« R h -n eg . v é r ) . E n y h e  a rc k ip i r u lá s  és  s te rn u m tá j i  
n y o m ásérzés. A  b e teg  to v á b b ra  is szédü l és  g y a k o r i 
h á n y in g e re  v a n , fe je  fá j.

Bár eseteink aránylag kis száma nem engedi 
meg, hogy párhuzamot vonjunk a két eljárás, az
i. v. brómkezelés és altatástherápia között, azonban  
eddigi kísérleteink alapján is az a véleményünk 
alakult ki, hogy az i. v. brómtherápiának jobb az 
effectusa a posttransfusiós reactiók kiküszöbölése 
szempontjából, m int az altatástherápiának. Azon­
kívül i. v. brómkezelés m ellett nem tesszük ki be­
tegeinket az altatástherápiával járó egyéb kelle­
metlenségeknek sem (a beteg ágyhozkötöttsége, 
szédülés, hányinger stb.).

Megemlítjük még, hogy az i. v. natriumbromid, 
vagy altatástherápia alkalmazása mellett a mpt. 
elő ző  közleményünkben ism ertetett therápiás hatá­
sában semm iféle változást vagy csökkenést nem 
tapasztaltunk.

M egfigyeléseinket az alábbiakban foglalhatjuk 
össze:

1: Natriumbromid oldat i. v. befecskendezésé­
vel, vagy altatástherápiával lényegesen enyhíthet­
jük, ső t — egyes esetekben —  teljesen m egszüntet­
hetjük az idegencsoportú vér átömlesztése nyomán 
kifejlő dő  posttransfusiós reactiókat.

2. A kéregdinamika megváltoztatásának jelen­
tő s szerepe van az idegencsoportú vérátömlesztés 
nyomán kifejlő dő  posttransfusiós reactiók tüneteit 
illető en.

3. M ikroparadox-transfusiók után keletkező 
reactiók intenzitásának csökkenése a kérgi gátlásos 
folyamatok erő södésével kapcsolatos.

IR O D A L O M : 1. Bagdaszarov, Feodorov, Leontjev, 
Stodzik: L a  S an g . 1934. I. —  2. Bagdaszarov, Szu lja - 
jeva ta n k ö n y v e . —  3. Báló Gy.: E lő ad ás a  D O E  T u d . 
ü lésén , 1955. V . 12. (» M ik ro p a ra d o x - tra n s fu s io  a lk al ­
m azása  a  n ő g y ó g y ásza tb an « ). M e g je le n é s  a la t t  a  M . N.

886



ORVOSI HETILAP 1956. 32.

L .-b an . —  4. Ferenczi S.: O. L. 1948. 399. —  5. István 
L.:  R ö v id  k é z ira t  a  m ik ro p a ra d o x - tra n s íu s ió k ró l .  E lő ­
a d á s  P é c s e t t  »A  k o rs z e rű  t ra n s fu s ió v a l  e lé r t  e re d m é­
n y ek rő l« . 1952. V I. 22. —  6. K isfa ludy B.: O. L. 1947. 
1414. —  7. Lehoczky Gy.: O. L. 1947. 681. E lő ad ás az  
1953-as N ő gyógy . K o n g resszu so n . —  8. Meggyest P. és

Petrányi Gy.: O. L. 1947. 886. —  9. Rex-K iss B. és
Kiss J.: O. L . 1947. 405. —  10. R ex-K iss B . : '0 .  L . 1947. 
888. — 11. S u r já n  L.: O. H. 1950. 76. —  12. Szlobodz- 
koj A. L., G lanc R. M., B rusznicüna M. P. és V erb ick ij 
V. P.: V e s z tn ik  C h iru rg i i , 1933. 4. 9— 13. pp l. M o szk v a , 
M edgiz.

A Simleul-Silvanei (Szilágysomlyó) á llatni Közkórház és a Budapesti X X I .  kér. Rendelő intézetének közleménye

P h e n o l k e z e lé s  a k ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  é s  ty p u su  ídegfó jdaEom 
(n eu ra lg ia ,  n eu r i t is ,  radicul i t is)  m e g s z ü n t e t é s é r e

í r t a :  M A R T  0  N F I I S T V Á N  d r. és B A L T A  G Y U L A  dr.

Elő zetes közlem ény

A paravertebralis sympth. blockot procainnal 
Mandl alkalmazta elő ször (1926). Utána tartósabb 
hatású szert keresve, alkohollal kísérleteztek, de ezt 
kellemetlen szövő dményei miatt elvetették.

Ä phenolt állatkísérletekben már régen hasz­
nálták a sympath. rostokban neurolysis elő idézé­
sére. Mandl 1945-ben állatokon 6%-os phenololdat- 
tal a nyaki ganglionokban 24 óra alatt teljes necro- 
sist észlelt, ami 45 óra alatt tökéletes degeneratióba 
ment át; regenerálódás 75 nap alatt következett be. 
További kísérletekben megállapította, hogy a phe­
nol a bő r, izom, fascia, pleura szöveteiben semmi 
izgalmat nem okoz.

E kísérleteken felbátorodva Haxton (1949) a 
phenol vizes oldatával peripheriás vasculáris be­
tegségeknél 200 esetben chemiai symphatectomiát 
ért el és ez a sympath. megszakítás a phenolblock 
után 2 évig tartott.

Paravertebr. alkoholblockhoz hasonló kompli­
kációk phenolnál nem jelentkeztek. 1950-ben Mandl 
15 esetében (3 angina pect., 5 agyi thromboembo- 
lia, 6 intermitt. claudicatio, 1 femorális arteria em­
bolia) az azonnali hatás biztató volt, nem követte 
fájdalom, neuritis, duzzadás vagy bármilyen szö­
vetsérülési tünet.

Bonica (1953) 6% phenol oldattal 150 betegnél 
a sympath-blook 3—4 hétig, néhány esetében 9 hó­
napig tartott. 9 esetben »postblock« neuritis lépett  
fel.

Az általunk kezdeményezett gyógyeljárás alap­
ja az volt, hogy a fenti tapasztalatok és kísérletek  
alapján a phenolnak a gyógyszertanban ismert 
érző idegekre gyakorolt hatását egészen híg, szövet- 
laesiót biztosan nem okozó oldatban neuralgiák bi­
zonyos csoportjánál megfelelő  injekciós technikával 
fájdalmak megszüntetése céljából felhasználjuk.

Intercost. neuralgiáknál 5 cm3-t a csigolyák proc. 
transversusa alá, m íg ischiás, lumbago lancinatiók- 
nál 10 cm3-t a foramina sacraliákon átjutva a has­
üregbe a lumbosacrális plexust imbibáltuk — min­
denkor V2%-os phenololdatot használva.

A gyógyító eljárást a szilágy Somlyói állami 
kórházban és budapesti szakorvosi rendelő intéze­
tekben kezdtük meg. Újabban az István-kórház 
idegosztályán (Halasy Margit dr., Lehoczky Tibor 
dr., Balta Gyula dr.) folynak a gyógyítási kísérle­
tek különböző  kórformákban.

Alkalmazási területe általában a gyöki fájda­

lom, ischiás, intercost. neuralgia, súlyosabb lum - 
Uágö, tabeses lancinatio. 1—2, legfeljebb 3 para­
vertebr.', ill. parasacráTisan adott injekcióval leg­
többször percek alatt fájdalomszüntető  hatást lehe­
tett elérni.

A 6 év óta folytatott gyógyító kísérletek nagy 
anyagában (több száz beteg) az esetek jelentékeny 
részénél észleltük ezt, és a teljes fájdalommentes­
ség még évek után is megállapítható volt.

Ennek az anyagnak pontos, részletes és statisz­
tikai feldolgozása folyamatban van.

Az István-kórház idegosztályának anyagából 
néhány jellem ző  esetet ismertetünk:

K. A .-n é  48 éves. 30 és 40 é v e s  k o rá b a n  1— 2 h é te n  
á t  d e ré k fá já s . M o st 5 h é t  ó ta  e g y re  fokozódó b . o. d e ­
ré k -  és lá b fá já s . C sak  j. o. tu d  fe k ü d n i, f e lh ú z o t t té r ­
d ek k e l. L a s e g u e  b. o. p o sit iv , V a l le ix -p o n to k  b . o. f á j ­
d a lm a sa k , re f le x ,  é rz é sz a v a r  n in c s . G er in co sz lo p  r tg -  
fe lv . ép. A z I. p a ra sa c r . p h e n o l in j .  u tá n  a  f á jd a lo m  
azo n n a l m e g sz ű n ik , L aseg u e  s z in té n . K ö n n y en  já r .  A  
k ö v e tk ező  n a p o k b a n  a  b. a ls z á rb a n  és b o k á b a n  m ég 
fá jd a lm a t je le z . 5 n ap  u tá n  2-iík p h en o l, in j. E z u tá n  a 
b e teg  te l je s e n  jó l v an , L aseg u e , V a l le ix  n e g a tív , já rá s , 
h a j lá s  t e l j e s e n 1 szab ad . 3 h e t i  ész le lés  u tá n  g y ó g yu lta n  
e n g e d jü k  h a z a .

G. L . 45 é v e s . 1942 p ta  b. o., m a jd  j. o. isch iás. 
F e k te té s  u tá n ,  k éső b b  H év ízen , O R F I-b a n  k is s é  j a ­
v u lt . 1955 jú n iu s  ó ta  m u n k a k é p te le n . J . o. isc h ia s - 
sy n d ro m a, m in d k é t  A ch il les -r . h iá n y z ik , é rző k ö r, r en d ­
b en . L iq u o r  n eg . J . o. isch iad . V a l le ix -p o n to k  f á jda l ­
m a sak . 4 p h e n o l  in jek c ió t, k a p  p a ra s a c ra l is a n  2— 3 nap i 
id ő közökben . M á r  az első  in je k c ió  u tá n  fá jd a lm a  a z on ­
n a l  en y h ü lt, d e  n em  s z ű n t m e g  te l je se n . A  to v á b b i  in ­
je k c ió k  u tá n  e g y re  tö b b e t tu d  já r n i  fá jd a lo m  n é lk ü l.  
4  h é t te l  az e lső  in je k c ió  u tá n  g y ó g y u lta n  b o c s á t ju k el.

K . P . 30 év e s . 4 h é t ó ta  h i r te le n  k e le tk e z e t t  je l leg ­
z e te s  j. o. isc h ia s -sy n d ro m a . H e v e s , szú ró  fá jd a lo m az 
isch iad icu s  m e n té n . K ü lö n b ö ző  k e z e lé se k e n  m e n t  k e ­
resz tü l, ja v u lá s  n é lk ü l. A  2 - ik  p h e n o l  in j. u tá n  y2 ó rá n  
á t  j. lá b á t » g y en g éb b ek n ek  é rz i. L ase g u e  neg ., V a l le ix -  
p o n to k  fá jd a lm a t la n o k . 3 h e t i  o b se rv á lá s  u tá n  g y ó g yu l­
ta n  b o c s á t ju k  h aza .

A következő  esetekben csak kisfokú javulást 
értünk el:

H. P. 43 év es. 6 h é t ó ta  m . o. h aso g ató  fá jd a lo m , 
a m i K a lm c p i r in re  m eg szű n t. 4 n a p  u tá n  h e v e s  f á jd a ­
lo m  a  b. isc h ia d . m e n tén , a  co m b  fe lső  h a rm a d á b a n . 
V a l le ix -p o n to k  p o s it iv ak . L a s e g u e  b. o. 15° p o s it iv. 
B . A ch il les  re n y h e . L u m b o sa c r . fe lv . L. I I I .  p e re m én  
k is fo k ú  f e l r a k o d á s t  m u ta t. I. in j .  u tá n  k ö n n y e n  já r, 
L aseg u e  45°. A  2. és 3. in j. u tá n  a  fá jd a lo m  to v á b bra  
is  csak n em  te l je s e n  m eg szű n t. » P rím á n «  é rz i  m a g á t. 
4 n ap  u tá n  is m é t  fá jd a lm a k ró l  p an a sz k o d ik , m e ly e k  
az o n b an  k e v é s b é  erő sek , m in t  a  k ezelés e lő tt .  (Sok  
fu n c tio n á l is  e lem .) K is fo k ú  ja v u lá s s a l  e n g e d jü k  e l.
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Gyógy élj árásunk nemzetgazdasági szempont­
ból is nagy jelentő ségű . Miután gyors gyógyulást 
eredményez, a munkanapveszteség csökken, az 
eddigi költséges, hosszantartó kezelés, fektetéshez 
viszonyítva.

A phenolkezelés hatásmódjának tisztázására 
pontosabb experimentális vizsgálat szükséges, ami 
folyamatban van. Lehetségesnek tartjuk, hogy a 
phenol a fájdalmat vezető  axonokra vagy axon- 
csoportokra elektiv hatást gyakorol. Ugyanis a fáj­

ORVOSI HETILAP 1956. 32.

dalom azonnali megszüntetését csak gyorsan múló 
zsibbadás kíséri (legtöbbször ez sem  észlelhető ). 
Viszont a motoros idegrostokra a szer az általunk 
használt koncentrátióban és metodikával semmi­
féle tartós hatást nem gyakorol: egyetlen esetben 
sem észleltünk maradandó paresist vagy plegiát.

IR O D A L O M : Bonica J. J.: T h e  M a n a g e m e n t o f  

P a in . L o n d o n , H e n ry  K im p to n , 1953. —  H axton  H. A .: 
B r it. M ed . I. 1026 (I). 1949. —  M andl F.: I. I n te rn a t .  

Coll. S u rg e o n s . 13, 566, 1950.

A  F ő városi P é te r fy  S á n d o r  u tca i K ó rh á z-ren d e lő  ( ig azg a tó  : L e n d v a i Jó zse f d r . )  B .  B e lo sz tá lyá n a k 

( fő o rv o s :  B a c h  Im re  d r ., a z  o rvo stu d o m á n yo k  k a n d id átu sa )  kö z lem én ye

A ch lo rp rom az in  a lk a lm a z á s a  m a g a s  a la p a n y a g c se r é jű  b e t e g e k
e lk ü lö n í tő  k o r is m e z e s e h e n

I r t a :  K O M O R  K Á R O L Y  d r .  é s  G A R A S  Z S U Z S A  d r .

E lő zetes közlem ény

Ismeretes a chlorpromazinnak anyagcserecsök­
kentő  hatása. A gyógyszernek ezt a tulajdonságát 
kóros állapotokban leginkább hyperpyrexia csök­
kentésére és hibernálásra, használják. Ugyancsak 
ismeretes a gyógyszernek feltételes reflexet gátló 
hatása. Magas alapanyagcseréjű  neurotikus bete­
gek oxygerufogyasztásának em elkedése leggyakrab­
ban feltételes reflexes eredetű , m elyet izgalmi álla­
pot, a környezet behatása, vizsgálattól való félelem  
stb. vált ki.

Az elmondottak ismeretében vizsgálatokat 
kezdtünk fokozott alapanyagcseréjű , hypgpéhyree- 
tikus. valamint olyan neurotikus betegeknél, akik­
nél a hyperthyreosis klinikák és lábörátóriumi ered­
mények alapján kizárható —- annak eldöntésére, 
hogy e betegek fokozott alapanyagcseréje a chlor- 
promazinnal mennyiben befolyásolható.

Eddigi vizsgálatainkat úgy végeztük, hogy az 
első  Krogh-szerinti alapanyagcsere-meghatározás 
után a betegnek 25 mg chlorpromazint (Largactilt) 
adtunk i. m. és a meghatározást ÜU, majd Bű  perc 
m úlva megismételtük.

Eddigi vizsgálataink alapján azt tapasztaltuk, 
hogy azoknál a betegeknél, akiknek emelkedett 
oxygenfogyasztását a pajzsmirigy fokozott mű kö­
dése okozta, a Largactil befecskendezése után fél 
és egy órával végzett alapanyagcseremeghatározá- 
sok lényeges változást nem mutattak. Ilyen bete­
geink közül egy esetben sem csökkent az oxygen- 
fogyasztás a normális értékre: legtöbbször válto­
zatlan magas maradt.

Azon betegek magas oxygenfogyasztása, akik­
nek az alapanyagcsere emelkedését neurózisuk 
okozta, az oxygenfogyasztás a befecskendezés után 
egy órával a normálisra szállt le.

Egyes esetekben összehasonlítottuk a Largactil 
adása utáni és az altatásban kapott alapanyagcsere­
értékeket. Ezek messzemenő en egyezést mutattak.

A Largactilra bekövetkező  alapanyagcsere- 
csökkenés neurotikus betegeknél hasonló volt az 
altatásban kapott alapanyagcseremeghatározás ér­
tékéhez.
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Példaképpen közöljük mindkét típusú magas 
alapanyagcseréjű  1 — 1 beteg adatait.

B. F .-n é  a la p a n y a g c s e ré je  p lusz  34%  v o lt ,  L a rg a c ti l 
u tá n  30 p e rc re  p lu sz  36% , 60 p e rc re  p lu s z  36%  v o lt. 
A z e lm ú l t  a lk a lo m m a l v é g z e t t  a la p a n y a g c s e re m e g h a tá - 
ro zás é r té k e  p lu sz  51%  v o lt, a l ta tá s b a n  p lu sz  48% . 
A  b e te g  h y p e r th y re o s is á t  jó  é tv ág y  m e l le t t i  fo g y ása, 
je l le m z ő e n  h y p e r th y re o t ik u s  asp ec tu sa , ta c h y c a rd ia , 
t re m o r , sz e m tü n e te k  és  a  S e ru m ch o les te r in  é r té k e k  
a la p já n  á l la p í to t tu k  m e g  é s  u tó la g o sa n  a  B a s e th y r inre  
v a ló  jó  re a k c ió ja  is b iz o n y íto tta .

H . I .-n é  a la p a n y a g c s e ré je  p lusz  43%  v o lt, L a rg a c ­
t i l  u tá n  30 p e rc re  p lu sz  15%  vo lt, 60 p e r c re  p lu sz  5% . 
A z e lm ú l t  a lk a lo m m a l v é g z e t t  a la p a n y a g c s e re m e g h a -  
tá ro z á s  é r té k e  47%  v o lt, a l ta tá s b a n  u g y a n a k k o r  vég ez­
v e  8%  v o lt. A  b e te g n é l k ö ze l 20 év e  f e n n á l ló  ideges 
p a n a sz a i, m a g a s  o x y g e n fo g y a sz tá sa  m ia t t  s tru m e c to -  
m iá t  v é g e z te k . M ag as o x y g e n fo g y a sz tá sa  to v á b b ra  is 
f e n n m a ra d t ,  de fo g y ás n é lk ü l .  J á rá s i  b iz o n y ta la n sá g, 
sz é d ü lé s  je l le m z i a  k ó rk é p e t.

Mint említettük, ism ert a chlorpromazinnak  
nagyobb dosisban, vagy hosszabb ideig adva, az 
alapanyagcserecsökkentő  hatása. E vizsgálatok 
célja annak eldöntése, hogy egyszeri k is adag (25 
mg i. m.) felhasználható-e diagnosztikai célokra. Az 
a vélem ényünk, hogy a chlorpromazinos alap- 
anyagcseremeghatározás értéke megközelíti az al­
tatással kapott értékek m egbizhatóságáTTEgy beteg- 
ű eTa légzésgörbe típusa, mely Largactil elő tt irre- 
guláris volt, a Largactil alatt teljesen szabályossá 
vált. Ez a viselkedés is hasonlít az altatásban vég­
zett alapanyagcserevizsgálatoknál szerzett tapasz­
talatokhoz.

Amennyiben e vizsgálatok további megerő sí­
tést nyernek, úgy eljárásunk az i. v. altatás helyett  
komoly segítségünkre lehet, a magüs~~alápanyag- 
cseréjű  betegek hyperthyreotikus és neurotikus 
csoportjának elkülönítő  kórismézésében.

Eldöntésre vár m ég szerintünk az is, hogy az 
alkalmazott adag m egfelelő  nagyságú-e, valamint 
az injekció utáni meghatározás a m egfelelő  idő ben 
történik-e. Eddigi vizsgálataink am ellett szólnak, 
hogy az egyórás meghatározás megbízható, a tény­
leges alapanyagcsereértékmeghatározás szempont­
jából.

A
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T A N U L M Á N Y

A  P estm eg ye i T a n á c s  K ó r h á m  ( ig a zg a tó :  S z e m a n ts ik  J en ő  d r . )  I I .  sz. Sebészeti O sztá lyá n a k 

( fő o rv o s :  K u b á n y i  E n d re  d r. k a n d id á tu s )  közlem énye

H y p o p h y sa e r  e r e d e tű  t ö r p e n ő v é s ü e k  g y ó g y k e z e lé s e
í r t a :  S Z I L V Ä S Y  J Á N O S  d r .

Az egészséges, normális szervezet növekedését 
a következő  tényező k befolyásolják: 1 . a szervezet 
építő anyag készlete (fő leg fehérje); 2 . a szervezet 
normális néurohormonális egyensúlya; 3. egészsé­
ges anyagcsere (assimíTáfío, “dissfmilatió, transport,  
kiválasztás); 4. protoplasma, csontszövet normális
növekedési potenciája.— Ha a felsorolt bármelyik 
növekedést befolyásoló tényező  mű ködésében zavar 
áll be (1 ), a növekedési componensek correlátiója 
miatt az egyik szabályozó tényező  zavara a másik 
componens mű ködési zavarát vonja maga után (lásd
1. sz. táblázat). Pl. egy idült fertő ző  megbetegedés 
is leronthatja a belső  szervek növekedési potentiá- 
ját (tbc, lu.). A belső  hormonális egyensúly m eg­
billenése a növekedés lelassúlásához, súlyosabb 
esetben teljes megállásához vezet.

a  n ö v e k e d é s i k o m po n e n s e k e g y m á s h o z v aió  v is z o n y a 1

NÉUROHORMONÁLIS 
A SZABÁLYOZÁS

PROTOPL ASM A, CSONT­
SZÖVET NÖVEKEDÉSI 

POTENCIÁJA

1.
TELEPÍTÉSI a n y a g

1. táb láza t

A növekedési componensek károsodásának 
neme és súlyossága szerint alakulnak ki a legkülön­
böző bb aetiologiai alapokon a testi fejlő désbeni 
zavarok, a törpenövéstő l — az óriásnövésig.

Osztályunkon az utóbbi 4 év folyamán két­
hetenként folytattunk rendszeresen mélyfagyasztá- 
sos boriúhvnophvsis (H.) átültetést (2). A H. im- 
plantátiós napokon egyre több hormonális zavar­
ban, illetve növekedési elmaradásban szenvedő  be­
teg kereste fel osztályunkat, hogy teljes belgyógyá­
szati kivizsgálás és alátámasztott klinikai indikáció 
alapján H. implantátióban részesüljön. Az alábbiak­
ban beszámolok azokról az észrevételekrő l, eredmé­
nyekrő l, melyeket törpenövésű  betegeink H. im- 
plantátió és egyéb hormonális úton való gyógyke­
zelésével kapcsolatban észleltünk. A fejlő désbeni 
lemaradás kórokai között külön nagy csoportot 
képeznek (több mint 50%-ban) a h. hypofunctio 
okozta törpenövéses megbetegedések: a hypophy­
saer törpék (lásd 2 . sz. táblázat).

Az agyfüggelék központi elhelyezkedésével, az 
aggyal összefüggésben — H. — diencephalon rend­
szer — fontos vegetativ centrumok szomszédságá­
ban különleges központi szabályozó helyet foglal el 
& néurohormonális regulációban. A H. elülső  lebe­
nye (HEL) eosinophil sejtjei által elválasztott növe­
kedési hormonon kívül, somatotrop hormon (STH),

a hormonok egész sorát termeli. A hypophysaer 
törpenövésű eknél szövettani vizsgálat szerint az 
eosinophil sejtek számának lényeges megfogyása 
észlelhető  (3). Ugyanaz a kórfolyamat, m ely a HEL 
roncsolódását okozza, a felnő ttkorban hypophysaer 
cachexiához, a gyermekkorban hypophysaer törpe­
növéshez vezet [Baló (4)].

A hypophysectomia általános hatása, a növe­
kedésben levő  állatoknál elvégzett kísérletek alap­
ján jól ismert. A csontváz fejlő désében visszama­
radt, a csontmagvak érése késlekedik. Az emberi H. 
eredetű  törpenövések sympthomatológiája sokkal 
bonyolultabb. A HEL mű ködési zavarának nincse­
nek jellegzetes elváltozásai a szervezetben, nincs 
tipikus kiesési jel. A hiányos H. mű ködésének 
azonban, számtalan tünetét láthatjuk, melyeket a 
H-nek ugyanazon anatómiai elváltozása idézhet elő . 
A tünetek variálódását a H-en kívülálló hormoná­
lis tényező k befolyásolják.

A H. eredetű  törpenövés kórokai között gyak­
ran szerepelnek genetikus faktorok. Egyes szerző k 
egy családon belül többszöri elő fordulást figyeltek 
meg. Ballmann (5) három testvérnél észlelt azonos 
növekedési zavart. Betegeink különböző , teljesen 
egészséges családokban elő forduló, egyes esetekbő l 
adódtak össze. Norm, lefolyású terhesség mellett, a 
nagy átlagnak megfelelő  testméretekkel születtek 
meg. Az anyai hormonok diaplacentárisan biztosít-

2. táblázat
O sztá lyu n ko n  kezelésre je len tkező , törpenövésű , betegek aetio­

lo g ia i m egoszlása 1950—54-ben

1. Felépítési anyagh iány  okozta fejlő dési el- 1 eset
m arad ású ............................................................

2. N éurohorm onális eredetű  zavarok  :
a) D iscerebrális tö rpenövésű ......................... 1 eset
b) Hypophyserr tö rp en ö v é sű......................... 26 eset
c) H ypo thy reo tikus tö rpenövésű  .............. 7  eset
d) D isgenitalis tö rpenövésű ........................... j  2 eset
e) A drenalis tö rp e n ö v é sű............................. ; 1 eset

3. A nyagcsere zavarok m ia tt csökkent növe­
kedésű  :
a) R enális, pankreális, bél, hepar eredetű

csökkent növekedésű................................. j 0  eset
b) O x igénhiány okozta csökkent növeke­

désű  :
I. C ard iális ok m i a t t............................. 3 eset

II. Puim onális ok m i a t t........................ 1 eset

4. Belső  szervek, örökletes tényező k  okozta 
h iányos reactioképesség m ia tt törpenövésű :
a ) P rim ord ia lis törpenövésű  ....................... 2 eset
b) C hondrodystroph iás tö rp e n ö v é sű.......... 3 eset
c) M ongoloid tö rpenövésű............................. 1 eset
d) Idü lt fertő ző  betegség á lta l károsult . • 2 eset

Összesen .................... ' 50 eset
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ják  a magzat méhen belüli egészséges fejlő dését. 
Így válik lehető vé az, hogy már az intrauterin élet­
ben is laedált H. esetén is a gyermek életképes, 
érett nagysággal születik. Betegeinknél —• egy eset 
kivételével — a HEL STH-jának kimaradása, a 3—
4. életévben mutatkozik legkorábban (lásd 3. sz. 
táblázat).

3. táblázat. H. eredetű  törpenövésnek betegségének 
kezdete kor és nem  szerin t.

Kór
években I—2 3— 4 5 - 6 7— 8 9— 10 11 — 12 Ossz.

F iú ........
Lány ..

l

CO 5 3
3 I 3

i
3

1
1

14
12

Ossz. . • . l 5 8 | 6 ' 4 2 26

A hypophysaer törpenövésre jellemző : a növe­
kedési képességnek hosszú jdő n_ át fennmaradó_ler _ 
hető sége. Ezt a sexuáíhormon hiánya miatt, az epi- 
pHysis fugák tartós idő n keresztüli nyitvamaradása 
teszi lehető vé. H. törpenövésű eknél 30—35 éves 
korban is lehet növekedés, mikor a normális ember 
fejlő dését már régen befejezte. A  H. eredetű  törpe­
növés diagnózisa —  a számos fejlő désbeni vissza­
maradást okozó megbetegedés között — nem köny- 
nyű . Rendkívül fontos a kezelés eredményessége 
szempontjából a pontos diagnózis felállítása. Számos 
helyen részletesen leközölt tünetcsoportból [Pra- 
der (6 ), Bergmann (7), Buday (8 )] a diagnózis alá­
támasztására a következő ket emelem  ki:

1. Klinikai leletek (arányos törpetermet, norm, 
szellem i fejlő dés, alacsony vérnyomás stb.).

2. Rtg-vizsgálatok: Sella elváltozások, csonto­
sodási magvak fejlő désbeni visszamaradása, nyitott 
epiphysis fugák stb.

3. Laboratóriumi vizsgálatok: Kepler-test, fo­
kozott insulinérzékenység, csökkent ketosteroid 
kiválasztás, direkt H. hormon meghatározás (9) 
stb.

Nézzük meg, milyen terápiás lehető ségeink 
vannak a hypophysaer eredetű  törpenövés befolyá­
solására?

A H. törpenövés »tumoros« megjelenési formá­
jának radikális megoldása: a betegséget okozó tu­
mor mű téti eltávolítása lenne. Az operativ beavat- 
kozás azonban igen nagy mortalitással jár. A su­
gárkezelés nem vezet megfelelő  terápiás eredmény­
hez, mert a betegséget kiváltó tumor rendszerint 
sugár-resistens (1 0 ). »Idiopathiás« alapon kifejlő ­
dött törpenövésű ek kezelésére sok terápiás elgon­
dolás jöhet szóba. Julesz (1 1 ) kísérletes m egfigye­
léseiben ketogén étrend hatására a HEL fokozot­
tabb mű ködését észlelte. Seresevszkij (12) a HEL 
tevékenységének fokozására annak röntgen besu- 
gárzását javasolja, ha tumoros kórok kizárt. Apró 
ingerlő  dózisokadásátóí a fejletlen HEL hormon­
termelő  tevékenységének aktiválódását várja.

Specifikus terápia alkalmazása tbc vagy lu. 
okozta kóresetekben jöhet számításba. A fent fel­
sorolt kezelési módoknál elért csekély gyógyered- 
m ények miatt kézenfekvő nek látszik, hogy első sor­
ban a hiányzó STH-t kell pótolni.

Substitutiós terápiával a kezeléseknek bő  kom­

binációjára nyílik lehető ség. Direkt és indirekt ha­
tással segíthetjük elő  a növekedést, fejlő dést. Néz­
zük meg sorjában, hogy milyen substitutiós keze­
lési lehető ségek adódnak, melyek azok elő nyei és 
hátrányai. A STH hiányának pótlására ma már 
adhatunk tiszta növekedési hormonkészítményt. A 
STH leválasztása Evans es ~Böhg (1921) (13) nevé- 
hez fű ző dik, majd a teljes izolálást Li  és Evans (14) 
valósítja meg 1944-ben. Munkájuk eredményeképp 
sikerült a H.-ectomisált és növekedésben visszama­
radt kísérleti állatokat normális nagyságra megnö­
veszteni. Ilyen állatok lettek ezután a tárgyi bizo­
nyítékai, egy kérdéses szervkivonat STH tartalmá­
nak igazolására. A STH fehérjebontó termékek 
hatására hamar elbomlik, emiatt a gyári készítmé­
nyek a hormonból kevés, sokszor nem is értékel­
hető  m ennyiséget tartalmaznak (15). A STH-tarta- 
lom ellenő rzése igen nehéz, mert rendszerint csak 
a gonadotrop hatást tudják kiértékelni, állatkísér­
letek alapján. A hormon adagolása egyes állatfajok­
nál más és más hatást vált ki. Egyazon készít­
ményre pl. a kutya jól reagál, míg nyúl és pat­
kány refraktér maradt (16). Itt igazolódik be 
Szondy (17) tétele: egy biológiailag teljes értékű 
készítmény nem tudja a HEL-mű ködés kiesését pó­
tolni, ha a ható hormon nem tud kapcsolatba lépni 
a szükséges receptorral.

A bizonytalan gyári készítmények helyett osz­
tályunkon betegeinknek friss borjú H-t implantá- 
lunk. Az implantátiók a legeredményesebbek a pu-
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bertást megelő ző  években és az első  nyúlási sza­
kaszban (lásd 1. sz. ábra). Ezen életkorokban elér­
hető  nagyobb növekedést, a kor szerint meglevő 
növekedési effectus és H. implantatiók serkentő 
hatásának summálódása eredményezi.

H . Z. h y p h y sa e r  tö rp e n ö v é s ű  b e teg . A z első  m eg - 
n y ú lá s i  sz a k b a n , 7 éves k o r á b a n  (1952) re a g á l  a  legjo b b  
n ö v e k e d é s i e f fec tu ssa l. N é g y  im p la n ta t io  u tá n  6 cm  n ö ­
v e k e d é s  1 é v  a la tt .

B. K . 8 éves k o rb a n  ( lá sd  g ra f ik o n ) s o ro z a to sa n  ré ­
szesü l b o r jú  H. im p la n tá t ió b a n , m e ly e k n e k  n ö v ek e d ésre  
s e rk e n tő  h a tá s a  m in im á l is . A  le g e re d m é n y e s e b b  é v b e n 
(1952), n ég y sze r i á tü l te té s r e  m in d ö ssze  4 cm  n ö v ekedés. 
K e z e lé sé n e k  2V2 é v é b en  (a  9. á tü l te té s  u tá n )  b o r jú  H . 
n ö v e k e d é s i h o rm o n ja  i r á n t  h y p o se n s ib i l is sé  v á lt.

G . F . 11 éves f iú g y e rm e k  h y p o p h y s a e r  tö rp e ­
n ö v ésű , 123 cm  m ag as. 1951— 52-ben 3— 3 íz b e n  részesül 
H . im p la n tá t ió b a n . K é t é v  a la t t i  n ö v e k e d é s e  6 cm  (lásd
2. sz. á b ra ) . A  p u b e r tá s t  m eg e lő ző  é v b e n  n ég y sze r  ka p  
im p la n ta t ió t ,  n ö v ek ed ése  e k k o r  10 cm  v o l t  egy  év  a la tt ,  
1954-ben, 14 éves k o rá b a n  3 im p la n ta t io  u tá n  3 • cm 
n ö v ek e d és , v a la m in t a  fa n sz ő rz e t k i fe j lő d é s e  v o lt ész ­
le lh e tő  ( lásd  3. sz. áb ra ). T o v á b b i im p la n ta t ió k ra  a n ö ­
v e k e d é s i g ö rb én  je le n tő s  e m e lk e d é s t n e m  ész le ltü n k .

2. ábra. G. F. 13 éves fiúbeteg, 1953. 11. hó,
131 cm  magas.

3. ábra. G. F. 1954. V . hóban 144 cm  magas.

Az a remény, substituciós terápiával hypophy­
saer törpenövésű  esetekben elérjük a normális ter­
metet, tapasztalati és irodalmi adatok alapján nem 
látszik különösen biztatónak. A gyógyszeresen be­
vihető  hormonadagok oly kis mennyiségű ek, hogy 
a normális növekedéshez szükséges hormon hánya­
dát sem tudják pótolni (18). A H. törpenövésre 
jellemző  egyes tünetek, pl. hypogenitalismust se­
lektive befolyásolni lehet (19), vagy a specifikus 
dinamikus hatást is lehet javítani. Sajnos azonban 
a ̂ hypophysaer hypofunkció összes tünete nem fog 
javulni, A HEL kivonatoknak alkalmazásáról, nativ  
H. implantatiók kedvező  eredményérő l számol be

Kemény (20), Escamilla (21), Luki  (22). Folyama­
tosan végzett H. implantatiók hatására legtöbb 
hypophysaer törpenövésű  betegünknél a testmagas­
ság lényeges gyarapodását figyelhettük meg. A ke­
zelések 2 . évében elvégzett implantatiók után a 
test növekedése azonban már nem oly jelentő s, 
m int azt az első  implantatiók eredményeképpen 
láttuk.

Gyakorlati és klinikai szempontból felmerül a 
kérdés, hogy hosszabb idő n át végzett borjú H. im- 
plantatiók után m iért marad el a növekedést ser­
kentő  hatás? Antihormon képző dés játszhat-e i t t 
szerepei?

Collip (23) állatkísérleteiben tapasztalta, hogy 
huzamos hormonadagolások következtében a növe­
kedés megáll, s ezt kapcsolatba hozza a sexuál- 
mirigyek megváltozott hormonérzékenységével és 
hormontermelésével. Anselmino (24) a tartós hor­
monkezeléseknél az epithel testeknek megválto­
zott reakcióképességét észlelte, s ennek tulajdonítja  
a további növekedés elmaradását. Az antihormonök 
hatásmechanizmusát, természetét, vegyi "összetéte- 
lét teljes mértékben még nem tisztázták. Valószí­
nű nek látszik, hogy valódi antitesthez hasonlóan a 
Eeticuloendotheliális rendszerben keletkeznek. A 
HEL által termelt STH fehérjéhez kapcsolódik, fel­
tételezhető , hogy antigén módjára hat. Az ism ételt 
kezelésekre antihormon keletkezik, s így a felsza­
baduló hormon már nem serkentheti a növekedési 
effektust. D iabetes insipidusos betegeinknél számos 
esetben sorozatosan végeztünk H. implantatiót a 
hátsó lebeny adiuretikus hormon substitutiója cél­
jából. Kezelt betegeinknél azonban sohasem ész­
leltünk antiadiuretikus antihormon hatás kifejlő ­
dést (25). Itt a ható hormon: adiuretin polypeptid. 
ami nem viselkedik antigén módjára.

A hypophysaer törperövésű ek substitutiós ke­
zelésére Cushing (26) azt javasolja, hogy a HEL ki­
vonatnak gonadotrop hormon mentesnek kell len­
nie, mert annak jelenléte kiválthatja az epiphysi- 
seknek idő elő tti záródását, pubertás praecoxot is 
okozva. Hypophysaer törpenövéses esetekben azon­
ban a genitáliák fejletlenek, ezért gonadotrop hor­
mon adása indokolt, fő leg a primaer és secunder 
nemi jelleg kifejlő désének elő segítésére. A fenti 
meggondolások alapján véleményünk: gonadotrop 
hormon adásra szükség van, de feltétlenül kerülni 
kell a túladagolás által kiváltható káros következ­
ményeket. Bartha (27) számos esetben igen jó ered­
ményt észlelt, ha a STH adása m ellett Testosteron 
készítményt is adott. M egfigyelései szerint ezen ké- 

'szILmény leány óknál is hatásos. Szükségét látja 
azonban, hogy a virilisáló hatás ellensúlyozására 
follikulin készítményt is kapjon a beteg. Testoste- 
ron használatánál mégis óvatosságra int, m er t. az 
a sexuális fejlő dés aránytalanságát idézheti elő . 
Fiatalabb életkorban ezért nem javasolja ezen ké­
szítmény alkalmazását. Lederer (28) arról számol 
be, hogy choriongonadotropintól (Pregnyl), akkor 
is jó eredményt"észlel, amikor á STH készítmény, 
pajzsmirigy praeparátum nem váltotta be a hoz­
záfű zött reményeket. Hortsmann (29) choriogen 
gonadotropint (Physex) csak akkor ajánl, ha a beteg
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sexuális fejlő désében erő sen visszamaradt. Selye 
(30) szerint a törpenövés kezelése megegyezik lé­
nyegében a Simmonds-f. megbetegedésnél alkalma­
zott terápiával. HEL kivonatot, Testosteront ajánl, 
am ely a növekedést gyorsítja, a genitáliák fejlő dé­
sét is elő segíti a N. retentió egyidejű  fokozódásá­
val. Goodmann (31) különösen nő betegeknél az 
audrogén +  oestrogén kombinációs kezelések he­
lyett, a fehérje anabolikus hatású, de alig virilizáló 
m ethylandrostenediol (neosteron) készítmények 
használatát ajánlja. Prader (7) tizenhat hypophy- 
saer hypofunctiós törpe esetébő l vonja le diagnosz­
tikus és terápiás észrevételeit. A pubertás beálltá­
val, mikor a hypogonadismus erő sen mutatkozik, 
sexuált hormon adását javasolja. Testosteronnal 
elég jó növekedési effektust ért el, bár az epiphy­
sis záródások is hamarosan bekövetkeztek. Egyik 
betege 1 évi kezelés után testmagasságában és test­
súlyában kétévi fejlő désnek megfelelő  arányban 
haladt elő re, ugyanakkor a csontmagvak érése hat 
évnek megfelelő  fejlő dési elváltozásokat mutatott 
ugyanazon idő  alatt. Ezen, szinte ugrásszerű  elöre­
gedése a csontmagvaknak és epiphysiseknek, jelzik, 
hogy az alkalmazott gyógyeljárás mennyire nem 
tekinthető  physiológiás terápiás beavatkozásnak.

H. eredetű  törpenövésű ek kezelésében a leg­
sikeresebb növekedési eredményeket akkor értük 
el, m ikor a legteljesebb hormon substitutio elvét 
alkalmaztuk, ítezeleséink 'gerincet a Hi implantá- 
tiók képezték. E kezelési mód elő nye és több irá­
nyú hatása az egyszerű  hormonkészítményekkel 
szemben feltű nő . A H. implantátiók az anyagcseré­
nek kiegyensúlyozásával legjobban megteremtik a 
test hossznövekedéséhez szükséges feltételeket. Az 
ism ételt implantátiókkal kezelt szervezetben a 
borjú H. STH-ja iránti hyposensibilitás egyénen­
ként változóan 8 —10 átültetés után, 2 V2—3 év alatt 
szokott kialakulni.

Substitutio therápiás lehető ségének figyelembe­
vételével ilyenkor valamely más belső  secretiós 
hormonnak a növekedésre serkentő  hatását hasz­
náljuk fel (testosteron, choriongonadotrop hormon). 
Ez az újabb, több irányban ható hormon a kezelt 
szervezet növekedésére ism ét serkentő leg hat, és 
m egvan az a hatás is, hogy a szervezet visszanyeri 
a borjú H. STH iránti érzékenységét. Hypophysaer 
törpenövésű  betegeink kezelésében (26 eset) a fenti 
elveket alkalmaztuk. 16 betegnél értünk el jó nö­
vekedési effektust, 8  betegnél közepes hatást ér­
tünk el, két betegünknél a növekedési görbe alig 
volt befolyásolható.

B. E. 21 éves férfibetegünk kortörténete a kö­
vetkező ket tartalmazza kivonatosan:

S z ü le te t t  1934-ben, n o rm , k ih o rd o t t  te rh e ssé g b ő l. 
A n a m n a e s is é b e n  ö rö k le te s  té n y e z ő k  n e m  sz e rep e ln ek . 
3 te s tv é re  egészséges, m a g a sn ö v é sű . B e te g ü n k  6 év es 
k o r á tó l  k ezd v e , la s s a n  m a ra d  v issza  n ö v e k e d é sé b e n . Ez 
a z  e lm a ra d á s  11 év es k o r á r a  12 cm , 15 év e s  k o r á r a  má r  
27 cm -n y i, a  k o r i á t la g h o z  v isz o n y ítv a . Is k o lá i t  k itű n ő  
e re d m é n n y e l  v égz i ( lásd  4. sz. á b ra ) . J e le n tő s e b b  kl in i ­
k a i  és la b o r , v izsg. a d a ta i  1950 m á rc .:  g y e rm e k ie s  te s t ­
a lk a t .  T e s tm a g a ssá g i k ö z é p p o n t a  k ö ld ö k  a l a t t  3 cm - 
re l .  H a jz a t  sző ke, se ly m es f in o m sá g ú . A rc  k e re k , h om ­
lo k  b ő re  rá n c o lta b b  (g e ro d erm a). B e sz é d h a n g  m ag as, 
é les , é rd e s . F a n -  és h ó n a l js z ő rz e t h iá n y z ik . G e n itál iá k

h y p o p la s iá sa k . T e s t ise  b a b n y i n ag y ság ú . T es tm ag a sság a  
131 cm . T e s tsú ly  29,20 k g . V ize le t, v é rk é p , v v s -sü lly e d és 
n o rm . M á jf . p ró b á k : neg . S pec. d in . h a tá s :  +  0. K rog h  
+  7,5% . T en s ió  90/65 m m . E K G : n o rm . V é rcu k o r-  
g ö rb e : 20 IE  in s u l in te rh e lé s re ;  0 ó .-k o r  82 m g % , 30 p e rc : 
63 m g % , 60 p e rc : 58 m g % , 90 p e rc : 41 m g % , 120 p e rc : 
35 m g % , 150 p e rc : 34 m g % . 1 7 -k e to s te ro id : 2,8 m g %  
24 ó ra  a la t t .  S zem ész e ti  v izsg . neg. A  b e te g  n ö v ek ed ésé t 
1950-ben T h y re o id e a  k é sz ítm é n y  a d á s á v a l  p ró b á l já k  
s e rk e n te n i ,  e re d m é n y te le n ü l.  1951^ben P ra e lo b á n  k é ­
sz ítm é n n y e l fo ly ta t in te n s iv  k ú rá t ,  é v i  n ö v ek ed ése  2 
cm . 1952-ben (17 éves) rész esü l o s z tá ly u n k o n  első  ízb en  
H . im p la n tá t ió b a n . A  b e te g n é l 1 év  a l a t t  5 a lk a lo m ma l 
v é g e z tü n k  H . im p la n tá t ió t .  Egész év i n ö v e k e d é se  6 cm . 
T e s ts ú ly  g y a ra p o d á sa  5 kg. A  fa n s z ő rz e t és h ó n a l jsző r­
z e t g y en g e  fe j lő d é se  f ig y e lh e tő  m eg. A z  5. H. im p lan -  
tá t ió  u tá n  a  b e teg  n ö v e k e d é se  m á r  n e m  v o lt  je len tő s. 
A  re s t. N. é r té k e  a  v é rb e n  n em  c s ö k k e n t m eg  im p lan t, 
u tá n , je lé t  a d v a  a n n a k , hogy  az e lv é g z e t t  á tü l te té s a  
f e h é r je  a n y a g c s e ré re , n ö v e k e d é s re  n e m  v o lt h a tássa l. 
1953-ban e rő te l je s  A n d ro fo r t-  és A n tu i t r in -k e z e lé s t k a p  
a  b e teg . É v i n ö v ek e d ése : 2 cm . 1954-ben ism é t H. im­
p la n tá t ió t  v ég zü n k . A  n ö v ek ed és 4 H . im p la n tá t ió  u tá n  
1 év  a l a t t  4 c m -t t e t t  k i, sú ly b e li g y a ra p o d á s  3 kg. A  H . 
im p la n tá t ió  u tá n  a  v é r  sz é ru m a  je le n tő s  v á lto z á sa it 
ú jb ó l é sz le lh e t jü k . 19 év es k o rá b a n  tö r té n t  n á la  
p o llu t ió .
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4. ábra. B. E. hypophysaer törpenövéses beteg növeke­
dési grafikonja, substituciós terápia alkalmazására.

A  b e te g  v izsg . le le te i  1955. ja n u á r já b a n :  te s tm a g a s­
sá g  146 cm , te s tsú ly  42,20 kg. T e s tm a g a ssá g i k ö zép po n t 
a  k ö ld ö k  a l a t t  5 c m -re l .  V i lá g o sb a rn á s  f in o m sz á lú  ha j ­
za t. H o m lo k  m é rs é k e l te n  ráncos. B e sz é d h a n g z a t: m a ­
gas, é rd e s . F a n sz ő rz e te  r i tk á s , de e rő te l je s .  H ó n a ljsző r­
ze t n o rm . N em i s z e rv e k  h y p o p la s iá sa k . V ize le tv iz sg .: 
neg . V é rk é p :  n o rm . T e n s ió : 105/70 H g m m . E K G : s in u s 
ry th m u s , la e v o c a rd io g ra m m . R tg -fe lv  (K o v ács  Á. d r .): 
S e l la  a la k ja  n o rm ., n a g y s á g a  51 m m -, a m i a  n o rm á lis 
in g a d o z á s i te rü le t  (56— 97-ig) a lsó h a tá r a  a la t t  m a ra d . 
F e lv . a  k é z tő c so n to k ró l:  a  k éz  ep ip h y s is  fu g á i n y ito t­
ta k ,  16 év es f iú g y e rm e k  á l la p o tá n a k  fe le ln e k  m eg. 
T é rd - fe lv .:  n y i to t t  e p ip h y s is  fu g ák  13— 16 év es k o rna k  
fe le ln e k  m eg. S z á jse b é sz e t i  v izsg. (B én i d r .) :  A  j. és b. 
fe lső  c a n in u s o k  e c tó p iá sa k . A z alsó  f r o n t  fo g a k  re nd e ­
z e tle n e k . A  b. a lsó  k e t te s  te jfo g  g y ö k e re  m ég  lá th ató . 
P e rs is tá ló  fe lső , a lsó  te jc a n in u s  a  m a n d ib u la  r tg - fe l-  
v é te lé n  a  b. a lsó  h e te s  fog  e lő tö rése  m u ta th a tó  ki. S em  
a  j., se m  a  b. a lsó  n y o lc a sn a k  c s írá ja  n e m  lá th a tó . A 
fe lső  n y o lc aso k  c s írá i  m e g v a n n a k . V iz e le t:  neg . V érk ép ,
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w s -s ü l ly e d é s ,  m á j fu n k c ió s  p ró b á k :  n eg . Se. a lb .:  1,6 
m g  %. Se. g lob .: 5,4 m g % . Se. C ho l.: 175 m g% . R est. N .: 
30 m g % . Se. N a.: 310 m g % . Se. K .: 20 mg»/0. Se. C a .: 
10 m g % . Se. P h .: 3,6 m g% . Se. C l.: 314 m g% . 17 -keto- 
s te ro id  5,8 m g %  24 ó.

Kezelt betegünk kortörténetébő l kitű nik, hogy 
az alkalmazott substitutiós kezelési eljárás jó ered­
m énnyel hatott a szervezetre. A  beteg H. implan- 
tatiókra 1 éven át igen jó növekedési effektussal 
reagált. A kifejlő dő  »megszokás« hyposensibilitási 
jelenség kiküszöbölésére a beteg Antuitrin +  And- 
rofort-kezelést kapott. Ezen gyógyszer adagolására 
a szervezet visszanyerte borjú H. STH iránti érzé­
kenységét. A kombináltan alkalmazott kezelésekre 
nem következett be idő  elő tt a csontmagvak érése, 
az epiphysis fugák elcsontosodása. A csontérési és 
hossznövekedési folyamatok párhuzamosan halad­
va, a fiziológiást megközelítő  állapotnak m egfele­
lő en alakultak ki. A  csontmagvak és epiphysis fu ­
gák állapota közölt esetünkben legfeljebb 14—16 
éves kornak felelnek meg, jóllehet betegünk már
21. életévét betöltötte. A  n y itva m a ra d ó  ep ip h ys is 

fu g á k  b iz to s ít já k  a lehető ségét to v á b b i n ö v e k e d é ­
séhez.

Ö sszefog la lás. Áttekintve az egészséges szerve­
zet növekedési feltételeit, kitű nik, hogy a fejlő dés- 
beni lemaradás kórokai között külön nagy csopor­
tot képeznek a hypophysis hypofunctio okozta tör- 
penövéses megbetegedések: a h y p o p h y sa e r  tö rp é k . 

Ezen kóresetek gyógyításának megkezdése elő tt a 
beteg pontos kivizsgálása szükséges. A gyógykeze­
lés hosszú ideig tart, fáradságos, sok türelmet igé­
nyel. M egfigyeléseink szerint a hypophysaer törpe­
növésű  betegek esetében, a hypophysis implantátió 
terem ti meg a növekedéshez szükséges, physioló- 
giást leginkább megközelítő  állapotot. Az implan­
tátió alkalmazására a legjobb növekedési effektust 
a z . első  megnyúlási szakban, valam int a pubertás 
elő tti években észleljük. A »megszokás« kiküszöbö­
lésére egyéb hormonális készítmény adagolása 
szükséges. A hypophysaer eredetű  törpenövés keze­
lésének legfontosabb alapelve: a teljes substituciós 
terápiára való törekvés, melynek egyik legalkalma­
sabb eszköze ma is a friss borjú hypophysis im­
plantátió.
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C h  Ji b  a  m  h  H h o i h  g o K T o p :  J le n e n u e  z u - 
n o r ß m a p n o z o  n a n m -n a .

P a c c M a rp i iB a n  ycjiOBHH pocT a 3 g o p o B o ro  o p ra -
HH3Ma, BLIHBJIÍK'TCÍI, '[TO CpeflH Iip il'IH Il 3aŐ OJieB3HHH 
OTCTaJIOCTH B  pOCTe, 3a6ojieBaH H H  B  HaHH3Me, IICXOTIH- 
iu n e  ii3  rnno(J)V H Knim  rnno< j)H 3a: riino(|)H 3apH H e 
KapjiHKH, o6pa3VJOT (io jib iu y io  OTaejiLHyio rp y rrn y'. 
l l e p e a  n ocT yn jie im cM  k  a e q e i iu io  o t i ix  naT O Jio ra- 
qecKHX c j iy q ac B , neo ő x o n n M o  TinaTejibHO o ö c j iea o -  
BaTb SojibH B ix. JT eqeim e n p o ao jiH taex cH  a o j i r o ,  o h o  
o t c h b VTOMiiTejTtHoe h  TpeSyeT  ű o .ib in o ro  T e p n e m in . 
y  SoJibH bix b  riino(j)H3apHOM nam i3M e —  n o  naim iM  
naß jiioaeiiiiH M  —  c o c t o j ih h c, H eoiixoniiM oe h j i h  p o c ra  
H n a i iö o j ie e  npnŐ JiHJKeHHoe k  (j)H3HoaornnccKOM y, 
cosaacTCH H M naaiiT an iie íl n ino(J)H 3a. H aH Jiyq im iH  3<{>- 
(jjeKT p o cT a n o  n p u M en em iio  HMii.uaHTamm o6napy>K H - 
BaoTCH b  nepB b iii n e p i io a  po cT a , a  TaKHie b  r o a a x  
n e p e a  B03My>Ka,TiocTbio. B  n e j in x  i ic iu n o a e H iin  <<npn- 
b h ’ i k h  » n eo ö x o an M o  ao 3 npoB K a a p v r o r o  ropM O H aab- 
H oro n p e n a p a T a . H a r iö o a e e  BaniH biii n p m iu m i  Jieqe- 
HHH r im o (j) i i3 ap H o ro  naH ii3M a : C TpeM aenne k  n o a -  
Holl 3aM ecTHTeabH0ft T o p arn in , n aH ő o aee  i io a x o an m iiM  
CpeaCTBOM KOTOpOii HBaHCTCH II CCrOaHH HM IiaaHTa- 
n iiH  cB em o ro  rnno ij)H 3a T e a e m ia .

D r .  J á n o s  S z i l v á s y : Über die Behand­
lung des hypophysaeren Zwergwuchses.

Ü b e rb l ic k t  m a n  d ie  B e d in g u n g e n  d es W a c h s tu m s  

im  g e s u n d e n  O rg a n ism u s , so  e rg ib t  sich , d ass  u n te r  d en  

U rsach e n , d ie  f ü r  e in e  V e rs p ä tu n g  d e r  k ö rp e r l ic h e n  

E n tw ic k lu n g  v e ra n tw o r t l ic h  s in d , d ie  d u rc h  H y p o fu n k­

tio n  d e r  H y p o p h y se  b e d in g te n  m it  Z w e rg w u c h s  v e r -  

g e s e ls c h a f te te t K ra n k h e i ts z u s tä n d e  e in e  b e so n d e re , 

g rosse G ru p p e  b ilden . V o r  B e g in n  d e r  B e h a n d lu n g  d ie­

se r  K ra n k h e i ts fä l le  is t  e in e  m in u t iö se  U n te rs u c h u n g 

des K ra n k e n  u n e r lä ss l ic h . D ie  B e h a n d lu n g  d a u e r t  lang e  

Z eit, s ie  is t  m ü h sa m  u n d  b e a n s p ru c h t  v ie l  G ed u ld . 

N ach  B e o b a c h tu n g e n  d e r  V e r f f . is t  es d ie  H y p o p h y se n­

im p la n ta t io n , d ie  in  K ra n k h e i ts fä l le n  m it  h y p o p h y sae -  

rem  Z w e rg w u c h s  d en  f ü r  d a s  W a ch s tu m  n o tw e n d ig e n , 

dem  p h y s io lo g isch e n  am  m e is te n  a d a e q u a te n  Z u s ta n d  

s ich e r t. D u rc h  A n w e n d u n g  d e s  Im p la n ta t io n s v e r fa h re ns  

la ssen  s ic h  d ie  b e s te n  w a c h s tu m fö rd e rn d e n  E f fe k te  in  

d e r  P e r io d e  d e r  e rs te n  S tre c k u n g , so w ie  in  d e n  J a h re n  

v o r  d e r  P u b e r tä t  e rz ie len . U m  e in e  » G ew ö h n u n g «  zu  

v e rh in d e rn , is t d ie  Z u fu h r  e n ts p re c h e n d e r  H o rm o n - 

p ra e p a ra te  an g eze ig t. B e i h y p o p h y s a e re m -Z w e rg w u c h s  

b i ld e t d ie  v o l le  S u b s t i tu t io n s th e ra p ie  d as  a n z u s treb e n ­

de, w ic h t ig s te  B e h a n d lu n g p r in z ip , u n d  n o c h  h e u t­

zu tag e  is t  e in e s  d e r  h ie fü r  g e e ig n e te s te n  M it te l  d ie  Im ­

p la n ta t io n  d e r  f r is c h e r  K a lb sh y p o p h y se .

f  A U T O K R A T  -j-

ru g ó n é lk ü l i  SÉRVKÖTÖ, é j je l -n a p p a l  v ise lh e tő , nagy  
s é rv e k re  ru g ó v a l k o m b in á lv a  is k ap h a tó . Fű ző k és has- * 
kötő k k ész ítése . L ú d ta lp b e té te k , sz a n d á lb a n  is hasz­
n á lh a tó k . V ízá lló  m ellpótlások , fürdő sérvkötő k . K é r je n  
d í j ta la n  k é p e s  is m e r te tő t Pártos László o rv o s i m ű sze­
rész. B u d a p e s t ,  V., N é p h a d se re g  u tc a  3. (v o lt F á ik  

M ik sa  u.) T e le fo n : 310— 661.

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !
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K A Z U I S Z T I K A

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Fül-orr-gégeklinikájának ( igazgató : Varga Gyula dr. egyetemi tanár) közleménye

A sthm a b ro n ch ia lé t  o k o z ó  é s  e l tá v o l í tá s a k o r  sú ly o s  v é r z é s s e l  járó
r e t r o m a x i l la r is  g rá n á tsz i lá n k

I r ta : G Ö T Z E A R P A D  dr. if.j.

Az allergiás betegségek s ezeken belül az 
asthma bronchiale kóroktana az orvostudomány­
nak világszerte egyik  legtöbbet vitatott kérdése. Az 
utóbbi évtizedek klinikai tapasztalatai vezettek 
ahhoz a felismeréshez, hogy az asthma bronchiale 
elő idézésében, ill, fenntartásában az orr- és az orr-  
melléküregek idült, fő leg hvnertrophiával járó 
gyulladásai is igen fontos szerepet játszanak, amint  
ezt legutóbb Eckel is hangoztatta. E gyulladásokat 
elő idéző  számtalan tényező  között nagyon ritkák az 
orr- és a melléküregek idegentestei, mert ezeket 
rendszerint hamarosan eltávolítják és így késő bb 
következmények kialakulására nincsen elég idő . 
Már az első  világháborúban is szabály volt, hogy 
az orrmelléküreg lövési sérüléseit, mihelyt lehet, 
sebészileg kell ellátn i (Marx).

A légutak allergiás betegségeinek létrejöttében, 
illetve a tünetek rosszabbodásában az orrnak és 
melléküregeinek többféle módon lehet szerepe, így 
mechanikus akadály alakjában a légzés m egnehe­
zítésével, bizonyos nyálkahártya területek (asthmo- 
gen zónák) reflektorikus izgalma folytán s végül 
sensibilizálhatják a szervezetet a localis fertő zéses 
gócok is baktériumok vagy toxikus anyagok útján. 
Az orr anatómiai elváltozásainak azonban csak 
másodlagos szerepe van az allergiás tünetek létre­
jöttében, első dleges a fertő zés, illetve gennyedés 
(Hajós). A svájci Allergie Gesellschaft 1953. évi 
genfi gyű lésén elhangzott referátumában Lüscher 
a szakmánkba vágó allergiás megbetegedésekkel 
foglalkozva hangsúlyozza, hogy a jövő  kutatásainak 
és m egfigyeléseinek feladata a pathogenesis és a 
therápia szélesebb alapokon történő  tudományos 
tisztázása. Ezt a célt kívánjuk szolgálni klinikánk 
egyik  több szempontból érdekes esetének közlésé­
vel.

B. J . je len leg  32 é v e s  fé r f i 1944 sz e p te m b e r  3 0 -án  
a  h a rc té re n  g rá n á ts z i lá n k s é rü lé s t  s z e n v e d e t t  az o r rá n . 
S e b e s ü lé se  u tá n  3 n a p ig  v é rz e tt  a z  o r r a  s e z é r t  eg y 
f ro n tm ö g ö tt i  k a to n a k ö rh á z b a n  ta m p o n á l tá k .  M á r  i t t  
m e g á l la p íto ttá k , h o g y  jo b b  s z e m ü re g e  a la t t  fém  id e ge n ­
te s t  v a n . E n n ek  e l tá v o l í tá s á r a  a z o n b a n  a  h á b o rú s  e se ­
m é n y e k  m ia tt se m  i t t ,  sem  n é h á n y  h ó n a p  m ú lv a  k é t  
m á s ik  p o lg á ri k ó rh á z b a n  n em  k e r ü l t  so r. 1945 m á rc iu­
s á b a n  neh éz lég zési r o h a m a i je le n tk e z te k . 1945 á p r i lis á ­
tó l  1948 m á ju sá ig  h a d i fo g sá g b a n  v o lt ,  ah o l fu l la d á so s  
ro ssz u l lé te i  fo k o zó d ta k . Á l la p o ta  h a z a té ré s e  u tá n  eg y re  
ro m lo tt .  A  n a p o n ta  k é t  ízb en  is je le n tk e z ő  sú ly o s  ro -  
h a m a  csak  i i j e k c ió k k a l  v o lt  e n y h í th e tő . T a r tó s  j a v u­
lá s t  az  egy ik  fő v á ro s i  k ó rh á z b a n  v é g z e t t  tö b b h e te s  k e ­
ze lé se  se m  e re d m é n y e z e tt .  E le se tt  á l la p o tb a n  k e r ü l t 
1948 n o v em b er 1 -én  a z  I. B e lk l in ik á ra , k iv iz sg á lá s ra . 
I t t  is a s th m a  b ro n c h ia lé t  á l la p í to t ta k  m e g  és v a c c in a - , 
ill. s a já tv é r -k e z e lé s t v é g e z te k  e re d m é n y  n é lk ü l. E zé r t  a  
rö n tg e n v iz s g á la t ta l  a z  o rb i ta  a la t t  lo k a l iz á l t  m o g yo ró ­
n y i  tö b b szö g le tű  f é m  id e g e n te s t e l tá v o l í tá s á r a  1948 n o ­
v e m b e r  15-én k l in i k á n k r a  h e ly ez ik  á t.

Á tv é te le k o r  kb. 1 cm  á tm é rő jű  h e g e se n  g y ó g y u lt 
k e re k  s e b h e ly  lá th a tó  a z  o r r h á t  b a lo ld a lán . O r r á b a  b e­
te k in tv e , jo b b o ld a lo n , a  k ö zé p ső  k ag y ló  m e l le t t  s o li ta e r  
po lip , b a lo ld a lo n  s e p tu m s p in a ;  jo b b o ld a lt tá g a b b  p u­
p i l la  s  a  t r ig e m in u s  I I . á g a  te rü le té n  p a ra e s th e s ia.  V é r ­
k ép é b e n  15.000-es fe h é rv é rs e j ts z á m  9% -os eo s in o p h iliá -  
va l.

A  jo b b  a rc ü re g  sz o m szé d sá g áb an  fek v ő  id e g e n te s t 
e l tá v o l í tá s a  c é l já b ó l 1948 n o v e m b e r  19-én h e ly i  és p te -  
r y g o p a la t in á l is  v ez e tése s  é rz é s te le n í té s b e n  L u c — C ald - 
w e l l -m ű té t  (G erm án ).

A z a rc ü re g  h á tsó  f a lá n  a  cso n t fe k e té s e n  e lsz ín ező - 
d ö tt  é s  i t t  e g y  len csén y i h iá n y o n  á t  tö m ö tt  h eg szö ve tb e  
ág y a z o tt id e g e n te s t  v o lt  ta p in th a tó .  T o v á b b h a la d á s  köz­
b en  a  n a g y fo k ú  é rz é k e n y s é g  m ia t t  is m é te l te n  k e l le t t a  
h eg szö v e tb e  n o v o ca in t in f i l t rá ln i .  A z id e g e n te s t  fel tá ­
r á s a  k ö zb e n  v á ra t la n u l  c s i l la p í th a ta t la n  v é rz é s  in du lt  
m eg , a m e ly  a  jo b b o ld a li a . c a ro tis  e x te r n á n a k  az  a. 
th y re o id e a  s u p e r io r  és az  a. l in g u a lis  k ö z ö tt i  le k öté s é t 
te t te  szü k ség essé . A  v é rz és  a z o n b a n  c s a k  k is  m é r té kb e n  
c s il la p o d o tt. A z id e g e n te s te t m ég is  s ik e rü l t  m eg m o zd í­
ta n i  és k ie m e ln i. A z ü re g  g e la t in  sz iv ac csa l és jodo - 
fo rm o s g ézze l tö r té n t  fesz es  k itö l té s e  u tá n  ré sz le ge s  
seb zá rás .

A  m ű té t  n a p já n  d é lu tá n  az  o r rü re g i és  a  s z á jp i tv a r i 
ta m p o n o n  k e re s z tü l  e rő se b b  sz iv á rg ó  v é rz é s  in d u l  m eg . 
Ez csak  az  a rc -  és az o r rü r e g  ú ja b b  ta m p o n á lá s á v a l  és 
a  s z á jp i tv a r i  se b  te l je s  z á r á s á v a l  sz ü n te th e tő  m eg . E ste  
a b e te g  h ő m é rsé k le te  37,7, in t r a v é n á s  in fu s ió t é s  pe n i­
c i l l in t k a p . M á sn a p  n e m  v é rz ik ,  de lá za s  és  jo b b  a rc ­
fe le , n y e lv g y ö k e , ső t k ise b b  fo k b a n  g é g e n y á lk a h á r tyá ja  
is m e g d u zz ad  s  ez sz ü k sé g e ssé  te t te  az o r rü re g i ,  é s k é t  
n a p  m ú lv a  a z  o r rn y í lá so n  k e re s z tü l  az a rc ü re g i  ta m po n  
lassú , r é s z le te k b e n  tö r té n ő  e l tá v o l í tá s á t. V é rz é s  tö b b e t 
n em  je le n tk e z e t t ,  lá za  m e g s z ű n t s  á l ta lá n o s  á l la p o ta  
fo k o z a to sa n  ja v u l t .  A z e g y  h é t te l  a  m ű té t  u tá n  a  H ig h - 
m o re -ü re g  h á ts ó  részéb e  h e ly e z e t t  u to lsó  ta m p o n  e l tá ­
v o lí tá s a k o r  m á r  lé n y eg e seb b  v é rz é s  n e m  je le n tk e z e t t.  
D ec em b e r 6 -án  g y ó g y u ló fé lb en , je le n tő se b b  p a n a s z  n él-

Abra.
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k ü l  táv o zo tt . H á ro m h e t i  b e n t fe k v é se  a l a t t  csak  k é t, a  
m ű té t  e lő tt in é l k is e b b  a s th m á s  ro h a m a  v o lt.

K l in ik á n k ró l  v a ló  tá v o z á sa  u tá n  á l la p o ta  fo k o za to ­
s a n  ja v u l t .  F u l la d á so s  ro h a m a  csak  r i tk á n ,  h e te n k é nt 
e g y s z e r  je le n tk e z e t t ,  a  m ű té t  e lő tt in é l  lé n y eg e sen  e n y ­
h é b b e n . T ö b b  é v e  e rő s  f iz ik a i m u n k á t  végez, ez t jó l 
b í r ja  s k é t  év e  v e rs e n y s z e rű e n  já tsz ik  asz ta l i te n isz t.

U to l já ra  1956 f e b r u á r  28-án , te h á t  a  m ű té t  u tá n  
h é t  é v v e l lá t tu k  a  b e te g e t. Jó l  v a n , g y ó g y sze rt év ek  
ó ta  n e m  szed, p a n a s z m e n te s , s csak  m e g fá z á sk o r  v a n  
e n y h e  n eh éz lég zése . O r rá b a n  lé n y e g e s  k ó ro s e l té ré s t 
n e m  ta lá l tu n k , a  jo b b  a lsó  o r rk a g y ló  a la t t  sz a b a d o n j u ­
tu n k  az  a rc ü re g b e . L a b o ra tó r iu m i le le te i  n e g a tív a k , 
e o s in o p h il  se j t :  2% . A z  ú ja b b  o ld a l-  é s  A —P - irá n y ú  
r tg - fe lv é te le n  sem  lá tu n k  e m lí té s re  m é ltó  k ó ro s e lvá l­
to z á s t.

Betegünk kórlefolyásából kétségtelenül meg­
állapítható, hogy ^JJ£S_asthma bronchialés álla- 
potát arcürege hátsó falában idenon-
t.p.st. illetve a knvp.tkezménvp.R idült arcüreggyulla­
dás tartotta fenn. Igazolja ezt, hogy betegsége harc­
téri serülése után keletkezett és az idegentest el­
távolításával gyógyult. Valószínű leg az idegentest 
okozta granulatio endogen allergent termelt s ez 
hozta létre a súlyos tüneteket a feltehető en aller­
giás hajlamú betegnél. A kórok-kiiktatása után az 
allergentermelő dés megszű nt s az asthma bron­
chiale meggyógyult. Nincs azonban az sem kizárva, 
hogy esetünkben a megbetegedés rcflektorikusan 
vagy a fflgzívédA haktórinmtnvinok útján kelet- 
kezett. Lüscher és Williams felfogása szerint a fi­
zikális allergiák csoportjába tartozó asthma bron- 
chialeval volt dolgunk.

E m lí té s t é rd e m e l m é g  a  m ű té t te l  k ap c so la to s  n e h e ­
zen  c s i l la p í th a tó  v é rz é s  és a  c a ro t is  e x te m a  le k ö tés é n e k  
k é rd é s e  is, b á r  n e m  v a ló sz ín ű , hogy  e z e k n e k  az a s thm a  
b ro n c h ia 'e  g y ó g y u lá sá b a n  sz e re p ü k  le n n e . A z id eg en - 
te s t  e l tá v o l í tá s a  k ö z b e n  je le n tk e z e t t  é s  az  á. m a x il la ­
r is  in te rn á b ó l  f e l té te le z e t t  v é rz é s  az  a. c a ro t is  ex te r n a  
le k ö té s e  u tá n  lé n y e g e se n  n e m  c s ö k k e n t. N em  h isszü k ,

h o g y  i ly e n  e rő s  v é rz é s  a  v é n á s  p le x u s  sé rü lé sé b ő l sz á r ­
m a z o tt  v o ln a . V a ló sz ín ű b b , h o g y  ez, az i t t  e rő s e n  fe j ­
le t t  a r té r iá s  an a s to m o s iso k  r é v é n  jö t t  lé tre . A  m a xi l la  
sé rü lé se i és  m ű té té i  k ö zb en  k e le tk e z ő  v é rz ése k  e l látá s a  
g y a k ra n  okoz k o m o ly  n eh é zség e t, m e r t  a  k i te r je d t  kol-  
la te rá l is  h á ló z a t m ia t t  az  a. m a x i l la r is  in te rn a , il le tv e  
az  a. ca ro tis  e x te r n a  le k ö té s e  s e m  m in d ig  e lég ség es. 
Ü ja b b  v é rz és  r e t r o g r á d  ú to n  a  c i rc u lu s  a r te r io s u s  Wil-  
l is i in  k e re s z tü l  is  m e g in d u lh a t (Zange, U ffenorde, Un- 
terberger). E z é r t  a  g o n d o san  e lv é g z e tt  ta m p o n é 1 á s  é r ­
le k ö té sse l v a ló  k o m b in á lá sa  e  v é rz é se k  e l lá tá s á n a k  
eg y e d ü li  m ó d ja .

A z  i r o d a lo m b a n  a  m ié n k h e z  h a s o n ló  k ö z lé s t  

n e m  ta lá l t a m ,  s  m iv e l  e s e t ü n k  jó  p é ld a  a r r a ,  h o g y  

az orr m e llék ü reg re n d sze ré t befo lyáso ló  id e g e n te s t 

is o ko zh a t a s th m a  b ronch ia le t, s az o k  k ik ü szö b ö ­
léséve l e b e teg ség  m e g g y ó g y íth a tó , é r d e m e s n e k  

t a r t o t t u k  k ö z lé s é t .
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B U D A P E S T  V. A U L I C H  U T C A  3.  — TELEFON: 1 1 3 - 6 2  4,  3 1 0 - 9 2 3

H E X A M  E T O  N
D R A Z S É  ÉS I N J E K C I Ó

1 drazsé 0,25 g hexametonium kloridot 
1 injekció (1 ml) 0,025 g hexametonium bromidot tartalmaz.

A HEXAMETON (hexametonium bromid ill.  
klorid) hatása és indikációs területe az egyéb gang- 
lion-bénító kvaterner ammonium vegyületekhez, pl. 
TEAB-hoz hasonló. A  HEXAMETON az autonom 
idegrendszer sympathicus és parasympathicus gang­
lion jainak idegimpulzus-áttevő dését gátolja. Az ér­
görcsöt okozó sympathicus ingervezetés gátlása -— 
különösen az alsó végtagokban — növekedett vér­
áramlást és ezáltal hypotoniát hoz létre. A para­
sympathicus impulzusok áttevő désének szimultán 
gátlása a szem alkalmazkodási képességének csök­
kenését, a gastrointestinalis traktus motilitásának 
csökkenését és a hólyag funkciójának megváltozá­
sát eredményezi.

A ganglionalis synapsisokat bénító tulajdonsá­
gánál fogva a HEXAMETON hasznos szer a 
h y p e r t o n i a  kezelésében. Hatékonyabb az igen 
erő sen emelkedett vérnyomás tüneteinek befolyá­
solásában, m int enyhe hypertonia kezelésében. 
A HEXAMETON-kezelés folyamán a vérnyomás 
csökkenésén kívül figyelemre méltó az igen erő s, 
sokszor analgetikumokkal csillapíthatatlan fejfájás 
javulása, illetve megszű nése. C a r d i a l i s  de- 
c o m p e n s a t i ó b a n is eredményesen alkal­
mazható kellő  óvatossággal a digitálisz és a higa­
nyos diuretikumok adjuvánsaként, különösen olyan 
esetekben, amikor a decompensatio a hypertonia 
következménye. Belföldi és külföldi tapasztalatok
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megegyeznek abban, hogy a HEXAMETON nem ­
csak akut kísérletben csökkenti az artériás és vé­
nás nyomást, de napokon át adagolva javítja a be­
teg légzését és közérzetét, tartósan csökkenti a pul­
zusszámot, viszont a diuresist nem  befolyásolja. 
Uraemiával társult, malignus hypertoniában, ezért 
nem  annyira hatékony.

A hexametonium bromid a szervezetben nem 
kumulálódik, de súlyos hypertoniában nagy ada­
gok alkalmazásakor, hosszantartó kezelés folyamán 
tolerancia emelkedés fejlő dhet ki.

A szer injektálása után a hatás azonnal jelent­
kezik és 4— 6  órán át fennmarad. Parenterális al­
kalmazásakor a vizelettel 'választódik ki, nagy 
dózis orális adagolásakor a bélhuzamon át a szék­
lette l is ürül.

A HEXAMETON az ortostatikus vérnyomás 
hirtelen csökkenése folytán perifériás keringési 
collapsust válthat ki. Szükséges ezért, hogy a szer 
adagolásának bevezetése kórházban történjék. A 
betegeket parenterális adagolás alkalmával, külö­
nösen az első injekció után három át fektetni kell. 
Minthogy a kezelés alatt könnyen lép fel ortosta­
tikus hypotonia, helyes, ha a betegek figyelmét fel­
hívjuk, hogy hosszas álldogálástól (sorállás, v illa­
mosra várás, kirakat-nézés) tartózkodjanak, és a 
gyengeség érzésének első  jelére feküdjenek le. Ha 
túlságosan nagyfokú hypotonia áll be, Sympatho- 
mim mal ellensúlyozzák. Sympathomimból arány­
lag kis adagot kell alkalmazni, m ert a HEXAME­
TON növeli a vasopressoros szerrel szembeni érzé­
kenységet.

Az erő s hypotensiv hatás m iatt óvatosan kell 
alkalmazni a HEXAMETON-t idő sebb és arterio- 
sklerosisos betegeknél. Használata v é r v e s z t e ­
s é g  u t á n  v e s z é l y e s , m ert a kompenzáló 
vasoconstrictor-mechanizmust bénítj a.

Mellékhatások: Pupilla-tágulás, szemkáprázás, 
száj-szárazság, ortostatikus gyengeség, átmeneti 
hányinger, szédülés. Egyes betegeken obstipáció 
jelentkezhet, ez azonban hashajtóval, ism ételt be­
öntéssel, vagy a szer adásának átmeneti beszünte­
tésével elkerülhető . Ritkán bélhű dés fordulhat elő . 
Ilyenkor Prostigmint alkalmaznak.

Fenti értelemben a HEXAMETON javallatai a 
következő k:

H y p e r t o n i a  — különösen elő rehala­
dottabb stádiumában — s ú l y o s  s k l e r o - 
t i k u s  v á l t o z á s o k  n é l k ü l . Enyhe, jó­
indulatú vesesklerosissal járó esetekben ad­
ható, ha a vese-mű ködés nem  mutat lényeges 
változást. K isfokú albuminuria nem zárja ki a 
HEXAMETON-kezelés lehető ségét. Jó hatású 
lehet thromboangitis obliterans, arteriosklero- 
sis obliterans, arteriális embolia, akut throm­
bophlebitis, ’ Raynaud-féle bántalom, akrocya- 
nosis, különböző  reflex-dystrophiával járó cau- 
salgiák eseteiben. Diagnosztikumként alkal­
mazható perifériás érmegbetegedés esetében, 
az érgörcsöt kiváltó sympathicus ingerek sze­
repének tisztázása céljából.
Kontraindikált a szer: Súlyos szív-megbetege­

désben, arrhythmiában, a c o r o n a r i a - e r e k  
megbetegedésében, keringési elégtelenségben, sú­

lyos vesebetegséggel járó hypertoniában, elő re­
haladott agyi sklerosisban, bénulással járó ideg- 
rendszeri bántalmakban.

Adagolás: Az érzékenységet megállapító kez­
deti adag 12,5 mg (V2 amp.) intramuscularisan vagy 
subcutan. Ajánlatos a vérnyomást 10—30 perces 
idő közökben mérni. Amennyiben az alapkísérlet­
ben a betegen egyéni túlérzékenységet nem tapasz­
talnak, a parenterális kezelés megkezdhető . A ha­
tásmaximum az injekció beadása után V2— 1 órán 
belül lezajlik, de systolés és diastolés nyomás még 
3 V2 óra m úlva is lényegesen alacsonyabb a kiindu­
lási értékeknél. Az injekciós kezelési formában a 
4X25 m g-os i. m. adag vált be legjobban, amely 
huzamosabb adagolás után tartósan csökkenti a 
vérnyomást. Az injekciós adagolás —  ahol keresz­
tülvihető  — biztonságosabb és egyenletesebb ha­
tású, m inthogy a bélbő l való felszívódási viszonyok 
igen változók. Az injekciós kezeléssel elért ered­
mény orális HEXAMETON terápiával jól fenn­
tartható.

Per os adag: 500—750 mg naponta — 4—6 XV 2 , 
rezisztens esetben 6 X V 2— 1 drazsé 4 vagy 6  órán­
ként — , de egyes esetekben napi 250 mg (2 XV 2 

drazsé) HEXAMETON-drazséval az elért alacsony 
tensio tartósan fenntartható. Hexameton csak or­
vosi ellenő rzéssel alkalmazható!

Csomagolás: 50 és 500 db ä 0,25 g drazsé 
üvegben, 20 és 100 db á 0,025 g ampulla dobozban.

Gyártja: Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár, 
Budapest, X.

LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

Az interstitialis plasmasejtes pneumonia kóroktanáról

T. Szerkesztő ség! A z  é rd e k e s  k ö z le m é n y  c ím e 
(» G o m b av iz sg á la to k  é r té k e  a z  in te r s t i t ia l i s  tü d ő g y ulla ­
d ás  k ó r ism é zé séb e n « , O rv o s i H e ti lap  13. szám , 343. old., 
1956) —  n y i lv á n  a  rö v id s é g re  v a ló  tö re k v é s  k ed ­
v é é r t  —  n e m  e g y é r te lm ű . A  c ik k  u g y a n is  n e m  
az in te r s t ic iá l is  tü d ő g y u lla d á s ró l ,  h a n e m  a n n a k  egy  
sa já to s , k ö rü l í r t  c s o p o r t já ró l  szó l: k o ra s z ü lö tte k  
in te r s t ic iá l is  plazm asejtes p n e u m o n iá já ró i .  E s e te ik  is  
ide ta r to z n a k ,  a  tá rg y a l t  i ro d a lo m  is e r r e  a  b e te g sé g re  
és n e m  á l ta lá b a n  az  in te rs t ic iá l is  p n e u m o n iá k ra  v o na t­
kozik . E g y ik  k ö z lem é n y em b en  (O. H. 94. k ö t., 952. old., 
1953) ig y e k e z te m  e  b e te g sé g  h e ly é t az  in te rs t ic iá l is  
p n e u m o n iá k  k ö z t m eg je lö ln i.

A  k ö z le m é n y  f ig y e le m re  m é ltó  m é r té k ta r tá s s a l  é r té ­
k e l i s a j á t  e re d m é n y e it,  a m i  a z  ö ssz e fo g la lásb a n  k u lm i­
n á l. E b b e n  szerző k  a r r a  sz o rítk o z n a k , h o g y  22 in te rs t i ­
c iá l is  p la z m a s e j te s  p n e u m o n ia -e s e t k ö z ü l 15-ször, 10, 
e t tő l  a  b a j tó l  m e n t k o ra s z ü lö t t  és csecsem ő  k ö zü l 6- 
sz o r  te n y é s z te t te k  k i s a r ja d z ó  gom bát. M iv e l, m in t  szer­
ző k  is  í r já k ,  e  b e teg ség  » k ó ro k o zó ja «  to v á b b i  t is z tá z á s ­
r a  sz o ru l, sz e re tn é m  a  f ig y e lm e t a  k ö v e tk e z ő k re  fe l­
h ív n i. » S a r ja d z ó  gom ba«  u b iq u i ta e r  é lő lé n y e k  n ép e s 
c so p o rt ja . M ég  h a  sze rző k  v iz sg á la ta  n e m  b iz o n y íto tta  
v o ln a  is, m in t  ahogy  b iz o n y ít ja , h o g y  g y a k o r la t i la g 
u g y an o ly  a rá n y b a n  ta lá lh a tó  m eg  eg észség esek b en , 
m in t e b a jb a n  szen v e d ő k b en , k ó ro k o zó k é n t c s a k  a k k o r 
fo g a d h a tn é k  e l, h a  e n n e k  e g y é b  b iz o n y íté k a i is (pl. im ­
m u n re a k c ió k , a  b a j e x p e r im e n tá l is  r e p ro d u k c ió ja  á l la t -  
k ís é r le tb e n  a  k i te n y é s z te t t  tö rz se k k e l s tb .)  v o ln á na k . 
A zt c s a k  m e g em líte m , h o g y  a  » sa r ja d z ó  g o m b a«  tú l ­
ság o san  á l ta lá n o s  fo g a lo m , sem h o g y  m e g e lé g e d h e tn é n k 
ve le, h a  e g y  b e teg ség  o b i ig á t  k ó ro k o zó ja  k é rd é s é rő l v a n  
szó.

S z e rz ő k  e m lít ik , h o g y  e  té m á ró l s z e rz ő tá rs a im m a l 
í r t  m a g y a r  n y e lv e n  e lső , ez ze l a  b e te g sé g g e l fo g la lkozó
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k ö z le m é n y ü n k b e n  az » en d o g é n  e re d e t«  m e l le t t  fo g la l­
tu n k  á l lá s t .  S a jn á lo m , hogy  n em  fo g la lk o z ta k  egy  
ú ja b b  k ö z lésem m e l (G y e rm ek g y ó g y á sza t, 5. kö t., 189. 
o ld. 1954), a m e ly b e n  ig y e k e z te m  k i f e j te n i  a  belső  és 
■ külső  té n y ez ő k  sz e re p é t e b b e n  a  b a jb a n . M in d  az idé ­
ze tt, m in d  az i t t  e m l í te t t  köz lés a  k ó ro k o zó  sz e re pé t is 
h an g sú ly o zza . Ü gy v é le m , m a  se m  ta r t u n k  m esszeb b  a  
kó rokozó  k é rd é sé b e n , m in t  az t az e m l í te t t  k ö z lem én y­
b en  k i fe j te t te m , ső t ez  a z  é rd e k es  c ik k  is az  o t t  ki f e j ­
te t t  ta r tó z k o d ó  á l lá s p o n to t  tá m o g a t ja ..

Surány i Gyula dr.
*

T. Szerkesztő ség! A b b a n  a  z ű rz a v a rb a n , am i az in ­
te rs t i t ia l is  p la s m a s e jte s  p n e u m o n ia  e r e d e té t  i l le tőleg  
u ra lk o d ik , sze rző k n ek  v iz s g á la t i  i r á n y a  h a la d á s t  jele n t, 
m e r t  é r té k e s  a d a to k a t  sz o lg á l ta t  a  s a r ja d z ó  g o m b á k na k  
a  m e g b e te g ed é sh ez  v isz o n y íto t t  e lő fo rd u lá s á t  i l le tőleg , 
a m i a  g o m b ás e lm é le t f e n n ta r th a tó s á g á t  m á r  ö n m a g á ­
b a n  v é v e  is  b e fo ly á so lja . A z ae tio lo g ia  k é rd é s é v e l fog­
la lk o zó  k ö rü lm é n y e k  n e m  s z o lg á l ta tn a k  k ie lég ítő  a d a­
to k a t  a  k ó ro k o zó k é n t te k in te t t  P n e u m o c y s t is  c a r in i i és 
a  s a r ja d z ó  g o m bák  v isz o n y la g o s e lő fo rd u lá s i  v iszo n ya i­
r a  és  ez ek  k ap c sá n  o ly a n  k ö rü lm é n y e k re , m e ly e k  eg y ik  
v ag y  m á s ik  irá n y b a n  b iz o n y ítá s ra  f e lh a s z n á lh a tó k  len ­
n én e k . F e ltű n ő  pl., h o g y  a  go m b ás e lm é le t  h ív e i  m ily en  
k e v e se t fo g la lk o z ta k  a  P n e u m o c y s tis  c a r in i i  e lő fo rdu ­
lá s i g y a k o r isá g á n a k  v isz o n y a iv a l s  u g y a n a k k o r  n em  
f e k te t te k  k e l lő  s ú ly t a r r a  a  k ö rü lm é n y re , a m i k ü lö nb e n  
m á r  ré g e b b e n  ism e re te s  v o lt  e lő tte m  is, h o g y  az  i. p .-ás 
tü d ő sz ö v e tb e n  re n d s z e r in t  n em  le h e t  s a r ja d z ó  g om ba­
e le m e t k im u ta tn i  és te n y é sz té s se l is, h a  e g y á lta lá n s i­
k e rü l,  csak  k ev és te le p p e l  m u ta th a tó  k i. E zze l szemb en  
a  P n e u m o c y s tis  c a r in i i  m eg fe le lő , a k á rc s a k  eg y sze rű 
R o m an o w szk y — G ie m sa - fe s té sse l is a  se c t ió s  tü d ő k e n e - 
te k b e n  m inden esetben é s  nagy m ennyiségben ta lá lh a tó  
m eg . A zo k  az  ap ró , szö g le tes, le m e z sz e rű  és n eh ezen 
fe s th e tő  p la s m á jú  k é p le te k , m e ly ek  a  P n e u m o c y s tis  ca - 
r in i i -n e k  fe le ln e k  m eg , G iem sáv a l k iss é  v ö rh e n y e s re 
festő d ő  n y ák o s  a n y a g b a n  h a lm a z o k b a n  fo rd u ln a k  elő  
és s e m m i k ö zü k  s in c s  a z  ú g y n e v e z e tt » lép esm ézsze rű « 
b ro n c h ia l is  v á la d é k h o z , a m it  a  tü d ő k e n e te k b e n  so h a ­
sem  le h e t  m e g ta lá ln i , és am i n em  m á s , m in t  a h á m ­
s e j te k n e k  v a c u o lá k k a l te l t  és le v á l t  p la sm a fo sz lán ya . 
U g y a n c sa k  n ag y  m e n n y isé g b e n  é s z le lh e tő k  és h a lm a ­
zo k b a n  fo rd u ln a k  e lő  a  P n e u m o c y s tis  c a r in i i  to já sd ad  
a la k ú , a  s a r ja d z ó s e j te k re  em lék e z te tő  k é p le te i  is, a m e ­
ly ek  se m  sz e rk e z e ti le g , se m  fe s tő d é s i v isz o n y a ik b a n 
n em  h o z h a tó k  ö ssze fü g g ésb e  g o m b a e le m e k k e l. U g y an ­
így  m in d e n  i. p. tü d ő k e n e té b e n  m e g ta lá lh a tó k  a  je l le g ­
z e te s  c y s tá k , m e ly e k n e k  szög letes és p la s m a fe s té k k el 
jó l  fe s tő d ő , magvas k é p le te i  s z ö g le te se k  és lem ez- 
sz e rű ek . S z in te  é r th e te t le n ,  hogy  a m ik o r  a  P n e u m o c ys­
t is  c a r in i i  a la k z a ta i  k iv é te l  n é lk ü l m in d e n  i. p .-ás e s e t 
tü d ő k e n e té b e n  b ő v en  m e g ta lá lh a tó k , m ié r t  k e l l  k e re sn i 
o ly a n  k ó ro k o zó t, a m in e k  e lő fo rd u lá sa  n e m  re n d sz e re s 
és m e n n y isé g b e n  v isz o n y la g o sa n  m e ssz e  e lm a ra d  a  
P n e u m o c y s tis  c a r in i i - v a l  szem ben . A  s a r ja d z ó  g o m b a­
e lem e k  v isz o n y la g o san  ig e n  g y ér e lő fo rd u lá s a  m áso d ­
lagos s z e re p ü k re  e n g e d  k ö v e tk ez te tn i,, a n n y iv a l  is in ­
k áb b , m e r t  ism e re te s , h o g y  e lh ú zó d ó  tü d ő fo ly a m a to k ­
b a n  g y a k ra n  m e g ta lá lh a tó k  és p l. k o m o ly  v i ta  tá rg y át  
k ép e z te  a  tü d ő in fa rk tu s b a n  k i fe j lő d ö tt  »soo rm ykosis« . 
A z i. p .-n a k  v i ta l i tá s á b a n  c s ö k k e n t tü d ő sz ö v e te  ezze l 
ö sszeeg y ez te th e tő , jó l le h e t  ez u tó b b ib a n , m ég  h a  e lő ­
f o rd u ln a k  is sa r ja d z ó  g o m b a e le m e k , a k k o r  is n em

o ly a n  k ö rü lm é n y e k  kö zö tt, a m ik  a  m y k o s is  k a r d in á l is 
k r i té r iu m a i t  k ie lé g íte n é k .

A  s a r ja d z ó g o m b á k  és a  P n e u m o c y s t is  c a r in i i  a la k ­
z a ta in a k  e lő fo rd u lá s i  v isz o n y a i é s  azok  k ö rü lm é n y e i 
tá rg y a lá s ra  m e g é re t t  és fo n to s n a k  lá tsz ó  té te le k , me ­
ly e k  m e g é rd e m e ln é k  a  m e g b e sz é lé s t, m e r t  az  a e tio lo - 
g iá n a k  sz e r te s z é t ág azó  irá n y a i  h e ly e t t  egységes n éz ő ­
p o n to k  és e g y i rá n y ú  k u ta tá s i  s ík  a la k u ln a  k i, am i so k ­
k a l  b iz to sa b b a n  v e z e tn e  a  v é g le g e s  m e g fe jté se k  fe lé, 
m in t  a  v i tá k  n é lk ü l  n em  k ik r is tá ly o s o d o t t  sz e m lé le te k .

1956. á p r . 2.
Sza thm áry Sebestyén dr. 

a  D eb recen i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  
M y k o lo g ia i I n té z e té n e k  v ez e tő je .

T. Szerkesztő ség! K ö szö n jü k  S u rá n y i  G y u la  d r . és  
S z a th m á ry  S e b e s ty é n  dr. p ro fe ssz o r  k a r tá rs a k  h o zz á ­
szó lásá t. Ö rü lü n k , h o g y  k ö z le m é n y ü n k b e n  é rd e k e s , i ll .  
é r té k e s  a d a to k a t  ta lá l ta k .

A z in te r s t i t ia l i s  tü d ő g y u l la d á s  (i. t.) r ö v id í te t t  e ln e ­
vezés, jó l k ö r ü l í r t  k ó rk é p e t je le n t  a  g y e rm e k o rv o sok  
sz á m á ra . E z t az  e ln ev e zé s t h a s z n á l ta  W a ltn e r  K á ro ly 
d r .  —  e  k ó r fo rm a  k i tű n ő  is m e rő je  is —  az O rv o s i H e ti ­
la p b a n  (94, 952, 1953) íro t t  c ik k e ib e n . E g y é b k é n t K o r-  
p á s sy  B é la  d r . (O. H . 94, 970, 1953) h an g sú ly o zza , h o g y  
» k iz á ró lag  az in te r s t i t iu m  k isz é le se d é se  és se jte s  b e s z ű -  
rő d é se  a la p já n  n e m  m o n d h a tó  k i  az  i. p. d iag n o s isa«.

S u rá n y i G y u la  d r -n a k  a  s a r ja d z ó  g o m b á k ró l í ro t t  
m eg jeg y zése i k ie g é sz ít ik  a  k ö z le m é n y b e n  fo g la l ta k a t.

M i n em  í r tu k ,  hogy  S u rá n y i  G y u la  d r. ezze l a  b e ­
teg ség g e l fo g la lk o zó  é r té k e s  k ö z le m é n y é b e n  s z e rz ő tár ­
s a iv a l  az e n d o g e n  e re d e t m e l le t t  fo g la l t  á l lá s t. » Máso k  
e m e l le t t  az e n d o g e n  té n y ez ő k  s z e re p é t  em e lik  k i. Így  
A d le r ' és tá rs a i  k ü lö n ö se n  u ta ln a k  a  k o ra s z ü lö tte k  t ü ­
d e jé n e k  fe j lő d é sb e l i  v is s z a m a ra d o tts á g á ra . A z » e m e l­
le t t«  szó m u ta t ja ,  h o g y  ő k  is  s z á m o l ta k  a  k ó ro k o zó va l. 
K é ts é g te le n  a z o n b a n , hogy  m á s  sz e rző k  a  k ó ro k o z ó k  
sz e re p é t jo b b a n  k ie m e lték . íg y  W a ltn e r  K á ro ly  d r . és 
m u n k a tá rs a i  az  i. t . - t  fe r tő ző  b e te g sé g n e k  ta r t já k , 
m e ly n e k  lé t re jö t té b e n  az e n d o g é n  té n y e z ő k n e k  is  sz e­
r e p ü k  v an . S z é k e ly  és  K ö v é r  k i f e je z e t te n  h a n g s ú ly o z­
zá k , hogy  » é sz le lé se in k  az i. p. „ c h ro n o sp e c if ic i tása ” és 
en d o g en  e re d e t e l le n  sz ó ln ak  (G y e rm e k g y ó g y á sz a t V ., 
122, 1954). M i m a g u n k  is ú g y  v é l jü k ,  hogy  az  e n d o g én  
tén y ező  csak  d isp o n á l, a  fe r tő z ő  a g e n s  rea l izá l. É pp  
a z é r t ,  m ik o r  k o ra s z ü lö t t - ré s z le g ü n k b e n  az i. t. m e gsz a ­
p o ro d o tt, m á s  é p ü le tb e  k ö ltö z tü n k  á t, te l je s e n  ú jo nn a n  
fe lsz e re l t  o s z tá ly t  n y i tv a  m eg . A m ik o r  az ú j r a f e s tet t ,  
d e z in f ic iá lt  ré sz le g b e  v is s z a té r tü n k , ú j a n y a g u n k b an  
h ó n ap o k ig  n e m  lá t tu n k  i. t.- t . H a so n ló  ta p a s z ta la tok ró l  
s z á m o lta k  b e  R e is e tb a u e r  E. é s  M o r itsc h  H . (M o n a t-  
s c h r i f t  f. K in d e rh lk .  104, 41, 1956).

Ez a  n é h á n y  m eg jeg y zés m u ta t ja ,  hogy  n e m c s a k  a  
k ó ro k o zó ra  v o n a tk o z ó la g  e l té rő k  a  n éze tek , a m in t  e zt 
S z a th m á ry  S e b e s ty é n  dr. ú j sz e m p o n to k a t fe lv e tő  h o z­
z á sz ó lásá b an  h an g sú ly o zza . K ó ro k o z ó  m in ő ség e és m i­
ly en ség e , ex o g é n  és  en d o g én  té n y e z ő k  je len tő ség e , az  
ed d ig i k eze lés é r té k e  v ag y  é r té k te le n s é g e , a  v é d e k ez é s  
m eg fe le lő  m ó d ja : m in d  v i ta to t t  tén y ező k . S z a th m á ry  
S e b e s ty é n  d r. a já n lo t ta  m e g b e sz é lé s  e b b e n  a  k ib ő v í te t t  
f o rm á b a n  c é ls z e rű n e k  lá tsz ik .

Ste iner Béla dr.
Szabón József dr.

Mohácsi A n ton ia  dr.

J 0 D A Q U H
G Y Ó G Y V Í Z

S t r u m a  megelő zésére és gyógyítására. T e r h e s s é g i 
g o l y v a  meggátlására. M a g a s  v é r n y o m á s  és é r ­
e l m e s z e s e d é s  eseteiben.

Irodalom :
Gyógyvíztermelő  Budapest, Bajcsy-Zsilinszky ű t 15/A
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Budapesti O rvostudom ányi Egyetem

A  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  XII. sz. S e ­

b é sz e ti  K l in ik á já n  b e tö l té s re  k e rü lő  654. k u lc ssz á mú  

egyetem i docensi á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k . A  p á ly á ­

z ó n a k  se b ész i v ag y  m ű tő o rv o s i s z a k k é p e s í té s t  k e l l  ig a ­

zo ln ia . L e g a lá b b  10 év es  s e b é sz e t i  g y a k o r la tá b ó l ö t év i, 

tüdő sebészeti o sz tá ly o n  n y e r t  g y a k o r la t  k ív á n a to s . A  

p á ly á z ó n a k  a lk a lm a s n a k  k e l l  le n n ie  m e llk a sse b é sz e tj 

o s z tá ly  ö n á l ló  v ez e tésé re , e z e n k ív ü l  re n d e lk e z n ie  ke l l 

m e g fe le lő  k u ta tó  és tu d o m á n y o s  m u n k á ssá g g a l. F e lh í ­

v o m  a  p á ly á z ó k a t, h o g y  k é p e s í té s ü k e t ,  tu d o m á n y o s  fo­

k o z a tu k a t, ' tu d o m á n y o s  i r o d a lm i te v é k e n y s é g ü k e t és 

e g y é b  é rd e m e ik e t  b izo n y ító , v a la m in t  sz e m é ly i a d a ­

ta ik a t  ta r ta lm a z ó  o k m á n y a ik k a l  fe lsz e re l t  k é rv é n y ü ­

k e t  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  R e k to r i  T i t ­

k á rs á g á h o z  (B u d ap est, V I I I .,  Ü llő i p t  26.) n y ú j ts á k be. 

A  p á ly á z ó n a k  m e llé k e ln ie  k e l l  az  O rv o s i H e t i la p  1952. 

f e b r u á r  h ó  3 -i 5. s z á m á n a k  172. o ld a lá n  k ö zö lt sz á m­

l is ta  1— 12. p o n t  a la t t i  o k m á n y a i t .  A  p á ly á z a t i  h a tár ­

id ő  a  h ird e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  m eg ­

je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n ap .
Gegesi Kiss Pál dr. r e k to r
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Budapesti O rvostudom ányi Egyetem

A  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  I I I .  sz. S e­

b é s z e t i  K l in ik á já n  b e tö l té s re  k e rü lő  654. k u lc ssz á mú  

egyetem i docensi á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k . A  p á ly á ­

z ó n a k  se b ész i v ag y  m ű tő o rv o s i sz a k k é p e s íté sse l, leg­

a lá b b  10 é v e s  általános sebészeti o sz tá ly o n  s z e rz e tt  

g y a k o r la t ta l ,  k e l lő  e lm é le t i  fe lk é sz ü ltsé g g e l, ú g y sz in ­

té n  az  e g y e te m i o k ta tá s b a n  v a ló  já r ta s s á g g a l, v a la min t  

m e g fe le lő  k u ta tó  és tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g g a l k e l l  

re n d e lk e z n ie . F e lh ív o m  a  p á ly á z ó k a t,  h o g y  k é p e s í té sü ­

k e t ,  tu d o m á n y o s  iro d a lm i te v é k e n y s é g ü k e t és  eg y éb  

é rd e m e ik e t  b izo n y ító , v a la m in t  sz em é ly i a d a ta ik a t  

ta r ta lm a z ó  o k m á n y a ik k a l f e ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t a  B u­

d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  R e k to r i  T i tk á rs á g á ­

h o z  (B u d ap e s t, V II I ., Ü llő i ú t  26.) n y ú j ts á k  be. A  p á ­

ly á z ó k n a k  m e l lé k e ln i  k e l l  az  O rv o s i H e ti la p  1952. fe b ­

r u á r  h ó  3-i 5. s z á m á n a k  172. o ld a lá n  k ö zö lt s z á m l ista  

1— 12. p o n t a la t t i  o k m á n y a it .  A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  a 

h i r d e tm é n y n e k  az O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  m e g je le ­

n é s é tő l  s z á m íto t t  15 nap .
Gegesi Kiss Pál dr. r e k to r  
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Országos Reum a- és Fürdő ügyi In tézet

A z O rszág o s R e u m a - és  F ü rd ő ü g y i I n té z e tb e n  fe l ­

á l l í tá s r a  k e rü lő  sz e rv ez és i o sz tá ly o n  b e tö l té s re  k erü l  

e g y  E. 114. k u lc ssz á m ú  osztá lyvezető  fő orvosi á l lás , 

b e s o ro lá s  s z e r in t i  i l le tm é n n y e l. P á ly á z h a tn a k  re u m ato ­

ló g ia i sz a k k é p e s íté sű , k o m o ly  sz e rv ez és i g y a k o r la t ta l

re n d e lk e z ő  orvosok . A  p á ly á z a t i  k é re le m  a  szü k ség es 

i r a to k k a l  fe lsz e re lv e  e  h i rd é tm é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á ­

m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  n y ú j th a tó  b e  az  I n té z e t  ig azga­
tó sá g á h o z  (B pest, I I ., F ra n k e l  L eó  u. 17— 19).

D ubovitz Dénes dr. ig azg a tó -fő o rv o s

A P R Ó H I R D E T É S E K
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K iskun félegyházán  ö tsz o b ás, h a l lo s  h á z  e ladó . K é t 
szoba, h a l l ,  fü rd ő sz o b a  b ek ö ltö zh e tő . U g y a n o tt  U n ive r -  
so lu x  é r in té sb iz to s  rö n tg e n k é sz ü lé k , D r i l l in g  fo g ásza ti 
egység , fo g o rv o si m ű s z e re k  és fo g y ó a n y a g o k  e ladók . 
Hódsági, Z r in y i u tc a  5.

416

K ifogásta lan , h á ro m  re v o lv e re s  orvosi m ikroszkóp
e ladó . D r. T ó th , B p est, B u d a ö rs i ú t  109. T e l.: 457—508.

428

V idék i orvosok  figyelm ébe! O rvos i h a g y a té k b ó l e ladó : 
2 db d ia therm ia, 1 m ű szerszekrény, 1 asz ta li kvarc­
lám pa, v izsgá lóaszta l és k ü lönböző  m ű sz e re k . 
M a r t in o v ic s n é , B u d a p es t, R ák ó cz i ú t  38. I I . 6.

435.

R é g e b b i R echert típusú m ikroszkóp im m e rz ió s  len csév e l 
e ladó . D r. K iss B é la , M Á V -k ó rh áz , R u d a s  L. u. 111. 
T e le fo n : 128— 410.

M E G J E L E N T !

DR. SZ. KOVÁTS FE R EN C :

A TÜDŐ GÜMŐ KÓR

400 oldal, 259 ábrával

Ára egészvászon kötésben : 79.— forint

„ M Ű V E L T  M f i P " 
T u d o m á n y o s  é s  I s m e r e t t e l  j e s z t i í  K ia d ó

Kapható:

a Semmelweis Könyvesboltban 
(Budapest, Vi l i .  Baross u. 21.) 

és minden Állami Könyvkereskedésben

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti H í r la p i r o d a :  B u d a p e s t,  V., J ó z s e f  N á d o r  té r  1. T e le fo n : 180—850. Ü g y fé ls z o lg á la t  183—022 

__________________________ C s e k k s z á m la s z á m : 61,273

F. k .: a »Mű velt Nép« Tudományos és Ismeretterjesztő  Kiadó igazgató ja. — Megjelent 9600 példányban 8
2-563356 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



ORVOSI H ET ILA P

T A R T A L O M  J E G Y Z É K

EREDETI KÖZLEM ÉNYEK

Boda D om onkos dr., Váczi L a jos dr., G alam bos M ár­
ton dr. és Szán tó  Rózsa dr.: C h lo ra m p h e n ic o l-k e z e lé s  

sú lyos g a s t ro e n te rá l is  sz ö v ő d m én y e in ek  m e g e lő z ése  

d iz e n té r iá s  b e te g e k e n  —  —  —  —  —  —  —  897

M ihóczy László dr. é s  V árkonyi Győ ző  dr.: B a ll is to -

c a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la to k  tü d ő b e te g e k e n  —  —  901

K ubányi Endre dr. és Guoth Ján os dr.: K iú ju l t  h a s fa l i  

sé rv  e l lá tá s a  ta n ta lu m -h á ló  b e ü l te té sé v e l és  az  e r re  

v o n a tk o zó  á l la tk ís é r le te k  s z ö v e tta n i v iz sg á la ta  —  — 904

K L IN IK A I TA N U LM Á N Y

M iskolczy G éza dr.: A  p ra e m e n s t ru a l is  te n s ió v a l k a p ­

cso la tos v iz s g á la ta in k  —  —  —  —  —  —  — 906

TO VÁBBKÉPZÉS

Szabó György dr.: TJjabb k l in ik a i- la b o ra tó r iu m i v izsg á ló

m ó d sze rek  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —- 912

TE R Á PIÁ S KÖZLEM ÉNY

Szabó Pál dr.: A  cso n tíz ü le t i  g ü m ő k ó rb ó l sz á rm a z ó  s ip o ­

ly o k  g y ó g y sze res  k eze lése  —  —  —  —  —  —  — 918

K A ZU ISZT IK A

K irchknopf M árton dr. és S ch m o ll János dr.: C y k l ik u s

a g ra n u lo c y to s is  —  —  —  —  — —  —  —  —  923

H íre k  (b o rító  3. o ld a l)

P á ly á z a t i  h ird e tm é n y e k  (bo rító  4. o ld a l)

XCVII. évfolyam 3 3 *  szám 897—924 oldal Budapest, 1956. augusztus 12

Elő fizetési ára: 1 évre 96,— Ft, példányonkénti eladási á ra : 2,50 Ft



DORLOTYN
A barbitursav származékok hatásának idő tartamát első sorban két tényező  szabja meg, egyrészt a szervezetben 

történő  elbomlás, másrészt a vizelettel történő  kiürülés sebessége. Hatásuk idő tartama alapján a barbitursav szár­
mazékokat három csoportra : hosszú, közepes és rövid hatásúakra osztjuk. Az izoamiletilbarbitursav tipikus kép­
viselő je a közepes hatástartamú altatóknak, ezt a készítményt hozza most a Chinoin-gyár Dorlotyn néven forga­
lomba. Szemben a hosszú ideig ható barbiturátokkal (Barbituralum, Sevenal) nem ürül ki a vizelettel, hatásának 
tartamát kizárólag a szervezetben történő  elbomlás sebessége szabja meg. Ez az elbomlás néhány órán belül be­

következik.

N év Kémiai szerkezet Hatás idő tartam

Barbituralum dietilbarbitursav hosszú
Sevenal feniletilbarbitursav hosszú
Dorlotyn izoamiletilbarbitursav közepes
Etoval butiletilbarbitursav közepes
Hypnoval cikíohexeniletilbarbitursav közepes
Novopan N-metil-ciklohexenilmetilbarbitursav rövid
Intranarcon ciklohexenilalliltiobarbitursav rövid

A rövidhatású altatók közül az ún. ultrarövid ideig hatók, mint amilyen az Intranarcon és Novopan, intravénás
narkotikumként használhatók.

A Dorlotyn tbl. 0,20 gramm izoamiletilbarbitursavat  tartalmaz.

Szájon át adagolva hatása gyorsan bekövetkezik.

. J a v a l la to k  : Sedativum, hypnoticum, tartós altatás.

A d a g o l á s : Nyugtatő ként naponta kétszer 1/4— 1/2 tabletta. Elaltatóként 1 tbl. lefekvés elő tt 1 órával. Súlyos 

alvászavar, vagy igen nagyfokú nyugtalanság esetén az altató adag esetleg 1 y2—2 tbl. lehet. 

Hypnoticumként alkalmazva nyugodt alvást biztosít, utána frissen, kipihenten ébred a beteg.

Tartós altatásra naponta háromszor 1 tbl-val kezdjük az adagolást, ezt szükség szerint csökkentjük, vagy növeljük. 
Az alvókúra második szakaszában az adagot általában emelni szokás, a kúra végén napi háromszor 2 tbl. adása 

célszerű . Ennél többet szükségtelen, de nem is tanácsos adni.

M e l lé k h a tá s o k  : Mindazok a tünetek, amelyek egyéb barbiturátok tartós szedése során jelentkezhetnek, Dorlotyn 

adás alkalmával ritkán mutatkoznak. Viszonylagos mellékhatásmentessége teszi lehető vé használatát a tartós alta­
tásban, a több napig tartó alvókúra során sem lehetett semmiféle, a szernek tulajonítható káros mellékhatást

megfigyelni.

Összefoglalva megállapítható, hogy a Dorlotyn az eddig használatos barbiturátoknál jobban alkalmazható sedativum
és hypnoticum.

M e g j e g y z é s : -j- SZTK terhére csak indokolással rendelhető .

C s o m a g o lá s : 30 tbl. 10,60 Ft 
250 tbl. 65,30 Ft

G y á r t ja  : Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára, Budapest.

Ism e rte t i :

E g észségügy i  M in isz tér ium  A n y a g e l lá tá s i  Igazga tóságának
G yógyszer ism er te tő  Osztá lya

Budapest, V. Aulich u. 3. Telefon: 113—624, 310—923
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

B u d a p e s t  F ő v á ro s  L á s z ló -  k ó rh á z a  ( i g a z g a tó - f ő o r v o s : F e r e n c z  P á l  d r . )  é s  a z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I nté z e t

( f ő i g a z g a tó  : T a k ó  J ó z s e f  d r . )  k ö z le m é n y e

C h lo ra m p h en ico l k e z e lé s  sú ly o s  g a s t r o e n te r á l is  s z ö vő d m é n y e in e k
m e g e l ő z é s e  d iz e n té r iá s  b e t e g e k e n

I r t a :  B O D A  D O M O K O S  d r . ,  V A C Z I  L A J O S  d r . ,  G Á L Á M  B O S  I M  A R T  O N  dr .  é s

S Z  Á  N T Ö  R Ú Z S  A  dr .

Az ún. »széles spektrumú« antibiotikumok 
(chloramphenicol, aureomycin, terpamycin stb.) 
kiterjedt alkalmazása óta egyre több közlemény 
jelenik meg arról, hogy ezen antibiotikumok adása 
közben a kezeltek súlyos, nem egyszer halálos ki-

Ezekkel és a chloramphenicol (a továbbiakban: 
chl.) kezelés közben jelentkező  egyéb chl. »inciden­
sekkel« saját megfigyeléseink alapján két közle­
ményben foglalkoztunk (1, 2). Az esetek halmozó­
dása, súlyossága egy idő ben már arra késztetett 
bennünket, hogy a chl.-kezelést teljesen elhagyjuR. 
A korszerű  kórházi gyógyító munkában azonban 
ezt a kitű nő  hatású antibiotikumot ma már nem 
lehet nélkülözni. Éppen ezért arra törekedtünk, 
hogy megállapítsuk, m ilyen esetekben, milyen 
adagban és mennyi ideig kell a chl.-t adagolni 
ahhoz, hogy az alapbetegségnérYbEszor Súlyosabb 
prognózisú szövő dményeket elkerülhessük, és 
ugyanakkor a kívánt gyógyhatást is elérjük. Ezek­
hez a vizsgálatokhoz az a megfigyelésünk adta az 
alapot, hogy dizentériás betegeinknél a régebbi 
5— 6  napig tartó chl. (threomycin) kezelés mellett 
a jellegzetes tünetek (tenesmus, gyakori véres, 
gennyes székletürítés) már a 2 . napon megszű ntek, 
majd ezután, sokszor már a 3. napon, jelentkeztek 
a nem kívánatos melléktünetek, első sorban a 
gastrointestinális szövő dmények. Dizentéria eseté­
ben tehát az 5—6 napos kezelés szükségtelenül 
hosszú, nem teszi biztosabbá az eredményt, ellen­
kező leg, inkább a káros mellékhatások kifejlő dé­
séhez terem ti meg a feltételeket.

Ezen meggondolások és észlelések alapján most 
ismertetendő  vizsgálatainkkal a következő  kérdé­
sekre igyekeztünk választ kapni:

1. M ilyenek a gyógyeredmények akkor, ha a 
threomycint nem 5—6 , hanem csak 2 napig ada­
goljuk?

2. E lk e rü lh e tő e k -e  a g a s tro in te s t in á l is  szövő d­
m én y ek  a rö v id í te t t  kezeléssel?

3. Hogyan változik a kórokozó kitenyészthe- 
tő sége?

4. és a széklet baktériumflórája a 2 napos ke­
zelés mellett?

Dizentéria-osztályunkon egy teljes é v ig —-1954. 
október 1-tő l 1955. október 1-ig — 2 napos kúra 
formájában adtuk a threomycint akkor, ha a be­
teg kezelésére egyébként is threomycint tartottunk 
szükségesnek. Az eredményeket az elő ző  év — 
1953. március 1. és 1954. március 1. közötti idő ­
szak — gyógyeredményeivel hasonlítottuk össze. 
Ebben az idő ben a threomycint még 5— 6  napig 
adagoltuk. A  threomycin adagolásának idő tarta­
mától eltekintve az egyéb kezelési eljárásokban 
(pl. parenterális folyadékbevitel) nem volt különb­
ség a két periódusban.

A két vizsgálati idő szakban közel azonos volt 
a betegek kor szerinti megoszlása. A csecsemő k, e 
legérzékenyebb korosztály m indkét vizsgálati sza­
kaszban egyenlő en betegeink K -át tették ki.

Az 1. táblázatból látható, hogy 1954—1955-ben 
valamivel, de nem lényegesen több súlyos beteget 
ápoltunk, m int az elő bbi idő szakban. Bakteriolő - 
giailag 1954— 1955-ben több Sonne-esetet észlel­
tünk, a Flexner-pozitív esetek száma lényegében 
azonos volt.

T h re o m y c in t e g y ik  id ő sz a k b a n  sem  a d tu n k  v á lo g a ­
tá s  n é lk ü l. F ő leg  az  en y h e , lo k á l is  je l leg ű  fo ly a m ato k ­
n á l  s u l fa g u a n id in n e l,  h e v e n y e b b  e s e te k b e n  re n d s z e ­
r in t  u l t r a s e p ty l le l  k e z d tü k  a  k ez e lés t. T h re o m y c in t a d -
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1. táblázat. Dizentériás betegeink adatai az 1953—54. évben 
(5 napos kezelés) és az 1954—55. évben (2 napos kezelés)

1953. I I I .  I 
1-tő l

1954. I I I .  l-ig|

1954. X. 1-tő l
1955. X. 1-ig

O sztályunkon ápo lt d izen tériás 
betegek sz ám a......................... 699 449

Ebbő l csecsem ő........................... 34,4% 33,8%
Ebbő l 1—3 év között ............ 37,4% 44,4%
E bbő l 3 év felett ..................... 28,2% 21,8%
E seteink  közül e n y h e ............... 72,8% 64,7%
E seteink  közül középsúlyos . . . 20,1% 20,8%
Eseteink közül súlyos ............. 5,7% 13,2%
Eseteink közül hypertox icus . . 1,4% 1,3%
Threom ycin kú rában  részesült 

betegek % -ban ..................... 36,2% 37,1%
Ezek közül th reom ycin re gyó­

gyu lt ......................................... 52,3% . 65,8%
Ezek közül incidens esetek 

s z á m a....................................... 10 0
Threom ycinnel kezeltek közül 

Shigella pozitív  ..................... 35,1% 35,3%
T hreom ycinnel kezelt Shigella 

pozitív  esetek közül 1 héten 
belül nega tívvá v á l t ............. 83,1 % 83,0%

tu n k  m in d e n  sú ly o s  ese tb e n , m é g p e d ig  a z o n n a l, h a  a 
p e r  os g y ó g y sz e rb e v ite lt  a  h á n y á s  n e m  te t te  le h e te t­
le n n é . Ig en  sú ly o s  h á n y á s  e s e té n  az  i. v. c se p p in fúz ió  
m e g in d ítá s a  u tá n  n é h á n y  ó ra i  tá p lá lá s i  sz ü n e t e l te lté ­
v e l s z o k tu k  a  th re o m y c in  a d á s á t e lk ez d en i. U g y a n c sak  
th re o m y c in t a d tu n k  a z o k n a k  a  b e te g e k n e k , a k ik n é l  a 
s u lfa m id  te rá p ia  e re d m é n n y e l n e m  já r t ,  v a g y  e g y e n e ­
se n  s ú ly o s b o d ta k  a  tü n e te k . E zen  sz e m p o n to k  szem  
e lő t t  t a r t á s a  m e l le t t  a  k é t  p e r ió d u sb a n , a  k o n tro l l és 
k ís é r le t i  id ő sz ak b a n  e g y a rá n t  e s e te in k  k ö ze l 4 0 % -á na k  
a d tu n k  th re o m y c in t,  te h á t  a  k ez e lés i sz e m p o n to k  is 
m e g k ö ze lítő e n  azo n o sak  v o lta k , c s u p á n  a  k e z e lé s  id ő­
ta r ta m a  k ü lö n b ö z ö tt.

A  d iz e n té r ia  sú ly o s sá g á t a  k ö v e tk e z ő  sz e m p o n to k  
a la p já n  m é r le g e l tü k . H ipertoxikusnak v e t tü k  az  e s e te t, 
h a  a  b e te g sé g  órák a la t t  lé p e t t  fe l, a z  e s z m é le tz a v a r , 
sú ly o s k e r in g é s i za v a r , k a p i l lá r is  lé z ió ra  u ta ló  tün e te k  
s tb . v ih a ro s  g y o rsa sá g g a l b o n ta k o z ta k  k i. Súlyosnak 
te k in te t tü k  a  b e teg e t, h a  sú ly o s  d e h id ra tá c ió t,  m a ga s  
lá z a t, a  fe n y e g e tő  é le tv e sz é ly  eg y éb  je le i t  á l la p í to t tu k  
m eg , enyhének a z t a  b e te g e t, a k in e k  a  f o ly a m a ta  fő ­
k é n t  lo k á l is  je l le g ű  v o lt, a  h a s m e n é s t á l ta lá n o s  tün e te k  
n em  k ís é r té k , a  tá p lá lá s , fo ly a d é k b e v ite l  k e l lő  e lőv i­
g y áz a to sság  m e l le t t  n eh é zség g e l n e m  já r t .  E zen  cso po rt 
és a  sú ly o s é le tv e sz é l ly e l já ró  e s e te k  k ö z ö t t ie k e t te k in ­
te t tü k  középsúlyosaknak.

Összehasonlító megfigyeléseinkbő l és az 1 . táb­
lázatból az elő bbiekben feltett kérdésekre a követ­
kező ket mondhatjuk:

Ad 1. »Threomycinre gyógyult«-nak azokat az 
eseteket tekintettük, amelyeknél az eredményt 
megítélésünk szerint döntő  módon az adagolt 
gyógyszer hatására lehetett visszavezetni. Ilyenkor 
a beteg állapotában a javulás fordulatszerű  volt. 
A  profuz hasmenés nem egyszer 24 órával a gyógy­
szeradagolás megkezdése után teljesen megszű nt, a 
beteg közérzete lényegesen javult, 48 órai kezelés 
után a betegek csaknem panaszmentessé váltak. 
Néhány esetben a széklet teljes normalizálódása 
pár napot vett igénybe. Ezeket az eseteket is 
»threomycinre gyógyult«-nak tekintettük abban az 
esetben, ha az első  2  napon a javulás szembetű nő 
volt, ha a székletek száma lényegesen csökkent és 
a széklet teljes normalizálódása és a teljes panasz­
mentesség a kúra befejezése után további 3 napnál

hosszabb idő t nem vett igénybe. Ilyenkor feltevé­
sünk szerint a helyi anatómiai lézió, a dizentériás 
fekélyes elváltozás igen nagy kiterjedésű  volt, s 
maga az anatómiai gyógyulás vett több napot 
igénybe. Ebben az értelemben szólva gyógyulásról, 
adatainkból kitű nik, hogy a d izen té r ia  2 napos k e ­
ze lése th re o m yc in n e l legalább o ly a n  ke d ve ző 

g y ó g y e re d m é n y e k e t n y ú j t ,  m in t  a hosszabb  kú ra , a 

g yó g y u lá s  szem p o n tjá b ó l a ch l.-keze lés  e ln yú jtá sa 

te h á t fe les leges.
Természetesen nemcsak ezen »threomycinre 

gyógyult« eseteink gyógyultak meg. Halálozásunk 
ezen idő szakban rendkívül alacsony volt. 1148 be­
teg közül 2 év folyamán mindössze 7-et veszítet­
tünk el. Ez pedig kórházunk elő ző , 1952. évi dizen­
téria halálozásának m integy y5-e. Az említett 7 be­
tegünket kivéve végeredményben valamennyi bete­
günk gyógyultan hagyta el a kórházat, mivel azon­
ban nem  volt kellő en megítélhető , hogy az alkal­
mazott gyógyszernek m ilyen szerepe volt a beteg 
gyógyulásában, ezen többi eseteinket nem tekin­
tettük »threomycinre gyógyult«-nak.

Ad 2. Arra a kérdésre, hogy a threomycin 2 
napi adagolási módja alkalmas-e súlyos gastroen- 
terális tünetek megelő zésére, eredményeink sze­
rint határozottan igennel felelhetünk. A kontroli-  
idő szak' alatt 253 kezelt betegbő l 10 incidenst ész­
leltünk, ezzel szemben a kísérleti idő szakban 167 
threomycinnel kezelt dizentériás betegünk között 
egyet sem. Hasonlóan teljesen eltű nt egyéb, jelen­
legi értékelésben nem szereplő  meningitises, dys­
pepsia coli-s, stb. betegeink között a chl.-kezelés 
rettegett szövő dménye, a súlyos collapsussal járó 
gastroenteritis. E ze k  sze r in t te h á t a 2 nap ig  ta r tó 

th re o m y c in -k e ze lé s  te l je se n  veszélyt.p.len.
Ad 3. A bakteriológiai vizsgálatok módja a 

kórokozó rutin kimutatására vonatkozóan a 2  v izs­
gálati évben azonos volt. A vizsgálatokat a László- 
kórház laboratóriuma végezte. Betegeinktő l 2 napi 
idő közzel küldöttünk székleteket vizsgálatra mind­
addig, amíg két ízben egymás után negatív ered­
ményt nem kaptunk. Arra vonatkozó adatainkat, 
hogy a kétféle threomycin-kezelés m ellett miként 
alakult a kórokozó kimutathatósága, ugyancsak az
1. táblázatban mutatjuk be. Látjuk, hogy a kísér­
leti években a threomycin-kúrában részesült bete­
gek között azonos módon 35,1, ill. 35,3%-ban tudtuk 
bakteriológiailag is a dizentériát igazolni. Láthat­
juk továbbá, hogy a threomycinnel kezelt és 
bakteriológiailag pozitív esetek közül a 2  periódus­
ban egyenlő  módon az esetek 83%-a vált egy héten 
belül negatívvá, te h á t a b ak ter io lóg ia i g yó g yu lá s 

a rá n ya  azonos, a ká r  5 napig, a ká r  2 nap ig  ta r t a 

th re o m yc in -k ú ra .
Ad 4. 2 napos chl.-kezelés eredményeképpen

a bélflórában fellépő  változások megfigyelése cél-, 
jából elő ző  munkánkban ismertetett metodikának 
megfelelő en 25 dizentériás beteg bélflórájának a 
változását vizsgáltuk a kezelés megkezdése elő tt, 
a kezelés 2. napján és a kezelés utáni 3. és 8 . na­
pon. A  25 beteg közül 18 bakteriológiailag is iga­
zolt dizentériás volt (amelyek közül 11 Flexner és 
7 Sonne). A 25 beteg között 17 fiú és 8  leány volt.

Az 1. ábra 14 beteg székletében a coli-tarta­
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lom átlagának változását tünteti fel kétnapos chl.- 
kezelés hatására, összesen 60 vizsgálat alapján. Az 
ábrából látható, hogy a coli-baktériumok száma a
2 . kezelési nap után kis mértékben csökken, a 1 0 . 
napra pedig a normális coli-értékre emelkedik. A 
múlt évi kísérleteinkben észlelt 5 napos chl.-keze­
lés után jelentkező  nagyfokú coli-szám csökkenést 
(5 nagyságrendi) nem tapasztaltuk. Míg elő ző  vizs­
gálataink során találtunk olyan betegeket, akiknél s

A  coli b ak tér ium  és gom bák m ennyiségi vá ltozása 
a szék le tben  threom ycin kezelés hatására

széklet coli-tartalma majdnem nullára csökkent, je­
len vizsgálatainknál ez egyetlen esetben sem fordult  
elő . Az egyetlen változást a kisfokú csökkenéstő l 
eltekintve csupán abban láttuk, hogy a székletben 
az E. coli és a Coli aerogenes arány az antibioti­
kum-kezelés folyamán a Coli aerogenes csoport 
baktériumainak javára tolódott el. Ennek oka az 
lehet, hogy e csoport baktériumai chl.-el szemben 
kevésbé érzékenyek.

Figyelemreméltó ezzel párhuzamosan a pato- 
gén gombák számának alakulása a székletben. A 
gombák kimutatása céljából a következő képpen 
jártunk el: 1 : 1 0  hígítású székletszuszpenzió 0 , 1  

m l-ét 2 db Sabouraud-táptalajra és 2 db elektiv 
gomba táptalajra szélesztettük. 26 C fok mellett 
inkubáltuk és 72 óra múlva olvastuk le. A gomba­
szám megállapításánál a négy lemez átlagértékét 
vettük figyelem be. Eredményeinket a grafikon alsó 
vonala szemlélteti. Látható ebbő l, hogy a gombák 
számának alakulása a tükörképe a coli-szám ala­
kulásának. Hogy ennek kizárólagosan a coli-gomba 
antagonismus-e az oka, vagy ebben em ellett a 
chl.-nak a gombákra k ifejtett direkt növekedést 
serkentő  hatásának is van szerepe, még nem tisz­
tázott. Mindenesetre az E. coli-számnak a kísérleti 
hibahatárok közötti alakulása, azaz lényegtelen 
változása ellenére jelentkező  gombaszaporodás utal 
az antibiotikum növekedést serkentő  direkt hatá­
sának lehető ségére is. A gombák, első sorban a 
patogén Candida albicans, nem szaporodik el olyan 
mértékben, m int az 5 napos kezelés után. A  rövi­
dített antibiotikum-kezelés m ellett feltehető , hogy 
gom ba  o ko z ta  szö v ő d m é n y e k k e l sem  ke ll  szá m o l­
n u n k *

* A  m ik o ló g iá i  v iz s g á la to k a t  Csillag A nna  dr. v é ­
g ez te  (O K I), a k in e k  e z é r t e z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t.

A chl.-el kezeltek székletének bakteriológiai 
vizsgálatait a 2 . táblázat szemlélteti.

2. táblázat. 25 beteg bakteriológiai és mikológiái leletei 2 napos 
threomycin kezelés folyamán

K itenyésztett
tö rzsek

v, K ezelés u tání_=--------------- - --------- -

N io közvet- i 3 i 8 
"sá v lenül nappal

1 1
a) A pozitív leletek száma

Shigellák .......................... 18 . 1 2 1
S taph , pyog. au r............... — 3 3 3
B. p ro teu s ........................ 2 3 8 6
A n a e ro b ............................. 3 1 9 16 8

b) Átlagos csiraszám
E. c o l i................................. 107 106 \ 106,G 107
C and ida a lb ic a n s............ 102.2 KA2 102.8 102.7

A  vizsgált 25 eset közül a kezelés megkezdése 
elő tt 18 esetben volt kimutatható Shigella-ürítés. 
A 2 napos chl.-kezelés eredményeképpen az 5. na­
pon csupán 2  esetben sikerült a kórokozót kite­
nyészteni, a 10. napon pedig 1 esetben. A klinikai 
gyógyulással az esetek nagy részében tehát a bak­
teriológiai gyógyulás is együttjárt, m int ahogyan 
azt a fenti rutin laboratóriumi vizsgálat nagyobb 
anyagon végzett bakteriológiai eredményei is iga­
zolják.

46Ü klinikai és laboratóriumi vizsgálat ered­
ménye azt igazolja, hogy az eseteknek 90—95%- 
ában a rövidített chl.-kezelés elegendő  a bakterio­
lógiai és klinikai gyógyuláshoz.

Az egyéb baktériumok kimutathatósága a 
székletben az alábbiak szerint alakult: a kezelés 
után emelkedett az egyéb baktériumok, staphylo­
coccus, B. proteus, anaerob bélbaktériumok kite- 
nyészthető sége a székletben, azonban ez az eltoló­
dás sem számszerű ségében, sem pedig mennyisé­
gében nem állítható arányba az 5 napos kezelés 
kapcsán kapott eredményekkel. Egyetlen esetben 
sem találtuk a Staphylococcus pyogenes aureus és 
Proteus csoport baktériumainak olyan felszaporo­
dását, m int amilyennel az 5 napos kezelés során 
gyakran találkoztunk. Megjelentek ugyan az ali- 
mentáris úton bekerülő  staphylococcusok a szék­
letben, de nagyobb elszaporodásukat az antago- 
nista coli-flóra megakadályozta, s így sem staphy­
lococcus enteritisek, sem egyéb bakteriális eredetű 
enteritisek, vagy gomba okozta komplikációk nem 
jelentkeztek. Az a körülmény, hogy 2 esetben a 
Shigellák az 5. napon, 1 esetben pedig még a 10. 
napon is kimutathatók voltak a székletben, fel­
hívja a figyelmet arra, hogy a rövidített antibioti­
kum -kezelés mellett fokozott figyelem m el kell el­
végezni a fe lsza b a d ító  v izsg á la to ka t.

Vizsgálataink eredményei lehető vé teszik, hogy 
a chl. indikációjára vonatkozó korábbi vélem é­
nyünket módosítsuk. Eddig ezen antibiotikum adá­
sánál a legfő bb szempont a betegség súlyossága 
volt. Annak ellenére, hogy a dizentéria kezelésé­
ben kétségtelenül elismerten a chl. a leghatáso­
sabb, mégis enyhébb esetekben sulfonamidokkal 
igyekeztünk célhoz érni. A chl.-t pedig csak a sú­
lyos esetekben alkalmaztuk, egyébként csak akkor
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adagoltuk, ha a sulfam id-kezelés nem  járt kellő 
eredménnyel. Ez az álláspont eddig a chl. magas 
ára és a szövő dmények lehető sége folytán érthető 
volt. Az általunk m ost ajánlott 2 napos kezelési 
mód esetén nem szem pont többé sem a kezelés 
költsége, sem annak kockázata. Lehető ség nyílott 
arra, hogy a chl.-t az eddiginél szélesebb körben 
alkalmazzuk. Az indikáció körülhatárolása érdeké­
ben elő ször azt kívántuk tisztázni, hogy mi az oka 
annak, hogy — ha m indkét kísérleti periódusban 
egyenlő  arányban is- —  mégis a threomycinnel ke­
zelt eseteinknek csupán 55—65%-ában volt az anti­
biotikumnak kétségtelenül döntő  hatása. Betegeink 
észlelése alkalmával azt tapasztaltuk, hogy a keze­
lés azon esetekben járt bizonytalan eredménnyel, 
am elyek hiányos, elégtelen  kezelés után hosszabb 
e lő zm é n n y e l érkeztek osztályunkra. Megfigyelé­
sünk helyességét számszerű  adatokkal a 3. táblázat

ö ssze fo g la lá s. Osztályunk 2 évi dizentéria beteg­
anyagán végzett vizsgálatainkból a következő ket 
állapítottuk meg:

1. A gyermekkori dizentéria kezelésében a chl. 
2  napi adagolásával a gyógyeredmények éppen 
olyan kedvező ek, mint hosszabb ideig tartó keze­
lés esetében.

2. Az antibiotikum adásának 2 napra történő 
csökkentése nem befolyásolja kedvező tlenül a be­
tegség bakteriológiai gyógyulását.

3. A bélflróra összetételének mélyreható vál­
tozása következtében a hosszabb, 5— 6  napig tartó 
chl.-kezelés súlyos gastroenterális mellékhatások­
hoz vezethet. A chl.-t 2 napig adva, osztályunkon 
egy év óta chl. incidenst nem észleltünk. •

4. Az antibiotikumok adását 2 napra csök­
kentve, nem jön létre a bélflóra kedvező tlen eltoló­
dása.

3. táblázat. A threomycin kezelés megkezdése idő pontjának hatása a gyógyeredményre

A betegség 
kezdete óta 
eltelt idő

Threomycinre
gyógyult Egyébre gyógyult Bakteriológiailag

gyógyult
Bakteriológiailag 
nem gyógyult

2 napos 
kezelés

5 napos 
kezelés

2 napos 
kezelés

5 napos 
kezelés

2 napos 
kezelés

5 napos 
kezelés

2 napos ! 5 napos 
kezelés í kezelés

0— 7 nap 119 131 3 10 38 46 1 4
8— 14 nap 7 21 5 8 7 9 2 3

15—21 nap 9 26 24 47 5 19 7 1 7

támasztja alá. Itt a gyógyeredményeket, a klinikai 
es bakteriológiai tünetek alakulását aszerint cso­
portosítottuk, hogy az alapbetegség a threomycin- 
kezelés megkezdése elő tt hány napja állott fenn. 
Látjuk, hogy a threomycinre úgyszólván kivétel 
nélkül gyógyultak azok, akiknél az antibiotikum 
adása a megbetegedés kezdetétő l számított egy hé­
ten belü l megkezdő dött. Egy hétnél régebbi anam- 
nézisű  eseteknek is »threomycinre gyógyult-« egy 
része, mégis a »másra gyógyult« esetek túlnyomó 
többsége éppen ezen hosszabb elő zményű  betegek 
közül került ki. Hasonló összefüggés volt az elő z­
m ény hossza és a bakteriológiai tünetmentesség 
között. Kétnapos kezelés esetén csupán egy eset 
maradt egy héten túl pozitív akkor, ha a threomy- 
cin-kezelést a betegség kezdetétő l számítva egy hé­
ten belü l tudtuk elkezdeni. Azok az esetek, ame­
lyek a kezelés után csak két hét m úlva váltak ne­
gatívvá, vagy pozitív bakteriológiai lelettel távoz­
tak, függetlenül attól, hogy 2 napos, vagy 5 napos 
kezelésben részesültek, döntő  többségben azok kö­
zül kerültek ki, akiknek a betegsége már a kezelés 
kezdetekor valamilyen okból 1 hétnél, még inkább 
akkor, ha 2 hétnél régebben állott fenn. Mindez 
érthető  és természetes, azonban nyomatékosan tá­
masztja alá azon gyakorlati következtetésünket, 
hogy: a chl. d izen té r iá b a n  annál ha tásosabb , m in é l 

ko ra ib b  szakaszban  a lk a lm a zzu k . K l in ik a i la g  t íp u ­
sos és k i fe je ze tte n  d ize n té r ia -g y a n ú s  e se te k e t azon­
na l ch l.-keze lésb en  k e l l  részesíten i. A  2 napos ke ­
ze lés i ren d szer re l e z t a d izen té r ia  sp e c if ik u s  te rá­
p iá já n a k  leg rövidebb , legha tásosabb , legolcsóbb 
m ó d ja .

5. A  c h l .  d i z e n té r i á b a n  a n n á l  h a tá s o s a b b ,  m i ­

n é l  k o r á b b a n  a lk a lm a z z u k .  K l i n i k á i l a g  t íp u s o s  é s  

k i f e j e z e t te n  g y a n ú s  e s e te k e t  a z o n n a l  c h l . - k e z e lé s ­
b e n  k e l l  r é s z e s í te n i .

IR O D A L O M . A  tá rg g y a l k a p c so la to s  ré sz le te s  i r o ­
d a lo m  elő ző  k ö z le m é n y e in k b e n : 1. B o d a  D . é s  G a l a m ­
b o s  M .:  O . H . 96, 337, 1955. —  2. V á c z i  L ., C s i l la g  A . és 
S z á n t ó  R .: O. H . 96, 343, 1955.

B o p  H  o m  o  K o u i j o K T o p ,  B a n n JT a -  
ü  o m  H O K T o p ,  r  a  n  a  m  6 o ni  M  a  p  t  o  h  j o k - 
T o p ,  C a i i T O  P o m a  n o  k -r o p :  ü p e d y n p e M c d e - 
H u e m n o tc e j ib ix  e a c m p o s H m e p a j ib H u x  o c jio M c n e n u ü  x j i o -  

paM tfienuK O JibH O80 A enenusi y  d u 3 e n m e p u ü H b ix  ö o jib H U X .

n o  naHHbiM H ccJienoBaH H íí, n p o B c n e im w x  H a 
HByxJieTHeM w a T e p n a jie  H am e ro  OTncjiem iH  y c T a n o u -  
aieiiM  c j ie n y io m n e  :

1. B  .nevem iM  nrrcK O it HH3eHTepnH, peny.nbTaTbi 
jreneH HH  c nByxnHeBHOü no3H|poBKOii x jiopaiuijieHHKOJia 
HBJimoTCH TaK iiM ii * e  ő jia ro n o jiy n iib iM H , KaK i i  npH  
nponojiíKHTejibHOM  jieqeHHH.

2. CoK pam eH H e n a u n  aHTiiő HOTHKOB no  2 n n e ü  
n e  OKaabiiiaeT n eő n a ro n o jiy H H o e  BJiHHiuie n a  ő a r r re-  
pH O Jiom necK oe ii3JiencH iie 6 o J ie3 im

3. BcjiencTBHH rJ iy ő o K o ro  H3MeHeHHH cocT aB a 
K H iueqH oií ijw iopbi, ő o jiee  nponoJiH íH T ejibnoe —  5— 6 
H H em ioe —  xjiopaM ijieiiHKOJibHoe jienoHHC MOttteT 
BeCTH K  THHtejIblM raCTp03HTepaJIbHbIM  nOŐ OHHbIM 
BJIHHHHHM. f f0 3 H p y H  XJIOpaMljieHHKOJI HO 2 HHCtí, B 
HameM  ó m e n e n  m i y a :e  iie jn .iii r o n  He o ö h  a p y  a m  b  a m i  eb 
XJiopaM ^eiiHKOJibHbie H H im neHTbi.

4. C o K p a m a a  n a n y  airraő HOTHKOB n o  2  n n e i i ,  
H eő J ia ro n p H n aT iio e  cM em eiine n u m e u H o ii íju iopb i He
p a 3 B H B a C T C H .

5 .  XjiopaviijieHHKOJi n e i i c T B y e T  b  n H 3 e H T e p H H  t c m  
3<})(fieKTHBiiee, >ic m  paH b iiie  H auH iiaeTC íi e rő  iip i iM e iie - 
H iie , B  KJiHHHqecKH THniiUHbix h  h b h o  n o n o 3 p H T « ib -  
H bix c j i y ' ia n a x  c a en y e T  n eM en n em io  i iau n iiaT i, x n o paM - 
íjbeHHKOJibHoe JieneH H e.
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D r .  D o m o k o s  B o d a ,  D r .  L a j o s  V á c z i ,  
D r .  M á r t o n  G a l a m b o s  u n d  D r . R ó z s a  
S z á n t ó : Über die Prevention schwerer gastro in tes­
tina ler K om plika tionen bei der Chloram penikolbehand- 
lung Dysenterie.kranker.

D ie B e o b a c h tu n g e n  d e r  V e r f f . a m  2 jä h r ig e n  D y se n ­
te r ie k r a n k e n m a te r ia l  ih re r  A b te i lu n g  fü h r te n  z u  fo l­
g e n d e n  F e s ts te l lu n g e n :

1. B e i d e r  D y se n te r ie  d es  K in d e s a l te rs  s in d  d ie  
E rg e b n isse  e in e r  2 tä g ig en  C h i. —  B e h a n d lu n g  eb e n so 
g ü n s t ig  w ie  d ie  e in e r  lä n g e re n  B eh an d lu n g .

2. E in e  n u r  2 T ag e  w ä h re n d e  a n t ib io t isc h e  B e h a n d ­
lu n g  b e e in f lu s s t d ie  b a k te r io lo g is c h e  H e ilu g  d e r  K ra n k ­
h e i t  n ic h t n a c h te i l ig .

3. E in e  län g ere , 5— 6 T ag e  d a u e rn d e  C hi. — B e­
h a n d lu n g  k a n n  — in fo lg e  t ie fg re i fe n d e r  Ä n d e ru n g e n  
d e r  D a rm f lo ra  — zu  s c h w e re n  g a s tro in te s t in a le n  N e­
b e n w irk u n g e n  fü h re n . I n  L au fe  d es  le tz te n  J a h re s  
w u rd e  C h i. im m er n u r  2 T a g e  la n g  v e r a b re ic h t  u n d  es 
w u rd e n  h ie b e i K o m p lik a t io n e n  n ic h t b e o b a c h te t.

4. B e i e in e r  2 T a g e  la n g e n  a n t ib io t is c h e n  B e h an d ­
lu n g  b le ib t  e in e  u n g ü n s t ig e  V e rsc h ie b u n g  d es D a rm - 
f lo ra s  au s .

5. C h i. is t b e i D y s e n te r ie  d es to  w irk s a m m e r , je  
f rü h e r  es  z u r  A n w e n d u n g  kom m t. K l in is c h  ty p isch e  
u n d  au s g e sp ro c h e n  v e rd ä c h t ig e  F ä l le  s in d  o h n e  A u f ­
sc h u b  m i t  C h i. zu  b e h a n d e ln .

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  T ü d ő g y ó g y á s z a t i  K l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : K o vá t s  F e ren c  d r .  e g y e te m i  ta n á r ) 

é s  a  P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  K ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  ( i ga z g a t ó : L e n d v a i  J ó z s e f  d r . )  S z í v v i z s g á l ó  O s z tá ly á n ak  k ö z le m é n y e

B a l l is to ca rd io g ra p h iá s  v iz s g á la to k  t ü d ő b e te g e k e n
I r t a :  M I H Ö C Z Y  L Á S Z L Ó  d r .  é s  V Á R K O N Y I  G Y Ő Z Ő  d r .

A ballistocardiographia (BKG) gyors elterje­
dése és irodalmának fokozódó bő sége ellenére ma 
sem nyújt sokkal többet a szív-diagnosztika szá­
mára, mint az eljárás úttörő inek kísérletei után 
(1, 2, 3, 4). A készülékek sokfélesége, a hitelesítés 
nehézségei, a görbe hullámainak lokalizációs bi­
zonytalansága stb., nagy óvatosságra intenek a 
BKG-val nyert adatok felhasználásában. Az alap­
vető  fogalmak, metodika, analízis stb-t illető en 
Starr I .  (5), Brown és munkatársai (6 ), Dock és 
Mandelbaum (7), valamint Luisada (8 ) munkáira  
utalunk. A hazai BKG-irodalmat Klinghofer és 
Dávid (9, 10), Ghyczy és Kerkovits (11), Várkonyi 
(10/a), Kunos és Garán (12), Kenedi és Bige (13) 
képviselik.

A BKG módszerbeli sajátossága folytán ez idő 
szerint is m ég első sorban empirikus, klinikai  eljá­
rás. A számtalan és bizonytalan extracardialis té­
nyező  miatt állatkísérletek nem  használhatók elm é­
leti-kísérleti alapjainak kidolgozásában. Starr (5) 
hullakísérletei és az egyidejű leg készített többféle 
mechanogramm (Apex-cardiogramm, carotisgörbe 
stb.) phonocardiogramm és EKG segítségével az 
egyes BKG-hullámok pontosabb lokalizációjában 
csak az utolsó években jutott a kutatás elő bbre.

Dolgozatunkban 150 tüdő betegen végzett BKG- 
vizsgálatról számolunk B^^M lÜrfös“ “Tekintettel  
azokra az összefüggésekre, amelyek a kisvérkörbeli 
ellenállás változásai és a BKG között varhatok 
voltak. Ismereteink szerint a BKG I —J-szakasza a 
systoles ejectio ideje alátt rajzoIó3íK'*'"á görbén. 
E szakasz milliméterben, vagy miLüVoltban k iíejez- 
hető  nagysága mindkét kamra systoles ejectiójá- 
nak együttes mértékével párhuzamosan változik. 
Cournand (12) és mások vizsgálatai szerint belég - 
zés alatt a jobb kamra telő dése 15—40%-kal nő  a 
fokozott vénás kínálat folytán, ugyanakkor a bal 
kamráé 10— 15%-kal csökken, a kisebb artériás kí­
nálat miatt. E haemodynamikai változások m iatt a 
két kamra együttes verő térfogata megnő , ami az 
ezzel járó ballistikus erő k (elmozdulás-gyorsulás- 
sebesség) növekedése folytán az I—J-szakasz jól 
mérhető  megnagyobbodását eredményezi (2, 6 , 7).

Mértékét a ballistocardiographiás index. (B. I.) adja 
meg, am ely egy olyarTTörtteT egyenlő , amelynek 
számlálója a legkisebb I—J-szakasz nagyságát, ne­
vező je pedig a legnagyobbét tartalmazza. Normális 
érték_0j4—;1 2̂^

A  közelmúltban közölték Fox és munkatársai 
(14) tüdő betegeken végzett BKG-vizsgálataikat, 
eredményeik nem elég határozottak. 40 évnél idő ­
sebb betegeiken jórészt kóros, 20—30 év közötti 
egyéneken jórészt normális képeket kaptak. Is­
merve a kóros BKG arányszámának gyors növeke­
dését, a 40. életév felett, láthatóan egészségeseknél 
is, Fox vizsgálatai nem  használhatók fel összeha­
sonlításul. 100 tüdő beteg BKG-vizsgálata alapján 
az I—J-szakasz megkisebbedését tartja jellegzetes­
nek, amelynek okát a kisvérkör átmérő jének be­
szű külésében látja. Az elő bbiekkel egyidő ben az el­
múlt év elején jelent meg Kazmeier F. és Schild 
W. (15) munkája, am elyben a légzés okozta BKG- 
elváltozások stereoskopos technikával történő  vizs­
gálataikról számolnak be. E vizsgálók a tér mind­
három síkjában történő  elmozdulást regisztrálták 
BKG-val és megállapították, hogy a szív helyzet­
változása egyedül nem  elegendő  a m ély belégzés 
alatt észlelt I—J-szakasz növekedés magyarázatára, 
hanem a már korábban ismertetett haemodynami­
kai tényező knek van első rendű  szerepük.

Vizsgálatainknak két célja volt: 1 . kiterjedt  
gümő kórban szenvedő  betegek BKG-jának meg­
figyelése; 2 . a collapsus-ierápia okozta változások 
m egfigyelése a tBKG-n. Nem véltünk fel vizsgála- 
taink közé olyan beteget, akinek keringési szervei 
nem voltak teljesen épek, de nem használtuk fel 
az értékelésben azokat az eseteket sem, amelyek­
nél a normálistól eltérő  BKG m ellett az EKG is 
eltért a szabályostól. Vizsgálataink egyik felét a 
Klinghofer—Oberländer-féle (9) elektromágneses 
(az elmozdulás sebességét regisztráló) készülékkel, 
másik felét a Bodrogi, Szepessy és munkatársai 
által szerkesztett acceleratiós készülékkel (az el­
mozdulás gyorsulását mutató) végeztük — az utób­
bit EKG-val synchron. Túlnyomóan nagykiterje­
désű  folyamatban szenvedő , részben mellhártya-
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lob, vagy collapsus-terápián átesett betegeken vé­
geztük vizsgálatainkat; 1 2  betegen a pneumoperi­
toneum (ppt.) elkészítése elő tt és után készítettünk 
összehasonlító felvételeket. A görbék értékelését 
Brown, Dock és munkatársai (6 , 7) á ltal megálla- 
pitott l^-IV . fokozat alapján végeztük el, úgyhogy 
a II. és' az enne! magasabb fokozatokba sorolt el­
téréseket mutató görbéket vettük kórosnak. A be­
osztás részleteit ismertnek tételezve fel, e helyen 
csak az alábbiak megismétlésére szorítkozunk. A II. 
csoportba soroltuk esetünket akkor, ha a kórosan 
alacsony (a legnagyobb tá-ánál kisebb) I—J-szaka- 
szok száma meghaladta a szabályos komplexumok 
számát — egy-egy kisebb komplexum alakja lehet 
csak kóros. A IV. fokozatba azokat a görbéket so­
roltuk, amelyeken a komplexumok már annyira 
eltorzultak, hogy azok felismerése, elkülönítése, így 
elem zése sem volt már lehetséges. Az alanti táb­
lázatban az eredményeket a betegek életkora sze­
rint csoportosítottuk.

ORVOSI HETILAP 1956. 33,

Táblázat

Életkor 11. — IV.
fokozat

Szabályos 
és I. fok

16—30 30 67
30—45 8 2 0  -
45 felett 1 1 14

összesen : 49 (32,6%) 101 (67,4%)

A 150 eset életkor szerint való felbontását a 
BKG értékelésénél az életkorral összefüggő  külön­
leges feltételei tették szükségessé. M inden vizsgáló 
m egegyezik abban — am it Starr I. (1) már 1939- 
ben leírt —, hogy a 45. életéven túl a férfiak átlag 
40%-ban, a nő k átlag 2U“/o-ában már eltér a BKG 
a szabályostól. E számok-  a Korral nő nek, férfiaké 
1 0  évenként kb. 1 0 u/o-ka|. nő ké kb. ^oVn-kaÉ ÉTe- 
lenség oka még nem tisztázott, de hosszabb meg­
figyelések alapján feltehető , hogy a szabályostól 
eltérő  BKG-t mutató szubjektíve és objektíve is 
tünetm entes egyének nagyobb számban és koráb­
ban betegszenek meg a koszorúserek szklerotikus 
elváltozásai következtében (angina pectoris, szív- 
izominfarctus stb.), m int a szabályos BKG-val bíró 
csoport tagjai. A korral együtt növekvő  arányban 
növekszik azoknak a száma, akiken a kóros BKG 
m ellett már a szívbetegség különböző  szubjektív és 
objektív tünetei is megtalálhatók. Fleisch A. O. 
(16) Hegglin klinikájáról közölt munkájában foko­
zatbeli jellegzetes különbséget is talált a szabályos­
tól eltérő  BKG-t mutató idő sebb betegek szívének 
klinikai állapota és a BKG elváltozásai között. Nagy 
anyagán az 50 évnél idő sebb férfiak BKG-jának 
legtöbbje eltért a szabályostól, míg a 30 évnél fiata­
labbak BKG-ja ép szív mellett m indenkor szabá­
lyos volt. Ezért kb. 50 év felett a szabályos BKG 
nagy valószínű séggel ép szívet, kb. 30 év alatt a 
szabályostól eltérő  BKG beteg szívet jelez. Mind­
ezek elő rebocsátása m ellett a tüdő betegség oki sze­
repét keresve, csak az I. korcsoportban (16—30 
évig) talált kóros BKG-t mutató eseteket használ­
tuk fel. Az így talált 30 beteg m indegyike kiter­
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jedt, legalább egy teljes lebenyt elfoglaló güm ő - 
kórban szenvedett. Az alábbiakban néhány típusos 
eseten kívánjuk bemutatni e betegek BKG-felvé­
telein m egfigyelhető  kóros jeleket. Az ábrákon lát­
ható felvételek acceleratiós BKG-ok (felső  sor) 
synchron EKG-val (alsó sor).

28 éves nő . Dg.: lobitis ulcerosa l. sin. V ita ikapacitás: 
3200 cm3. A legnagyobb 1—J-szakasz (II. compl.) 12 m m , 

a legkisebb 3 m m  (V. compl.). Ballisztokardiografiás 

index (B. I.): "—  12 — 0,25, jóva l a rendes ér ték  alsó 

határa (0,4 Dock szerint) alatt. A z  egész görbén az ala­
csony I—J-szakaszok száma m eghalad ja  az átlagosakét. 

A z  egyes periódusok jól e lkü lön íthető k és e lem ezhető k. 
A  K -hullám ok fe ltű nő en m élyek , 12 m m -nyi J -hu llá - 
m ot 18 m m -ny i K -hu llám  követ (a szabályos K -hu llám 

a J-hullám  leg feljebb  80%-át érheti el). A  d iasto let 
átlag 6, szabályosan ism étlő dő  hullám tö lti ki.

25 éves férfi. Dg.: lobitis ulcerosa l. d. 2 év óta légm ell, 
ké t hó óta léghas. V itaikapacitás 2200 cm 3. A  B. I.: 0,5, 
tehá t normális, az alacsony I— J-szakaszok szám a az 

egész görbén jó va l több, m in t az átlagosoké. A z  egyes 
periódusok e lkü lön íthető k ugyan, de a késő i systoles, 
valam int a diasto les hullám ok ura lják a képet, am ely 

így határozottan eltér a szabályostól. A  K -hu llám ok a 

9 m m -t is e lér ik  6 m m -nyi J -hu llám ok után. A  diasto­
le t kitöltő  L -, M -, N -hullám ok nagysága m essze tú l­

ha lad ja  a szabályos m értéket.
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3. ábra.

30 éves nő . Három éve tüdő beteg, lobitis l. d. Pleuritis  

callosa l. d. V ita ikapacitás 2400 cm1. A  BK G  a vezető 
EKG-görbe segítségével is nehezen elem ezhető . A  B. I. 
0,5, tú lnyom óan alacsony I— J-szakaszok. A  K -hu llám ok 

kórosan m élyek, az L -hu llám ok szélesek, magasak, he­
lyenkén t hasadtak is.

4/a ábra.

23 éves fé r fi. Egy éve tüdő beteg, lobitis ulcerosa l. d. 
V ita ikapacitás 2350 cm3. B. I. 0,66. A z  elkü löníthető 
com plexum okon aránylag m ély K -hullám ok, magas L - 

hullám ok, a diasztoleban rendszertelen és szabálytalan 

hullám ok láthatók.

4/b ábra.

Ugyanazon beteg fe lvéte le három hétte l a léghas be­
vezetése után. Feltű nik, hogy va lam ennyi hu llám  átla­
gosan a fe léve l m egkisebbedett. B. I.: 0'5. A  kom plexu­
m okat továbbra is a m ély  K - és magas L -hu llám ok 

ura lják.

Az 1. ábrán látható nagyfokú légzési I—J-sza- 
kasz eltéréseket az arteria pulmonalis nyomásának 
emelkedése okozhatja) am élya ' jóbb kamrából k i­
légzés "alatt kidobott kisebb véroszlop ballisztikai  
erejét erő sen lefékezi. Minthogy az I—-J-szakasz a 
kezdeti gyors ejectio gyorsulását regisztrálja, ez 
utóbbi gyengülésével e szakaszok nagysága is 
csökken. Minthogy a belégzést a tüdő betegek na­
gyobb erő vel, így nagyobb szívóhatással is végzik, 
egyben a jobb kamra verő térfogatát és ezzel együtt 
a I—J-szakaszt is növelik. A K-hullámok kóros 
fokú megnövekedése valamennyi ábrán jól látható. 
E jelenség magyarázatát az alábbiakban kíséreljük 
megadni. Az irodalom egyes adatai szerint (10) 
nagyfokú hypertoniánál kis I- és mély K-hullám 
lafhátó. Minthogy a K-hullámot a véroszlop hirte­
len lefékezése okozza az aorta osztódásában, a 
hypertoniások fokozott peripheriás ellenállása a K- 
hullám kórosan nagy kilengését jól magyarázza. 
Starr hullakísérleteiben az ejectiós sebesség csök­
kentése is növelte a K-hullámot és csökkentette az 
I—J-szakasz nagyságát. A csökkent B. I.-t magya­
rázó elő bbi fejtegetéseinknek e kísérletek adnak 
megfelelő  alapot, de érthető vé teszik a K-hullám 
megnövekedését is tüdő betegeink BKG-ján, mert a 
súlyos és kiterjedt tüdő gümő korban kifejlő dő  pul­
monalis hypertonia is csökkenti a jobb kamra ejec­
tiós sebességét. A 2. ábrán közölt görbe hosszabb 
szakaszát vizsgálva, az alacsony I—J-szakasz->k 
vannak túlsúlyban. A K-hullámok szokatlanul mé­
lyek. Feltű nő  a kezdeti diastoles hullámok sza­
bálytalansága, fő leg az L-hullámok szokatlan ma­
gassága. Az utóbbi eltéréseket egyesek a bal vénás 
szájadék szű külete esetében írták le, Kunos és Go­
rán (12) közleményében is elég nagy L-hullámo- 
kat láttunk hasonló kórképekben (8 . és 1 1 . ábra), 
de a szerző k ezt nem emelik ki. A bal vénás szája­
dék szű kületében, kiterjedt tüdő folyamatokban 
egyformán meglevő  pulmonalis hypertonia magya­
rázhatja e jelenséget. A 3. ábrán is megtalálhatók 
az eddig leírt eltérések, de az egyes periódusok már  
nehezen ismerhető k fel. Feltű nő ek a magas vagy 
hasadt L-hullámok.

A 4/a és 4/b ábrák a léghas okozta változáso­
kat mutatják be a BKG-n. Valamennyi hullám 
arányosan, kb. felére kisebbedéit meg. E jelensé­
gek a többi hasonló görbén is megtalálhatók lég­
has után. Okát abban véljük, hogy bár a hasű ri 
nyomás állandóan fokozott volta m iatt a vénás 
visszafolyás a jobb szív felé kilégzéskor nem csök­
ken jelentő sen —  a korlátolt rekeszmozgás folytán 
a belégzés szívóhatása és ezzel együtt a jobb kamra 
telő dése viszont csökken. Az eredmény a verő tér­
fogat megkisebbedése, ami az összes ballisztikus 
erő k csökkenését okozza. A szükséges perctérfogat 
fenntartásáról a kiegyenlítő  gyorsabb szívmű ködés 
gondoskodik a megfelelő  mértékben, amely jelen­
ség a collapsus-terápia megszokott következmé­
nyei közé tartozik.

Már közleményünk elején hangsúlyoztuk, hogy 
a BKG alapjait, Starr hullakísérleteit leszámítva, 
csaknem kizárólag tapasztalati adatok szolgáltat­
ják. A BKG a kardiológiai kutatásban már meg­
találta a helyét, gyakorlati értéke azonban m ég

€6 8 903



ORVOSI HETILAP 1956. 33.

nem mérhető  le. Sok adatra, mérésre van még 
szükség az empirikus alap kiszélesítésére. Ehhez 
a munkához kívántunk m egfigyeléseinkkel hozzá­
járulni.

Ö sszefog la lás. 1. 150 különböző  korú tüdő beteg 
BKG-ját vizsgáltuk. A  BKG és az életkor ismer­
tetett összefüggései m iatt csak a 30 évnél fiata­
labb, ép keringésű  egyének adatait használtuk fel 
eredményeink értékelésében. 2. E korcsoport 97 
betege közül 30 esetben találtunk kifejezetten kó­
ros ballisztokardiogrammot (31%, jórészt súlyos, 
egy vagy több lebenyre kiterjedő  folyamatok). 
3. A következő  jellegzetes eltéréseket találtuk:
a) a kórosan alacsony I—J-szakaszok túlsúlya;
b) m ély K-hullámok; c) magas L-hullámok; d) lég­
has után valamennyi hullám arányosan megkiseb­
bedik. 4. Ép keringési szervekkel bíró fiatal tüdő ­
betegek BKG-jának elő bbi kóros jeleit a kisvérkör-

b e l i  e l le n á l lá s ,  f o k o z ó d á s á v a l  m a g y a r á z tu k .  5. A  

B K G  k ü lö n b ö z ő  h u l l á m a in a k  k ó r o s  e l té r é s e i t  a  

n a g y -  és  k i s v á r k o r  h a e m o d y n a m ik a i  v á l to z á s a i  
e g y a r á n t  o k o z h a t já k .
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A Pestmegyei Tanács Kórháza I I . sz. Sebészeti Osztályának (fő orvos: Kubányi Endre dr.) és az Állatorvosi Fő iskola 
Szövettani Intézetének (vezető : Guoth János dr. docens) közleménye

Kiújult h a s fa l i  sé r v  e l lá tá s a  t a n ía lu m -h á ló  b e ü l t e té s é v e l 
é s  az e r re  v o n a tk o z ó  á l fa tk ísé r íe  ek  sz ö v e t ta n i  v izs g á la ta

I r ta :  K U B Ä N Y I  E N D R E  dr .  és  G U O T H  J Á N O S  dr.

A sérv kiújulására vonatkozó m ű téti statiszti­
kánk áttanulmányozása alapján több szerző vel 
együtt látjuk, hogy a nagyobb, de fő leg a kiújult 
sérvek szokásos autoplasztikus ellátása az esetek 
bizonyos százalékában nem kielégíthető . Osztá­
lyunkon 1947. január 1-tő l 1956. január 1-ig a sérv­
m ű tétek száma: 1742. Recidiva m iatt operáltak 
száma: 122, egyszer recidivált 105, kétszer recidi- 
vált 6 , háromszor recidivált 8 , négyszer recidivált 3. 
Kiújult sérv miatt 19 esetben a m ű tétet nem mer­
tük vállaln i, részint az eventeratio nagysága, ré­
szint az életkor, ill. általános állapot m iatt. Az is­
mételten kiújult sérv m ég nagyobbá válhat, benne 
újraösszenövések létesülhetnek, subileus támadhat 
— a betegek pedig m ind idő sebb korba jutva a mű ­
tét szempontjából mind súlyosabb állapotba kerül­
hetnek. Ezek a tények vezették a sebészek egy ré­
szét arra a gondolatra, hogy a sé rv k a p u  fa la in a k 
erő sza ko s össze illesztése h e ly e tt  a h iá n y t  szö v e t­
bará t id e g e n  anyag b e to ld á sá va l ke l l  p ó to ln i.

W itz e l és G oepel (1900) első  kísérletei óta igen 
sok anyag került kipróbálásra, amelyek közül jelen­
leg a rozsdamentes acél, a vitallium, a perion és 
m indenekelő tt a tantalum van használatban.

A Magyar Sebészet 1956. és a Zentralblatt für 
Chirurgie 1955. évfolyamában beszámoltunk már 
tantalum-háló beültetésével operált betegeinkrő l. 
Jelen munkánkban a z t a z  e s e tü n k e t k ív á n ju k  is­
m e r te tn i ,  ah o l a k ö r ü lm é n y e k  arra k é n y s ze r í te t te k , 

h o g y  a ta n ta lu m -h á ló t k ö zv e t le n ü l a h a sh á r tyá ra 

im p la n tá l ju k . Mielő tt ezt a mű tétet elvégeztük 
volna, á l la tk ísé r le te k b e n  szö v e tta n i v izsg á la to k a t 

v é g e z tü n k  a n n a k  m egá llap ításá ra , h o g y  m i ly e n  e l­
v á lto zá so k  f ig y e lh e tő k  m eg  ta n ta lu m -b e ü lte té s 
u tá n .

Ö t n y á lb a  h e ly e z tü n k  —  a  te s t  k ü lö n b ö ző  h e ly e ire  
—• ta n ta lu m -h á ló t .  E g y e t a  to rk o la t i  b a rá z d á b a , a  na g y ­
e re k  és id e g ek  k ö ré  v o n tu n k , eg y e t a  h a s  iz m a in a k  fo ly ­
to n o ss á g -h iá n y a  h e ly é re  v a r r tu n k  b e , k e t tő t  s u b p e r ito -  
n e a l is a n , v é g ü l e g y e t a  b é lfo d o r ra  rö g z íte ttü n k . B on co ­
lá s s a l  és s z ö v e tta n i v iz s g á la tta l  m e g á l la p íto ttu k , h o g y  
a  k b . 4 X 3  cm  n a g y s á g ú  ta n ta lu m -h á ló  sz ö v e tb a rá t. A  
h á ló  h é z a g a it a  s a r ja d z ó  k ö tő szö v e ti ro s to k  á tszö v ik , a  
h á ló  h é z a g a in  á tb ú jn a k .  E n n e k  e re d m é n y e  n e m c sa k  az , 
h o g y  a  ta n ta lu m -h á ló t  a  sa r ja d z ó  k ö tő sz ö v e t jó l rö gz ít i ,  
h a n e m  az is, h o g y  ez  a  k ö tő szö v e t szo ro san  hozzá tap a d ' 
a  ta n ta lu m -h á ló h o z . I ly e n  szoros ö ssz e k ö tte té s t sz öv e te k  
és  te s t id e g e n  a n y a g o k  k ö zö tt m ás fé m a n y a g g a l k a p c so­
la tb a n  n em  le h e t  ta p a s z ta ln i .  Az ö ssz e k ö tte té s  o ly  e rő s , 
h o g y  n in cs  h éz ag  a  ta n ta lu m -h á ló  é s  a  rá ta p a d ó  k ö tő­
sz ö v e t kö zö tt. E z é r t  a  ta n ta lu m -h á ló t  n em  is k e l l  na ­
g y o n  e rő se n  rö g z íten i. A  se b  fe r tő ző d é se , a ta n ta lum -  
h á ló  n em  m eg fe le lő  s te r i l iz á lá s a  (eg y ik  e s e tü n k  s u b-  
p e r i to n e a l is a n  h e ly e z e t t  ta n ta lu m )  e s e té n  v iszo n t a s a r ­
ja d z ó  k ö tő szö v e t n e m  k a p a sz k o d ik  össze a h á ló v a l.

A  s u b p e r i to n e a l is a n , i l le tő leg  a  se ro s a ra  v a r r t  t a n­
ta lu m -h á ló  k ö rü l  s a r ja d z ó  k ö tő szö v e t u g y a n ú g y  v is e lk e ­
d ik . F e le t te  a  h a s h á r ty a  k issé  m e g v a s ta g o d ik , d e  n em  
o ly  m é r té k b e n , h o g y  a z t in sz e rű  v a s ta g o d á s n a k  le h e tn e  
n ev e zn i, am i ab b ó l is lá tsz ik , hogy  a  h a s h á r ty á n  á t m é g  
s z a b a d  szem m el is lá th a tó  a  h á ló  ra jz o la ta  (1. á b ra). 
A  ta n ta lu m -h á ló  h e ly é n  m in d e n  e s e tb e n  ö sszen ö v ések  
k e le tk e z n e k . Íg y  e g y ik  e s e tü n k b e n  a  m ésoco lon  t r a n s­
v e rs u m  n ő tt  össze a  fa l i  h a s h á r ty á v a l ,  m á s ik  e s e tb en  a  
n a g y c se p lesz  ta p a d t  a  ta n ta lu m - h á ló . tá já n  a  se ro sara . 
A  le ta p a d á s  m in d e n  e s e tb e n  k ö n n y e n  s z é tv á la s z th a tó  
v o lt , a  sz e rv e k  e g y s z e rű  s z é th ú z á s á ra  en g e d e tt. A  há ló  
k i lö k ő d é sé re  u ta ló  je le k e t  sem  a  b o n co lás, sem  a  szö­
v e t ta n i  v iz sg á la t n e m  m u ta to t t .  A  h á ló  e lég  h a j lé k on y  
m a ra d t ,  k o rá b b a n  re n d k ív ü l  é les  —  á l ta lu n k  le  n e m  
k e r e k í te t t  — , szé le i s im á k , a  k ö tő sz ö v e t h o z z á ju k  si­
m u l, o ld a lró l is á tszö v i a  h á ló  sz é le it. Izo m ro s to k n e m  
fo n já k  b e  a  h á ló t,  d e  az  izó m za th o z  a  sa r ja d z ó  k ö tő­
sz ö v e t s z i lá rd a n  h o zz á fű z i. A  s z ö v e t ta n i  v iz sg á la t is a z t  
m u ta t ja ,  a m it  a  m a k ro sz k ó p o s  k ép . A  k ís é r le t i  á l la to ­
k a t  k é t  h é t  és k é t  h ó n a p  k ö zö tt ö l tü k  m eg, e k k o r  k e­
r ü l te k  b o n co lásra , m a jd  sz ö v e tta n i v iz s g á la tra  az o k a  
te s t tá ja k ,  a h o v a  a  ta n ta lu m -h á ló t  h e ly e z tü k . A  ta n ta ­
lu m -h á ló  k ö rn y é k é rő l  k é s z í te t t  m e tsz e te k b ő l m e g á l la-
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p í to t tu k ,  h o g y  a  s a r ja d z ó  k ö tő szö v e t, a m e ly  a  ta n talu m -  
h á ló t  k ö rü lv e sz i és  á tszö v i, n em  k im o n d o t ta n  hegszö­
v e t  je l le g ű . B á r  a  m á s o d ik  h é te n  m ég  e lég  n a g y  sz á mú  
ly m p h o c y ta , e o s in o p h i l -se j t  és m á s  k ö tő szö v e ti e lem 
in f i l t r á l ja  a  h á ló  k ö z v e t le n  k ö rn y é k é t és  i t t  az  e re k  
m é g  3 h é t  m ú lv a  is n a g y o n  tá g a k , a  ro s to k  2 h ó n a p  
u tá n , a m ik o r  a szö v e ti k é p  te l je s  n y u g a lm a t tü n te t  fe l, 
n e m  z su g o ro d ta k  e rő se n , a  k ö tő szö v e t a  h á ló  k ö rü l nem  
s o k k a l tö m ö tte b b  a  sz o k á so sn á l (2. á b ra ) , i l le tő leg n e m  
o ly a n  k e m é n y  ta p in tá s ú  tö m ö tt  c o l la g e n -ro s to s  k ö tő ­
sz ö v e t, m in t  a h o g y a n  a z t  m á s  fé m e k  és e g y é b  te s t id e­
g e n  a n y a g o k  k ö rü l lá tn i  szo k tu k . A z iz o m z a tb a  h e ly e­
z e t t  ta n ta lu m  k ö rn y e z e té b e n  m ég  lá ts z ik  az  á tm e ts z ett

1. ábra. K ét hónappal a  m ű tét u tán a hashártyán át 
szabad szem m el láthatóan á ttű n ik  a tanta lum -háló raj­
zolata. A  mesocolon a hálónál rátapadt a ja li has­

hártyára.

2. ábra. A  tanta lum -háló közvetlen  környékén levő 
rostos kötő szövet ké t hónappal a m ű té t után.

iz o m ro s to k  k ú sz á ltsá g a , a  k ö rü lö t tü k  le v ő  k ö tő szö v et 
v isz o n y la g  m ég is n y u g a lm a s a b b  k é p re  u ta l  (3. áb ra ). 
2 h ó n a p p a l  a  ta n ta lu m -h á ló  b e ü l te té s e  u tá n  a  h á ló  
k ö z v e t le n  k ö rn y e z e té b e n  se m  a  s e j te k  sz á m a , sem  azok  
fé le ség e , sem  a  s e jtk ö z ö t t i  á l lo m á n y  m in ő s é g e  n em  mu ­
t a t j a  a  g y u l la d á s  k é p é t. N é h á n y  ó r iá s s e jt ,  e s e tle g  ly m - 
p h o c y tá s  fe lh a lm o z ó d ás, v ag y  a k t ív  m e se n c h y m a  m á s 
e lem e i, sz á m sz e rű e n  a l ig  m ú l já k  fe lü l  a  n o rm á l is  k ép e t.

A  to rk o la t i  b a rá z d á b a  h e ly ez e tt , az e re k  és id eg ek  
k ö ré  v o n t  ta n ta lu m -h á ló  e s e té b e n  a  s z o k o t tn á l  e rő seb b  
re a k c ió t  lá t tu n k . E b b e n  sz e re p e  le h e t  a  h iá n y o sab b  
s te r i l i tá s n a k ,  v ag y  a n n a k ,  hogy  a  h á ló  n y o m á s t g y a ­
k o ro l t  a  k ö rn y ező  n a g y  sz á m ú  id e g re  és é r re .  Ez e s et­
b e n  n e m  ta lá l tu k  a  h á ló t  6 h é t te l  a k iv é te le  u tá n  
u g y a n a b b a n  a  h e ly z e tb e n , m in t  a h o g y  b eh e ly e z tü k , 
h a n e m  s z iv a rs z e rű e n  fe ls o d ró d o tt  a  n a g y e re k  m e lle tt,  
s  h ü v e ly s z e rű e n  v e t te  k ö rü l  a  b e ls e jé t  k i tö l tő  la z a k ö tő ­
sz ö v e te t. K ö rn y e z e té tő l is  e lé g  jó l e lh a tá r o l ta  a  kö tő ­

szövet. N em  le h e te t le n , h o g y  e z  e s e tb e n  a  n y a k iz o m za t 
á l la n d ó  m o z g á sa  is s z e re p e t já ts z o t t  a  ta n ta lu m -h á ló  
e lso d ró d á sá b a n  é s  —  b á r  e g é sz e n  csek é ly  fo k ú  —  h e ly­
z e tv á lto z á sá b a n . U tó b b i k ís é r le te t  m e g ism é te lv e  h a so n ló  
e re d m é n y t k a p tu n k .  Ebbő l arra lehet következte tn i, 
hogy a tanta lum -háló k itű nő en alkalm azható o lyan he­
lyeken, ahol lapos izm ok, erő s pólyák, in lem ezek foly­
tonossági h iányá t kell pótolni. . E zzel sz e m b e n  a  n y a k

3. ábra. A  belső  ferde hasizomba helyezett tan ta lum-  
hálót környező  szövetek három  hétte l a m ű té t után.

és a  v ég tag o k , a h o l h e n g e re s  iz m o k  és in a k  k ö zé  rö g­
z í t jü k  — s z ü k s é g  ese té n  —  a  ta n ta lu m -h á ló t  és v i­
szony lag  k is  te rü le te k  e rő s  h a j l í tá s n a k  v a n n a k  k itév e , 
k ev éssé  a lk a lm a s a k  a  fo ly to n o ssá g i h iá n y o k  a z  e g y é b­
k é n t  v a ló b a n  s z ö v e tb a rá tn a k  te k in th e tő  ta n ta lu m -h á ló -  
v a l  va ló  p ó t lá s á ra .

A külföldi irodalomban Koontz A. R. és Kim ­
berley R. C. (1950) voltak az első k, akik a tantal- 
implantatum viselkedését szövettanilag ellenő riz­
ték. Megállapításuk szerint a tantalum szövetbarát 
és az emberi szervezet a tantalum-háló befogadá­
sára bizonyos készséggel rendelkezik. Megállapítá­
suk szerint »a sok anyag között, amelyeket a leg­
utóbbi idő kben kipróbáltak, a tantalum látszik 
olyannak, am ely a legajánlatosabb jellemvonások­
kal rendelkezik«. 134, fő leg háborús sérültön tör­
tént alkalmazása után arra a megállapításra jut­
nak, hogy egyedül á tantalum rendelkezik m ind­
azokkal a tulajdonságokkal, amelyek hálóformában 
való használat esetén elő nyösek.

A tantalum ellenálló képessége savakkal és 
lúgokkal szemben megközelíti az üvegét. Fiziko- 
kémiai tulajdonságai hosszabb idő  után sem vál­
toznak meg. Szövetnedvekben oldhatatlan és ezért 
nem kell számolni mérgező  bomlástermékeivel. 
Testnedvekben elektromosan majdnem semleges. 
Finom dróttá húzható és hálóvá sző hető  olyan tu­
lajdonságok, amelyek viszonylag könnyű vé teszik 
kezelését. Sokkal kisebb fokban fárad ki, m int a 
sebészetben eddig használt bármely más fém 
(Koontz A. R. és Kimberley R. C.).

A háló hatásának lényege az, hogy szilárd ala­
pot nyújt új, vaskos kötő szövet kialakulásához, ami 
2 — 3  hónap múlva maga válik  felelő s tényező vé a 
rábízott feladatban, mert teljesen bevonja a beül­
tetett hálót.

Throckmorton T. D. (1950) szerint a tantalum- 
beültetés helyén létrejövő  rostos szövet »áthatolha­
tatlan foltot alkot mindenütt, ahová a sebész he-
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lyezi«. Alkalmazásának technikáját a következő k­
ben foglalja össze:

1. A tantalum levágott szélei megközelítő en 
kb. 1 cm-nyire behajtandók. Ez kettő s célt szolgál. 
Egyrészt nem sérti a szöveteket, másrészt lehető vé 
teszi erő s varratok behelyezését.

2. Az implantatumot helyzetében rögzítő  var­
ratokat periosteumhoz, vagy legalább fasciához kell 
ölteni.

3. Az implantatum sehol se feszüljön.
4. Varróanyagul a tantalum-háló fonala hasz­

nálandó, kivételesen erő s selyem  is megfelel.
A tantalum-háló mű téti' elő készítése abban áll, 

hogy mindkét oldalát szappannal jól lekeféljük, rö­
vid ideig alkoholban tartjuk, majd újból leöblítjük , 
s végül a mű tét elő tt autoklavban sterilizáljuk. A 
tantalum-fonalakat már elő zetesen sebészi tű be 
fű zzük és szintén autoklavban sterilizáljuk.

Esetünket az alábbiakban ismertetjük:
5. G. 63 éves. Testsúlya 116 kg. 17 évvel ezelő tt 

köldöksérv mű tété, 7 évvel ezelő tt hasmetszés pan­
creatitis diagnózisa alapján, ugyanakkor a kiújult 
köldöksérv ellátása. Teljes hasfalzárás.

A második mű tét után a mű téti hegben azon­
nal hasfallazulás támadt, majd a köldök alatt 4 ujj­
nyira, a középvonaltól jobbra és a köldök táján 
sérvet vett észre, amely állandóan növekedett. Hat 
ízben szállították kórházba bélelzáródás diagnózis­
sal. Konservativ terápiával és a sérv reponálásával 
a m ű tétet elkerülte. A sérvek részleges, illetve 
néha teljes kizáródása következtében panaszai any- 
nyira fokozódtak, hogy egy év elő tt radicalis mű ­
tétre határozta el magát (mű tét: Kubányi). A régi 
hegvonalat eltávolítjuk. Az alhasban, a középvo­
naltól jobbra, a korábban eltávolított köldök helyé­
tő l lefelé kb. 4 cm-nyire kb. 2 ujjvastagságú hidat

lehet kitapintani, am ely az alatta levő  csecsemő ­
fej nyi és a köldök helyén levő  ökölnyi sérvet egy­
mástól elválasztja. Ezt a hidat átvágjuk és a két 
sérvbő l egy sérvkaput képezünk. A peritoneumot 
megnyitva e helyen számtalan összenövést találunk 
a cseplesz és a peritoneum között, továbbá a vé­
konybélkacsok között. Az összenövéseket feloldjuk 
s a sérvnyílást peritoneum-borítékkal látjuk el. Az 
izomszéleket m indenütt pontosan kipraeparáljuk 
és a peritoneum fölé behajlított szélű  tantalum- 
hálót implantálunk, úgyhogy az feszülésnek ne le­
gyen kitéve. A hálót tantalum- és finom selyem­
öltésekkel rögzítjük úgy, hogy annak szélét minde­
nütt a sérvkapu izomszéle fedje. Néhány zsíröltés, 
s a heges bő r megfelelő  részének eltávolítása után 
a sebet első dlegesen zárjuk. A sebgyógyulásban 
zavart okoz a bő r széli necrosisa. A beteg a 3. na­
pon ül, a 6 . naptól fogva szobájában-jár, s mű tét­
tő l számított 14. napon elhagyja a kórházat.

Ellenő rzés fél év múlva: A tantalum-beültetés 
helyén a tapintás a környező  szövettő l megkülön­
böztethető en keményebb. Recidiva nyoma nincsen. 
Subileusos panaszai teljesen megszű ntek. Haskötő 
viselése nélkül foglalkozását tovább ű zi; munka­
képes.

Összefoglalás. 63 éves, emphysema thoracis-sel 
szövő dött, 116 kg-os férfibeteg hasfali sérvmű tét­
jérő l számol be, ahol a hasfali hiatust 7X7 cm tan- 
talumháló implantációval oldotta meg.

IR O D A L O M : Lam  C. R., Szilágyi D. E. an d  Pup­
pendahl, Magda: A rch . S u rg . 57, 234— 44 (1948). — 
Koontz A . R. an d  K im berley R. C.: A n n . S u rg . 131: 
666—86 (1950). — Koontz A . R.: S u rg . G y n ec . O b ste t. 
92:101— 4 (1951). —• K ubány i E.: Z e n t ra lb la t t  f. C h i ru r ­
g ie. K ö te ts z á m  51. (1955). M ag y ar S eb észe t, 1956. 
—  Throckm orton T. D.: S u rg e ry  27:888— 92 (1950). —  
Koontz R. A .: A m . S u rg e o n  19, 403, 1953.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

M Á V  K ó r h á z  é s  K ö z p o n t i  R e n d e lő  ( i g a z g a t ó :  O ó  L a io s  d r . )  I .  s z .  N ő g y ó g y á s z a t i  R e n d e lő jé n e k 

( v e z e tő  fő o ro o s  : E le k e s  O s z k á r  d r . )  k ö z le m é n y e

A p r a e m e n s t r u a l is  t e n s io v a l  k a p c so la to s  v iz s g á la ta in k
I r t a :  M  I S  K O L C Z Y  G É Z A  d r .

A praemenstrualis tensio (pr. t.) elnevezés 
olyan kóros tünetcsoport megjelölésére szolgál, 
m ely a havi vérzés elő tt 6 — 1 0  nappal kezdő dik, 
erő ssége röviddel a menses elő tt éri el tető fokát s 
a vérzés beálltával hirtelen megszű nik. A Frank -tói  
(6 ) származó elnevezés nem egészen megfelelő , 
m ert inkább a kóros idegállapot kifejezésére szol­
gál. A hyperfolliculinaemia nem tekinthető  syno- 
nim  elnevezésnek, mert "a pr. t. hátterében nem 
abszolút, hanem relativ hyperfolliculinaemia van 
Greene R. (10) praemenstrualis syndroma elneve­
zést ajánl.

Praemenstrualis neuro-hormonalis dysfunctio 
elnevezés iejezm  ki iegknejezobben a kóíos ailapot 
mibenlétét.

T ö b b  k ö z lem é n y  fo g la lk o z ik  ezze l a  tü n e tc s o p o r t­
tal. A  h a z a i iro d a lo m b a n  ré sz le te s  le írá s s a l  n e m  ta lá l ­

k o zu n k . Thom as (28), S w e en y (26), m in t  p r a e m e n s t ru a ­
lis o e d e m á t í r já k  le. M a jd  Thorn é s  N elson (29), Israel 
(13), G reenh ill és Freed (11), Stieglitz és K im ble (27), 
N arik G. (16), Ufer I. (31) és  n á lu n k  F ekete S. (4) fog ­
la lk o z ta k  ezze l a té m á v a l. R ész le tes le í r á s t  ad  a  tü n e ­
te k rő l , p a th o g e n e s is rő l és a  k eze lésrő l M orton I. (15), 
v a la m in t  Greene R. és D alton K. (10), Rees L. (21) és 
m ások .

A nő knek nagy része szenved a menstruációs 
cyklus utolsó hetében a pr. t. elnevezéssel megje­
lölt kínzó symptomákban.

Tünetek: Genitalis részrő l: feszülés és teltségi 
érzés a hasban, viszketés a vulván, kínzó feszülés 
és fájdalom az emlő kben, emlő duzzadás. Vérzési 
rendellenesség, amely leginkább a cyklus megrö­
vidülésében mutatkozik, vagy hypomenorrhoeában.

Extragenitalis részrő l: psychés tünetek. Labi­
lis kedélyhangulat, ingerlékenység, lehangoltság,
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indokolatlan sírásra való hajlam. Nagyfokú ideg- 
feszültség, emociós kitörések. Az ideges panaszok, 
fő leg labilis idegrendszerű eknél fokozottak.

Szívpanaszok, légzési nehézségek, enyhe lég­
szomj. Emésztő rendszer részérő l: gyomor vagy 
epehólyagtáji fájdalom, spastikus bél-összehúzódá­
sok, felfújtsági érzés. Hányinger. Kóros éhségérzet 
a szénhydrát anyagcserében történt változások 
miatt.

Súlygyarapodás a víz és só visszatartás követ- 
keztében. Egy-két kiló súlyszaporulat elég gyakori. 
Thomas 5— 6  kg súlygyarapodást írt le a menses 
elő tt 2 betegnél. Ennek megfelelő en oedema a ké­
zen, arcon, alszáron. Szomjúságérzés.

Bő rtünetek: urticaria-szerű  kiütések gyakran 
az arcon, kézen, végtagokon. Herpes az ajkon, pur­
puréhoz hasonló bő ralatti bevérzések, Quincke- 
oedema.

Mindezekhez hozzájárul még a nagyfokú fá­
radtság, kimerültség, fejfájás, koncentráló képesség 
hiánya és más, a vegetativ idegrendszer (v. i. r.) 
megzavart egyensúlyára utaló tünetek.

Az itt felsorolt tünetek különböző  gyakoriság­
ban és intenzitásban észlelhető k, s amint beteg­
anyagunk statisztikájából kitű nik, az ideges pana­
szok azok, amelyek csaknem minden esetben m eg­
találhatók.

E tünetek jó része normálisan menstruáló nő k­
nél is elő fordul kisebb mértékben — de ez fizioló­
giásnak tekinthető . Súlyosabb esetekben azonban 
nagy mértékben befolyásolják az illető  munka- 
képességét, beszámíthatóságát. Nagy figyelm et ér­
demel ez a körülmény a dolgozó nő k szempont­
jából.

Pathogenesis. A pr. t. eredete és m ibenléte — 
mióta Frank  1931-ben felhívta a figyelmet erre a 
tünetcsoportra — sokáig homályos volt s külön­
böző  feltevések merültek fel a kórkép magyará­
zatára. Még most sem alakult ki végleges álláspont 
s bizonyos tekintetben jelenleg is tisztázatlan a 
kérdés.

Frank a  tü n e te k  o k á t az  o es tro g e n  a n y ag o k  fe lsz a - 
p o ro d á sá b a n  lá t ta ,  m e ly e k e t a  v e s e  n e m  tu d  jó l k iv á­
la sz tan i.

Bickers és W oods (2) a  p r. t . o k á t a  v íz h á z ta r tá s  
z a v a rá v a l  h o zz ák  összefüggésbe . Thorn és Nelson sze­
r in t  a  n a t r iu m  és c h lo r id  k iv á la s z tá s  csö k k en  az o vu -  
la t io  és rriensés e lő tt. I ly en R ö r ’ so  v is s z a ta r tá s  é s  v íz -  
ré te h t iö  I S p T e lT T ö r  e m e lk e d e tt  o es tro g e n  m e n n y isé g , 
v a la m in t  a  só és v íz  v is s z a ta r tá s  k ö z ö tt k a p c s o la tot 
lá tn a k .

Fekete S. (4) k a t io n  v iz s g á la ta iv a l  n a t r iu m  re te n -  
t ió t  ész le lt a p ra e m e n s tru a l is  v íz -v is s z a ta r tá s n á l .

G reenhill és Freed u g y a n c sa k  az  o v a r iu m  s te ro id o k  
h a tá s á v a l  m a g y a rá z z a  a  só- és  v íz -v is s z a ta r tá s  z a v ará t .  
Israel sz e r in t  a  z a v a ro k  o k a  n e m  a n n y i ra  az  o e s tro g e n  
m a g a s  sz in t jé b e n  k e re sen d ő , m in t  in k á b b  a  p ro g e s te ro n  
a n ta g o n iz m u s á n a k  a  h iá n y á b a n .

Morton az o e s tro g e n -p ro g e s te ro n  m e g z a v a r t  e g y e n ­
sú ly á b a n  lá t ja  a  p r. t. tü n e te in e k  m a g y a rá z a tá t.  A z 
o e s tro g e n  re la t ív  tú ls ú ly a  s t im u lá l ja  és n ö v e li a  há m  
p ro l i f e ra t ió t  és fe le lő s  az  e m lő m ir ig y e k , m éh  és h üv e ly  
h á m já n a k  h y p e rp la s t ik u s  v á l to z á s á b a n . E s e te in e k  jó  
ré sz é n é l a  b a s a l is  te m p e r a tu ra  és az  e n d o m e tr iu m  csö k ­
k e n t  lu te in  a k t iv i tá s r a  je l lem ző  k é p e t ad o tt.

Fekete S. a  h o rm o n á l is  z a v a r  m e l le t t  f o n to s n a k  
t a r t j a  az  id e g re n d sz e r  la b i l i tá s á t ,  s z e r in te  a  v . i. r . fo ­
k o z o tt in g é f lé iren y y ég T r'IS 'S e rép 'é f  já ts z ik  a  p r. t. tü n e ­

te in e k  k e le tk e z é sé b e n . Sä lo ff O. (22) a d r e n a l in  te rh e lé ­
ses v iz s g á la ta i  a la p já n  a v . i. r . fokozo tt iz g a lm át á l la ­
p í t ja  m e g  p ra e m e n s tru a l is  p an a sz o k n á l. Tscherne (30), 
Rees az  id e g re n d sz e r  fo k o z o tt re a k c ió já n a k  és  le lk i té ­
n y e z ő k n e k  sz in té n  je le n tő s é g e t tu la jd o n í t  a  p r . t. tü n e ­
te in e k  k ife j lő d é sé b e n . U fer I. fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t re la ­
tív  h y p e r fo l l ic u l in a e m ia  e s e té b e n  g y a k ra n  ta lá lh a tó 
m a g as  fo l l ic u lu s  h o rm o n  (FH )) m e n n y isé g re  a  v é rb en  
és a v iz e le tb e n  s az  a la c so n y  p re g n a n d io l k iv á la s z tá s ra . 
F e lté te le z i,  h o g y  a  re la t iv e  m a g as F H -s z in t  m e lle tt 
n e m c sa k  a  p ro g e s te ro n , h a n e m  az a n d ro s te ro n  csö k k ent 
m e n n y isé g e  is sz e re p e t já ts z ik  a  tü n e te k  e lő id ézéséb en  
s a  F H  h a tá s a  n em csa k  a  m en n y iség tő l, h a n e m  a  3 
n em i h o rm o n  e g y e n sú ly á tó l is függ. G reene R. és Dal­
ton K. s z e r in t  az o es tro g e n -p ro g e s te ro n  a r á n y  az, am ely  
m e g h a tá ro z z a , hogy  v a n -e  k ó ro s tü n e t, v a g y  n incs. 
Narik G. és Rockenschaub A . (16) a re la t ív  h y p e r fo ll i­
c u l in a e m ia  k e le tk e z é sé t a b b a n  lá t já k , h o g y  a  m ásod ik  
c y k lu s fé lb e n  képző dő  s á rg a te s t  kevés p ro g e s te ro n t  te r ­
m el. A  s á rg a te s t  h o rm o n n a k  ez a d e f ic i t je  v ez e t — a 
k ü lö n b e n  m e g m a ra d ó  o e s tro g e n  a k t iv i tá s  m e l le t t  — a  
p r. t. s y m p to m a  k o m p le x u m á ra .

Saját vizsgálataink

Hatvan pr. t.-ban szenvedő  nő betegeknél vé­
geztünk vizsgálatokat. Errő l, az alkalmazott terá­
piáról és annak eredményérő l számolunk be a kö­
vetkező kben.

A klinikai tünetek elő fordulásuk szerint kö­
vetkező képpen oszlottak meg:

id eg esség , é rz e lm i la b i l i tá s  . . 52
s z í v p a n a s z o k ............................... 9
lég zés i z a v a r o k......................... 6
h a s i p u f f a d á s...................................31
h á n y i n g e r .........................................10
s z é d ü l é s ..............................................12
s z o m j ú s á g..........................................3
é tv á g y  n ö v e k e d é s  .................... 7
sú ly g y a ra p o d á s , o e d e m a  . . .  14
ö n tu d a tz a v a r  (p e t i t  m a i) . . .  3
b ő r t ü n e t e k ....................................  7
lá tá s i  z a v a r ............................... 3
f e j f á j á s .............................................35
e m lő  f e s z ü l é s............................... 2 9
v é rz é s i z a v a r o k..............................50
p r u r i t u s  v u l v a e .........................  4
s u b c o n ju n c t iv a l is  b ev é rzés  . . 1

Kor szerin ti megoszlás:

20 é v e n  a l u l................................1 ,5%
20— 29 é v e s..............................16 ,5%
30— 39 é v e s..............................50 ,0%
40 év e n  f e l ü l ..............................32 ,0%

A klinikai tünetek megoszlásának kimutatásá­
ból látjuk, hogy a leggyakrabban elő forduló kóros 
tünetek idegrendszeri természetű ek (8 6 ,6 %). Nagy­
fokú ingerlékenység, emociós kitörések, depressiós 
hangulat, kimerültség jellemezték a panaszokat.

Fejfájást 58,3%-ban, hasi puffadást 51,5%-ban, 
emlő feszülést 48,3%-ban, súlygyarapodást, oedemát 
23,3%-ban találtunk. Feltű nő  nagy számban kísérik 
a tüneteket vérzési zavarok (83,3%). Fő leg megrö­
vidült cyklus és hypomenorrhoea a jellemző ek.

A nő gyógyászati ambulancián v izsgált 1775 be­
teg között 60 nő betegnél (3,3%-ban) észleltünk pr. 
t.-ra jellemző  tüneteket. Megjegyezzük azonban, 
hogy csak a kirívóan jellemző  eseteket soroltuk fel. 
Az elő fordulás ennél sokkal nagyobb az irodalmi 
adatok szerint is. Az 1775 beteg közül városi 386, 
vidéki lakos 939. A megbetegedettek közül 40 volt
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a városi és csak 20 a vidéki lakos. Ha az elő fordu­
lás gyakoriságát a betegek városi vagy vidéki 
hovatartozásuk szempontjából vizsgáljuk, akkor 
arra meglepő  eredményre jutunk, hogy a városi be­
tegeknek 10,3%-ánál, vidékieknél 2 ,1 %-ánál fordul  
elő  pr. t. Városban tehát több a pr. t., a városi 
lakosság gyorsultabb élettempója és fokozottabb 
psychés igénybevétele miatt.

Csík-curettaget végeztünk 40 esetben a cyklus 
23— 27. napjáig terjedő  idő ben. Az endometrium 
szöveti vizsgálatánál 26 esetben m ég ki nem fejlő ­
dött és csak kezdő dő  secretiós fázist találtunk, 2  

esetben a ny.-hártya proliferatiós stádiumban volt. 
A m éh ny.-hártyán tehát az esetek 70%-ában csök­
kent, illető leg hiányos sécretiót észleltünk, a csök-  
kent vagy hiányzó lu tein  hatasnaK megielelSénT

Hüvelykenet vizsgálataink alátámasztották az 
endometriális leletet. A  csökkent secretiót mutató 
esetekben ugyancsak csökkent lu tein  hatás jelei 
voltak észlelhető k a cyklus második felében vett 
kenetsorozatokban. A  sejtek csoportképző dése nem 
olyan kifejezett, nagyobb számban találhatók a fol­
liculus fázisra jellemző  nagy, szétterült, izoláltan 
elhelyezkedő  sejtek, fennmaradó acidophilia. Ke­
vesebb a széli felgyű rő dés. Jellemző  a nagy poly- 
gonalis, halványan festő dő , gyakran mag nélküli 
sejtek szereplése a secretiós fázisban is, amely fo­
kozott oestrogen aktiv itás jelének tekinthető .

Vegetativ diagnosztikai vizsgálatok keretéber! 
K/Ca quotiens meghatározásokat és adrenalin ter­
heléses vizsgálatokat végeztünk. Quotiens meghatá­
rozás történt 35 betegnél a havivérzés elő tt és vér­
zés után, összesen 70 esetben.

Mint ismeretes, a parasympathicus tonus fo­
kozódása K túlsúllyal jár, a (Ja érték emelkedése 
pedig sympathlcotonlát jelez. A v. i. r. viszonyla- 
gos ingerületi álíapotát~hTC/Ca quotiens jelzi, mely 
normális körülmények között 2 / 1  aránynak felel 
meg. A szervezet vagotoniás állapotában a quotiens 
emelkedik, sympathicotoniánál pedig csökken.

Eredményeink a következő k:
A  praemenstruumban a quotiens- 51,4%-ban 

magasabb, 31,4%-ban alacsonyabb, 17%-ban pedig 
normális. A magasabb quotiens vagotoniát, az ala­
csonyabb sympathicotoniát, a normális érték pedig 
egyensúly helyzetet jelez. Menses után sympathicus 
tú lsú lyt találtunk 45,7%-ban, vagotoniát 34,2%-ban, 
egyensúlyi helyzetet 2 0 %-ban.

A  quotiens meghatározások eredményeibő l az 
esetek nagyobb részében tehát vagotoniát állapít­
hatunk  meg a praemensiruumban, a pő stmenstrü- " 
urn ban mutatkozó syM pathi'cöTón^'Tf^gnW áyal  
szemben. Ez megteletne a pr. í.-ra jellem ző  hormo- 
nális helyzetnek is. Ugyanis a pr. t.-ban fennálló 
relatív hyperoestrogenia vagotoniás irányt eredmé­
nyez, m ivel hiányzik a progesteroh anta'gömsta 
-h a tá sa -

Spiegler (25) normálisan menstruáló nő knél 
végzett quotiens meghatározásokat.

A normálisan menstruáló és a pr. t.-ban szen­
vedő  nő k kation vizsgálatainak az összehasonlítá­
sánál kitű nik, hogy a vérzés elő tti K/Ca quotiens 
a pr. t.-ban magasabb, mint a normálisan mens­

truáló nő nél. A magasabb quötiens, a pr. t.-ban 
túlnyomó esetben észlelhető  vagotoniát jelzi.

Adrenalin terheléses v izsgálattal a prae.- és 
postmenstruumban meghatároztuk* a vércukor 
maximális kitéréseit s  a normálisnál laposabb vagy 
magasabb vércukorgörbékbő l a szervezet vagoto­
niás, illetve sympathicotoniás állapotára következ­
tettünk. A  vizsgálatot 32 betegnél végeztük el a 
havivérzés elő tt és után, összesen 64 esetben.

Heilig  és Frey (12) normálisan menstruáló nő k­
nél végeztek adrenalin terheléses vizsgálatokat. 
Ügy találták, hogy a vércukor emelkedés sokkal 
nagyobb a vérzés elő tt, m int a közti idő ben. Sählofj 
szerint is adrenalin befecskendezésre magasabb a 
praemenstruális vércukor emelkedés, m int a men­
ses utáni.

Pr. t.-ban ezzel szemben a következő ket talál­
tuk:

1. A praemenstruumban a terheléses kitérés 
eltér a normálistól részben vagotoniás (28,1%), 
részben sympathicotoniás (46,8%) irányban s keve­
sebb számú a normális határok közötti.

Pr. t.-ban tehát a v. i. r. mindkét irányú iz­
galma észlelhető  a praemenstruumban, amely ki­
sebb részben vagotoniás, az esetek nagyobb számá­
ban sympathicotoniás jellegű . A vártnál nagyobb 
számú sympathicus emelkedési maximumokat a 
sympathiás ellenszabályozás és túlkompenzáció 
következményének foghatjuk fel, amely az amúgy 
is labilis idegrendszerű eknél még kifejezettebben 
jut érvényre.

2. Pr. t.-ban a praemenstrualis terheléses görbe 
túlnyomólag a postmenstrualis görbe alatt halad, 
ellentétben a normálisan mestnruáló nő kével. Vizs­
gálatainkkal ugyanis azt találtuk, hogy a prae­
menstrualis emelkedési maximum nagyobb szám­
ban — 19 esetben — (59,3%) alacsonyabb, mint a 
postmenstrualis. A nagyobb számú alacsonyabb 
praemenstrualis vércukor emelkedési maximumok­
ból arra következtetünk, hogy a vérzés elő tti rela­
tive magas FH mennyiség parasympathicotrop 
fékező  ereje az adrenalinnak vércukoremelő  hatá­
sával szemben kifejezettebben érvényesül.

A  K /C a  q u o t ie n s  m e g h a tá ro z á s o k ró l  és az  a d r e n a ­
l in  te rh e lé s e s  v iz sg á la to k ró l k ü lö n  k ö z lem é n y b en  k ív á ­
n u n k  ré s z le te s e n  b eszám o ln i.

Az éhgyomri vércukor értékekben is bizonyos 
különbséget találtunk, ha összehasonlítjuk eredmé­
nyeinket azokkal a vizsgálatokkal, amelyeket nor­
málisan menstruáló nő knél végeztek. így  Heilig, 
De la Vega, Schulz és mások leírják, hogy az éh­
gyomri vércukor a praemenstruumban gyakran 
emelkedik.

Pr. t.-ban viszont az esetek 7 5 %-ában 70 és 90 
m g%  közötti v ér cu k o r  é r té k e k p t  találtunk, 100 

mg% feletti értékkel pedig csak 4 esetben talál­
koztunk.

A hypoglykaemiára való tendencia vélem é­
nyünk: szerint onnan ered, íiogy a pr. t.-ban keve- 
sebb progesteron kering a szervezetben s jobban 
érvényesül az oestrogen vagotoniás hatása.

Összegezve a K/Ca quotiens meghatározások 
és adrenalin terheléses vizsgálatokból leszű rhető
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következtetést: mindkét vizsgálattal a v. i. r. iz­
galmi állapota állapítható meg a prae-, és post- 
menstruumban. A klinikai m egfigyelés is amellett 
szól, hogy parasympathicus és sympathicus izga­
lomra utaló tünetek együttes elő fordulása jellemzi 
a pr. t. kórképét. Curtius-nak a vegetativ dysto- 
niára vonatkozó megállapítása, hogy az túlnyomóan 
parasympathicus jelenségekbő l áll, do túlkompén- 
zacio 'folytán a sympathias oldalon is funkclózáva- 
rok jönnek létre, a pr. t. kórképére is érvényes.

N em  De^zem etünk teh á l a pr. t .-n á l t ls z ta 'v a -  
gotoniáró! a havi vérzés elő tt, mint ez a fennálló 
relatív hyperoestrogenismus miatt várható volna. 
Számolnunk kell ugyanis kompenzációs ellenregu­
lációval, m ely szerint a fokozott és antagonizmus 
nélküli follic. hormon hatásnak a vagotrop ingerei­
ve l szemben sympathiás ellenszabályozás és túl- 
kompenzáció következtében sympathicotonia kelet­
kezik.

E vizsgálati eredmények és az ebbő l leszű rt 
következtetések összhangban állnak Fekete S. (5) 
megállapításával, ki a pr, t. tüneteit a túlkompen­
záló sy m p: 11 h i á s ellenszabályozás eredményének 
tartja.

" gyógykezelés. Frank ajánlott elő ször gyógysze­
res kezelést a pr. t. tünetei megszű ntetésére. Mag­
nesium sulfatot adott azért, hogy meggyorsítsa á 
felesleges oestrogen anyagok kiürítését a szerve­
zetbő l. Különböző  diuretikumokat, fő leg ammo­
nium chloridot alkalmaztak Fekete S., Greenhill és 
Freed, hogy megszüntessék azokat a tüneteket, 
amelyek a víz felszaporodás folytán jöttek létre. 
Ugyanakkor só- és folyadékszegény diétát ajánla­
nak. Legújabban Vazeka's TA'XJy'. (5j ’Számol be 
NH 4CI kezelésrő l fejfájások esetében.

A hormon-kezelés célja helyreállítani a m eg­
zavart hormonegyensúlyt. Progesteront adagoltak a 
sárgatest hormon hiányának pótlására és az oestro­
gen tevékenység ellensúlyozására Gray, Garnie, 
Morton L, Greene R., Rees L., Tscheme. Testoste- 
ront ajánlottak Greenblatt, Freed, Morton es mások 
az oestrogen antagonizálására.

Gilbert—Dreyfus, Ufer, Pockrandt a hím  és 
sárgatest hormon kombinációját ajánlották, Narik
G., Morton substituciós terápia mellett luteinizáló 
hypophysis mellső lebeny hormont is adtak.

A-vitam int adagolt Argonz és Albinzono (1), 
Pagani (17), Raffo dei Campo M. A. (20), valamint 
Kleine H. O. (14).

Saját beteganyagunknál ammonium chloridot 
adagoltunk, fő leg olyan esetekben, ahol a vízvissza­
tartás által feltételezett tünetek állottak elő térben. 
Diuresis és a tünetek enyhülése volt tapasztalható 
napi 3— 6  g enterosolvens NH4C1 adagolásnál fej­
fájás, alhasi teltség és oedema képző dés eseteiben. 
Kisebb mértékben az ideges tünetek is szű ntek.

Legeredményesebbnek bizonyult a progesteron 
adagolás. Peroralis progesteron készítmények hiá- 
nyában injekciós kezelést alkalmaztunk. A várható 
menses elő tt 8 — 1 0  riappáT másodnaponként adtunk 
IP mp ppppp l̂-errmt x i 7 p(jm. Rendszerint, a második 
injekció után megszű nt a hasi teltségérzés, az em­
lő k fájdalmas feszülése és a fejfájás. Legszembe­

tű nő bb volt a közérzet teljes megjavulása. Meg­
szű nt a feszült idegállapot, ingerlékenység és dep­
resses hangulat, mely nehézzé és sokszor elvisel­
hetetlenné tette az ilyen nő k életét. Ha pedig a 
tünetek elő tt kezdtük meg a kezelést, akkor a kó­
ros jelenségek elmaradtak.

Két-három cyklusban alkalmazott progesteron- 
kezelés után a praemenstrualis panaszok alább­
hagytak s a kellemetlen tünetek alig voltak észre­
vehető k. Ügy látszik, a sárgatest hormon kezelés 
nem tisztán substituciós jellegű , hanem az alkal­
mazás idején túlmenő  hatásról is van szó.

Ezt a feltevést megvilágosítja a következő  el­
gondolás. Ismeretes, hogy a köztiagy tartós izga­
tása vegetativ zavarokat okozhat. Speranskij-nák
(24) kutyákon végzett idevonatkozó kísérletei ezt 
megerő sítik. A nő knél a tartós, egyoldalú hormo­
nális inger neurodystrcphiás folyamathoz vezethet 
(Tscheme). Ha tehát progesteron adagolással ki­
kapcsoljuk azt az ártalmas ingert, m elyet az anta- 
gonismus nélküli oestrogen fejt ki, a v. i. r. meg­
nyugszik s ez néhány cykluson keresztül a tünetek 
elmaradását eredményezi.

Hasonló eredményeket láttunk chorion gona­
dotrop hormon után (Glanduantin 5Ó0 E), melyet 
a cyklus második felében adtuk.

Testosteron propionatot csak néhány esetben 
használtunk, hatása megegyezett a progesteroné- 
val.

Alábbi táblázat a kezelés eredményeit tünteti 
fel. Hormon-kezelést 60 betegnél végeztünk, még­
pedig 48 betegnél Progesteront, 20 esetben pedig 
Chorion gonadotrop hormont.

Progesteron

javult - nem

átm eneti tartósan javult

30 12 6
(62,5% ) (25%) (12.5% )

Chorion gonadotrop 

javult ’ j  nem 

átmeneti j  tartósan.[javult

12 3 5
(60%) ; (15% ) : (25%)

A javulás mértékét az jelentette, hogy vagy 
teljesen megszű ntek a kóros tünetek, vagy csak 
részben, vagy pedig enyhe formában jelentkeztek. 
A progesteron hatás gyorsabb s ezért szembe­
tű nő bb volt, mint a Chorion gonadotrop hormoné.

Fokozott idegrendszeri egyensúlyzavarnál nem 
nélkülözhetjük az ideggyógyász bevonását a keze­
lésbe. Ilyen esetben nem bizonyult elegendő nek a 
hormonális egyensúly helyreállítása s azt meg­
felelő  ideggyógyászati terápiával kellett kiegé­
szíteni.

Megbeszélés. A pr. t. tünetei a szervezet meg­
változott hormonegyensúlyának következtében ke­
letkeznek. Az egyensúlyzavar úgy jön létre, hogy 
kevesebb corpus luteum hormon termelő dik a sár­
gatestben s ezáltal bizonyos fokú oestrogen túlsúly 
alakul ki, amely a progesteron antagonista tevé­
kenységének hiányában elő idéző je lehet mindama 
változásoknak, amelyeket a pr. t.-ban tapasztalunk. 
Ha meggondoljuk, hogy az oestrogen anyagoknak a 
nemiszervekre gyakorolt hatásán kívül m ilyen sok­
féle befolyásuk van a szervezet anyagcseréjére — 
a só- és vízháztartás, vércukor, a vér chemizmusá- 
nak a megváltozása s ennek hatása a v. i. r.-re —,
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akkor érthető vé válik a pr. t. tüneteinek a sokféle- 
sége. Valószínű leg az androgen hormonokból is ke- 
vesebb termelő dik s az antioestrogen hatás eső k™ 
kenése is szerepet játszik a hormonegyensúly­
zavarban.

Az így kialakult relatív hyperfolliculinaemiát  
ezek Szerint a 3 nemihormon egyensúlyzavara jel­
lemezné. Némely szerző  (Greenblatt, Bickers és 
Woods) vitatja a pr. t. progesteron hiány alapján 
való feltételezést. Ezzel szemben több kutató által 
m egállapított kevés pregnandiol a vizeletben, az 
endometriumon túlnyom ó esetben észlelt csökkent 
secretio, a vaginalis kenet progesteron hiányra jel­
lemző  képe amellett szól, hogy a progesteron csök­
kent mennyisége szerepet játszik a pr. t. elő idézé­
sében.

Ennek a kérdésnek tisztázására végeztük el a 
már em lített endometrium vizsgálatokat. Negyven 
pr. t. tüneteiben szenvedő  nő  endometriumát vizs­
gáltuk m eg a praemenstruumban s ezek közül 28 
esetben m ég ki nem fejlő dött és csak kezdő dő  sec- 
retiós fázist találtunk. A  lutein aktivitás hiányá­
nak ilyen feltű nő en emelkedett elő fordulása fel­
jogosít bennünket annak megállapítására, hogy a 
pr .t.-ban az esetek túlnyomó részében a prae- 
mestruális endometriumra a csökkent secretio a 
jellemző . A hüvelykenetben fokozott oestrogen ha­
tás jele it láttuk.

A terápiában eredményesen alkalmazott pro­
gesteron és testosteron, továbbá az a tapasztalat, 
hogy a folliculus hormon ront a pr. t.-ban szenve­
dő k állapotában, bizonyítja, hogy a három hormon 
egymásközötti arányában létrejött eltolódás fele­
lő s a tünetekért.

A  praemenstruális tünetek tehát az antagoniz- 
mus nélkül mű ködő  oestrogen hatására jönnek 
létre. E hatás megnyilvánul a FH receptorain ke­
resztül az endometrium és az emlő mirigyek hám­
jának proliferatiójában. Äz anyagcserére való ha­
tása következtében különböző  kóros folyamatoknak 
válik okozójává. Só- és vízvisszatartó képessége 
folyadék felszaporodást idéz elő  a sejteken kívül, 
am ely oedemára, a szövetek feszességére vezet. A 
bronchusok nyálkahártyájának oedemája nehéz­
légzést okoz.

A  fejfájás is valószínű leg az oedema-készség- 
ben, az erek áteresztő  képességének növekedésében 
s az agygyomrocsokban beálló nyom ás fokozódá­
sában leli magyarázatát (Fekete S., Greenhill és 
Freed).

A kapillárisok áteresztő  képességének megvál­
tozása különböző  bő rtünetek létrejöttét idézi elő . 
Egy esetben menses elő tt többször megismétlő dő 
subconjunctivalis bevérzést észleltünk a sclerán, 
m ely progesteron-kezelésre megszű nt. A bő rtüne­
tek megítélésénél gondolnunk kell allergiás ere­
detre is.

A tünetek többi részét a v. i. r.-ben beállott 
zavarok okozzák. A vérnek változó és a fizioló­
giás viszonyoktól eltérő  hormon és ion összetétele, 
a savbázis egyensúly eltolódása ugyanis a v. i. r. 
izgalm i állapotát és zavarát idézi elő .

íg y  jönnek létre a v. i. r. tónusának megvál­

tozása folytán sympathicus izgalomra jellem ző 
psychés jelenségek, érgörcsök, migrénes állapotok. 
Vagotoniás alapon pedig bélfal spasmusok, has 
puffadás, az epeutak görcse, hányinger, szédülés, 
az insulin-termelés befolyásolása által pedig vál­
tozások a szénhydrát anyagcserében.

Serum K/Ca quotiens és adrenalin terheléses 
vizsgálataink is a v. i. r. fokozott izgalmi állapotát  
mutatták pr. t.-nál.

Hogy végső  fokon mi váltja ki a pr. t. tüne­
teit, minden valószínű ség szerint — legalább is az 
esetek jó részében — döntő  szerep jut az agykér­
gen át a köztiagyat huzamos ideig érő  psychés in­
zultusoknak. Mindinkább az a nézet alakul ki, hogy 
a menstruációs cyklus-zavarok a hypophysis-közti- 
agyrendszert ért károsodás folytán keletkeznek.

Tartós lelk i behatások, kumuláló izgalmak ká­
rosodást idéznek elő  a köztiagy-hypophysis rend­
szerben s ezáltal elveszíti azt a képességét, hogy 
luteinizáló hormont termeljen.

Természetesen a reakció az egyéntő l is nagy 
mértékben függ, labilis testalkatú nő k erő sebben 
reagálnak a lelki megrázkódtatásokra. A pr. t. tü­
netei is súlyosabbak azoknál, akik alkatilag gyenge 
idegrendszerrel rendelkeznek.

A kezelés lényege a megzavart hormon-egyen­
súly helyreállítása a progesteron pótlásával vagy a 
sárgatest hormonnak luteinizáló hormonnal való 
aktiválásával, továbbá az oestron hatásának hím 
hormonnal való antagonizálása által.

Az NH4CI fejfájásnál és oedema képző dés ese­
tében a tünetek enyhülését eredményezi. A dehyd- 
ratiós terápia jó hatása valószínű leg nemcsak a 
duirezisnek köszönhető , hanem annak is, hogy a 
megzavart savbázis egyensúly helyreállítása a v. i.
r. megnyugvására vezet. Hímhormont m ég nem 
alkalmaztunk elegendő  számú esetben, általa a 
panaszok enyhülését tapasztaltuk. Külföldi szerző k 
a progesteronéhoz hasonló jó hatásról számolnak 
be. Legtöbbet ígérő nek látszik a két szer, azaz a 
testosteron és progesteron kombinációjából álló 
kezelés.

A FH ellenjavallt, mert fokozza, az amúgy, is 
kínzó "tüneteidet.

ATíörmő n-kezelés m ellett minden esetben ad­
tunk Belloidot, mint v. i. r. nyugtatót. Jó hatású a 
környezetváltoztatás, nyugalom.

Lelki konfliktusok tisztázása s megoldása ér­
dekében nem nélkülözhetjük az ideggyógyász köz­
remű ködését és segítségét.

A szövettani vizsgálatokat prof. Sümegi István dr., 
a quotiens meghatározásokat és az adrenalin terheléses 
vizsgálatokat Fonyódi Lajos dr. végezte, kiknek ezúton 
fejezem ki munkájukért hálás köszönetemet.

összefoglalás. A pr. t. igen gyakran elő forduló 
neuro-endokrin zavar. Elő idéző je az oestrogen- 
progesteron-androsteron arányában beállott egyen­
súlyzavar, m ely tartós lelki behatások következté­
ben feltételezett megterhelés folytán a hypophysis- 
köztiagyrendszert ért károsodás miatt jön létre. A 
tüneteket a folliculus hormon relatív túlsúlya 
váltja ki különböző  anyagcsere és v. i. r. zavarok 
formájában.
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A  keze lés lén y eg e  a m egzavar t h o rm onegyen ­
sú ly  he ly reá llítása .

Szerző  60 pr. t .-b an  szenvedő  n ő b etegn é l e lő ­
fo rd u ló  tü n etek e t ana lizá lja , 40 ese tb en  v ég ze tt 
csík -k ap arék  szöve ttan i v izsgá la tán ak  ered m én yé­
rő l szám o l be, m e ly  szer in t h iá n y o s secretio  szö­
v e t i  k ép é t ész le lte  70% -ban. H ü v e ly k en e t v izsgá la t 
során  az esetek  n agyobb  részében  fok ozo tt oestro­
gen  h a tás je le it  ta lá lta .

V eg e ta t iv  d iagnosztika i v izsg á la t k eretében  a 
K /C a quo tiens és ad rena lin  te rh e léses v izsgá la tok 
seg ítség év e l a v . i. r. fokozo tt izga lm á t á llap ítja 
m eg. Pr. t.-ban  az esetek  75% -ában a lacsony  éh - 
gy o m r i vércukor é r ték ek et ta lá lt  a m en ses elő tt.

P rogesteron  és  chor ion  gonadotrop  horm on 
adago lásáva l azonna li, de á tm en eti ha tást, több 
cyk lu son  át va ló  n yú jtásáva l p ed ig  hosszabb id ő ­
ta r tam ra  szóló ja v u lá s t tapaszta lt.
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P e 3 a  M h i i i k o j i b u h : HccJiedoecmue npe- 
MeHcmpijaAbHoü m em in i u nojiyueHHbie m epaneem u- 
uecHue pe3ijjibmambi.

npeMCHCTpya.ibHan t c h s h h  HBjmeTCH oaeHb Macro 
HaŐ JtioaaeMbiM Hciipo-airnoKpii e ih l im  paccrpoücTBOM. B  
ee pa3BHTiin n rpaeT  poiib  n a p y m e im e paBHOBecnn 
acrp o ren a , nporerrepoH a n  aunpocT epona, oSycJioB- 
j ie im oe B03HHKaroimiM bc j ic h c t ph c  miiiTejibHbix n c n x n -  
MecKHx B03neftc.TBnü HapymemieM  rirno(j>H30 — npoM e- 
JKyTOMHOM03rOBOit CHCTeMbl.

HaSjiioaaeMbie c h m o t o m m CBnsaHbi c ÓTHocriTejib-  
HbiM nepeBecoM ^oJiJiHKyjiapnoro ropMOHa, n nporiB-  
JIHIOTCH OHH B pa3JIHMHbIX HapyIIK'ITHfTX OÍÍMCHa B e- 
mecTB rí (Ji v h k h m h  BereTaTHBHOÖ nepruoft cHcreMbi.

TepaniiH b  oő meM c b o h h t c h  k  ypaBHOBeiuHBamno 
HapymeHHoro ropMOHaJibiioro paBHonecnn.

A b t o p naeT anaram iiaßjiioiiaeMbix y  60 Cojib-  
Hbrx cHMnTOMOB, naeT oTMeT o peayjibTaTax npoBeneH- 
Horo b 40 c jiyaanx  mcTOJioniMecKoro nccjienoBaHHH 
BbicKoő a, npiiaeM vKa3HBaeT, mt o  c rncrojiornMecKofi  
napTHHOü noHiiHíPiiHoü ceK'peiuiH eMy npimiJiocb  
BCTperiiTbCH b  70%  CJiyaaeB.

r ip H  H cc jien o B a im ii MasitOB, b  OoJibimiHCTBe c j iy -  
MaeB onpeaejinJiH C b  n p n 3 n aK ii noB bim eH iiofl $ y H K iin n .

ripoB eneH H bie nccJieH O B aiinn ynasbiBaiO T n a  H ap y -  
meHHe paB H O B ecnn K a n n a  n  K a J ib p n a , a  TaKHte H a n o -  
BblIIieHHyK) B03Ő yHHM0CTb BereTaTHBHOii HepBHOii CHC­
TeMbl.

I lp n  i ipeM encT pya.ibH o ii T eH 3nn b  75% c n y a a e B  
OTMCMaJioch n e p e j i  M eH C T pyam un nn3Koe co ;;ep H :a - 
u n e  c a x a p a  b  n p o B ii, o npe jie j ineM oe H a ro m a i;.

npH M CH enneM  n p o re c T e p o n a  n  x o p n o ro H a n o T p o n -  
i io ro  ropM OHa yaanocb  n o cT n rrty T b  S i.rcT poro, h o  Bpe- 
M eim oro  3(fuj)eKTa, H asn aaen n eM  » e  s t i i x  ropMOHOB b  

TeMerine HecKOJibKiix h h k j io b  y a a n o c b  ao c T iir i iy T b  
yjiyM ineHHH b  t c m c h h c 6oJiee n n n T e jib H o ro  BpeMeHH.

D r .  G é z a  M i s k o l c z y : Vntersuchungsergeb- 
nisse Behandlungserfolge bei praemenstrueller Tension,

D ie p ra e m e n s t ru e l le r  T e n s io n  is t  e in e  s e h r  h ä u f ig e  
n e u ro e n d o k r in e  S tö ru n g . S ie e n ts te h t  a ls  S tö ru n g  d er  
O e s tro g e n -P ro g e s te ro n -A n d ro s te ro n -P ro p o r t io n ; s ie  bi l­
d e t  s ich  u n te r  d e m  E in f lu ss  d a u e rn d e r  s e e l is c h e r  E in ­
w irk u n g e n  a ls  B e la s tu n g s fo lg e  a u s  u n d  s c h ä d ig t  d a s  
H y p o p h y se n -Z w isc h e n h irn sy s te m .
D ie  S y m p to m e  w e rd e n , d u rc h  e in  re la t iv e s  Ü b e rw ie g e n 
d es  F o l l ik e lh o rm o n s  au sg e lö st, u n d  u m fa ss e n  v e rs c h ie ­
d e n e  S tö ru n g e n  d e s  S to f fw e c h se ls  u n d  des v e g e ta t iv en  
N erv en sy s tem s.

D as W e se n  d e r  B e h a n d lu n g  b i ld e t d ie  H e r s te l lu n g  
d e s  g e s tö r te n  h o rm o n a le n  G le ich g e w ich ts .

V erf. a n a ly s ie r t  d ie  S y m p to m e  be i 60, a n  p ra e ­
m e n s tru e l le r  T e n s io n  le id e n d e n  F ra u e n , b e s p r ic h t  d ie  
E rg e b n isse  d e r  h is to lo g isc h en  U n te rs u c h u n g  d e s  A u s­
s c h a b u n g s m a te r ia ls  b e i 40 F ä l le n , w o b e i d a s  h is to log i­
sc h e  B ild  in  70%  d e r  g e p rü f te n  F ä l le  a u f  e in e  d e f i- 
z ie n te  S e k re t io n  h in w e is t. D ie  U n te rs u c h u n g  d e r  V a­
g in a la b s tr ic h e  e rg a b  in  d e r  M e h rz a h l Z e ic h e n  eines- 
g e s te ig e r te n  O e s tro g e n e f fe k ts . Z w eck s f u n k t io n e l le r 
P rü fu n g  d es  v e g e ta t iv e n  N e rv e n sy s te m s  w u r d e n  d e r  
K /C a -Q u o tie n t u n d  d ie  A d re n a l in e m p f in d l ic h k e i t  
b es tim m t. H ie b e i w u rd e  e in  g e s te ig e r te r  E r re g u n g s ­
z u s ta n d  d es  v e g e ta t iv e n  N e rv e n sy s te m s  fe s tg e s te l l t . 
B ei 75%  d e r  F ä l le  v o n  p ra e m e n s t ru e l le r  T e n s io n  
w u rd e  im  P ra e m e n s tru u m  e in  n ie d r ig e r  N ü c h te r n b lu t ­
z u c k e rsp ie g e l g e fu n d e n . D u rc h  V e ra b re ic h u n g  v o n  
P ro g e s te ro n  u n d  v o n  g o n a d o tro p e m  H o rm o n  d e s  C ho ­
r io n s  w u rd e n  so fo rt ig e , je d o c h  v o rü b e rg e h e n d e  B esse­
ru n g en , d u rc h  m e h re re  Z y k le n  h in d u rc h  e r f o lg te  H o r­
m o n z u fu h r  a b e r  lä n g e re  Z e i t  w ä h re n d e  H e i le f fe k te  
erz ie lt .

A  GYAKORLÓ ORVOS K Ö N Y V TA R A  
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M e g re n d e lh e tő  a  S em m e l w e is -k ö n y v e sb o ltb a n , 
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T O V Á B B K É P Z É S

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I . s z .  B e lk l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a tó  : R u s z n y á k I s t v á n  d r .  e g y e t,  ta n á r )  k ö z le m é n y e

Ú jabb  k l in ik a i - la b o r a to r iu m i v iz s g á ló  m ó d sz e r e k
' I r ta : S Z A B Ó

Az utóbbi években az orvosi kutatómunka 
számos olyan eljárással és eszközzel gazdagodott, 
m elyek nemcsak igen fontos elm életi megismeré­
sekre nyújtottak módot, hanem nagymértékben 
hozzájárultak a gyakorló orvos diagnosztikus és te­
rápiás fegyvertárának a tökéletesítéséhez is. Kö­
szönhető  ez első sorban a technika fejlő désének: a 
modern elektronika és atomfizika csodálatos új el­
járásokat bocsátott az orvostudomány rendelkezé­
sére és eddig nem  remélt perspektívákat nyitott 
m eg a kutató és gyógyító munka elő tt.

E bonyolult, nagy és költséges felszerelést 
igénylő  eljárások mellett, talán ezek ellenhatására 
éppen, megindult egy olyan áramlat is, m elynek 
célja az, hogy a nehézkes és különleges aparaturát 
és elő képzettséget igénylő  módszerek helyett lehe­
tő leg egyszerű  és olcsó, a gyakorló orvos, vagy k i- 
sebb felszereléssel rendelkező  laboratóriumok szá­
mára is hozzáférhető  éTjaíasökát’ dolgozzanak ki. 
Jelen  referátumnak egyik célja ' éppen az, hogy 
ilyen eljárásokra hívja fel a figyelmet, azonban 
em elett foglalkozni fogunk olyáh eljárásokkal is, 
m elyeknél nincs m eg még a lehető ség arra, hogy 
a mindennapi orvosi gyakorlatban alkalmazzuk 
ő ket. A gyakorló orvos számára ugyanis, aki több 
évvel, ső t évtizeddel ezelő tt került ki az egyetem 
padjai közül, nehéz, ső t gyakran lehetetlen az or­
vostudomány vizsgáló módszereinek fejlő dését 
nyom on követni, a sok új eljárás között tájékozódni 
és ha nem is alkalmazhatja a közeljövő ben ezen 
eljárásokat, mégis szükséges, hogy tudomást sze­
rezzen róluk, megismerje jelentő ségüket.

E beszámoló az így  körvonalazott célkitű zések m el­
le t t  sem  tarthat igényt a teljességre, hiszen ebben az 
esetben  messze tú llépné az ilyen term észetű  közlem é­
nyek számára m egszabott kereteket, de ugyanígy nem 
törekedhetik részletességre sem — az egyes módszerek  
részletes leírására — hiszen ez a m egfelelő  m ethodikai  
közlem ények és kézikönyvek feladata.

A bevezetésben utaltunk azokra a szellemes 
m ethodikai újításokra, melyek segítségével költsé­
ges és nehézkes eljárások kikapcsolásával aránylag 
egyszerű  eszközökkel lehet fontos vizsgálatokat el­
végezni. Ezen új, könnyen kivitelezhető  módszerek 
közt a legszellemesebb és gyakorlati szempontból 
is a legértékesebb a pa£Írelektrg|ggggjg módszere.

A fehérjéknek elelc tro fo rézis, vagyis azon tu ­
lajdonságuk segítségével történő  vizsgálata, hogy 
m int elektromos töltéssel rendelkező  részecskék 
elektromos erő térben az egyik pólus felé vándorol­
nak, az utóbbi évtizedben kétségkívül egyik leg­
elterjedtebb és legfontosabb klinikai vizsgáló mód­
szerré vált. A módszer ugyanis a klin ikus számára 
lehető vé teszi, hogy a plazmafehérjék vándorlási 
sebességét megmérje, meghatározza a különböző 
vándorlási sebességgel rendelkező  fehérjefractiók

G Y Ö R G Y  d r .

relatív mennyiségét, ami egyúttal módot nyújt arra 
is, hogy adott esetben összehasonlítsa az elektro- 
foretikus képet a normális emberi vérplazma ké­
pével, illetve a különböző  kórképekben leírt elté­
résekkel és így fontos diagnosztikus és prognoszti­
kus következtetéseket vonjon le. Ezen eljárás a 
régebbi kisózásos, kicsapásos módszerekkel szem­
ben számos elő nnyel rendelkezik. A nálunk leg­
inkább elterjedt módszer, a H ow e elő írása szerint 
történő  ammoniumszulfátos kisózás | például a 
plazma globulinfrakcióinak megbízható széjjel- 
választását nem tette lehető vé. Igaz ugyan, hogy 
a kisózásos frakcionálásról, pontosabban a plazma­
fehérjéknek azon tulajdonságuk segítségével tör­
ténő  széjjelválasztásáról, hogy oldhatóságuk kü­
lönböző  koncentrációjú sóoldatokban nem azonos, 
az utóbbi években kiderült, hogy a plazmafehérjék 
sokkal alaposabb széjjelválasztását teszi lehető vé, 
és hogy ennek m egfelelő en az elektroforetikus mo­
bilitás alapján homogénnek gondolt frakciók egy­
általán nem tekinthető k annak, azonban ez az új 
eljárás —  a_ C o h n -fé le  e th a n o lo s fra c tio n á lá s —  

a bonyolultsága miatt a KnnikumbáJl tíg.yálLa'ten 
nem nyerhet polgárjogot. A klinikai-diagnosztikai 
követelményeknek azonban, legalábbis egyelő re, 
az elektroforézis módszere teljesen kielégítő nek lát­
szik. A módszer kidolgozása, az első , gyakorlatban 
használható készülék megkonstruálása T ise liu s ne- 
véhez fű ző dik. Ez a készülék a plazmafehérjélTTsu- 
catásában új utakat nyitott és sok fontos megis­
meréssel gazdagította az orvostudományt. A Tise- 
lius-készülék azonban igen bonyolult és igen költ­
séges. Hazánkban jelenleg is csak néhány központi 
jellegű  intézményben mű ködik és bár mód van 
arra, hogy indokolt és fontos esetekben itt egyes 
beküldött vérsavómintákat megvizsgáljanak, a so­
rozatos, rutinszerű  vizsgálatokra nem vállalkozhat­
nak. Ezért is igen fontos és hasznos a fentebb em­
lített eljárás nagyfokú egyszerű sítésének tekint­
hető  p a p íre le k tro fo réz is -m ó d sze r .

Az új eljárásnál a Tiselms-készülék puffer- 
oldattal töltött celláját kapilláris rendszerrel helyet­
tesítették, mely lényegében nem más, mint egy 
közönséges szű rő papírcsík. Ez azután további egy­
szerű sítéseket tett lehető vé. Szükségtelenné vált a 
fehérjevándorlás regisztrálására szolgáló bonyolult 
fotografáló berendezés, a cellákat befogadó, állandó 
hő mérsékletet biztosító thermostat stb., végered­
ményben a több százezer forint költséget jelentő , 
külföldrő l behozott készülék helyett klinikai szem­
pontból megközelítő  értékű  eredmények nyerhető k 
házilag néhány száz forintból elő állítható eszközzel.

A készülék két, pufféróldattal (pH 8,6-os veronál- 
puffer) töltött, üvegedénybő l áll, melyben egy-egy szén- 
rúd-elektróda van. A szű rő papírcsík e két üvegedényt  
köti össze és ha az elektródákat megfelelő  áramforrás-
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s a l k ö t jü k  össze (100— 200 v o lt e g y e n á ra m ), úgy a  p uf -  
f e r o ld a t ta l  b e n e d v e s í te t t  s z ű rő p a p írc s ík o n  k e re s z tül  
e le k tro m o ss á g  á r a m l ik  a  p o z itív  p ó lu s tó l a  n e g a tív  fe lé . 
H a  m o s t a  s z ű rő p a p irc s ík ra  egy  c sep p  v é rs a v ó t h e ly e­
z ü n k , a  p la z m a fe h é r jé k  az  e lek tro m o s e rő té rb e n  (m ive l 
lú g o s  p u f fe r-k ö z e g b e n  v a n n a k )  az a n ó d a  fe lé  v á n d o ­
ro ln a k . T e k in te t te l  a r r a ,  hogy  az  eg y e s p la z m a fe h é rje -  
f ra k c ió k n a k  e le k tro m o s  tö lté se  n em  azo n o s, ezek  v á n­
d o r lá s i  seb esség e is k ü lö nböző , így  a  s z ű rő p a p írc s ík o n  
e g y m á s tó l  h a m a ro s a n  k ü lö n v á ln a k . H a  m o s t az e le k tro-  
fo ré z is  b e fe je z te  u tá n  a  sz ű rő p a p írc s ík o t m e g s z á r í tju k  
é s  fe h é r jé h e z  k ö tő d ő  fe s té k e k  o ld a tá b a  m á r t ju k ' ( s av a ­
n y ú  fu c h s in , A m id o fe k e te  10B, b ro m th y m o lk é k  stb .), 
a k k o r  m eg fe le lő  d i f fe re n c iá lá s  (a f e s té k n e k  a f e h é rjé t  
n e m  ta r ta lm a z ó  h e ly e k rő l  v a ló  k io ld á sa )  u tá n  az eg yes 
fe h é r je f ra k c ió k  a  sz ű rő p a p íro n  m e g fe s te t t  c s ík k é n t j e ­
le n tk e z n e k .

M á r  az  így  m e g fe s te t t  sz ű rő p a p ír  m e g te k in té sé b ő l 
is  le v o n h a tu n k  b izo n y o s k ö v e tk e z te té se k e t, a z o n b a n  
m ó d  v a n  az egyes f e h é r je f ra k c ió k  r e la t ív  m e n n y isé g é­
n e k  m e g h a tá ro z á s á ra  is. Ez tö b b fé le k é p p e n  is  tö r té n­
h e t ik .  E g y ik  m ó d sz e r  s z e r in t  az eg y e s f e h é r je f ra k c ió k ­
n a k  m eg fe le lő  fe s té k fo l to k a t  k iv á g já k , a  fe s té k e t a p a ­
p ír ró l  k io ld já k  és a  m e n n y isé g e t fo to m e tr iá s a n  m e g ­
h a tá ro z z á k . A z eg y e s  f ra k c ió k  á l ta l  m e g k ö tö tt f e s ték  
m e n n y isé g é b ő l a z u tá n  k isz á m íth a tó  a  fe h é r je f ra k c ió k 
e g y m á sk ö z ti  a rá n y a .

A  m á s ik  e l já rá s  k é p e t ad  a  f e h é r jé k  re la t ív  v á n ­
d o r lá s i  seb esség érő l is. I t t  a  s z ű rő p a p ír t  e g y fo rm a sz é ­
le ssé g ű  (1— 2 m m 7es) c s ík o k ra  v á g já k  fe l, a  k io ld á s  
u tá n  m e g h a tá ro z o tt  fe s té k k o n c e n trá c ió k a t  m i l im é te r - 
p a p í r r a  v isz ik  fe l. A z  íg y  k a p o tt  g ö rb é k  ig en  h a so nló a k , 
g y a k o r la t i la g  a z o n o sa k  a  T ise íiu s -k é sz ü lé k k e l m e g h a­
tá ro z o t t  e le k tro fo ro g ra m o k k a l.

V ég ü l ped ig , a  fe h é r je  je le n lé té t  je lző  fe s té k  f é n y­
e ln y e lé s e  k io ld á s  n é lk ü l ,  a sz ű rő p a p írc s ík  á td e r í tés e  
u tá n  k ö z v e tle n ü l is fo to m e tr iz á lh a tó  m eg fe le lő  b e r en ­
d ezés seg ítség év e l. H a  az ily en  c é lra  á ta la k í to t t  fo to ­
m é te r t  ö ssz ek ö tjü k  v a la m i ly e n  re g is z trá ló  b e re n d e z és ­
se l (pl. E K G -k észü lé k ), úgy  ez k ö z v e t le n ü l le ra jz o lja  
a z  e lek tro fo réz is - ig ö rb é t.

* A papírelektroforézis-methodikával számos ha­
zai közlemény foglalkozott. Itt csak Nowotny (1) 
részletes összefoglalására kívánunk utalni, melyben 
m egfelelő  útmutatások vannak a készülék elkészí­
tésére és a módszer kivitelére vonatkozólag.

A módszer irodalma ma már úgyszólván át­
tekinthetetlen. Természetesen alkalmazható nem­
csak plazmafehérjékre, hanem egyéb fehérjékre 
(pl. enzvmek, szervkivonatok), sót nem fehérje­
természetű  kolloidális anyagokra is. Mi itt csak a 
klinikai alkalmazhatóságával és jelentő ségével k í­
vánunk még foglalkozni.

Természetesen, klinikai vizsgáló módszerként 
való felhasználhatóság szempontjából igen nagy 
elő ny, hogy néhány csepp savóból minden további 
elő kezelés nélkül elvégezhető  vizsgálatról van szó. 
A plazmafehérjék relatív (százalékos) összetételé­
nek ismerete viszont bizonyos esetekben, m int em­
lítettük, igen fontos következtetésekre ad módot. 
Nephrosis-syndromában például a normálisan 
60%-ot kitevő  albumin igen erő sen csökken (akár 
1 0 %-ra is), felszaporodik viszont az alfa- és béta- 
globulinfrakció, úgyhogy míg ezek normálisan 
együttesen alig negyedét teszik ki a szérum össz- 
fehérjének, nephrosisban több m int a felét is elérik. 
Májbetegségekben viszont, fő képpen cirrhosisban, a 
béta- és gamma-globulinok szaporodnak meg rela­
tive. Különböző  fertő zéses, gyulladásos megbetege­
désekben a gamma-globulin frakció szaporodik 
meg, aminek a magyarázata az, hogy az ilyenkor a

vérbe kerülő  immunanyagok elektromos mobili­
tása azonos a gamma-globulinokéval. A gamma- 
globulin-frakció felszaporodása azonban nem jelenti 
mindig — m int ezt sokan tévesen hiszik — , hogy 
ilyenkor a gyulladásos folyam at következtében fel­
szaporodott immunfehérjékrő l van szó. Utaltunk 
már a cirrhosisosoknál észlelhető  gamma-globulin- 
szaporulatra, és itt kell em líteni a plasmacytoma 
(multiplex myeloma) egyik  alfajánál jelentkező 
nagyfokú gamma-globulinszaporulatot (gamma- 
plasmocytoma). A másik típusnál, az ún. béta- 
plasmocytománál a szérumfehérjeszint abszolút 
emelkedése m ellett a béta-globulinfrakció szaporo­
dik fel extrém  mértékben, elérve, ső t meghaladva 
az összfehérjekoncentráció 60%-át is.

Akár kóros fehérjefrakciók megjelenésérő l, 
akár a normális fehérjék felszaporodásával vagy 
csökkenésével járó kórképrő l van tehát szó, a pa- 
pírelektroforézis kitű nő en használható és bevált 
diagnosztikai eszköz.

A papírelektroforézissel bizonyos mértékig ro­
kon eljárásnak tekinthető  a yapírchromatográfia 
módszere. Az eljárás különböző  anyagok — amino- 
savak, cukrok, nukleinsavak, vitaminok stb. — je­
lenlétének kimutatására alkalmas.

A  m ó d sz e r  lén y eg e , h o g y  v a la m ily e n  p o lá ro s  o ld ó ­
s z e r re l ( re n d s z e r in t  v ízze l) te l í te t t  s z ű rő p a p ír ra  m in i­
m á lis  m e n n y isé g b e n  (n é h á n y  s z á z a d m il i l i te r  fo ly a ­
d é k b a n  n é h á n y  gam m a) fe lv is s z ü k  a  v iz sg á lt a n y a g o t, 
m a jd  a  s z ű rő p a p ír t  egy  m á s ik  o ld ó sze rre l á tá r a m o l­
ta t ju k ;  a k á r  úgy , hogy  e g y s z e rű e n  b e á l l í t ju k  eg y  o ldó­
sz e r t ta r ta lm a z ó  lap o s  e d é n y b e  (fe lszá lló  c h ro m a to - 
g rá f ia ), a k á r  ú g y , hogy  a  p a p í r  fe lső - Végéi b e e iű sí t jü k  
egy  í tá ly ú sz e rű  ed én y b e , m e ly b e  o ld ó szert h e ly e z tü nk  
(leszálló  c h ro m a to g rá f ia ). A  p a p í r  p ó ru sa i á l ta l  k ép e z e tt  
k a p i l lá r is  r e n d s z e rb e n  "az o ld ó sz e r  fe lsz ív ó d ik  és  m a g á ­
v a l v isz i a  v iz sg á la n d ó  a n y a g o t. H ogy  az a n y a g b a n  levő  
k o m p o n e n sek  m ily e n  m e ssz ire  m e n n e k  a  fe lc se p p e n té s  
he ly é tő l, az  i l le tő  k o m p o n e n sn e k  a  k é t  o ld ó sz e rre  vo ­
n a tk o zó  m e g o sz lás i h á n y a d o s á tó l  függ . Ez a z o n b a n  a 
k ü lö n b ö ző  a n y a g o k ra  és o ld ó sz e re k re  v o n a tk o z ó la g  m ás  
és m ás, íg y  te h á t  a  v iz sg á l t  a n y a g b a n  lev ő  eg y es k om ­
p o n en sek  e g y m á s tó l sz é j je lv á lv a ; a p ap iro s  k ü lö n b ö ző  
h e ly e in  fo g n a k  a d sz o rb e á ló d n i. Jo b b  s z é j je lv á l lá s t  b iz ­
to s ít az  ú g y n e v e z e tt  k é td im e n z ió s  p a p írc h ro m a to g rá fia , 
m e ly n é l m iu tá n  az e g y ik  o ld ó sz e r- fá z is t (p l. p h en o l)  
v é g ig fu t ta t tu k  a  p ap íro n , a  p a p í r t  90 °-kan  m e g fo rd ítv a  
egy  m á s ik  o ld ó sz e rb e  (pl. k o l l id in , n -b u ta n o l s tb .) h e ­
lyezzük . A z eg y es k o m p o n e n se k  a  k i in d u lá s i  h e ly tő l 
va ló  e l tá v o lo d á s u k  (R -é r té k )  a 1 a p já n  az o n o s íth a tó k, 
te h á t  egy  is m e re t le n  ö s s z e té te lű  k e v e ré k b e n  (p l. v ér -  
p lá z m a -sz ű r le t)  m e g á l la p í th a tó  az, h o g y  v a la m e ly  
a n y a g  je le n  v a n -e  v ag y  sem . A  le g in k á b b  e l te r je d t ,  az 
a m in o s a v a k n a k  p a p írc h ro m a to g ra f iá s  m ó d s z e r re l  tö r ­
tén ő  m e g h a tá ro z á s a  (v iz e le tb e n , v é rp la z m a -s z ű r le tb en , 
fe h é r je  h y d ro l iz á tu m o k b a n ) . A  m ó d sze r ré s z le te s  m a ­
g y a r  n y e lv ű  ism e r te té s e  m e g ta lá lh a tó  az e lő b b  id é zett 
(1) k é z ik ö n y v b e n  u g y a n c s a k  N ow otny to l láb ó l.

A fentebb említett qualitativ eljárás mellett 
még talán sokkal fontosabb az egyelő re m ég nem 
tökéletesen kidolgozott quantitativ módszer, mely 
lehető vé teszi rendkívül k is anyagmennyiségeknek 
pontos meghatározását. Kisfaludy és Braun (2) kö­
zöltek nemrégiben egy kitű nő  módszert az amino- 
savak papírchromatografiás úton történő  kvantita­
tív meghatározására.

A papírchromatografiás eljárás a methodika 
egyszerű sége és szellemessége miatt rövid idő  alatt 
igen népszerű vé vált és rengeteg közlemény számol
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be ezen módszerrel végzett vizsgálatok eredményei­
rő l. A módszer gyakorlati jelentő sége ennek elle­
nére relative csekély, mindenesetre lényegesen ki­
sebb, mint az elő bb tárgyalt elektroforézisé. Ennek 
oka az, hogy kevés olyan kórkép van, melyben a 
vér vagy vizelet aminosav-összetételének ponto­
sabb meghatározása fontos diagnosztikai következ­
tetésekre adna módot. Mint klin ikai vizsgáló eljá­
rás csak egyes májmegbetegedésekben, valam int 
bizonyos anyagcserezavarok (cystinuria), vesebeteg­
ségekben (Fanconi-syndroma, chronicus aminacidu- 
ria stb.) és esetleg uraemiában jöhet szóba.

Nagyobb gyakorlati jelentő sége van azon új el­
járásoknak, melyek a klinikai diagnosztika számára 
nélkülözhetetlen vizsgálatok egyszerű sítésére, illet­
ve meggyorsítására törekszenek. Példaképpen em­
lítjük itt az új cukor- és elektrolyt-meghatározási 
módszereket.

A vércukorszint meghatározásának fontosságá­
ról, úgy hisszük, itt teljesen fölösleges beszélni, 
éppen ezért erre az évek során számtalan eljárást 
dolgoztak ki. Azonban, akár a nálunk elterjedt 
Fujita—Iwatáke és Hagedorn—Jensen. | vagy a nyu­
gati orszagoKDan divatos Somogyi-módszert vesz- 
szük, valamennyi meglehető sen nehézkes és szám­
talan hibalehető séget rejt magában, ami az ered­
m ényeket igen gyakran meghamisítja. Emellett 
ezek az eljárások, talán a Somogyi-féle módszer ki­
vételével, nemcsak a vérben levő  glucose m ennyi­
ségét határozzák meg, hanem az összes jelenlevő 
redukáló anyagokat, ami szintén tévedésekre adhat 
alkalmat. Teljesen indokolt volt tehát az a törek­
vés, hogy a cukormeghatározáshoz pontos, k lin ikai- 
lag használható és lehető leg égyszerű  módszert dol­
gozzanak ki.

I ly e n  m ó d sz e rn e k  te k in th e tő  a  D urham, Bloom, Le­
w is és M andel (3) á l ta l  k id o lg o zo tt, a  Dreuwood-iéle 
a n th ro n - re a k c ió n  a la p u ló  c u k o rm e g h a tá ro z a s . M a g u n k  
a  v iz s g a la té t  Úgy "v ég ezzü k , hogy  3 Hal pTázm a v a g y 
v é rs z ű r le th e z  (1:30 h íg ítá s )  6 m l re a g e n s t  a d u n k  
(0,2%  a r th ro n  95% -os k é n s a v b a n  o ld v a )  15 p e rc  á l lá s 
u tá n  a  szép  zö ld  sz ín  620 m il l im ik ro n  h u l lá m h o ssz ú  
sz ű rő n  fo to m e tr iz á lh a tó . A  c u k o rk o n c e n trá c ió  k is z á mí­
tá s a  a m eg fe le lő  s ta n d a r d  o ld a to k  s e g ítsé g é v e l k é s zí te t t  
e x t in t ió s  g ö rb e  v ag y  szo rzó szám  se g ítsé g é v e l tö r té nik  
(a  c u k o rk o n c e n trá c ió  k b . 50-tő l 400 g a m m a  b e m é r t  
m e n n y is é g e k  m e l le t t  e g y e n e s e n  a rá n y o s  az e x t in c t ió - 
v a l) . F e h é r je m e n te s í té s re  5%  tr ic h lo re c e ts a v  v ag y  Fo -  
l in — W u -k ic sa p á s  h a s z n á lh a tó , sz ű ré s  h e ly e t t  a z o n b a n 
h e ly e se b b  c e n tr i f u g á ln i  az  a n y a g o t, m e r t  a  s z ű r le tbe  
k e rü lő  p a p ír ro s to k  m e g h a m is í th a t já k  az  e re d m é n y t. A  
r e a k c ió t  u g y an is  n e m c s a k  g lukózé, h a n e m  ú g y sz ó lv án  
m in d e n  s z é n h v d rá t  a d ia .  E z e g y ú t ta l  a  m ó d sze r  le g ­
fő b b  Clő ftye es h á t r á n y a  is.

Ugyanazzal a módszerrel meghatározhatók 
ugyanis a legkülönböző bb szénhydrátok, magunk 
pl. beállítottuk galaktose, inulin, dextran, glykogen 
meghatározására is. Az említett anyagok meghatá­
rozásánál természetesen hátrányos, hogy a jelen­
levő  glucose is adja a reakciót, tehát az inulin vagy 
dextran meghatározásához a vért elő bb cukormen­
tesíteni kell. A k lin ikai szempontból legfontosabb 
vércukor meghatározásánál az itt em lített hátrány 
azonban nem jön szóba, viszont a módszer nagy 
elő nye, hogy igen pontos, egyszerű , néhány perc 
alatt elvégezhető  és semmi egyéb felszerelést nem

•

igényel, m int bármilyen rendszerű  kolorimétert 
vagy fotométert.

A gyorsaság és egyszerű ség a nagy elő nye az 
új elektrolyt (Na, K és Ca) meghatározási eljárás­
nak, hátránya azonban az, hogy eléggé költséges 
speciális mű szert, lángfotométert igényel.

A láng fotometria alapelve az, hogyha mű szer 
az ismeretlen koncentrációjú iont tartalmazó olda­
tot elporlasztja és az így keletkezett ködöt acetilen- 
vagy világítógáz-lángba vezeti. Az elektrolyt-ionok 
a lángot megfestik. A színes láng fénye megfelelő 
szű rő n keresztül fényelemre jut és az így keletke­
zett áram galvanometer segítségével mérhető . 
Többféle rendszerű  lángfotométert állítottak elő . Az 
ún. belső  standardú láng-fotométereknél (internal 
standard flame-photometer) a vizsgálandó anyag­
hoz litium  ismert koncentrációját kell adni, a láng­
ban a litium  által em ittált és az ismeretlen ion ál­
tal adott színt szű rő rendszer szétválasztja és külön 
fotocellára vezeti. Így lényegében az ismert és is­
meretlen anyag fényét hasonlítjuk össze. Nálunk a 
Zeiss-gyártmányú direkt mérő  fotométerek terjed­
tek el, itt az ismeretlen anyag által em ittált fényt  
közvetlenül mérjük galvanométer segítségével.

Az itt vázolt eljárás igen nagy jelentő ségre tett 
szert az orvostudományban. A Na, K és Ca meg- 
határozása a legnehezebb és legbonyolultabb kli­
nikai kém iai eljárások közé tartozott. Éppen ezért 
a víz- és sóháztartás zavaraiban fő képp a sokkal 
könnyebben kivihető  chloridmeghatározást végez­
ték. Ennek a következményének tekinthető , hogy 
egész a lángfotometria elterjedéséig nem tudatosult 
az a tény, hogy ezekben a kórképekben nem a Cl- 
kiválasztás, hanem a Na-kiválasztás zavara a döntő 
tényező . Az új módszernek köszönhető  az is, hogy 
a víz- és sóháztartás physiologiájának és patholo- 
giájának megismerése az utóbbi években rohamos 
lépésekkel fejlő dött és sikerült az ilyen természetű  
zavarokon alapuló megbetegedések racionális terá­
piáját kidolgozni.

Az utóbbi években egyébként is a physiologia 
— a physiologiai gondolkodásmód és módszerek — 
bevonulása a klinikumba jellemzi, igazolva Claude 
Bemard azt a megállapítását, hogy »a jövő  medi­
cinájának tudományos részében alkalmazott phy- 
siologiává kell hogy váljék«. A klinikusnak is egyre l
inkább meg kell tanulnia, hogy physiologiai fogal­
makban gondolkozzék. Ez az új gondolkodásmód 
első sorban a kardiológia területén bizonyult termé­
kenyítő nek. A  részletes keringésdynamikai v izsgá­
lat a m odem  kardiológiának ma már nélkülözhe­
tetlen segédeszköze, m ely nélkül veleszületett és 
szerzett bilíentyuHTbáknál a mű téti indikáció fel­
állítása elképzelhetetlen. A methodikai haladás itt 
abban mutatkozik, hogy olyan vizsgálómódszerek, 
melyek eddig csak a physiologus fegyvertárába tar­
toztak és csak állatkísérletben voltak alkalmazha­
tók, m egfelelő  átalakítással veszélytelen, a beteg 
számára különösebb megterhelést nem jelentő  kli­
nikai eljárásokká váltak.

így többek közt mód nyílt arra is, hogy a perc­
térfogatot a régebben használt indirekt eljárás, a 
Grollman-íéle acetylenes módszer helyett a »direkt«
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Fick-elv alapján ̂ határozzuk m eg. A Fick-princi­
pium legáltalánosabban úgy fogalmazható meg, 
hogyha ismerjük valamely szerv által a vérbő l ki­
választott, vagy a vérbe leadott anyag koncentrá­
cióját az artériás és a vénás vérben, valam int az 
idő egység alatt kiválasztott mennyiséget, úgy ki­
számítható a szerven átáramló vér mennyisége, 
mert

X 100 =  F
A — V

ahol az E a kiválasztott mennyiség, A és V  az ar­
tériás és vénás koncentráció (%-ban) és F az át­
áramló vér mennyisége. Ezen elv alapján a perc- 
térfogat, illetve a tüdő n keresztül egy perc alatt 
átáramló vér mennyisége is meghatározható. Szük­
séges ehhez az 1  perc alatt fogyasztott oxygen 
mennyiségének (megmérhető  Krogh-, Knipping- 
készülékkel, diapherometerrel stb.), valam int az 
artériás és a kevert vénás vér oxygenkoncentráció- 
jának ismerete. Az artériás vér ehhez az arteria 
femoralisból vehető , azonban kidolgoztak indirekt 
mérő módszereket is: fülcimpára vagy homlokra 
helyezhető  fotométereket, m elyek az ezen területek 
kisereiben levő  vér színébő l klinikai szempontból 
kielégítő  pontossággal meghatározzák az artériás 
vér oxygentelítettségét. Nehezebb probléma a ke­
vert vénás vér nyerése. A különböző  területekrő l 
nyerhető  vénás vér oxigéntartalma más és más, így 
tehát a perctérfogat meghatározásához a jobb szív­
félben levő  kevert vénás vér vizsgálata szükséges. 
Azonban a szívkatheterezés — ez az újabban ki­
dolgozott és ma már a klinikumban általánosan el­
terjedt vizsgáló eljárás erre is különösebb nehéz­
ség nélkül módot nyújt.

Ezzel az eljárással természetesen a tüdő n át­
áramló vérmennyiséget mérjük, azonban, tekintve, 
hogy a k is- és nagyvérkörön keresztül az idő egy­
ség alatt azonos vérmennyiségnek kell átáramolnia, 
az így kapott érték azonos lesz azzal is, melyet a 
balkamra a nagyvérkör ereibe továbbít. Ez alól csak 
egy kivétel van, mely azonban a gyakorlat szem­
pontjából igen fontos, éspedig, ha rendellenes kom­
munikáció áll fenn a jobb- és balszívfél között (pit­
vari és kamrai septum deffectus, d. Botalli persis­
tens). Ilyenkor azonban egyszerű en a kommuniká­
ció alatt és felett vett vérmintából megállapítható 
a keveredés foka és m egmérve a perctérfogatot, 
megállapítható, hogy m ennyi vér áramlik át a nyí­
láson.

A perctérfogat meghatározása, m int mondot- 
tuk, a kisvérköri nyomásviszonyok mérésével 
együtt egyuce a modern kardiológia legfontosabb 
vizsgáló eljarasainak. A kisvérkörben, éspedig a 
jobb pitvar és kamrában, valamint az arteria pul- 
monalisban uralkodó nyomás megmérhető  egysze­
rű en a szívkatheter végére kapcsolt manométerrel. 
A  modern kardiológiai diagnosztika követelm ényei­
nek m indenesetre az egyszerű  manometer rend- 
szerek (vízoszlopos, pl. a vénás nyomás mérésére 
alkalmazott Moritz—Tabora-készülék) nem tesz 
eleget. Ma a fenti célra leginkább elektromos rend­
szerű  manométerek terjedtek el, éspedig a kapaci­

tásváltozás mérésén alapuló manométerek. Ezen 
mű szer elméleti és gyakorlati kidolgozása Lukács­
tól és Zakariástól származik, ennek ellenére azon­
ban hazai gyártmányú ilyen manometerek nincse­
nek forgalomban, a külföldiek közül a Sandborn, 
Lilly, Hansen-féle elektromanometerek vannak leg­
inkább elterjedve. Elő nyük, hogy egyszerű en vala­
mely többelvezetéses EKG-készülékhez kapcsolva 
regisztrálhatók a kisvérköri nyomásgörbék. Hátrá­
nyuk, hogy kezelésük és karbantartásuk meglehe­
tő sen nehéz. Ezért tekinthető  igen szerencsés 
konstrukciónak a hazánkban nemrégiben elő állított 
Robicsek—Géczy-féle optikai manometer^ mely a 
regi optikái máttöftietereket (Wiggers, Broemser, 
Hamilton) lényegesen felülmúlja használhatóság 
szempontjából, egyetlen hibája, hogy nem lehet 
összekötni más folyamatokat (EKG, szívhang) is 
regisztráló berendezéssel.

A Fick-elv alapján egyébként nemcsak a perc­
térfogatot, tehát a tüdő n, hanem egyéb szerveken 
átáramló vér m ennyiségét is meg lehet mérni. Első ­
sorban a vesén, a májon és az agyon átáramló vér­
m ennyiség mérése nyert polgárjogot a klinikum­
ban.

A vesén átgramló vérmennyiség mérésének 
módszere közismertnek tekinthető , így vele egész 
röviden foglalkozunk csak. A vese bizonyos anya­
gokat (organikus jódvegyületeket; pl. perabrodil, 
diodrast, joduron, valamint néhány más vegyületet; 
pl. paraaminohippursav, méta- és parahydroxihip- 
pursav, penicillin) úgyszólván kvantitative kiüríti , 
úgyhogy (bizonyos koncentrációérték alatt) a vesé­
bő l távozó vénás vér gyakorlatilag nem tartalmazza 
már ő ket. Ha tehát ezeket az anyagokat bevisszük 
a keringésbe úgy meghatározva a vizelet útján ki­
ürült mennyiséget (U.V) és a koncentrációjukat a 
vérplazmában, megállapítható ugyanazon idő  alatt 
a vesén átáramló plazma mennyisége. Ehhez tulaj­
donképpen még artériás vért sem kell vennünk, 
mert a vizsgálati anyag (leggyakrabban paraamino­
hippursav) úgyszólván kizárólag csak a vese útján 
ürül. A véna cubitalisból vett vérminta PAH-kon- 
centrációja tehát gyakorlati szempontból azonosnak 
vehető  az arteria és vena renalis vére közti PAH- 
koncentráció különbséggel. Ma már ez a módszer, 
ahogy általában nevezni szokták, a PAH-clearance 
meghatározása hozzátartozik a vesemű ködés klini­
kai vizsgálatához. A klinikánkon használatos mód­
szert egyik közleményünkben részletesen leírtuk
(4).

Kevésbé közismert és elterjedt a maion át­
áramló vérmennyiség vizsgálata bromsulaha.leLix- 
clearance segítségével. A bromsulphaleint a máj — 
ugyanúgy, mint a PAH-ot a vese — alacsony szé­
rumkoncentrációk m ellett igen gyorsan felveszi a 
vérbő l és kiszecernálja az epébe (5). A technikai 
nehézség itt abban áll, hogy az epe útján kiürülő 
bromsulphaleint nem lehet kvantitative meghatá­
rozni. Ezt a nehézséget igen szellemes módon sike­
rült megkerülni. Ha ugyanis a festéket állandó lassú  
infusio formájában visszük be a szervezetbe, úgy a 
tferlEő ncentráció egy bizonyos ideig emelkedni fog, 
majd azután, annak ellenére, hogy az infusio to-
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vább folyik, már tovább nem változik, ez azt je­
lenti, hogy egyensúly jött létre a bevitt és a mái 
által kiszecernált bromsulphalein-mennyiség közt. 
A kiválasztott bromsulphalein m ennyisége tehát 
azonos az ugyanazon idő  alatt bevittel. A májon 
átáramló plazmamennyiség kiszámítható, ha is­
merjük a bevitt mennyiséget, valam int az artériás 
(=  perifériás vénás) és v. hepatica vér bromsulpha­
lein koncentrációját. Ez utóbbit a jobbszívfélen és 
v. cava inferioron keresztül a v. hepaticaba leveze­
tett szívkatheteren vett vérmintában határozandó 
meg. A  módszer egyébként csak nem icterusos be- 
tegekre alkalmazható kielégítő  májsejtmű ködés 
ménért, rla a májsejtmű ködés rossz, úgy az infusio 
'alatt a" vér bromsulphaleinkoncentrációja állandóan 
emelkedik, nem érhető  el egyensúlyi állapot és így 
nem határozható m eg a máj által k iürített festék­
mennyiség. A májon átáramló vérmennviség csök­
ken álló helyzetben (ennek alapján tartják indo­
koltnak a hosszabb ideig tartó fek tetést hepatitis­
ben), vérveszteség után, collapsisban, cardiális de- 
compensatióban és ugyanígy májcirrhosisban is.

Ugyanúgy, mint a kisvérkörben, megmérhető k
a. nyomások a portális rendszerben is . Az első  mé­
rések m ű tét közben-, közvetlenül a v. portáéba szúrt  
tű  segítségével történtek. Ez a módszer azonban 
nem kielégítő , hiszen a diagnózist és a mű téti indi­
kációt pl. vérző  oesophagus-varixok esetén feltét­
lenül szükséges még a has megnyitása, tehát a mű ­
tét elő tt felállítani. A  v. hepaticaban uralkodó nyo­
más természetesen m inden további nélkül meg­
mérhető  szívkatheteren. keresztül. A v. hepaticaba 
vezetett katheter végére csak ugyanolyan manómé­
iért kell kapcsolni, m int amilyen a kisvérköri nyo­
mások mérésére használatos. Myers és Taylor (6) 
eljárást dolgozott ki a »máj capillaris nyomás« mé­
résére is. Az elv ugyanaz, mint am elyet a »pulmo­
nalis capilláris nyomás« mérésére már régebben 
alkalmaztak: ha a kathetert elő retoljuk mindaddig, 
míg egy kis vénaágba ju tva annak lum enét teljesen 
elzárja, úgy az érben a nyomás emelkedni fog 
mindaddig, amíg azonos nem lesz az érbe ömlő 
capillárisokban uralkodó nyomással. Az így mért 
nyomásnak nagy diagnosztikus jelentő sége van: 
míg intrahepaticus porta-elzáródásnál (máj cirrho­
sis) a »capilláris« nyom ás is emelkedett, extrahepa­
ticus elzáródásoknál (v. portae thrombosis) nem. 
Újabban a spleno-portográfia során nyert tapaszta­
latok alapján felmerült az a gondolat is, hogy a v. 
portáéban, illetve annak ágaiban uralkodó nyomást 
megmérjék percután a lépbe szúrt tű  segítségével. 
Mint Atkinson és Sherlock (7) megállapították, az 
intrasplenicus nyomás igen szoros korrelációt mu­
tat a potTahü liyuilláásaTT Éz a módszer aránylag 
veszélytelen és indokolt esetben nagyobb nehézség 
nélkül elvégezhető . Kontraindikációnak az icterust 
és vérzékenységet tartják. A nyomásmérés össze­
kapcsolható a spleno-nortális venográfia elvégzésé- 
vel. Ez abból áll, hogy a lépbe a percután beszúrt 
tű n keresztül 50 ml 50% kontrasztanyagot (dio- 
drast, perabrodil, ioduron) fecskendeznek kb. 10 
mp alatt. A  befecskendezés után közvetlenül soro­
zatfelvételeket végeznek a máj tájékról. A  felvéte­

leken jól látható a v. portae, megítélhető k annak 
ágai, a létrejött elzáródások, illetve rendellenes 
kommunikációk (8). Az eljárás mindenképpen in­
dikáltnak látszik a v. portáén elvégzendő  m ű tétek 
(porto-cavalis anastomosis, porto-lienalis anasto­
mosis, lépkiirtás stb.) elő tt.

Igen értékes eljárásnak bizonyult a K ety  és 
munkatársai (9) által kidolgozott módszer az agyon 
átáramló vérmennviség mérésére. Ez az eljárás is 
a Fick-elven alapszik. A módszer lényege, hogy a 
beteggel nitrogen-oxidult tartalmazó gázkeveréket 
lélegeztetnek be és meghatározzák az artériás és a 
v. jugularis interna vér N 20  tartalmát. Szükséges 
lenne még a Fick-elv értelmében az agyszövet által 
az idő egységben felvett gázmennyiség ismerete is. 
Ez utóbbi értéket igen szellemesen kiszámították a 
szerző k a gáznak vénás vér és az agyszövet közti 
megoszlási hányadásból, egyébként pedig ez utóbbi 
elhanyagolható tényező , mert állandónak tekint­
hető , hiszen változása az agyszövet és a vér össze­
tételének olyan mértékű  megváltozását tételezné 
fel, amilyen alig összeegyeztethető  az élettel. Ezzel 
a módszerrel a késő bbiek során számos szerző  vizs­
gálta az agy keringését és anyagcseréjét befolyá­
soló tényező ket. Scheinberg és Jayne (10) referá­
tumukban felsorolják azokat az állapotokat, m e­
lyekben az agyon átáramló vérmennyiség fokozó­
dik, illetve csökken. Így fokozódik CO2 belégzés- 
ben, diabeteses acidosisban, anoxiában, vérveszte­
séges anaemiában, agyi haemangiomábap (art.- 
venosus communicatio!), természetes álomban, csök- 
kent viszont hyperventilatióban. 85— 100%-os^ma- 
gen belégzésekor, policythaemiában, mozdulatlan 
álláskor, fokozott intracraniális nyomásnál', deeom- 
pensatióban, m vxoedcmábSn stb. A módszerrel 
végzett vizsgálatok száma aránylag nem sok és így 
igen sok nyitvamaradt kérdés van még; a kevés 
meglevő  adat közt is elég sok ellentmondó van, 
aminek valószínű  magyarázata, hogy a vizsgálato­
kat nem végezték szigorúan azonos körülmények 
között, továbbá, hogy a módszer meglehető sen nagy 
szórása m ellett elég bizonytalan eredményekbő l tú l 
messzire menő  következtetéseket vontak le.

A Fick-elv alapján történő  véráramlás-méré­
sen kívül egyre inkább elterjed, m int klinikai v izs­
gáló módszer a Hamilton és munkatársai által k i­
dolgozott JestékdíliM (11). Ez az egyet­
len eljárás, m ely számos összehasonlító vizsgálat 
szerint a Fick-módszerrel m érttel gyakorlatilag 
azonos perctérfogat értéket ad.

A z e l já rá s  azo n  a lap sz ik , h o g y h a  v a la m ily e n  cső ­
re n d s z e rb e n  á ra m ló  fo ly ad é k h o z  eg y  n y o m je lző  a n y a ­
g o t ( fes ték e t)  a d u n k  és f ig y e l jü k  a  fe s té k  m e g je le né s é t 
a  re n d sz e r  eg y  m á s ik  p o n t já n , ú g y  a  fe s té k  k o n c e n trá ­
c ió jáb ó l és á ra m lá s  seb esség éb ő l k is z a m n n a tn ik  a  ren d -  
ág eréh  &t  id ő eg y ség  alatt, a tá ra m ló  fo ly a d é k  m e n n y isé ­
get'. A  fflódSzer g y a k o r la t i  k iv i te le  ig en  eg y sze rű: i n t r a ­
v é n á s á n  b e a d u n k  5 m l 0,2—0 ,5% -os E v a n s -k é k  o ld a to t 
és a  b e a d á s  p i l la n a tá tó l  2 m á so d p e rc e s  id ő k ö zö k b en  
a r té r iá s  v é r t  v e s z ü n k  ( re n d sz e r in t  az  a r t .  f e m o ra l is b a  
h e ly e z e tt  C o u rn a n d - tű n  k e re sz tü l) . A  v é rm in tá k b a n  
m e g h a tá ro z z u k  a  fe s té k k o n c e n trá c ió t.  C é lszerű  a  s z á­
m ítá s o k a t  ú g y  v ég ezn i) h o g y  a  k a p o t t  é r té k e k e t  se m i-  
lo g a r i tm ic u s  p a p í r r a  v issz ü k  fe l, a h o l az ab sc issán az  
id ő t, az o rd in á tá n  a  fe s té k k o n c e n trá c ió t  á b rá z o l ju k, a  
g ö rb e  in te g rá lá s á v a l  k is z á m íth a tó  az  á t la g o s  fe s té k­
k o n c e n trá c ió , v a g y is  az, hogy  az  eg y sze r i á tá ra m lá s
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a la t t  m e n n y ire  h íg u l t  fe l a  fe s té k . A z egy  p e rc  a l at t  
á tá ra m ló  v é rm e n n y isé g , v ag y is  a  p e rc té r fo g a t k is z á mít­
h a tó  a  k ö v e tk e z ő  k é p le t  a la p já n :

_  60 .1 6 0 .1
r  = ------- — ---------

c . t S

A h o l I  =  az  in j i c iá l t  fe s té k  m e n n y isé g e , c =  á t la g os  
fe s té k k o n c e n trá c ió  és t  =  az  e lső  á tá ra m lá s  id e je . A  
k é p le t  m á s ik  a la k já b a n  az  id ő fa k to r  k ies ik , m e r t  az 
á t la g o s  k o n c e n trá c ió  h e ly e t t  az  összes k o n c e n trá c ió­
é r té k e k  összege (S) szerep e l, m e ly e t  k ö z v e t le n ü l a  
g ö rb e  in te g rá lá s á v a l  k a p tu n k  m eg . E zzel az e l já rá s sa l  
m e g m é rh e tő  az  i l le tő  é r te rü le t  v o lu m e n e  is (p l. a  tü d ő ­
b e n  és jo b b sz ív fé lb e n  levő  v é r  m e n n y isé g e  is, m e r t  a  
v o lu m e n  V  =  M . F . I t t  az  M  az  á t la g o s  k e r in g é s i id őt 
je le n t i ,  v ag y is  a  fe s té k k o n c e n trá c ió -g ö rb e  s ú ly p o n tjá ­
n a k  a  k o o rd in á tá já t .  A  m ó d sz e r  rész le tes  le í r á s a  Ha­
m ilton és m u n k a tá rs a i  e re d e t i  k ö z le m é n y e ib e n  (11/a, 
11/b) ta lá lh a tó .

Ezzel a módszerrel nemcsak a yercvolumen. 
hanem elvileg bármely érterületen átáramló vér 
m ennyisége megmérhető , pl. ha a májon, illetve a 
splanchnicus rendszeren átáramló vérmennyiségei 
akarjuk megmérni, úgy a festéket a v. portáéba 
kell injiciálni és a v. hepaticából kifolyó vért gyű j­
teni. Ez utóbbi elég egyszerű en elvégezhető  szív- 
katheteren keresztül, nehezebb azonban az indi­
kátor-festéket a v. portáéba juttatni. Elérhető  lesz 
ez talán, a percután végezhető  spleno-portális ve- 
nográfia tapasztalatai szerint a lépbe végzett in­
jekció útján.

Az elő bbiek során arról volt szó, hogy néhány 
physiologiai vizsgálómódszer, megfelelő  átalakítá­
sokkal utat talált a klinikumba is és igen fontos 
diagnosztikai módszerré vált. Ugyanez vonatkozik 
azonban bizonyos morphologiai vizsciálómódsze- 
rekre is. Egyre inkább érvényesül a diagnosztiká­
ban az* a törekvés, hogy a kórisme felállításához 
felhasználjuk azokat az ismereteket, m elyeket a 
kórbonctan hullai anyag vizsgálata útján gyű jtött. 
Ennek elő feltétele természetesen az, hogy olyan 
eljárások álljanak rendelkezésünkre, melyek lehe­
tő vé teszik, hogy a morphologiai szövettani vizsgá­
lathoz könnyen és veszélytelenül tudjunk élő  em­
berbő l anyagot nyerni. Az utóbbi évek során egyre 
több ilyen biopsziás eljárást, dolgoztak ki. Így le­
hető vé vált, hogy nagyobb m ű téti beavatkozás nél­
kül, egyszerű en punkció útján megvizsgáljuk a lép, 
a nyirokcsomók, a máj vagy a vese szövettani szer­
kezetét. Ezek az eljárások relative veszélytelenek, 
de ennek ellenére természetesen csak m egfelelő en 
indokolt esetekben végzendő k el. Az indikációk az 
eddigi tapasztalatok alapján már többé-kevésbé 
körvonalazhatók és a módszerek értéke is meg­
állapítható az irodalomban közölt eredményekbő l.

A legrégebbi ezen eljárások közül a lép punk­
ció ja. m ely hosszú, nem túl vastag tű vel az utolsó 
bordaközben m ély belégzés alatt végzendő  a jobb 
oldalára fektetett betegen. Az eljárás értékét so­
kan vitatják. Fleischhacker vélem énye szerint (12) 
pl. a haematologiában nem sok helye van a lép- 
punkciónak, mert a diagnózist legtöbbször veszély­
telenebb eljárások segítségével (perifériás vér­
kenet, csontvelő  és nyirokcsomópunktátum vizsgá­
lata) is felállítható és em ellett sok splenomegaliá- 
val járó kórképben a lépben nem található specifi­

kus, patognomikus elváltozás. Bizonyos fertő zéses 
eredetű  splenomegaliáktól (pl. Leishmaniasis) elte­
kintve, talán az aleukiás myelosisoknak más ere­
detű  léptumoroktól (lymphogranulomatosis, aleu­
kiás lymphoid leukaemia —  felületes nyirokcsomók 
megnagyobbodása nélkül, lépvénathrombosis) való 
eldifferenciálása, léptuberculosis, lymphosarcoma 
gyanúja, valamint myeloskleroticus megbetegedé­
seknél az extrameduláris vérképzés vizsgálata ké­
pezhetik a léppunkció indikációját. M int mondot­
tuk azonban, aránylag ritkán jutunk abba a hely­
zetbe, hogy a kórisme más úton nem állítható fel. 
Részletesebb felvilágosítás e módszerrő l Moeschlin 
(13) könyvében található.

A nyirokcsomó próbaexcisio és az utóbbi idő k­
ben a nvirokcsomópunkció a leggyakrabban vég­
zett biopsziás vizsgálatnak tekinthető . A módszer 
egyszerű sége és veszélytelensége m iatt feltétlenül 
helyeselhető  az a gyakorlat, hogy a lymphoid rend­
szer m inden olyan megbetegedésében, melyben a 
diagnózis egyéb klinikai módszerrel nem biztosít­
ható, elvégzik a nyirokcsomók biopsziás vizsgálatát 
is. Egyre inkább elterjed az az eljárás is, hogy a 
kérdéses nyirokcsomó kimetszésének mellő zésével 
egyszerű en vastag tű n keresztül a vizsgálandó 
anyagot fecskendő vel aspirálják, tárgylemezre ki­
kenik és Klav—Grünwald-oldattal történő  festés 
után ugyanúgy vizsgálják, mint a perifériás vér- 
kenetet vagy csontvelő punktátumot. Az így vég- 
zett vizsgálatnál természetesen nem ítélhető  meg a 
nyirokcsomó szövetszerkezete, ezzel szemben a 
módszer elő nye az egyszerű sége m ellett az is, hogy 
a nem fixált és zsugorodott sejtek citológiai vizsgá­
latra alkalmasabbak, m int a szokásos szövettani 
technikával készült preparátumok.

A máj biopsziás vizsgálata hazánkban csak rö­
vid idő  óta meghonosodott eljárás. A vizsgálat ter­
m észetesen nem veszélytelen, különböző  szövő dmé­
nyek léphetnek fel: vérzés, pleuritis, perihepatitis, 
peritonitis (más hasi szervek punkciója következ­
tében) stb., a mortalitás azonban nagy statisztikák 
szerint igen alacsony, lényegesen kisebb, mint pl. 
a teljesen veszélytelen eljárásnak tartott próba- 
laparatomiánál. A beteg megfelelő en elő készítendő 
(ascites esetén elő zetes folyadéklebocsátás, icteru- 
sos betegnél K -vitamin elő kezelés stb.).

M a g a  a heti a to l ás  le h e t  in te rc o s tá l is ( tra n s n le urá l is )  
és —  h a  a  m á j k i f e je z e t te n  m eg v an  n a g y o b b o d v a  —  
su b c o s tá l is . A  p u n k c ió  k iv i te lé re  tö b b fé le  eszk ö z t í r ta k  
'le, eüök  lé h y eg é b en  e g y  e lé g  v a s ta g  és h o ssz ú  (15 cm ) 
tű b ő l, m e ly b e  m a n d r in  h e ly ezh e tő , é s  eg y  10— 20 
ccm -es  fecsk en d ő b ő l á l ln a k .  A  m á jb a  v a ló  b e h a to lá s  
u tá n  a  m a n d r in  e l tá v o l í ta n d ó  és a tű t  to v á b b i  n é h á ny  
c e n t im é te r re l  e lő ré b b  k e l l  to ln i. V égü l a  fecsk en d ő fe l ­
h e ly e z é se  u tá n  á l la n d ó  sz ív ássa l a  tű t  k ih ú z n i. A  tű ­
b e n  le v ő  h e n g e ra la k ú  s z ö v e td a ra b o t sz a b á ly o san  b e  
k e l l  á g y a zn i, b e lő le  m e ts z e te k e t  k é s z íte n i és az u tán  a 
sz o k áso s sz ö v e tta n i e l já rá s o k  s z e r in t v iz sg á lh a tó .

Az eljárás indokoltnak tekinthető  (a máskép­
pen nem bizonyítható) májcirrhosis gyanúja esetén, 
továbbá májtumorok, miliáris sarjadzásos megbete­
gedések (pl. sarcoidosis), reticulo-endothelialis 
rendszer megbetegedései, anyagcserebetegségek 
(hemochromatosis, amyloidosis, glykogen-tárolásos
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megbetegedések stb.) gyanúja esetén. A  sárgaságok 
differentiál-diagnosztikájában aránylag ritkán van  
szükség májbiopsziájára, a kórisme rendszerint 
e nélkül is felállítható. A technikára és az eredmé­
nyek értékelésére vonatkozólag utalunk az eredeti 
közleményekre, valam int Sherlock (14) nemrégiben 
m egjelent monográfiájára, melyben a kérdés ki­
tű nő  összefoglalása található.

A  legújabban elterjedt hasonló jellegű  vizsgáló 
eljárás a vese biopsziája. Eredetileg a vese biop- 
sziás vizsgálatát is — ugyanúgy, m int a májét — 
csak a mű tétek alkalmával feltárt szervbő l történő 
k im etszés útján végezték. Újabban azonban egyre 
inkább polgárjogot nyer a klinikumban a vesének 
percután, punkció útján történő  vizsgálata. Ezt az 
eljárást skandináv szerző k vezették be (15, 16), a 
vizsgálat úgy történik, hogy elő bb a hason fekvő 
betegnél rtg-felvétel segítségével (esetleg a vese­
árnyék identifikálása elő segíthető  i. v. pyelográfiá- 
val) megállapítják a jobb vese helyzetét, majd a 
háton ejtett bő rmetszésen keresztül bevezetik a 
punkciós tű t és (ezt ajánlatos rtg-kontroll mellett 
tenni) néhány centiméter mélyre beszúrnak a vese 
állományába. A használt eszköz azonos azzal, me­
lyet májpunkciónál alkalmaznak, a technika többi 
része (beszúrás, aspiratio, az anyag fixálása és szö­
vettani vizsgálata) is azonos.

Az eljárás relative veszélytelen, az irodalom­
ban közölt 600 eset közül két, a beavatkozással kap­
csolatban hozható halálozás volt. A  szövettani 
vizsgálat számára m egfelelő  szövetdarabkát m int­
egy az esetek kétharmadában lehetett nyerni. Ami 
az indikációját illeti, úgy látszik nem érdemes a be­
avatkozást elvégezni acut vesemegbetegedésekben,

mert ezek a szokásos klinikai módszerekkel is ki­
elégítő en diagnosztizálhatok. Chronicus vesebeteg­
ségekben (chr. glomerulonephritis, pyelonephritis, 
de fő leg malignus nephrosclerosis, diabeteses glo­
merulosclerosis eseteiben) valószínű leg nélkülözhe­
tetlen eljárássá fog válni, m ert mint a tapasztala­
tok mutatják, ezen kórképekben a klinikai diagnó­
zis az esetek több mint a felében nem helytálló.

Közlemények jelentek m eg az utóbbi idő ben a 
tüdő , a pericardium és más belső  szervek bionsziás 
vizsgálatáról is. Ezek azonban a nehézségek és ve­
szélyek m iatt aligha nyerhetnek polgárjogot m int 
rutin klinikai vizsgáló módszerek.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A  V a sm e g ye i T anács , ,M a r k u s o v s z k y ” K ó rh á z a  Szo m b a the ly  ( ig a zg a tó - fő o rv o s : S zvo b cd a  Jen ő  d r . )  O r thoped ia i O sz tá ly á n a k

( fő o r v o s :  Sza b ó  P á l  d r .)  közlem énye

A cso n t ízü le t i  g ü m ő k ó rb ó l sz á r m a z ó  s ip o ly o k  g y ó g y s ze r e s  k e z e lé s e
í r t a  : S  Z  A

A csontízületi tuberculosisból származó sipo­
lyok gyógyszeres kezelésének tapasztalataink sze­
rint nagy lehető ségei vannak. A gyógyszeres ke­
zelésben a penicillinnek szerepe igen jelentő s. A 
penicillinnek fontosságát több szerző  hangsúlyozza 
[Szorkin és Szimonova (1), Dimitrieva (2), Gurjan 
(3), Kornyev (4)].

Amikor a csontízületi gümő kórból származó 
sipolyok gyógykezelése a budakeszi csontízületi 
tbc-s osztály megszervezése kapcsán feladatunkká 
vált, nem állt még rendelkezésünkre megfelelő  la­
boratóriumi segítség. Ennek folytán nagyszámú 
bacteriologiai vizsgálatot és bacteriumérzékeny- 
ségi meghatározást rutinszerű en nem tudtunk vé­
geztetni. Így kényszerű ségbő l arra voltunk utalva, 
hogy klinikai m egfigyelések alapján olyan gyó­
gyító módszert dolgozzunk ki, amely —  mint a ké-

Ö P A  L  d r .

ső bbi bacteriologiai ellenő rzések igazolták — he­
lyes következtetések alapján gyakorlatilag felhasz­
nálható eredményekre vezetett.

A conservativ sipolykezelés lehető ségeire és a 
penicillin fontosságára az alábbi esetek hívták fel 
figyelmünket [Szabó (5, 6, 7)]:

a) 1950 n o v e m b e ré b e n  k e r ü l t  o sz tá ly u n k ra  eg y  b e ­
te g , k in e k  c o m b ra  sü lly ed t tá ly o g já t  h ó n a p o k k a l e lőb b  
m á s  osz tá ly o n  h á ro m  h e ly en  f e l tá r tá k .  A fe l tá rá s o k  h e ­
ly é n  sú lyos s ip o ly  cso d ás m a ra d t  v issza , a n n a k  e l len é re , 
h o g y  a  b e teg  60 g s tre p to m y c in t k a p o t t  ré sz in t lo c al i -  
s a n , rész in t p a re n te ra l is a n . E  b e te g n e k  rö n tg e n o lo gia i-  
la g  és k l in ik a i la g  te l je s e n  m e g n y u g o d o tt  lu m b o s a c ral is  
g e r in c fo ly a m a ta  v o lt.

A  p e n ic i l l in  a  s ip o ly o k a t m e g g y ó g y íto tta .
b) K éső b b  k é t  o ly an  b e te g n é l v e z e t tü n k  b e  p e n i ­

c i l l in - te rá p iá t ,  k ik  az a n a m n e s is  s o rá n  n em  ré s z e s ül te k  
a n t i tu b e rc u lo t ic u s  g yógyszeres k eze lésb en . A  c s o n t­
fo ly a m a t m in d k é t  e s e tb e n  m e g n y u g o d o tt  s tá d iu m b a n
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v o lt  és a  s ip o ly o k  ig en  ré g ó ta  fe n n á l l ta k  (8, i ll. 15 év). 
A z  eg y ik  e s e tb e n  8 év v e l a  s ip o ly b ó l a  tb c -b a c te r iu-  
m o t te n y é sz té s se l k im u ta t tá k .

M in d k é t b e te g  s ip o ly a i az  a lk a lm a z o tt  p e n ic i l l in ­
k ez e lés re  b e z á ru l tá k .

c) A  k l in ik a i  m e g f ig y e lé se k  m á r  k e z d e tb e n  a z t 
m u ta t tá k ,  h o g y  az a n t i tu b e rc u lo t ic u s  g y ó g y szeres k ez e ­
lés a  s ip o ly  g y ó g y u lásáh o z  v e z e th e t. Ez a z o n b a n  s o k­
szo r n e m  k ö v e tk e z e tt  be. A z e lő ze tesen  a n t i tu b e rc u lo -  
t ic u m o k k a l k e z e l t  b e teg  s ip o ly a i t  p ed ig  —  h a  a  b e teg  
sz ó r  m e g g y ó g y ít ja  m ég  a k k o r  is, h a  a  g ü m ő k ó ro s  fo lya ­
m a t a  le g f lo r id a b b  s tá d iu m b a n  v an . 
a  le g f lo r id a b b  s tá d iu m b a n  v a n .

Ezen megfigyelésekbő l az alábbi következteté­
seket vontuk le:

1. A sipolyok túlélhetik a gümő kóros folyamat 
aktivitását (lásd a) és b) pont).

2. A sipolyokból a tbc-bacterium idő vel spon­
tán is kiveszhet (lásd b) pont).

3. A sipoly nem kell, hogy aktív csontgóccal 
összefüggésben legyen lásd a) és b) pont).

4. Az elő zetesen beadott antituberculoticum a 
sipolyokból a spec, componenst kiölheti. A  sipoly 
további fennállása esetén azt a másodlagosan be­
került kórokozók tartják fenn. Ha ez a másodlagos 
flóra penicillin-érzékeny, úgy annak hatására meg­
gyógyul (lásd a) és c) pont).

5. A sipolyok aktív gümő kóros folyamat mel­
lett is eredményesen gyógyulhatnak gyógyszerek 
hatására, tehát a sipoly gyógyulása nem jelenti 
azt, hogy a csontfolyamat megnyugodott stádium­
ban van (lásd c) pont).

6. Ha a sipoly antituberculoticumra gyógyul, 
lehet, hogy a váladékban másodlagos kórokozó 
nincs jelen, vagy ha jelen van, az a beadott anti- 
tubérculoticumra érzékeny. Lehet azonban, hogy 
a másodlagos bacterium nem pathogen (lásd 
c) pont).

Ezen viszonylag kevés betegen tett m egfigye­
lések és a belő lük levont következtetések inductiv 
úton mutatták a konzervatív sipolykezelés lehe­
tő ségeit. Deductiv úton a gyógyszeres kezelés ered­
ményessége azon 126 sipolyos beteg gyógyeredmé- 
nyeibő l tű nik ki, amelyekrő l az alábbiakban be­
számolok.

A sipolyos esetek kórforma szerinti megosz-
lását az alábbi táblázat mutatja:

több helyen levő  folya-
coxitis tbc. 38 mat 6
spondvlitis tbc. 35 caries trochanterica 4
caries costae 9 arthritis spec, cubiti 3
arthritis spec.sacroiliacalis 7 symphisis caries 3
gonitis spec. 7 arthritis spec, carpi 1
arthritis 'spec, pedis 6 caries sterni 1
arthritis spec.humeroscapul. 6 összesen 126

A 126 sipolyos beteg közül 111 konzervatív
kezelésre gyógyult sipollyal hagyta el a budakeszi 
All. Fodor József tüdő szanatórium csontízületi gü­
mő kóros osztályát, ill. a szombathelyi Megyei Kór­
ház orthopaediai osztályát.

A  le g rö v id e b b  s ip o ly - fe n n á l lá s i  id ő  1 n a p , a  leg ­
h o ssz ab b  44 év , a  s ip o ly o k  á t lag o s  fe n n á l lá s i  id e je 4,1 
é v  v o lt. A z á t lag o s  g y ó g y u lá s i idő  65 n a p  v o lt.

Gyógyult eseteink sipoy-fennállási idejét rész­
letesebben az alábbi táblázat mutatja:

3 hóig 30 1— 2 évig 9 10—20 évig 7
3 — 6 hóig 14 2 — .5 évig 21 20 év felett 6
6—12 hóig 8 5—10 évig 16 Összesen 111

A 111 sipolyos beteg közül:

a) penicillin-kezelésre gyógyult 42
b) antituberculoticus kezelésre gyógyult 12
c) kombinált kezelésre gyógyult 57
Az általános kezelés (roborálás, étrendi elő írá­

sok, aero-helioterápia stb.) szempontjait minden 
beteg kezelésénél figyelem be vettük, bár e gyógy­
módok mindegyikét nem  mindig volt lehető ségünk 
alkalmazni.

a) A  p en ic il l in -keze lésre gyógyult 42 beteg kö­
zül 26 sohasem részesült antituberculoticus gyógy­
szeres kezelésben. Ez arra utal, hogy a sipolyokból 
a tbc-bacterium spontán kiveszhet. A. tbc-bacte­
rium kipusztulásához a klinikai m egfigyelések és 
tenyésztéses vizsgálatok tapasztalatai szerint hosz- 
szú idő  szükséges. 4 év elteltével ez m egfigyelé­
seink szerint hozzávető legesen 70%-ban bekövet­
kezik. .

Ha a beteg az anamnesis során antituberculo- 
ticumot kapott, a sipolyváladékból a spec, compo­
nens kipusztulását, elő bb lehet észlelni. A 16 peni­
cillin-kezelésre gyógyult beteg az anamnesis során 
antituberculoticumot kapott. Feltehető en ez esetek­
ben ennek hatására pusztult ki a tbc-bacterium.

Sem a hosszú sipolyfennállási idő , sem az 
anamnesis során kapott antituberculoticus kezelés 
nem eredményezi biztonsággal a Koch-bacilus k i­
pusztulását, csak nagymértékben feltételezhető vé 
teszi azt.

A penicillin-kezelésre gyógyult eseteknél lá t­
szott legfő képpen, hogy a sipolyok túlélhetik a gü­
mő kóros folyamat aktivitását. Ez azonban az egyéb 
kezelésre gyógyult betegeknél is kitű nt. Ennek kö­
vetkeztében gyógyult eseteink kapcsán 49 betegnél 
nem is alkalmaztuk az orthopaediai rögzítő -teher­
mentesítő  eljárásokat. Ez eljárások mellő zését a 
folyam at aktivitása mellett pedig mű hibának 
tartjuk.

A  pusztán penicillinre gyógyult sipolyok hoz­
závető legesen 38%-ot tesznek ki.

A  p en ic i l l in  le g k is e b b  gyógy ító  m e n n y isé g e  3 m i l ­
l ió  E , a  leg n ag y o b b  25,2 m illió  E  v o lt . Á tlag o san  11,2 
m il l ió  E  v o lt sz ü k ség e s  a  gyóg y u lásh o z. A  b e teg e k  na p i 
2— 300 000 E  p e n ic i l l in t  k a p ta k  a  le g k ü lö n b ö ző b b  k é ­
sz ítm é n y ek b ő l. C sa k  sú ly o s  ese tb e n  e n n é l  tö b b e t. A  h e ­
ly i  k ez e lés  ö n m a g á b a n  n e in  b iz o n y u lt  e re d m é n y e s n e k .

Megemlítjük, hogy tapasztalataink szerint a 
penicillin rövid idő tartamra Koch-pos. sipolyt is 
bezárhat. Ez azonban ilyenkor 1—2 hét után ki­
nyílik.

Az elmondottak alapján az alábbi esetekben 
várhatunk a penicillintő l eredményt:

1. ha a sipoly régen fennáll;
2. ha a beteg az anamnesis során k ielégítő 

mennyiségű  antituberculoticumot kapott.
b) A n titu b e rc u lo tic u s  g yó g ysze res keze lésre 12 

beteg gyógyult. E kezelési formát akkor alkalmaz-
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tű k, ha a sipoly váladékában Koch-bacilus volt je­
len, ill. annak jelenlétét feltételeztük.

A  tbc-bacterium kimutatása különösen a ke­
zelés megindulásakor hosszadalmas és bizonytalan. 
Az összes vizsgálati methodikák igénybevételére
— ami e tekintetben az optimális eredményt hozná
— mód alig van. Ezért a Koch-positivitás tekinte­
tében sokszor feltételezésre voltunk utalva.

Az elő ző kbő l kitű nt, hogy Koch-negatívnak 
akkor fogtunk fel egy sipolyt, ha az régikeletű 
volt, ül. a beteg az anamnesis során kielégítő 
mennyiségű  antituberculoticumot kapott.

Ellenkező képpen Koch-positivitást akkor téte­
leztünk fel, ha a sipoly nem volt régikeletű  és 
ugyanakkor a beteg az anamnesis során kellő 
mennyiségű  antituberculoticumot nem kapott.

A gyakorlatban a 4 évnél fiatalabb sipolyokat 
Koch-positivnak, a 4 évnél idő sebbeket Koch- 
negatívnak fogtuk fel. K ielégítő  m ennyiségű  anti- 
tuberculoticum alatt pedig 25—30 g streptomycint, 
ill. 300— 350 tbl. isonicidet értettünk különösen 
akkor, ha e gyógyszereket a beteg PA S-sal kom­
binálva kapta.

Az INH megismerése után legtöbbször PÁS és 
INH kombinációt alkalmaztunk.

Súlyos általános állapotú betegnél önmagában 
antituberculoticus gyógyszeres kezelést nem alkal­
maztunk. Ilyenkor a tbc. elleni gyógyszerekkel egy­
idejű leg penicillint is adtunk.

Az elmondottak alapján a sipolyok gyógykeze­
lését akkor kezdtük antituberculoticumokkal, ha a 
sipoly 4 évnél nem volt idő sebb és m egfelelő  anti­
tuberculoticus kezelésben a beteg az anamnesis 
során nem részesült.

c) Kombinált kezelésre 57 beteg gyógyult.
Kombinált kezelés alatt a penicillin és anti-

tuberculoticumok egyidejű , vagy egymás után való 
alkalmazását értjük.

A 4 évnél frissebb sipolyoknál, súlyos általános 
állapot mellett — mint említettük — ilyen kezelést 
alkalmaztunk. A  penicillin adását azonban a toxi­
cus tünetek megszű nése után abbahagytuk és azt 
szükség esetén a kezelés végén alkalmaztuk ismét.

Ugyancsak kombinált kezelésre tértünk át ak­
kor, ha a penicillin-kezelés eredménytelen maradt.

H a  m eg fe le lő  e lő fe lté te le k  m e l le t t  b e v e z e te tt p e n i ­
c i l l in -k ez e lés  e re d m é n y t  n em  h o z o tt  ( lásd  I. á b ra ), a  
s ik e r te le n s é g  e g y ik  o k a  az le h e t, h o g y  a  m á so d la g o s 
k ó ro k o zó  p e n ic i l l in - re s is te n s . H a  i ly e n k o r  eg y éb  a nt i -  
b io t ic u m o t a d u n k  (e lső so rb an  a  s tre p to m y c in  jö n  szóba), 
a  s ip o ly  e n n e k  h a tá s á r a  m eg g y ó g y u lh a t. H a  n em  g y ó ­
g y u l m eg, a m á so d la g o s  k ó ro k o zó  e r re  az a n t ib io t i -  
c u m ra  is re s is te n s . A  s ik e r te le n sé g  m á s ik  oka a z  leh e t, 
h o g y  a  v á la d é k b a n  K o ch -b ac ilu s  v a n  je leh . I ly e n k o r  
a n t i tu b e rc u lo t ic u s  k ez e lés  m e l le t t  e re d m é n y t é r h e tün k  
e l, k ü lö n ö sen  a k k o r ,  h a  a  s ip o ly t ig e n  s te r i le n  k e ze l jü k , 
h o g y  a n n a k  b a n á l is  k ó ro k o zó k k a l v a ló  ú jra fe r tő z ő d é - 
s é t  m eg g á to l ju k . C é lsz e rű  ezen  e s e tb e n  n a p o n ta  eg y - 
s z e r -k é ts z e r  h e ly i á t fe c s k e n d e z é s e k e t is v ég ezn i k ülö n ­
b öző  b a n á lis  k ó ro k o z ó k ra  és tb c -b a c te r iu m ra  h a tó  sze ­
re k k e l  (20-szoros h íg í tá s ú  m e r fe n -o ld a t, te b a m in a l, p o l i-  
tr ic in ) . I ly en  á tfe c sk e n d e z é se k  a lk a lm a z á s a  e g y é b k én t 
is  s e g ít i  a  s ipo ly  g y ó g y u lá sá t, s ő t  r i t k a  ese tb en  ön m a ­
g á b a n  is e re d m é n y e s  leh e t. E n n e k  e l le n é re  k e v e se t al ­
k a lm a z tu k , hogy  m e g f ig y e lé se in k e t n e  z a v a r ja , d e  m in t  
h a tá s o s  k iseg ítő  g y ó g y té n y ez ő t n a g y o n  a já n lh a t ju k .

H a  i ly e n k o r  s e m  é rü n k  e l g y ó g y u lá s t, a k k o r  v a g y  
a  K o ch -b ac ilu s  g y ó g y sz e r-re s is te n s , v ag y  p ed ig  a  s i­
p o ly  m áso d lag o s k ó ro k o zó k k a l ú j r a  fe r tő ző d ö tt. E r re 
e rő s  a  g y an ú  a k k o r ,  h a  a  v á la d é k o z á s  fokozód ik . A z 
is m é t a lk a lm a z o tt  p e n ic i l l in -k e z e lé s  s ik e r re  v e z e the t. 
N em  gyógyu lás e s e té n  a  k ó ro k o zó  p e n ic i l l in - re s is te ns . 
E g y éb  a n t ib io t ic u m  a lk a lm a z á s a  a  s ip o ly t  m eg g y ó g y ít­
h a t ja .  H a  ez n e m  gyógyu l m eg , a  m áso d lag o s k ó r ­
o kozó  e r re  az a n t ib io t ic u m ra  is re s is te n s .

Szintén kombinált kezelésre tértünk át akkor,

Penicillin kezelés :

nem gyógyul gyógyul

Koch positiv : antitub. kezelés (isonicid, 
paraaminosalycilsav, streptomycin)

penicillin resistens: egyéb antibioticum 
(streptomycin, Chloromycetin, terryam- 

cin stb.)

gyógyul nem _ gyógyul

a Koch bacillus antituberculoticumra 
resist.

a sipoly újra fertő ­
ző dött másodl. kór­

okozókkal :

ismét penicillin

gyógyul nem gyógyul (pen. resistens): egyéb 
antibiot. (streptomycin, Chloromycetin, 

-ferram ycin stb.)

gyógyul nem gyógyu l: a má­
sodl. kórokozó egyéb 
antibioticumra re­

sistens

1. ábra.
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ha az antituberculoticus kezelés nem vezetett ered­
m ényre (lásd 2. ábra).

H a  a  ta p a s z ta la t i  c u ra t iv  m e n n y isé g ű  a n t i tu b e rc u -  
lo t ic u m  b e a d á s á ra  a  s ip o ly  n e m  z á ru l ,  le h e t, h o g y  a 
K o ch -b ac i lu s  g y ó g y sz e r-res is te n s . L e h e t azo n b an , h og y  
a  s ip o ly t m á so d lag o s k ó ro k o zó k  t a r t j á k  fen n . H a  ez ek  
p e n ic i l l in -é rz é k e n y e k , ú g y  e g y ó g y sz e rre l e re d m é n y t 
é r h e tü n k  el. H a  p e n ic i l l in - re s is te n s e k , eg y éb  a n t ibio t i ­
cu m  a lk a lm a z á s a  e s e té n  a  s ip o ly  m e g g y ó g y u lh a t. N em  
g y ó g y u l m eg  a z o n b a n , h a  a  m áso d la g o s  k ó ro k o zó  e r r e  
a z  a n t ib io t ic u m ra  is re s is te n s . —  T a p a s z ta la ta in k  sz e r in t  
n e m c sa k  b ac te r io lo g ia i , h a n e m  k l in ik a i  r e s is te n t iá va l  
is  ta lá lk o z u n k . H a  a  s ip o ly  u g y a n is  s e q u e s te r re l ,  va g y  
n e m  zsu g o ro d ó  tá ly o g ü re g g e l v a n  ö ssze fü g g ésb en , n e m 
g y ó g y u l m eg  m ég  a k k o r  sem , h a  a  v á la d é k b a n  k im u ­
ta th a tó  b a c te r iu m  la b o ra tó r iu m i la g  g y ó g y sze ré rzé ­
k en y s é g e t m u ta t. E  té n y t  K ornyev (4) é s  Schnitzler (8) 
is  h an g sú ly o zza . E  k é t  k ö rü lm é n y , m e ly  a b sz o lú t m ű ­
t é t i  in d ic a t ió t  k ép ez , c s a k  ig en  r i t k á n  fo rd u l e lő  (126 
•ese tü n k  k ö zü l 4 ese tb e n ).

Az elmondottak alapján kombinált kezelést a 
következő  esetekben végzünk:

1. ha a beteg általános állapota súlyos;
2. ha penicillin-terápia eredménytelen maradt;
3. ha az antituberculoticus gyógyszeres keze­

lés nem vezetett eredményre.

Az eddigiekben leírtuk a csontízületi gümő kór- 
ból származó sipolyok gyógyszeres kezelésének

methodikáját. A törvényszerű ségeket, melyeken 
a gyógymód alapul, nagyrészben már akkor meg 
tudtuk figyeln i és alkalmazni, mikor laboratórium  
még nem állt rendelkezésünkre (5, 6). A  késő bbi 
laboratóriumi vizsgálatok ezeket a elgondolásokat 
igazolták és kiegészítették (7). Ezek után megálla­
píthatjuk, hogy a sipolyok gyógyszeres kezelésénél 
egyformán nagy a jelentő sége a tapasztalati ténye­
ző knek és a bacteriologiának.

A  111 c o n s e rv a t iv  k e z e lé s re  g yógyu lt s ip o ly ú  beteg  
k ö zü l 50 e s e tn é l  tö r té n t  re n d s z e re s  b a c te r io lo g ia i  v izs­
g á la t. T e n y é sz té se s  v iz s g á la to k  tö r té n te k  a  K och- 
bac ilu s  és  m áso d lag o s k ó ro k o z ó k  k im u ta tá s á ra .  A  m á ­
so d lag o s k ó ro k o zó k  k im u ta tá s á r a  m ik ro sz k ó p o s  v izs­
g á la to k  is v o l ta k  G ra m - é s  m e th y le n k é k  fe s té sse l.  — A 
v iz sg á la to k  e lv ég z ésé é r t e z ú to n  m ondok  k ö sz ö n e té t az 
O rsz. T b c. D iag n o sz tik a i I n té z e tn e k . —  A z  50 sipolyos 
b e te g n é l tö r té n t  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  k ö zü l csak  
48 ese t e re d m é n y e i é r té k e lh e tő k . K é t b e te g n é l  —  k ik­
n ek  s ip o ly v á la d é k á b a n  p e n ic i l l in , s t re p to m y c in  és 
th re o m y c in  re s is te n s  p r o te u s  tö rzs v o lt  j e le n  — igen 
sok  v iz s g á la t  tö r té n t  és e z é r t  e  b e teg ek  la b o ra tó r iu m i 
e re d m é n y e i re la t ív  n ag y  s z á m u k  m ia t t  s ta t is z t ik a i lag  
n em  é r té k e lh e tő k . M in d k é t ese tb e n  a  f e n t i  gyógysze­
re k  n ag y  d o s isú  a d á sa  se m  v e z e te tt  s ik e r r e  és  a hely i 
á t fe c sk e n d e z é se k  sem  v o l ta k  e re d m é n y e se k , m e r t si­
p o ly já ra tu k  ig en  hosszú  v o lt .  E zé rt az a lá b b i  tá b láz a t 
csak  48 b e te g n é l v é g z e tt te n y ész téses  és p en ic i l l inre , 
v a la m in t s tre p to m y c in re  n é z e t t  é rz é k e n y sé g i v izsg á la t 
e re d m é n y e it  m u ta t ja :

Bacterium
Hányszor
tenyészett

ki

Érzék.
vizsg.
száma

Penicillin  
érz. resist.

Streptom. 
érz. resist.

Mkét gyógyszerre 
érz. resist.

Csak 
pen.-re 

érz.
- * f-

Csak 
str.-re 

érz.

S taphy lococcus........... 54 41 40 1 21 20 20 bo 1
Proteus ....................... 12 11 6 5 5. 6 4 4 2 1
Gomba ......................... 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1
C o li .......................... 2 1 1 1 1
P yocyan eu s................. 1
Nem identificalt ----- 7 7 5 2 4 3 2 3 2
Streptococcus ............. 1
Coryne bacterium . . . 1 1 1 1 1
S u b til is ......................... 1
Steril ........................... 23

Összesen .......... 106 65 53 12 32 33 27 7 26 .5

Antituberculoticus kezelés : 
(inh., pás., str.)

nem gyógyul gyógyul

A Koch bac. antituberculoticumokra 
resistens

a sipolyt másodlagos kórokozók tartják 
fenn :

penicillin

gyógyul nem gyógyul (pen. resistens) : egyéb 
antibioticum (str., chloromycetin, terra- 

mycin stb.)

gyógyul

2. ábra.

nem g y ó g y u l: a másodl. kórok, egyéb 
antibioticumra is resistens
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A  másodlagos kórokozók kezelése ezek gyógy­
szerérzékenysége alapján történt. A ho l a kórokozó 
penicillinre és streptomycinre egyaránt érzékeny 
volt, többnyire csak penicillint adtunk. Ahol érzé­
kenységi vizsgálat nem  történt, a direkt vizsgálat 
eredményeit vettük figyelembe és Gram-pos. eset­
ben penicillint, Gram-neg. esetben streptomycint 
adtunk. A penicillinre és streptomycinre egyaránt 
resistens törzseknél, valamint az 1 subtilis és pyo- 
cyaneus törzs esetében erő teljes h e ly i kezelés se­
gítségével sikerült a sipolyokat zárni.

A  fenti 48 betegünknél 114 Koch tenyésztéses 
vizsgálat történt. 19 esetben Koch-pos., 95 esetben 
Koch-neg. volt a tenyésztéses vizsgálatok ered­
m énye.

E s e te in k  k ö zö tt c s a k  o lyan  b e te g e k  sze rep e ln ek , 
a k ik  s ip o l ly a l  k e rü l te k  b e  o sz tá ly u n k ra . N em  sz e re ­
p e ln e k  azok , k ik n e k  s ip o ly u k  m e l le t t  e g y id e jű le g  t á­
ly o g ju k  is  v o lt, v ag y  k ik n e k  s ip o ly u k  a k á r  sp o n tá n  
tá ly o g m e g n y ílá s , a k á r  f e l tá r á s  ú t já n  m á r  o sz tá ly u n ­
k o n  k e le tk e z e tt .  N in c s e n e k  fe ld o lg o zv a  azon  e s e te k  
sem , k ik  a  k ö z lem én y  a d a tg y ű jté s e  id e jé n  o sz tá ly u n ­
k o n  á p o lá s  a la tt  á l l ta k ,  i ll. ak ik e t a  k ó rh á z  k e re té n  
b e lü l  m á s  o sz tá ly ra  h e ly e z tü n k  át. E z e n  b e teg e k n é l is 
s o k  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la t  tö r té n t. É n n e k  fo ly tá n  
ö ssz e se n  159 b e teg  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e iv e l  r e n ­
d e lk e z ü n k .

A banális kórokozókra végzett összes laborató­
rium i eredményt az alábbi táblázatbah szemlél­
tetjük:

mellett végezték. Ennek ellenére a sterilitás mellő­
zése mű hiba.

A 111 konzervatív kezelésben részesült beteg­
nél 12 sipoly kiújulás fordult elő . 10 beteg késő i 
eredményeit nem ismerjük. (Az adatgyű jtés 1955. 
márciusában fejező dött be.) A fennmaradt 89 beteg 
gyógyeredményeit az alábbi kimutatásban szem­
léltetjük:

Mióta zárt a sipoly? Esetek száma

0—1 éve.............. 7
1—2 éve.............. 19
2 3 éve.............. 47
3—4 éve.............. 16

Az eddig elmondottak megmutatták a konzer­
vatív sipolykezelés lehető ségeit, annak módjait és 
eredményeit. A leírtakból következtetni lehet, 
hogy a sebészi kezelés m ilyen esetekben lehet 
eredményes. Megállapítható azonban, hogy a sebé­
szi beavatkozások indicatiójának nem képezheti 
alapját az a tétel, hogy a sipolyok aktív gümő kóros 
góccal vannak összefüggésben.

A konzervatív sipolykezelés jelentő ségét leg­
inkább abban látjuk, hogy olyan körülmények kö­
zött is lehet alkalmazni, amikor mű téti beavatko­
zásra lehető ség nincs és akkor is, amikor sebészi 
gyógyításra mód egyáltalán nem nyílik (súlyos ál-

Bacterium
■

Hányszor
tenyészett

ki

Érzék.
vizsg.
száma

Penicillin 
érz. resist.

Streptom. 
érz. resist.

Mkét gyógyszerre 
érz. resist.

Csak 
pen.-re 

érz.

c •
Csak

str.-re
érz.

Staphylococcus......... 125 100 9 0 10 48 52 40 2 5Ó 8
Proteus ................... 21 17 9 8 8 9 4 4 5 4
Gomba .................... 4 4 2 2 . 1 3 ■ i 2 i
C oli .......................... 7 3 3 1 2 2 i
Pyocyaneus .............. '6 2 2 2 2
Nem identificalt . . . . 10 10 9 1 4 6 3 6 1
Streptococcus .......*. 3 2 2 i i i 1
Coryne bacterium . . . 5 4 3 1 4 1 3
Subtilis.................... 1
Steril ...................... 97

Összesen ........ 279 142 115 27 • 63 79 48 . 12 '67 15

A laboratóriumi vizsgálatokból több ered­
m ényt tudtunk leszű rni. Ezek közül a legfontosab­
bak és részint gyakorlati szempontból is jelentő ­
sek a következő k:

1. ha a másodlagos kórokozó a sipoly váladék­
ban sem tenyésztéses, sem direkt vizsgálattal nem 
m utatható ki, ez Koch-positivitásra utal. A Koch- 
bacilus jelenlétének ez indirekt valószerű sítése.

2. a másodlagos bacteriumflóra legtöbbször 
homogen, azaz a váladékban csak egyfajta bacte­
rium van jelen.

3. ha a sipoly váladékban másodlagos kórokozó 
nincs jelen, a Koch-bacilus könnyen kitenyészik.

4. a frissen m egnyílt sipolyok gyakran hóna­
pokig nem fertő ző dnek be másodlagos kórokozóval 
m ég akkor sem, ha a kötözés nem steril cautelák

talános állapot, kényes helyen levő  sipolyjárat, 
multiplex sipolyosodás stb.).

A penicillin óta forgalomba került új gyógy­
szerek a konzervatív sipolykezelésnek m ég na­
gyobb lehető séget adnak. E gyógyszereket mi már 
a gyakorlatban — bár ritkán, de szükség esetén — 
alkalmazzuk.

összefoglalás. A szerző  126 sipolyos esete kö­
zül 111 betegnek sipolya gyógyszeres kezelésre 
bezárult. A  gyógyszeres kezelés azért lehetséges, 
mert a sipolyok nem kell hogy aktív gümő kóros 
góccal összefüggésben legyenek. A gyógyításban a 
penicillinnek fontos szerepe van, mert a tbc-bac- 
terium a sipolyból egy idő  után spontán kivész, 
ill. az anamnesis során elő zetesen alkalmazott anti- 
tuberculoticus kezelés hatására kipusztul. A sipolyt  
ekkor már csak secundaer kórokozók tartják fenn, 
melyek nagy részben penicillinre érzékenyek.
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A  szerkesztő ség m egjegyzése. H e ly e t a d tu n k  S zab ó  
P á l  d r. fő o rv o s k ö z lem é n y én e k , te k in te t te l  a r ra ,  h og y  
a  s ip o ly o k  k o n z e rv a t ív  k eze lése  te ré n  k i te r je d t  ta pa s z ­
ta la ta i  v a n n a k  és ked v ező  e re d m é n y e k e t é r t  el. A  s ze r ­
k esz tő ség  u g y a n a k k o r  sz ü k sé g e sn e k  ta r t j a  a n n a k  leszö - 
g ezését, h o g y  a  g y a k o r la t i  te rá p iá s  e re d m é n y e k e n  túl ­
m e n ő  e lm é le t i  m e g g o n d o láso k  n in c s e n e k  e x a c t  v iz sg á ­
la to k k a l  a lá tá m a s z tv a .

________K A Z U I S Z T I K A ________

A z  ó z d i  V á r o s i  K ó r h á z  ( I g a z g a t ó : A n t a l f f y  I s tv á n  d r. )  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly á n a k 

( f ő o r v o s :  K i r c h k n o p f  M á r to n  d i . k ö z le m é n y e

C yk l ikus  a g r a n u lo c y to s is
I r ta :  K I R C H K N O P F  M Á R T O N  dr. és S C H M O L L  J A N O S  dr.

A. L .-n é  48 év es n ő b e te g  1954 m á rc iu s  11-én k e ­
r ü l t  f e lv é te l re  az ózd i b e lo sz tá ly ra . B e m o n d á sa  s z er in t 
3 n a p ja  m a g a s  lá za  v a n ;  s z á ja  k ö rü l és jo b b k e z é n  k is  
h ó ly a g o c sk á k  k e le tk e z te k . L áz cs i l la p ító t, u l t ra s e p ty l t  
sz e d e tt .  F e lv é te l i  s tá tu s :  K p . fe j le t t  és tá p lá l t  nő beteg . 
A  n y e lv  e lü lső  ré sz é n  m o g y o ró n y i b e s z ű rő d ö tt  a la p ú  
h á m h iá n y , a  ba l m a n d u lá n  len csén y i s á rg a  tüsző . A  
fo g ín y  v é rz ék en y , s o rv a d t .  A  jo b b k éz  e lső  és ö tö d ik 
u j já n  b a rn á s á n  e lsz ín e z ő d ö tt te rü le t,  a  jo b b  h ó n a l jb a n  
sz in té n  5 - fo r in tn y i b eszű rő d és , m e ly n e k  k ö z é p p o n tjá­
b a n  s á rg a , g en n y es c s a p  lá th a tó . A  v é g b é ln y ílá s  k ö r­
n y é k é n  fo r in tn y i te r ü le t  fá jd a lm a s , h y p e ra e m iá s . A  
tü d ő k  f e le t t  é rdes, s e j te s  légzés, k ö z é p h ó ly a g ú  sz örty -  
z ö re je k k e l.  S z ív to m p u la t n o rm á lis , h a lk  sz ív h an g o k . 
R R : 130/70 H gm m . H a s : m á jsz é l e lé rh e tő . Id e g re n d ­
s z e r  k ó ro s  le le t n é lk ü l .  V ize le t n e g a tív . S ü l ly ed és 
84/ m m /1  ó. M e l lk a s rö n tg e n : p u lm o  n e g a tív , m a g a ­
s a b b  re k e sz a l lá s . C o r: b a l  k a m ra  ív e  m e g n y ú lt,  la p o­
sab b . A o r ta  zöm ök, m é rs é k e l te n  szé leseb b . (D öbrög i d r.)  
—  V v s: 4 m illió , fv s  3000. A  v é rk e n e tb e n  csak  lv m - 
p h o c v tá k  ta lá lh a tó k . A \áz s e n t in is  39 H k ö rü l m ozog. 
A  b e te g  t ra n s fu s ió t ,  2— 300 m l m e n n y isé g b e n  n a p o n ta  
k a p , ú g y sz in té n  n a p o n ta  k a p  600 000 eg y ség  p e n ic i l lin t 
és fo lsa v a t. A  fv s -s z á m  fe lv é te l u tá n  h a rm a d ik  n a p  
700-ra sü l ly e d , a  b e te g  ig en  e lese tt. A z ö tö d ik  n a p a 
fv s -s z á m  e lé r i  a  900-at, m a jd  a  h a to d ik  n a p o n  1300-ra 
e m e lk e d ik . A  láz  40 C -ró l 38 C -ra  sü l ly e d , m a jd  su b-  
fe b r i l is  lesz. A  fv s -sz á m  a  b e jö v e te l u tá n i  h e te d ik n a ­
p o n  2000. E g y id e jű leg  a  n y e lv -, g a ra tk é p le te k  fe lt isz ­
tu ln a k ,  a  b e sz ű rő d é se k  la s s a n  e l tű n n e k . A  cso n tv e lő­
b e n  (G e rő fy  dr.) az  é r e t t  és p á lc ik a  a la k o k  m e g fo g ya t­
k o z tak ,. tú ls ú ly b a n  a  m y e lo c y tá k  és p ro m y e lo c y tá k  
v a n n a k . A  t iz en e g y ed ik  n a p o n  a  fv s -s z á m  4400, m e ly ­
b ő l k a ré ly o s  58% , m o n o c y ta  3% , ly m p h o c y ta  38% , 
p la s m o c y ta  1%. A  fe h é rv é rs e j te k  to x ik u s  g ra n u la t ió t 
m u ta tn a k .  A  t iz e n k i le n c e d ik  n ap o n ' a  c so n tv e lő -p u n c-  
tá tu m  n o rm á l is  k é p e t ad , a  h u sz o n ö tö d ik  n a p r a  a  v é r­
k é p  is  n o rm a l iz á ló d ik  és 5600 fv s -s z á m m a l a  b e te g  
e lh a g y ja  a  k ó rh á z a t. A z  a g ra n u lo c y to z is t a z  o tth o n  k a ­
p o tt  u l t r a s e p ty l  in je k c ió n a k  tu la jd o n í to t tu k  és a be te ­
g e t az  u l t ra s e p ty l  n á la  ész le lt  k á ro s  h a tá s á r a  f ig ye l­
m e z te t tü k .

A  b e te g  fé l é v v e l k éső b b , 1954 s z e p te m b e r  13-án  
ism é t fe lv é te l re  je le n tk e z ik  o sz tá ly u n k o n . N égy  n a pja  
b e teg , m a g a s  lá za  v a n , a  s z á já  k ö rü l  és a  sz á jp a d lás o n  
k is  h ó ly a g o k  lá th a tó k . K eze lő o rv o sa  u l t r a s e p ty l - ta b-  
le t tá k a t  a d o t t  és m iv e l  a  lá z  n em  c s ö k k e n t, a  b e te g 
f e lk e re s te  a  k ó rh á z a t. A  b e te g  k ev é sb é  e le s e tt ,  m int az 
e lső  a lk a lo m m a l, lá z a  38,3 C. L á g y sz á jp a d , g a ra tív ek  
h y p e ra e m iá s a k , m a n d u lá k  d u zz ad tak , s z á m o s  len csén y i 
tü sz ő v e l fed e ttek . B ő re lv á lto z á so k  e z ú t ta l  n em  lá tha ­
tó k . A  fe lv é te l i  s ta tu s :  tü d ő k  fe le tt  e lv é tv e  k ö zéph ó ­
ly a g ú  n e d v e s  sz ö r ty z ö re je k , s z ív h a n g o k  tisz tá k . R R : 
120/70 H g m m . M e l lk a s rö n tg e n : P u lm o , n e g a tív . C or: az  
e lő b b i le le t te l  m eg eg y ező . —  V ize le t: n e g a tív . S ü l ly e ­

d és : 113 m m /1  ó. V v s: 3 960 000. T h ro m b o c y tá k : 230 000. 
F v s : 1400, a m ib ő l f ia ta l  3% , p á lc ik a  7% , k a ré ly o s  13% , 
m o n o c y ta  4% , ly m p h o c y ta  73% . A  s te rn u m p u n c ta tu m -  
b a n  k a ré ly o s  n e m  lá th a tó , n a g y o n  k ev és f ia ta l  a la k , 
b ő v en  m y e lo c y ta  és p ro m y e lo cy ta . P en ic i l l in t, B J2 vi ta ­
m in t  és fo ls a v a t  k a p o tt,  3 íz b e n  tra n s fu s ió t  v é g e z tü n k . 
A  fv s-szám  a  b e jö v e te l i  1400 a lá  n em  sü l ly e d t, h a n em  
a  4 - ik  n a p o n  2100, a  8 - ik  n a p o n  4700-ra e m e lk e d ik , 
a m ik o r  is a  m in ő ség i v é rk é p  n o rm a l izá ló d ik . A  b e teg 
a  b e jö v e te l u tá n i  18-ik  n a p o n  h a g y ja  e l a  k ó rh á z a t.

H a rm a d íz b e n  1954 d e c e m b e r  27-én je le n tk e z e t t  fe l ­
v é te lre . H á ro m  n a p ja  lázas, kö h ö g , n y e lv én  f á jd a lm as  
h ó ly ag o k  k e le tk e z te k . A  fe lv é te l i  s ta tu s :  A  n y e lv e n fe ­
h é re s , g o m b o s tű fe j ny i h ó ly a g o csk á k . A  b a l m a n d u lá n 
s á rg a  tüsző . A z  á l lc so n t a la t t  és a  b a l k é z h á to n  len ­
csén y i, v é rb ő  p a p u l lá k , a m e ly e k  u j jn y o m á s ra  e lh a lv á­
n y o d n ak . A  b a l  tü d ő  fe le tt  é rd e s  légzés, n é h á n y  sz ör ty -  
zö re j je l . S z ív h a n g o k  t isz tá k . R R : 120/80. M e l lk a s rön t­
g e n : P u lm o  n e g a tív . C o r: az  e lő b b i le le te k k e l  m e g ­
egyező . —  A  lá z  39 C k ö rü l  m ozog. V ize le t n e g a tív . 
S ü l ly ed é s  96 m m /1  ó. V vs: 3 900 000, th ro m b o c y ta : 
210 000. F v s : 1200, ly m p h o c y ta  96% , m o n o c y ta  4% . A  
s te rn u m p u n c ta tu m  se jte k b e n  n a g y o n  szegény , a  c s o n t­
v e lő b en  c s a k  m y e lo id  e lem e k  lá th a tó k . A z e ry th ro id  
s e j te k  is m e g fo g y a tk o z tak , ly m p h o id  e lem e k  v a n n a k  
k is  szám b an . H á ro m  e g y m á s t k ö v e tő  n ap o n  ö sszesen  
1100 ccm  0 -ás v é r t  k ap o tt, n a p o n ta  400 000 eg y ség  pe n i­
c i l l in t , 100 c tg  C -v ita m in t, 40 g a m m a  B i.-ő t. E n n e k 
e l le n é re  fv s -s z á m  900-ra es ik , a  v é rk e n e tb e n  95%  lym ­
p h o cy ta , 2%  m o n o c y ta  és 3%  f ia ta l  a la k  lá th a tó .

E k k o r  az  ed d ig i te rá p ia  e re d m é n y te le n sé g e  m ia t t  
a  n a p i p e n ic i l l in -a d a g o t 1 m i l l ió ra  e m e l jü k  fö l, t ra n s -  
fu s ió k a t 1— 2 n ap o s  id ő k ö z b en  ad u n k , 2— 300 ccm  
m e n n y isé g b e n  és A C T H -te rá p iá t k ez d ü n k . A z e lső  k é t  
n a p o n  ö sszesen  200, a  h a rm a d ik tó l  a  h e te d ik  n a p ig  • 
n a p o n ta  50, ö ssz ese n  450 E  A C T H -t k ap , C o r t ic o tro p in  
a la k já b a n . A z  A C T H -k eze lés h e te d ik  n a p já n , a  b e jö ­
v e te l  u tá n i  11- ík  n ap o n  a  b a l  a lsó  le b e n y  fe le t t  c re p i-  
ta t ió t  h a l lu n k , m e g rö v id ü lt  k o p o g ta tá s i  h an g g a l. A  b e ­
te g  o ld a ls z ú rá s ró l  p a n a sz k o d ik . M e llk a s r tg : B a l a lsó  
le b en y  te rü le té n  k is  c s e c se m ő te n y é rn y i e lm o só d o tt ha ­
tá r ú  á rn y é k  —  U g y a n a k k o r  a  fv s-szám , m e ly  1200— 
1500 k ö zö tt m o z g o tt, u g rá s s z e rű e n  7600-ra e m e lk e d ik 
és  a  v é rk e n e t is  n ag y fo k ú  ja v u lá s t  m u ta t. —  P á lc ik a 
8% , k a ré ly o s  82% , m o n o cy ta  1% , ly m p h o c y ta  8% . A 
b e teg  a  k i fe j lő d ö t t  tü d ő g y u l la d á s  m ia t t  n e h e z e n  
lé legz ik , a  f e lv é te lk o r  le í r t  je l le g z e te s  n y á lk a h á rty a -  
és  b ő re lv á l to z á so k  e lh a lv á n y o d n a k , m a jd  e l tű n n e k . A 
b e te g  jo b b a n  é rz i  m ag át. A  tü d ő g y u l la d á s t p e n ic i l l in ­
n e l, s t re p to m y c in n e l  k e z e l jü k  s a  b e teg  a  tü d ő g y u l la d á s  
h a to d ik , a  b e jö v e te l  u tá n i 17 -ik  n ap o n  le lá z ta la n o dik . 
A  fv s-szám  a  tü d ő g y u lla d á s  u tá n  fo k o za to san  csö k ­
k e n : 7600-ró l 5400-ra, m a jd  3900-ra, u g y a n a k k o r  a  mi­
nő ség i v é rk é p  n o rm a l iz á ló d ik : p á lc ik a  6% , k a ré ly o s  
65% , m o n o c y ta  5% , ly m p h o c y ta  24% . • A  c so n tv e lő -
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k e n e tb e n  m á r  b ő ség esen  v a n n a k  m y e lo id  e le m e k , 
e n y h e  b a lra to ló d á ssa l . A  tra n s fu s ió k , fo lsav , C -v i ta m in  
a d a g o lá s a  u tá n  a  fv s -szám  la ssú , d e  ta r tó s  e m e lk e d és t 
m u ta t .  A  v é rk e n e tb e n  e g y  íz b e n  14%  m o n o c y to s is t ta ­
lá l tu n k . A  b e jö v e te l u tá n  a  47 -ik  n a p o n  a  b e te g  n o r­
m á lis  v é rk é p p e l  h a g y ja  e l a  k ó rh á z a t. E zen  id ő  ó ta  a  
b e te g  s o r s á t  f ig y e lem m e l k ís é r jü k , re c id iv a  n e m  k ö ve t­
k e z e t t  be.

Dvoráková—Turková a Jónás-klinikáról közöl 
egy esetet, amelynél két ízben lépett fel agranulo­
cytosis és csak a perianalis beszű rő dés sebészi meg­
oldása után következett be a gyógyulás. A  szerző 
rámutat a gócfertő zés fontosságára és a góceltávo­
lítást első rendű  feladatnak tekinti. Benkő 36 éves 
nő betegének agranulocytosisa 4 ízben recidivált, és 
az aetiológiában itt is gócos fogak szerepeltek. A 
lépkiirtás nem hozta m eg a kívánt eredményt, 
ellenben transfusiókkal m inden alkalommal sike­
rült jó eredményt elérni. Az aetiológiát illető en az 
első  két alkalommal allergiás agranulocvtosisra 
gondoltunk, m ivel a beteg bemondása szerint ultra- 
septylt szedett. Harmadízben azonban ultraseptyl 
nem szerepelt a kórelő zményben és valószínű nek 
tartjuk, hogy a mandulákon levő  gennyes góc volt 
a kiváltó tényező . Ezt az elgondolást az a tény is 
alátámasztja, hogy a vérkép-ellenő rzésre járó be­
tegnél egy ízben gennycsapot észleltünk a mandu­
lán, a beteg rosszul érezte magát és bár láz nem 
jelentkezett, de a fvs múló jellegű  csökkenést mu­
tatott. A  beteget több ízben figyelmeztettük, hogy 
egyezzen bele a mandulák eltávolításába, erre azon­
ban nem volt hajlandó.

ACTH-val első  ízben Caldwell kezelt 1950-ben 
agranulocytosist. A hazai irodalomban 1954-ben 
Ángyán János, Hahn Elemér, úgyszintén Schwarcz- 
mann Pál és Fáludi Béla számolnak be sikeres 
gyógykezelésrő l. Lehetséges, hogy az agranulocy­
tosis keletkezésében a mellékvesekéreg is szerepel 
valamilyen eddig még fel nem derített mechaniz­
mus szerint.

Esetünkben az ACTH-kezelés elején a fvs- 
szám emelkedett, utána azonban stagnálás követ­
kezett be. A betegség lefolyásában a tüdő gyulladás 
megjelenése volt a döntő , mert a tüdő gyulladás 
3-ik napján a fvs-szám 1000-rő l 7600-ra emelkedett 
és a vérkenet is lényeges javulást mutatott. Ezt az 
érdekes fordulatot úgy magyarázzuk, hogy bár az 
ACTH a vérképzés terén gyökeres változást nem 
idézett elő , a tüdő gyulladás létrejöttében szerepe 
volt, am ely a csontvelő re hatalmas ingerként ha­
tott. Az ACTH- és Cortison-kezelés után egyre 
gyakrabban írnak le szövő dményeket. Coste 1951- 
ben megállapította, hogy fenti gyógyszerek keze­
lése alatt az esetek 10%-ában fertő zéses szövő dmé­
nyek, különösen staphyloeoccus-tályogok és pneu- 
moniák keletkeztek. Page 1954-ben corticotropin- 
és Cortison-kezelés közben két fulm ináns lefolyású 
tüdő gyulladást észlelt.

Ezekbő l az esetekbő l azt a következtetést von­
hatjuk le, hogy ACTH és Cortison használata ese­
tén fokozott gondossággal kell figyelnünk az eset­
leges szövő dmények megjelenésére, amiket fiziká­
lisán, vagy rtg és laboratóriumi segédeszközök se­
gítségével mutathatunk ki. Shaper hivatkozik  
Selye állatkísérleteire, amelyeket 1951-ben végzett.

amikor is sikerült az említett gyógyzerekkel elő ­
idézett baktérium-szóródást somatotróp hormon 
adagolásával megakadályozni.

Újabban Hench, Heilmeyer, Durand fertő zések 
esetén, typhus-, meningitis-pneumoniánál alkal­
maznak Cortisont antibioticumokkal együtt. Ese­
tünkben az ACTH-kezelés, amelyet bő séges anti­
bioticumokkal együtt adtunk, nem tudta a tüdő - 
gyulladás felléptét megakadályozni.

A fenti esetet egy év alatt három ízben fellépő 
agranulocytosis és az ACTH-terápia után jelentkező 
szövő dményes tüdő gyulladás miatt tartottuk érde­
mesnek a közlésre.

IR O D A L O M : 1. D voráková— T urková— W. Beck: 
C as. C esk . L ek . 1954. 1411. —  2. Benkő : B e lo rv o s i A r ­
ch iv u m , 1954. 161, —  3. Á ngyán János— H ahn Elemér: 
O. H . 1954. 1041. —  4. Schw arczm ann Pál— Faludi Béla: 
O. H . 1954, 1045. —  5. Shaper— Dyson: 2. 887/1955. L a n ­
ce t. —  6. Ferenczi Sándor: G y ó g y sze re in k  24. sz. 109. 
o lda l.

KIRÁLY J Ó Z S E F  DR.
1 9 0 6 - 1 9 5 6

K irá ly  Jó z se f  d r . se b é sz  fő o rvos, az  o rv o s tu d o m á n y ok  
k a n d id á tu s a  1956. jú l iu s  29 -én  h a l t  m eg , 50 év es k or á ­
b an .

K i r á ly  Jó zse f d r . e lv tá r s ,  m in t  ö sz tö n d íja s , 1926—  
27-ig és  1934-tő l 1935-ig F re ib u rg b a n  és  B e r l in b e n  t a r ­
tó z k o d o tt ta n u lm á n y u ta k o n . S eb ész i m u n k á s s á g á t a  
b u d a p e s t i  seb észe ti k l in i k á n  k e z d te  m eg , a h o l 1929— 
38-ig d o lgozo tt.

1938-tó l 1945-ig a  k o m á ro m i v á ro s i k ó rh á z n a k  v o l t  
se b ész fő o rv o sa  és e g y b e n  ig azg a tó ja . S z a k m a i m urííRi- 
já v a l  k a p c so la tb a n  a  le g n ag y o b b  e l is m e ré s s e l beszé l­
n e k  m a  is a r ró l  az o rv o s ró l ,  ak i a  b e te g e k é r t  m in d en t 
m e g te t t  é s  m u n k á já b a n  f á r a d h a ta t la n  v o lt. M u n k a ­
h e ly é t K o m á ro m b a n  e g y  n a p r a  sem  h a g y ta  e l. P o l i t ik ai  
m a g a ta r tá s a  m ia tt  1944-ben  a  k ó rh á z ig a z g a tó s á g ró l le ­
v á l to t tá k . K o m á ro m b a n , a h o l a  le g k r i t ik u s a b b  id ő b en 
do lg o zo tt, o ly a n  o rv o s n a k  ism erték , a k i  az  o rvosi hi ­
v a tá s n a k  m a g a s la tá n  á l l  és b ec sü le tesen , n y í l ta n  m eg ­
m o n d ta  v é le m é n y é t; a  n é m e t  so v in isz ta  p o l i t ik áv a l, a  
zsidó  ü ld ö z ésse l sz e m b e n  n y í l ta n  fo g la l t  á l lá s t  és tö b b  
o rv o s n a k  m e n te t te  m e g  íg y  az  é le té t. A  n y i la so k  1944 
n o v e m b e ré b e n  ú js á g c ik k e t  í r ta k  e l le n e  zs idó  m u n k a ­
sz o lg á la to so k k a l v a ló  jó  b á n á s m ó d ja  m ia t t .  1945 jú niu ­
s á tó l  s z e p te m b e r ig  a  sz ő n y i 100 ág y a s k ó rh á z a t  s z e r­
v e z te  m eg . S ző n y b en , a m ik o r  a  k ó rh á z  m é g  n e m  v o lt  
kész , e g y  s z e re n c sé tle n sé g  a lk a lm á v a l a  M A S Z O L A J 
g y á rb a n  eg y  b e teg e t a z  iro d a h e ly isé g b e n  o p e rá l t  m e g 
k c p o n y a a la p i  tö rés  m ia t t ,  a  b e teg  fe lg y ó g y u lt.

1945 s z e p te m b e ré tő l a  s z é k e s fe h é rv á r i  k ó rh á z  s e ­
b észe ti o sz tá ly á n  m ű k ö d ö tt .  A sz é k e s fe h é rv á r i  k ó rh áz  
p u sz tí tó  h a rc o k  k ö z é p p o n tjá b a n  te l je s e n  tö n k re m e n t. 
S zívós, k i ta r tó  m u n k á v a l  d o lg o zo tt K irá ly  e lv tá rs , h o g y  
a  k ó r h á z a t  ú j r a  ta lp r a á l l í ts a ,  hogy  ú j r a  a  g y ó g y ítás 
o tth o n á v á  te g y e  a  le ro m b o lt ,  tö n k re te t t  k ó rh á z i o sztá ­
ly o k a t.

A z  E g észség ü g y i M in isz té r iu m  g y ó g y ító -m eg e lő ző  
fő o sz tá ly a  re n d k ív ü l  n a g y r a  b ecsü li a z t  a  sze rv ező  
m u n k á t,  a m e ly e t K i rá ly  e lv tá r s  a  sz ő n y i és  a  szék es- 
f e h é rv á r i  k ó rh á z  ú j já s z e rv e z é s e  v o n a lá n  v ég ze tt.

K iv á ló a n  k é p z e t t  se b ész , az  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a . M u n k a  v ég z é sé b e n  f á r a d h a ta t la n ,  á ld o zat­
kész. O sz tá ly á n  a  m u n k a , a  m ű té te k  v é g z é se  k o rsz e rű, 
m a g a ssz ín v o n a lú , a  k o l le k t ív  m u n k a v é g z é s  é rv é n y e sü lt . 
M in d e n  o rv o ssa l a  le g n a g y o b b  g o n d d a l fo g la lk o zo tt, 
hogy  m in é l  tö b b e t tu d jo n  ta n u ln i .  A  fe g y e lm e t, p o n to s­
sá g o t b e o s z to t t ja i tó l  m e g k ö v e te lte , a  h ib á k a t  n e m  
n é z te  e l. F ia ta l  o rv o sa i ra jo n g á s ig  s z e re t té k  o k ta tó  
m u n k á já é r t .  M u n k a s z e re te te , á ld o za tk ész sé g e , p o n to s, 
le lk i is m e re te s  m u n k á ja  p é ld a m u ta tó  m in d e n  o rvos szá­
m á ra . E g y én iség é t a  n y í l t ,  ő sz in te , h a tá ro z o t t ,  g e rin ces
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k iá l lá s  je l le m z i. B á tra n  á l lá s t  fo g la l t  m eg g y ő ző d ése  
m e l le t t ,  b á rk iv e l  á l l t  sz em b e n . S z íw e l - lé le k k e l  az  o r ­
vosi h iv a tá s n a k  é l t , s z e re t te  az  e m b e re k e t.  H a la d ó  
sze llem ű , s z o c ia l is ta  g o n d o lk o d á sú  o rv o s  v o lt. R e n d­
k ív ü l  s o k a t  d o lgozo tt, n a p o n ta  15 m ű té te t  v é g z e tt, m e ly  
a m ú g y  is m e g ro n g á lt  eg észség i á l la p o tá t  m e g le h e tő sen  
ig én y b e  v e t te . E n n e k  a  f á r a d h a ta t la n ,  s a já t  e r e jé t  n e m  
k ím é lő  m u n k á n a k  le t t  a z  á ld o z a ta  és e z é r t  h a g y o t t  it t  
'b e n n ü n k e t k o rá n .

1946-tó l ta g ja  v o lt a  M a g y a r  K o m m u n is ta  P á r tn a k ,  
m a jd  a  M a g y a r  D o lgozók  P á r t já n a k .  T u d o m á n y o s  m u n ­
k á s s á g á t a  h a la d ó  sz e llem  je llem z i. S o k a t  fo g la lk o zo tt 
a  d u n á n tú l i  g o ly v a m eg b e te g ed ések  k é rd é se iv e l ,  a  
g o ly v a  h e ly e s  m ű té t i  te c h n ik á já v a l ,  é s  ez t re m e k ü l  
f e lé p í te t t  k ö n y v é b e n  a d ta  az  o rv o so k  k ö zk in csé v é . Ta ­
n ít, neve l, az  o rv o s i h iv a tá s  sz ép sé g é t m u ta t ja  b e  k ö n y ­
v éb en . S z á m ta la n  e lő a d á s t ta r to t t  a  T e rm é s z e ttu d o m á­
n y i T á rs u la tb a n ,  sz ív ese n  v á l la l t  e lő a d á so k a t, m e lye ­
k e t  m in d ig  n a g y  s ik e r re l  t a r to t t  m eg .

K o rm á n y z a tu n k  k ie m e lk ed ő  o rv o s i m u n k á s s á g á n a k  
e l ism e ré se k é p p e n  1955-ben » K iv á ló  o rv o s« - i c ím e t ado ­
m á n y o z ta , 1956-ban p e d ig  » S zo c ia lis ta  m u n k á é r t«  
é rd e m é re m m e l tü n te t te  k i.

K irá ly  Jó z se f  e lv tá rs  e m lék e  i t t  fo g  é ln i  k ö z tü n k , 
a k ik  ő t, m in t  o rv o st, m in t  e m b e r t  m e g is m e r tü k , n ag y-  
ra b e c s ü l jü k  é s  n ag y o n  s z e re t jü k .  E m lé k e  é ln i  fo g  ta­
n í tv á n y a i  é s  a z o k  k ö ré b e n , a k ik  b e c sü le te s  se b ész i 
m u n k á já n a k  k ö sz ö n h e tik  eg é sz ség ü k e t, é le tü k e t.

A bád i G yula dr.

H Í R E K  * 1

A z E gészségügy i Tudom ányos T anács közlem énye 
az 1957. év i kü lfö ld i könyvek  m egrendelése ügyében

A z E g észség ü g y i T u d o m á n y o s  T a n á c s  f e lh ív ja  a z  
E g észség ü g y i M in isz té r iu m  fe lü g y e le te  a lá  ta r to z ó  in ­
té z e te k  és in té z m é n y e k  v ez e tő in ek  f ig y e lm é t a r r a ,  hogy
1. A z 1957. é v  I. n eg y e d év é b en  o nyugati országokból 
m egrendeln i k ívánt orvosi könyvekre v o n a tk o z ó  
ig é n y lések  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je :  1956. s z e p te m b e r  h ó  
20. A z 1957. I I . n eg y e d év i m e g re n d e lé se k  h a tá r id e je:  
1956. d e c e m b e r  hó 31. A z  1957. I I I .  n e g y e d é v i m e g ren ­
d e lé se k  h a tá r id e je :  1957. m á rc iu s  h ó  31. A z 1957. IV . 
n e g y e d é v i m e g re n d e lé se k  h a tá r id e je :  1957. m á ju s  h ó  31.

N y o m a té k o sa n  fe lh ív ja  az E T T  a  f ig y e lm e t a r ra ,  
h o g y  a  m e g re n d e lé sh e z  valam ennyi (A — F  sz e lv én y ek ) 
k ö n y v sz e lv é n y t m e g fe le lő en  k i tö l tv e  az  E T T -h e z  (B u­
d a p e s t, V ., A k a d é m ia  u . 10.) k e l l  en g e d é ly ez és  c é l já b ó l 
b e n y ú j ta n i .

A z ig é n y lé s e k e n  a  m e g re n d e lé s i  ö sszeg e t (d ev izá ­
b a n  v ag y  fo r in tb a n )  k é r jü k  m e g je lö ln i  és a z  in té z e t 
g az d aság i v ez e tő jé v e l —  az  an y a g i fed e ze t b iz to s ítás a  
v é g e tt  —  lá tta m o z ta tn i .

A z E T T  k é r i  az  in té z m é n y e k  v ez e tő it , h o g y  m e g ­
re n d e lé s e ik e t  a  d e v iz a -g a z d á lk o d á s  é rd e k e i  f ig y e le mb e ­
v é te lé v e l, az  éssze rű  ta k a ré k o s s á g n a k  m e g fe le lő e n  ál­
l í t s á k  össze. A z E T T  k é r i  a z t is, h o g y  a  m e g re n d e lő-  
la p o k  »A « sz e lv é n y é t » I.«  je lz é sse l lá s s á k  e l a z  e se t­

ben , h a  a  m e g re n d e lt  k ö n y v e t az  in té z e t m u n k á ja  é r ­
d e k é b e n  n é lk ü lö z h e te t le n n e k  vé lik . » I I .«  je lz é sse l azo­
k a t  a  m e g re n d e lé se k e t, a m e ly e k  fo n to s a k  u g y an , d e  
az  in té z e t  m u n k á já b a n  m é g se m  te l je s e n  n é lk ü lö z h e te t­
len ek . V é g ü l » I I I .«  je lz é s s e l az o k a t, a m e ly e k n e k  m eg ­
re n d e lé s é t  k ív á n a to s n a k  ta r t j á k  az  e s e tb e n , h a  a  d e­
v iz a k e re t  a n n a k  e n g e d é ly e z é sé t is le h e tő v é  tesz i.

A z  E T T  az  ig é n y lé s e k  e lb írá lá s á n á l  az  in té z e te k  
i ly e n irá n y ú  je lzé se it a  k e r e ta d ta  le h e tő s é g e k e n  b e lü l 
m e ssz e m e n ő e n  ig y e k sz ik  f ig y e lem b e  v en n i.

A z egyéni m egrendeléseket a z  in té z e t  v e z e tő je  ja ­
v a s la tá v a l  k e l l  e l lá tn i.

2. A  S zo v je tu n ió b ó l é s  a  n é p i d e m o k ra t ik u s  á l la ­
m o k b ó l m e g re n d e ln i  k ív á n t  k ö n y v e k  ig é n y lő  sze lvé­
n y e i t  az  E T T -h ez  en g e d é ly ez és  v é g e tt  b e n y ú j ta n i  nem 
kell. E z e k e t a  m e g re n d e lő s z e lv é n y e k e t a  H o r iz o n t V á l­
la la th o z  (B u d ap est, V I I ., G o rk i j  f a s o r  45.) k é r jü k  b e ­
k ü ld e n i.

3. A z  E T T  k ü lö n  f e lh ív á s t  az  in té z m é n y e k  sz á ­
m á ra  a  k ü l fö ld i  k ö n y v e k  m e g re n d e lé s é re  v o n a tk o z ó a n  
n em  k ü ld .

*

A z E gészségügyi T udom ányos Tanács közlem énye 
az 1957. év i szov jet lapok  m egrendelése ügyében

A  s z o v je t la p o k  1957. é v i  m e g re n d e lé s e i t  1956. 
szeptem ber hó 30-ig k e l l  a  Horizont Válla lathoz (B u­
d a p e s t, V II ., G o rk i j f a s o r  45.) b e n y ú j ta n i .  U g y an csak  
fe n t i  id ő p o n tig  k e l l  m e g ú j í ta n i  az  1956. d e c e m b e r  31-én 
le já ró  e lő f ize tése k e t.

A  h a tá r id ő  u tá n  é rk e z ő  m e g re n d e lé se k  (e lő f izetés, 
m e g ú jí tá so k )  te l je s íté s é t a  H o r izo n t V á l la la t  csak  fe l ­
té te le s e n  tu d ja  b iz to s íta n i —  a t tó l  fü g g ő en , h o g y  utó ­
lagos m e g re n d e lé s e it  a  s z o v je t k ia d ó k  te l je s ít ik -e .

A  s z o v je t la p o k a t 1957. é v re  a lá írá s s a l  és p ec sé ttel 
e l lá to t t  le v é lb e n  k e l l  m e g re n d e ln i ,  f e l tü n te tv e  az  e lő ­
f ize tés i d í j  k i f iz e té sé n e k  id e jé t  és  m ó d já t  (a  m e g re n ­
d e lő  s z e rv  in k a sszó -sz ám á t) . A  la p o k  e lő f iz e té s i d íjá t  
á l ta lá b a n  e lő re  k e l l  'k if ize tn i, de a  H o r iz o n t V á l la la t  
h o z z á já ru l  a z  összeg  1957. ja n u á r já b a n  in k a ssz ó  ú t já n  
tö r té n ő , v a g y  a z  é v  f o ly a m á n  y 4 é v i ré s z le te k b e n  v aló  
k i f iz e té s é h e z  is.

A z  1957. é v re  m e g re n d e lh e tő  s z o v je t la p o k  je g y ­
zé k é t k ív á n s á g ra  a  H o r iz o n t V á l la la t  az  é rd e k lő d ő k ne k  
d í j ta la n u l  e lk ü ld i.

A  M agyar K ém ikusok  E gyesü letének  B io k ém ia i 
S z a k o s z tá ly a  f. év i szeptem ber 27— 30. k ö z ö t t  Balaton- 
fü reden re n d e z i a z  I. B iokém ikus Vándorgyű lést. 
A  v á n d o rg y ű lé s  f e la d a ta  é s  cé lja , h o g y  a z  ip a r , a  m e­
z ő g a zd a ság  és az eg é sz ség ü g y  k ü lö n b ö ző  te rü le te in  do l­
gozó b io k é m ik u s  k u ta tó k  m u n k á ik  e re d m é n y é rő l  k ö ­
zös v á n d o rg y ű lé s  k e re té b e n  s z á m o l ja n a k  be. R észv é­
te l i  s z á n d é k  b e je le n té s e  aug. 20-ig. R é sz v é te l i  d í j  m in ­
d e n  k ö lts é g g e l e g y ü t t  e lő re lá th a tó la g  sz e m é ly e n k é n t 
200.—  F t. T e k in te t te l  a  h e ly e k  k o r lá to z o tt  s z á m á ra , a 
je le n tk e z é s e k e t b e é rk e z é s ü k  s o r re n d jé b e n  v e ssz ü k  f i­
g y e lem b e . A  je le n tk e z é s e k e t k é r jü k  az  e g y e sü le t cí­
m é re  e lk ü ld e n i :  B u d a p e s t , V I., R u d a s  L ász ló  u tc a  45. 
T e l :  313— 326.
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

437

Egészségügyi M in isztér ium  Országos Test­
nevelés- és Sportegészségügyi In tézete 

P á ly á z a to t h i r d e te k  az  O rszág o s T e s tn e v e lé s -  és 
S p o rte g ész sé g ü g y i In té z e tn é l  ú jo n n a n  m e g sz e rv e z e tt 

kórházigazgató-helyettesi ( re n d e lő in té z e t i  vezető ) E. 104. 

k u lc s s z á m ú  á l lá s ra . A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  az  e lő ír t  

re n d e lk e z é se k  s z e r in t  fe lsz e re lv e  ezíén h ird e tm é n y ne k  

a z  O rv o s i H e t i la p b a n  v a ló  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt  7 

n a p o n  b e lü l az  O rszág o s  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o rte g ész ­

s é g ü g y i In téz e t ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  A z ál lá s ­

s a l  k ap cso la to s  fe lv i lá g o s í tá s t  u g y a n o t t  le h e t  m e g kap n i.
Kő vári A ladár dr. ig azg a tó -fő o rv o s

429
Városi Tanács K órház Rendelő intézete,

Kazincbarcika

P á ly á z a to t h i r d e te k  a  k a z in c b a rc ik a i  k ó rh á z - re n ­

d e lő in té z e tn é l  m e g ü re s e d e tt  E. 131. k u lc s s z á m ú  re n de ­

lő in té z e t i  belszakorvosi á l lá s ra . A  p á ly á z a to t  e ln y e rő  

s z a k o rv o s  ré sz é re  m é g  2 ó rás  e l fo g la l ts á g g a l já ró  me l­

lé k á l lá s  és 2 sz o b a  ö sszk o m fo rto s  la k á s  b iz to sítv a . A  

p á ly á z a to t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt 15 

n a p o n  b e lü l  h o zzám  k e l l  b e n y ú j ta n i .
Vepeczkei Im re dr. v á ro s i fő o rv o s

432

V eszprém  m egyei Közegészségügyi- 

Járványügyi Á llom ás

P á ly á z a to t h i r d e te k  a  V esz p ré m  m e g y e i K özegész­

s é g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á l lo m á sn á l b e tö l té s re  k e rü lő  

E. 148. k u lcsszám ú  laboratórium i orvosi á l lá s ra . A z  

á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  m eg fe le lő  k u lc s s z á m  s z e r in t i  

f iz e té s  (E. 148.: 2100.—  F t és  v e sz é ly e ssé g i pó tlék). A  

k e l lő e n  fe lsz e re lt k é r v é n y t  15 n a p o n  b e lü l  a  m eg y e i 

K ö z e g é sz sé g ü g y i-Já rv á n y ü g y i Á l lo m á s  ig azg a tó jáh o z , 

V e sz p ré m , V a r th a  V in c e  u . 1— 3. sz. c ím re  k e l l  b e te r­

je s z te n i .  H aidekker N ándor dr. ig azg a tó

440
Á lla m i Fodor József Tbc. G yógyintézet

P á ly á z a to t h i r d e te k  a z  Á ll. F o d o r  Jó z se f  T bc. 

G y ó g y in té z e t c so n t- tb c . o sz tá ly á n  b e tö l té s re  k e rü lő 

E. 119. segédorvosi á l lá s ra .  A m e n n y ib e n  a z  á l lá s  b e tö l­

té s é r e  k isz em e lt o rv o s  s z a k k é p e s íté sse l ren d e lk e z ik, az  

E. 118.. k u lc ssz á m n a k  m eg fe le lő  i l le tm é n y e k  is b iz to ­

s í t v a  v a n n a k . P á ly á z a t i  h a tá r id ő  a z  O rv o s i H e t i la p ba n  

v a ló  m e g je len é stő l s z á m í to t t  n y o lc  n ap .
Riskó Tibor dr. ig azg a tó -fő o rv o s

431

Sztá linvárosi Tanács Rendelő intézete 

p á ly á z a to t  h ird e t eg y , n a p i 6 ó rá s  gyerm ekszakorvosi 

á l l á s r a  E. 131. k u lc ssz á m  sz e r in t i  i l le tm é n n y e l. M ellék ­

á l lá s k é n t  b ö lcső dék  in té z e t i  s z a k o rv o s i e l lá tá s á ra  is

v a n  le h é tő ség . P á ly á z a to t h i r d e tü n k  a z o n k ív ü l eg y  
körzeti orvosi á l lá s ra  S z tá l in v á ro s  szék h e lly e l. A z 

á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i 2100,—  F t. M in d k é t á l lá s  

a z o n n a l e l fo g la lh a tó . S zo lg á la t i  sz o b á t, le te le p e d és  e s e ­

té n  v ég leg es la k á s t  b iz to s ítu n k . K e llő k ép p e n  fe ls z ere l t  

k é re lm e k e t a  S z tá l in v á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te  

c ím é re  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  p á ly á z a t i  fe lh ív ás  m e g je le­

n é s é tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

S im ay A rtu r  dr. k ó rh á z ig a z g a tó -h e ly e tte s

436

Heim Pál M egyei G yerm ekkórház, Veszprém

P á ly á z a to t h i r d e te k  a  v e s z p ré m i m eg y e i g y e rm e k -  

k ó rh á z n á l  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  E. 119. k u lc ssz á m ú  

segédorvosi á l lá s ra . A  sz ü k ség e s o k m á n y o k k a l fe lsz e ­
r e l t  p á ly á z a ti  k é re lm e t a  v e s z p ré m i M egyei G y e rm e k - 

k ó rh á z  Ig a z g a tó s á g a  c ím é re  k e l l  m e g k ü ld en i, a  h i r d e­

té s  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt 15 n a p o n  be lü l.

Gaál István  dr. k ó rh á z ig a z g a tó

Szabolcs-Szatm ár m egyei Tanács Végrehajtó 

Bizottsága Elnökétő l, .Nyíregyháza 

S z a b o lc s -S z a tm á r  m eg y e i Bő r- és N em ibeteg- 

gondozó In téze tné l m e g ü re s e d e tt  vezető  fő orvosi á l lá s ra  

e z e n n e l p á ly á z a to t  h ird e te k . A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a 

a z  E. 111. k u lc s s z á m  s z e r in t i  2350.—  F t i l le tm én y . E g y ­

id e jű le g  p á ly á z a to t  h i rd e te k  a z  ese tleg es  e lő lé p te té s  

fo ly tá n  az  in té z e tn é l  m e g ü re se d ő  szakorvosi á l lá s ra  is. 

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  E. 130. k u lc ssz á m  sz e r in ti  

1890,—  il le tm é n y . A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é­

n y e k e t a  m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n ap o n  b e lü l  S z a­

b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i T a n á c s  V ég reh a jtó . B iz o ttsá g a  

E ln ö k é h ez  c ím e z v e  k e l l  b e n y ú j ta n i .
G ulyás Emilné v . b. e ln ö k h .

A P R Ó H I R D E T É S E K
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K itű n ő  á l la p o tb a n  levő  o la jp u m p á s  fogászati szék 
e lad ó . T e le fo n : 362— 292.
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D u n á n tú l i  v id é k i  v á ro sb a n  la k ó  orvos lakást cserélne 
p es ti  o rv o s k o l lé g á v a l. B e lg y ó g y ász  v a g y  k ö rze ti , 

v ag y  fo g sza k o rv o s i á l lá s  b iz to s ítv a  lenne. F e lv i lá go ­

s ítá s : te le fo n  182— 348 es te  8— 9-ig.

G Á S P Á R  T I B O R
fogorvosi mű szerész

Ki.'iparos mű helye

B u d ap est V I I . V ö rösm arty  u . 14. Tel. : 224-734

Vidékre és helybe a leggyorsabban szállít

T e r je s z t i  a P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p i r o d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  N á d o r  té r  1. T e le fo n : 180—850. Ü g y fé ls z o lg á la t  183—022

C s e k k s z á m la s z á m : 61,273

F. k.: a »M ű velt Nép« Tudományos és Ismeretterjesztő  Kiadó igazgatója. — Megjelent 9600 példányban 5
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Ú j a b b a n  f o r g a l o m b a  k e r ü l t  k é s z í t m é n y e k :

HEXAMETON
drazsé, Inj.

(  H e x a m e to n iu m  )

A hypertonia kezelésére (első ­
sorban az erő sen emelkedett 
vérnyomás befolyásolására.)

S z T K terhére indokolással.

50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)

DECOSTERON
inj-

< D e z o x ik o r t i l io s S te r o n - a c e fá t )

A mellékvesekéreg-elégtelenség 
eseteiben.

S z T K terhére igazgató fő orvosi 

engedéllyel.

5x1 ml. és 25x1 ml.

DORLOTYN
tahi.

( I z o a m i l e t i lb a r b i tu r s a v  )

★

Sedativum , hypnoticum , ta r­
tós a ltatásra.

*

S z T K terhére indokolással.

★

30 és 250 tabl.

I SOLAN ID
lab i.

( D ig i t ,  la n a t. C - g ly c o s id a )

★

Digitalis-terápia.

*

S z T K terhére indokolással. 

★

40 és 250 tabi.

1 I s m e r t e t i :

Egészségügyi M inisztérium  A nyagellá tási Igazgatóság 

G yógyszerism ertető  Osztálya

Budapest, V. Aulich utca 3. Telefon- 113-624, 310-923.
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R a d io a k t iv  izo tóp ok *
Fizikai alapismeretek

ír ta : T A R J A

Az elmúlt évtizedek atomfizikai eredményei 
számos tudomány számára új lehető séget nyújtot­
tak. Az orvostudományok területén különösképpen 
az izotópok felfedezése jelentő s. Alkalmazásuk kül­
földön már több évtizedes múltra tekint vissza, bi­
zonyos eredményekrő l azonban hazai vonatkozás­
ban is beszélhetünk, amelyeket az elmúlt években 
fő leg természetes radioaktív izotópok alkalmazásá­
val értek el. Széleskörű  alkalmazásra azonban ha­
zánkban csak kb. egy évvel ezelő tt nyílt meg a le­
hető ség, mióta a Szovjetunióból rendszeresen és 
nagy választékban kapunk mesterséges radióizotó- 
pokat. A nagy érdeklő désnek kívánok eleget tenni, 
amikor rövid összefoglalásban áttekintést adok az 
izotópoknak az orvostudományokban való felhasz­
nálási módjáról, jelentő ségérő l és lehető ségeirő l.

Jelen beszámolómban fő leg az alapvető  atom­
fizikai ismereteket tárgyalom, éspedig egy konkrét 
feladat, egy példa kapcsán, amelyen bemutatom 
egyben egy gyakran alkalmazott kutatási eljárás 
jellegzetességeit is. Egy késő bbi beszámolóban pe­
dig áttekintést szeretnék adni általában az izotópok  
alkalmazási területeirő l és felhasználásuk lehető sé­
geirő l.

A feladat a következő : meghatározandó a 
szervezetbe vitt foszfor eloszlása a különböző  szer- 
vckbcn a bevilel után egy bizonyos idő pontban, pl.
2 óra múlva. A kísérleteket patkányokon végezzük, 
ún. 32-es foszforizotóp felhasználásával, amelyet 
intravénásán juttaíű nTTa testbe. Két oka van an­
nak, hogy éppen ezt a példát választottam. Az egyik 
ok az, hogy ilyenszerű  vizsgálatok folyamatban 
vannak bizonyos fiziológiai problémákkal kapcso­
latban, amelyeken együttmű ködünk az Élettani 
Intézettel. A másik ok pedig az, hogy az említett 
eljárás egyike a legegyszerű bbeknek, amelyeket a 
radioaktív izotópok felhasználásával kapcsolatban 
az anyagcserevizsgálatokban alkalmaztak. Ez az el­
járás ma már szinte klasszikusnak mondható és

* A  b u d a p e s t i  o rv o s tu d o m á n y i e g y e te m  I I I .  tu d o ­
m á n y o s  ü lé sé n  (1956. m á rc iu s  9 -én) ta r t o t t  e lő ad ás.

I

N I M R E  dr.

éppen egyszerű sége folytán alkalmas arra, hogy 
bemutassuk rajta az izotópok alkalmazásának egyik 
legértékesebb módját, a radioaktív nyomjelző  mód­
szer lényegét, bizonyos sajátosságait és elő nyeit. 
Magukról a fiziológiai problémákról, eredmények­
rő l és érdekességekrő l, vizsgálatainkal kapcsolat­
ban nem beszélek, mert egyrészt ez m ég korai 
lenne, másrészt pedig nem is tartom rá magam 
illetékesnek. A  módszer fizikájáról lesz szó, a 32-es 
foszforizotóp »életérő l«, keletkezésétő l elmúlásáig. 
Mit nevezünk tulajdonképpen 32-es foszforízótóp- 
nak? Hogyan keletkezik? M ilyen tulajdonságai van­
nak? Hogyan használható fel és hogyan fejezi be 
»pályafutását«?

Az atommag. Minden elem  atomjának csaknem 
egész tömege rendkívül kicsiny, kb. 10~13 cm át­
mérő jű  térfogatban, az ún. atommagban van össze­
sű rítve. A közönséges hidrogén atommagjának 
külön nevet adtak, ezt nevezzük protonnak. Az 
atommagnak pozitív elektromos töltése van, és ne­
gatív elektromos töltésű  »elektronfelhő « veszi kö­
rül,* amely az atom térfogatát a mag térfogatának 
kb. 105-szeresére növeli. A  kémiai reakciók, fény­
emisszió és abszorpció az elektronfelhő  külső  elek­
tronhéjain játszódik le, a röntgensugár kibocsátása 
és elnyelése pedig a belső  elektronhéjakon. A kö­
vetkező kben nem ezekrő l a jelenségekrő l, hanem 
az atommagban lejátszódó folyamatokról lesz szó.

Minden atommag — k ivéve a közönséges hid­
rogénét — öszetett részecske: protonokból és neut- 
ronokból áll. A mag pozitív töltése a benne levő 
protonoktól- származik. A neutron tömege valami­
vel nagyobb, mint a protoné, elektromos töltése 
azonban — mint neve is mutatja — nincs, sem­
leges. A protonokat és neutronokat közös néven 
nukleonoknak, nevezik. Egy atomfajtában levő  nuk­

leonok számát a tömeg (A) adja meg. így  pl. 
a közönséges foszforatomban a nukleonok száma 
31, azaz A =  31. Érdemes megjegyezni, hogy a fosz-

* A  p ro to n  tö m eg e  1,66 ■  10—24 g> az e le k t ro n é  kb. 
1800-szor k ise b b .

6 7 ;
925
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for kémiai atomsúlya 31,02. Á ltalában a töm eg­
szám körülbelül annyi , mint az atomsúly. A jo ro - 
tonok számát az elem  rendszáma. (7.) határoz^ 
meg a periódusos rendszerben. A foszfor pl. a pe­
riódusos rends^r”lú~ieTem~e7~rendszárna és egyben 
a magban levő  protonok száma tehát 15. A neutron­
szám (N) a tömegszámból és rendszámból ..egyszerű 
kivonassál adódik: _ri~= Ä—Z. A  közönséges fosz- 
foratombán N =  31— 15 =  16.

Jggßjjigok ^ fo sz fo r  ama kevés számú elem közé 
tartozik, amelynek a természetben csak egyféle 
atommagja fordul e lő , éspedig éppen a z . em lített 
felépítésű  mag. Az elem ek legnagyobb része azon­
ban több atomfajta meghatározott arányú keveré­
kébő l áll. Ez a helyzet pl. a klór esetében, am ely­
ben két atomfajta fordul elő . Ezek kémiai saját­
ságai megegyeznek, a periódusos rendszerben el­
foglalt helyük ugyanaz, a protonok száma is tehát 
mindegyikben ugyanannyi, éspedig 17. A neutron­
szám azonban az egyik  fajta klóratomban 18, a má­
sikban 20. Ennek m egfelelő en a tömegszámok: 35 
és 37. A kétfajta klóratom elő fordulási aránya az 
elem i klórban éppúgy, mint a klórvegyületekben 
kb. 3 : 1 . Azokat^ az atomfaktákat, amelyek kém iai- 
lag egyformán viselkednek, tömegszámúk azonban 
különböző , izotópoknak** nevezzük. — Példaként 
felem lítem  még a természetben elő forduló hidro­
gén atomfajtákat is. A  hidrogén a periódusos rend­
szer első  eleme lévén, minden hidrogénatomban 
egy proton van. Neutron azonban az egyik fajta 
hidrogénatomban nincs, a másikban egy van. Az 
utóbbi hidrogénatom tömege ennek következtében 
kb. kétszerese az elő bbinek, és ezt nehézhidrogén­
atomnak nevezzük. A  közönséges és nehézhidrogén­
atomok számaránya a természetben általában kb. 
4700 : 1. Az olyan vizet, amelyben a nehézhidro­
gén atomok aránya nagyobb, m int a közönséges 
vízben, nehézvíznek nevezzük.

Az egyes atomfajtákat egyszerű  szimbólummal 
jelöljük, amelyben a tömegszám és rendszám van 
feltüntetve, pl.

17C135, 17C137;i H1, i H2 ; lnP31

A rendszám felírásától el is tekinthetünk, 
minthogy a vegyjel egyben a rendszámot is m eg­
adja.***

Eddig csupán a természetben elő forduló izo­
tópokról volt szó. Mesterségesen azonban elő  tu ­
dunk állítani olyan izotópokat is, amelyek a ter­
mészetben nem fordulnak elő . Ezek a mesterséges 
izotópok azonban nem  stabilak; a létrehozott mag 
valamilyen részecske kibocsátása (bizonyos esetek­
ben befogása) közben más atomfajtává, végered­
ményben stabil izotóppá alakul át. Bizonyos atom­
fajtáknál az átalakulás több lépésben, közbeeső , 
úgyszintén instabil termékeken át megy végbe. A  

nem stabil izotópokat radioaktív vagy röviden

** caos — egyenlő , ronos =  hely; az elnevezés 
arra utal, hogy a periódusos rendszer azonos helyén 
levő  atomfajtákról van szó.

*** A  nehézhidrogént' deutériumnak is nevezik és a 
fenti szimbólum helyett gyakran D-vel jelölik.

radióizotópoknak nevezzük. Valaha, amikor a Föl­
d o b a z eieméK; klaláTcüítak, valószínű leg nagy 
számban voltak ilyen izotópok is, az évmilliók alatt  
azonban ezeknek legtöbbje már elbomlott. így  ma 
a természetben fő leg stabil atomfajták vannak és 
csak kis számban — nagyobbára a magas rend­
számú elem eknél — találhatók ún. természetes 
radioaktív izotópok. Ezek vagy olyan lassan bomló 
atomfajták (pl. U238), amelyek még az évmilliók 
alatt sem fejezték be bomlásukat, vagy pedig e 
lassan bomló atomok közbeeső  termékei (pl. Ra226, 
Rn222), am elyek szintén radioaktívak.

A mesterséges izotópok közé tartozik a 32-es 
tömegszámú foszfor izotóp is. A protonok száma 
ebben is 15, miként a természetes foszfor-izotóp­
ban, a neutronszám azonban 16 helyett 17. A kémiai 
folyamatokban és így az anyagcsere-folyamatokban 
is a P32 úgy vesz részt, m int a közönséges P31, ettő l 
azonban radioaktív sugárzása megkülönbözteti. A 
felhasználás szempontjából éppen ez a lényeges. 
Ez a körülmény teszi lehető vé, hogy egyik foszfor­
atomot a másik, ugyancsak foszforatomtól meg tud­
juk különböztetni. A radioaktív sugárzások méré­
sére rendkívül érzékeny módszereink vannak, ame­
lyekkel a radioaktív atomok helyét meg tudjuk 
határozni, vándorlásukat követhetjük. Az izotópok 
felfedezése elő tt csupán a kémiailag eltérő  v isel­
kedésű  atomok megkülönböztetésére volt lehető sé­
günk és nem állt módunkban különbséget tennünk 
ugyanazon elem atomjai között.

A to m m a a -b o m ,lq ,f í :l A z  in s ta b i l  m a g  á ta la k u lá s a 
tö b b fé le  m ó d o iT m e h e t  v é g b e .  V a n n a k  a to m fa j tá k , a m e ­
ly e k n é l  a z  á ta la k u lá s  p r o to n , m á s o k n á l  n e u t r o n - k ib o­
c sá tá s  k ö z b e n  já tsz ó d ik  le .  I s m e r e te s e k  o ly a n  e s e t ek  is, 
a m ik o r  a  m a g o t  n e u t r o n -p r o to n  » c so m a g «  h a g y ja  e l. 
F ő k é n t  a  te r m é s z e te s  r a d io a k t ív  iz o tó p o k n á l g y a k o r i­
e s e t , h o g y  a  m a g b ó l k é t  p r o to n b ó l é s  k é t  n e u t r o n b ó l 
á lló  c s o m a g  (H e -a to m m a g )  lé p  k i. I ly e n k o r  b e s z é lü n k 
q -h o m l^ s r ó l . A  k e le t k e z e t t  ú j  a to m fa j ta  r e n d s z á m a  ez - 
á lta l  k e t t ő v e l ,  a  tö m e g s z á m a  p e d ig  n é g g y e l  le s z  k ise b b , 
m in t  a z  » a n y a -a to m é «  v o l t .

A  k ö v e tk e z ő k b e n  m e g v iz s g á l j u k  a  P 32 b o m lá s á t . 
E m lí te t t e m , h o g y  a  P 32-b e n  a  n e u t r o n o k  s z á m a  tö b b 
m in t  a  t e r m é s z e te s  fo s z fo r iz o tó p b a n  é s  e z  a  k ö r ü lm én y  
te s z i  in s t a b i l lá  a  P 32- t . A  P.32 n e u t r o n - fö lö s le g é tő l  ú g y 
sz a b a d u l m e g , h o g y  n e g a t í v  tö l té s ű  e le k t r o n  k e le t k e­
z é se  k ö z b e n  e g y  n e u t r o n  p r o to n n á  a la k u l  á t . A  b o m ­
lá s n a k  e z t  a  m ó d já t  f f -b o m lá s n a k , é s p e d ig  n e g a t í v  ß - 
b o m lá s n a k  n e v e z z ü k . K ü lö n -k u lö n  m e g v iz s g á l j u k , h o g y 
m i t ö r t é n ik  a  m a g g a l é s  m i ly e n  tu la jd o n s á g a i  v a n n a k 
a  k e le t k e z e t t  n e g a t ív  e le k t r o n n a k  (n e g a t ív  /3 - r é sz ec s - 
k é n ek ).

A  P 32 tö m e g s z á m a  a  b o m lá s  k ö v e tk e z té b e n  n e m 
v á lto z ik  m e g , h is z e n  c s u p á n  e g y  n e u t r o n  p r o to n n á  a la ­
k u l t  á t , ö s s z e g ü k  v á l t o z a t la n  m a r a d . M e g n ő t t  a z o n b an  
a  p r o to n o k  s z á m a  1 5 -rő l 1 6 -ra . M in th o g y  a  p r o to n o k 
sz á m a  a  r e n d s z á m o t  é s  e z z e l  az  a to m  k é m ia i  s a j á t s á ­
g a it  h a tá r o z z a  m e g , a  1 5 -ö s  r e n d sz á m ú  m a g b ó l e g y  m ás 
k é m ia i  tu la jd o n s á g ú  a to m , é s p e d ig  a  1 6 -o s r e n d s z á m ú 
k é n  e g y ik  iz o tó p ja  k e le t k e z e t t .  A z á ta la k u lá s t  a  k ö ­
v e tk e z ő  e g y e n le t t e l  í r h a t j u k  fö l :

1sP32-*16S33+/?-

A  b o m lá s k o r  k e le t k e z e t t  e le k t r o n o k  k ü lö n b ö z ő 
k e z d ő s e b e s s é g g e l  r e n d e lk e z n e k . A  P 33 e s e t é b e n  a  m a xi ­
m á l is  k e z d ő s e b e s s é g  k b . 290  000 k m /s e c , t e h á t  n e m 
so k k a l k e v e s e b b , m in t  a  f é n y  te r j e d é s i  s e b e s s é g e . A s e ­
b e s s é g  ■  h e ly e t t  a  r é s z e c s k e  e n e r g iá j á t  a d já k  m e g , d e 
n e m  a s z o k á s o s  e n e r g ia e g y s é g e k b e n , m in t  a z  e rg ,
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m k g s , s tb . ;  az  a to m f iz ik á b a n  h a s z n á la to s  e n e rg ia -  
eg y ség : 1 e le k tro n v o l t  ( je le  eV).

1 eV  =  1,6 • 1 0 - 12 erg .

E n n y i  e n e rg iá ra  te sz  sz e r t p l. egy  e le k tro n , h a  1 V 
fe sz ü ltsé g e n  h a la d  á t. A  P 32 b o m lá sa k o r  k e le tk e ző  ele k ­
tro n  m a x im á l is  e n e rg iá ja  1,7 m il l ió  eV  (1,7 M eV). Ar ra  
v o n a tk o zó la g , hogy  m ily e n  h a ta lm a s  e n e rg iá ró l  v a n  
szó, egy  sz em lé le tes  p é ld á t  e m líte k . A h hoz, hogy  
e k k o ra  e n e rg iá t  é r je n  e l az e le k tro n  egy  rö n tg e n lá mp á ­
b a n , a  lá m p á t  1,7 m il l ió  v o l t ta l  k e l le n e  tá p lá ln u n k.

A z e le k tro n  az ú t já b a  eső  a to m o k k a l , m o le k u lá k ­
k a l  ü tk ö z v e  e n e rg iá já t  fo k o za to san  e lv esz ít i ,  le fékező ­
d ik . Ü tk ö z é sk o r  a  se m le g e s  a to m o k , m o le k u lá k  e le k ­
t r o n h é ja i r ó l  e le k tro n o k  lö k ő d n e k  k i, a  ß-resz az a to ­
m o k a t io n iz á l ja . A  P 32 ß rész ec sk é je  tö b b  sz áz eze r  io n i­
zác ió  k ö zb e n  v esz ít i e l  e n e rg iá já t .  S z i lá rd  és csepp fo ­
lyós te s te k b e n  a  le fé k ez ő d és  ú th o ss z a  n é h á n y  mm, 
g áz o k b a n  p ed ig  tö b b  m. A zt a tá v o lsá g o t, am e ly  a la t t  
eg y  rész ec sk e  io n izác ió  ú t já n  le fé k ez ő d ik , a  részecsk e  
hatótávolságának n ev e z ik . E n n e k  is m e re te  ig en  fo n to s 
az  izo tó p  fe lh a s z n á lá s a  sz e m p o n tjá b ó l. G o n d o lju k  m eg  
u g y a n is , hogy  egy  /1 -részecske a  s z e rv e z e tb e n  is csu ­
p á n  n é h á n y  mm h o ssz ú sá g ú  ú t b e f u tá s á r a  képes. H a  
p e d ig  a  részecsk e  n e m  lé p  k i a  sz e rv e z e tb ő l, ész le lésé re  
é s  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  rá d ió a k t ív  a to m  je le n lé té ­
n e k  k im u ta tá s á r a  s in c s  leh e tő ség . É p p e n  e z é r t  in  v iv ő  
k ís é r le te k b e n  a  P 32 iz o tó p o t csak  k o r lá to z o t t  m é r ték ­
b e n  h a s z n á lh a t ju k  fe l. I n  v iv o  k ís é r le te k re  fő leg  oly an  
a to m fa j tá k  h a s z n á lh a tó k  fe l, a m e ly e k  n a g y o b b  h a tó -  
tá v o lsá g ú  s u g á rz á s t is k ib o c sá ta n a k . A  P 32 —  m in t em ­
l í t e t tü k  —  e r re  n e m  a lk a lm a s , m e r t  c s a k  ^ -su g á rzó .

A z e m lí te t t  sz e m p o n to k  szem  e lő t t  ta r tá s á v a l  v iz s ­
g á l ju k  m e g  egy  m á s ik  e lem , p l. a  n a t r iu m  izo tó p ja it. 
A  n á t r iu m n a k  is c s a k  eg y e tle n  s ta b i l  iz o tó p ja  v a n , a  
N a 23. E lő á l l í th a tó  a z o n b a n  tö b b  m e s te rsé g e s  ra d ió -  
“n aT rm m -izo tó p , p l. N a 24, N a22. A z e lő b b i fö lö s n e utro n ­
n a l  re n d e lk e z ik  és h a s o n ló  m ó d o n  b o m lik , m in t  a  P 32, 
és á ta la k u l  M g24 iz o tó p p á  (a M g eg g y e l m a g a sa b b  
re n d s z á m ú , m in t a  N a). A  k e le tk e z e tt  M g 24 m ag  az o n ­
b a n  m ég  en e rg ia fö lö s le g g e l re n d e lk e z ik  é s  e t tő l , y s u ­
g á rz á s  k ib o c sá tá sa  k ö z b e n  sz a b a d u l m eg , am e ly  se m  
a  r e n d s z á m o h s e m 'a  tö m e g sz ám o t n e m  v á l to z ta t ja  m eg..

A  y  s u g a ra k  u g y a n o ly a n  te rm é s z e tű e k , m in t  a  
rö n tg e n s u g a ra k  v ag y  a  k ö zö n ség es fén y , ezek n é l m ég  
rö v id e b b  h u l lá m h o ssz ú sá g ú  e le k tro m á g n e se s  h u l lá m o k . 
T e r je d é s ü k  a  h u l lá m o k  te r je d é s é n e k  tö rv é n y e i t  k ö v e ti, 
a m ik o r  p ed ig  a to m o k k a l , e le k tro n o k k a l lé p n e k  k ö lcsön ­
h a tá s b a , ú g y  v ise lk e d n e k , m in t  a  k o rp u s z k u lá k . E z e ke t 
a  k o rp u s z k u lá k a t  fo to n o k n a k  n ev ez ik , és b es z é lü n k  
f é n y -, rö n tg e n -  és y - fo to n o k m l. A m ik o r  , te h á t  a  N a24-es 

"atom " j^ ré s z “Tuí>ocsatása k ö zb en  M g 24 a to m m á  a la k ul  
á t , m é rh e te t le n ü l  rö v id  id ő n  (10—is—10—21 Sec.) b e lü l  
az  e n e rg ia  fö lö s leg g e l ren d e lk ez ő  m a g  Y -fo tonoka t is 
k ib o c sá t. É rd e k e s  m e g je g y e z n ü n k , h o g y  a  m a g  a  fö lös 
e n e rg iá t  k é t  ré s z le tb e n  b o c s á t ja  k i, azaz  k é t  y - fo to n t 
e m it tá l .  A z eg y ik  e n e rg iá ja  2,75 M eV , a  m á s ik é  p ed ig  
1,38 M eV . E zek  k ib o c s á tá s a  u tá n  k e rü l  csak  az Mg24 
s ta b i l  a la p á l la p o tá b a . A r r a  v o n a tk o zó la g , hogy  m ilye n  
n ag y  e n e rg iá jú  fo to n o k ró l v a n  szó, g o n d o lju k  m eg , 
h o g y  p l. a  2,75 M eV -o s rö n tg e n fo to n o k  k e lté s é h e z  a  
rö n tg e n lá m p á t m in im á l is a n  2,75 m il l ió  v o l t ta l  k e l len e  
tá p lá ln u n k .  A z i ly e n  fo to n o k  re n d k ív ü l  n a g y  á th a to ló -  
k ép e ssé g ű ek , á th a to ló  k ép e ssé g ü k  n a g y o b b  m in t a  
d ia g n o s z t ik á b a n  és te rá p iá b a n  h a s z n á la to s  k ise b b  e ne r ­
g iá jú  rö n tg e n - fo to n o k é . E zek  ész le lése  te rm é sz e te sen  
n e m  okoz p ro b lé m á t m é g  a k k o r  sem , h a  a  b o m lás m é ­
ly e n  a  te s t  b e lse jé b e n  m e n t v égbe . A z i ly e n  izo tó p ok  
m e g f ig y e lh e tő sé g ü k e t i l le tő e n  jó l a lk a lm a z h a tó k  in  
v iv o  k ís é r le te k b e n  is.

É rd e m e s  b e s z é ln ü n k  a  Na22 ra d ió iz o tó p  b o m lá s i 
m ó d já ró l  is. E z p ro to n -fö lö s leg g e l re n d e lk e z ik  és úg y  
b o m lik , h o g y  egy  p ro to n  p o z itív  ß ré sz  (p o z itív  tö l té s ű  
e le k tro n , azaz  p o z itro n )  k ib o c sá tá sa  k ö zb e n  n e u tro nn á  
a la k u l  á t . A  tö m e g sz á m  m o s t is á l la n d ó  m a ra d , a  r e nd ­
sz ám  az o n b an  eg g y e l csö k k en , és a  N a22 a  n eo n  e g y ik  
s ta b i l  iz o tó p já v á  a la k u l  á t  E z t a  b o m lá s t is k ísé r i y - 
su g á rz á s .

N em  fo ly ta t ju k  to v á b b  a  b o m lá s i m ó d o k  tá rg y a lá ­
sá t. A z o rv o s tu d o m á n y b a n  le g in k á b b  h a sz n á la to s  rá d ió -  
izo tópok  le g n a g y o b b  része  u g y a n is  ép p en  a  f e n t i  t ípu ­
so k b a  ta r to z ik .

Felezési idő .. A  b o m lá s  e g y e t le n  a to m n á l p i l l a n a t­
n y i 'lóiyáTnat,'" cTé az  egyes a to m o k n á l k ü lö n b ö z ő  idő ­
p i l la n a to k b a n  tö r té n ik .  A zt, h o g y  m e ly ik  a to m  m ik o r 
bo m lik , n e m  tű d ju k  m e g m o n d a n i és  a  b o m lá s t  n e m  
tu d ju k  b e fo ly á so ln i, s ie t te tn i  v ag y  k é s le l te tn i .  A zt 
azo n b an  m e g  tu d ju k  m o n d a n i, hogy  e gy k é s z í tm é n y ­
b en  levő  tö b b  m il l ió  ra d io a k t ív  a to m n ak  p l. a  íe íé

ézT^-fontcss. E z t  á"z id ő F á z  i l le tő  ra d io a k tív  a n y ag  fe ­
lezési id e jé n e k  n ev ezzü k . A  P 32 fe lezés i id e je  14,3 nap . 
E z az t je le n t i ,  h o g y h a  egy  k é s z ítm é n y b e n  je le n le g  pl. 
1 m illió  P32 a to m  v a n , a k k o r  14,3 n ap  a la t t  e lb o m lik  
500 000, to v á b b i 14,3 n ap  a l a t t  a  m e g m a ra d tn a k  a  fele, 
a z u tá n  ism é t a  m e g m a ra d tn a k  a  fe le  s tb . E lv i le g  te há t  
a  te l je s  e lb o m lá sh o z  v é g te le n  hosszú  idő  szü k ség es, 
h iszen  a b o m lé k o n y  a to m o k  s z á m a  m in d ig  fe le ző d ik  
csu p án  az  eg y e s  id ő szak o k  a la t t ,  te h á t  e lv b e n  so h a sem  
fogy  el. A  g y a k o r la tb a n  a z o n b a n  az  a  h e ly ze t, h o g y  kb . 
10-szeres fe le z é s i idő  a la t t  eg y  k é s z ítm é n y b e n  levő 
b o m lék o n y  a to m o k  sz á m a  m á r  a n n y i ra  le c sö k k e n , hogy  
a  k ész ítm én y  a k t iv i tá s á t  g y a k o r la t i la g  m e g s z ű n tn e k  
te k in th e t jü k .

Bomlási sebesség. E gy  k é s z ítm é n y  a k t iv i tá s á t  a  
b o m lás seb esseg ev éT “ je l le m e z z ü k . A  b o m lá s i seb essé - 
g e t az id ő e g y ég  a la t t  e lb o m lo t t  a to m o k  s z á m a  a d ja  
m eg , t e k in te t  n é lk ü l  á r rá ,  h o g y  egy  Domló a to m  h á n y 
rész ec sk é t b o c s á t k i. A  « b o m lás i seb esség  te h á t  n em 
á ru ]  el s e m m it se m  a  b o m lá s  n em érő l, se m  m e n e té rő l . 
A  b o m lási s e b e ssé g b e n  n em  j u t  k i fe jezé sre  p l. az , hogy  
a  P32 b o m lá s a k o r  csu p án  e g y e t le n  n eg a tív  jö -részecske, 
a  Na24 b o m lá s a k o r  p ed ig  m é g  k é t  Y -foton is k e le tk e zik . 
A z a k t iv i tá s  eg y ség e  az  1 c u r ie , am e ly  3,7 • 10'° bom - 
lás/sec. A  m i l l ic u r ie  (m C) e n n e k  ez red -, a  m ik ro c u rie  
(pC) p ed ig  m il l io m o d  része. E g y  s u g á r fo r rá s  s p e c if ik u s  
a k t iv i tá s á n  a  tö m e g - v a g y  té r fo g a te g y sé g  a k t iv i tá s át  
é r t jü k ,  a m it  c u r ie /g ra m m -b a n  v a g y  c u r ie /c m 3 s tb . m é­
rü n k . E gy k é s z ítm é n y  a k t iv i tá s a ,  m in th o g y  a  b o m lé ­
k o n y  a to m o k  s z á m a  á l la n d ó a n  fogy, e g y re  csö k k en . 
M eg  kell a d n u n k  te h á t  az id ő p o n to t is, a m e ly re  a  m eg ­
a d o tt  a k t iv i tá s  v o n a tk o z ik . E g y  a d a t b i r to k á b a n ,  is­
m e rv e  a fe le z é s i id ő t, b á rm e ly  id ő p o n tra  v o n a tk o z tatv a  
k is z á m íth a t ju k  az  a k t iv i tá s t,

Hordozó anyag. A  ra d io a k t ív  a to m fa j tá t  m in d ig  
v a la m ily e n  V égyU letbe b e é p ítv e  k ap ju k . E m l í te t t  k í­
sé r le te in k b e n  p l. N a HPO4 o ld a to t  h a s z n á lu n k , a m e ly­
b en  a  P 32 fo s z fá t io n o k b a  b e é p ü lv e  szerep e l. A  tö b b i 
a lk o tó rész  k ö zö n ség es iz o tó p o k b ó l áll. A  k é s z í tm é n ye k  
a  su g á rv e szé ly  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l gondos cso m ag o lás­
b a n  é rk e z n e k  a  S zo v je tu n ió b ó l. A  N a9H P 0 4 o ld a to t 
p l. ü v e g a m p u l lá k b a n  k a p ju k , a m e ly  a lu m in iu m e d é n y -  
b en  fog la l h e ly e t. A z e d é n y  f a la  a  P 32 / i - s u g á rz á s át  
g y a k o r la t i la g  le fék ez i. A  k ü ld e m é n y h e z  » -ú tlevelet« 
m e llé k e ln e k , a m e ly e n  m e g ta lá l ju k  a k é s z í tm é n y re  v o ­
n a tk o zó  lé n y e g e se b b  a d a to k a t.  O lv a s h a t ju k  p l.:  a  p re ­
p a rá tu m  m e n n y isé g e  1,5 c m 3; a k t iv i tá s a  1 m C , 1955 no ­
v e m b e r  2 -án  10 ó ra k o r ;  s p e c if ik u s  a k t iv i tá s  0,66 m C/ 
cm3 (u g y an a zza l a  d á tu m m a l) ;  a  sp e c if ik u s  fo sz fo r- 
ta r ta lo m  5,8 m g /c m 3 Á l l ju n k  m eg  egy  p i l l a n a t r a  és 
h a so n lí tsu k  össze a  m e g a d o tt  fo sz fo rm e n n y is é g e t a  fe l­
tü n te te t t  a k t iv i tá s s a l .  A z a k t iv i tá sb ó l k is z á m íth a tó  a 
ra d io a k tív  fo sz fo r  m e n n y isé g e . A sz á m ítá s  s z e r in t 
1 cm 3 o ld a tb a n  csu p án  2 ,4 .1 0 —e m g  P 32 v a n . E z  p ed ig 
lén y eg esen , k b . k é tm il l ió sz o r  k ev eseb b , m in t  a  m eg ­
a d o t t  fo sz fo rm en n y iség . M in d e n  k é tm il l io m o d ik  fosz- 
fo ra tu m  r a d io a k t ív  te h á t ,  a  tö b i  közö n ség es fo sz fo r­
izo tóp, ú n . h o rd o zó an y ag . A  ra d io a k tív  iz o tó p  te h á t 
a  k é s z ítm é n y b e n  n ag y  h íg í tá s b a n  v a n  je le n . E n n e k  
tö b b  o k a  v a n , a m it  a k k o r  tu d u n k  m e g é r te n i ,  h a  m eg ­
g o n d o lju k , h o g y a n  tö r té n ik  p l. a  P 32 e lő á l l í tá s a .

Radioktín_izotópok (Py~J elő állítása. A  tö b b fé le
e l já rá s  k ö z ü l c s u p á n  k e t tő t  e m líte k . A z e g y ik  e l já rá s  
ab b ó l á ll, h o g y  v ö rö s fo sz fo rt la ssú  n e u tro n o k k a l  bom ­
b áz u n k  A  te rm é sz e te s , P ih  a to m o k  a  n e ú í ro n t  be fog ­
já k  és k b . 10—19— 10—21 m p -e n  b e lü l y -su g á rz á s  k ib o ­
c sá tá sa  k ö z b e n  P 32-v é  a la k u ln a k  át. Ez az  á ta la k u lás
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k ö n n y e n  é r te lm e z h e tő , h iszen  a  n e u tro n b e fo g á s  k ö v e t­
k e z té b e n  a  tö m e g sz á m  31-rő l 32- re  n ő . a n é lk ü l ,  h o g y 
a re n d sz á m  v á l to z n a  és ezek en  az  a d a to k o n  a  Y -k ibo- 
c s á tá s  se m  v á l to z ta t.  T e tszé s  s z e r in t i  n ag y  P32 k o n­
c e n trá c ió t  az o n b an  n e m  é r h e tü n k  e l, h iszen  a  k e le t ­
k e z e t t  P32 a to m o k  id ő k ö zb en  b o m la n a k  is. A z e lé rh e tő  
m a x im á l is  k o n c e n trá c ió  m ég  az  a to m m á g ly á k  á l ta l  
s z o lg á l ta to t t  in te n z ív  n e u tro n  b e s u g á rz á s  e s e té n  is kb . 
o ly a n , hogy  m in d e n  sz á z e z re d ik  P 3 i - re  j u t  á t la g o s a n  
e g y  P32. I s m e re te s e k  u g y a n  o ly a n  e l já rá s o k , a m e ly e k ­
n e k  seg ítsé g év e l ez t az  a rá n y t  m e g  tu d ju k  v á l to z ta tn i ,  
és  így  k o n c e n trá l ta b b  k é s z ítm é n y e k e t á l l í th a tu n k  elő , 
e z e k  az  e l já rá s o k  a z o n b a n  k ö ltsé g e se k , k ö rü lm é n y e s ek  
é s  h o ssz ad a lm a sak . E z az e l já rá s  te h á t  te rm é s z e te s en  
c s a k  h íg  k é s z ítm é n y e k h e z  v e z e th e t.

E gy  m á s ik  e lő á l l í tá s i  m ód  a b b ó l á l l, hogy  S32 a to ­
m o k a t  b o m b á z u n k  g y o rs  n e u tro n o k k a l . A  k é n a to m  a  
g y o rs  n e u t ro n t  B efogva éS iJK M ihár "eg y  p ro to n t lö k  k i 
és  így  a la k u l  á t  P32-vé. A  re a k c ió -e g y e n le te t a  k ö ve t­
k ező  m ó d o n  í r h a t ju k  fe l:

16S32+ o n1- >isP32 +  ip '

i l le tő le g  rö v id eb b  fe l í rá s i  m ó d b a n :

i«S32(n  ; p )15P 32

a h o l  n  és p  n e u tro n t ,  i l le tő leg  p ro to n t  je lö l. A  rea k c ió ­
e g y e n le t h e ly essé g é t eg y sze rű e n  e l le n ő r iz h e t jü k . H e­
ly e s  re a k c ió e g y e n le tb e n  az eg y ik  o ld a lo n  sz e re p lő  tö ­
m e g szá m o k , v a la m in t  re n d sz á m o k  ö ssz eg é n ek  e g y e n lő ­
n e k  k e l l  le n n ie  az e g y e n le t m á s ik  o ld a lá n  sz e rep lő  tö ­
m eg szám o k , i l le tő leg  re n d sz á m o k  ö sszegéve l. A  n e u t ­
r o n  ren d sz ám a , m in th o g y  tö lté se  n in c s , n u lla . E z  az 
e lő á l l í tá s i  m ó d  lé n y e g e se n  k ü lö n b ö z ik  az  e lő b b itő l, t e ­
k in te t te l  a r ra ,  h o g y  i t t  k é n a to m o k b ó l á l l í to t tu n k  elő  
fo sz fo r-a to m o k a t, a m i le h e tő s é g e t n y ú j t  a r ra ,  h o g y  a 
fo sz fo r t  k ém ia i e l já rá s o k k a l  e lv á la s s z u k  a  k én tő l. E lső  
p i l l a n a t ra  a r r a  g o n d o lh a tn á n k , h o g y  i ly  m ódon  le h e tő ­
s é g  v a n  te h á t  o ly  k é s z ítm é n y  e lő á l l í tá s á ra ,  am e ly  cs a k  
P32-t ta r ta lm a z . A  v a ló sá g b a n  m é g se m  eg észen  ez a  
h e ly z e t. A  k e le tk e z e t t  P32 m e n n y isé g e  u g y an is  o ly  ki ­
cs in y , h o g y  ezze l k é m ia i m ű v e le te k e t  n em  tu d u n k  
v é g re h a j ta n i ,  n em  lá th a tó , n em  m é rh e tő  m e n n y isé g . 
A z é r t ,  h o g y  a  k e le tk e z e t t  P32-t a  k é n tő l  e l tu d ju k  v á ­
la s z ta n i ,  a k é s z ítm é n y h e z  e lő ző leg  m é rh e tő  m e n n y i ­
s é g b e n  k özönséges fo sz fo rt k e l l  k e v e rn ü n k , a m e ly  a  
k é m ia i  fo ly a m a tb a n  u g y a n ú g y  v is e lk e d ik , m in t a  P32 
é s  íg y  m in d k e ttő  e g y ü t t  v o n h a tó  k i, m o s t m á r  m é rh e tő  
m e n n y isé g b e n . A  k é s z ítm é n y ü n k  te h á t  ism é t a  P32-re 
n é z v e  b izo n y o s m é r té k ig  h íg  k é s z ítm é n y  lesz. T ö b b é - 
k e v é s b é  h aso n ló  a  h e ly z e t m ás ra d io a k t ív  iz o tó p o k k al 
k a p c s o la tb a n  is. N e g o n d o lju n k  te h á t  á l ta lá b a n  o ly an  
k é s z ítm é n y e k  a lk a lm a z á s á ra , a m e ly e k  csak  ra d io a k t ív 
iz o tó p o k a t ta r ta lm a z n a k . B io lóg ia i k ís é r le te k b e n  n in c s  
is  i ly e n e k re  szü k ség . A zo k  a  k é s z ítm é n y e k , a m e ly e k et  
k a p u n k ,  á l ta lá b a n  tú l k o n c e n trá l ta k  ah h o z , hogy  k ö z­
v e t le n ü l  fe lh a s z n á l ju k  ő k e t. A z e m l í te t t  N a  H PC h o l­
d a to t  is e lő b b  n a g y m é r té k b e n  fe lh íg í t ju k  (kb. e z e r ­
sz e re sé re )  f iz io ló g iás k o n y h a s ó o ld a t ta l  és eb b ő l a  h íg  
o ld a tb ó l v isz ü n k  k is  m en n y iség e t' a z  á l la tb a .

A radioaktív izotóp mint nyomjelző . Minden  
olyan" anyagot, amelyhez kis m ennyiségű  radio­
aktív anyag van keverve, »jelzett« anyagnak te­
kinthetünk, amelynek mindenkori tartózkodási he­
lyét, eloszlását éppen radioaktív sugárzása nyom ­
jelző  Kísérleteinkben az alábbi mennyiségek 
kerültek a jelzett Na2H P 04 oldatból egy állatba: 
térfogat kb. 1 cm3, aktivitás kb. 1 p.C. Ismét álljunk  
m eg egy pillanatra és vegyük számba, hogy tu laj­
donképpen milyen foszformennyiségekkel dolgo­
zunk. A fenti adatok szerint az állatba összesen 
8,1 . 10 3 mg foszfor kerül, a bevitt P32 m ennyi­
sége pedig 3,36 . 10~9 mg. Rendkívül kis mennyi­
ségekrő l van tehát szó, amelyekrő l joggal feltéte­
lezhetjük, hogy nem zavarják meg a normális élet­

mű ködést. Nem zavarja meg a normális anyagcse­
rét sem a bevitt foszfor mennyisége, de a bekerült 
radiofoszfor aktivitása következtében létrejött 
rendkívül kicsiny sugárzás sem. Azt is érdemes 
meggondolni, hogy mi történik az állatba került 
P32 atomokkal. Em lítettük már, hogy ezek kénato­
mokká alakulnak át. Ha tehát az állatba vitt teljes 
P32 m ennyisége kénné alakul, az állatban kb. 10~9 
mg nagyságrendű  kéntöbblet lesz. Ez azonban oly 
kicsiny mennyiség, am ely feltételezhető en nem be­
folyásolja semmilyen módon az életmű ködést. 
Mindezeket éppen biológiai kísérletekben érdemes 
megfontolni.

M inthogy feladatunk az állatba v itt foszfornak 
az eloszlását meghatároznunk a különböző  szervek­
ben, ezért az állatot bizonyos idő , pl. 2 óra után 
cseppfolyós levegő be dobva megöljük. Ilymódon 
rögzítjük a foszforeloszlásra vonatkozólag az utolsó 
állapotot. Az állatot ezután felboncoljuk és külön- 
külön megvizsgáljuk a máj, lép, agy, tüdő , vese, 
vér, izom, csont, bél, bő r aktivitását. Az aktív fosz­
forral együtt természetesen az állatba került közön­
séges foszfor is szétoszlik. Minthogy azonban az 
izotópok kémiailag egyformán viselkednek, az 
anyagcserében egyformán vesznek részt, arányuk 
minden szervben ugyanaz lesz, mint az eredeti ké­
szítményben volt. Ha téhát az egyes szervekbe ke­
rült radiofoszfor m ennyiségét összehasonlítjuk az 
állatba v itt teljes radiofoszfor mennyiségével, 
akkor m eg tudjuk mondani, hogy a bevitt foszfor 
hányada került a különböző  szervekbe. Érdemes 
most ism ét egy pillanatra megállnunk és tegyük 
a módszert kritika tárgyává.

Az izotópmetodika alapja az a megállapítás, 
hogy a különböző  izotópok. így az aktív és stabil 
izotópok is kémiailag egyformán viselkednek és az 
apyagcsirében egyformán vesznek részt. Hangsú­
lyoznunk kell azonban, hogy ez a megállapítás a 
valóságnak megközelítése csupán. Jó megközelítés 
a magasabb rendszámú elemek esetében, amelyek­
nél a különböző  izotópok viselkedésében kémiai 
szempontból gyakorlatilag nincs különbség. Ke­
vésbé áll fenn azonban ez a megállapítás a perió­
dusos rendszer elején levő  elemekre (pl. hidrogén, 
szén stb.1, amely körülmény megfontolandó, ha 
precíz mérésekrő l van szó. A foszforral kapcsolat­
ban em lített vizsgálatoknál az ilyen aggodalmak 
túlzottak és a felvetett probléma csupán elvi je­
lentő ségű , az eltérések a mérési hibáknál kisebbek.

M ilyen elő nyöket jelent a radioaktív izotópok­
nak nyomjelző ként való alkalmazása? Két lényeges 
szempontról kell em lítést tennünk, amelyeket ép­
pen a foszforeloszlásra vonatkozó kísérleteinken 
mint konkrét példán keresztül szeretnék bemutatni. 
Radioizotópok nélkül azt tudtuk csupán megállapí­
tani, hogy a foszforbevitel következtében meny­
nyit változott egy bizonyos idő  alatt pl. a csontok­
ban a foszfortartalom. Nem  tudtunk volna azonban 
egyszerű en választ adni arra a kérdésre, hogy mi 
módon állt elő  a foszfor mennyiségében bekövetke­
zett változás. Vajon úgy, hogy a régi foszformeny- 
nyiség teljes egészében megmaradt és ehhez adó­
dott hozzá valamennyi az újból, vagy pedig úgy,
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hogy a régibő l eltávozott bizonyos mennyiség és az 
új az eltávozottat is pótolta. A klasszikus módsze­
rekkel — ismétlem — csupán a foszformennyiség 
változására tudtunk egyszerű en választ adni, most 
pedig módunkban van elkülöníteni a régi és az 
újonnan bevitt foszfornak a változásban való sze­
repét. Ilyenszerű  vizsgálatok csakis a radioizotópok  
alkalmazása óta lehetségesek és ennyiben a radio­
izotópok elvileg új módszert jelentenek a tudomá­
nyos vizsgálatok területén. Egy másik nagy elő nye 
a radioaktív indikátormetodikának rendkívüli ér-  
zékenysége. Olyan kis anyagmennyiségekkcT'cTol1- 
gozhatunk, amelyek a normális életmű ködést nem 
zavarják meg. Ilyen vonatkozásban a radioaktív 
indikátormetodika elvileg nem nyújt újat, jelentő ­
sége azonban mégsem lebecsülendő . A módszer fi­
nomsága különösképpen akkor mutatkozik meg, ha 
folytatjuk tovább a foszforral végzett kísérletünk 
megbeszélését.

Arról volt szó, hogy külön-külön megvizsgál­
juk a máj, lép stb. aktivitását. Erre a célra nem 
használjuk fel teljes egészükben az egyes szerveket, 
hanem mindegyikbő l csupán a gramm törtrészeiben 
megadható mennyiségeket csipegetünk össze. 
Egyenletes foszforeloszlást tételezve fel, és tudva, 
hogy a minta súlya hányadrésze az egész szerv 
súlyának, kiszámíthatjuk az egész szervben levő 
aktivitást. Ha nem tételezzük fel az egyenletes el­
oszlást, akkor természetesen több mintát kell ven­
nünk. A mintákat az em lített kísérleteinkben tri- 
klórecetsavval kezeljük és a fehérjéket kicsapva a 
nyert oldatot kis aluminiumcsészébe tesszük, majd 
itt beszárítjuk. Alig látható anyagmennyiségekrő l 
van szó, amelyekben a teljes foszformennyiség 
10—6 mg nagyságrendű , a radiofoszfor mennyisége 
pedig kb. 10~12 mg rendű . Ezek a mennyiségek jól 
mérhető k. Kémiai eljárásokkal nagyságrendekkel 
nagyobb foszformennyiségek kimutatása is nehéz­
ségekbe ütközne.

Mérési módszer. A következő kben az eljárás 
utolso~mözzanatáröl, az aluminiumcsészékben levő 
minták aktivitásának mérésérő l lesz szó. Nagy 
energiájú /3-részecskék számlálására kényelmes 
eszköz a Geiger—Müller-számMl^^.£udg-gés. En­
nek lényeges része a Geiger—Müller (GM) cső . Ez 
a célnak megfelelő en sokféle kivitelben készül, most 
azonban csak a P32-vel folyó méréseinknél használt 
egyik cső típust ismertetem, ezzel kapcsolatban is

+

1. ábra. Végablakos GM-cső 
egyszerű sített vázlata.

csupán a mű ködés alapelvét. Sárgaréz hengerbe 
szigetelten 0,1—0,2 mm átmérő jű , alul üveggyöngy­
ben végző dő  wolframdrót nyúlik. A  1 szigetelést 
plexi vagy üveg biztosítja, ami a hengert egyik vé­
gén egyúttal zárja is. A henger másik végét vékony 
aluminium- vagy csillámlemez fedi, ezen keresztül 
hatolnak a cső  alá helyezett preparátumból kilépő 
/3-részecskék a cső  belsejébe. A cső bő l a levegő t ki­
szívjuk és a csövet 100 Hgmm nyomású argon­
alkohol gázkeverékkel töltjük meg. A henger és 
a centrálisán elhelyezett drót közé kb. 1200—1400 
V stabilizált feszültséget helyezünk, amely nagy 
elektromos térerő sséget hoz ugyan létre, de kisülés 
a cső ben nem keletkezik. Ha részecske érkezik a 
cső  belsejébe, a részecske az argon-atomokat ioni­
zálja. A keletkezett elektronok és pozitív ionok az 
elektromos tér hatására az elektródok felé mozog­
nak. A mozgásuk közben fölgyorsult elektronok 
semleges gázatomokkal ütközve újabb ionizációt 
hoznak létre, ennek termékei ism ét tovább ionizál­
nak és így hirtelen nagy mennyiségű  töltéshordozó 
jön létre a cső ben. Ezek csakhamar az elektródok­
hoz áramlanak, és így egyetlen részecske által k i­
váltott folyamat kb. 10—5 mp-ig tart (idő tartama 
a cső  konstrukciójától és gáztöltésétő l függ) és az 
áramkörbe kapcsolt ellenálláson egy áramlökést 
hoz létre. Ezt az impulzust elektroncsöves beren­
dezéssel fölerő sítjük, majd telefonszámlálóra v isz- 
szük. Valahányszor egy részecske érkezik a cső be, 
a számláló tovább ugrik és így megszámolhatjuk 
egy bizonyos idő , pl. 1 perc alatt beérkezett részecs­
kék számát. A kaoott beütésszám arányos a prepa­
rátum aktivitásával.

Néhány megjegyzés a méréssel kapcsolatban

a) Ha egy részecske beérkezését gyorsan kö­
veti a másik, a telefonszámláló tehetetlensége m iatt  
az újabb részecskét nem jelzi, ami hibát okoz. A 
közönséges telefonszámláló m p-ként csupán néhány 
részecskét képes megszámolni, ezeket is csak akkor, 
ha beérkezésük elég egyenletesen eloszolva követ­
kezik be. A készülék többi része egyébként sokkal 
töbre lenne képes (mp-ként több ezer részecske 
megszámlálására), a telefonszámláló tehetetlensége 
miatt azonban ezt a lehető séget távolról sem tud­
juk kihasználni. E probléma megoldására, valam int 
a telefonszámláló kímélése céljából egy elektroni­
kus berendezés a beérkező  impulzusokat 4-esével 
vagy 16-osával, vagy 64-esével stb. mintegy cso­
portokra osztja és a telefonszámlálót csak minden 
4-ik vagy 16-ik stb. impulzusnál hozza mű ködésbe. 
A telefonszámlálónak két egymás után következő

GM. CSŐ

2. ábra. A  GM  szám lálóberendezés lényeges 
részei (blokk-séma).

929



ORVOSI HETILAP 1956. 34.

számlálása közötti helyzetet, vagyis amikor egy 
újabb 4-es vagy 16-os stb. csoport van kialakuló­
ban, glimmlámpák felvillanásából követhetjük. Az 
ilyen számláló berendezést 4-es vagy 16-os stb. 
elosztási! késziilélcnplf npypyTk- lf gyárin* a'"W kt ií -

fj

3. ábra. A mérő berendezésrő l készült fénykép- 
felvétel. Baloldalon az ólomház (a nyíl a prepa­
rátum-tartó lemezt mutatja, a szaggatott vonal 
a  GM-cső  helyét jelzi a ház belsejében), jobb­

oldalon a készülék mű szerfala.

lék egy kapcsoló segítségével különböző  fokozatok­
ra állítható. A GM-cső  táplálásához szükséges sta­
bilizált feszültségforrás, impulzuserő sítő , elosztó 
berendezés, telefonszámláló egyetlen dobozban van 
összeépítve és a különböző  kapcsolók kezelése, va­
lamint a számlálások leolvasása ugyanazon a mű ­
szertáblán történik.

b) A GM-berendezés akkor is jelez impulzuso­
kat, ha 'közelében nincs radioaktív preparátum. 
Ezek az impulzusok a levegő ben levő  radium-ema- 
nációtól, a földben levő  különböző  kő zetek radio­
aktív szennyező désétő l, kozmikus sugárzástól ered­
nek. Az em lített okok által létrehozott aktivitást 
természetes effektusnak, vagy h á ^ t é r - p f f o k t u s n a k

nevezik. Azért, hogy a mérendő  preparátum akti­
vitását a természetes effektustól jól megkülönböz­
tessük, a preparátum aktivitásának legalább 2—3- 
szor nagyobbnak kell lennie a készülék természetes 
effektusánál. Méréseinknél a természetes effektust 
idő nként külön m eg kell határoznunk és a mért 
teljes aktivitásból le kell vonnunk. Így kapjuk m eg 
magának a preparátumnak az aktivitását. A ter­
mészetes effektust csökkenthetjük azáltal, hogy a 
GM-csövet a preparátummal együtt 5—6 cm fal- 
vastagságú ólomházba helyezzük. Ezáltal a termé­
szetes eredetű  ^-részeknek és a kis energiájú 7- 
sugaraknak a GM-cső be való jutását megakadá­
lyozzuk. Készülékünk természetes effektusa a fo­
lyamatban levő  méréseknél kb. 10— 15 beütés/perc.

c) Egyetlen állaton végzett kísérlet több órán 
át tart. A preparátumok kimérése pedig általában 
csak másnap kerül sorra és ugyanazon állattól 
származó preparátum kimérése is több órát vesz 
igénybe. Mindezen idő k alatt az aktivitások ter­
mészetesen csökkennek. A különböző  idő pontokban 
m ért minták aktivitásai tehát nem hasonlíthatók 
össze minden további nélkül egymással. Az aktivi­
tásnak idő beli csökkenésébő l eredő  hibát úgy kü­
szöbölhetjük ki, hogy az oldatból, amelybő l 1 cm3-t 
az állatba adunk, pontosan ugyanennyit félre is 
teszünk és a különböző  idő kben mért minták akti­
vitását ennek az ún. standard mintának ugyan­
azokban az idő kben mért aktivitásával hasonlítjuk 
össze. Ennek az aktivitása ugyanis ugyanolyan 
arányban csökken, mint az állatból vétt minták 
aktivitása és így anélkül, hogy a minták aktivitá­
sának idő beli csökkenése zavart okozna, egysze­
rű en megállapítható, hogy az illető  minta aktivi­
tása a bevitt teljes aktivitásnak hány százaléka.

Ezzel az eljárás ismertetését befejeztem. Elv­
ben egyszerű  munkáról van szó, amely azonban 
rendkívül nagy gondot és körültekintést kíván 
nemcsak a vizsgálatokkal együtt járó veszélyek 
szempontjából, de a mérések végrehajtását és ki­
értékelését illető leg is.

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z .  B e lk l i n i k á já n a k  ( i g a z g a t ó : R u s z n y á k  I s t v á n  d r . e g y e te m i  ta n á r )  k ö z le m é n y e

R a d io a k t iv  in d ik á to ro k  a z  o r v o s tu d o m á n y b a n
Irta: Z  A D O R Y  E R N Ő  dr.

A  biológiai tudományok közül a biochemiá- 
ban, a bacteriologiában, a normális és pathologiás 
histologiában régi törekvés, hogy egyes elem i ré­
szeket: molekulákat, bacteriumokat, sejteket tartó­
san megjelöljenek. A m egjelölt részecskéket az élő 
szervezetbe juttatják, hogy ott mozgásukat, elosz­
lásukat és átalakulásaikat tanulmányozni lehessen. 
Az ilyen módon alkalmazott indikátor anyagok 
mozgását valamely könnyen észlelhető  tulajdonsá­
guk révén folyamatosan követni lehet, útjuk során 
mintegy nyomot hagynak. Ezért a nyomjelző  elne- 
vezés is használatos. " "

Radioaktív izotópok mint indikátorok

A radioaktív izotópok olyan alapvető  tulajdon­
ságokkal rendelkeznek, m elyek ideálisak a nyom­

jelző  felhasználás szempontjából. Az izotópia is­
m ert fogalmából következik, hogy az egyes radio­
aktív izotópok —  bizonyos megszorításoktól eTte- 
kintve — stabil változataikkal azonos chemiai tu- 
lajdonságokkai rendelkeznek, ugyanazon reakciók-' 
bah vesznek részt és még az élő  szervezet sem 
képes különbséget tenni az egyes elemek izotópjai 
között.

A másik alapvető  tulajdonság a radioaktivitás. 
A radioaktív sugárzás kimutatására^oiyan rBíTdkí- 
vül érzékeny módszerek állnak rendelkezésünkre, 
m elyek kedvező  körülmények között akár egyetlen 
radioaktív atom jelenlétét jelentő s vastagságú sér­
tetlen anyagrétegen keresztül is megmutatják. Ez 
a körülmény lehető vé teszi, hogy a radioaktív indi­
kátorból legtöbbször gravimetriásán nem mérhető ,
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ú g y n e v e z e t t  s ú l y t a l a n  m e n n y is é g  e le g e n d ő  a h h o z ,  

h o g y  ig e n  n a g y ,  a k á r  m i l l ió s z o ro s n á l  n a g y o b b  h í ­

g í tá s b a n  is  k i m u t a t h a t ó  le g y e n .

Radioaktív indikátorok elve, első  alkalmazásuk

R a d io a k tív  in d ik á to r t  e lő szö r  H evesy és Paneth 
a lk a lm a z o tt  1913-ban, a m ik o r  az  ó lo m c n ro m a t v íz b e n  
v a ló  o ld h a tó s á g á t h a tá ro z tá k  m e g  az ó lom  e g y  t e r ­

m é sz e te s  ra d io a k t ív  izo tó p ja , a  t h g n u n a B  se g ítsé g é ­
ve l. A z az ó ta  s z á m ta la n  m ó d o s í tá sb a n  e lv ég z e tt k ís ér ­
le t  jó l  á b rá z o l ja  a  ra d io a k tív  in d ik á to r  a la p e lv é t  é s  a  
h íg ításo s  m ó d sz e r  eg y ik  leg jo b b  p é ld á já t  m u ta t ja .  Az 
ó lo m h o z  m e g h a tá ro z o tt ,  ig en  k ic s in y  m e n n y isé g ű  ra d io ­
a k t ív  izo tó p o t ( th o r iu m  B) k e v e r te k . A z íg y  a k t iv á lt  
ó lo m b ó l ó lo m c h ro m a to t á l l í to t ta k  e lő , am i a  th o r iu m B 
m e n n y isé g é n e k  m eg fe le lő , jó l  m é rh e tő  ra d io a k t iv i tá st  
m u ta to t t .  A  ra d io a k t ív  ó lo m c h ro m a tta l  te l í te t t  v izes 
o ld a to t  k é s z íte tte k . A z o ld a t az  e re d e t i le g  fe lo ld ott  
ó lo m c h ro m a th o z  v isz o n y ítv a  so k sz o ro s a n  k ise b b  a k t i ­
v i tá s t  m u ta to t t ,  m é g p ed ig  a n n y i t,  a h á n y s z o ro s ra  h ígu l t  
fe l  a  k r is tá ly o s  ó lo m c h ro m a t a  v íz b e n  v a ló  o ld ó d ás 
ré v é n . A z e re d e t i le g  fe lo ld á s ra  k e rü lő  és az  o ld a tba  
á tm e n t  ó lo m c h ro m a t a k t iv i tá s á n a k  v iszo n y a  é r th e tő e n 
m e g a d ja  az  o ld h a tó sá g o t.-

A z élő  s z e rv e z e tb e n  is H evesy v ég e z te  e l  a z  e lső  
i ly en  v iz sg a la to t. Í92 3 -b an  n ö v é n y e k b e n  az  A lom  fe l­
sz ív ó d á sá t és e lo sz lá sá t ta n u lm á n y o z ta  u g y a n c s a k  tho -  

jn u m  B  s e g ítség é v e l. E gy  é v v e l k éső b b  e g y  m a s ík  
o lom üfö töp , a  rá d iu m  B  és eg y  b is m ü th  izo tóp , a  r á ­
d iu m  E s e g ítseü ev e l flllMI.likban v iz s g á l ta  az  ó lo m és 
b is m u th  e lo sz lásá t. B á r  ez ek n é l a  k ís é r le te k n é l  m ég 
n e m  á l lo t ta k  re n d e lk e z é s re  a  m e s te rsé g e s  ra d io a k t ív 
izo tópok , a  n y o m je lz ő  m ó d sz e r  k la ssz ik u s  p é ld á in a k  
s z á m íta n a k .

A z izo tó p o s n y o m je lző  m ó d sz e r  lé n y eg e  te h á t  az, 
h o g y  v a la m e ly  p h y s io lo g iás, v a g y  le g a lá b b is  a  s z e r ­
v e z e t á l ta l  to le r á l t  v e g y ü le te t ra d io a k t ív  izo tó p  be é p í­
té s é v e l ta r tó s a n  m e g je lö ln ek , és  a  sz e rv ez e tb e , e s etle g  
m eg fe le lő  in  v i t r o  re n d sz e rb e  ju t ta t j á k .  A  m e g je lö lt  
«■ aktív« v e g y ü le t ú t já t ,  m o z g ásá t, á ta la k u lá s á t  s u gá r ­
zá sa  ré v é n  k ö n n y e n  k ö v e tn i le h e t .  A  m e g je lö lt  v e g y ü-  
le t  le h e t a m in o sa v , s z é n h y d ra t, h o m o n ,  _ v a g y  gvoev^ 
S35!'. M U jJjeim m nIllik  é s s z e r ű  a n o rg a n ik u s  v e g y ü le te t, 
p l” p h o sp h a to t, jo d id o t s tb ., de" s z e r e p e lh e t1 v a lam e ly  
m a g a s a b b re n d ű  eg y ség , m in t  v ö rö s v é rs e j t ,  b á c i lu s , vagy  
a k á r  ro v a r  is.

Az izotóp beépítése az inaktív vegyületbe: jelzés

A ra d io a k t ív ,  e s e t le g  n eh é z  s ta b i l  izo tóp  b e é p íté s e 
a  k é rd é s e s  in a k t ív  m o le k u lá b a  ig e n  lén y eg es fá z is a  a  
n y o m je lző  e l já r á s n a k . S o k  e s e tb e n  az  egesz" v iz s g á la t 
e re d m é n y e ssé g e  azo n  fo rd u l, h o g y  s ik e rü l-e  a lk a lm a s 
e l já r á s t  ta lá ln i ,  am iv e l az  iz o tó p o t k e l lő en  sz i lá rd , 
ta r tó s  k ö té sb e n  é s  sz e rk ez e ti leg  is  m eg fe le lő  h e ly en  le ­
h e t  az in a k t ív  m o le k u lá b a  b e é p íte n i.

A  so k fé le  e l já r á s  h á ro m  n a g y  cso p o r tb a  so ro lh a tó . 
E zek : 1. c h e m ia i sy n th e s is ; 2. ch e m ia i c s e re b o m lá s ; 
3. b io ló g ia i sy n th e s is .

A z iz o tó p o k  b e é p í té s é t . sz o lg á ló  ch e m ia i m ik r o - . 
yf.\ s y n th e s is  k ü lö n  sz a k tu d o m á n n y á  fejlo3dil™áíT"TlW13bi 

f  é v e k b e n . 'E lő n y e  a  n ag y o n  jó  h a tá s fo k , a  m a g a s  sp ec i­
f ik u s  a k t iv i tá s ú  te rm é k  és a  s z e rk e z e tü e g  k ív á n a to s 
h e ly en  v a ló  je lz é s  k ö n n y ű  m e g v a ló s ítá s a . A z  i ly e n  
m ó d o n  s y n th e t ik u s a n  je lz e t t  v e g y ü le te k  je le n tő s  ré sz e  
m a  m á r  k észen  k a p h a tó . C h e m ia i sy n th e s is  h a s z n á la ­
to s  tö b b e k  k ö z ö t t  c a rb o x y ls a v ak . a m in o s a v a k . eg y es 
sz é n h y d ra to k . p u r in te s te k . s tc ro id o k : íe s to s te ro n , p ro - 
g es te ro n , c o r t iso n , to v á b b á  ea v es v i ta m in o k , s u lp h pn - 
am id o k , t h y o u ra c ü . n i t r c ^ n r n u s lá r  cs" B A L  je lz é sé re 

Ä  cs e re b o m lá s s a l va ló . je lz é s  fe lh a szn á lá sa "  Kor'15- 
to z o tt ,  m iv e l az  i ly e n  re v e rs ib i l is  fo ly a m a t a  je lzé s  
lén y eg é t, az  izo tó p  ta r tó s  k ö tő d é sé t v eszé ly ez te t i. E z é r t 
c s a k  o ly an  r i t k a  e s e tb e n  a lk a lm a z h a tó , izm ikor az  izo- 
tó p o t b eé p ítő  k ic se ré lő d és p h y s io lo g iás tó l e l té r ő  
fokon é s  p H  m e l le t t  tö r té n ik . I ly e n k o r  u g y a n is  n em  
k e l l  a t tó l  ta r ta n i ,  h o g y  a  m eg f ig y e lé s  s o rá n  az  e l le n ­
kező  i rá n y ú  k ic se ré lő d é s  is v ég b em eg y . A z e l já r á s '

eg y ik  le g sz e b b  p é ld á ja  a  th y ro x in  je lz é s e  ra d io a k tív . 
jódda l. E z a  fo ly am a t b u ta n o i es v iz k ev e rcK cb e n  pH 5 
m e l le t t  m e g y  végbe. H a s o n ló  m ódon  á l l í to t ta k  e lő  
ra d io a k t ív  d íj odo thy  ro s in  t  is.

A  b io sy n th e s is  a  je lz é s  eg y e tlen  le h e ts é g e s  eszköze 3 - )  
o lyan  b o n y o lu lt  m o le k u lá k  ese téb en , m e ly e k e t  ed d ig  
c h e m ia i la g  s y n th e t is á ln i  n e m  s ik e rü l t . I d e  ta r to z n ak  
e lső so rb a n  a  fe h é r je  te rm é s z e tű  an y ag o k , p o ly sa c c h ar i-  
d ák , n u c le in s a v a k  s tb '.~ 7 t~ b lu sy n th es lf f f ' v é g e z h e ti  m a ­
g a s a b b re n d ű  á l la t i  v a g y  n ö v én y i sz e rv e z e t, d e  a lk a l­
m a z h a tó k  e r r e ' a  c é lra  g o m b á k , b a k té r iu m o k , ese tleg 
izo lá lt e n z y m re n d s z e re k  is. A z e l já rá s  fő  h á t rá n y a  az, 
hogy az  iz o tó p  beép íté se  a  b o n y o lu lt s z e rv e s  m o le k ulá n  
b e lü lu a e a iu J 'á n y í íh a tó ,  pL* C ií 'á lK áT m azáS a  ese tén  az  
összes s z é n a to m o k  h e ly é b e  b e é p ü lh e t . az  izo tóp. T o ­
v á b b i h á t r á n y a  az e l já r á s n a k ,  hogy  a  p h y s io lo g iás  ki ­
v á la s z tá s  é s  le b o n tás  m ia t t  az  izo tóp "p azariasav a i -jár! 
h a tá s fo k a  rossz , a lac so n y  sp e c if ik u s  a k t iv i tá s t  e red m é­
nyez. E n n e k  e l le n é re  k i te r je d te n  a lk a lm a z z á k . A m e ­
th o d u s  sz ép  p é ld á ja  je lz e t t  n u c le o p ro te in e k  e lő á l l ítá sa  
b a k té r iu m o k  se g ítsé g év e l, to v á b b á  p e n ic i l l in  je lzése a  
k u l tú rá h o z  a d o tt  ra d io a k t ív  k é n  vagy  sz én  ú t já n . H a-  
so n ló a n  tö r té n ik  B <L. v i t a m in  je lzése Co6Q-nal. E m be r­
n e k  v a g y  á l la tn a k  p e r  o s " á d o u  izo tóp v a s  T é lz e t t v örö s- 
v é rs e j te k e t ,  i l le tő leg  h a e m o g lo b in i hoz lé i r e !  "

A  je lz é s  egy  to v á b b i v á l fa ja  az ú g y n e v e z e tt  a d d i-  t 
t iá s  je lzé s , m e ly b en  m a g a s a b b re n d ű  s z e rv e s  anyá’MHÖS'"' ** )  
ig en  k is  m e n n y isé g ű  ra d io a k t ív  je lz ő a n y a g o t, v ag y  
e lő ze tese n  m á r  je lz e tt k is e b b  cso p o rto t c s a to lu n k . I ly en  
m ó d o n  tö r té n ik  a  ra d io a k t ív  jó d o t v a g y  k é n t  ta r ta l ­
m azó  f e h é r je ,  in su l in , a n t i te s te k  és a n t ig é n e k  e lő áll í­
tá sa . ~

Az izotóppal jelzett vegyület útja a szervezetben

A z iz o tó p p a l m e g je lö l t  v eg y ü le t s u g á rz á s a  ré v é n  
m in d a d d ig  k ö v e th e tő  é s  k im u ta th a tó , a m íg  a  ra d io -  

izo ió p  el nem  b o m lik . E m ia tt az eg y e s  izo tópok  
tíő ínT ásí" 'sebességének , fe le zé s i id e jé n e k  je le n tő s sze­
re p e  v a n  a  fe lh a s z n á lt  izo tó p  k iv á la s z tá sá b a n .

A  le g eg y sz e rű b b  e s e tb e n  az iz o tó p b ó l szárm azó  
s u g á rz á s n a k  a sz e rv e z e te n  b e lü li e lo sz lá sá b ó l m e g á lla ­
p í th a t ju k  az  izo tóp, i l le tő le g  a  v e le  m e g je lö l t  v egy ü le t 
te s t tá jé k o k ,  szövetek , s z e rv e k  sz e r in ti e lo sz lásá t. M eg ­
f ig y e lh e t jü k ,  hogy a  b e v i t t  ra d io a k tív  jó d  leg n ag y ob b  
része a  p a jz sm ir ig y b e n , a  p h o sp h o r az  é lé n k  s e j ta n ya g ­
c se ré t f o ly ta tó  s z ö v e te k b e n  és a c s o n to k b a n  h a lm o zó­
d ik  fe l. A  lo ca lisa tio  ta n u lm á n y o z á s a  m e l le t t  az idő ­
b e li v isz o n y o k  v iz s g á la ta  k e rü l  e lő té rb e  o ly a n  e s e te k ­
ben , a m ik o r  az iz o tó p p a l m e g je lö lt  v e g y ü le t  m o zg ását: 
á ra m lá s á t ,  fe lsz ív ó d á sá t, k iv á la s z tó d á sá t, d if fu s iójá t, 
vagy  m é g  á l ta lá n o s a b b a n  sy n th e s isé t v a g y  leb o n tó d á - 
sá t a k a r ju k  m eg fig y e ln i. A z  ily en  a lk a lm a z á s  leg eg y­
s z e rű b b  p é ld á ja  a v é r á ra m lá s  s e b e s s é g é n e k  m é ré se  
ra d io a k t ív  n á tr iu m m a l.

A  ra d io a k t ív  izo tó p  te rm é sz e té b ő l k ö v e tk e z ik , hogy  
a  su g á rz á s  m éri ék e  e g y e n e s  a rá n y i já n  v a n  az izo tóp 
m en n y isé g év e l. E zé rt a  su g á rz á s  m é ré s é v e l  n em csak  
á  f e lh a s z n á l t  in d ik á to r , h a n e m  e g y s z e rű  á tsz á m ítá s  
u tá n  a  je lz e t t  a n y a g  m e n n y isé g é t is te ts z é s  s z e r in ti  
id ő p o n tb a n  n agy  p o n to ss á g g a l m e g h a tá ro z h a t ju k . A  
je lz e t t  a n y a g  m e n n y isé g -v á lto z á sá b ó l a  v e le  azonos 
in a k t ív  a n y a g  m e n n y isé g v á lto z á s á ra  k ö v e tk e z te th e ­
tü n k . A z  i ly e n  q u a n t i ta t iv  m é ré sek  is n a g y  -p o n to ssá g ­
gal, v isz o n y la g  g y o rsan , e g y m ás  u tá n  v é g e z h e tő k . Ezért, 
a  b o n y o lu l t ,  e g y id e jű le g  tö b b  i r á n y b a n  v ég b em en ő  
v á lto z á so k ró l,  ső t a z o k  id ő b e li le fo ly á sá ró l  is h e ly es  
k é p e t k a p h a tu n k . A  m é ré s e k  g y a k o r la t i  k iv i te le  sz em­
p o n t já b ó l  a  fe lh a s z n á lt  izo tó p  b o m lás i se b essé g e  m el­
le t t  a _ k ib o c s á to tt  s u g á rz á s  je lleg e  és e n e rg iá ja  is n a -  
g y o n T é n y e g e sí "G y o rsán  bomTö"' EC tSp-^SrtlitH C W f iiSaK“

'rö v id  íH e ig x á r tó  m e g f ig y e lé se k re  a lk a lm a s . A  h o sszab b  
id ő re  n y ú ló  m é ré se k  e re d m é n y e it  az - iz o tó p  b o m lá sa  
m ia t t  m e g fe le lő en  k o r r ig á ln i  kell. A  s u g á rz á s  fa ja  és 
e n e rg iá ja  a z é r t  lé n y eg e s, m e r t  a n a g y  á th a to ló  k ép es­
ség ű  g a m m a s u g á rz á s  k im u ta tá s a  v a s ta g , s é r te t le n  szö­
v e t ré te g e n  k e re sz tü l is  leh e tség es, p l. a  p a jzsm ir ig y  
jó d fe lv é te lé n e k  m e g h a tá ro z á s a  e s e té b e n . H aso n ló an  
a lk a lm a z z u k  a  N a2!- e t  eg y e s  k e r in g é s -d y n a m ik a i v iz s-
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gálatoknál. Beta-sugárzó, különösen pedig kis ener­
giájú beta-sugarakat kibocsátó izotóp, pl. C« esetében, 
a sugárzást már igen vékony, milliméteresnél is kisebb 
szövetréteg teljesen elnyeli. Ezért a mérendő  szerv­
részletet, vért, plasmát a szervezetbő l kivéve egyenle­
tes, leheletvékony réteggé kell beszárítani, elhamvasz­
tani, esetleg elektrolytikusan kicsapni, hogy magában 
a praeparatumban végbemenő , úgynevezett önabsorb- 
tio a lehető  minimumra csökkenjen. A legtöbb bioche- 
miai vizsgálatnál ilyen módszert alkalmaznak.

Radioaktív indikátorok a biochemiában

A radioaktív indikátorok egyes elv i és gyakor­
lati kérdéseit áttekintve a methodus lehető ségeit 
és teljesítő képességét néhány alkalmazási példával 
világíthatjuk meg legjobban. Teljességre törekvő 
áttekintés ugyanis lehetetlen. Az igen változatos 
témakört felölelő  és rendkívül nagyszámú vizsgá­
lat eredményét számbavenni ma már éppen úgy 
nem lehet, mint ahogy lehetetlen lenne összefog­
lalni a mikroszkópos vagy chemiai analysis!, alkal- 

■ mazó kutatásokat.
Első  példaként említhetjük Schoenheimer és 

Rittenberg munkáit; .ma már klasszikus* "számba 
menő , a zsíranyagcserével foglalkozó kutatásaikban 
kimutatták, hogy a telített zsírsavak desaturálód- 
nak a szervezetben, így  pl. á stearinsavból olein 
és más telítetlen zsírsavak keletkezhetnek. Ezekben 
az 1930-as évek közepén elkezdett vizsgálatokban 
a stabil hidrogén izotópot, a deutériumot alkal­
mazták. További izotópos vizsgálatok megmutat­
ták, hogy ezek az átalakulások reversibilisek. Leg­
újabban a Cu szenTzoTop~”segltségevél megerő sítést 
nyert az ace^ g jíök .fon tos szerepe a zsíranyagcse­
rében. Bebizonyosodott a régi, inkább csak föltevé­
sen alapuló nézet, m ely szerint a magasabbrendű 
zsírsavak az élő  szervezetben két szénatomból álló 
alapelemekbő l épülnek fel (Bloch, Foley, Popjak). 
C14-gyel jelzett glukoseval sikerült igazolni, hogy 
a zsírsavak glycerin je glukoseból ered.

A  cholesterin synthesis mechanizmusát is 
C14-es szemzotop segítségévei tisztázták. Kiderült, 
hogy ism ét az acctatlánc az építő kő , ebbő l alakul 
ki úgy az oldallánc, m int a bonyolult cyclophenan- 
thren mag. A sterin synthesisnek a biológiailag 
nagy jelentő ségű  steroid molekulák m iatt van igen 
nagy fontossága.

A  creatin synthesist illető en aminosavakba 
épített $'h> nehez”Tirtrogen izotóp segítségével meg- 

■  állapították, hogy a szervezet ezt az izomanyag­
csere szempontjából fontos molekulát argininbő l, 
glycinbő l és methiomnból építi fel (Du Vigneaud).

Az úgynevezett transmethvlatiót és__ trans- 
sulphuratiót. azaz methylgyöknek vagy kénnek az 
egyik molekulából a másikba való átv itelét izotó­
pos vizsgálatokkal sikerült végérvényesen bebizo­
nyítani.

A sokkal bonyolultabb porphyrin és haemo­
globin m olekulák.biosvnthesisének csaknem minden 
részletét kiderítették Shemin, W ittenberg és Neu- 
berger vizsgálatai. Ezek a kutatók a kacsa magvas 
vörösvérsejtjeit használták fel, melyek in vitro is 
képesek porphyrineket synthetisálni és így alkal­
masak az izotóp beépítésére. A fenti biológiai rend­
szerrel N 15, C14 és Fe55 izotópokat építettek be a

porphyrin molekulába. Módszerük egyúttal a bio­
synthesis útján való jelzés egyik legjobb példáját 
mutatja. Ezeket a jelzett porphyrineket különböző 
elegáns módszerekkel szakaszosan lebontották és 
így pontosan meghatározhatták az izotóp atomok 
helyzetét a molekulán belül. Végeredményben ki­
mutatták, hogy a protoporphyrin szénatomjait az 
acélai és glycin. nitrogénjét pedig a glycin szol­
gáltatja.

Azonos izotópokat használtak az emberi vörös- 
vérsejtek élettartamának meghatározására is. 
Shemin és Rittenberg a kísérleti alanynak (She­
min dr.) 66 g N 15-tel jelzett glycint adagoltak 3 na­
pon keresztül. A sorozatosan vett vérpróbákból 
meghatározták a vörösvérsej tek extrahált haemjé- 
nek N15 tartalmát. Az így kapott görbe átlagértéke 
az ismert 12% napos vörösvérsejt élettartam.

A vizelettel kiürülő  húgysav _ég„ „purintestek 
esetében úgyszólván a puringyű rű t alkotó minden 
egyes atom eredetét sikerült izotópok felhasználá­
sával tisztázni. A széndioxidról is megállapították, 
hogy távolról sem tekinthető  egyszerű  metabolicus 
végterméknek, hanem fontos szerepe van a sejt- 
anyagcserében úgy a makro,- mint a mikroorga- 
nismusban. Wood, Heidelberger és Kamen beszá­
molnak arról, hogy kétféle szénizotóppal, C13 és 
C14-gyel egyidejű leg jelzett bicarbonat szénatomjai 
a vizelet ureájába, a csontok carbonatjába és egyes 
szöveti aminosavakba épülnek be.

Immunológiai alkalmazások

J131 jodizotoppal és S35 kénizotóppsjJ, a lényegé­
ben fehérjetermészetű  antitestek és antigének is 
megjelölhető k (Wormall és Francis). Ezzel az eljá­
rással megállapították, hogy a kellő en immunisált 
állatnak adott antigén, pl. fajidegen fehérje, sok­
kal gyorsabban tű nik el a véráramból, mint a nem 
immunisált controllban. Ilyen típusú m egfigyelések 
jobban megvilágíthatják az in vivo végbemenő  an­
tigén-antitest reakciókat, azokat is, melyek vala­
m ely kórokozóval való érintkezés, infectio alkalmá­
val következnek be. Az antigén-antitest kötés 
quantitativ viszonyait is tanulmányozni lehet két 
különböző  izotóp felhasználásával. A módszer nagy 
elő nye, hogy minimális mennyiségű  jellegzetes 
praecipitat elegendő  igen kis különbségek megha­
tározására akkor is, ha reakcióban szereplő  ágen­
sek chemiailag nagyon közel állanak egymáshoz. 
Ilyen izotópos vizsgálatok megerő sítették, hogy az 
antitestek monovalensek. azaz csak egy olyan gyök­
kel rendelkeznek, mely specifikusan reagál a meg­
felelő  antigénnel.

Pressmann és munkatársai jelzett szerv-speci- 
fikus antitestek eloszlását vizsgálták és megállapí­
tották, hogy ezek az azonos szervben, tehát a vese 
antitestek a vesében, a tüdő  antitestek az in jiciált  
állat tüdejében halmozódnak fel.

A dynamikus egyensúly állapota

A példaként felsorolt részleteredményeknél 
fontosabbak azok az általános érvényű , elvi jelen­
tő ségű  megállapítások, am elyek a nagyszámú bio-
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chemiai témával foglalkozó indikátoros vizsgálat­
ból kialakultak. Ezek közül első  helyen kell em lí­
teni a szervezetet alkotó egyszerű , anorganikus és 
bonyolult, szerves vegyületeknél egyaránt megta­
lálható dynamikus egyensúly állapotát. Ennek lé­
nyege az, hogy pl. a vérplasma, az izomzat, vagy 
a szervek fehérjéje, de a csontok vagy a fogak 
phosphatja is állandóan bomlik és ugyanakkor újra 
felépül. Ennek a kétirányú folyamatnak az üteme- 
szövetrő l szövetre, sejtféleségrő l sejtféleségre vál­
tozik. Bármely, pillanatnyilag meghatározott érték 
csupán az egyidejű leg végbemenő , különböző  irá­
nyú folyamatoknak az adott idő pontban való mér­
legét jelenti. A dynamikus egyensúly stabilitását a 
közös metabo! ikus tartalékkészlet vagy raktár 
(»pool«) biztosítja. A nyomjelző  vizsgálatok m eg- 
mutatták, Hogy felesleges és helytelen különbséget 
tenni exogen és endogen anyagcsere, kívülrő l be­
v itt és szöveti elemekbő l lebontásra kerülő  anya­
gok között. Mindkét forrásból ugyanis .több vagy 
kevesebb lebontás és resynthesis útján aránylag 
kis molekulájú elemekbő l álló készlet alakul ki. 
Ezeket a kettő , három, esetleg négy szénatomból 
álló láncokat a szervezet a legkülönböző bb maga- 
sabbrendű  vegyületek felépítésére használja fel. 
Ilyen polyvalens elem i építő kő  az úgynevezett aktív 
acélát, m é ly b ő l amihosavak, szénhydratok és zsírok 
egyaránt kialakulhatnak. Az anyagcsere-raktár­
nak hasonlóan fontos alkatrésze a legegyszerű bb 
aminosav, a glycin is.

Izotópok a pharmakologiában

A pharmakologiai kutatásban is jelentő s sze­
rephez jutottak a radioaktív izotópok. Különösen 
a C14-gve1 jelzett digitalis glycosidákkal foglalkoz­
tak sokat. A radioaktív szén beépítése ezúttal is, 
mint sok más, nagy pharmakologiai fontosságú 
vegyület esetében (pl. alkaloidák, egyes vitaminok, 
steroidok), nagy nehézségbe ütközött. Chemiai syn­
thesis nem alkalmazható, ezért növényi eredetű 
drogoknál egy meglehető sen körülményes biológiai 
eljáráshoz folyamodnak. Ennek lényege az, hogy a 
kérdéses gyógynövényt zárt edényben, radioaktív 
C1402 atmospherában tartják és a photosynthesis 
érdekében megfelelő  világítást is biztosítanak. A 
széndioxid radioaktív szénatomja így beépül a nö­
vényi molekulákba és a szokásos extractio után 
jelzett drogok nyerhető k. Digitoxinon és egyéb di­
gitalis glycosidákon kívül jelzett ópiumalkaloidá­
kat, nikotint, atropint, veratrum alkaloidákat sike ­
rült így elő állítani (Geiling és munkatársai).

A digitoxin szívhez való fixálását illető en kü­
lönböző  állatok izolált szívein végzett megfigyelé­
sek a digitoxinnal való átáramoltatás legelején m u­
tatták a legnagyobb fokú kötő dést (Sjoerdsma és 
Fischer). Fischer és munkatársai ezzel szemben a 
digitoxin parenterális beadása után nem észleltek 
electiv kötő dést a szívizomban, a legmagasabb 
concentratiót a májban és vesében találták. Azt is 
megfigyelték, hogy a gyógyszer iránt érzékeny 
állatok a bomlástermékeket kiválasztják és a bom- 
latlan digitoxint visszatartják.

Okita és munkatársai decompensált szívbete­

geknek radioaktív digitoxint adagoltak és fő képp 
a vesén való kiürülés viszonyait tanulmányozták. 
Érdemes megemlíteni, hogy 1,5 mg-os adag után 
még 40 nappal is bomlatlan digitoxint találtak a 
vizeletben és még a 70. napon is némi digitalis ere­
detű  aktivitás volt a vizeletben.

Penicillin-tenyészethez kis concentratióban 
radioaktív N ajS^044oí'~adva az aktív kén a peni­
cillin molekulába beépül. Az így jelzett penicillin­
bő l sugárzása révén 0,002 IE-t is ki lehet mutatni. 
A pencillinnek a bacteriumokban való felszívódá­
sát követve megállapították, hogy egy sejt, illető ­
leg bacterium tíznél kevesebb penicillin molekulát 
vesz fe l (Howell, Rowlands, Sato).

Autoradiographia

A radioaktív indikátoros módszer egyik válto­
zata az autoradiographia. Alapját a radioaktív su­
gárzásnak az a tulajdonsága képezi, hogy a fény- 
érzékeny emulsióban feketedést hoz létre. A feke­
tedés eloszlása és intenzitása bizonyos összefüggés- 
ben van a sugárzást okozó radioaktív izotóp, ille­
tő leg a vele jelzett anyag m ennyiségével és elosz­
lásával. Az eljárás bizonyos tekintetben a histolo- 
giai festési eljárásokhoz hasonlítható: nem quanti­
tativ módszer, első sorban a jelzett anyagnak a szö­
vetekben, ső t a sejtekben való eloszlását tanulmá­
nyozhatjuk vele. Legegyszerű bb formájában a .ra­
dioaktív izotópot tartalmazó szervbő l m etszetet ké­
szítenek és azt fényérzékeny filmre helyezik. Hosz- 
szu ideig, Esetleg hetekig tartó expositio után a fil­
met a fényképezésben szokásos módon elő hívják 
és fixálják. A legjobb eredményt gyenge beta- 
sugárzó izotóp, finomszemcsés emulsio és az izo­
tópot tartalmazó metszet, valamint az emulsio kö­
zötti legszorosabb kontaktus biztosítja. Ennek ér­
dekében legújabban a kérdéses szövetrészt a szö­
vettani beágyazáshoz hasonlóan átitatják az emul- 
sióval, majd az elő hívóval és a fixálóval. Az így 
kapott metszetek feloldóképessége néhány mikron, 
a készítmények részletgazdagsága megközelíti a 
festett histologiai metszetét. Bequerell alapvető 
észlelése (1898), ami a radioaktivitás felfedezéséhez 
vezetett, tulajdonképpen uránércnek a fényképező ­
lemezen való autoradiographiája volt. Az eljárás 
első  céltudatos alkalmazása Lacassagne nevéhez 
fű ző dik, aki 1924-ben poloniumnak a nyúl szöve­
teiben való eloszlását tanulmányozta ilyen módon.

Az autoradiographia hasznos kiegészítő je lehet 
a papírchromatographiának. A ké.tyeljárás egyesí­
tése a chemiai analysis legérzékenyebb módsze­
révé, az úgynevezett ultramikroanalysissé fejlő dött 
(Calvin).

Összefoglalva megállapítható, hogy a radio­
aktív indikátorok módszere minden eddigi eljárás­
nál inkább alkalmas az élő  sejt, első sorban az élő 
sejtben lezajló biochemiai folyamatok tanulmányo­
zására. Nagy elő ny, hogy a felhasznált izotóp 
mennyisége rendkívül csekély, a quantitativ meg­
határozások ennek ellenére egyéb analytikai mód­
szereknél pontosabban és gyorsabban végezhető k. 
A gyakorlati munka szempontjából az is fontos, 
hogy a chemiai analysisben szokásos fáradságos le-

68* 933



ORVOSI HETILAP 1956. 34.

választó, izoláló mű veletek nagyrészt elesnek. 
Ezekkel az elő nyökkel szemben hátrányos az, hogy 
az izotópok alkalmazása különleges kiképzést és 
aránylag költséges berendezést igényel. A radio­
aktív izotópok sugárzásából származó veszélyek

megfelelő  berendezésekkel és rendszabályokkal 
csaknem teljesen kiküszöbölhető k, mégis ez a kö­
rülmény korlátozza leginkább a sokoldalú és to­
vábbra is nagy lehető ségeket nyújtó eljárás elter­
jedését.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem l. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyetemi tanár) közleménye

R a d io a k t iv  iz o tó p o k  d ia g n o s z t ik a i  a lk a lm a z á sa
Irta: Z A D O R Y  E R NŐ  dr.

A radioaktív indikátorok alkalmazási területe  
a mesterséges radioaktív izotópok megismerése óta 
egyre bő vült. A fejlő dés során a radioaktív izo­
tópokat tisztán theoretikus kérdések mellett egyre 
inkább olyan problémák megoldására is felhasznál­
ták, m elyek már a klinikai laboratóriumot is köz­
vetlenül érintik. A legutóbbi években pedig egyes 
radioaktív indikátorok a gyakorlati diagnosztika  
sokat használt és megbecsült eszközeinek bizonyul­
tak, különösen a pajzsmirigy functio é,g. .az...agytu­
morok diagnosztikája területén?

A vörösvérsejt térfogat mérése

A  keringő  vérmennyiség, illetve annak két 
összetevő je a vörösvérsejt- és plasma térfogat m eg­
határozására különösen jól használhatók egyes ra- 
cTíő áktív izotópok a hígítási elv alapján. A radio­
aktív izotópok közül P 32, a Fe55 és a Fe89, továbbá 
a Cr51, valamint a K?- I zotóp használható jelzett 
vörosvérsejtek elő állítására és a vörösvérsejt-tér- 
fogat közvetlen úton való meghatározására. A plas­
ma volumen direkt meghatározására a J131 jód-izo- 
tóppal jelzett serumalbumin használható eredmé­
nyesen, de jól bevált a 3 vegyértékű  chrommal jel­
zett albumin is.

A vörösvérsejtek jelzésére elő ször felhasznált 
phosphor izotópot (Hahn és Hevesy) anorganicus 
phosphat formájában alkalmazták. Bár ennél az 
első  felhasználásnál a vörösvérsejtek jelzése .in vivo  
incorporatio útján történt, a késő bbi módosítások- 
hoI'JÍTeve^y és Zehr an) kiderült, hogy a vörösvér­
sejtek jelzése alig 2 órás in v itro incubatio útján 
történhet. Az így kapott radioaktiv vorösvérsejte­
két akár teljes vér, akár mosott vörösvérsejtek for­
májában újból a kísérleti egyén vérpályájába in ji- 
ciálják. A radioaktív izotópnak a rövid in vitro ih - 
cubatióval történő  beépítése a legfő bb .’elő nyé en­
nek a módszernek. Emberen, akár többször ism é­
telt vizsgálat Is  "különösebb aggály nélkül elvégez­
hető . A P 32-vel való jelzés hátránya, hogy a vörös­
vérsejtek aktivitása reinjectio és a' keringő  vér­
m ennyiséggel való egyenletes elkeveredés után 
gyakorlatilag csupán mintegy 60 percig marad ál­
landó. azután az izotópnak a plasmába való átlé­
pésé következtében jelentő sen: 4—6 óra múlva kb. 
10%-kal csökken. Emiatt általánosságban P32-vel 
jelzett vörösvérsejtek csak rövid idő tartamú^meg- 
f igyeíések céljaira alkalmasak.

Az eljárás klinikai vonatkozásait N ylin és munka­
társai részletesen feldolgozták. Megállapították, hogy 
a vörösvérsejt és összvér-térfogat kifejezetten constans

é r té k  é s  se m  p h y s ik a i e rő k i fe j té s , se m  a d re n a l in -  
- in jee tio  v a g y  sh o c k  n e m  v á l to z ta t ja  m e g  lén y eg e sen, 
az  e l té ré s  n é h á n y  s z á z a lé k o n  b e lü l  m a ra d . E b b ő l lá t­
ha tó , h o g y  a  p h y s io lo g iáb a n  k u ty a k ís é r le te k  a la p já n 
fo n to sn a k  ta r t o t t  v é r - ra k t 'á rá k  (fléftotő k) á z! é f flb é rn é l 
Je len tő s  s z e re p e t n e rr iA a tszh s tfn ak . KzzéT~s?crnbcn a l ta ­
to t t  k u ty á b a n ,  a m in t az t H alraj Ball és Bonner v a s ­
izo tó p p a l m e g á l la p í to t tá k , az  összes v é r s e j te k  30% -a 
le h e t a  lé p b e n  e l ra k tá ro z v a . A  n o rm á lis  v ö rö s v é rs e jt  
v o lu m e n t N ylin é s  m u n k a tá rs a i  á t lag o san  31,2 g /te s t-  
sú ly k g  é r té k n e k  ta lá l tá k ,  25— 38 g -ig  te r je d ő  szé lső é r ­
té k e k  m e l le t t .  O r th o s ta t ic u s  h y p o to n iá t m u ta tó  b e te­
g ek n é l, to v á b b á  s h o c k b a n  ez  az  é r té k  lé n y e g é b e n  azo­
nos, c s u p á n  a  k ise b b  k e r in g é s i  sebesség  m ia t t  a  je lz e tt  
v ö rö s v é rs e j te k  eg y e n le te s  e lk ev e re d ésé h ez , sz é to sz lá sá -  
hoz  a  n o rm á l is  3— 5 p e rc  h e ly e t t  so k k a l h o ssz a b b , 65—  
70 p e rc es  id ő re  van ' szü k ség . P o ly c y th e m iá b a n , cyano - 
s issa l já ró  c o n g e n ita l is  v i t iu m ő k b á n , c h ro n ic u s  cs(jd fa­
l l s ' d e c o m p e n sa t i b an  lé n y e g e se n  m a g asa b b  é r té k e k  (pl. 
1 F a l ío t - te tra lo g iá b a n  8000 g -o s  ö sszv é rm en n y íség ) ta ­
lá lh a tó k .

A la c so n y a b b  é r té k e k  (eg észen  800 g -os ö sszv é r-  
m e n n y isé g ig )  e lső so rb an  a n a e m ia  p e rn ic io sá b a n , to ­
v á b b á  tu b e re u lo s isb a n  f o rd u ln a k  elő . A ~  eg y es sz e rve k ­
ben , e s e t lé g  egész v é g ta g b a n  fe lh a lm o z o tt v é rm e n y -  
n y iség  m e g h a tá ro z á s a  ú g y  tö r té n ik ,  hogy  a  k é rd é se s  
sze rv e t, p l. rese c tió s  m ű té t  e lő t t  a  tü d ő t v a g y  egyik , 
ese tleg  m in d k é t, a lsó  v é g ta g o t é r le k ö tésse l, ru g a lma s  
p ó ly á v a l a  k e r in g é sb ő l k i i k t a t j u k  s így  v é g z ik  e l a v é r ­
té r fo g a t m e g h a tá ro z á s á t az  is m e r te te t t  m ó d o n . E zu tán  
a  le k ö té s e k e t  fe lo ld já k , a  k iz á r t  te rü le te t  ú j r a  b ek a p ­
cso l já k  a  k e r in g é sb e  és a  m e g h a tá ro z á s t m e g ism é tl ik. 
A z így  k a p o t t  n ag y o b b  é r té k  és  az  e lő ző én  m é r t  é r ték  
k ü lö n b sé g e  m e g a d ja  a  k i ik ta to t t  részb en  lev ő  v é rm e ny -  
n y iség e t. E zze l az e l já rá s s a l  az  eg y ik  tü d ő b e n  az  össz- 
v é rm e n n y is é g  17% -át, a  k é t  a lsó  v é g ta g b a n  ped ig  
14 % -á t m é rté k .-

A P32-vel elért eredményeket minden tekintet­
ben megerő sítették a Fe59 és a Fe55-s vasizotópok- 
kal végzett vizsgálatok? AT Fe^-el" jelzett vörösvér- 
sejteket Hahn és munkatársai alkalmazták elő ször 
úgy állatkísérletben, m int emberen, nemcsak a vér- 
és plasmatérf ogat, hanem a vasanyagcsere, az eryth- 
ropoesis és a vörösvérsejt élettartamának tanulmá­
nyozására is. Gibson és munkatársai ugyancsak 
részletesen foglalkoztak ezekkel a kérdésekkel.

A  v a s iz o tó p n a k  a  p h o s p h o r ra l  szem b en  lé n y e ges 
h á trá n y a , h o g y  a  v ö rö s v é rs e j te k  je lzése, c s a k  b io lóg ia i 
ü lő n  "" tö rténhe t. A  v iz s g á l t ' é g y é n n e í azo n o s c so p ortú  
'v é rad ó it 'd o n o r t  k e re sn e k , e n n e k  a d a g o ljá k  c h lo r id, su l-  
p h a t v a g y  a m m o n iu m  c i t r a t  f o rm á já b a n  az  e g y ik  v a s ­
izo tópo t. A  d o n o r  v é ré b e n  c s a k  24 ó ra  m ú lv a  je le n n ek  
m eg  a z  e lső  je lz e t t  v ö rö s v é rs e j te k , a  m a x im á l is  szám o t 
p ed ig  c s a k  m in te g y  21 n a p  m ú lv a  é r ik  e l. A  d o n o r 
v é re  te h á t  c s a k  n é h á n y  n a p  m ú lv a , de m ég  in k á b b  14— 
40 n a p  m ú lv a  é r  e l o ly an  a k t iv i tá s t ,  hogy  50— 100 ccm  
ily en  je lz e t t  v é rn e k  a  v iz sg á la n d ó  eg y én b e  v a ló  t r an s -  
f u n d á lá s a  é s  a n n a k  az ö ssz v é rm e n n y isé g b e n  v a ló  fe l­
h íg u lá sa  u tá n  m ég  jó l m é rh e tő  a k t iv i tá s  m u ta tk o z z o n. 
A z iz o tó p n a k  a  v ö rö s v é rs e j te k h e z  v a ló  re n d k ív ü l  s tab i l
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és ta r tó s  k ö tő d é se , am e ly  az  iz o tó p n a k  a  p la s m á v a l  
v a ló  k ic se ré lő d é sé t e lev e  k iz á r ja ,  te o re t ik u s  s z e m po n t­
bó l is k i fo g á s ta la n  e re d m é n y e k e t szo lg á lta t. A  je lze t t  
v ö rö sv é rse j te k  k ed v ező  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt m e g  180 
n a p  m ú lv a  is. k im  ü tá th a to k '. E z é r t  k ü lö n ö sen  h o sszú  
id ő re  te r je d ő , so ro z a to s  m é ré s e k e t k ív á n ó  v iz s g á la to k n á l 
id e á l is  a  v as iz o tó p o k k a l je lz e t t  v ö rö s v é rs e j te k  a lka l ­
m a z á sa . L e g ú ja b b a n  s c in t i l la t ió s  sz ám lá ló t a lk a lm a z­
n a k  a  F e 59 g y en g e  g a m m a s u g a ra in a k  k im u ta tá s á ra .

A vörösvérsejtek csekély, néhány gamma%-ot 
kitevő  chrom-tartalma m iatt a Cr51-es izotóp (fele­
zési idő  26,5 nap) 6 vegyértékű  chromat formájá­
ban alkalmas a vörösvér sejtekbe való beépítésre. 
Gray és Sterling legújabban elterjedő  eljárásának 
lényege az, hogy a vörösvérsejteket natriumchro- 
matban suspendálják. Az így jelzett vörösvérsejtek 
radioaktivitása 24 órán belül nem változik és a 
plasmába sem megy át számbajövő  aktivitás. Ez az 
eljárás tehát használhatóság szempontjából a phos- 
phorral és a vassal való jelzés között áll. Techni­
kai kivitele könnyű , in vitro végezhető , a jelzés 
tartóssága is a legtöbb célra kielégítő . A chrom- 
izotóppal kapott számadatok hibahatára a nagy 
transfüsió.knál számított értékekhez viszonyítva 1% 
körül van.

Igen egyszerű en történhetik a vörösvérsejtek 
jelzése radioaktív kaliummal (K42) való néhány 
óráig tartó in vitro incubatio útján is.

A leírt eljárásokkal jelzett vörösvérsejtek ter­
mészetesen közvetlenül nem használhatók a plasma 
volumen meghatározására, hanem csak a haema- 
tokrit értékbő l való számítás segítségével. A plasma 
fehérjéknek, nevezetesen az albuminnak J131-gyel 
való jelzése módot ad a glasma volumen közvetlen 
meghatározására. Emberen- vegzefF- ilyen vizsgála­
ta!«^'T>tspeZZ, Porter és Nieset számol be. A  seru- 
mot radioaktív jodidból frissen leválasztott jóddal 
hozzák össze. 10 mikroC körüli aktivitású jód- 
serum-albumin elegendő  egy vizsgálathoz. A jódo- 
zott serum-albumin beadása után idő t hagynak az 
egyenletes elkeveredéshez és az azután vett serum- 
próbát folyadékszámláló GM-cső vel közvetlenül 
mérik. A plasma aktivitása csak 40—50 percig ma­
rad állandó, azontúl a nyirokrendszerbe és az in­
terstitialis térbe való k ilépés miatt már jelentő s 
veszteség észlelhető .

A  je lz e t t  s e ru m -a lb u m in t  és a  v a s iz o tó p p a l je lz e tt  
v ö rö s v é rs e j te k e t  e g y ü tte s e n  e re d m é n y e se n  h a s z n á l já k 
a  v ö rö s v é rs e j t-  és a p la s m a v o lu m e n  e g y id e jű  m e g h a tá­
ro z á sá ra , azaz  a  h a e m a to k r i t  é r té k  e l len ő rzé sé re . Kid e­
rü l t ,  hogy  a  h a e m a to k r i t  é r té k  a  v é rp á ly a  k ü lö n b ö ző 
h e ly e irő l v e t t " v e ib e n  lé t ty é g é s é n  K ü lönboJík , k ü lö nö se n  
a T ts e r e k b e n  a iaK ö h y y m T y 'é r^ z 'é ltF en  a “p la s m a  je le n­
tő s  része  az ű rm é re th e z  v is z o n y ítv a  a rá n y la g  n a g y  fe ­
lü le tű  é r fa lh o z  ta p a d , és n e m  v esz  rész t a  k e r in g é sb e n . 
A  v ö rö s v é rs e j te k  p ed ig  —  a m in t  az t m á r  m o rp h o lo g ia i 
m e g f ig y e lé sek  is  m u ta t tá k  —  e z e k b e n  az e re k b e n  a x ia-  
l is a n , az é r  k ö ze p én  a rá n y la g  k ics in y  té r f o g a tú  oszlop 
f o rm á já b a n  á ra m la n a k .

Keringés dynamikai vizsgálatok

A  nedvkeringés felsorolt, lassan változó, stati­
kus állandóinak vizsgálata mellett az izotópok ke­
ringés dynamikai kutatásokban is jól beváltak.

A keringési idő  meghatározására alkalmazhatók 
a P32-vel jelzett vörösvérsejtek. Ennél az eljárás­
nál igen sű rű n, 2 mp-ként különleges berendezés­

sel artériából kell vért venni (Nylin)  és a kis ener­
giájú bétasugárzás m iatt a készítményt vékony 
réteggé kell beszárítani~'~Krő telje~s gammasugárzó 
izotop esetén a mérés vérvétel nélkül a kérdéses 
testrész fölé helyezett, kellő en árnyékolt, ún. irá­
nyított számláló segítségével történhet. Ilyen mó­
don alkalmazhatók K43-vel jelzett vörösvérsejtek. 
elegendő  azonban a gammasugárzó izotópot anor- 
ganicus sóoldat formájában a vérpályába juttatni. 
Ez az utóbbi az általánosán használt módszer; 50—■ 
100 mikroC Na24 tartalmú physiologiás konyhasót 
gyorsan, i. v. adnak be és a beadás helyétő l távo­
labb elhelyezett számlálókészülékkel az odaérkező 
első  aktív molekulák regisztrálásával lehet a kerin­
gési idő t meghatározni.

A  keringési idő  egyszerű  számértékénél sokkal 
többet mond, ha a vérpálya egyes_hglyein plhplyp .̂.
zett számlálókkal H7 q k t iy i tá g  v á l to z á s o k a t .  .aZ - id ű  

függvényében- folyamatos görbe alakjában ábrázol­
juk. Ez az eljárás a radiocirculographia (Huntzin- 
ger é s  Waser, Lysholm, Smith).

N o rm á lis , ép  k e r in g é s ű  eg y én en  a  v é n á sa n  b e­
a d o t t  ra d io a k t ív  a n y a g  5— 6 sec m ú lv a  i u t  e l v a lam e ly  
y é g ta g a r te r iá h a . A  m a x im u m - , m in i egy  20 m p  ' m ú lv a 
m u ta tk o z ik  és 35— 40 m p  m ú lv a  a  re c i rc u la t ip  ré v é n  
egy  k ic s in y  .m áso d ik  csú cs  ész le lh e tő  a  g ö rb én . E z utá n  
az e lk e v e re d é s  m ia t t  az  a k t iv i tá s  c o n s ta n s  é r té k re  á l l 
be. C a rd ia l is  d ec o m p e n sa tio , m eg n ag y o b b o d o tt , tá g u lt  
sz ív , to v á b b á  o r th o s ta t ik u s  h y p o to n ia , sh o c k  ese tén a  
k e r in g é s i  id ő k  lé n y e g e se n  m e g n y ú ln a k . E n n e k  m e g ­
fe le lő e n  a  c i rc u lo g ra p h iá s  g ö rb e c s ú c sa  jo b b ra  to lód ik  
és n a g y m é r té k b e n  k isz é lese d ik . N y lin  e s e té b e n  az a r­
té r iá s  o ld a lo n  az a k t iv i tá s  m e g je len é sé ig  30 m p  te lt  e l, 
a  m a x im u m  50, a  m in im u m  ped ig  c s a k  90 m p  u tá n  
m u ta tk o z o t t ;  a  v é r té r f o g a t  3000 c c m -re l  v o l t  n ag y o bb  
a  n o rm á l is n á l .  E z t a  tö b b le te t  n a g y ré sz t a  tá g u lt  sz ív ­
b e n  le v ő  n a g y m e n n y is é g ű  res id u á l is  v é r  o k ozta . Á l talá ­
n o s s á g b a n  is  az a ta p a s z ta la t ,  hogy  c a rd ia l is  d eco m- 
p e n s a t ió b a n  ez a  re s id u a l is  v é r  oko zza  a  k e r in g é s i id ő  
m e g h o ssz a b b o d á sá t. S iusk in az e g y ik  k a r tó l  (vena) a  
m á s ik  k a r ig  (a r te r ia )  N a 24-g y e l m é r t  k e r in g é s i id ő t 
e p i le p s iá b a n  lé n y e g e se n  m e g n y ú ltn a k , c e re b ra l is  a r te -  
r io s c le ro s is b a n  és  k a ta to n  á l la p o to k b a n  je le n tő se n  
m e g rö v id ü l tn e k  ta lá l ta .

A  p e r ip h e r iá s  c i rc u lo g ra m m o k n á l tö b b  ré sz le te t 
m u ta t  a sz ív  fe le t t  f e lv e t t  c i rc u lo g ra p h iá s  görbe. E zen  
u g y a n is  j ó l  lá th a tó  a  ra d io a k tív  iz o tó p  tö m e g én e k  a 
jo b b  sz ív fé lb e  v a ló  é r k e z é s é t je lző  m a g a s a b b  és a  kis ­
v á r k o r  b e fu tá s a  u tá n  a  b a l sz ív fé lb e  v a ló  b e á ra m lá st  
je lző  a la c so n y a b b  h u l lá m . A  leg tö b b  e s e tb e n  e z e n k ívü l 
k é t  k is e b b  cs ip k e  is lá th á tó  a  g ö rb én  (C R , CL). E zek  
ú g y  jö n n e k  lé tre , h o g y  a z  izo tóp e g y  rész e  v é g ig fu t 
a  c o ro n a r ia  re n d s z e re n  ás  a  s in u s c o ro n a r iu s b a n  ö ssze­
g y ű lv e  rö v id  ú to n  a  szám lá ló cső  a la t t i  jo b b  k a m rá b a 
ju t  (CR). E n n e k  a  c o ro n a r iá - re n d s z e rb ő l szá rm azó  izo ­
tó p  m e n n y isé g n e k  a  k is v á rk o r  b e fu tá s a  .u tán  a  b a l .szív­
fé lb e  v a ló  é rk e zése  a d ja  ä  m áso d ik  .k ic s in y  (CL) h ul ­
lá m o t.  E zze l a  m ó d s z e r re l  v ég z e tt v iz s g á la to k  a  tü dő -

CtuJr»

k e r in g é s  id e jé t  4;— 4,5 m p -b én , a  c o ro n a r ia k e r in g é s i 
id ő t u g y a n c s a k  4 m p  k ö f ü lF e r té k b e n  á l la p í to t tá k  m eg. 
E z e k  az  é r té k e S “T íe m c sa k  p a th o lo g iá s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt, h a n e m  a  p u lz u s f re q u e n t iá tó l  fü g g ő e n  n o rm á l i­
s a n  is m e g leh e tő se n  n a g y  e l té ré s e k e t m u ta tn a k .

A  keringési idő ket különben az életkor és a te s t -  
helyzet is bmöTvasólíá: idő sebb korban és fekvő  hely­
zetben hosszabb keringési idő ket mérnek, mint fiatal 
egyéneknél, illetve álló helyzetben.

A  .vég tagok  és eg y e s-sze rv e k —v é r e l lá tá s á n a k  m e g ­
k ö ze lítő  m e g h a tá ro z á s á ra  is f e lh a s z n á lh a t ju k  ' az izo ­
tó p o s c i rc u lo g ra p h iá t.  E r re  a  c é l ra  k é t fé le  m ó d sz e r 
a la k u l t  k i :  az  eg y ik  lé n y e g e  az, h o g y  a  v é g ta g  fő  ar té ­
r i á j á b a  a d ó i t  izo tóp  ( ra d io a k tív  n á t r iu m )  o k o z ta  a kt t— 
v i tá s v á l io z á s o k a t fo ly a m a to s  g ö rb e  a la k já b a n  a v é g ta g  
d is ta l is  v ég é n é l e lh e ly e z e tt  s z á m lá ló v a l re g isz trá ljá k .
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A másik módszer nem az izotóp odaérkezését 
és. felhalmozódását, hanem  az izotópból localisan 
képzett depot felszíy.Ódását». eloszlását vizsgálja. Az 
aktivitás" gyors csökkenése jó, elhúzódó, lassú süly- 
lyedése rossz keringést jelent. Az eljárás érdekes 
alkalmazási területe nlast.ikai m ű téteknél a bő r­
lebeny vérellátásának vizsgálata.

Ilyen resorptiós vizsgálatokra különben Na24 
m ellett P 32 és J1:il-gvel jelzett . s e r . u m a l b u B a w - - i s  jól  
felhasználható.

Egyes szerveken átáramló vérmennyiség mé­
rése véres beavatkozás nélkül egyik legújabb alkal­
mazási területe a radioaktív indikátoroknak. Töb­
bek között az agy, a koszorús-erek, a tüdő  és a 
placentaris keringés vizsgálatával foglalkoztak 
részletesen.

A. koszorúserek keringési viszonyait és az in- 
farceált szívizom vérellátásának kérdéseit, a colla­
terális keringés kialakulását Prinzmetal és munka­
társai P 32-vel jelzett vörösverse j tekTEel, fő ként 
állatkísérletben, de emberen is tanulmányozták. 
Megállapították, hogy a balkamra terü letén a colla­
terális keringés elég lassan, fő leg epicardiálisan 
alakul ki az infarceált izomzat körül. Megállapítot­
ták továbbá, hogy a jobb kamra területén lényege­
sen gyorsabban, jobb collaterális keringés alakul ki.

Radioaktív nemes-gázokkal, m int amilyen az 
argon A n 4',  krypfon’ l^r^ 'iesT^r81, xenon Xe127 és 
X e133, a tüdő ben való gázcserét és az elnyelt radio­
aktív gáznak a keringés "utján való transportját 
közvetlenül észlelni lehet.

A  placentaris keringést közvetlenül a szülés 
elő tt az anyának i. \h~lictcift P32-vel jelzett vörös- 
vérsejtekkel vizsgálták (Naeslund és Nylin). Ezek 
a vizsgálatok a vörösvér sejtekre vonatkoztatva az 
anyai és magzati keringés teljes különválasztott- 
ságát mutatják. Ezzel szemben a perorálisan adott 
radioaktív vas már 40 perccel késő bb kimutatható 
az újszülött vörösvérsejtjeiben. Feltételezik, hogy a 
vas ionizált formában ju t át a placentán.

A  portalis keringés vizsgálatára Henning és 
Kim bell érdekes módszert ismertet. Az eljárás tu­
lajdonképpen egy izotóp depot felszívódásának 
m egfigyelésébő l áll. Duodenális szondán 50 mikroC 
NaJ131-et adnak be és a .szonda olivája felett el­
helyezett gammaszámlálóval figyelik az aktivitás 
csökkenését. Ez első sorban a portalis érrendszer 
útján való felszívódástól függ. Az így nyert aktivi­
tás felezési idejének meghatározásával jelentő s kü­
lönbséget találtak egészséges egyének (felezési idő 
átlagosan 4,8 perc) és chronikus hepatitisek (8,2— 
25,4 perc), valamint duodenális ulcusban szenvedő 
betegek között (átlagérték 15 perc).

A  percvolumen meghatározás' festékhígításon 
alapuló elvéhez hasonlóan (Hamilton) az i. v. be­
adott radioaktív izotópnak az artériás vérben mu­
tatkozó hígítási görbéjébő l a.,percvolumenre lehet 
következtetni (Nylin  és MacIntyre). A radfocirculo-  
graphiás görbe területébő l, ha nem is absolut ér­
tékben, de összehasonlításokra alkalmas módon kö­
vetkeztetni lehet a systole, illetve percvolumenre. 
A görbe coronariacsúcsainak területét összevetve 
az egész görbe területével, a viszonyszám durva

közelítésben megadja a coronariákon átáramló vér­
mennyiség és a penctérfogat viszonyát.

A pajzsmirigy functio vizsgálata radioaktív jóddal

A radioaktív izotópok közül gyakorlati felhasz­
nálás szempontjából a legelterjedtebb a 131 tömeg­
számú jódizotóp (J131). Alkalmazása a pajzsmirigy 
functionális állapotának megítélésében ma már 
annyira általános, hogy m inden egyéb radioaktív 
izotópnál nagyobb mennyiségben állítják elő  és 
használják.

Maríné m é g  1915-bő l sz á rm a z ó  m e g fig y e lésé t, m e ly  
s z e r in t  a  p a jz s m ir ig y  a  jó d o t a  v é rp á ly á b ó l se le c t iv  
m ó d o n  k o n c e n trá l ja ,  Hertz, Roberts és Evans m á r  az 
e lső  ra d io a k t ív  jó d d a l v é g z e t t  k ís é r le te ik k e l m e g e rő ­
s íte t té k . E k k o r  u g y an  m ég  c s a k  a  rö v id  fe le zé s i id ejű  
JU 8-as á l l t  re n d e lk e z é s re , d e  á l la tk ís é r le tb e n  m á r  ezze l 
az  izo tó p p a l is  m e g á l la p í to t tá k , h o g y  a  k ís é r le t i  ál la t ­
n a k  i. v. a d o t t  e z ü s tjo d id  m á r  10 p e rc  m ú lv a  m a x im á­
l is  a k t iv i tá s t  m u ta to t t  a  th y re o id e á b a n  és je le n tő se b b  
m e n n y isé g b e n  m á s  s z e rv b e n  n e m  h a lm o zó d o tt fe l. A  
p a jz sm ir ig y e n  k ív ü l  s z á m b a v e h e tő  a k t iv i tá s t  é s a k  a 
v iz e le tb e n  é s z le lte k . U g y a n e b b e n  a z  idő ben  H am ilton 
és Soley m á r  e m b e re k e n  th y re o to x ic o s isb a n  is v ég e z ­
te k  v iz sg á la to k a t a  J m --es iz o tó p p a l. Ez 8 n a p o s  fele ­
zés i ide je , k ív ü l rő l  is jó l m é rh e tő  g a m m a s u g á rz á s a  és 
k ise n e rg iá jú , a u to ra d io g ra p h iá ra  k ü lö n ö sen  a lk a lm a s 
b e ta -s u g á rz á s a  m ia t t  r e n d k ív ü l  h aszn o s k u ta tá s i  és 
d ia g n o sz t ik u s  esz k ö z n e k  b iz o n y u lt.  M á r ezek  a z  első 
v izsg á ló k  f e l is m e r té k  a  p a jz s m ir ig y  jó d a n y a g c se ré je és 
fu n c tio n á l is  á l la p o ta  k ö zö tti ö ssze fü g g és d ia g n o sz tik a i 
é r té k é t.  U g y a n c s a k  ő k  a lk a lm a z tá k  elő ször a  p a jz s m i­
r ig y  tá j r a  k ív ü l r ő l  rá h e ly e z e tt  G M -csö v e t a  p a jz s m ir ig y  
jó d  fe lh a lm o z á sá n a k  m é ré sé re .

Azóta a pajzsmirigy functio radioaktív jóddal 
való vizsgálatának 3 módszere alakult ki.

1. Per os vagy i. v. adott radioaktív jód felhal­
mozódása a pajzsmirigy ben.

2. A radioaktív jód kiválasztása a vizeletben.
3. A plasma hormonális eredetű , fehérjéhez 

kötött jódjának meghatározása.
A három módszer kÖzos'éTő nye egyéb functiós 

vizsgálatokkal szemben — különösen vonatkozik 
ez az alapanyagcsere meghatározására — az, hogy 
az__idegrend szer állapotától és ennek révén a kör- 
nvezeti hatásoktól csaknem teljesen függetlenek. 
Nagy~~RatTányuk vfeZönfphögy ~jódtarTalmu gyógy­
szerek, többek között jódtartalmú röntgen-kont­
rasztanyagok, valamint antithyreoidea hatású sze­
rek elő zetes használata hosszú- idő re lehetetlenné 
teszi e próbák értékelését. A  jódfelhalmozódás és 
kiürítés vizsgálata technikailag is nagyon egyszerű, 
m égis megfontolandó hátránynak számít, hogy ké­
ső i hatásaiban még ismeretlen sugárzó anyagot 
viszünk a szervezetbe.

A  h á ro m  e l já r á s  k ö zü l k é ts é g te le n ü l  a  le g e g y sz e ­
r ű b b  a  p a z sm ir ig y  jó d fe lh a lm o z ó  ( jó d k o n ce n trá ló )  k é­
p es sé g é n e k  m e g h a tá ro z á s a . A  v iz s g á la t i  te c h n ik a  az  
eg y e s sz e rző k n é l fő k ép p e n  fe lh a s z n á l t  izo tóp m e n n y i­
s é g e  te k in te té b e n  m u ta t  e l té ré s t. Á l ta lá b a n  2—-200 
n ü k ro C  ra d io a k t ív  n a tr i r im io d id m ak  p e r  os, e s e t le g  L v . 
b e a d á s a  u tá n  2, 4, 7, 24, 48 ó ra  h iú iv á  a  n y a k ra  h ely e ­
z e t t  sz ám lá ló v a l m e g h a tá ro z z á k  a  p a jz sm ir ig y b e n  fe l­
h a lm o zó d o tt ra d io a k t ív  jó d  g a m m a s u g á rz á sá t. A  jó d ­
fe lh a lm o z ó d ás  f o k á t  a  p a jz s m ir ig y  fe le tt  é s z le lh e tő 
a k t iv i tá s n a k  a  b e v i t t  o ld a t a k t iv i tá s á h o z  v isz o n y íto t t  
sz á z a lé k á b a n  (az u tó b b it  100-nak  v év e )  fe je z ik  k i. A z 
é r té k e k  ö s sz e h a so n lítá sa  e g y s z e rű e n  a  sz á m lá ló v a l re ­
g is z trá l t  p e rc e n k é n t i  im p u lz u ssz á m  ö sszev e tése ré v én
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tö r té n h e t .  A  n o rm á l is  é r té k e k  s z ó rá s a  m eg leh e tő se n  
n ag y , m é g is  m e g á l la p íth a tó , h o g y  n o rm á l is  p a jz sm ir ig y  
m ű k ö d é se  e s e té b e n  24  ̂ ó ra  m ú lv a  a  b e v i t t  jrajd ioakJav 
j ód 10— 35% -a, k ö z é p e i te k b e n  2t>u/0-a  ta lá lh a tó  m eg  a  
P a jzs m ir ig y b e n  és  3 5 % -n á l n a g y o b b  a k t iv i tá s  jó d fe lh a l-  
in o zó d ást, legtiilvbs/.öj h.\ pori iiyrc-osi-U je len t. . laffe és 
O ttom an sz S m T T ia g y  a n y a g o t á t te k in tv e  a  k l in ik a i 
k é p p e l v a ló  d y s h a rm o n ia  csak  5 ,7 % -b an  ész le lh e tő , 
sz em b e n  az  a la p a n y a g c se re  m e g h a tá ro z á s s a l,  m e ly  —  
s z e r in tü k  —  k ü lö n b ö ző  ideg i és k ö rn y e z e t i  h a tá so k  
m ia t t  3 3 % -b an  sz o lg á l ta t  a  k l in ik a i  k é p p e l in c o n g rue n s  
e re d m é n y e k e t. W erner, Q uim by é s  Sm ith , to v á b b á  
Keating és m u n k a tá rs a i  ez t a  m ó d s z e r t  a  le g é r té k e se b b  
th y re o id e a  fu n c t ió s  p ró b á n a k  ta r t já k .  M á so k  v iszo n t 
h an g sú ly o zz ák , h o g y  p l. e g y e tle n  jó d ta r ta lm ú  k o n tras z t-  
a n y a g g a l v ég z e tt ch n le c y s to g ra p h ia  le g a lá b b  k é t h ó ­
n a p ra , d e  e se tle g  so k k a l h o sszab b  id ő re  is le h e te t le n n é  
lesz! a  p ró b a  a lk a lm a z á sá t. S z e rv e t le n  jó d  g á t ló  h a­
tá s a "  v is z o n t 10 n a p n á l  h o sszab b  id ő re  n em  te r je d . N e­
h ezen  k ik ü sz ö b ö lh e tő  to v á b b i h ib a fo r rá s  a>. táplálók... 
jó d ta r ta lm ú n a k  in g a d o zá sa  is. Foote s z e r in t  h o sszab b  
idon""at™sze3eTf" th jy o u rae il c s o p o r tb a  ta r to z ó  gyógysze­
re k  z a v a ró  h a tá s a  tö b b  é v re  is te r je d h e t .

A  30— 100 m ik ro C -s  a d a g o k k a l  sz e m b e n  Funt és 
K aljuzsnü j k ie m e l ik , hogy  2 m ik ro C -s  a d a g g a l ép p en  
o ly a n  jó  e re d m é n y  é rh e tő  el, m in t  a  tá v o lró l  se m  k ö­
zöm bös 100 m ik ro C  k ö rü l i  m e n n y isé g e k k e l . I ly e n  k i­
c s in y  a d a g o k n á l a z o n b a n  fo n to s n a k  ta r t já k ,  hogy  a 
th y re o id e a  fe le tt i  a k t iv i tá s t  n e  c s a k  24, h a n e m  a be ­
a d á s t  k ö v e tő  2 és 4 ó ra  m ú lv a  is m é r jé k . Pabst és Pilz 
is a  jó d a c c u m u la t io  s ű r ű  id ő k ö z ö k b en  v a ló  fo ly am a tos  
v iz s g á la tá t  t a r t j á k  fo n to sn ak . A z így  k a p o t t  g ö rb ék 
a n a ly s ise  n e u ro v e g e ta t iv  z a v a ro k  és k ö n n y ű  le fo ly ású , 
d y s re g u lá to ro s  h y p e r th y re o s iso k  e lk ü lö n í té s é re  is le h e ­
tő sé g e t n y ú j t .

A  v iz e le tb e n  v a ló  ra d io a k tív  jó d k iv á la s z tá s t  a  b e ta-  
su f lá rz ás  ré v e m  k ö z v e tle n ü l, v é g a b la k o s  'b é ta -s z á m lá ló ­
v a l  q ré r ik  s az  eg y es v iz e le tp o r t ió k b a n  k iü r í te t t  rad io ­
a k t ív  jó d  m e n n y isé g é t a  b e v i t t  a k t iv i tá s h o z , i l le tve  
m e n n y isé g h e z  v isz o n y ít já k . N ö v e li a  m ó d sz e r  p o n to ssá ­
g á t, h a  a  v iz e le t m e g h a tá ro z á s o k a t le g a lá b b  48 ó rá n á t 
g y ű j tö t t  f ra c t ió k b ó l végz ik . É r th e to j  h o g y  a  h y p e r- 
th y íéö ^S lS aH “̂ " 'T hy reo idea fo k o zo tt jó d é h ség e , i l lető leg  
a c c u m u la t ió s  k észség e  m ia t t  a  jó d k iv á la s z tó d á s  a  v i­
z e le tb e n  e lh ú z ó d ik  és k ise b b  c o n c en tr .a t ió b an  tö r tén ik . 
H y p o th y re o s is b a n  f o rd í to t t  a  h e ly z e t. N o rm á l is  m ű k ö­
d ésű  p a jz sm ir ig y h e z  v isz o n y ítv a  a  le g n a g y o b b  k ü lö n b­
ség ek  m á s -m á s  v iz e le tf ra c t ió k b a n  é s z le lh e tő k  h y p e r­
th y re o s is  és h y p o th y re o s is  e s e té b e n . Íg y  h y p e r th y reo -  
s is b a n  a  b e a d á s  u tá n i  4— 8 ó rás, h y p o th y re o s is b a n  p ed ig  
24—48 ó rá s  f ra c t io  m u ta t ja  a  le g n a g y o b b  e l té ré s e k e t. 
C é lsz e rű e n  ez az e l já rá s  a  p a jz s m ir ig y  jó d ra k tá ro z ás á -  
n a k  v iz s g á la tá v a l eg y id e jű leg  v ég e zh e tő , a  szü k ség es 
izo tóp  m e n n y isé g  lé n y eg ileg  azo n o s, a  k é t  e l já r á s  egy­
m á s n a k  d u rv á n  tü k ö rk é p e . A  v iz e le tk iv á la s z tá s i  m ó d ­
sz e r t p ap fro h rn m atn f lran h if ty f l l is  k o m b in á l já k . így  a 
th y ro x in  f o rm á já b a n  k iü rü lő  jó d  k ü lö n  is m e g h a tá ro z­
h a tó .

Az eddig vázolt diagnosztikus próbák végered­
ményben csak a tbyreoidea iódéhségérő L jódkötő - 
jképességérő l. illetve .annak ütemérő l adnak felvi­
lágosítást, magát a hormontermelést nem érintik. 
Ezt a hiányt a_ serum jód fractiók v izsgálatával 
igyekeztek pótolni. A rendkívül hosszadalmas és 
fáradságos chemiai analysist helyettesítheti egy 100 
mikroC körüli radioaktív jódmennyiség bevitele 
után 48 órával elvégzett mérés, amely a fehérjéhez 
kötött, azaz vele együtt kicsapható radipakjtív_iód 
mennyiségét határozza meg. Ennyi idő  után ugyan­
is ezt az""iktivitást úgyszólván kizárólag thyroxin  
formájában kötött jód okozza. Értékét a bevitt 
radioaktív jódnak a plasma literjére vonatkoztatott 
százalékában fejezik ki. 0,4% alatti érték normális, 
e feletti érték fokozott hormontermelést, hyper-

thyreosist jelent. Wayne bő séges anyagon végzett 
összehasonlítása szerint az eljárás megbízhatósága 
legalább kétszeresen meghaladja a jódraktározási 
módszer pontosságát és ezért határesetek: enyhe 
hyperthyreosis és neurotikus állapotok, vasolabili- 
tás differentiálására is alkalmas. Pabst m egfigye­
lése szerint a máj felett 24—48 órával mérhető  ak­
tivitás a sérumf ehérj éhez kötött jód értékével pár­
huzamosan változik. Egyszerű  kivitele miatt k i­
szoríthatja a fehérjekicsapást igénylő  serumjód 
meghatározást.

A  p a jz sm ir ig y  fu n c t io n á l is  á l la p o tá n a k  izo tóp  jó d ­
d a l  v a ló  m e g íté lé sé t p r im a e r  th y re o id e a  m e g b e te g e d é­
s e k e n  k ív ü l c a rd ia l is  _de£fln}pg.a5atiókbah is é rd em e s  
e lv ég ezn i. Votéjava a d a ta iv a l  e l le n té tb e n  Funt és K ai-  
iu zsn ü i a d e c o m p e n s á lt  b e teg e k  je le n tő s  rész én é l (57 
e s e tb ő l  21-nél) fo k o z o tt  (63% f e le t t ')  ió d f  e l v é tel t  é s z ­
le l te k . E n n e k  a  té n y n e k  az a  je le n tő sé g e , hogy i ly en ’ 
e s e tb e n  m e g k ís é re lh e tő  a  th y re o id e a  m ű k ö d és r a d io ­
a k t ív  jó d d a l v a ló  e ln y o m ása .

A pajzsmirigyszövet jellegzetes jódraktározása 
dystopiás pajzsm irigy részletek, sót ilyen .íelTégű 
daganat' metastasisok esetében is érvényesül. A 
dúctus thyreogíossus mentén elszórt, a m ediasti- 
numban, a szívburkon, vagy az ovariumban elhe­
lyezkedő  pajzsmirigy részletek élő ben, mű tét nélkül 
történő  diagnózisa kizárólag a bennük felhalmo­
zódó radioaktív jód segítségével történhet.

Radioaktív izotópok a tumor-diagnosztikában

A radioaktív izotópoknak a tumor-diagnoszti­
kában való alkalmazása egyes izotópoknak a tumor­
szövetben való többé-kevésbé selectiv felhalmozó­
dásán alapszik. Bár az ép és tumoros szövet kö­
zötti concentratiokülönbség sehol sem éri el azt a 
fokot, amit a jódéhes pajzsmirigy esetében láttunk, 
m égis különösen az ag^tunjamk. területén a radio­
aktív izotópok diagnosztikai alkalmazása jelentő s 
gyakorlati eredményeket mutat.

A phosphornak a nucleoproteidek, phospho- 
lip idek és szénhydrátok anyagcseréjében való fon­
tos szerepe miatt a radioaktív phosphor m egism e­
rése után közvetlenül folytattak vizsgálatokat a 
daganat anyagcsere tanulmányozására. Ezek a v izs­
gálatok, amint ez várható volt, megmutatták, hogy 
az élénk anyagcseréjű  daganatszövetben a normális 
szövethez viszonyítva többszörös mennyiségben 
halmozódik fel a P 32. Ennek a megfigyelésnek 
diagnosztikus jelentő ségét azonban csökkenti a 
gyulladásos és granulatiós szövetben is észlelhető 
fokozott phosphor anyagcsere, illetve raktározódás. 
Technikailag hátrányt jelent a radioaktív jphosphor 
diagnosztikus alkalmazása szempontjából a belő le 
származó bétasugárzás_ kicsiny penetráló képessége, 
Ezért fő képp csalt l eiszínesen elhelyezkedő  tum o- 
ros szövetszaporulat kimutatására alkalmas.

In tra o c u la r is  tu m o ro k  lo ra l iz á lá s á ra  Palin és T udd- 
w ay p e r  os a d ta k  e g y  m ik ro C  P32-t és  24 ó ra  m ú lv a  
a  k é t  szem  fe le tt  az o n o s  m e r id iá n o k b a n  v ég ez tek  ö ssz e ­
h a s o n lí tó  m é ré se k e t. E g észen  k ic s in y  és a szem  h á tsó  
p ó lu s á n  e lh e ly e zk e d ő  tu m o ro k  k iv é te lé v e l  40%  f e le t ti  
k ü lö n b s é g e t é s z le lte k  a  tu m o ro s  sz e m e n  az ép  o ld a lho z  
v isz o n y ítv a . A  m e th o d u s t  a  p ig m e n ta t io  n em  b e fo ly á ­
so l ja , d e  k i te r je d t  a c u t  g y u llad ás  (p l. u v e it is )  f él r e v e ­
ze tő  P 32 fe lh a lm o z ó d á s t e re d m é n y e z h e t.

T e rm é sz e te s e n  le g k é z e n fe k v ő b b  a  ra d io a k tív  p h o s -
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p h o r  a lk a lm a z á s a  a  b ő r f e ls z ín é n  e lh e ly ezk ed ő  tu m o ro k  
e s e té b e n , kü lö n ö sen *  p e d ig  a  n aév ü sb lt e s  a  m a lig n us  
m e la n o m á k  e lk ü lö n íté sé b e n . Bauer és Stef f en 100— 150 
m ik ro C  P 32- t  i. v. a d n a k  b e  é s  a z u tá n  b e ta s u g á rz á s t 
e ln y e lő  p la s t ik -h á z b a n  e lh e ly e z e t t  G M -cső v e l m é r ik  a 
b ő re lv á l to z á s  fe le tt  az a k t iv i tá s t .  A  p la s t ik b u rk o la t  a 
k ö rn y ező  é p  b ő rb ő l s z á rm a z ó  su g á rz ás  k ik ü sz ö b ö lé sé re  
szo lgá l. U g y a n e z t cé lozza a  G M -cső  elé h e ly e z e t t  6—24 
m m  n y í lá s ú  p la s t ik  d ia p h ra g m a  is. A k ü lö n b ö z ő  la p ­
h á m  és  b a s a ls e j te s  c a rc in o m á k b a n , in t r a d e rm a l is  n ae- 
v u so k b a n , v e r ru c á k b a n , s e b o r rh o id  k e ra to s is b a n  és 
g ra n u la t ió s  szö v e tb en  v é g z e t t  m e g f ig y e lé sek  a z t m u ­
ta t já k ,  h o g y  a  gy o rsan  n ö v ő  m a lig n u s  m e la n o m á k  és a 
fu n g o su s  t íp u s ú  c a rc in o m á k  m u ta t já k  a  le g n ag y o b b  
p h o sp h o r- fe lh a lm o zó d á s t. E z z e l szem ben  n a e v u so k n á l, 
v e r ru c á n á l ,  -seb o rrh o id  k e ra to s is b a n , ső t le g tö b b szö r  a  
la ssa n  n ö v ő  b a s a lse jte s  c c -b e n  n incs k ü lö n b s é g  a  n or­
m á lis  s z ö v e te k  p h o s p h o r ta r ta lm á h o z  v isz o n y ítv a . A  ma­
l ig n u s  m e la n o m á b a n  m in d ig  d ia g n o sz tik u s  je l  a  foko­
zo tt p h o sp h o r- fe lh a lm o z ó d á s . A  ra d io a k tív  p h o sp h o r- 
n a k  e g e re k  le u k a e m iá s  s z ö v e té b e n  va ló  fo k o z o tt  ra k - 
tá ro z ó d á s á t m á r  Lawrence k im u ta t ta .  Ez a  m eg fig y e lés 
in d í to t ta  m e g  am ad io a k tív ; p h o sp h o r  te rá p iás ., a lk alm a -  
z á sa t a  ■ le)iknsjgr[^:)äp ~PS " g y T h T ia p m a to ln g ia i  meg b e­
te g e d é se k b e n .

A  b ő r  fe lsz ín h e z  k ö z e lfe k v ő  
n ó z isá b a n  L o w— Beer, Mar ínéin e s'C oídschm ttft a l k á F  

. m á z o tt  jpszílt, m éiyb 'ő T '^ irö^S oO *m ik roC -s a d a g o k szük - 
ségesek .* ' (g y u llad áso s f o ly a m a to k  i t t  is h a m is  pozitív , 
eg y es re n y h e  an y a g cse ré j ű  c a rc in o m á k  p e d ig  h am is  
n e g a tív  e re d m é n y re  v e z e th e tn e k . T e l jese n  a z o n o s  m ó­
d o n  tö r té n h e t  a  m a lig n u s h e r e d a g a n a to k . k im u ta tá s a  
ra d io a k t ív  p h o sp h o r  s e g ítsé g e v e i.

A radioaktív izotópok komoly jelentő ségre 
tettek szert az agytumorok diagnosztikájában. A 
tumoros agyszövet P32-bő l a  normálig -szövetnél 
5^TTÜ • mennyiséget halmoz fel. S elv er stone, 
Solomon és Sweet ennek alapján olyan szonda­
alakú speciális GM-csövet szerkesztettek, mellyel 
radiophosphor bevitel u tán a tumorszövet mű tét 
közben pontosan felkereshető  és precízen körülha­
tárolható. Az eljárás kapcsán 0,5—2 mC P 32-t mű ­
tét elő tt 24 órával adnak be és feltárás után az ak­
tivitás értékeket a pillanatnyi impulzusszámot mu­
tató mű szer (rate-meter) segítségével mérik, eset­
leg regisztrálják. Az eljárást 100 esetükbő l 96-nál 
sikeresen alkalmazták.

Az agy tumorok praeoperativ diagnózisában jó 
eredménnyel alkalmaztak J 131-gyel jelzett diodo- 
fluoresceint és júdozott emberi serumalbumint 
(PJHSÄy.TT diodofluoresceint Moore és munkatár­
sai egyes vitális festékeknek tumorszövetben való 
fokozott felhalmozódását ismerve alkalmazták. A 
0,5—1 mC radioaktív jódot tartalmazó festéket i. v. 
adják be, a beadás után a sugárzás m érése a kopo­
nya felett már fél óra m úlva kezdő dhet. A  festék­
hez kötött radioaktív jód gammasugárzását a kopo­
nyára helyezett irányított GM-csövekkel^ legújab­
ban a sokkal érzékenyebb scintillaliós detektorral 
mérik. A  sugárzás localis fokozódása a fluoresceint 
fokozottan kötő  tumoros szövetszaporulatot jelez. 
A koponyaüreg részletes és lehető  gyors feltérké­
pezésére bonyolult, 18—20 számlálókészülékbő l és 
különleges stativból álló gépezeteket szerkesztet­
tek. Ashkenazy ezzel a módosított eljárással 92%-os 
pontosságot ért el, ezzel szemben Belcher és mun­
katársai sokkal szkeptikusabbak, csak 50%-ban 
kaptak korrekt eredményeket.

A  r a d io a k t ív  jó d d a l je l z e t t  h u m an  s e ru m a lb u m jn  
ta r td s a b b a n  k ö tő d ik  a tu m o rsz ö v e th e z  és íg y  hosszabb-

id ő re  te r je d ő  g o n d o s  m é ré s e k e t is  le h e tő v é  tesz. E z a  
le g fő b b  elő nye a  f lu o re sc e in e s  rh e th o d u ss a l szem b en. 
A lk a lm a z á s a  k a p c s á n  Peyton és M oore 70% , D unbar 
é s  Ray 6 1 % -b an  h e ly e s  d ia g n ó z is ró l sz ám o l be.

Igen szellemes eljárást dolgozott ki Sweet és 
Brownell az agytumorok localizálására.

A  jód izo tó p o s m ó d sz e rn é l é s z le lh e tő  g am m a s u g á r ­
sz ó ró d á s, i l le tő leg  az  eb b ő l e re d ő  h ib á k  k ik ü sz ö b ö lé sé re  
p o s it ro n -su g á rz ó  a rz é n iz o tó p o t C ^s74) a lk a lm a z ta k . E n ­
n e k  su g á rz á s á t c o in c id e n t ia  k a p c s o lá s b a n  ö ssz e k ö tö tt 
k e t tő s  sz á m lá ló v a l m é rté k . I s m e re te s , hogy  a  p o s it ro n  
e g y  e le k tro n n a l e g y e sü lv e  m e g sem m isü l. A  m e g sem m i­
s ü l t  rész ec sk ék  tö m e g e  á l ta l  k é p v is e l t  e n e rg ia  k é t , 
e g y e n k é n t cca 0,5 M V  e n e rg iá jú  g a m m a -q u a n tu m  fo r ­
m á já b a n  je le n ik  m e g , m e ly  eg y m ásh o z  v isz o n y ítv a  180 
fo k o s  szögben  tá v o z ik . A  c o in c id e n t ia  k ap cso lás lé ny e ­
g e  az, hogy a  k é t  —  cé lsz e rű en  s c in t i l la t ió s  —  d e tek to r  
ú g y  v a n  ö ssz ek a p cso lv a , hogy  c s a k  a  m in d k e ttő b e  s i ­
m u l ta n  é rkező  g a m m a  s u g á rq u a n tu m  e re d m én y e z  eg y  
s z á m lá l t  im p u lzu s t. H a  c s a k  az e g y ik  d e te k to rb a  é r ke ­
z ik  g a m m a -su g á rz á s , a  re g isz trá ló  k é s z ü lé k  n em  je len t  
im p u lz u s t . T o v á b b i fe l té te l  az is, h o g y  a  s u g á r fo r rá s , 
v a g y is  az e lb o m ló  izo tó p  a to m  a  k é t  d e te k to r  k ö z ö tt, 
az  a z o k a t ö sszek ö tő  v o n a l m e n té n  leg y en . Ez az e l j ár á s  
a  f e n t ie k  a la p já n  m in d e n  e d d ig in é l p o n to sa b b  c é lz o tt  
lo c a l isa t ió t  e re d m én y e z ;

A  k é t d e te k to r t  a  k o p o n y a  k é t  o ld a lá n  h e ly e z ik  e l 
és. m o to ro s  e rő v e l e g y ü t t  m o z g a tjá k , ■ ú g y h o g y  a  d ete k ­
to r - p á r  fe l- le  és o ld a l i rá n y b a n  m o zo g v a  a  k o p o n y a  
eg é sz  o ld a l i rá n y ú  v e tü le té t  v é g ig já r ja .  A z  a k t iv i tás t  
m u ta tó  h e ly ek  fe l té rk é p e z é s é t ú g y  a u to m a t iz á l tá k , ho g y  
a  d e te k to r -p á r  m o z g á sá t eg y  í r ó k a r  is k ö v e t i  és  m in­
d e n  b eé rk ező  10 -ik  im p u lz u sn á l a  p a p ír la p o n  je le t  hú z . 
A  je le k  e lo sz lása  m u ta t ja  a  ra d io a k t ív  a n y a g  p o n to s 
té rb e l i  és m e n n y isé g i m e g o sz lá sá t (p o s itro e p e é p t ia lú -  
g r a m m ). A  ra d io a k t ív  a n y a g o t k o n c e n trá ló  e lv á lto z á s 
o ld a l i rá n y ú  m e g h a tá ro z á s á ra  eg y  m á s o d ik  eg y ü ttm o z g ó 
d e te k to r -p á r t  is a lk a lm a z n a k  úgy , h o g y  a  jo b b o ld a l i %  
a  b a lo ld a l i  p ed ig  —  je le k e t  ra jz o l  a  p a p iro s ra . A z  íg y  
k a p o t t  kép  az a s sy m e tro g ra m .

Az eljárás klinikai eredményei általában igen 
jók, agytumorok esetében 75—85̂ -0 . pontosságot 
mutat, a hátsó scala tumorjainál azonban, nem. 
használható. Vérzéseknél, érelváltozásoknál is ér- 
äem es alkalmazni, bár ilyen esetekben csak akkor 
m utat pozitív eredményt, ha agyszövetroncsolódás 
is történik. A módszer elő nye, hogy ártalmatlan, 
fájdalommentes, az adatok automatikusan le­
képezve, eltehető  formában állnak rendelkezésre 
és a localisatio is sokkal pontosabb, mint egyszerű 
gammasugárzás mérése esetén.

A  radioaktív jódnak a thyreoidea szövetben 
való felhalmozódását már a jódizotóppal való első 
klinikai kísérletek (Hertz, Hamilton) óta felhasz­
nálják malignus thyreogen tumorok és metastasi- 
saik felkeresésére, továbbá arra is, hogy a jód- 
raktározás alapján az izotóppal való terápia lehe­
tő ségét felderítsék. Ma már megállapítható, hogy a 
thyreoidea malignus tumorainak alig 10%-a mutat, 
kellő  jódkötő  képességet. Izotóppal való terápiás 
kísérletet megelő ző  vizsgálatoknál nagy__fokban 
zavar a még meglevő  ép thyreoidea-szövet foko­
zott jódkötő ^ képessége, annál is inkább, m ivel az 
csaknem minden esetben felülmúlja a daganatszö­
vetét. Ezért célszerű  ilyenkor az ép szövetet sebé- 
szileg eltávolítani, vagy radioaktív jóddal elpusztí­
tani. Nagyon fontos továbbá a pajzsmirigy terüle­
tének pontos feltérképezése, amit legújabban scin­
tillatiós detektorral összekötött író-, illető leg raj­
zoló-szerkezettel végeznek.
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Radioaktív izotóp, m int diagnosztikus sugárforrás

Az izotópok diagnosztikus alkalmazásának 
egyik legújabb változata a diagnosztikus röntgen- 
készülék helyettesítése erre alkalmas radioaktív 
izotóppal. Lényegében arról van szó, hogy a rönt­
gencsövet és nagyfeszültségű  áramforrást, továbbá 
a világítási hálózatot parányi m ennyiségű  izotóp 
pótolja. Az egész hordozható berendezés néhány kg 
súlyú. Erre a célra a 62-es rendszámú és 170-és 
tömegszámú thulium bizonyult eddig a legalkalma­
sabbnak. Énnek felezési ideje 129 nap, az emmitált 
gamma és röntgensugárzás spektruma olyan, hogy 
igen kedvező  a diagnosztikus radiographia céljaira. 
A thulium  sugárzása megközelítő en 100 kV-os 
röntgencső  sugárzásának felel meg. A kitű nő  tu­
lajdonságú izotóp nagy hátránya, hogy m int a ritka 
földémek egyik legritkábbja, elő állítása igen költ­
séges. A készülék teljesítm énye még nagyon sze­
rény, végtagfelvételhez is 30 mp körüli expositiók 
szükségesek, ez . azonban nagyobb izotóp töltéssel
1—3 mp-re csökkenthető . E korlátozottságok elle­
nére jelentő sége háborús viszonyok között, izolált 
kutató vagy építő  közösségeknél, kis hajókon stb. 
vitathatatlan.

A radioaktív indikátorok diagnosztikus alkal­
mazásait vázlatosan áttekintve megállapíthatjuk, 
hogy a nedvkeringés statikus és dinamikus ténye­
ző inek vizsgálatában a klinikai laboratórium az izo­
tópok révén minden eddiginél megbízhatóbb és 
könnyebben kezelhető  kutatóeszközhöz jutott. A 
radioaktív izotópok jellege és az egyes vizsgálatok­
hoz szükséges végtelen kicsi m ennyiség a vizsgála­
tok elvégzéséhez abszolút phisiologiás körülménye­
ket biztosít.

A p ajzsmirigy functio vizsgálata, valamint a 
tumordiagnosztika területén a radioaktív izotópok 
methodikája annyira egyszerű södött, hogy kórházi, 
ső t ambulans alkalmazása is lehető vé vált. Első ­
sorban vonatkozik ez a pajzsmirigy vizsgálatára, 
melyben J131-es jódizotóp m inden eddigi klin ikai 
módszernél pontosabb és részletesebb differentiá- 
lást tesz lehető vé.

A kedvező  klinikai tapasztalatok mellett a mé­
rő eszközök technikai tökéletesítése és a sorozatos 
mérések automatizálására való törekvés csökkenti 
a kezelő személyzettel szemben támasztott igénye­
ket és nagyban hozzájárul majd az értékes diag­
nosztikus eszköz fokozódó elterjedéséhez és fejlő dé­
séhez.

A z  O r s z á g o s  O n k o ló g ia i  I n té z e t  ( i g a z g a t ó :  V e n k e i  T ib o r  d r .  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a , 

tu d o m á n y o s  in té z e t i  v e z e t ő : W a ld  B é la  d r .  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a )  k ö z le m é n y e

A r a d io iz o tó p o k  a  th e ra p iá b a n
í r t a : W A L D  B É L A  d r .

A radioizotópok terápiás szempontból: sugár­
források, a radioizötópokkal végzett kezelés: sugár- 
LerápiaT”Mind szélesebb körben történő  alkalmazá­
suk"'rffSr eddig is a sugárterápiás módszerek jelen­
tő s fejlő déséhez vezetett. Különösen gyors volt ez 
a fejlő dés az utóbbi 10—15 évben, mert az atom­
reaktorok felállítása és a gyorsító berendezések 
technikájának fejlő dése lehető vé tette, hogy nagy­
számú elem radioizotopjait viszonylag olcsón és 
csaknem tetszés szerinti mennyiségben lehet elő ­
állítani. Így a sugárterápiában alkalmazható sugár­
források ma már olyan mennyiségben és változa­
tosságban állnak rendelkezésre, amire a múltban 
m ég gondolni sem lehetett. Érthető , hogy ez kiter­
jedt kutatómunka megindulásához vezetett, amely­
nek többek között az a célja, hogy azokat a lehe­
tő ségeket, amelyeket a nagyarányúvá vált izotóp­
term elés biztosít, a sugárterápiás gyakorlat számára 
hasznosítsuk. A kutatás eddigi eredményei is je­
lentő sek, a sugárterápia a radioizotópok birtoká­
ban magasabb szinten és szélesebb területen alkal­
mazható a betegségek gyógyításában. Még jelentő ­
sebb azonban az, hogy tág perspektívák nyíltak 
meg a sugárkezelés fejlő dése számára, nagy bő ség­
ben vető dtek fel új kutatási feladatok, melyek 
szükségessé teszik, hogy a sugárterápiás kutatás 
szoros együttmű ködést építsen ki, egy sor egyéb 
kutatási területtel, a kórélettannal, a biokémiával, 
a szerves kémiával és a klinikai kutatás különböző 
ágaival.

I.

A nagy választékban rendelkezésre álló radio­
izotópok felhasználását a terápiában következő  tu­
lajdonságaik határozzák meg: 1. Milyen fajta és 
m ilyen energiájú sugárzást bocsátanak ki maguk­
ból. 2riVLennvi a felezési idejű k. 3. Éerorális és 
parénterálTs- Bevitel esetében a radioizotópok, illet­
ve radioizotópokat tartalmazó vegyületek m ilyen 
gyorsan ürülnek ki a szervezetbő l. A fizikai felezési 
idő  és a kiürülés sebessége együttesen határozza 
meg, hogy m ennyi idő  alatt csökken a szervezeten 
belül a sugárzás energiája a felére. Ezt az értéket 
effektiv felezési idő nek nevezzük. 4. A radioizotóp, 
illetve az ezt tartalmazó vegyület milyen szerepet 
játszik az anyagcserében. Itt első sorban az a kér- 
3és7"hogy m elyik szervnek vagy szövetféleségnek 
van hajlama arra, hogy a radioizo topot, illetve az 
ezt tartalmazó vegyületet szelektív módon, hpsz- 
szább vagy rövidébb idő re nagyobb koncentráció­
ban felhalmozza

A radioaktív anyagok a bennük lejátszódó 
magfolyamatok során háromfajta, jelentő s biológiai 
hatást kiváltó, nagy energiájú sugárzást bocsátanak 
ki: alfa-, béta- és gamma-sugárzást. Egyfajta izo- 
tópbol leggyakrabban kétféle sugárzás lép ki. Leg­
gyakoribb kombináció a béta- és gamma-sugárzás. 
Példa erre a J 131. Ritkább kombináció "az alfa- és 
gam m a-sugárzas^gyüttes megjelenése. Vannak — 
kisebb számban — olyan radioizotópok is, m elyek-
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nek csak egyfajta sugárzásuk van; ez leggyakrab­
ban feta-súgarzas. Példa. éPfe~"a f >32.

A háromfajta radioaktív sugárzás közös tulaj­
donsága, hogy elnyelő désük során energiájuk túl­
nyomó részben ionizációs energiává alakul át. Az 
anyagban pozitív" és negativ 'töltésű  ~Ionok: ion­
párok keletkeznek. Az élő  anyagban és annak álta­
lános oldó szerében, a vízben, létrejött ionizáció 
bonyolult, részleteiben m ég fel nem derített, reak­
ció láncolatot indít meg, amely végső  soron 
biológiai elváltozáshoz vezet. Az így keletkezett 
biológiai elváltozás általában bionegatív, az élet­
mű ködések csökkenéséhez, ső t" TégíoBFször azok 
megszű néséhez, a sejt, a szövet és nemegyszer az 
egész szervezet halálához vezet. Ezért az ionizáló 
sugárzásokat a terápiában leginkább túlmű ködés­
ben levő  szervek funkciójának csökkentésére és 
kóros növedékek elpusztítására használjuk.

A  h á r o m f a j ta  ra d io a k t ív  su g á rz á s  k ö z ü l a  h é l iu m ­
a to m  m a g já n a k  m eg fe le lő  ré sz e c sk é k  á r a d a tá b ó l  á lló  
g l fa -s u g á rz á s t á l ta lá b a n  n e m  h a s z n á l ju k  a  s u g á rk e z e­
lésb en . B á r  a  te rm é sz e te s  és m e s te rsé g e s  rad io izo tóp o k  
á l ta l  k ib o c s á to tt  a l fa -s u g á rz á s n a k  tö b b n y ire  n a g y  az 
e n e rg iá ja  —  tö b b  m il l ió  e le k t ro n  v o lt  — , m é g is  a  ré­
sz e c sk é k  v isz o n y la g  n a g y  tö m e g e  k ö v e tk e z té b e n  e  s u ­
g á rz á s n a k  ig e n  k ic s in y  az  á th a to ló  k ép e ssé g e . K ü lső 
s u g á r fo r rá s b ó l  szá rm azó  a l fa -s u g á rz á s t  m á r  a  b ő r  h ám ­
ré te g é n e k  leg fe lső  s e j ts o ra i  e ln y e l ik  és  tö b b n y i re  m é g  a 
s ta tu m  b a s a le ig  sem  ju t  e l. É r th e tő  te h á t ,  h o g y  te rá ­
p iá s  h a tá s  n e m  n em  v á r h a tó  tő le . M á s ré sz rő l  a z o n b a n 
fo n to s  tu d n i ,  hogy  az a l fa -s u g á rz á s  az  e ln y e lő  sz ö ve t-  
ré te g b e n  ig e n  in te n z ív  b io ló g ia i h a tá s t  v á l t  k i, m er t  
ré sz e c sk é i n a g y  e n e rg iá ju k a t  rö v id  p á ly á ju k o n  s ű r í tv e  
a d já k  á t  az  é lő  szö v e tn ek . E z le h e tő v é  te n n é , h o g y  k is 
á th a to ló  k é p e ssé g ü k  e l le n é re  b e lső  s u g á r fo r rá s b ó l  — a 
sz e rv ez e t b e ls e jé b e  b e ju to t t  ra d io izo tó p b ó l —  szá rmazó  
a l fa -s u g á rz á s t  te rá p iá s á n  fe lh a s z n á l ju k .  E z t az o n b an  
g á to l ja  az, h o g y  az a l fa -s u g á rz ó  izo tó p o k  á l ta lá b a n 
o ly a n  a n y a g o k , a m e ly e k n e k  h o sszú  a  fe le zé s i id e jü k  
é s  a m e ly e k  n ag y o n  h a j la n a k  a r ra ,  h o g y  s e le k t iv  m ó­
d o n  a  c s o n tb a n  és a  re t ic u lo  e n d o th e l ia l is  r e n d s z e rb e n  
h a lm o z ó d ja n a k  fe l és in n e n  c s a k  ig en  v o n ta to t ta n  ü rü l ­
n e k  k i. E z é r t  fe lh a lm o z ó d á su k  h e ly é n  h o sszú  id ő n  á t 
h a tv a  sú ly o s  s u g á rá r ta lm a t  o k o zn ak . A  le g tö b b  a l fa ­
su g á rz ó  izo tó p  b ev ite le  a  s z e rv e z e tb e  sú ly o s  á r ta lom  
v e s z é ly é t r e j t i  m a g áb a n .

A különböző  radioizotópok különböző  ener­
giájú bétasugárzása, am ely az alfa részecskéknél 
csaknem nyolcezerszer kisebb tömegű  részecskék 
— legtöbbször negatív töltésű  elektronok (ß— rit­
kábban pozitív töltésű  pozitronok (/8+) — gyors 
áradata, ma már igen jelentő s szerepet játszik a 
terápiában. Több mesterséges radioizotóp viszony­
lag nagy energiájú bétasugárzást bocsát ki magá­
ból, melynek elegendő  az áthatolóképessége ahhoz, 
hogy a bő rben, az elérhető  nyálkahártyákban és 
a szemben elhelyezkedő  megbetegedéseket átsuga- 
razza és bennük terápiás hatást váltson ki. Így pl. 
a terápiában kiterjedten használt P32 bétasugárzá­
sának 8 mm a hatótávolsága a lágyrész szövetek­
ben, ami annyit jelent, hogy a bő r felszínén át be­
jutva 8 mm mélységig tud terápiás hatást k ivál­
tani. Még nagyobb az áthatolóképessége az Y90 
béta sugárzásának, amely a testszövetben több mint 
1 cm m élységig képes behatolni.

K ü lö n ö se n  a lk a lm a s  a z o n b a n  tö b b  b é ta s ú g á rz ó  
rad io fzö tó p  te rá p iá s  h a tá s  k iv á l tá s á ra ,  h a  b e lső  s ug á r ­

f o r r á s k é n t  a lk a lm a z z u k  ő k e t, a m ik o r  te h á t  s ik e rü l  a 
■ ü u g á i zó —any  agöTTaílöT íböző  ú to n  a  b e s u g á rz a n d ó  szö ­
v e tb e  b e v in n i és e z t a n n a k  s e jt je ib e n , k a p i l lá r is a ib a n  
v a g y  sz ö v e tré s e ib e n  h o ssz a b b -rö v id e b b  id e ig  ta r tó  
e le k t iv  fe lh a lm o z ó d á s ra  b írn i. M iv e l a  rad io izo tó p ok  
b é ta -s u g á rz á s á n a k  h a tó tá v o ls á g a  á l ta lá b a n  n é h á n y  m il ­
l im é te r ,  a  be lső  s u g á r fo r rá s b ó l  sz á rm a z ó  b é ta su g á rzá s  
o p t im á l is  fe l té te le k e t  b iz to s ít azon  sz e rv  v ag y  sz öv e t 
e le k t iv  b e s u g á rz á sá ra , m e ly b en  az  izo tó p  fe lh a lm o z ó­
d o tt. A  k is  h a tó tá v o ls á g  fo ly tá n  u g y a n is  a  k ö rn y ező 
s z ö v e te k e t csak n e m  te l je s e n  m e g k ím é lh e t jü k  a  s u g á r - 
h a tá s tó l .  T öbb  o ly a n  b é ta su g á rz ó  izo tó p  á l l  m a  m á r  
re n d e lk e z é s ü n k re , m e ly e k n e k  v isz o n y la g  rö v id  a  fe le­
zés i id e jü k , és m e ly e k  n ap o k , i l le tv e  h e te k  a la t t  kiü r ü l ­
n e k  a  szerv eze tb ő l. E z e k  a  tu la jd o n s á g o k  le h e tő v é  te ­
sz ik  a  b iz to n ság o s d o s iro z á s t és a  m a ra d a n d ó  s u g á r ­
á r ta lm a k  e lk e rü lé sé t.

A radioizotópok által kibocsátott gammasugár­
zás nem korpuskuláris jellegű , m int az alfa- és 
bétasugárzás, hanem az, elektronnágnesps sugárzá­
sok hosszú spektrumának egyik, mégpedig igen rö­
vid hullámhosszúságú tartományát öleli fel. Jelen­
tő sége a sugárterápiában nem szorul külön bizo­
nyításra, hiszen ezt a természetes radioizotópok, a 
rádium és a mezothorium gammasugárzásával im ­
már közel 50 év óta végzett terápia kedvező  ta­
pasztalata bő ségesen igazolják. A mesterséges 
radioizotópok nagy arányban történő  alkalmazása 
azonban ezen a területen is új utakat nyitott meg. 
A gammasugárzást kibocsátó rádium- és mezotho- 
rium-készítményeket a múltban is felhasználták 
külső  sugárforrásként, de ez az alkalmazási mód 
viszonylag szű k keretek közé szorult. Rádium- és 
mezothorium csak kis mennyiségben állott rendel­
kezésre és mindkettő  rendkívül drága volt. Az 
egyes intézetek számára elérhető  mennyiségek tú l 
kicsinyek voltak ahhoz, hogy belő lük oly besugárzó 
készülékeket szerkesszenek, m elyekkel — mint 
külső  sugárforrásokkal — racionális mélyterápiát 
lehetett volna végezni. A már nagyméretű nek tar­
tott rádiumtöltésű  távbesugárzó készülékek —- az 
úgynevezett rádiumágyúk — általában 3—10 g rá­
diumot (3—10 Curie) tartalmaztak. (Az ismert leg­
nagyobb rádiumágyúban 30 g rádium volt.)

I ly e n  k é s z ü lé k k e l a  s u g á r fo r rá s  v isz o n y la g o s g y en - 
g aség e  m ia t t  a  k e z e lé s e k e t le g fe l je b b  a  b ő r  fe lsz íntő l 
s z á m í to t t  10— 15 cm  tá v o lsá g b ó l le h e te t t  v ég ezn i, és 
m á r  íg y  is n éh á n y  száz  r -n y i  fe lsz ín i d o s is  lead á sáh o z  
1—2 ó rá ig  ta r tó  b e s u g á rz á s ra  v o lt  sz ü k ség . P ed ig  10—  
15 cm  tá v o lsá g b ó l n e m  is le h e t  a  te s t  n é h á n y  c e n timé ­
te rn é l  m é ly e b b  ré te g e ib e n  ü lő  g ó co k b an  m eg fe le lő  d o- 
s is t b iz to s íta n i.  A  sz á z a lé k o s  m é ly d o s is  u g y an is , am e ly  
a  10 c m  te s tm é ly sé g b e n  m é r t  d o s is t a  fe lsz ín e n  m é r t 
dosis sz á z a lé k á b a n  fe je z i  k i, az i ly e n  tá v o lsá g b ó l tö r ­
té n ő  b e s u g á rz á s n á l ’ a n n y i ra  k ics in y , h o g y  a  m é ly b en  
ü lő  góc h a tá s o s  k e z e lé s t c s a k  a k k o r  k a p h a t ,  h a  a  fe­
le t te  fe k v ő  te s tré te g e k e t sú ly o s su g á r  á r ta lo m n a k  tesz -  
sz ü k  k i. A  száza lék o s m é ly d o s is  sz ü k ség e s  növe lése , 
am i a  m é ly te rá p ia  e lő fe l té te le , e lső so rb a n  azza l é rh e tő  
e l, h o g y  a  s u g á r fo r rá s t  a  b ő r fe lsz ín tő l n ag y o b b  tá vo l­
s á g ra  —  30— 50—80 c m - re  —  v isszü k , m e r t  eg y sze rű , 
i t t  n em  rész le tez en d ő  m eg g o n d o láso k  a la p já n  k ö n n y en 
ig a zo lh a tó , hogy  a  sz áz a lé k o s  m é ly d o s is  a n n á l nagyobb , 
m in é l  tá v o la b b  v a n  a  s u g á r fo r rá s  a  b ő r  fe lsz ín é tő l. A  
v isz o n y la g  g y en g e s u g á r fo r rá s n a k  te k in th e tő  —  3—10 
C u r ie -s  —- ra d iu m á g y ú v a l a  tá v o lsá g  i ly e n  m é rv ű  n ö ­
v e lése  n e m  v o lt m e g o ld h a tó , m e rt ez ah h o z  v ez e te tt , 
h o g y  a  s u g á re n e rg iá n a k  a  táv o lsá g  n ég y z e tév e l a r á ­
n yos cs ö k k e n é se  k ö v e tk e z té b e n , n é h á n y  száz  r -n y i d o­
s is  le a d á s á h o z  c sa k n e m  fé ln a p o s  fo ly a m a to s  b e s u g á r- 

• z á s ra  v a n  szükség.
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A mesterséges radioizotópok szinte nagyüzemi 
jellegű  termelése az atomreaktorokban alapvető 
fordulatot hozott ebben a helyzetben is. Gamma­
sugárzó mesterséges izotópok közül néhányat ma 
már olyan mennyiségben lehet elő állítani, hogy a 
távbesugárzó készülékeket több száz, ső t, több ezer 
Curienek megfelelő  töltettel tudjuk ellátni. Külö­
nösen a gamma-sugárzó Co80 alkalmas erre a célra.

A gammasugárzó mesterséges radioizotópokat, 
mint külső  sugárforrásokat, nemcsak távbesugár­
zás, hanem közeli és kontakt-besugárzás cél iára is 
kiterjedten felhasználják, nagyjában úgy, mint a 
rádiumot, moulage-ok, plaque-ok és tubuso|c for­
májában. Itt is a Co60 bizonyult a legmegfelelő bb 
sugárforrásnak.

K i te r je d te n  a lk a lm az zák , a  g a m m a s u g á rz ó  m e s te r ­
ség es ra d io iz o tó p o k a t belső  s u g á r f o r r á s k é n t  is, a m ik o r  
a  su g á rz ó  a n y a g o t m e c h a n ik a i é s  m ik ro m e c h a n ik a i 
m ó d sz e re k k e l v a g y  p ed ig  az a n y a g c s e re  fo ly a m a to k  
ú t já n  j u t t a t j á k  e l a  b esu g á rz a n d ó  sz ö v e tté r fo g a tb a . A z 
a p p l ik á c ió s  m ó d sz e re k  is m e r te té s é re  a z  egyes ra d io iz o ­
tó p o k  m e g b e sz é lé sé n é l fo g u n k  k i té r n i .  A  b e lső  s u g á r­
fo r rá s b ó l  sz á rm a z ó  g a m m a s u g á rz á s  h a tá s m ó d já ró l  és a 
d o s is  e lo sz lásró l a  rá d iu m tű z d e lé s  ta p a s z ta la ta ib ó l m á r  
ré g e b b i idő  ó ta  s o k  m in d e n t is m e rü n k . A zá lta l az o n ­
b a n , h o g y  g a m m a s u g á rz ó  a n y a g o k  k ü lö n b ö ző  d is p e r -  
s i tá s ú  o ld a to k  f o rm á já b a n  a lk a lm a z h a tó k  b e lső  s u g á r­
fo r rá s k é n t ,  sz ám o s ú jsz e rű  s u g á r te r á p iá s  le h e tő ség  és 
k u ta tá s i  fe la d a t m e rü lt-  fel. E z e k  so k b a n  eg y b e e s n ek  
a z o k k a l a  p ro b lé m á k k a l , m e ly e k e t a  b e lső  s u g á r fo r rás ­
k é n t  a lk a lm a z o tt  b é ta su g á rz ó k  v e tn e k  fe l, de e l té rne k  
e z e k tő l  a n n y ib a n , h o g y  a  g a m m a s u g á rz á s n a k  á l ta lá ­
b a n  s o k k a l n ag y o b b  az  á th 'a to ló k ép esség e , m in t  a  b éta ­
s u g á rz á sé .

Foglalkoznunk kell azon radioizotópok terápiás 
alkalmazásának kérdésével, amelyek kétfajta su­
gárzást bocsátanak ki. A leggyakoribb — m int már 
em lítettük — a béta- és gammasugárzás együttes 
megjelenése. Ha béta- és gammasugárzó izotópot 
külső  sugárforrásként alkalmazunk,- gyakorlati és 
elm életi meggondolások alapján általában az a he­
lyes, ha csak a gammasugárzást vesszük igénybe 
terápiás tényező ként. A bétasugárzás ugyanis csak 
a bő rben fejt k i hatást, mélyebb rétegekbe nem 
ju t le, viszont a nagy áthatoló képességű  gamma- 
sugárzásnak jelentékeny mélyhatása is van. Ezt a 
mélyEafást azonban csak azon az áron tudja k ifej­
teni, ha a bő rt az egyidejű  bétasugárzás áltaLoko- 
zott súlyos ártalomnak tesszük ki. A bétasugárzást 
tehát az izotópot elhagyó sugárkévébő l ki kell ik­
tatni. Ez egyszerű  feladat, m ert ezt a sugárzást 
viszonylag vékonyfalú fémtok már teljesen elnyeli 
anélkül, hogy a nagy áthatoló képességű  gamma- 
sugárzás számottevő  gyengülést szenvedne. Más a 
helyzet, ha a béta- és gammasugárzó izotópot belső 
sugárforrásként alkalmazzuk, amikor tehát a su­
gárzó anyagot valamely úton bevisszük a sejtekbe, 
kapillárisokba, vagy a szövetrésekbe. Itt elkerül­
hetetlenül számolni kell azzal, hogy mindkét su­
gárzásfajta kifejti a maga jellegzetes és biológiai 
szempontból nem  mindenben egyező  hatását és a 
dosis meghatározásánál m indkét sugárzásból el­
nyelt energia mennyiségét számba kell venni. Á lta­
lában az a helyzet, hogy a béta- és gammasugárzó 
izotópok belső  alkalmazásánál a szövet tömeg­
egységében mért dosist az izötópfelhalmozódás köz­

vetlen környezetében túlnyomórészben a bétasugár­
zás szolgáltatja. Ez érthető , ha számbavesszük, hogy 
a —- bétasugárzásnak sokkal kisebb az áthatoló­
képessége, és így azonos energiatartalom mellett 
energiáját kisebb anyagtérfogatnak adja át, mint 
a gammasugárzás.

A mesterséges radioizotópok terápiás alkalma­
zásának itt k ifejtett elvi szempontjait számbavéve 
kiterjedt vizsgálatok indultak meg megfelelő  radio­
izotópok kiválogatása érdekében. Számba kellett 
venni a kibocsátott sugárzás jellegét, energiáját, 
továbbá a radioaktívvá tett elemek fizikai és vegyi 
tulajdonságait, valamint az anyagcserében játszott 
szerepüket. A  nagyarányú kutatómunka eredmé­
nye látszólag szerény, m ert viszonylag nem nagy 
számú izotópot találtak, amelyet a terápiás gya­
korlatban kiterjedten fel lehet használni. Igen nagy 
és jól kiértékelhető  tapasztalati anyag áll rendel­
kezésünkre a radioiód J 134, a radiophosphor P32, a 
radiocobalt Co8“, a radioarany A u ®  és a. ráSio- 
strönciüm '”Sr ̂ terapfás" TelhasznaTásáról. Számos 
terápiás kísérletet folytattak a radioirridiummal  
jr^92, a radiocaesiummal Cs131, a' r j4 flI8nü trm m m ar 
Na24, a^racfiol^mmmal a radioarsennel Ás70, 
a radiotantallal Ta182 és a radioytriummal Y!in. E/ 
utóbbiak azonban még nem  vonultak be az álta­
lános terápiás gyakorlatba, a velük végzett terápiás 
vizsgálatok m ég a kísérletezés állapotában vannak.

II.

Radiofoszfor P32. A terápiában alkalmazott 
radimzoíopő k közút a’’legnagyobb múltja a P32-nek 
van. Elő ször Lawrence alkalmazta 1938-bap, a 1pil~ 
kozisok kezelésében. "E kísérletnek különös jelentő-

«fal.»* K S i t fM M M M c iw

séget ad az, hogy vele indult meg egyáltalában a 
radioizotópok felhasználása a terápiában. Azóta a 
P32 terápiás indikációs területe jelentő sen kiszéle­
sedett és a kezelt esetek száma hatalmasan fel­
duzzadt.

A P32 kizárólag bétasugárzást bocsát ki. A vi­
szonylagosan " széles energiaspektrumot felölelő 
bétasugárzás maximális energiája 1,7 m illió elek­
tron volt, maximális hatótávolsága a lágyrész szö­
vetekben, m int már említettük, , 8 mm. Felezési 
ideje MAjoajo.

A  P32-t le g k i te r je d te b b e n  b e lső  su g á r fop rá^k g ff t a l­
k a lm a z z u k  a  te rá p iá b a n . A z  in tra v é n á s á n  v a g y  p e ro ra-  
l is a n  n á t r iu m - ,  am m o n iu m -, v ag y  m a g n e z iu m fo sz fá t 
a la k já b a n  b e v i t t  P32 s z e re p é t az  a n y a g c s e ré b e n , elosz­
lá s á t  és fe lh a lm o z ó d á sá t a  sz ö v e tek b en , u g y a n a z o k  a 
tö rv é n y s z e rű s é g e k  szab á ly o zz ák , m in t a  n e m  ra d io a k tív  
fo sz fo ré t. A  fo sz fo r fo n to s  a lk a tré s z e  m in d e n  s e jt  
a n y a g c s e ré jé b e n  je len tő s  s z e re p e t já tszó  n u k le m s a v ak -  
n a k  és fo sz fo r l ip o id o k n a k . A z t, hogy  a  v é r b e n  k er ing ő  
sz e rv e t le n  fo sz fo r  m e g h a tá ro z o t t  m e n n y isé g é t az  egyes 
sz ö v e tfé lesé g ek  m ily en  a r á n y b a n  v esz ik  fe l ,  m ily en  
m e n n y isé g b e n  és m e n n y i id e ig  tá ro l já k ,  a t tó l  függ, 
h o g y  m ily e n  g y o rs  a  s z ö v e te k  fo sz fo ra n y a g c se ré je . Az 
á l la n d ó a n  n ö v ek v ő  sz ö v e té k , m e ly ek b e n  s ű r ű  a  s e j t ­
o sz lás  és  e n n e k  m e g fe le lő en  gyo rs a  n u k le in s a v  an y ag ­
cse re , m a g u k h o z  ra g a d já k  a  v é rb e n  k e r in g ő  foszfo r 
tú ln y o m ó  ré s z é t  és így  a  rad io fo sz fo r  is e lső so rb an 
ez e k b e n  h a lm o zó d ik  fe l. I ly e n  fo sz fo rfe lh a lm o zó  szö­
v e te k  a  cso n tv e lő , a  lép , a  n y iro k cso m ó k  és  a  m á j, m e­
ly e k  i ly e n  m ó d o n  a  te s tb e  ju to t t  P 32 b é ta s u g á rz á s á na k  
k ü lö n ö se n  k i  v a n n a k  tév e . E  szö v e tek  k ó ro s  h y p e rp lá-  
s iá já n á l,  m in t  p l. a  p o ly c y ta e m iá n á l, ia m y e lo ic u s  és 
ly m p h a t ic u s  le u k a e m iá k n á l  a  fo sz fo rfe lh a lm o zó d á s  é rt ­
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h e tő  m ó d o n  m ég  a  n o rm á l is n á l  is m a g a s a b b  és b e n n ü k  
a  rad io fo sz fo r  b é ta s u g á rz á s á n a k  h a tá s a  m ég ’fo k o z o tta b b  
m ó d o n  é rv é n y e sü l. É r th e tő  te h á t ,  h o g y  a  P 32-v e l, m in t  
b e lső  s u g á r fo r rá ssa l ,  e lső so rb a n  e  b e te g sé g e k n é l leh e t  
s u g á r te rá p iá s  e re d m é n y e k e t e lé rn i.

Az eddigi, csaknem két évtizedre visszanyúló 
tapasztalatok szerint a P 32 a policitémia terápiájá­
ban kiemelkedő  szerepet játszik. Az irodalomban 
egyöntetű en kialakult az a vélem ény, hogy a P 32 
az essenciális policitémiának adaeauat gyógyszere. 
Általában 5— 15 millicurie P32-t adnak oldható fosz­
fát formájában m lrftvenasán, ‘égy alkalommal vagy
2— 3 tört dosisban. A kezelés hatására 1—IV2 hónap 
után megindul a vörösvérsejtszám lassú csökke­
nése, ami néhány hónapon át tart. és általában 4—6 
hónap alatt a normális szintre csökken. Az esetek 
túlnyomó részében a vörösvérsejtszám 1—3 éven 
át normális marad. Ha e melke cl ni’ 'Kézd,~ujab"B "P32 
clózisra ai'eTözoTiöz hasonló módon újra a normális 
szintre csökkenthető . A vörösvér sejtekkel együtt a 
fehérvérsejtek és a retikulociták száma is m érsé­
kelten csökken. Ez a csökkenés azonban rövidebb
i d ő  alatt, néhány hét után következik be, majd 
többnyire ugyanennyi idő  alatt a fehérvérsejtek és 
retikulociták száma visszatér a normális szintre. A 
vérkép normalizálódásával együtt az egyéb kóros 
tünetek is eltű nnek.

A  k ró n ik u s  m y e lo id  és ly m p h a t ik u s  le u k é m ia  P 32 
k eze lése ,' ra m 3 y e f 'á l t a lá b a n  0,5— 3 m f f l icú r ie  k e fé nk é n t  
tö r té n ő  a d a g o lá sá v a l ig e n  p r o t r a h á l ta n  v ég ezn ek  (össz- 
d ó z is  k b . 40— 50 m il l ic u r ie ) , n e m  j á r  o ly an  á tü tő  s i­
k e r r e l ,  m in t  a  p o l ic i té m ia  te rá p iá ja .  A z e re d m é n y e k 
k b . e g y e n é r té k ű e k  a  r tg -b e s u g á rz á s s a l  és a  k ü lö n b ö ző  
k e m o te rá p iá s  sz e re k k e l e lé rh e tő  e re d m é n y e k k e l. L a w ­
rence a  P 32-v e l és r tg . e g é sz tes t b e s u g á rz á ssa l v é g z e tt. 
iE o m p in á it kOZélest t a r t j a  áz  o p t im á l is n a k . *

A z a k u t  p a ra m y e lo b la s t ie u k é m ia  k eze léséb en  se m  
k é p e s  a  P 32 -iöb líe t " i iy 'ü j fa lí"  “ r n lS r  az  egyéb gy ó g y ­
m ó d o k .

K i te r je d t  k ís é r le te k e t  v é g e z te k  a  ly m p ^ pr.arkQrpa^ 
a  ly m p h o g ra n u lo m a to s is , a  p la s m o c y to m a , a  r e to th e l - 
s a rk ö i 'n a  és  ä  'BIH1— flV lnm ers-K Ór i 1**  le rá p ia lá v a f  ~Ts. 
E z e k  az t m u ta tja K , n o g y  ( 'l í rák n á l a  'rac íio fosz -
f o r r a l  e lé r t  te rá p iá s  e re d m é n y e k  n e m  k ie lég ítő ek , ál t a ­
lá b a n  ro ssza b b ak , m in t  a  h e ly i r tg -b e s u g á rz á s  erecT-

" " "  j . .......................

K iin d u lv a  ab b ó l az  a la p v e tő  m e g á lla p ítá sb ó l, h o g y  
a  g y o rsa n  p ro l i fe ra ló  sz ö v e te k  n ag y o b b  m é r té k b e n  h al ­
m o z z á k  a  v é rb e  ju t ta to t t  fo sz fo rt, m e g k ísé re l té k  a  P 32- t  
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  —  k ü lö n ö se n  p ed ig  ezek  m e ta-  
s z tá z is a i  —  k e z e lésé b en  is fe lh a s z n á ln i .  Á l ta lá b a n  k i ­
m u ta th a tó ,  hogy  a  m a l ig n o m á k  n a g y o b b  m e n n y isé g b e n  
h a lm o z z á k  a  fo sz fo rt, m in t  a  k i in d u lá s u k k é n t szo lg áló  
n o rm á l is  szövetek .

E z a  k ü lö n b sé g  a z o n b a n  k ö ze l s e m  e leg en d ő  ah h o z , 
h o g y  a  sz e rv e z e te t n e m  sú ly o sa n  k á ro s í tó  P 32 d ó z isok  
a lk a lm a z á s a  m e l le t t ,  a  d a g a n a tb a n  o ly a n  m e n n y isé g b en  
h a lm o z ó d jé k  fe l a  P 32, h o g y  e n n e k  s u g á rz á sá v a l a  d a­
g a n a t  e lp u sz t íth a tó . E z  m e g m a g y a rá z z a  az t, hogy j n in d -  
e d d ig  a  P 32-v e l a  d a g a n a t te rá p iá b a n  n e m  é r te k  e l s zá -  
m ó tte v ő  e re d m é n y é k e t. M e g e m líte n d ő n e k  ta r t ju k  a z o n ­
b a n , 'H ogy az i ro d a lo m b a n  ta lá lh a tó k  kö z lések , m e lye k  
s z e r in t  em lő rá k  c s o n tá t té te le ib e n  é s  b ő r rá k b a n  s z e n­
v e d ő ' b e te g e k n é l in t r a v é n á s  P 32 a d a g o lá s á ra  b izo n y os 
m é rv ű  d a g a n a tv issz a fe j lő d é s  v o lt  ész le lh e tő . E  ta p as z ­
ta la to k  fe l jo g o s íta n a k  a r r a  a  re m é n y re , hogy  a  p a r en ­
t e r  á l is a n  a d o tt  P 32 m á s  te rá p iá s  té n y e z ő k k e l k o m b i­
n á lv a  s z e re p e t já ts z h a t  a  d a g a n a t te rá p iá b a n .

Meg kell emlékezni a P32-nek kolloidális 
chromfoszfát alakjában történő TnTrä^nas’älEälmar 
zgsárol. Ebben az esetben a foszfor elektív felhal­

mozódását nem az anyagcserében játszott szerepe, 
hanem a chromfoszfát oldat kolloidális jellege ha­
tározza meg. Mint a kolloidokat általában, a 
radioaktív chromioszfátot is a retikuloendoteliális 
rendszer halmozza és így alkalmazásával a RÉS 
megbetegedéseinél lehet elektív sugárterápiát vé­
gezni. A gyakorlatban azonban a radioaktív chrom- 
foszfátot a kolloidális raclioarahy tülnyomórészben 
kiszorította a helyébő l. Éppen úgy, mint a radio- 
artJTfyat, á  ráofioaktív chromfoszfátot is használják 
az úgynevezett infiltrációs sugárterápiában, amely 
olymódon történik, hogy a "'daganat állományát in­
jekciós úton infiltrálják a sugárzó oldattal. Ezt az 
alkalmazási módot használják a hypophysis elpusz­
títá sá ra ^ , amikor a mű tétileg feltárt hypophystBt 
chromfoszfát oldattal szű rik be.

A P 32 mint külső  sugárforrást is használják, 
első sorban felszínes borelváltozások, különösen pe­
dig bő rrákok kezelésében. Tekintettel, a bétasugár­
zás viszonylag kis hatótávolságára, csak a kontakt 
besugárzás jöhet szóba, m elyet úgy alkalmazunk, 
hogy P32-t tartalmazó nátriumfoszfát oldattal át­
itatott itatóspapírt helyezünk a besugárzandó fel­
színre (Kozlova, Loev—Beer). Számos eset igazolja, 
hogy felszínes bő rrákokat így meg lehet gyógyí­
tani. A módszernek azonban semmi elő nye nincs 
a többi sugárterápiás eljárásokkal szemben.

Radiojód J131.* A  jód 131 béta- és gammasu- 
gárzasTTjocsnrid magából. A bétasugárzás maxi­
mális energiája 0,6 m illi elektron volt, a gamma- 
sugárzásé kb. ugyanennyi. Mindkét sugárzás tehát 
viszonylag kis áthatolóképességű . A J131 felezési 
ideje 8 nap.

A J131-et csak m int belső  sugárforrást használ­
juk a sugárterápiában; sugárzásainak viszonylago­
san kis áthatolóképessége miatt külső  sugárforrás­
nak nem fele l meg.

A  g y a k o r la tb a n  jó d l já l iu m o ld a t fo rm á já b a n  a lk a l­
m azzu k  a  J  i-'u-et, m e ly e t tö b b n y ire  p e ro ra l is a n  a da g o ­
lu n k , s z á m í tv a  a  jó d k á l i  k i tű n ő  fe lsz ív ó d ás i v isz o ny a i­
r a  a  g y o m o rb a n  és a b é lb e n . A  J i3 i te rá p iá s  a lk a lm a­
zása k iz á ró la g  a  jó d n a k  a p a jz sm ir ig y  a n y a g c s e ré jé b e n  
já tsz o tt  k ü lö n le g e s  s z e re p é n  n y u g sz ik , azon  a  té n y en , 
hogy a  v é rp á ly á b a  ju to t t  jó d  m in te g y  3 0 % -á t a  p a jz s­
m ir ig y  tö b b  n a p o n  á t  fe lh a lm o z za , a  tö b b i p e d ig  a  ve ­
sén  k e re s z tü l  k iü rü l,  a n é lk ü l ,  h o g y  b á rm e ly  m á s  szöv e t 
be lő le  sz á m o tte v ő  m e n n y isé g e t m e g k ö tn e . A  J i3 i te h át  
m in t b e lső  su g á r fo r rá s , e lső so rb a n  a  p a jz s m ir ig y  á llo ­
m á n y á b a n  f e j t i  k i h a tá s á t ,  m e ly é r t  n ag y o b b  ré sz b e n  az 
izotóp b é ta - ,  k iseb b  rész b  e n  g a m m a s u g á rz á sa  fe le lős. 
T e rm é sz e te s e n  szám o ln i k e l l  azza l, h o g y  k iü rü lé s e  elő tt  
m ég  n é h á n y  n ap o n  á t  a  v é rb e n  k e r in g ő  ra d io jó d  az 
egész te s te t  su g a razza . E z az o n b a n  a  te rá p iá s á n  a lka l ­
m a zo tt d ó z iso k  m e l le t t  n e m  okoz sz á m o tte v ő  s u g á r ­
sé rü lé s t, m é g  a  k ü lö n ö se n  su g á ré rz é k e n y  cso n tv e lő b en  
és n y iro k sz ö v e tb e n  sem .

A pajzsmirigy megbetegedései közül a hiper- 
tireozis és a rosszindulatú daganatok alkalmasak 
sugárkezelésre” ' ' '

A hipertireozis sugárkezelésének nagy múltja 
van. A kezelés lényege az, hogy a sugárhatásra a 
mű ködő  mirigyállomány egy része elpusztul, meg­
maradt részének pedig csökken a mű ködése. Üj 
lendületet hozott a hipertireozis sugárterápiájába

* A  jó d  tö b b i ra d io iz o tó p já t,  n em  m eg fe le lő  fe lezési 
id e jü k  m ia t t ,  n em  h a s z n á l ju k  a  te rá p iá b a n .
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a radiojód alkalmazása, mert ennek elektív felhal­
mozódása a pajzsmirigyben lehető vé teszi a m i­
rigyállomány átsugárzását anélkül, hogy a környező 
szervek és a bő r jelentő sebb sugárhatás alá ke­
rülne. Így módunkban van a kóros pajzsmirigy­
állományt olyan sugárdózissal kezelni, melynek 
hatása a funkció szempontjából eléri a gcbéi&i. .i'l- 
távolítás hatását. Ez a dózis a diffus  toxicus strIl­
mánál 5—6000* rep, m elyet többnyire frakcionáltan 

adagolunk. A legelterjedtebb eljárás, m elyet Ma- 
nojlov dolgozott ki, az, hogy hetenként 2 m illicurie 
J 131-et adunk peroralisan jódkáli oldat formájában, 
addig, míg a szükséges dózis szintet elértük. Az 
eredmények jobbak, mint a régebben alkalmazott 
rtg-terápiáé, első sorban azért, mert nagyobb dózist 
viszünk be a mirigybe. A diffus toxicus strumánál 
az esetek 80—90%-ában klinikai gyógyulás, ill. je­
lentő s javulás érhető  el. A göbös formáknál, ahol a 
fentieknél nagyobb dózisra van szükség, a hiper- 
tireotikus tünetek visszafejlő dése közel hasonló 
arányban észlelhető , viszont a göbök megkisebbe- 
dése csak az esetek 10%-ában következik be 
(Oeser). Ezeknek az eredményeknek köszönhető , 

hogy a hipertireozis sebészi és gyógyszeres terápiá­
jának indikációs területe az utóbbi idő ben beszű ­
kült. Több szerző nek az a vélem énye, hogy a hiper­
tireozis korszerű  kezelési módszerei között ma a 
radiojód-terápia az első  helyen szerepel.

Kevésbé biztatók azok az eredmények, am elye­
ket a J131-gyel eddig a pajzsmirigy rosszindulatú 
daganatainak kezelésében értek el. Itt a pajzsmi- 
"rigyben~felhalmozódó J131 béta- és gammasugárzá­
sának hatásától várjuk a daganat elpusztítását. 
Ennek az a feltétele, hogy a sugárzó jódot maga 
a daganatszövet halmozza fel, ami azonban csak 
akkor következik be, ha a daganat maga is részt 
vesz a pajzsmirigy jellegzetes jódanyagcseréjében. 
Sajnos, az a helyzet, hogy a rosszindulatú pajzs- 
mirigydaganatok túlnyomó részének sejtjei' áííy- 
nyira "eltérnek a normális pajzsmirigysejlektő l, 
hogy vagy egyáltalán nem képesek-jódot halmozni, 
vagy ezt m k  Olyan k is1 mértékben teszik, hogy 
nincsen mód megfelelő  sugárdózis-szint biztosítá- 
sára a p a j z s m i r i g y b e n malignus strumák közül 
még leginkább a metastatizalo adenoma az, amely 
számottevő  mennyiségben képes jódot halmozni, 
ami egyébként áttételeire is vonatkozik. Rawson és 
Trunell  149 pajzsmirigyrákos betegnél kísérelték 
meg nagy adagokkal a radiojód-terápiát és ezek 
között mindössze 30-at találtak, amely egyáltalában 
reagált erre a kezelésre. A 20 közül egyetlenegy 
sem vált tumormentessé és csak 6 esetben értek 
el hosszabb idő n át tartó palliativ hatást. Az egész 
világirodalomban, több ezer eset közül csak kettő 
van, amelynél a radiojód-kezelés teljes gyógyulás­
hoz vezetett. Ezek azonban azért különösen jelen­
tő sek, mert a radiojód-kezelésre nemcsak a primer 
tumor fejlő dött vissza, hanem a már meglevő 
csontmetastasisok is meggyógyultak. Általában 
jellemző , hogy amennyiben a malignus struma hal­
mozza a jódot, úgy erre metastasisai is képesek.

Érdemes megemlíteni, hogy a daganatok jódfelhal­
mozó képességét tireostatikus gyógyszerekkel és a még

nem tumoros pajzsmirigy állomány eltávolításával fo­
kozni lehet. Ügy látszik, hogy funkcionáló pajzsmirigy­
szövet hiányában a daganat mintegy arra kényszerül, 
hogy részben átvegye a hiányzó normális szövet szere­
pét. Ezért megkísérelték a radiojód terápiás effektusát 
— első sorban metastasisoknál — oly módon javítani, 
hogy totalis pajzsmirigy kiirtást végeztek. Sajnos, ez 
sem vezetett rriég jelentő sebb eredményre.

Radioarany Au19S. A radioarany béta- és 
gammasugaTZSStiTOCSett ki magából. A bétasugárzás 
maximális energiája 0,96 millió-elektronvolt, a 
gammasugárzásé 0,4 m illió-elektronvolt. Felezési 
ideje 2,69 nap.

A radioaranyat sugárzásainak viszonylag kis 
áthatolóképessége m iatt külső  sugárforrásként nem 
alkalmazzák. Mind jobban növekvő  jelentő ségét a 
sugárterápiában a következő  tulajdonságainak kö­
szönheti: 1. bétasugárzásának viszonylag nagy az 
energiája. 2. A belstTTérápla szempontjából igen 
Tce3vezö“ a felezési ideje. 3. Viszonylag könnyű  a 
radíoaranyböl Ttüiönboző  disperzitású kolloidalis 
oldatokat készíteni. Bizonyos mértékig hátránynak 
számítTTat, hogy az arany viszonylag igen lassan 
választódik ki a szervezetbő l, felhalmozódik a reti­
culoendothelialis rendszerben. T?zt a~ Katranyos tu­
lajdonságai ázöhbahTcomjperTzálja a radioarany vi­
szonylag rövid felezési ideje és az a körülmény, 
hogy a szervezetben felhalmozódó és már aktivi­
tását veszített arany a felhalmozódás helyén álta­
lában semmiféle kóros reakciót nem vált ki.

A  radioaranyat a sugárterápiában kolloidális 
oldatok formájában használjuk, melyek appliká- 
ciós módja igen változatos.

Az intravénásán adagolt radioarany, mint már 
említettük, a reticuloendothelialis rendszer sejtjei­
ben halmozódik fel, ezekben vált ki sugárhatást. 
Ez az alkalmazás tehát felhásználható arra, hogy a 
reticuloendothelialis rendszer sejtjeinek kóros bur­
jánzását elpusztítsa. Az ilyen indikációval alkalma- 
zott radloarany-terápia azonban az eddigi tapasz­
talatok szerint kiemelkedő  eredményeket még nem 
ért el és kiterjedtebb alkalmazásáról beszámolók 
még nem  jelentek meg.

A  testüregekben, első sorban a _has- és mellék- 
üregbe bevitt kolloidalis radioarany oldatról 
számos szerző , közöttük első  helyen Müller  
azt állítja, hogy hosszú idő n át nem szívódik fel 
és így a szerozus hártyák felszínén eloszolva, hosz- 
szabb idő n át lokális sugárhatást tud kiváltani. 
Hasonló elgondolással kísérleteztek régebben radio^x 
aktív cink-pektin kolloidalis oldattal, amelyet 
éppen radioarany szorított ki errő l az indikációs 
területrő l. Az elmúlt 5 év során kiterjedten alkal­
mazták a kolloidalis radioaranyat peritonealis és 
pleuralis áttételek kezelésében és több szerző , első 
helyen Müller  közlése szerint számottevő  eredmé­
nyeket értek el. Bizonyítható módon visszafejlő d­
tek a peritonealis áttételek' és az ascités-képző dés 
is megszű nt a kezeli" esetek Jelentő s százalékában. 
Különösen az ovarium carcinoma peritonealis át­
tételeinek kezelésében "bizonyult hatásosnak k kol- 
loidaTís radioarany "kezelés és az eddigi eredmé­
nyek több szerző t arra késztettek, hogy operabilis 
ovariumrákok esetén a primaer tumor kivétele 
után a peritonealis üreget kolloidalis aranyoldattal
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árasszák el, a petefészekrák kórlefolyásában any- 
nyira gyakori peritonealis inplantatiós áttételek 
meggyógyítása, illetve megelő zése céljából. Inope- 
rabilis és peritonealis áttételeket okozó ovarialis 
rákok esetében is láttak jelentő s palliativ eredmé­
nyeket, az élettartam meghosszabbodott, az ascites 
visszafejlő dött és hosszú idő n át nem  recidivált. 
Más eredetű  peritonealis áttételeknél a kolloidalis 
arannyal még nem érlek el' a fentihez hasonló 
kecfvező  eredményékor Ugyanez vonatkozik a. kü- 
lönböző  eredetű  pleuralis áttételeknek a pleura- 
ű rbe bejuttatott kolloidalis arannyal történő  keze­
lésérő l WREtSr szinte enthusiasticus közléseivel 
szemben azonban az utóbbi egy-két évben szkep­
tikus hangok is jelentkeznek az irodalomban. Ezek 
azt állítják, hogy egyáltalában nem  biztosítható, 
hogy a kolloidalis radioarany hosszabb idő n át a 
savós üregekben marad. Szerintük egy-két na­
pon belül az arany felszívódik és lerakódik a 
reticuloendothelialis rendszerben és ilyen módon 
elektív sugárhatását a savós hártyák áttételein nem 
tudja kellő  mértékben kiváltani. Valószínű , hogy 
az eredmények nagyban függnek attól, hogy m i­
lyen dispersitású kolloidalis oldattal végzik a ke­
zelést, és talán az e téren mutatkozó eltérések ma­
gyarázzák az ellentétes irodalmi adatokat.

Kiterjedten alkalmazzák a radioaranyat az 
úgynevezett infiltratiós sugárkezelésben, amikor a 
daganat egész" térfoga tát ihjeKcíő sL’eHTitolással be­
szű rik a sugárzó oldattal. Különös jelentő ségre tett  
szert ez az eljárás az uterus carcinomát kísérő 
tumoros parametrium beszű rő dések kezelésében. 
Ezen az indikációs területen a radioarany infiítra- 
tiós módszert egyes szerző k már rutin-eljárássá 
fejlesztették. Az infiltratiós módszer egyik elő nye 
az, hogy viszonylag egyenletes és ugyanakkor tel­
jesen elektív dosis-eloszlást biztosít a daganatos 
térfogatban, a másik elő nye pedig az, hogy a las­
san felszívódó radioarany bejut a nyirokutakba és 
ezeken át a nyirokcsomókba is, és ezek daganatos 
beszű rő désére is k ifejti sugárhatását.

Müller  és több más szerző  a radioaranyból igen 
durva dispersitású kolloidot készítettek olyan mó­
don, hogy a radioaranyat szénszemcsék felszínére 
adsorbeáltattakk Így' olyan sugárzó részecskéket 
nyerteK, melyek átmérő je elérheti a 20 mikront is. 
Ilyen részecskék suspensióját i. v. alkalmazva, ezek  
természetszerű leg megakadnak a tüdő capillarisok- 
ban és itt fejtik ki sugárhatásukat. Kézenfekvő , 
hogy ezzel a módszerrel a tüdő  egész érrendszerét 
át lehet itatni sugárzó arannyal, ami lehető vé teszi  
áz egész tüdő állomány viszonylag intenzív, de a rö­
vid felezési idő  miatt nem  túl sokáig ható, egyen­
letes átsugárzását. Joggal felmerült az a gondolat, 
hogy ez az eljárás kom oly sikerrel kecsegtet a tüdő­
áttételek kezelésében, amelyek Walter koncepciója 
szerint a cava vérkörben keletkezett daganatok 
esetében az egész daganatos betegség és mindenek­
elő tt a távoli metastatisálás szempontjából sors­
döntő  jelentő ségű ek. Egy lépéssel továbbmenve, 
felm erül annak a lehető sége is, hogy a tüdő  ér­
rendszerének radioarannyal való elárasztása meg­
elő zheti a tüdő metastasisok kifejlő dését, azokból

az M. B. Schmidt által már régen leírt capillaris 
daganatsejtemboliákból, amelyekbő l e szerző  nézete 
szerint a késő bbi metastatisálás gyakran indul ki. 
A gyakorlatban ez a koncepció úgy realizálható, 
hogy a cava vérkörbeli daganatok mű téti eltávolí­
tása elő tt és után ajánlatos a tüdő k érrendszerének 
radioarannyal való elárasztása, hogy éppen a mű ­
téttel kapcsolatos és sok szerző  által döntő nek tar­
tott haematogen szóródást gyökerében ragadjuk 
meg.

M eg v an  a  leh e tő ség e  a n n a k  is, hogy  n e m  az egész 
t üdő  é r re n d s z e ré t ,  h an em  c s a k  az  egy ik  tü d ő fé l, v a gy  
a k á r  v a la m e ly ik  leb en y  é r re n d s z e ré t  á ra s z t ju k  e l k ok  
lo ld a n s  rad lö a ra n n y a ik T n é g p e m g ’ o lym ódon" h o g y  sz ív­
k a té te r  ú t iá n  fec sk en d e zzü k  b e  a  ra d io a ra n y  o ld a to t 
az  a r te r ia  p u lm o n a l is  v a la m e ly ik  ág áb a. E n n e k  az  a l­
k a lm a z á s n a k  a  tü d ő c a rc in o m a  k ez e lésé b en  le h e t  je le n­
tő ség e  és v a n n a k  is  o lyan  k e z d e t i  e re d m é n y e k , a m e ­
ly e k  in d o k o l t tá  te sz ik  e te rá p iá s  k ís é r le t  fo ly ta tás á t .  
A  b ro n c h u s rá k  ese té b en  e g y é b k é n t m e g k ís é re l té k  m a ­
g á t a h ö rg ő  r á k j á t  b ro n ch o sco p o s ú to n  ra d io a ra n n y a l 
in f i l t rá ln i ,  e n n e k  so rán  k i le h e te t t  m u ta tn i  a z t is, h o g y  
a  su g árzó  r a d io a ra n y  szem csék  a  n y iro k c so m ó k b a  is 
e l ju to tta k .

Radiokohalt Co60. A Co60 béta- és gamma- 
suglH ffifSW SSfT fT ^A  bétasugárzás m axim ális 
energiája 0,3 m illió-elektronvolt, a gammasugár­
zásé 1,3 m illió-elektronvolt. A  gammasugárzás tehát 
nagy áthatolóképességű , viszont a bétasugárzás 
energiája és áthatolóképessége viszonylag kicsi és 
ezért a terápia szempontjából kevéssé jön szóba. 
Ső t, a döntő  módon gammasúgárzóként alkalma­
zott Co60-nál arra törekszünk, hogy a bétasugárzást 
teljesen kiiktassuk a sugárkévébő l, amit általában 
mar~biztosít az, hogy a fémkóB'áltot gyakorlati al­
kalmazása során nikkellel ötvözik (jml^ p ik i és a 
nikkel csaknem teljesen elnyeli a puha bétasuga­
rakat. A Co60 felezési ideje 5,3 év.

A Co60-at túlnyomórészben fémformában, külső 
sugárforrásként használjuk, de alkalmazunk Co® 
oldatot is, am ely a radiokobalt nitrátsóját tartal­
mazza.

A Co60 a terápiás alkalmazás szempontjából 
ma a legfontosabb radioizotóp. Lényegében a rá­
dium pótlására és a rádium-terápia indikációs te­
rületének jelentő s kiszélesítésére használja fel a 
sugárterápia. Nagy áthatolóképességű  gamma- 
sugárzásának energiája nagyobb, mint a rádium C 
gammasugárzásának átlagos energiája és vele a 
rádiuméhoz teljesen hasonló biológiai hatás érhető 
el. Nagy elő nye a Co60-nak a rádiummal szemben 
az, hogy összehasonlíthatatlanul olcsóbban állítható 
elő  és nagy mennyiségben áll rendelkezésre. To- 
v á b E i~ e Iő n y e  az, hogy nincsen gáznemű  bomlási 
terméke — m int a rádiumnak a radongáz —■  és 
így nem vagyunk arra kényszerítve, hogy zárt, 
méretében és alakjában erő sen kötött praepara- 
tumok formájában alkalmazzuk. Hátránya a rá­
diummal szemben az, hogy a felezési ideje m ind- 
össze 5,3 év, szemben a rádium 1,600 éves felezési 
idejével, mert ennek az a következménye, hogy a 
terápiában használt kobaltkészítmények sugárzó 
ereje viszonylag rövid idő  alatt folyarpatosan le­
csökken, ami egyrészt szükségessé teszi azt, hogy 
a dosirozás során ezzel a ténnyel állandóan szá­
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moljunk, másrészt megköveteli, hogy a lecsökkent 
aktivitású készítményeket meghatározott idő ben, 
általában 2—3 évenként, új, nagyobb aktivitású 
készítményekkel cseréljük ki. Ezek a hátrányos 
tulajdonságok azonban gyakorlati kihatásukban 
messze alatta maradnak az elő nyös tulajdonságok­
nak és ennek köszönhető , hogy a radiokobalt- 
terápia mindinkább kiszorítja a rádium-terápiát  
és jelentő sen kiszélesíti az indikációs területet.

A legnagyobb sikert a radiokobalt bevezetése 
a terápiában azzal érte el, hogy lehető vé tette a 
kobaltágyú néven ismert távbesugárzó készülék 
megszerkesztését. Ezzel olyan sugárforrás birto­
kába jutottunk, amely egyenértékű  az 1—2 millió 
voltos röntgenkészülékkel, ső t a dosis teljesítmény 
szempontjából még ezeket fölül is múlja. Ugyan­
akkor olyan készülék áll rendelkezésünkre, amely 
független az áramszolgáltatástól és a gépi beren­
dezésektő l, valamint az ezekkel kapcsolatos elke­
rülhetetlen üzemzavaroktól. A kobaltágyúk üze­
m eltetése ma még viszonylag költséges, mert az 
állandóan gyengülő  sugárforrást néhány év lefor­
gásán belül ki kell cserélni. Ott, ahol azonban állan­
dóan mű ködő  atomreaktor áll rendelkezésre, az ak­
tivitását vesztett kobalt újra aktiválása alig jelent  
számottevő  költségtöbbletet. Ma már világszerte 
számos nagy radiológiai intézetben mű ködnek több 
száz, ső t 1—2 ezer curie sugárzású kobaltágyúk és 
a Szovjetunió tapasztalatai alapján hazánkban, az 
Országos Onkológiai Intézetben már folyamatban 
van a gyakorlat igényeinek kitű nő en megfelelő  400 
curie-s kobaltágyú felállítása, amely várható módon 
még az év folyamán üzembe fog lépni.

A radioaktív fémkobaltot kiterjedten alkal­
mazzák mindazon indikációs területeken, amelyeket 
a múltban a rádiumkezelés ölelt fel. Radiokobalt- 
ból készült tű kkel interstitialis kezelés, radiokobalt,- 
ból készült tubusokkal, gyöngyformájú aplikátorok- 
kal, formálható drótalakú készítményekkel üregi 
besugárzásokat végeznek. Az interstitialis kezelés­
nek a tű zdelést hatásfokában meghaladó tovább­
fejlesztését jelenti az, hogy radiokobalt fémszálak­
kal, amelyeket nylon-csövekbe húznak be, mintegy 
árvarrják az egész besugárzandó daganatvolument 
és ezzel biztosítják az optimális dosis megoszlást. 
Igen kisméretű  radiokobalt golyócskákból makro- 
suspensiókat lehet készíteni, a golyócskákhoz ha­
sonló fajsúlyú folyadékokba helyezik, ami bizto­
sítja azt, hogy ezek a suspensióval k itöltött üreg­
ben lebegnek és így annak egész falát egyenletes 
sugárhatásban részesítik.

A  r ad io a k t ív  k o b a l tn i t r á t  o ld a t is s z e re p e t já tsz ik 
a  d ag an atö R ' 'S t lg á r te rá p iá fá b a n . E zze l az  e lső so rban  
g a m m a s u g á rz á s t k ib o c sá tó  o ld a t ta l  in f i l t ra t ió s  k ezelé ­
s e k e t  le h e t  v ég ezn i, a m e ly e k  a z é r t  n e m  já r n a k  a  fe l­
sz ív ó d ó  k o b a l t  á l ta l  o k o zo tt á l ta lá n o s  s u g á rs é rü lé s v e ­
szé ly é v e l, m e r t  a  k o b a l tn i t r á t  v iszo n y lag  g y o rsa n  ki ­
ü rü l  a  szerv eze tb ő l. A lk a lm a z z á k  a  k o b a l tn i t r á t  o lda ­
to t z á r t  a p l ik á to ro k b a n  is. A  le g n ag y o b b  je le n tő sé ge  
ezen  a  te rü le te n  a n n a k  v a n , hogy  le h e tő v é  v á l t  a  
s u g á r te r á p ia  s z á m á ra  a n n y i ra  n eh e ze n  h o z z á fé rh e tő  
h ó ly a g rá k  h a tá so sa b b  k eze lése . A z a lk a lm a z á s  ú g y  tör ­
té n ik , h o g y 'ö ssz e so d ro tt g u m ib a l lo n t az u r e th r á n  á t b e ­
v e z e tn e k  a  h ó ly a g b a  és  a  k iv eze tő csö v ö n  á t  a  b a l lo nt 
f e l tö l t ik  k o b a l tn i t r á t  o ld a tta l .  A  g ö m b a la k ú  fo ly éko n y  • 
s u g á r fo r rá s  h o zz ás im u lv a  a  h ó ly a g  b e l fe lü le té h e z , le h e ­

tő v é  te sz i a n n a k  in te n z ív  és v isz o n y la g  e le k t iv  b e ­
s u g á rz á sá t.

A  b ő r  és e lé rh e tő  n y á lk a h á r ty á k  fe lsz ín én , v a la ­
m in t  a  h o z z á fé rh e tő  ü re g e k  b e l fe lü le té n  k e le tk e z e t t 
r á k o k  k e z e lésé b en  o ly a n  je le n tő s  e re d m é n y e k h e z  v e ­
z e tő  ra d iu m -m o u la g e  te c h n ik a  is je le n tő s e n  to v á b b ­
fe j lő d ö tt ,  m ió ta  a  m o u la g e -m a ssz á b a  ra d iu m  h e ly e t t  
k o b a l to t  h e ly ez n ek . P la s z to b a lt  n é v e n  su g á rzó  m o u lag e -  
m a s s z a  á ll rende lltéZ S sfé , am e ly  ’’k ö n n y e n  " f o rm á lh a tó  
é s  a  b e s u g á rz a n d ó  fe lsz ín h ez , i l le tv e  ü re g h e z  jó l 
a d a p tá lh a tó .

Radiostronzium Sr90. Az Sr90 bétasugárzást bo~ 
csat kFmägabol, mélynek maximális energiája 0,54 
millió-elektronvolt. Az izotóp felezési ide je, 22 év. 
Az Sr90 viszonylag kis energiájú bétasugárzása"nem 
jelent nagy értéket a sugárterápia számára, külö­
nösen, ha számbavesszük azt, hogy az Sr90 csak 
mint külső  sugárforrás jöhet szóba. A helyzet 
ugyanis az, hogy az Sr90 azok közé az anyagok közé 
tartozik, amelyek különösen hajlanak arra, hogy 
a csontban felhalmozódjanak és azokból csak rend­
kívül vontatottan ürülnek ki. így  sugárzásuk belső 
bevitel esetén súlyos csont- és csontvelő ártalmak 
keletkezéséhez vezet, ső t állatkísérletekben csont- 
sarcomák képző dését indítja meg. Hogy a Sr99 
mégis bevonult a sugárterápiás gyakorlatba, az an­
nak köszönhető , hogy a béta emissiós folyamat so­
rán a stronziumból radioyttrium, Y90 keletkezik, 
am ely bizonyos idő  ~után ~a~’sYr onzíümrfia 1 bomlási 
egyensúlyba kerül. A radioyttrium is bétasugárzó, 
béta-részecskéinek energiája rendkívül nagy, 2,2 
millió-elektron volt és így ez a sugárzás felszínes 
bő r, nyálkahártya, valamint a szemben ülő  kóros 
folyamatok kezelésére kiválóan alkalmas. Amikor 
tehát Sr90-et külső  sugárforrásként alkalmazunk, 
akkor lényegében a vele m indig együtt jelenlevő 
Y90 bétasugárzást használjuk fel terápiás tényező ­
ként. Az Sr90-et többnyire zárt készítmények for­
májában alkalmazzuk, amelyekben az elhelyezett 
sugárzó anyagot igen vékony és nagy áthatoló 
képes'ségű  bétasugárzást átengedő  fém- vagy mű ­
anyaglemez választ el a besugárzandó felszíntő l. 
Friedeil ajánlatára különösen a comea. a mellső 
szemcsarnok és az iris megbetegedéseinek sugár- 
kezelésében terjedt el az Sr9n tartalmazó sugárapli- 
kátor, mert az Y90 bétasugárzását hatótávolsága 
különösen alkalmassá teszi arra, hogy a szem mellső 
részének folyam atait átsugarazza, anélkül, hogy a 
nagyon sugárérzékeny szemlencsét sugárhatásnak 
tennénk ki.

A radioizotópok terápiás felhasználásáról szóló 
ismertetésünk e cikk keretében nem törekedhet 
teljességre. Az volt a célunk, hogy a fontosabb izo­
tópokról és az ezekkel végzett kezelések techniká­
járól, valam int indikációs területérő l áttekintő  ké­
pet adjunk. Ha teljességre törekednénk, szükséges 
volna, hogy számos más izotópokról is megemlékez­
zünk, melyek eddig többnyire még csak kísérleti 
keretek között, terápiás alkalmazásra kerültek. 
Ilyenek, m int már felsoroltuk, a radionatrium, a  
radioarzén, a radioirridium, a radiotantal és még 
néhány kevésbé ismert izotóp. Lehet, hogy e gyor­
san fejlő dő  területen a közeljövő ben ezek, vagy 
más fel nem sorolt radioizotópok komoly jelentő sé­
get fognak nyerni.
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A radioizotópok terápiás alkalmazásáról szólva 
elkerülhetetlen, hogy em lítést tegyünk azokról az 
igen jelentő s veszélyekrő l, amelyekkel e sugárzó 
anyagok terápiás alkalmazása jár, ha ennek során 
nem  ragaszkodunk a sugárvédelm i elő írások és a ma 
már szinte különleges szemléletté kifejlő dött »sugár­
sterilitás« szabályaihoz. Nem lehet feladatom, hogy 
errő l a bonyolult és jelentő ségében alig felmérhető 
kérdésrő l részletes tájékoztatást adjak. Ehelyett 
•csak annyit akarok megjegyezni, hogy a sugárvéde- 
iem és ennek megvalósítása ércekében .annyira „fon­
tos sugár sterilitás biztosítása jelentő s követelm é­
nyeket á llít azon intézet elé, amelyik radio izotópo­
kat terápiáson, alkalmaz. Az orvosok es kczeloszc- 
m élyzef’különleges kiképzésére, e célra berendezett 
és épített osztályok felállítására, a hulladékok, 
használt fehérnemű k és kezelő eszközök, valam int a 
faecaliák és a vizelet speciális tárolására és elveze­
tésére van szükség ahhoz, hogy a radioizotópokkal 
végzett kezelés ne vezessen a beteg, a kezelő - 
szem élyzet és ezen túlmenő en szélesebb lakosság- 
csoportok sugárártalmához. Szükség van egy sor 
különleges mérő mű szerre is, és olyan személyekre, 
akik ezekkel szakszerű en tudnak bánni. Világszerte 
már kidolgozták mindazokat a rendszabályokat, 
am elyek betartása nélkül radioizotóp-terápiát vé­
gezni nem szabad, és igen fontos, hogy e rendszabá­
lyok nálunk is, amikor a radioizotóp-terápia meg­
indul, 100%-ban betartassanak. Ezzel ma már el 
lehet érni azt, hogy a mi orvosaink és egészség- 
ügyi dolgozóink elkerüljék azokat a nem egyszer 
végzetes sugárártalmakat, am elyeket más országok 
egészségügyi dolgozói elszenvedtek, azon periódus­
ban, m ialatt a sugárvédelem elvei és módszerei ki­
alakultak.

Befejezésül szólni kell azokról a perspektívák­
ról, amelyek a radioizotópokkal végzett terápia elé

tárulnak. A fejlő dés lehető ségei kétségtelenül na­
gyok. De ezt is le kell szögeznünk, hogy jelentő s 
fejlő dés a radioizotóp-terápia vonalán csak alap­
vető  kórélettani, biológiai és biokémiai problémák 
megoldásától várható.. A legnagyobb perspektíva 
abban rejlik, hogy elm élyítve egyes körfolyamatok, 
különösen pedig a daganatos betegségek kórélettani 
és biokémiai kutatását, olyan anyagok birtokába 
jussunk, amelyeket e kóros szövetek elektív módon 
nagy mennyiségben felhalmoznak. Ha ilyen anya­
gólt“ TurfokúnKb ä n Tészneb* úgy nem jelent majd 
különösebb nehézséget az, hogy ezek egyik-másik 
atomját sugárzóvá tegyük és ilyeff módón biztosít­
suk áügátzSTKyag* eíektív felhalmozódását a be- 
sugárzandó térfogatban. Az e téren elért eredmény 
döntő  fordulatot jelenthet a daganatok sugárterá­
piájában, mert ez azt jelentené, hogy a sugár- 
terápia kompetenciája már nemcsak a primaer tu­
morra és annak regionalis áttételeire terjed ki, ha­
nem megragadja a daganatos növekedés minden 
formáját és ezek között a döntő t, a metastasisos 
növést is.

Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a radio­
izotópok bevezetése a terápiába jelentő s fejlő dést 
hozott egyes betegségek sugárkezelésében. A leg­
jelentő sebb eredmények a következő k: 1. a poly- 
cytaemia vera radiofoszfor-kezelése; 2. a hyper­
thyreosis radiojód-kezelése; 3. a kobaltágyú beve­
zetése a mélyterápiába; 4. rádiumindikációs terü­
leteknek kiszélesítése a radiokobalt készítmények 
segítségével; 5. értékes eredménynek kell elköny­
veln i a kólloidalis radioarannyal elért terápiás si­
kereket a savós hártyák áttételeinél. Ezek azok a 
terápiás indikációk és módszerek, amelyek terüle­
tén a radioizotópok bevezetése olyan eredmények­
hez vezetett, amelyek más gyógy élj órásokkal nem 
érhető k el.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z . B e lk l i n i k á já n a k  ( i g a z g a t ó :  F ő m e t  B é la  d r . e g y e t ,  t a n á r ) , 

K ó r é le t ta n i  I n té z e té n e k  ( ig a z g a tó  • K e s z ty ű s  L ó r á n d d r . e g y e te m i t a n á r )  k ö z le m é n y e

A p le u r a l is  n y ir c k k e r in g é s  iz o to p o s  v iz s g á la ta
I n a  : V É G H  L  A  J  0  S  d  r „  K  0  C  S  A  R  L  A

Kísérleteink megindításához azon betegágy­
nál tett m egfigyelés adta az impulsust, hogy a 
pleuralis résben kimutatható cardialis transsuda- 
lumok rendszerint jobboldalon !"a renalis"’ és Ifr y pb- 
protcináemiásak viszont inkább baloldalon hólvez- 
kedneTt ej.. iou "TStFSTSHs decompensatióban, ahol 
folyadék volt a pleuralis ű rben, 89-nél csak jobb­
oldalon, 51-nél mindkét — de itt is fő leg jobbolda­
lon  — é s  20-nál csak baloldalon jelentkezett. 
Hypoproteinaemiás állapotban 31 esetbő l v16-nál 
csak baloldalon, 13-nál m indkét oldalt — itt v i­
szont baloldalon volt a több — és 2 esetben csak 
jobboldalon tudtunk folyadékot kimutatni.

Hasonló arányszámot észleltünk kísérletesen 
is Gál Imrével, részben Masugi nephritises nyu- 
lakban, részben plasmapheresissel hypoprotein-

S Z L Ö  d r .  é s  K E R T É S Z  L Á S Z L Ó  d r .

aemiássá tett állatokban. Ezen eredményeinkrő l 
már korábban részletesen is beszámoltunk.

A különböző  eredetű  transsudatumok localisa- 
tiójának különböző ségét kielégítő en magyarázni 
nem tudtuk. A cardialis, tehát fő ként jobboldali 
localisatiót egyes szerző k (Graeff, Binder) úgy 
magyarázzák, hogy jobboldalon a három lebeny 
nagyobb filtratiós területet M egvisel "es így pangas 
eiéiéri a ttfattSSádátiolít' elő bb következik be. Van­
nak szerző k, akik első sorban a nyirokpangást te­
szik felelő ssé a pleuralis transsudátumolc keletke­
zéséért. Sokkal nehezebben magyarázható a bal­
oldali elhelyezkedés veseeredetű , ill. hypoprotein­
aemiás kórképekben. Ennék nem lehet oka a bal 
£fkesg_iaélyebb állása, mert vannak eseteink, "ahoT 
a magasabb baT ’rekeszállás mellett is baloldalon
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jelent meg. De korábban végzett állatkísérleteink 
is ellene szólnak. Másik magyarázat volna a szív 
mű ködésével kapcsolatos mechanicus szívóhatás, 
ami első sorban baloldalon érvényesülne.

A localisatio tisztázására a legkézenfekvő bb­
nek látszott a pleuralis nyirokkeringés vizsgálata. 
Feltevésünk ugyanis az volt, hogy cardialis de- 
compensatióban a nyirokutak mechanikus insuffi- 
tientiája első sorban jobboldalon 'érvényesül. Ma- 
tocskin már 1949-ben kimutatta, hogy jobboldalon 
a diaphragmalis pleura sokkal sű rű bben van él- 
látva nyirok-capillárisokkal, mint baloldalon. Is-  
méréíes, hogy úgy a pleuralis, mint a peritonealis 
nyirokutak egy része a ductus thoracicusban sze- 
dő dik össze és ez a baloldali angulus venosusba 
ömlik. Ugyancsak Matocskin mutatta ki, hogy a 
kétoldali pleuralis nyirokhálózat egymástól elszi­
getelt és részben a regionalis nyirokcsomókba tor­
kol, részben a diaphragmát áttörve a diaphragma­
lis peritoneum nyirokutaiban folytatódik. Ei>hli,  
Rusznyákj Jszabó vizsgálatai hívták fel a figyelmet 
annak jelentő ségére, hogy cardialis decompensa- 
tióban a nagyvérköri vénásToriódás" 'áttevő dik' a 
ductus throracicusba. Nyilvánvaló lesz, hogy ez ki­
hat a pleuralis nyirokkapillari sokra is. Ezek sze- 
íin t a m egzavart vénás keringés maga után yogjg 
a nyirokkeringés zavarát' "ez'pedig jelentő s mérték­
ben járul Tiozzá vizenyő , vagy transsudatum kép­
ző déséhez is.

Hypoproteinaemiás állapotban v iszont felte­
vésünk szerint á nyirokkeringés dinamicus insuf- 
fitientiája van jelen és a fokozott nyirokkeringés­
nek a baloldali kisebb nyirokérhálózat nehezebben 
tud m egfelelni, mint a jobboldali sű rű bb és na­
gyobb hálózat. Ennek lenne a következménye az, 
hogy baloldalon elő bb jelenik meg a transsudatum.

Feltevéseink igazolására 22 darab, 10—15 kg 
súlyú kutyákon végeztünk nyirokkeringési vizs­
gálatokat. A kutyákat részben evipan-natrium- 
mal, részben chloraloseval altatva kipraeparáltuk 
a ductus thoracicust közvetlenül az angulus veno­
susba történő  beszájadzásnál, amelybe megfelelő 
kanült kötve be, végeztük vizsgálatainkat.

Az első  kérdés az volt, hogy vajon normál ál­
latokban a kétoldali pleuralis üregbő l a felszívó­
dás azonos idő ben és mennyiségben következik-e 
be. Vizsgálatainkat kezdetben kongóvörössel vé­
geztük, 1%-os oldatból adtunk 10 ih l-t intrapleu- 
ralisan. Egyik kísérletben elő bb jobb-, majd bal­
oldalt, a másik kísérletben elő bb bal-, majd jobb­
oldalt adtuk be. A thoracicus nyirkában mindig 
m egjelent kb. 1—1V2 óra múltán a kongóvörös, 
azonban a felszívódás mértékét quantitative meg­
ítélni nem tudtuk. Fluoresceinnal is próbálkoz­
tunk, azonban ez sem adott megfelelő  eredményt. 
A quantitativ viszonyok m egítélését végül is 
radio izotop alkalmazása tette lehető vé. E célra 
a debreceni Tud. Egyet. Kísérleti Fizikai Intézete 
beta-sugárzó Ra. E. bismuthizotopot bocsátott ren­
delkezésünkre. Első  alkalommal B l-Ss kolloidot, a 
többi esetben semicolloidalis állapotú bismuth 
lactatot használtunk. Az oldatok pH-ja általában 6 
Körül"mozgott. Vizsgálatainkhoz a törzsoldatot 1 : 4 
arányú physiológiás NaCl oldattal való hígítás

után használtuk. A  colloidalis állapotra tek intettel  
az izotópokat az elkészítés utáni első  12 órában el­
használtuk, mert ha az oldatokat. 1 hétig állni 
hagytuk, a pleuralis ű rbő l még 6 óra múltán sem 
tudtunk felszívódást kimutatni. A  szabályos idő ­
közökben levett és súlyra pontosan lemért nyirok- 
mintákat vízmentesre beszárítottuk. A radio bis­
m uth aránylag hosszú felezési ideje (5 nap) és a 
kísérlet pár órás gyors lefolyása m iatt az idő faktor  
számításbavételétő l eltekinthettünk. A m intákat 
végablakos Geiger—Müller számlálócső vel vizsgál­
tuk és ismert — standard — minták aktivitásával 
összehasonlítva következtettünk bismuth tartal­
mukra.

Ilyen mérési technika alkalmazásával lehe­
tő vé vált számunkra, hogy további kísérleteink 
alatt kb. y2 órás idő közökben quantitative ellen­
ő rizhessük a nyirok útján történő  radio bismuth 
kiválasztását. Meg tudtuk választani azt az idő ­
pontot, hogy mikor adjuk az ellenoldali pleuralis 
ű rbe az újabb izotop mennyiséget. Más módszer­
rel aligha juthattunk volna helyes eredményre, 
minthogy az 1 g-os nyirokmintákra számított bis­
m uth mennyisége néhány ezredmikrogramm kö­
rül mozgott. Hogy a beadás esetleges különböző ­
ségébő l, ill. a nyirokkeringés folyamatos m eglas- 
súbbodásából származó hibákat elkerüljük kísér­
leteink fele részében most is elő bb a jobb-, majd 
a baloldali pleuralis résbe adtuk az izotopot, kísér­
leteink másik felébe viszont elő bb a bal-, majd a 
jobboldalon.

Eredmények: 10 normál kutyán végeztük eze­
ket a vizsgálatokat, azonban az állatok közül 4-nél 
az értékek nem voltak használhatók, mert vizsgá­
lat közben vagy a nyirokfolyás akadt el, vagy az 
állatok pusztultak el, ill. az izotop több napos állás 
után nem volt használható. Vizsgálataink alapján 
megállapítható volt, hogy a jobboldali első  be­
adásnál az izotop aktivitása az első  3 óra után 
csaknem 0-ra csökkent, jeléül annak, hogy felszí­
vódott. Ezzel szemben baloldali első  beadásnál az 
első  3 óra után a. radio-izotop aktivitása maximum 
elérése után is csak m integy felére csökkent, je ­
léü l annak, hogy m ég nem szívódott fel. Ezen ered­
ményeinket az értékelhető  6 kísérlet közül 5 eset­
ben kaptuk.

W ' 9
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Plasmapheresises kísérletek: Kutyákon a plas- 
mapheresist úgy végeztük az esetek felében, hogy 
közvetlenül a kísérlet elő tt, az esetek másik felé­
ben pedig a kísérlet elő tti napon 350—400 ml vért 
vettünk izotoniás citrátba, centrifugálás után a 
plasmát phys. natr. chlorid oldattal helyettesítet­
tük és az állatba visszafecskendeztük.

Eredmények: 5 kísérletünkbő l 4 esetben a y 2 
órás idő közökben nyert nyirok aktivitása jóval na­
gyobb volt a jobboldalon, mint a baloldalon, 1 
esetben pedig inkább baloldalon volt valamivel 
nagyobb.

P la s m a p h e r e s is e s  á l la to k  fe ls z ív ó d á s a i

Izotop adása 
után eltelt idő

£‘O 1 ÍV . 2 2 7 , 3
Összes 

mennyiség 
10-3 jUg

t t 1 1 B a l  0 .
A- Jobb 0 .

1 6 2 8 _ 3 5 _ 1 3 9 2
29 68 — 72 — 29 198

t t 1 B a l  0 .
AA- A* Jobb 0 .

6 8 3 5 _ 2 2 1 0 9 1 4 4
10 18 — 36 75 28 167

TT 9 ^ a ^
“ • Jobb 0 .

0 0 2 0 5 5 4 5 3 5 1 5 5

15 25 45 35 45 54 219

Jobb 0 .
1 3 2 1 1 6 14 _ 1 5 7 9
20 25 37 26 — 37 145

TT 10 '
1L1U- ! Jobb 0 .

1 0 1 4 8 1 7 3 4 5 8 8
6 14 16 15 6 3 I E  60 .

Ha a 3 órán keresztül lefolyt nyirok össz- 
aktivitását határozzuk m eg, akkor 4 állatban a 
jobboldal javára 30—70, ill. 100% emelkedés volt 
észlelhető .

6 kísérletben meghatároztuk 3 órán keresz­
tül nyert össznyirokban az izotop mennyiségét. 
Megállapíthattuk, hogy a pleuralisan beadott izo­
top, ami felszívódott, jórészt a ductus thoracicuson 
át ürült ki. Ennek igazolására a V2 órás nyirok­
mintákkal egyidejű leg a vérben is meghatároztuk 
az izotop aktivitását. Eredményeink azt mutatják, 
hogy az első  V2 órában vett vérminta általunk 
mérhető  izotop m ennyiséget nem tartalmaz. A 
késő bbiek folyamán sem  tudtunk lényegesebb 
m ennyiséget kimutatni.

Megbeszélés: Ha eddigi eredményeink alapján 
akarjuk magyarázatát adni a különböző  eredetű 
transsudatumok localisatiójának, akkor azt kell 

í mondani, hogy ezért úgy látszik első sorban a nyi­
rokkeringés tehető  felelő ssé. Cardialis decompen- 
satióban azért helyezkedik el a transsudatum in­
kább a jobboldalon, m ert phlebo-hypertonia kö­

vetkeztében a ductus thoracicusban is emelkedik 
a nyomás és ennek folytán a pleuralis nyirok­
keringés területén is nő  a nyomás. M inthogy a 
jobboldali pleura bő vebben van ellátva nyirok- 
kapillarisokkal és a pleuralis felület is jobbolda­
lon lényegesen nagyobb, így  keringési zavar ese­
tén a mechanicus nyirokér insuffitientia jobb­
oldalon lesz kifejezettebb.

Hypoproteinaemiás állapotban, ahogyan azt 
\ kísérleteink folyamán is láthattuk, a nyirokelvá- 
I lasztás nagymértékben fokozódik, gyorsul. A fo- 
I kozott igénynek sokkal jobban eleget tud tenni a

bő vebb ellátású jobboldal, mint a kisebb és gyé- ! 
rebb nyirokkapillarisokkal rendelkező  baloldal, 
természetes következménye lesz, hogy a dinamicus 
elégtelenség első sorban baloldalon jelentkezik az 
igen korán kimutatható transsudatióval. I

Összefoglalás. A pleuralis résbő l történő  fe l­
szívódást vizsgáltuk a ductus thoracicus nyirkában 
egésszéges és hypoproteinaemiássá tett kutyákban. 
Vizsgálatainkhoz bismuthlactát izotopot használ­
tunk. Megállapítható, hogy jobboldalról a felszí­
vódás lényegesen gyorsabb, m int baloldalról. A fel­
szívódott izotop jórészt a ductus thoracicuson át 
ürült. Vizsgálatainkkal, úgy látszik, magyarázatát 
tudjuk adni a pleuralis transsudatumok különböző 
elhelyező désének. Eddigi eredményeink megerő sí­
tésére további vizsgálataink folyamatban vannak.
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A Fő városi Péterfy Sándor u. Kórházrendelő  (igazgató: Lendvui József dr.) közleménye

A d a to k  a  J131 izo tó p  a lk a lm a z á s á h o z  g y u l la d á s o s  te rü le te k  
(gócok , tá ly o g o k )  lo k a l iz á c ió já ra

írta: S Z M U K  I MR E  dr., B A C H  I MRE  dr., D AN  Z I GER L Á S Z L Ó dr., 
F E K E T E  B A L Á Z S  dr., FLE I SCH M A N N L Á S Z L Ó dr., J A K Ó  GÉZA dr., 

M I S S U R A  T I B O R dr., P O P P E R  Z S U Z S A N N A  dr. és S Z A B A D O S  D A I S Y  dr.

Intézetünkben modell kísérletekben vizsgáljuk 
a J1 3 1 alkalmazásának különböző  lehető ségeit, első ­
sorban a pajzsmirigy funkcionális kórismézésére, 
részben új utakat is keresve. Ezzel párhuzamosan 
szükségszerű en felmerült ezen izotóp más területen 
való alkalmazásának gondolata is, mely az intéze­
tünkben mű ködő  szakmákat csaknem k ivétel nél­
kü l érdekli. Különös jelentő séget biztosít egyes izo­
tópoknak a diagnosztikában való felhasználhatósá­
gában az a követelmény, hogy a szervezetben levő 
gyulladásos szövetekhez kötő dvén, .úgynevezett 
néma-tályogok, gócok kimutatására alkalmasnak 
látszanak.

E gyulladásos folyamatok ily módon való ki­
mutatására különböző  izotópokat alkalmaztak. E 
célra alkalmas izotópoknak nagymértékben sze­
lektíveknek, megfelelő  felezési idejüknek kell len­
niük és viszonylag kemény gamma sugárzással kell 
bírniok.

Így az em lített szempontok figyelem be vételé­
ve l sikeresen alkalmazható különböző  hasi és agyi 
gyulladásos és daganatos folyamatok kimutatására 
a dibrómtrypánkék (Moore. Tobin). Moore, Davis 
a fluoresceint, Chou a jóddal jelzett albumint alkal­
mazta. Bár az említett indikátorok alkalmazási 
módszerei idő közben kifinomultak és a vizsgálato­
kat ezekkel viszonylag elég egyszerű en lehet elvé­
gezni, mégis ezek elő állítása eléggé körülményes. 
Ennélfogva rutinszerű  felhasználásukra intézetünk­
ben még nem kerülhetett sor. A rendelkezésünkre 
álló indikátort, a óhajtottuk vizsgálataink el­
végzésére alkalmazni. A jódnak affinitása a gyulla­
dásos szövetekhez régóta ismeretes (Schade, Bad- 
naev, Siedek), melyet Burian kísérleti eredményei 
is bizonyítottak.

Tisztáznunk kellett elő ször, hogy sugárzás 

mérő  berendezésünk elég érzékeny-e ahhoz, hogy 

a J131 gamma sugárzását a test különböző  részeibő l 

megfelelő  módon mérni tudja. E célból üvegcsö­

vecskében (1,5X 4 mm) radioaktív jód izotóppal 
jelzett KJ-oldatot (0,1 ml) forrasztottunk. Ezen csö­
vecskét emberi hulla különböző  szerveibe helyez­
tük el, ahonnan a sugárzást mérni szándékoztunk, 

a fizikai és topográfiai mérések körülményeinek 
tisztázása céljából.

A koponyaüregben keletkező  tályogok, a fü­
lészt és idegsebészt egyaránt érdeklő  egyéb geny- 
nyes folyamatok diagnosztikai nehézségeivel most 
részletesen nem óhajtunk foglalkozni. E helyen 
csak azon szempontokat kívánjuk felsorakoztatni, 
melyek az izotóppal telített csövecskék elhelyezésé­
nél vezettek bennünket és egyben vizsgálataink 
további irányát megadták

Agytályogok kórismézése és a tályog helyének 
lokalizációja nem egy esetben komoly nehézségbe 
ütközik. Különösen vonatkozik ez az úgynevezett 
néma-tályogokra, m elyek góctünetekkel nem jár­
nak. Ilyenek pl. a frontális lebeny, valam int a jobb­
oldali tomporális lebeny tályogjai. Nemkülönben 
rtehézséget okozhat á kisagy tályog kórismézése is. 
Ez rendszerint a sinus iigmoíHeusnak és a labirin­
tusnak gyulladásos megbetegedéseihez társul. Kü­
lönös nehézséget képezhet a betegágynál a kisagy­
tályog és a gennyes labirintitis elkülönítő  kórismé­
je, m ég inkább ezek együttes elő fordulása esetén 
magának az agyacstályognak a kórismézése. A fü­
lészeti diagnosztikában talán a legnagyobb nehéz­
séget a csecsemő kori ún. látens fülfolyamatok ké­
pezik. E megbetegedés kialakulásában a csecsemő 
hallószervének anatómiai és a csecsemő  szerveze­
tének általános fertő zéssel szembeni sajátosságai 
játszák a fő szerepet/ A laboratórium és egyéb vizs­
gálatok a folyamatra jellemző  elváltozásokat rend­
szerint nem mutatnak. Az utóbb elmondottak elég­
gé bizonyítják azt, hogy m ilyen segítséget jelentene 
a fülészeti diagnosztikában egy újabb eszköz, mely 
határozottan kimutatná a gennyes folyam at jelen­
létét, ső t annak lokalizációját is megkönnyítené.

Méréseinket végablakos G. M. cső vel végeztük 
(28 mm 0 ,6 mg/cm2 csillám +  1 mm vastag plexi), 
melyhez megfelelő  regisztráló berendezés csatlako­
zott. Itt megjegyezni kívánjuk, hogy elő zetes vizs­
gálatainkhoz minden szempontból m egfelelt ez a 
számlálócső , tekintettel azonban további célkitű zé­
seinkre, azaz a kóros folyamat pontosabb lokalizá­
ciójára, jóval kisebb átmérő jű  számlálócsövek meg­
építését kezdtük el, m elyek alkalmazása pontosabb 
mérési lehető ségekre és tatisztikai értékelésekre 
fog vezetni. (Megjegyezzük továbbá, hogy idő köz­
ben elkészítettük a számlálócső  ólomburkolatát és 
következő  vizsgálatainkat árnyékolás m ellett fog­
juk végezni.) A boncterem kozmikus háttere 30 
imp./perc volt.

Kísérleteinket a következő képpen végeztük: Az 

izotóppal telt csövecskét a hullai agy frontális le­
benyében helyeztük el baloldalt. Ezután az agyhár­
tyát, koponyacsontot és fejbő rt eredeti állapotába 

helyeztük vissza. A koponyán hat ponton végez­

tünk méréseket.
A  méréseket 1 percen át többször megismétel­

tük, ezek középértékei a különböző  pontokon a kö­

vetkező k voltak:

1. — 45 imp./perc 4 . - 8 5  imp./perc
2. — 40 imp./perc 5. — 45 imp./perc
3. — 31 imp./perc 6. — 30 imp./perc
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Ezen modell k ísérletek után élő szervezetben 

egyrészt megvizsgáltuk azt, hogy. a J1 3 1 célkitű zé­
seink elérésére m enyire alkalmas, másrészt tisztáz­

ni kívántuk azokat a szükséges feltételeket (dózis, 

idő  stb.), melyek értékelhető  mérésekre vezethet­
nek.

1 0  kg-os kutya frontális agylebenyében jobbol­
dalon 1 : 2  arányú terpentinolaj és kámfor-alkohol 
keverékének 0 , 1  m l mennyiségével tályogot hoz­
tunk létre.

A harmadik napon és 3 napon keresztül na­
ponta 3X50 mg K CI04-t adagoltunk szájon keresz­
tül (Wyngaarden). Ismeretes, hogy a káliumperklo- 
rát a jódnak a pajzsmirigy által való felvételét gá­
tolja. Ezen anyag alkalmazásával egyrészt megaka­
dályoztuk azt, hogy a pajzsmirigyben felhalmozódó 
jód a tályoghoz való közelsége miatt méréseinket za­
varja, másrészt elértük, hogy a pajzsmirigyblockí- 
rozása következtében nagyobb m ennyiségű  jód ju t­
hasson el a tályoghoz. Megemlítjük, hogy amíg a 

kutya KCIO 4 hatása alatt volt, a pajzsmirigye felett 
nem mértünk nagyobb aktivitást, m int pl. a szív 
felett, m ely érték ezek szerint m inden valószínű ­
séggel a keringő  izotóppal állott arányban. A 
K C I O 4  kihagyása után ez az arány, m int várható 
volt, megváltozott, nagyobb lett az aktivitás a 
pajzsmirigy, mint a szív felett.

A tályog létrehozását követő  negyedik és a 
K C I O 4  adagolás utáni második napon a kutya jobb 
hátsó lábvénájába 25 fxc intenzitású K J131 oldatot 
fecskendeztünk. A befecskendezés után 24 órával 
kezdtük el a méréseket. A kutya koponyáján hat 
pontot jelöltünk meg, m ely jelölések olyan sor­
rendben történtek, m int az az ábrán látható. Méré­
seinket naponta megismételtük m indig ugyanazon 
pontokon 3 ízben egy percen át, a számlálócső nek 
e pontokra való helyezésével. A koponyán végzett 
mérésekkel párhuzamosan lemértük a farokvéná­

ban keringő  izotóp aktivitását is, amely adatokat 
mérési eredményeink értékelésénél számításba vet­
tünk. Az alábbi táblázatban a 4 napon át naponta 
végzett méréseink középértékeit tüntetjük fel.

1. táblázat

J131 inj. 
után

A koponya pontjain kapott értékek Farok
véna1 2 3 4 5 6

24 óra 90 92 90 116 106 106 5 5  (f,)
48 óra 59 53 50 66 63 70 50 (f2)
72 óra 48 42 43 63 55 44 43 ff,)
96 óra 30 33 30 61 58 39 30 (f4)

Összesen 227 220 213 306 282 259 178

A következő kben levontuk a koponya pontjain 
kapott értékekbő l a farokvénán mért számokat (f.) 
és az így kapott értékeket a 2 . táblán tüntettük fel.

2. táblázat

1 2 3 4 5 6

1 nap—fi 35 3 7 35 61 51 51
1+2 nap—f2 44 40 35 77 64 71

1+2+3 nap—f3 49 39 35 97 76 72
1+2+3+4 nap 
' - f i 49 42 35 128 104 81

A kutya agyának bonclelete igazolta mérési 
eredményeink helyességét. A  jobb frontális lebeny­
ben cseresznyényi tokos tályogüreget találtunk. A 
tályog vastag metszeteirő l készült autoradiogra- 
íiás lelet (Belanger, Leblond, Klecskovszkij, Evdo­
kimova) szintén igazolta a tályogban,' ill. annak 
környékén a jód felhalmozódását.

E táblázatokból kitű nik, hogy a 4. pont felett, 
a tályogképző désnek m egfelelő en mutatkozott a 
legnagyobb radioaktivitás és a ponthoz legközelebb 
eső  helyeken a koponya egyéb részeihez képest 
szintén jelentő sen nagyobb aktivitást találtunk.

első sorban a fehérjéhez kötött jód tárolódik. Köz-  
ismStT'á2 äTBümmfiäk' á gyülládásos területeken
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való felszaporodása (Ariel, Kuznik, Pack). A jód- 
fehérje kötés létrehozása aránylag egyszerű  labo­
ratóriumi eljárás, ezért vizsgálataink következő  so­
rozatában izotóp jóddal jelzett albumint kívánunk 
felhasználni.

P o lln  e r  T ibori d r .- n a k ,  az  Á l la to rv o s i F ő isk o la  a d-  
ju n c tu s á n a k  ez ú to n  i s  k ö sz ö n e tü n k e t fe je zz ü k  k i  a z 
á l la tk ís é r le te k  te ré n  n y ú j to t t  k ö z re m ű k ö d ésé é rt.

összefoglalás:

A szerző k megállapítják, hogy a kutya­
agyban mesterségesen létrehozott tályogot Jm  se­
gítségével a koponyán kívülrő l lokalizálni lehet. 
Mérési eredményeink helyességét az agy bonclele­
te, valamint az autoradiografiás vizsgálat igazolta. 
Rámutatnak arra, hogy megfelelő  körülmények 
megterem tésével a J 131 könnyen beszerezhető  sóját 
rutinszerű en fel lehet használni a diagnosztikában. 
Nélkülözhető k a körülményesen elő állítható komp­
likált, nehezen beszerezhető  izotóppal jelzett ve- 
gyületek.

Kísérleteinkben a jódnak a pajzsmirigy által 
való tárolását káliumperklorát adásával gátolták. 
Ez az eljárás alkalmasnak látszik arra, hogy a szer­
vezet extrathyreoidalis szövetei nagyobb mennyi­
ségű  jódizotópot tárolhassanak.

K ö sz ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i a z  Izo tó p  B iz o ttsá g n a k  
a z é r t ,  hogy  a  S z o v je tu n ió tó l  k a p o t t  izo tó p o t v iz sg ála ­
ta in k  e lv ég z ésé re  re n d e lk e z é s ü n k re  b o csá to tta .

IR O D A L O M : A rie l, Kuznik, Pack: 41st. A n n  C lin . 
C o n g r . C h icag o  (1956). —  Badm aev: V eszt. h ir .  1950. 
8:145. —  Belanger, Leblond: E n d o c r in o lo g y , (1946) 39:8.
—  Burian, H o ffm ann— Credner: W r. Z. N erv en h k . 1953,
VI. 1., ib id  VII. 3:4. —  Chou és m unkatsa i: P ro c . S oc. 
E x p e r . B ioi. M ed. 1951, 77:193. —  Davis és m unkatsa i: 
J A M A  .1950, 144:1424. —  Francis, M ulligan, Woírmall: 
Iso to p ic  T ra c e rs  1954. —  Frank: M ed g iz , 1953, 3:11. —  
K am en: R a d io a c tiv  T ra c e rs  in B io logy , 1951. —  K evec- 
k ij, U nanszkij: M ed . Zaum. 1954, 5. 63:65. —  K lecs- 
ko vszk ij, Evdokim ova: DAINT. 1951, L X X IX . 629. —  
Lő rincz, Andor: O. H . 1956. 9. 248. —  W yngaarden,
W right, Ways: E n d o c r in o lo g y . 1952. 50. 537. —  Moore: 
S c ie n c e , 1947. 106:130. —  Orbán, Szm uk: E lő a d ás,
E ö tv ö s  L . F iz. T á rs .  H a jd ú szo b o sz ló  1956. ápr„  12.
—  Schade: P h y s. C h e rn . in  Im m . M ed . D rezd a  1923. -— 
Siedeck: Z. K iin . M ed . 1939. 137:392. —  Spear: R a d io r  
t io n s  a n d  l iv in g  c e l ls  1953. —  W est: Á m . J . R tg . 1950. 
64:831. —  W hitehouse, Putman: R a d io a k tív  Izo tó p o k , 
1955.

LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A tetanus post abortum hazai irodalmáról 
és  therapiájáról

T . Szerkesztő ségi K o v á c s  N a g y  Z s ig m o n d  d r ., M e l ­
l e s  Z o ltá n  d r. é s  B á s t h y  K á r o ly  d r . » T e ta n u s  p o s t 
a b o r tu m «  c ím ű , a z  O . H . 1956. é v i  14. sz á m á b a n  m e g ­
j e l e n t  k ö z le m é n y ü k b e n  a  m a g y a r  i r o d a lo m b a n  e g y e d ü l 
P r u z s in s z k y  t e t a n u s o s  s t a t is z t ik á j á r a  h iv a tk o z n a k , a k i  
a  b u d a p e s t i  L á s z ló - k ó r h á z  10 é v i  a n y a g á b a n  1 9 3 1 - tő l 
4 1 - ig  ö s s z e s e n  24 t e t a n u s o s  b e te g b ő l  3 te ta n u s  p o s t 
a b o r tu m o t  ta lá l t .  S a jn á lo m , h o g y  a  s z e r z ő k  n e m  m é l ­
t a t t á k  f ig y e le m r e  a  M a g y a r  N ő o r v o s o k  L a p já n a k  1942. 
é v i  10. sz á m á b a n , m a jd  u g y a n c s a k  a  M a g y . N ő o r v . 
L a p ja  1948. é v i  3. s z á m á b a n  m e g j e le n t  k é t  k ö z le m é n ye ­
m e t .  E b b e n  fe ld o lg o z ta m  a  b u d a p e s t i  L á s z ló -k ó r h á z b an  
1 9 3 3 - tó l 1948 -ig  te r j e d ő  15 é v  a la t t  g y ó g y k e z e l t  16 t e t a ­
n u s  p o s t . ab . e s e t ü n k e t ,  m e ly e k  k ö z ü l  11 a  s a já t  é sz l e ­
l é s e m  v o l t .  I s m e r t e t t e m  a z  a lk a lm a z o t t  g y ó g y k e z e lé st ,  
v a la m in t  a z  íg y  e lé r t  ig e n  k iv á ló , c s a k n e m  e g y e d ü l ­

á l ló  g y ó g y e r e d m é n y e in k e t  (7 5 — 80 % -o s g y ó g y u lá s ) . 
A m it  az  e r é l y e s  á l t a lá n o s  k e z e lé s  m e l le t t  m é h k a p a r ás 
e lv é g z é s é v e l  é s  a  p a r a m e t r iu m o k  te ta n u s  s e r u m m a l 
v a ló  in f i l t r á lá s á v a l ,  a  m é h  ü r e g é n e k  t e t a n u s  s a v ó v al  
á t i ta to t t  g a z e  ta m p o n á lá s á v a l  é r tü n k  e l. E z  a  b e a v at ­
k o z á s , s z e m b e n  a  m é h k i i r tá s  m ű t é té v e l ,  n e m  s ú ly o s  és 
ig e n  s o k s z o r  é le tm e n tő , a  g y ó g y e r e d m é n y  p e d ig 
a  sú ly o s  b e a v a tk o z á s o k  g y ó g y u lá s i  s z á z a lé k á t  tö b b s zö ­
rö se n  f e lü lm ú l j a .  E zé r t  t a r t o t ta m  s z ü k s é g e s n e k  a  k öz ­
le m é n y e im b e n  is m e r te te t t  e l j á r á s  f e le le v e n í t é s é t .

A  j e le n  k ö z le m é n y b e n  is m e r te t e t t  e g y e t l e n  e s e t 
t a n ú ls á g a k é p p e n  is  le g y e n  s z a b a d  a já n la n o m , h o g y 
m in d e n  iv a r i  k o rb a n  le v ő  te ta n u s b a n  s z e n v e d ő  n ő ­
b e te g e t , a m in t  e z  a  L á s z ló -k ó r h á z b a n  c s a k n e m  20 é v 
ó ta  r e n d s z e r e s e n  tö r té n ik , v iz s g á l t a s s u n k  m e g  n ő g y ó­
g y á s s z a l is !  T a p a s z ta la tb ó l  tu d o m , h o g y  a z  i l y e n  b ete ­
g e k  a z  e g y s z e r ű  a n a m n e z is b e n  n e m  v a l l j á k  b e  a  k r i­
m in á l is  b e a v a tk o z á s  m e g tö r té n té t .  A z  is m e r te te t t ,  so k ­
s z o r  é le t m e n t ő  g y ó g y k e z e lé s  a lk a lm a z á s á n a k  e lő f e l t é­
t e le  a  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a k v iz s g á la t .  A  le g tö b b  e s e tbe n  
c s a k  e z  f e d e z i  f e l  a  t i t k o l t  a b o r tu s  f e n n fo r g á s á t . 
A m e n n y ib e n  a  te ta n u s  a b o r tu s b ó l  v a ló  k i in d u lá s á n a k 
le h e t ő s é g e  m e g  v a n  á l la p í t v a ,  ú g y , h a  a  m é h  k ö r n y é ­
k é r e  t e r j e d ő  lo b o s o d á s  a z t  n e m  k o n t r a in d ik á l ja ,  a z  á l ­
ta la m  is m e r te t e t t  v e s z é ly t e le n  b e a v a tk o z á s  e l v é g z é sé t  
f e l t é t le n ü l  s z ü k s é g e s n e k  ta r to m .

Sulyok István dr.
*

T. Szerkesztő ség! S u ly o k  I s t v á n  dr. k o l l é g á n k  ig e n 
é r té k e s  h o z z á s z ó lá s á t  k ö s z ö n jü k . V a ló b a n  e lk e r ü l t e  f i ­
g y e lm ü n k e t  e  k é t  k ö z le m é n y  s  i t t  is m é t  c s a k  a  m á r 
r e m é lh e tő le g  n e m s o k á r a  m e g j e le n ő  m a g y a r  o r v o s i  b ib ­
l io g r á f ia  f o n to s s á g á r a  h iv a t k o z h a tu n k , a m in e k  b ir tok á ­
b a n  e lk e r ü lh e tő k  le s z n e k  h a s o n ló  e se te k .

K ö z le m é n y ü n k b e n  in k á b b  e s e tü n k  b a k te r io ló g ia i 
é r d e k e s s é g é t  d o m b o r í to t tu k  k i ,  s  c sa k  u t a l t u n k  a  t e­
r á p iá s  v o n a tk o z á s o k r a . E b b ő l a  sz e m p o n tb ó l  c ik k ü n k et  
k i tű n ő e n  k ie g é s z í t i  S u ly o k  k a r tá r s  é r té k e s  h o z z á sz ó­
lá s a , a k in e k  e r e d m é n y e i (75— 8 0 % -o s g y ó g y u lá s )  v a ló ­
b a n  k iv á ló a k  s az  á l t a la  v é g z e t t  te r á p ia  h e ly e s s é g ét  
ig a z o l já k .

Kovács Nagy Zsigmond dr. Melles Zoltán dr.
Básthy Károly dr.

Megjelent!

J. K. SZEPP, M. B. CUKER, J.V. SM1DT

A Z  I D E G R E N D S Z E R  
B E T E G S É G E I

Egyetemi tankönyv 
Ötödik, átdolgozott kiadás 

534ap, 224 lábra, 2 melléklet 
Ára egészvászonkötésben 103,— Ft

„MŰ VELT N ÉP”

TUDOMÁNYOS ÉS ISM ERETTERJESZTŐ  

KIA DÓ

K a p h a t ó :
a „ S e m m e l w e i s ” Könyvesboltban, (Budapest, 
Baross u. 21.) és minden Állami Könyvesboltban
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E G É S Z S É G Ü G Y I M IN IS Z T É R IU M  A N Y A G E L L Á T Á S I  IG A Z G A T Ó S Á G G Y Ó G Y S Z E R IS M E R T E T Ő  O S Z T Á L Y A
„  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  . . . . . . .  K Ö Z L E M É N Y E  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

B U D A P E S T  V. A U L I C H  U T C A  3.  — TELEFON: 1 1 3 - 6 2  4,  3 1 0 - 9 2 3

N E O P H E D A N
«i

Az utóbbi években számos acetilurea származé­
kot szintetizáltak. Kimutatták, hogy a széria több 
tagja állatokban görcsgátló hatású. Ezek közül a 

fenilacetilkarbamid bizonyult a leghatékonyabb­
nak.

A Neophedan — fenilacetilkarbamid — képlete:

/  N — C H  2— C O — N  H — C O — N  H  2
\ _/

Állatkísérletekben a szer hatékony elektro- 
shock-rohamok és pentametiléntetrazollal kiváltott 
görcsök ellen. Nagy adagok jelentő s ataxiát okoz­
nak és a reflextevékenység kiesését idézik elő . Á lla­
tokon végzett tanulmányok azt is kimutatták, hogy 
a máj fontos szerepet játszik a szer lebontásában.

A Neophedan görcsgátló tulajdonságát megerő ­
sítették a klinikai vizsgálatok, m elyek szerint a ké­
szítm ény hatékonynak bizonyult az epilepszia kü­
lönböző  típusaiban, első sorban a pszichomotoros 

rohamban, amely más kezeléssel szemben dacol. 

Hatástalan a Jackson-típusú kérgi rohamra. Szeda- 

tív  hatása csak ritkán tapasztalható, ezért alkalma­
zása elő nyös mind a szellemi, mind a fizikai dolgo­
zók kezelésében.

Mint minden hasonló görcsgátló, a Neophedan 
is okozhat haematologiai és májártalmakat, ezen­
kívül pszichés jelenségek kifejlő désével is számolni  

kell (a személyiség zavarai, toxicus psychosis). A 

készítmény alkalmazása első sorban olyan esetekben 

indokolt, amikor a roham nehezen vagy egyáltalán 
nem szüntethető  más, ismert görcsgátlókkal. A ké­
szítményt ne alkalmazzuk májdiszfunkció esetén és 

óvatosan kell eljárni akkor, ha a beteg kortörténe­
tében a személyiség zavarai is szerepelnek. Ajánla­
tos ezeket a betegeket a kezelés első  heteiben kór­
házi m egfigyelés alatt tartani. A kezelés elő tt és a 

kezelés alatt fehérvérsejtszámlálást kell végezni és 

idő nként ajánlatos a máj funkciós próbák elvég­
zése is.

ADAGOLÁS: A Neophedan adagját individuá­

lisan a beteg reagáló készsége szerint állapítsuk 

meg, s tekintetbe kell venni, hogy más görcsgátló 

szerekkel m ilyen mértékben sikerült a rohamokat 
befolyásolni. — Amennyiben ez más gyógyszerek­
kel (Diphedan, Sevenal) bizonyos m értékig sike­
rült, úgy ezeknek a készítményeknek az adagolása 

folytatható és mellé adhatunk naponta 1—-3X0,25 g 
(1 tbl.) Neophedant. Ha a rohamokat egyedül a 
Neophedan adagolása is megszünteti, úgy más 

gyógyszerek fokozatosan elhagyhatók. Ha azonban 

más szerekkel kombinálva jobb eredmények mutat­
koznak a rohamok szüntetésében, illetve kevesebb 

zavaró m elléktünet jelentkezik, a kombinációs ke­
zelést ajánlatos folytatni.

A Neophedan m ennyiségét fokozatosan kell 

emelni arra az adagra, am ely a rohamokat meg­
szünteti. Bevezetésképpen ajánlatos felnő tteknek 

étkezésekkor naponta 1— 2— 3X 0,25 g-ot (1 tbl.) 

adni, elő nyös, ha este még 0,10 g Sevenalt is adunk. 
Egy hét után további 0,25 g-ot (1 tbl.) vehet be a 

beteg felkeléskor. A harmadik héten az adagolást 

még egy (0,25 g) tablettával lehet fokozni. Ha a ke­
zelés ellenére is folytatódnak a rohamok, ajánlatos 
Diphedannal vagy brómmal kombinálni. Az össz- 
adag napi átlaga felnő tteknek ne haladja meg az
1—2 g-ot (4—8 tbl.). Intézeti gyógykísérletekben 
ennél magasabb is lehet (3—5 g). — A gyógyszer ha­
tása kb. 3— 4 óra hosszat tart. Fenntartó adagként 

a rohamok kivédéséhez szükséges lehető  legkisebb 

adagot adjuk.

A személyiség zavarai, a máj-ártalom tünetei, 

kiütés vagy a polymorph-magvú leukocyták számá­
nak csökkenése szükségessé teszik a gyógyszer ki­
hagyását. A  felsorolt tünetek megszű nte után az 

adagolást igen óvatosan újra kezdhetjük, m ég he­
lyesebb más gyógyszerre áttérni.

CSOMAGOLÁS: 25X0,25 g tbl., 250X0,25 g tbl.

GYÁRTJA: Chinoin Gyógyszer és Vegyészeti 

Termékek Gyára, Budapest IV., Újpest.
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KÖNYVISMERTETÉS

Ferdinand H off: B ehandlung innerer K rankheiten .
(R ic h tl in ie n  u n d  R a tsc h lä g e  f ü r  S tu d ie re n d e  u n d  
Ä rz te .)  7. ja v í to t t  k ia d á s , 653 o ld a l. G eo rg  T h ie m e, 
S tu t tg a r t ,  1956. A ra  5 7 — DM.

A  m u n k a  e lső  k ia d ó s a  19404oen je lenít m eg . H asz ­
n á lh a tó s á g á t m i sem  b iz o n y ít ja  jo b b a n , m in t h o g y  a z­
ó ta  7 k ia d á s t  é r t  m eg , s  m á r is  tö b b  id e g e n  n y e lv re , 
k ö z tü k  m a g y a r ra  is, le fo rd íto t tá k .

S zerző  m u n k á já b a n  30 év es 'k l in ik a i ta p a s z ta la ta i t , 
jó l  b e v á lt  te rá p iá s  m ó d sze re it, m a jd  a  ke llő  k r i t iká v a l  
tá rg y a l t  ú j igyógye ljá ráso ika t is m e r te t i .  A  m a  m iár ig en  
b o n y o lu lt gyógy  e l já rá s o k  ú tv e s z tő jé b e n  b iz to s  k ézze l 
k a la u z o l é s  a  m a n a p s á g  fo rg a lo m b a n  lev ő  g y ó g y sz e rek 
tö m k e le g é b ő l s z e re n c sé se n  v á la s z t ja  k i  a  h aszn o s gyógy ­
sz e re k e t, a m e ly e k e t m in d e n  fe je z e tb e n  ré s z le te s e n  is ­
m e r te t .

S zerző  m u n k á já b a n  30’ o ld a lo n  a  g y ó g y ítás á l ta lá ­
n o s  e lv e i t  is m e r te t i ,  a z u tá n  az  e g y e s  b e teg sé g cso p orto k  
g y ó g y ítá sá n a k  ré s z le te s  is m e r te té s é re  té r  á t. M in d en  
fe je z e te t ré s z le te s e n  n e m  is m e r te th e te k , c sak  k ie m ele m  
k ö zü lö k  az o k a t, m e ly e k b e n  m o d e m  g y ó g y e t já rá sö k a t, 
i l le tő le g  g y ó g y sz e re k e t is m e r te t :

I. A . fe r tő z ő  b e te g sé g e k  fe je z e té b e n  a  le g g o n d o sab ­
b a n  é s  le g ré sz le te se b b e n  tá rg y a l ja  a z  eg y es fe r tő z ő b e ­
te g ség e k e t é s  a z  azok  g y ó g y ítá sá ra  a lk a lm a s  an tilb io ti-  
cu m o k a t, b e le é r tv e  a  tb c -s  fe r tő z é s e k  k e z e lé sé t is. 
I s m e r te t i  az  a n t ib io t ic u m o k  ja v a l la ta i t ,  e l le n  ja v  á l la ­
ta i t ,  a d a g o lá sá t, m e l lé k h a tá s a i t  s tb . S o k a t fo g la lko z ik  
az  ún . szé les  s p e c tru m ú  a n t ib io t ic u m o k k a l is, a m ik  
h a s z n á la tá n á l  ó v a to ssá g ra  in t, m e r t  e sz e re k  » fe r tőzé s-  
v á l to z á s ih o z  (p ro te u s , p y o cy an eu s , m o n il ia  c a n d id a , 
s á rg a  h ae m o ly t ic u s  s tap h y lo c o ccu s  fe r tő zésh ez )  v e z et­
h e tn e k , a m ik  ig e n  sú ly o s  sz ö v ő d m é n y t je le n te n e k . E zek  
g y ó g y ítá sá v a l is fo g la lk o z ik , u tó b b i  fe r tő zé s  e l le n az 
e ry th ro m y c in t  és  ca rb o m y c in t a já n l ja .

I I . A  k e r in g é s i sz e rv e k  fe jeze té ib en  e m lí té s t  é rd e ­
m e l a  S tro p h a n t in  k ez e lés  m e l le t t i  á l lá s fo g la lá sa , v é le ­
m é n y e  s z e r in t  a  S tro p h a n t in  e l le n té tb e n  a  d ig i tá l iss a l  
a k k o r  is h a tá s o s , h a  m ég  n e m  fe j lő d ö t t  k i  s z ív h y p e r-  
th ro p h ia . K ü lö n ö se n  a já n l ja  a  s tr o p h a n t in t  c o ro n a rsc le -  
ro t ik u s o k  és a n g in a  p ec to r iso so k  d e c o m p e n s a t ió ja  e se ­
té n  is. H e v e n y  száv g y engeségben , h a  v isz ó r  n e m  ta lál ­
h a tó , in tra s ten n a lisa in  a  c s o n tv e lő b e  fecskendezi, a  s t r o - , 
p h a n t in t .

I I I .  A  lé g z ő sz e rv e k  b e te g sé g e i k ö zü l a z  a s th m a  
b ro n c h ia le  g y ó g y ítá sá ra  az  A C T H + C o r t iso n , k e z e lé s t 
t a r t j a  le g c é lra v e z e tő b b n e k , d e  a  b ro n c h it is e s  e re d etű  
tü d ő tá ly o g  k é p z ő d é s  v eszé ly e  m ia t t  e g y id e jű le g  p e n i­
c i l l in t v ag y  sulfo inam iidot i s  a já n l .  Ü ja lbban  » m e ste r ­
ség es té l i  á lo m «  k eze lésse l ( M e g a p h e n + A to s i l+ D o la n - 
t in  k e v e ré k k e l)  is  jó  ta p a s z ta la to k a t  sze rze tt.

IV. A  v é rb e te g sé g e k  f e je z e té b e n  egészen  m o d e rn  
m eg v ilág ítás ib an  tá rg y a l ja  a h a e m o r rh a g ié s  d ia th e s is e k  
g y ó g y ításá t. A z  a lv a d á s i fa e to ro k  h iá n y á n  v a g y  z a v a­
r á n  a lap u ló  k ó rk é p e k e t,  i l le tv e  a  » K «  v i ta m in  é s  autc»  
a n t i te s te k  je le n tő sé g é t. I ly e n  m ó d o n  A , B  é s  C  t íp us ú , 
a  V II I ., IX . v a g y  X . fa e to ro k  h iá n y á n  a la p u ló , v a lód i 
h a e m o p h il iá t ,  to v á b b á  az  V. és V l - ik  fa c to r  h iá n y á n 
a la p u ló  p a ra h a e m o p h i l iá t  és a  V II . f a c to r  h iá n y á n  
a la p u ló  p se u d o h a e m o p h i l iá t  k ü lö n b ö z te t m eg . E zek  
k ö zü l a  V I. és V II . fa c to r  h iá n y á t  g y ó g y sz e rre l p ó to ln i 
le h e t. A  p o ly c y th a e m ia  k e z e lé sé re  a  ra d io a k t ív  p h o s­
p h o r !  (P  32), a  le u k a e m ia  k e z e lé s é re  t r ia e th y le n m e la -  
m in t , m y le ra n t ,  co lch ic in  k é s z ítm é n y e k e t és a m in o p te -  
r in t ,  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  k e z e lé sé re  az a k t in o m y c in t 
és b u ta z o l id in t  a já n l ja .

V I. A  b e lső  e lv á la s z tá s ú  m ir ig y e k  b e te g sé g e i k ö zü l 
e m lí té s re  m é ltó  a  h y p e r th y re o s is  jo d iso to p  (J  131) k e ­
ze lése k ü lö n ö se n  reciid iv g o ly v a  é s  m ű té t i  a k a d á ly  e s e ­
té b en . A  jo d iso to p  fe lezési id e je  8 n a p . E z t a  k e z elé s t 
rö n tg en 'b esu g iá rzássa l k o m b in á l ja , a  jo d iso to p  fo kozza 
a  rö n tg e n  h a tá s á t .  D e s tru m a  máliignia, m a l ig n u s  e xo p h ­
th a lm u s  é s  k l im a x  s z ö v ő d m é n y e k é n t je le n tk e z ő  h y p e r ­
th y re o s is  k e z e lé sé re  is  a  jo d is o to p - j- rö n tg e n k e z e lés  
k o m b in á t ió já t  a já n l ja .

V II . A z a n y a g c s e re  b e te g sé g e k  közü l a  d ia b e te s

m e l l i tu s  kezelésé iben  ú j  o r á l i s á n  a d a g o lh a tó  s u lfo na m id  
k é s z ítm é n y t h aszn á l, I ly e n e k  a  N ad isan  (B o eh r in g e r) é s  
az  In v e n o l  (H öchst). I d ő s e b b  k o rú , n e m  sú ly o s  cu k o r­
b e te g e k  k e z e lé sé re  a lk a lm a s a k  e  sz e rek , a z  iinsu lint n é l-  
kü löz ihető vé tesz ik , f ia ta lk o r ú  és sú ly o s  c u k o rb e teg e k  
k e z e lé sé re  n e m  a já n l ja .  A  sz e r  h a tá s á n a k  m e c h a n iz ­
m u s a  m é g  n e m  t isz tá z o tt .

E z e k e n  k ív ü l  fo g la lk o z ik  m é g  a  ro s s z in d u la tú  d a g a ­
n a to k , a z  em é sz tő sz e rv e k , a  p an c reas , a  m á j  é s  ep e - 
u ta k , a  v e s é k  és  h ú g y u ta k ,  a  m o z g á ssz e rv e k  é s  a z  
id e g re n d s z e r  b e te g sé g e in e k  k o rsze rű  g y ó g y ítá sá v a l.

A  k ö n y v  v ég én  51 o ld a lo n  a  k ö n y v b e n  e lő fo rd u ló  
g y ó g y sze rek  ré sz le te s  is m e r te té s é t  ta lá l ju k .

E z t a  m o d e rn  m u n k á t  n a g y  h a s z o n n a l f o rg a th a t ja  
az  o rv o s ta n h a l lg a tó , a  g y a k o r ló  o rvos, d e  m é g  a  k l i­
n ik u s  is.

Egedy Elemér dr.

H Í R E K

A z O rvostovábbképző  In tézet a  b u d a p e s t i  J á n o s -  

k ó rh á z  H y p e r to n ia -o s z tá ly á n  ez év  s z e p te m b e r  17—  

22-ig, o k tó b e r  15— 20-ig, n o v e m b e r  12— 17-ig, d e c e m b er  

10— 15-ig hypertonia-továbbképző  tanfolyamokat sz e r­

vez. A z  e lő a d á so k  és  g y a k o r la to k  de. 9— 1 ó rá ig  ta r ta ­

n ak . A  ta n fo ly a m o k  h a l lg a tó i  i l le tm é n y ü k e t v á l to z a t­

la n u l  m e g k a p já k , az  ú t ik ö l ts é g e t az O rv o s to v á b b k é p ző  

In té z e t  t é r í t i  m eg. A  ré s z tv e v ő k  té r í té s e s  k ó rh á z i é le l­

m ezést k a p h a tn a k , v id é k ie k  —  k o r lá to l t  sz á m b a n  —  

b e n n la k á s t  is. J e le n tk e z é s e k  írá sb a n  az illetékes egész­
ségügyi osztály útján az  O rv o s to v áb b k é p ző  In té z e t T a ­

n u lm á n y i  o sz tá ly a , B u d a p e s t ,  X I I I ., S zab o lcs  u . 33. c í­

m é re  k ü ld e n d ő k , le g k é ső b b  15 n a p p a l a  ta n fo ly a m  m eg­

k ezd ése  e lő tt .

A z 1956. év i orvostovábbképzési te rv  k e re té b e n  az. 

O rv o s to v áb b k é p ző  I n té z e t  és  az  O rszágos M u n k a eg é sz ­

ség ü g y i I n té z e t  f. é v i  IX . 3-i k e z d e t te l  8 hó n ap o s 

ü ze m o rv o s i ta n fo ly a m o t ren d e z . Az e lő a d á s o k  id e je  na ­

p o n ta  d u . 2— 5 ó rá ig . A  fő fo g la lk o zású  ü zem o rv o so k o n 

k ív ü l  (a k ik n e k  a  ta n fo ly a m o n  va ló  ré s z v é te lé t  a  F ő vá ­

ro s i T a n á c s  V. B. X I I .  E gészségügy i o s z tá ly a  k ö zv e t­

le n ü l sz e rv ez i)  a  ta n fo ly a m o n  ré sz t v e h e tn e k  rész fog la l­

k o zá sú  ü zem o rv o so k  é s  e se tle g  m á s b e o s z tá sb a n  m ű ­

k ö d ő  o rv o so k  is. J e le n tk e z n i  le h e t V I I I . 25 -ig  az  Orvos­

to v á b b k é p z ő  In té z e t (B u d a p e s t, X I I I ., S z a b o lc s  u. 33.) 

ta n u lm á n y i  o sz tá ly án .

A  TBC K özépkáder Szakcsoport ok tóberben  nagy­
gyű lést rendez. T é m á ja :  m o z g ás te ráp ia , reh a b il i tá c ió . 
M e g je le n ik  n y o m ta tá s b a n  a  k o n g resszu s és  a z  év k ö zb en  
e lh a n g z o tt  sz ak c so p o rt i  e lő ad á so k  a n y a g a  k b . 120 o ld a ­
lon , 7.—  F t-o s  á ro n . M e g re n d e lh e tő  a u g u s z tu s  26-ig, 
T ö rö k  J o lá n  v eze tő  v é d ő n ő  cím én , B u d a p e s t , V I I I .,  
T re fo r t  u . 3. T B C  G o n d o zó .

F E L H Í V Á S !

A  TBC SZAK CSO PO RT OKTÓBERBEN ANKÉTOT  

RENDEZ (n ag y g y ű lés h e ly e tt) , fő  té m á ja  (első  nap) 

a  fibrocavernás tuberkulózis. A z a n k é t  m áso d ik  

n a p já n  szab a d o n  v á la s z to t t  té m á jú  e lő a d á so k  lesz­

n ek . A  k é t  r e fe rá tu m  é s  22 e lő ad ás k ö ze l 300 o ld a ­

lo n  e lő re  m e g je le n ik  (ez ta r ta lm a z z a  rö v id e n  az  év i 

tu d o m á n y o s  ü lé se k  je g y ző k ö n y v é t is). M e g re n d e l­

h e tő  16.—  F t-o s  á r b a n .  Á tu ta lá s o k a t  k é r jü k  az  

50.935. szám ú  O rv o s-E g észség ü g y i D o lg o zó k  S zak - 

sz e rv e z e te  (B pest) b e f iz e té s i sz ám lá ra .



P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

388

M egyei G yerm ek Tüdő beteggyógyintézet,
Szentgotthárd

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  In té z e tü n k b e n  m e g ü rü lő  
E . 216. k u lc sszá m ú  d iétásnő véri á l lá s ra .  A z á l lá s  e l ­
n y e r é s é n e k  fe l té te le  a  d ié tá s n ő v é r i  sz a k k é p z e ttsé g . J a ­
v a d a lm a z á s a  a  v o n a tk o z ó  re n d e le t s z e r in t i  i l le tm é n y 
é s  3 0 % -o s v eszé ly esség i p ó tlé k . E g y szo b ás la k á s  az  in ­
té z e tb e n  re n d e lk e z é s re  á l l.

Farkas Ferenc dr. ig a zg a tó -fő o rv o s

443

Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoport, Mór

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g ­
ü re s e d ő  te l je s  e l fo g la l ts á g ú  P u s z ta v á m -S z é n b á n y á n á l 
r e n d s z e r e s í te t t  üzem orvosi á l lá s ra . F iz e té s e  E. 136. 
k u lc s s z á m  sze r in t, p lu sz  300.—  F t b á n y a p ó td í j .  S zo lg á­
l a t i  la k á s r ó l  a  b á n y a  ü ze m v e ze tő ség e  g o n d o sk o d ik , va ­
la m in t  Járási Iskolafogászati állásra n a p i  7 ó rás e l fo g ­
la l t s á g g a l  M ó r sz ék h e lly e l . L a k á s t b iz to s í ta n i  n em  tu ­
d u n k .  F iz e té s  1208.—  F t. K e l lő e n  fe ls z e re l t  k é rv é n ye k e t 
a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt  15 n ap o n  b e lül  
k é r e m , V á rvéd y János dr. já r á s i  fő o rvos

449

Városi Tanács Kórháza, Gyöngyös

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  gyöngyösi v á r o s i  ta n á c s  k ó r ­
h á z á n a k  belgyógyászati o s z tá ly á n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü re s e d e t t  E. 116. k u lc s s z á m ú  a d ju n k tu s i  á l lá s ra . 
A  b e lg y ó g y á sz a ti  s z a k k é p e s íté s s e l re n d e lk e z ő  p á ly ázó k  
k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é r v é n y ü k e t  a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá gá ­
hoz n y ú j ts á k  be. P á ly á z a t i  h a tá r id ő  az  O rv o s i H e t i la p ­
b a n  tö r té n t  k ö zzé té te l v itán  15 nap.

Fejes István dr. ig azg a tó -fő o rv o s

442

K om árom i Járási Tanács V . B. Eü. O sztálya,
K om árom

P á ly á z a to t  h i rd e te k  K o m áro m  I. kö rzeti orvosi 
á l lá s ra .  I l le tm é n y : 1850.—  F t. L a k á s t ez  é v b e n  e lk é­
szü lő  tá rs a s h á z a k b a n  b iz to s íto k . A p á ly á z ó k  a  sz ü k sé ­
g es  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  p á ly á z a ta ik a t  e  h ird e tm én y  
m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt  15 n ap o n  b e lü l  k ü ld jé k  m e g 
c ím e m re .. N agypataki Gyula dr.

já rá s i  fő o rv o s , K o m áro m

419

Szeged m j. Városi Tanács V. B.
Egészségügyi O sztálya

p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S z e g e d i V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n ál 
ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  20 á g y a s  idegosztá lynál E. 114. 
k u lc s s z á m ú  o sz tá lyos fő o rvosi á l lá s ra . A z  á l lá s  ja v a ­
d a lm a z á s a  az  E. 114. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  il le tm én y . 
A  p á ly á z a t i  k é re lem h e z  c s a to la n d ó  az  o rv o s i o k levé l, 
s z a k k é p z e t ts é g e t igazo ló  o k m á n y , ö n é le tra jz ,  az  ed dig i 
• tu d o m án y o s m u n k á t fe ls o ro ló  ö ssze fo g la lás. A  p á ly á­
z a ti  k é re lm e k e t  S zeged  m j. V áro s i T a n á c s  V. B. X I I . 
E g ész sé g ü g y i O sz tá ly áh o z , a  h ird e tm é n y  m e g je le n é sé ­
tő l s z á m í to t t  15 n ap o n  b e lü l  k e l l b e n y ú j ta n i .

Lantos György dr. v á ro s i  fő o rvos

417

Bácsalmási Járási Tanács V égrehajtó  Bizottságától
A  b á c sa lm á s i já rá s b a n  lev ő , B ácsa lm ás k ö zség b en  

eg y  orvosi á l lá s r a  p á ly á z a to t h i r d e t  a  já rá s i  ta n á c s  v . b. 
I l le tm é n y e k : az  E. 161/2. k u lc ssz á m  sz e r in t  2000.—  F t 
tö rz s i l le tm é n y  +  fu v a rá ta lá n y  m eg fe le lő  összeg. A  pá ­
ly á za th o z  m e l lé k e ln i  k e l l a  sz e m é ly i és v é g z e ttsé g et 
igazo ló  o k m á n y o k a t. P á ly á z a t  h a tá r id e je  a  k ö z z é té tel­
tő l sz á m íto tt  15 n a p .

Járási Tanács V. B. elnöke, Bácsalmás

446

Nógrád m egyei Tanács Kórháza, Salgótarján
A  fe n t i  k ó rh á z  R e n d e lő in té z e té b e n  m e g ü re s e d e tt  

E. 132. k u lc ssz á m ú  felü lvizsgáló orvosi á l lá s ra  2 fő  ré ­
sz é re  és  sebészeti szakorvos á l lá s ra  p á ly á z a to t h ird e te k . 
A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  3100— 3/1954. Eü. M . sz. r en ­
d e le t é r te lm é b e n  m eg fe le lő  a la p f iz e té s  és p ó tlé k o k . S z a ­
b á ly sze rű e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e k e t a  M egyei K ó rh á z  
Ig a z g a tó sá g á n a k  c ím ezv e  k e l l  b ek ü ld en i. B e n y ú j tá s  ha ­
tá r id e je : je le n  h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto tt 15 
n ap . Bódi László dr. ig. fő o rv o s
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M egyei G yerm ek Tüdő beteg G yógyintézet, 
Szentgotthárd

P á ly á z a to t h i rd e te k  In té z e tü n k b e n  m e g ü re s e d e tt  
E. 119. k u lc ssz á m ú  segédorvosi á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a ­
d a lm a z á sa  a  3400— 3/1954. E ü. M . sz. u ta s í tá s n a k  m e g­
fe le lő  i l le tm é n y , 30%  v eszé ly esség i p ó tlék , e se tle g 
eg yéb  p ó tlé k o k . S zoba, e lő szo b a , fü rd ő szo b ás, k ö zp on t i  
f ű té se s  la k á s  re n d e lk e z é s re  á ll. A  135/1955. E ü . M . u ta ­
s í tá s  s z e r in t k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t ezen  p á ly á ­
z a ti  h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l s z á m íto tt 15 n a p o n  be ­
lü l  k e l l az  I n té z e th e z  b e n y ú j ta n i .

Farkas Ferenc dr. ig a zg a tó -fő o rv o s
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Fejér megyei Tanács, Kórháza, Székesfehérvár
P á ly á z a to t h i rd e te k  F e jé r  m e g y e i ta n á c s  k ó rh á z á ­

n á l  egy m e g ü re s e d e tt ,  E. 232. k u lc ssz á m ú  laboratórium i 
asszisztensi á l lá s ra .  P á ly á zó k  k é re lm ü k e t sz a b á ly sz e ­
rű e n  fe lsz e re lv e , a  m e g je le n é s tő l sz á m íto tt  15 n a p on  
b e lü l a  k ó rh á z  ig a zg a tó já h o z  a d já k  be.

Kő rösy Ferenc.dr. m eg y e i k ó rh á z  ig a zg a tó -fő o rv o sa

A P R Ó H I R D E T É S E K
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CYSTOSKOP 2 d b . ju tá n y o s á n  e la d ó  d r. B a ta  T ib o rn é -  
n á l, Szeged, H á m á n  K a tó  u. 12.

Érin tésm entes rön tgenkészü lék  e lad ó . M észá ro s d r., 
K u n h eg y es, S á r k á n y tó  u. 12.

f A U T O K R A T f

ru g ó n é lk ü l i SÉRVKÖTÖ, é j je l -n a p p a l  v ise lh e tő , n ag y  
s é rv e k re  ru g ó v a l k o m b in á lv a  is k a p h a tó . Fű ző k és has­
k ö tő k  k ész ítése . Lúdta lpbetétek , s z a n d á lb a n  is  h a s z ­
n á lh a tó k . V ízálló  m ellpótlások , fürdő sérvkötő k . K érjen 
d í j ta la n  k ép es ism e r te tő t.  P ártos László o rvosi m ű sz e ­
rész. B u d a p es t, V ., N é p h a d se re g  u tc a  3. (v o lt Fáik  

M ik s a  u.) T e le fo n : 310— 661.

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n ti H ír la p i r o d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  N á d o r  té r  1. T e le fo n : 180— 850. Ü g y fé ls z o lg á la t  183—022

C s e k k s z á m la s z á m : 61,273

F. k.: a »Mű velt Nép« Tudományos és Ismeretterjesztő  Kiadó igazgatója. — Megjelent 9600 példányban 16
2-563582 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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H Í R E K

A z  Egészségügyi T udom ányos T anács fe lh ívása.

A z E. T . T . az  1956. é v b e n  tá m o g a to tt  tu d o m á n y o s  m un ­

k á k r ó l  v a ló  b eszá m o lás ra , p ré m iu m k é ré s e k re , a  jö v ő  

év i té m a b e je le n té s e k re  v o n a tk o z ó a n  az  a lá b b i tá jé k oz ­

ta tá s t  k ö z l i :  1. Beszámoló az évi m unkáró l. F e lh ív ju k  

a  k u ta tó k a t ,  hogy az  E T T  á l ta l  az  1956. é v b e n  e lfo ga ­

d o t t  té m á k r ó l  1956. s z e p te m b e r  30-ig  te g y e n e k  je le nté s t. 

A  j e le n té s t  tém ánként kü lön  lapon, a z  in té z e t  v ez e tő ­

jé v e l  lá t ta m o z v a  k e l l  a z  E T T -n e k  m e g k ü ld e n i  1— 2 g ép­

í r t  o ld a l  te r je d e le m b e n . A  jövő  év i f o ly ta tó la g o s  ku ta ­

tá s o k  tá m o g a tá s á n a k  e lő fe l té te le  az  id e i  m u n k á k ró l  

v a ló  b eszám o lás . 2. Prém ium pályázat. P ré m iu m b a n  az  

E T T  á l t a l  1956-ban tá m o g a to t t ,  je le n tő s  e re d m é n y e k et 

e lé r t  m u n k á k  ré s z e s ü lh e tn e k . E T T  á l ta l  n e m  tá m o g a ­

to t t  tu d o m á n y o s  m u n k á k  c s a k  k ie m e lk e d ő  e re d m é n y e k  

e s e té n , k iv é te le se n  ré s z e s ü lh e tn e k  ju ta lo m b a n . T u d o­

m á n y o s  p ré m iu m a la p p a l  re n d e lk ez ő  k u ta tó  in té z e te k ­

b en  v é g z e t t  m u n k ák , a s p i rá n s i  té m á k  és  k a n d id á tu s i  

d is s z e r tá c ió k  nem  ré s z e s ü lh e tn e k  p ré m iu m b a n . P r é ­

m iu m ra  p á ly á z n i c s a k  .k ész , n y o m ta tá s b a n  m á r  m e g je ­

le n t  v a g y  n y o m d ak ész  á l la p o tb a n  le v ő  m u n k á k k a l  le ­

h e t, a m e ly e k  m á su tt ju ta lo m b a n  n e m  ré sz e sü l te k . A z 

in té z e t  ig a z g a tó ja  á l ta l  lá t ta m o z o t t  p ré m iu m p á ly á z ato k  

b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je : f . é v i  sz e p te m b e r  30. 3. Jövő  év i 

te rv tém á k  támogatása. A z  E g észség ü g y i T u d o m án y o s 

T a n á c s  irá n y e lv e i  a z o n o s a k  az 1956. é v re  k ö zö lt sz em ­

p o n to k k a l.  A  té m ák  tá m o g a tá s á n á l  e lső so rb a n  az  E T T  

á l ta l  m e g a d o t t  té m a k ö rö k  jö n n e k  f ig y e lem b e . A  té m á k 

k iá l l í tá s á h o z  szükséges ű r la p  az  E T T  T i tk á rs á g á n  (V., 

A k a d é m ia  u . 10.) ig é n y e lh e tő , i l le tv e  á tv e h e tő . A  té m a ­

ű r la p o k a t  2 p é ld án y b a n  a z  in té ze t ig a z g a tó já v a l l á tta ­

m o z v a  k e l l  az  E T T -n ek  m e g k ü ld e n i. A  jö v ő  év i té m á k  

b e k ü ld é s i h a tá r id e je :  f. é v i  sz e p te m b e r  30.

M egh ívó  a  B ókay  J á n o s  G y e rm e k k ó rh á z b a n , az  

in té z e t a la p í tá s á n a k  50. é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l  re nd e ­

z e tt  »-Gyermekeink Egészségéért!« c. eg észség ü g y i k iá l ­

l í tá s  ü n n e p é ly e s  m e g n y i tó já ra , a m i 1956. IX . 1-én, 12 

ó ra k o r  le s z  a  k ó rh áz  (V I I I . ,  Ü llő i ú t  86., N a g y v á rad  té r ­

né l) k u l tú r te rm é b e n . A  k iá l l í tá s  s z e p te m b e r  15-ig be ­

zá ró la g  m in d e n  n ap  9— 13 és  15— 19 ó rá ig  te k in th e tő  

m eg . A  k ó rh á z  m e g k ö z e líth e tő  az  53, 63, 52, 24 s tb . v i l­

la m o ssa l é s  a  6, 33, 35, 54. a u tó b u ssz a l. E g y ú t ta l  m e g ­

h ív ju k  o r v o s  k a r tá r s a in k a t  a  Heim Pál K önyvtá r és 

Tanítási M úzeum f e la v a tá s á ra  és a z  ez z e l k a p c so la to s  

tudom ányos elő adássorozatra: S zep t. 3., h é t fő : S á rk á n y  

Je n ő  d r .:  K ó rh á z -p o l ik l in ik a i  eg y s é g ü n k  fe jlő d ésé ről. 

Z im á n y i I s tv á n  dr. és  B a ra n y a i  P á l d r .:  A  se ru m g lo bu -  

l in o k ró l  e g y e s  g y e rm e k k o r i  m e g b e te g e d é se k  k ap c sá n . 

S zep t. 5., s z e rd a :  B a lo g h  E rn ő  d r.: A  p a e d ia t r ia i  on k o ­

lóg ia i p ra e v e n t io  lé t jo g o su ltsá g á ró l . V a rg a  T ib o r  dr.:

A  g y e rm e k k o r i  c s o n td a g a n a to k  rö n tg e n -d ia g n o s z t ik á ja.  

S zep t. 7., p é n te k :  F a rk a s  L il i  d r .:  A  g y e rm e k k o r i  go m ­

b á s  b ő rm e g b e te g e d é s e k rő l.  L u k á c s  L ász ló  d r .:  A  g y e r-  

m e k -p a ra ly s is  id ő sz e rű  p ro b lém á i. S zep t. 11., k e d d : 

S z a p p a n o s  M ih á ly  d r .:  A  h y a lu ro n id a s e  a lk a lm a z á s a  a 

se b é sz e tb e n . K a l la y  F. d r .:  Ü j g y ű rű tü k rö s  b ro n ch o sc o p  

( s a já t  k é s z íté sű  é s  a  le g ú ja b b  n é m e t g y ű rű tü k rö s  b ro n ­

ch o sco p  b e m u ta tá s á v a l) .  S zep t. 12., sz e rd a : R oboz Pá l  

d r .:  A z  iso n ie id  h a tá s a  d y s tro p h iá s  csecsem ő k  s ú ly - 

g y a ra p o d á sá ra . F o c h e r  L ász ló  d r .:  A z  e p i le p s ia  g y e r­

m e k k o r i  k ü lö n le g esség e i. S zep t. 14., p é n te k : C z ig lán y  

F ló r is  d r .:  A  cse c se m ő k  c o l i -d y sp e p s iá já n a k  je le n tős é g e  

(az  o sz tá ly  eg y  é v i  m ű k ö d ése). S zam o s i Jó z se f  d r .:  A  

g y e rm e k k o r i  c a r d i t i s  k eze lésé rő l. A z  e lő ad ásso ro za t, 

ö ssz e fo g la lása  és é r té k e lé se . — A z e lő a d á so k  k e z d e te :  

18 ó rak o r .

A z O rvostovábbképző  In tézet és az  O rszágos T ra u ­

m a to ló g ia i I n té z e t  6 h ó n ap o s traum atológiai tan fo lya­
m ot ren d ez . A  ta n fo ly a m  e lő a d á s a in a k  k ez d e te  1956.. 
IX . 10-én du. 4 óra. A z e lm é le t i  e lő a d á so k  h e ly e : O rs z á ­

gos T ra u m a to ló g ia i  I n té z e t  (B pest, V I I I . ,  F iu m e i ú t 17.) 

e lő a d ó te rm e . E lő a d á so k  id e je : h e te n k é n t  k é tsz e r  (sze r­

d á n  é s  p é n te k e n )  d u . 4— 6 ó rá ig . A z e lő ad á so k o n  ré s zt  

v e n n i  sz án d é k o zó k  je le n tk e z h e tn e k  a z  O rv o s to v á b b ­
k ép ző  In té z e t  (B p es t, X I I I .,  S zab o lcs  u. 33.) T a n u lm á n y i  

o s z tá ly á n  IX . 5-ig.

M E G J E L E N T !

DR. SZ. KOVÁTS FE R E N C ;

A T Ü D Ő G Ü M Ö K Ó R

400 oldal, 259 ábrával 

Ära egészvászon kö tésben; 79.— forint

„ M Ű VE L T  \ É P ”  

T u d o m á n y o s  é s  I s m e r e t t e r j e s z t ő  K ia d ó

Kapható:

a Semmelweis Könyvesboltban 
(Budapest, Vi l i .  Baross u. 21.) 

és minden Állami Könyvkereskedésben
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A Szegedi Orvosegyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Hetényi Géza dr. egyet, tanár) közleménye

Az im m u n -h a e m o ly s is e k  k lin ikum a*
írta : BE N KÖ S Á N D O R dr. egyet, docens, az orvostud. candidátusa

Az immun-haemolysisek a szerzett haemoly­
ticus anaemiák azon kategóriájába tartoznak, ame­
lyekben a haemolysis oka a plazmában található. 
Ez az ok nem Elvű irő l, a szervezetbe kerülő  toxin 
vagy fertő ző  ágens, hanem a szervezetben képző dő , 
haemolysist okozó autoantitest. EhJfTich már a múlt 
század végén felvetette azt a gondolatot, hogy 
egyes haemolytikus anaemiák keletkezésében talán 
antitestek játszanának szerepet. Ö ugyan még a 
horror autotoxicus elméletének volt a híve, azon­
ban ezt az elvet még életében megdöntötték, mert 
kiderült, hogy bizonyos regulatiós mechanizmusok 
felborulása esetén a legkülönböző bb pathológiai 
folyamatokban a szervezet által termelt toxinok, 
fermentek, vagy éppen autoantitestek játszanak 
kóroki szerepet.

Bordet (5) állított elő ször elő  vörösvértest elle- 
pes antitesteket. Ettő l fogva számos kutató kísér- 
letezeHüiVemafytikus antitestek átvitelével és ho­
zott létre ilyen módon különböző  súlyosságú hae­
molytikus anaemiát. Különböző  fokú sárgaság, 
anaemia és haemoglobinuria ennek a fő  tünetei.

M integy 5tTeves megismerés az, hogy a szerve­
zet a saját vörösvértestjei ellen ellenanyagokat ké­
pes termelni. Donath és Landsteiner (14) a paroxiz- 
málts hideg-haemoglobinuriában igazolták elő ször 
haemolysinek jelenlétét. A felfedezés 1904-ben tör­
tént. 1907-ben Moravitz (24), 1909-ben Chauffard 
és Troisier (7), majd 1910-ben Chauffard és Vin­
cent (8) írták le részletesen a haemolysinek okozta 
szerzett haemolytikus anaemiákat és haemoglobi- 
nuriákat.

Ezen betegségek felismerésének legkoraibb 
szakaszában is az volt a fő kérdés, m iképpen kelet­
keznek a szervezetben a saját vörösvértestek ellen

* A z  a u to a l le g iá s  a n k é te n ,  B u d a p e s te n  1955. dec. 
13 -án  e lh a n g z o tt  e lő ad á s a la p jé n .

ható antitestek. A  kérdésnek messze kiható patho­
lógiai jelentő sége van, mert világos, hogy nemcsak 
a vörösvértestek ellen, hanem más sejtek / szöve­
tek és a^^ervezet egyéb struktúrái ellen is elkép- 
zeffiehT autoantitestek képző dése. Vörösvértestel- 
lenes autoantitestek keletkezésének az alábbi okai 
lehetnek:

1. A szervezetben keringő  vörösvértestek anti­
génként hathatnak. Ennek oka lehet az, hogy a 
szervezetbe valamilyen csoport vagy typus elté­
rést mutató incompatibilis vörösvértestek kerül­
nek, amelyekIWánTitésteÉ" képző dését váltják ki és 
egyúttal saját vörösvértestellenes autoantitest pro­
ductio is megindul (Stefanini) (27).

2. A saját vörösvértestek antigénné változhat­
nak azáltal, hogyha valamilyen behatásra, vírusok, 
baktériumok, ezek toxinjai vagy fermentjei, vagy 
egyéb vegyi anyagok hatására a vörösvértestek 
antigen-stmktúrájában modificatio jön létre és ez 
által, m integy szervidegenné válnak és antitest 
képzést indítanak meg. A keletkezett antitestek 
nemcsak a modifikált vörösvértestekkel, hanem a 
keringő , ép vörösvértestekkel is reactióba lépnek 
az antigenrokonság és a determinánsok hasonlósá­
ga miatt. Dodd és Wright (13) tripszinnel emésztett 
vörösvértestek ellen termeltek antitesteket és azt 
találták, hogy ezeknek a tulajdonságai nagymér­
tékben hasonlítanak a természetes úton képző dött 
vörösvértestellenes autoantitestekéire.

3. A Forssmann-féle heteroantigen jelenléte is 
lehető vé teszi autoantitestek képző dését (16). Ez az 
antigen bizonyos állatfajtákban, "A-vércsoportú em­
berekben és a 14-es csoportú pneumococcusban for­
dul elő . F-antigent tartalmazó pneumococcus fer­
tő zés A-vércsoportú emberen olyan antitestek ke­
letkezését váltja ki, amelyek nemcsak a pneumo- 
coccusokra, hanem az A-csoportú vörösvértestekre
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is hatnak. A  közös antigén-struktúra más esetek­
ben is járhat multivalens autoantitest képző déssel. 
A vér sejtes elemeiben, m int pl. a fehérvérsejtek­
ben és a vérlemezkékben közös antigen jelleg ta­
lálható és ezért a fehérvérsejtellenes antitestek 
hatni képesek a vérlemezkékre is (27).

4. Elő fordulhat az is, hogy a vérben rendsze­
rint alacsony titerben állandóan meglevő  vörösvér- 
testellenes autoantitestek valamilyen fertő ző beteg­
ség, pl viruspneumonia hatására -kpxQgan. felsza­
porodnak. Fő képpen a hidegagglutininek szoktak 
ilyen módon felszaporodni (25, 15).

5. Az antitestképző  apparátus valam ilyen kü­
lönleges stimulus hatására kóros immunglobuhne- 
ket termelhet, amelyek a szervezet saját sejtjeivel 
vagy fehérjéivel képesek reactióba lépni, tehát 
autoantitestként viselkednek (9).

6. Bizonyos bomlástermékek: lipo idok ,. poly- 
saccharidek a szervezet-  fehérjéihez kapcsolódhat­
nak, kqmplexanfígent képezhetnek és azután anti­
test term elést indíthatnak meg (29).

7. ^ühinböző  daganatos betegségekben gyakran 
találkozunk vörösvértestellenes antitestképző dés­
sel. Kétféle mechanizmusról lehet szó: a) a tumo­
rok által termelt kóros proteinek a szervezet nor­
mális proteinjével kapcsolódván komplex antigént 
képeznek és így váltanak ki autoantitest produc- 
tiót; b) vagy pedig a daganatok autoantitestként 
ható, úgynevezett .paraglobulineket termelhetnek 
(27).

Felmerül az a kérdés is, mi az oka egyes auto­
antitestek állandó újra- és újraképző désének? Ha 
a kiváltó folyamat folytonosan ható, illető leg foly­
tonosan keletkező  autoantigenek mű ködését lehe­
tő vé teszi, m int ahogyan chronikus fertő zések, vagy 
daganatok esetében ez a lehető ség fennáll, akkor 
kézzelfogható a magyarázat. Ha azonban ilyen tar­
tósan ható kórfolyamat nem áll fenn és mégis 
chronikus vagy recidiváló immun-haemolysissel ál­
lunk szemben, olyankor azt kell feltételeznünk, 
hogy a rendszeresen képző dő  antitestek jelenlétéért 
az úgynevezett anamnestikus reactio a felelő s, 
amely szerint a "már egyszer l^épzocloít antitestek 
nem specifikus stimulus hatására is képesek újra­
képző dni (3).

A vörösvértestellenes autoantitesteket a követ­
kező képpen csoportosíthatjuk: hideghaemolysinek, 
hidepapgl ytípin ok m eleghaemolvsinek, melegagg- 
lutininek és incomplet auto-ha.emantitestek. Back­
haus (íj azt ajánlja, hogy autoantitesteket m indig a 
kimutatásukra alkalmas módszerrel jellemezzük.

Az autoantitestek globulinok, elektrophoresis 
segítségével mindig a globulinsávban találjuk meg 
ő ket. Igen elegánsan és demonstratíve bizonyítják 
ezt Scheiffart, Berg és Frenger, valam int Götz kí­
sérletei (26), akik a haemolytikus plazmának a 
Wathman-papírra való helyezésével egyidejű leg vö- 
rösvérsejt suspenziót is cseppentenek a papírra és a 
futtatás után képző dött fehérjesávban a vörös­
vértestellenes globulinek helyének megfelelő en a 
vörösvértestek összecsapzódnak és a sáv megkes- 
kenyedik.

Sokan nem ismerik el az autoantitestek létezé­
sét és pathológiai jelentő ségét; vitatják még azt is, 
hogy a különböző  eljárások alkalmasak volnának 
specifikus antitestek kimutatására. Azt vélik, hogy 
ilyen módon különböző  globulineket, paraprotei- 
neket, vírusokat, vagy a vörösvértestek felületén 
ezek hatására létrejövő  elváltozásokat mutatnak ki. 
Ez a nézet ma már túlhaladottnak mondható. _^jrto- 
antitestek. igenis vannak, csak talán viselkedésük 
eltér a klasszikus antitestekétő l. Nem a jól ismert 
és megszokott fizikai és kémiai viszonyok között, 
hanem alacsony hő mérséken vagy a normálisnál 
savanyúbb milieuben kötő dnek, talán azért mert 
valam ilyen fizikai vagy kémiai hatásra létrejövő 
strukturális átalakulás szükséges aktívvá válásuk­
hoz. Ezek az antitestek átvihető k és specifikus an­
tigén-antitest kötő dést mutatnak. Kémiai szerke­
zetük Ts fe ld in te tt . Az immjlnglphulinek csoportjá­
ba tartoznak. Képző désük ugyanolyan módon tör­
ténik, m int a többi antitesté. Helyzetük szerint 
ezek is lehetnek keringő  antitestek és sejthez kö­
tött antitestek. Mindezek amellett szólnak, hogy az 
antitestek is valódi ellenanyagok.

Az autoantitestek által létrehozott betegségek 
pathogenezisében két fázist különböztetünk meg: 
az első  fázis az autoantigen keletkezésének és en­
nek hatására az autoantitest képző désének a fázi­
sa. Ezt nevezhetjük az autoallergisatio fjffijsfelfllf- A  
máodik fázis az, amikor a keletkezett autoantites­
tek a nekik m egfelelő  sejtféleséghez kapcsolódva 
azokat feloldódásra, pusztulásra bírják. Ebben a 
sejtpusztító tevékenységben a reticulo-endothel 
rendszer is szerepet játszik. Ez a második folyamat 
az autoagressiojlázisa.

“Az~áiuíoan ti testek kimutatási eljárásaira nem 
térek ki; utalok Backhausnak (1), Kovács Ervinnek 
(22) munkájára és saját dolgozatomra (3).

Igen fontos gyakorlati kérdés, mikor mond­
hatjuk ki egy betegségre, hogy az autogressiós fo­
lyam at következménye, mikor mondhatjuk ki egy 
haemolytikus anaemiára, hogy az autoallergiás- 
autogressiós mechanizmussal létrejövő  immun- 
haemolysis. Erre a kérdésre bizonyos kritériumok 
felismerésének segítségével adhatjuk meg a pozitív 
választ. Biztos kritériumok a következő k:

1. Ha vörösvértestellenes antitest megbízható 
eljárással kimutatható. 2 3

2. Ha a vörösvértestek sensibilizált volta bebi­
zonyítható. ’ pl. túlélési próbában haemolysisre való 
hajlama "jól demonstrálható.

3. A harmadik döntő  kritérium volna az, ha az 
autóantigénként v iselkedő  modifikált vörösvértes- 
tékeT ki tudnánk* mutatni, azaz magát az autoanti- 
g éh t ’elo HüHnahk állítani. Ilyen vizsgálatok azon­
ban m ég nincsenek. Éppen ebben térnek el az auto- 
allergiás betegségek a klasszikus értelemben vett 
allergiás betegségektő l. Ugyanis, amíg ezekben az 
antigen kimutatása és a specifikus desenzibilizálás 
a  döntő  jelleinvunás, a d u ig  a z  auLoallergiás beteg­
ségekben a specifikus antigen az úgynevezett auto­
antigen nem ismeretes, vagy legalábbis kimutatá­
sára m ég nincs m egfelelő  eljárás és ennek folytán 
specifikus desenzibilizálás sem vihető  keresztül.

954



ORVOSI HETILAP 1956. 35.

£í!̂ j döntő  kritériumokon kívül ismerünk még 
igen jól használható gyanújeleket is, ilyenek: 1. a 
haemolytikus anaemia hirtelen krízis-szerű  fellép­
te. 2. Az immunglobulinképző  s^tapparálus i'oko- 
"zoit aktivitására és felszaporodására utaló szövet­
tani és haematológiai jelek: azaz a plazmase.tte.k- 
nek és lympohid-typusú sejteknek a csontvelő ben, 
a légben és peripheriás vérben való felszaporodása. 
3. A vérplazmában a beta és gamma globulinok 
mennyiségének növekedése. 4. A vörösvérsejtek 
pusztulásának, a haemolysisnek különböző  jelei, 
különösen ha ezekkel együtt a vörosvertéstek aű to- 
phagocytozisa is kimutatható. 5. Az ACTH és corti- 
son hatékonyság is a gyanújelek közé sorolhátöTHa 
már most valamilyen haemolytikus betegség esetén 
ezen gyanú jelek felismerhető k, akkor valamelyik 
döntő  kritérium bizonyítása a következő  felada­
tunk, első sorban specifikus autoantitestek jelenlété­
nek az igazolása. Ha ez utóbbi sikerül, akkor tudo­
mányunk mai álláspontja szerint feltétlenül im- 
mun-haemolyzissel állunk szemben.

-cA ívttr^ A  haemolytikus anaemiákhoz hasonló kórkép 
4H.vfj^ létrehozható kísérleti úton is. Úgynevezett haemo- 

ly íikus ~ä"vov’alj Mar á  múlt század végén történtek  
IT̂ h"T?TserTeTeÍ<. Az újabbak közül Damashek és 
Schwartz (11), Baumgartner (2), Bessis és Freixa 
(4), Bracco, Curtis és Masera (6), végül Wásástjer- 
na (30) kísérletei említendő k. E szerző k vizsgálatai 
azt mutatják, hogy nagy adag savó intravascularis 
haemolysist és haemoglobinuriát, k is adag savó 
intracellularis, a RES-ben lezajlódó vörösvérsejt- 
pusztulást, sárgaságot és úróBilihögenuriát óhoz. 
Az antitestek á vörösvértestek membránjának ká­
rosításával elő bb spheroid alakot, majd a sejt fe l­
duzzadását hozzák létre. A kísérleti haemolyzisek- 
ben gyakran észlelt erytrophagocytozis az antites­
tek obsonin hatásának következményeként fogható 
fel. A  csontvelő ben fokozott erythropoesis találha­
tó. Ha igen erő s a haemolysis és a nörmoblastok 
kiürülnek, akkor erythroblastos vagy proerythro­
blastos velő kép jön létre. Maximális haemolytikus 
krízis esetén, reticuláris, üres csontvelő -képet talá­
lunk. A bevitt haemolysinek első sorban a periphe- 
rián hatnak, de igen nagy dózis esetén intrame- 
dullaris haemolyzis is létrejöhet. Az irodalmi ada­
tok szerint lépkiirtás a haemolytikus savó hatását 
csökkenti.

A  felsorolt elváltozások és folyamatok az im - 
mun-haemolysisekben is megtalálhatók. A haemo­
lytikus anaemia tüneteit komplikálhatják még az 
úgynevezett kiváltó betegség tünetei is, valamint 
az, hogy az immun-haemolysis m ellett sokszor más 
autoallergiasPautoagressiós betegség is. felléphet 
ugyanazon az egyénen.

Az immunhaemolysiseket Tzank és Dausset (28) 
az elő idéző  autoantitestek szerint csoportosították. 
Ez a csoportosítás vegyesnek mondható, mert egyes 
kórképeknél a pathogenetikai tényező ket is tek in­
tetbe vették. Tökéletes aetiológiai, ill. pathogeneti­
kai beosztást m indezideig nem tudunk összeállítani, 
míg az autoantigenképző désnek, valam int az auto- 
allergizatiónak a mechanizmusa teljesen nem tisz­
tázódott.

Az aetiológiai beosztást mindenek ellenére 
megkísérelhetjük, m ivel igen* sok olyan betegséget 
ismerünk, amelyekhez immunhaemolysisek szok­
tak csatlakozni (Benkő ) (3).

Immunhaemolysisek aetio-pathogenetikai be­
osztása:

1. V írusfoeteg iségek: h e p a t i t is ,  m o n o n u c leo s is  in fec ­
tio sa , v im s p n e u m o n ia  és  in f lu e n z á h o z  tá rs u ló  s z e rz et t  
h aem o ly s is .

2. B a k te r iá l is  fe r tő zés , sep sás o k o z ta  a c u t  h a e m o ly­
s is  (L é d e re r - fé le  a c u t h aem o li t i ik u s an a em ia ) .

3. C h ro n ik u s  fe r tő zé ses  f o rm a :  tbc ., lu e s , o ro y a - láz , 
try p an o so m iazás, m a lá r ia .

4. N eo p la zm a-o k o z ta  im m u n h a e m o ly s is e k : H o d g - 
kán-kó r. ly m p h o s a rc o m a , ly m p h o id le u k a e m ia , B o e ck  
sa rco id , p la sm o c y to m a .

5. C h ro n ik u sH reo d szen b e teg só g ek : c i r rh o s is  h e p a t is , 
B s n ti-k ó r .

6. Chinin-okozta haemoglobinuria maláriában.
7. In k o m p a t ib i l is  v é rtn an sz íú záö k h o z  tá r s u ló  iso - és  

a u to a n t i te s te s  h aem o ly s is .
8. C o n g e n ita l is  v ö rö s v é r te s te k  s é rü lé s é v e l  e g y ü t t ­

já ró  au to an ti i te s t kép zés: M a rc h d a fav a—M ich e li-féü e é j ­
je l i  p a ro x d z m á lis  h a e m o g lo b in u r ia  é s  co n ig en ita lis  h a e -  
m o ly s ish ez  tá r s u ló  a n tá te s te s  h aem o ly s is .

9. E g y éb  a tu o a g re ss z ib s  b e teg sé g g e l e g y ü t t já ró  
im m u n h a e m o ly s is : F é lt i  s y n d ro m a , lu p u s  e r y th .  d issem ., 
p a n a r te r i i td s  n o d o sa , F is c h e r— E v a n s - fé le  th ro m b o p e - 
n iá s  h a e m o ly t ik u s  a n a e m ia  é s  M o sk o v itz - fé le  th ro m b o-  
t ik u s  th ro m ib o p a en ia  (S tefan in i) (27).

10. I s m e r e t le n  e re d e tű  in k o m p le t  a n t i te s te k  o k o z ta  
h ae m o ly s isek , Loutd-félie haem o lys is iek .

Az eddig megismert immunhaemolysiseket Tzank 
és Dausset (28) felsorolása szerint röviden az aláb­
biakban ismertetem:

1. H ayem— Vidal-tféle haem olytikus anaemia. M e­
le g  p a n h a e m o ly s in e k , v a g y  m e le g  p a n a g g lu t in in e k  és 
in k o m p le t a u to h a e m a n t i te s te k  okozzák . A z  id io p a th iás  
fo rm á b a n  k iv á l tó  b e teg sé g  is m e re t le n . A  s y m p to m á s  
fo rm á b a n  a  m á r  is m e r te te t t  tu m o ro s  p ro l i f e ra t ió k  a  b e ­
teg ség  k iv á l tó i .  A z id io p h a t iá s  a la k b a n  a  .gyógykeze lés 
azo n o s az  d m m u n -h a e m o ly s ise k  á l ta lá n o s  k ez e lésé v e l. A 
sy m p to m ás fo rm á b a n  a z  a la p b e te g só g e t is  ig y e k s z ü n k  
k eze ln i.

2. A cu t haem olytikus anaem ia hideg a u to a n t i te s - 
itekkel. V i r u s  p n e u m o n ia , n é h a  in f lu e n z a  u tá n  8— 15 
n a p  m ú lv a  lé p  fe l. K o m p le t v a g y  in k o m p le t h id e g a g g - 
lu t in in e k  fe le lő s e k  a  h ae m o iy s isén t. A  b e te g sé g  rö vid  le ­
fo ly ású , te l je s  g y ó g y u lá ssa l já r .

3. C hronikus haem olytikus anaemia h ideg antites­
tekkel. A k iv á l tó  tén y ező  is m e re t le n . S o k szo r  R a y n a u d -  
s y n d ro m á v a l já r ,  a m it  a  k é z n e k  v ag y  a  lá b n a k  a  le h ű­
lé s e  k ö v e tk e z té b e n  a  c a p i l la r is o k h a n  ö ssz ec sap z ó d o tt 
v ö rö s v é r te s te k  O koznak. H id e g  d e rm o ly s in e k  i s  m e g je­
le n h e tn e k  o ly k o r -o ly k o r  e b b e n  a  k ó rk é p b e n , e z e k  fe le ­
lő se k  a  tá r s u ló  h id e g  u r t i c a r iá é r t  Haris (18).

4. Paroxizm ális hideg haemoglobinuria. E z v o l t  a  
leg e lő szö r f e l is m e r t  im m u n h a e m o ly s is . Donath és Land- 
steiner (14) m u ta t tá k  k i, a  b i fa z iso s  h a e m o ly s in t étoben 
a  k ó r fo rm á b a n , am e ly  a  v ö rö s v é r te s te k  fe lo ld ó d á s á t 
lé treh o zza . E z  csak  lu e se s  e g y é n e n  k e le tk e z ik , je l lem ző  
v o n ása , h o g y  8— 10 C °-on a  k o m p le m e n t IV . f ra c t io já - 
n a k  k ö z v e títé sé v e l k ö tő d ik  a  v ö rö sv é r te s te k h e z , m a jd  
m e leg en , 37 C ° -o n  a  k o m p le m e n t I I . f r a c t io já n a k  se gít­
ség év e l m e g y  v é g b e  a  h a e m o ly s is . T h e ra p ia : ainitdlueses 
k ú ra .

5. Lázas biliaris haemoglobinuria m aláriátokon. 
Vandepitte (31) és  Dausset (12) s z e r in t  v a la m i ly e n  k ü ­
lö n leg es ú to n  k e le tk e ző  a u to a n t i te s te k  o k o zzák . M áso k  
a  ch in in  a l le r g iá s  sz e rep é t e m e l ik  k i.

6. A n a em iá k  különböző  haem olysinekkel. Ez a  
g y ű jtő  cs o p o r t,  am e ly b e  a  leg k ü lö n b ö ző b b  h id e g  é s  me ­
le g  a u to a n t i te s te k  á l ta l  o k o z o t t  im m u n h a e m o ly s is e k et 
s o ro lu n k  'be. A L e d e re r - fé le  a c u t  h a e m o ly t ik u s  anató­
m iá t  is  e b b e  a  cso p o r tb a  v e h e t jü k  be.
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7. Louti-féle im m unhaem olysek csoportja. Ism e ­
r e t l e n  e re d e tű  in tam ip ile t a u to a n t i te s te k -o k o z ta  h ae m o -  
ly t ik u s  a n a e m iá k  ta r to z n a k  e b b e  a  cso p o rtb a .

8. M archiafava— M icheli-fé le paroxizm ális haem o­
globinuria. A  v e le s z ü le te t te n  s é rü l t  v ö rö s v é r fe s te k  e g y  
a c id o p h il  au tohaem oly in , h a tá s á r a  o ld ó d n a k . A  k ó rk ép  
p a th o g e n e z isé b e n  ú ja b b  m e g ism e ré s  s z e r in t  a  s e ru m  
a c c e le ra to r  g lo b u lin  is  s z e re p e t já tsz ik . A lvadósigátilók : 
o x  a la t, c i t r á t ,  h e p a r in  in  v i t r o  a  h a e m o ly s is t  k é pe s e k  
m e g a k a d á ly o z n i (17, 19, 20, 21). K e z e lé sé re  ú ja b b a n p ír  
locanpim t a já n la n a k  (23).

Az immunhaemolysisek gyógyítására vonatko­
zó ismereteinket a következő kben foglalhatjuk 
össze. Az ismert aetiológiájú haemolysisekben az 
alapbetegseg gyógyítása a vezérelv. A  lues, a tbc., 
a malaria,""*a TrypSnOSÖffläTlTvírusok, vagy a sepsis 
chemotherapiás, illetve antibiotikus gyógykezelése 
ajánlatos. Tumoros proliierációkban mustárnitro- 
gen, TEM, actinomycin és röntgenbesugárzás áll 
rendelkezésünkre. Az acut immunhaemolysisek 
legtöbbször spontán gyógyulnak. A chronikus, reci- 
diváló formákban, különösképpen, ha az aetológia 
ismeretlen, háromféle gyógyeljárást alkalmazha­
tunk: transzfúziót, ACTH és cortison kezelést és 
lépkiirtást. A transzfúziókkal nemcsak az elpusz­
tu lt vörösvértésféketr"~p5Wíjuk, hanem bizonyos 
fokú desenzibilizálást is végzünk, amennyiben a 
keringő  antitesteket a bevitt vörösvértestekkel 
megkötjük. Lehetséges, hogy ilyen módon az auto- 
antitest képzést is kimerítjük.

Az ACTH és cortison az autoantitest képzést 
csökkenti, az antigem anfiíest reactiót gátolja és a 
következményes permabilitási zavart szünteti meg. 
Pontos hatásmechanizmusuk még nem ismert. Leg­
fontosabb alkalmazási területük a hemolytikus 
anaemiák gyógyításában a haemolytikus krízisek 
kezelése és a lépkivétel elő készítése.

A  lépkiirtás hatásmechanizmusa sem tisztázott 
teljesen. Az antitest képzést minden valószínű ség­
gel jelentő sen csökkenti, mert egy hatalmas im ­
muntestképző  lymphoid szervet távolítunk el. De 
csökken a haemolysis is, mert a kóros lép k ivételé­
vel a vörösvértest-pusztulás legfontosabb szervét 
távolítjuk el. A splenektomia Dameshek megállapí­
tása szerint (10) az immunhaemolysisek 50%-ában 
hoz létre gyógyulást.

Az autoallergiás állapot megszüntetése külön­
böző  desenzibilizálási eljárásokkal vagy a reticu- 
loendothel-systema blokkírozásával vagy különbö­
ző , úgynevezett áthangoló therapiákkal mind ez 
ideig nem sikerült, ill. ilyen kísérletek csak igen 
k is számban történtek. Mi magunk léptuberculózis- 
hoz társuló immunhaemolysist óhajtottunk befo­
lyásolni tuberculin desenzibilizálással, miután a lé- 
pet eltávolítottuk. Próbálkozásunk eredménnyel 
nem  járt. Lueses paroxizmális hideg haemoglobi­
nuria esetében pedig kén-injectiókkal lázfherapiát 
vezettünk be. Ez a kísérletünk is eredmény nélkül 
maradt. Meg lehet kísérelni az autoantitest képzés 
csökkentését kis dózisú mustárnitrogen adagolásá­
val is. Histamin-kezelés vagy antihistaminok mind 
ez ideig nem nyertek alkalmazást az immunhae­
molysisek gyógyításában. Annak vizsgálatára, hogy 
autoantitestes haemolysisben histaminfelszabadulás

észlelhető -e, haemolytikus krízisben és m yelotoxi- 
cus savó-okozta haemolysisben, állatkísérletben a 
vér és különböző  szervek: lép, máj, csontvelő  hista- 
mintartalmának meghatározását végeztük. (Borbo- 
lával és Bikich-csel). Vizsgálataink szerint ezekben 
az állapotokban a histam int nem találtuk felszapo- 
rodottnak. Ezeket a vizsgálatokat azonban még 
nem tekinthetjük lezártnak.

Specifikus desenzibilizálás csak az autoantigen 
tökéletes izolálása után lenne megkísérelhető . En­
nek egyik útja talán az volna, hogy immunhaemo- 
lysisben szenvedő  betegeken kiválasztanánk azo­
kat a vörösvértesteket, amelyek modifikálódtak és 
autoantigenként viselkednek. Elektrophoresis vagy 
valamilyen immunbiológiai eljárás lenne talán erre 
a célra alkalmas módszer. Véleményem szerint az 
immunhaemolysisek pathogenetikai kutatása már 
elérkezett abba a stádiumba, amikor az autoanti- 
testek megismerése után az autoantigenek vizsgá­
lata kezd a legfontosabb probléma lenni.

összefoglalás.

A  szerzett haemolytikus anaemiák égjük fő cso­
portját az immunhaemolysisek képezik, amelyek­
nek a keletkezésében az autohaemantitestek ját- 
szák a fő szerepet. Az autoantitestek létrejövetele 
ma még elő ttünk ism eretlen mechanizmus szerint 
történik, legvalószínű bb, hogy valamilyen úton mo­
difikált vörösvértestek autoantigenként szerepel­
nek és ezek váltják ki az autohaemantitestek im­
munológiai úton való termelését. Az immunhae­
molysisek ismert és ismeretlen eredetű  két fő cso­
portra oszthatók. Kezelésükben a vértranszfúzió, 
az ACTH és cortison adagolás, valamint a lépkiir­
tás a legfontosabb eljárás.
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A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

Az im m u n -th r o m b o cy to p én iá k  k iin ik u m a*
írta: KO VMCS E R V I N  dr.

A vér egyes sejtrendszereire ható immun­
antitesteket, ezek keletkezési helyét és módját, ha­
tásmechanizmusukat illető en lényegbevágó eltéré­
sek nincsenek. Am i ezen a téren érvényes a vörös- 
vérsejt-rendszerre vonatkozóan, ugyanaz —- leg­
alábbis nagy részben — érvényes a fehérvérsejt­
rendszerre és thrombocytákra is. Ső t egyesek sze­
rin t a legtöbb ellenanyag nem is szigorúan rend­
szer-specifikus, hanem lényegében mindhárom 
sejtrendszerre ugyanazon antitesteK ""Hatnak. Azt 
illető en, hogy adott esetben valam ely antitest miért 
csak az egyik vagy másik sejtrendszert károsítja, 
csak alig megalapozott feltevésekre vagyunk utalva. 
Ezek tárgyalása nem tartozik referátumom körébe.

Az első  kérdés, melyet röviden tárgyalni sze­
retnék, a thrombocyták antigenitásának kérdése. 
Hosszú idő  óta ismeretes a thrombocyták hetero- 
specificitása, azaz fajra jellemző  antigének jeíen- 
léte a vérlémezkékben, amit Marino  vizsgálatai 
igazoltak első  ízben, 1905-ben. Egészen a legutóbbi 
évekig azonban nem képezte vizsgálat tárgyát, hogy 
a hetero-specifikus antigéneken kívül vajon egyéb 
antigén-tulajdonságokkal is rendelkezik-e a throm- 
bocyta, hogy ugyanazon fajon belül nincs-e eltérés 
az antigén-struktúrát illető en, hogy az antigén­
komponensek ugyanazon fajon belül kiválthatnak-e 
specifikus ellenanyag termelést, hogy az antigén­
struktúrában bekövetkező  változások a gazda­
egyénen belül megindíthatnak-e antitest képző dést. 
Toda 1923-ban ABO testsavókkal, kezdetleges tech­
nikával vizsgálta az antigén-struktúrát a thrombo- 
cytákban, negatív eredménnyel. Ezután 30 éves 
szünet következett. Ezalatt Toda kísérletei alapján 
bevonult az orvosi köztudatba, ső t tankönyvekbe 
fektették le azt a felfogást, m ely szerint a vér- 
lemezkék csoport-specifikus antigéneket nem tar­
talmaznak. Harrinaton  és munkatársai 1953-ban 
klin ikai észleléseik alapján feltételezik, hogy az 
antigén-struktúrát illető en az emberi fajon belül 
8 thrombocyta-típus létezik, melyek közül egyet 
identifikálniok is sikerült. Az antigén-struktúrát  
illető en az első  rendszeres vizsgálatokat Stefanini 
és munkatársai végezték. Vizsgálataik szerint 
transfusióban nem részesült normál egyéneknél 
a thrombocytákban 2 antigént, savójukban pedig 
ennek megfelelő en 2 specifikus antitestet kell fe l­
tételezni. Ezen az alapon 4 thrombocyta-csoportot 
különítettek el. Vizsgálataik szerint tehát throm- 
bocyta iso-agglutininek normál egyének savójában 
is fellelhető k, bár kétségtelen, hogy aránylag rit­
kán: 215 normál egyén közül 175-nél (tehát a vizs­
gált anyag 81,5%-ában) sem egyik, sem másik tí­
pusú agglutinint nem sikerült kimutatniok. További  
vizsgálataik során, melyeket sorozatos transfusiók- 
kal sensibilizált egyénektő l nyert »immun«-plas- 
m ákkal végeztek, megállapították, hogy g_i-tbcata-

* A Belgyógyász Szakcsoport Allergia Szakosztá­
lyának 1955. december 13-án nyüvános ankétjén el­
hangzott referátum.

bocytacsoporttól függetlenül a vérlemezkéknek to- 
väbpi o 'típusa k lllö llft lln tO  é l. VTű té’ó i tc K és Nelken, 
Üausset, Ruggieri és Éolognesi agglutinációs és 
adsorptiós technikával végzett vizsgálatai szerint a 
thrombocytákban A és B csoport-specifikus antigé­
nek mutathatók ki, és ezek elő fordulása alapján a 
thrombocyták éppen úgy 4 csoportba oszthatók, 
mint az emberi vörösvérsejtek. Ugyanazon egyén­
nél a vörösvérsejtek és thrombocyták azonos ABO- 
csoportbeli antigénnel rendelkeznek, azaz p l *A- 
csoportú vörösvérsejtek esetén a thrombocyták is 
A-antigént tartalmaznak. A közölt vizsgálatok azt 
mutatják, hogy a thrombocytákban jelen  vannak 
az ABO-csoport antigénjei, és kimutathatók bennük 
ezektő l a csoportoktól független antigének is. A 
szerző k döntő  többsége —  Stefanini ilyenirányú  
közlésével ellentétben —■ normál egyének savójá­
ban specifikus thrombocyta-antitestek jelenlétét 
nem tudta kimutatni. Eltérő  antigén-struktúrájú 
thrombocyták sorozatos átömlesztése azonban spe­
cifikus antitestek term elését eredményezi, amint 
arra újabban egyre többen mutatnak rá. Ugyan­
ilyen sensibilizálódás elő fordulhat ism ételt terhes­
ségek kapcsán is. Az ezen esetekben jelentkező 
thrombocyta iso-antitestek pathogenetikus szerepe 
azonban figyelmen kívül hagyható, m iután azok a 
s e n s ib i l i y á l t  pcnrén m i n t yérlemezkéit nem  károsít­
ják. Ismeretes azonban eset, melynél a sorozatos 
transfusiók által okozott sensibilizálódás hatására 
nemcsak iso-, hanem valódi auto-antitest termelése 
is m egindult, következményes thrombocytopéniás 
purpuréval. Ilyen esetrő l Stefanini és társai szá­
moltak be. Ritkán elő fordulhat, hogy a terhesség 
alatt bekövetkező  sensibilizálódás átm eneti throm­
bocytopéniás purpurét okozhat anyánál vagy mag­
zatnál, am int arról Harrington  tudósít. A  thrombo­
cyta iso-antitestek nagy gyakorlati jelentő ségét 
azonban nem ezen eseteknél, hanem máshol kell 
keresnünk: nevezetesen a thrombocytopéniáknál 
gyakran megismételt transfusiók iso-antitest ter­
melést indítanak meg, am int arra Minor  és Burnett 
nyomatékosan felhívják a figyelmet. A  keletkezett 
antitestek, miután a sensibilizálódás különböző , an­
tigén-struktúrájú thrombocytákkal történt, ^poly- 
ualensek és a késő bbiekben már bárm ely antigén­
struktúrájú transfundált thrombocytát igen nagy  
gyorsasággal agglutinálni vagy oldani képesek. 
Ilyenkor természetesen a transfusio thrombocyta- 
pótló hatása már nem érvényesülhet. Ezért meg­
gondolandó a sorozatos vérátöm lesztések erő szakolt 
alkalmazása kevéssé indokolt esetekben. Ennyit a 
thrombocyta iso-antitestekrő l.

Sokkal nagyobb jelentő sége van a thrombocy­
ták ellen ható antitestek másik típusának. Ebbe a 
csoportba azon antitestek tartoznak, m elyek való­
színű leg komplex antigén-hatásra jönnek létre, és 
a, saját thrombocytákat is támadjájs. Ezek az im­
mun-antitestek még nem  valódi auto-antitestek. 
miután hatásukat a thrombocytákra csak akkor 
fejtik ki, ha az antigén-komplettizáló faktor (ké­
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m iai anyag, bakteriális vagy vírus-termék) is jelen 
van. Legjellemző bb példája ennek a típusnak a 
Sedormid hatására termelő dő  antitest. Ami ezek- 
ben az esetek Den az ellenanyag'-kepzés mechaniz­
m usát illeti, Ackroyd azon a vélem ényen van, hogy 
a kém iai anyag kötő dik a thrombocytákhoz, m eg­
változtatja annak antigenszerkezetét, és a megvál­
tozott thrombocyta idegenné válván a saját szer­
vezetével szemben, megindul az antitest-képzés. A 
kém iai anyag vagy vírus-termék Ackroyd felfogása 
szerint tehát hantén szerepét töltené be. A képző ­
dött antitestek csak a kémiai ...anyaghoz kötött 
thrombocvtákat. támadnák meg. A  vérlemezkék
élettartama igen rövid (kb. 5 nap), ezért azok a 
thrombocyták, melyek a kémiai anyaghoz kötő d­
tek, igen gyorsan elim inálódnak a keringésbő l, fe l­
téve persze, hogy a gyógyszer szedését felfüggesz­
tették. Az antitest továbbra is a keringésben ma­
rad, a normál vérlemezkéket azonban már nem 
károsítja. Üjabban ezen felfogással szemben komoly 
ellenvélem ények hangzanak el. íg y  Miescher véle­
m énye szerint, m elyet Moeschlin adatai is alátá­
masztani látszanak, az agglutmaciónak valójában 
nem ez a mechanizmusa. Szerintük nem a throm- 
boeytákkal szemben termelő dnek antitestek, hanem 
á kém iai vagy bakteriális anyagokkal szemben. A 
kém iai anyag nem hantén, hanem valódi antigen.' 
és ez egyesül az antitesttel. Az ilyen módon létre­
jövő  antigén-antitest komplexus kötő dik aztán a 
thrombocytákhoz vagy fehérvérsejtekhez, létrehoz­
ván azok agglutinacióját vagy lysisét. Ezt a felfo­
gást számos régi és újabb m egfigyelés is alátá­
masztja. Az anaphylaxiás shock és Arthus-pheno- 
m én kapcsán kialakuló thromboéy LU-5Zäni esés lírái 
csaknem 50 éve, Achar és Aynaud, Biedl és Kraus, 
Weiss és Tsuru vizsgálatai óta ism eretes. Hoigné és 
Storck legújabb vizsgálatai szerint bármely aller­
giás állapotra jellemző , hogy az antigén-antitest 
találkozást a thrombocyta-szám' esese követi, ső t 
vélem ényük szerint ez a legjobb indikátora annak, 
hogy az antigén-antitest kötő dés valóban megtör­
tént. Moeschlin vizsgálatai szerint az in vitro vég­
bem enő  antigén-antitest találkozásnál is bekövet­
kezik a thrombocyták sérülése. M ind Ackroyd, 
mind Moeschlin és Miescher em lített felfogását 
több bizonyíték látszik alátámasztani. Lehetséges, 
hogy az immun-antitestek em lített csoportjának 
képző désében mindkét mechanizmus szerepet játsz­
hat. Röviden fel szeretném sorolni azon kémiai 
anyagokat és fertő ző  betegségeket, m elyek kapcsán 
az em lített mechanizmusok alapján thrombocyták- 
ra ható immun-antitestek képző dhetnek. Kémiai 
anyagok: Sedormid. kinin, kinidin. aranvf arzén, 
antipvrin. pyramidon. PAS As INH, imidazol-szár- 
mazékok (pl. az antihistaminikum gyanánt haszná­
latos Dibistin-Roche). Fertő ző  betegségek: mono­
nucleosis infectiosa, virus-pneumonia, hepatitis in­
fectiosa.

Meg kell említenem, hogy az allergiás reakció 
hatására fellépő  másodlagos throm bocvtopéniák 
nem  okvetlenül antigén-antitest találkozás direkt 
következményei. Az allergiás állapotokban lelent- 
kézo thrombocytopénia kifejlő dhet íelhasználásos 
alapon is, amint azt többek között saját, folyamat­

ban levő  vizsgálataink is alátámasztani látszanak. 
Hideg-urticariás esetekben vizsgáljuk a thrombo­
cytaszám-esés mechanizmusát. Azt tapasztaljuk, 
hogy egyoldali felső  végtagon alkalmazott hideg 
hatására a hideg-ártalomnak kitett végtag vérében 
a thrombocyta-szám az első  percekben jelentő sen 
emelkedik, nemegyszer a kiindulási érték 3—6- 
szorosára, ugyanakkor az ellenoldali végtag vérét 
vizsgálva m ár thrombocytaszám-esés tapasztalható. 
Percekkel késő bb már az urticariás végtagon is a 
vérlemezke-szám hirtelen zuhanása észlelhető . Bár 
ezek a kísérletek még folyamatban vannak, nem 
látszik talán jogosulatlannak az a feltevésünk, hogy 
a hideg-urticariánál bekövetkező  endothel-laesio 
reparálására mobilizálja a szervezet a sértett vég­
tag ereibe a thrombocvtákat. Ismeretes ugyanis, 
hogy az endothel-laesiók ellen a szervezet egyéb 
folyamatok esetén is a thrombocyták lokális agglu- 
tinációjával és profibrin- vagy fibrin-kiválasztással 
védekezik. Elképzelhető , hogy az egyéb allergiás 
folyamatoknál bekövetkező  másodlagos thrombö- 
cytaszám-eséseknél is szerepet játszhat ez a fel- 
használásos mechanizmus. Még röviden csak azt 
említeném meg, hogy hideg-urticariás betegek vé­
rében thrombocytákra ható antitesteket nem tud­
tunk kimutatni, így ezek esetleges hatásával a 
thrombocytaszám-esés nem magyarázható.

A thrombocytákra ható ellenanyagok harmadik 
csoportjába azok az antitestek tartoznak, melyek 
nem kémiai anyag vagy fertő ző  betegség kapcsán 
jönnek létre, és komplettizáló faktor hiányában is 
támadni képesek a vérlemezkéket. Ezek tehát már 
valódi auto-antitestek. Leggyakrabban leukaemia, 
Hodgkin-kór. lym phosarcomatosis. reticulosis és 
lüpus erythematosus kapcsán jelentkeznek. Kelet- 
Tcezésükre vonatkozóan^két magyarázat adódik. Az 
egyik felfogás szerint a megbetegedett egyén 
thrombocytáiban, valószínű leg kóros fehérjéhez 
vagy fehérje-alkatrészhez való kötő dés következ­
tében, az antigén-struktúra megváltozása követke­
zik be, következményes antitest-termeléssel. A má­
sik felfogás szerint — m elyet újabban egyre töb­
ben fogadnak el — az em lített betegségek, a throm- 
bocytáktól függetlenül, kóros fehérjék termelését 
okozzák a RES-ben. és ezek antitest gyanánt hat­
nának a thrombocytákra. Az antitest termelésnek 
ezek szerint nem a thrombocyták antigén-struktú­
rájában bekövetkező  változás a kiváltó oka. Ezek 
az antitestek rendszerint nem  rendszer-specifiku- 
sok, a thrombocytopénia m ellett létrehozhatnak 
haemagglutinációt vagy lysist, továbbá erythropha- 
gocytosist

Végül az antitestek negyedik csoportját az 
idiopathiás thrombocytopéniás purpurát kiváltó 
auto-antitestek alkotják. Az idiopathiás auto-anti- 
festeTTTtéletkezési mechanizmusáról egyelő re alig 
tudunk valam it. Stefanini vélem énye szerint ezek­
ben az esetekben is feltehető en a thrombocyták 
antigén-struktúrájának megváltozása a kiváltó ok. 
De feltehető  az is, hogy az auLd-aílttlest termelést  
nem a thrombocyták indítják meg, hanem vala­
mely más szövetbő l indul ki az antigén-stimulus. 
Érre vonatkozóan —• ha nem  is az idiopathiás 
thrombocytopéniás purpurát illető en — vannak

958



ORVOSI HETILAP 1956. 35.

vető  30 perc múlva thrombocyta-lefű ző dés már 
nem is észlelhető . Ezt követő en a megakaryocyták 
peripheriás részén eltű nik a granularitás, és a cyto- 
plasmában degenerativ elváltozások fejlő dnek ki.
A  csontvelő -elváltozások 2— 5 nap alatt fejlő dnek 
vissza. Ennek a ténynek az ismerete azért jelentő s, 
mert az eddig uralkodó felfogás szerint az antitest 
okozta thrombocytopéniáknál az évek m úlva be­
következő  amegakaryocytaer állapotot a csontvelő 
»kimerülésével« magyarázták. A kimerülést a peri- 
pherián folyamatosan fentálló fokozott szétesés 
okozta fokozott szükséglet eredményezte volna, 
m ely éveken keresztül fentállva a megakaryocyta- 
rendszer kimerüléséhez, pusztulásához vezet. Az 
említett vizsgálatok viszont éppen azt bizonyítják, 
hogy nem egyszerű en kimerülésrő l van szó, hanem 
a megakaryocytáknak az antitestek okozta direkt. 
laesió járói.

Röviden megemlítenék néhányat a thrombo- 
cyta-antitestek fiziko-kémiai saj átságai _ közü l: me­
leg-stabilok, nem dyalizálhatók, Seitz-szű rő n át­
hatolnak, az elektrophoretikus vizsgálatok adatai 
szerint a savó béta-2 globulin frakciójában vannak 
jelen. X C c umX J

A thrombocvta-antitestek kimutatására szol­
gáló eljárásokat illető en röviden megemlítem, hogy 
a thrombocyták nagy spontán agglutinabilitása 
miatt az in vitro vizsgálatok elvégzése elég körül­
ményes. Magyarországon, sajnos, még nem rendel- 
kezünk olyan felületi aktivitást csökkentő  megfe­
lelő  anyagokkal, melyek a spontán agglutinációt 
kielégítő en gátolnák. Ezért a thrombocyta-suspen- 
siók elő állításánál fokozott gondossággal kell eljár­
nunk. További nehézséget okoz az auto-antitestek 
kimutatásánál, hogy a thrombocytopéniás betegek 
vérébő l csak ritkán tudunk annyi thrombocytát_izo- 
lálni, amennyi az áUtó-aaaiutinácio vizsgálatához 
elegendő  lenne. R .

Ami az immun-thrombocytopéniák kezelését 
illeti, módszereink még távolról sem kielégítő ek. A 
gyógyszerek és fertő ző  betegségek okozta immun- 
thrombocytopéniák az allergizáló ágens kiküszöbö­
lése után spontán gyogyulnaK, ierceve, nogy idő ­
közben nem következett be a megakaryocyta-rend- 
szer súlyos, irreversibilis károsodása. Therapiás be­
avatkozásra csak súlyos vérzések, vagy elhúzódó 
gyógyulás esetén van szükség. Ilyenkor transfusiót 
végzünk, majd ACTH-cortison-kezelést indítunk 
meg. A corticosteroidois alkalmazására" a purpurák 
— ritka k ivételtő l eltekintve — napok, néha órák 
alatt megszű nnek. Splenéctomiát az immunthrom- 
bocytopénia ezen ~förmáTnaT sohasem végzünk. 

'Gyógyszer okozta immun-thrombő cyíöpéniáknál a 
beteget nemcsak a thrombocytopéniát kiváltó 
gyógyszer szedésétő l kell óvnunk, hanem minden 
kémiailag rokon vegyület alkalmazását el kell til­
tanunk.

megfigyelések. így  ismeretesek esetek, melyeknél 
a thrombocytákra ható antitestek termelése carci- 
nomás szövet stimulálására indult meg, és a kóros 
szövet eltávolítása után megszű nt az ellenanyag­
termelés is. Nem vethető  el ezért az a gondolat, 
hogy az »idiopathiás«-nak nevezett, és auto-anti- 
test okozta thrombocytopéniáknál is hasonló me­
chanizmusok játszanak szerepet az ellenanyag ter­
melésében, legfeljebb ezeket a szöveti vagy funk­
cionális változásokat ma még nem tudjuk kimu­
tatni.

Hol termelő dnek a thrombocyta-antitestek ? 
Régebbi leifogás szerint Kizárólag ä lép ben. Xz 
újabb m egfigyelések azonban azt igazolják, hogy a 
lép termelő désüknek csak egyik, lehet hogy nem is 
legfontosabb helye. Auto-antitesttel járó ITP ese­
teiben többen m egfigyelték, hogy a splenectomia 
az antitest-term elést illető en sokszor hatástalan. 
Ismeretesek kísérletek, melyekben normál és elő ­
zetesen spleneetomizált nyulaknál kíséreltek meg 
heterológ antitest-termelést indukálni. Antitestek 
mindkét csoportnál képző dtek, és titerük is egyfor­
mán magas volt. Az egyetlen különbség a két kí­
sérleti csoport között abban mutatkozott, hogy a 
spleneetomizált egyedekben az antitest termelése 
lassabban következett be. A klinikai észlelések és 
az állatkísérletek alapján ma már leszögezhetjük, 
hogy az antitestek a RÉS egész területén képző d­
hetnek. ■

A  thrombocytákra ható antitestek az esetek 
döntő  többségében agglutininek, lysinek igen rit­
kán fordulnak elő . Az antitestek hatására a throm­
bocyták in vivo agglutinálódnak, majd az össze- 
csapzódott vérlemezkék desintegrálódnak. Utóbbi 
folyamat az újabb adatok szerint a tüdő  kapillá­
risaiban megy végbe: az agglutinatumok szinte 
másodpercek alatt jutnak a tüdő -erekbe. Erre utal­
nak saját megfigyeléseink is: nyulaknak thrombo- 
cyta-antitesteket tartalmazó emberi savókat inji- 
ciálva — feltéve, hogy az antitest elegendő en ma­
gas titerben van jelen — percek alatt súlyos lég­
szomj és cyanosis alakul ki és az állatok jelentő s 
része igen rövid idő n belül elhull (rendszerint 1—2 
perc alatt). Ha ilyenkor a tüdő ket szövettanilag fel­
dolgoztatjuk, a kapillárisokat szinte kitöltő  hatal­
mas thrombocyta-agglutinátumok figyelhető k meg. 
Az agglutinált thrombocyták elim inálásában min­
den kétséget kizáróan fontos szerepe van a lépnek 
is, ezt azonban ez ideig egyetlen szerző nek sem si­
került kísérletesen igazolnia. Ennek valószínű  ma­
gyarázata az, hogy a lép a sértett thrombocytákat 
igen nagy gyorsasággal oldja, így a lépbő l készült 
szövettani metszeteken agglutinátumok már nem 
mutathatók ki. Meg kell említenünk, hogy Bessis 
vélem énye szerint a sértett thrombocytákat a leu- 
koeyták vagy a szöveti makrophagok is phagocy- 
tálhatják.

A vizsgálatok adatai szerint a thrombocytákra 
ható antitestek nemcsak a peripherián k á r o s í t j á k  

a' thromBclcyFakátr Ste fanini normál felnő tt egyé- 
nekbe auto-antitesteket tartalmazó vért transfun- 
dálva megfigyelte, hogy a thrombocyták a csont­
velő bő l igen gyorsan eltű nnek, és a transfusiót kö-

Egyéb eredetű  immun-thrombocytopéniákban 
sem ''sokkal bő vebb—a—terápiás fegyvertárunk. 
Transfusiókat csak olyan súlyos vérzéseknél alkal­
mazzunk, m elyek az életet veszélyeztetik, egyéb 
kezeléssel nem  befolyásolhatók, továbbá a sple- 
nectomiára való elő készítésnél. Még egyszer hang-
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súlyoznom kell, hogy a gyakori vérátömlesztések 
isoimmun-antitestek termelését indíthatják meg, 
annak már ismertetett következményeivel. Immun- 
thrombocytopéniáknál a transfusióktól ne is vár­
junk komolyabb eredményeket: a transfundált 
thrombocyták a recipiens szervezetében ugyanis 
órák, néha percek alatt elpusztulnak, igy haemo- 
statikus hatásukat nem fejthetik ki. Az ACTH és 
cortison alkalmazását, illetve eredményességét ille­
tő en igen eltérő ek a vélem ények. Egyesek alkal­
mazásuktól csaknem 80% gyógyulást láttak, m íg 
mások szerint az esetek többségében ez a kezelés 
hatástalan. Magunk 6 immun-thrombocytopénia 
esetében (ebbő l 4 acut idiopathiás thrombocyto- 
péniás purpura, 2 szerzett acut haemolytikus anae- 
miához társult immun-thrombocytopénia) alkal­
maztunk ACTH-t és cortisont. Gyógyulást csak 1 
esetben láttunk, átmeneti javulást szintén 1 eset­
ben (utóbbi beteg egyébként késő bbi idő pontban 
elvégzett splenectomiára gyógyult), míg 4 betegnél 
a kezelés eredménytelennek mutatkozott: sem a 
thrombocyta-szám nem emelkedett, sem a vérzé­
kenység nem javult. Meg kell említenem, hogy az 
irodalmi adatok szerint — ellentétben saj£t tapasz­
talatainkkal — az ACTH és cortison még olyan 
esetekben is csökkentik a spontán vérzésekre való 
hajlamot (részben a kapillárisokra kifejtett, rész­
ben a vér alvadékonyságát fokozó hatásuk követ­
keztében), amikor a thrombocyta-számot nem ké­
pesek befolyásolni.

ACTH és cortison adásától csak akkor várha­
tunk eredményt, ha nagy dózisban és huzamosan 
adagoljuk ő ket. Mind ACTH-ból, mind cortisonból 
napi 200—300 mg-os adagokkal kezdjük a kezelést, 
majd napi 100—150 mg fenntartó adagokra térünk 
át. A tünetek kifejezett enyhülése eseten az adagot 
tovább csökkentve individuálisan állapítjuk m eg a 
további napi adagot, és ezt legalább 8—10 hétig 
adagoljuk, m ég akkor is, ha a beteg teljes klin ikai 
és haematológiai remissióba került. Ha ezt elm u­
lasztjuk, úgy rövid idő n belül bekövetkezik a re­
cidiva.

Eltérő ek a vélem ények a splenectomia hatásos­
ságát illető en is. Kétségtelen, hogy a hyperspleniz- 
mushoz társuló thrombocytopéniák mellett az im - 
mun-thrombocytopéniáknál adja a lép-kiirtás a 
legjobb eredményeket. Az áttekintő  irodalmi sta­
tisztikák összegezése során középértékben 54,8% 
gyógyulást és 19,3% átmeneti javulást számíthat­
tunk ki. A splenectomia hatásosságának m egítélé­
sénél nagy elő vigyázatosság szükséges: a beteget 
csak akkor deklarálhatjuk gyógyultnak, ha a m ű tét 
után legalább 10 hónap telt el recidivamentesen. 
Meg kell azonban említenem, hogy ismeretesek ese­
tek, melyeknél a recidiva több éves tünetmentesség 
után következett be. A splenectomia — ellentétben 
az 1—2 évvel ezelő tt uralkodó felfogással — akkor 
is eredményes lehet, ha a mű tét után az antitestek 
nem  tű nnek el a beteg vérébő l. Elő fordulhat, hogy 
a m utetet követő leg az auto-antitesteket többé nem 
tudjuk kimutatni, de az isoimmun-antitestek to­
vábbra is termelő dnek. Igaz az elő bb elmondottak 
fordítottja is: az antitestek eltű nése még nem je­
len ti a biztos gyógyulást. Egyelő re, sajnos, nem

rendelkezünk olyan testtel, melynek segítségével s 
mű tét elő tt el tüdnók dönteni, hogy a splenectomia 
mely esetekben hozza m eg a végleges gyógyulást.

M ikor végezzünk splenectomiát? M int említet­
tük, a m ű tét feltétlenül elleniavallt—a— g y ó g y í r 
vagy fertő zések okozta immun-thrombocvtopéniák- 
nái. iW á b b i elten javallatok: új szülő  ttkori idio­
pathiás immun-thrombocytopénia és akut idio­
pathiás immun-thrombocytopéniás purpura a be­
tegség fennállásának első  6 hónapjában. Utóbbi 
esetben akkor operálunk, ha ACTH és cortison 
adása ellenére 6 hónapon belül a beteg nem gyó­
gyul, vagy remissio után recidiva következik be. 
Akut esetekben ajánlatos 6—8 hetenként megismé­
telni a csontvelő  vizsgálatát. Ha ez a megakaryo- 
cyta-rendszer kezdő dő  károsodását mutatja (mega- 
karyocyta-szám csökkenése, balratolódás), minden 
egyéb meggondolás nélkül azonnal elvégeztetjük a 
mű tétet. Az ún. »sürgő sségi« splenectomiákat ma 
már nem  végezzük: a beteget elő zetes transfusiók- 
kal, corticosteroidokkal, C- és P-vitam in adásával 
készítjük elő , és csak a vérzéses manifesztációk 
ritkábbá válása után operálunk. Operálunk chroni- 
kus immun-thrombocytopénia minden esetében, ha 
gyakran lépnek fel súlyos vérzések, m elyek hehe- 
zen vagy egyáltalán nem  befolyásolhatók. Indokolt 
továbbá a mű tét a terhességi immun-thrombocvto- 
péniáknál, a terhesség első  5 hónapjában.

Sikertelen splenectomia esetén gondolnunk kell 
járulékos lép eshető ségére (az irodalmi adatok sze- 
rint nem ritkán fordul elő !), ső t, azt már a splenec- 
tomiánál is gondosan keresni kell. A  m ű tét ered­
ménytelensége esetén okvetlenül kíséreljük meg 
corticosteroidok alkalmazását: több esetben erre a 
kezelésre m ég olyankor is gyógyulás következett 
be, mikor adásuk a m ű tét elő tt nem vezetett ered­
ményhez.

Végül meg kell em lítenem  a súlyos, egyébként 
befolyásolhatatlan vérzések kezelésében és a 
splenectomiára való elő készítésben a koncentrált 
thrombocytasuspensio transfusiój át. Ezt, a külföl- 
dön ma mar egyre kiterjedtebben alkalmazott el­
járást hazánkban ez ideig nem vezettük be. A kö­
zölt kiváló eredmények hatására most foglalkozunk 
transfusióra alkalmas suspensió elő állításával.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  O r s z á g o s  R e u m a  é s  F ü r d ő ü g y i  I n té z e t  ( i g a z g a tó f ő o r v o s :  D u b o v i tz  D é n e s  d r .  t u d o m á n y o s  v e z e tő :  S c h u lh o f  Ö d ö n  d r . 

c a n d id a tu s )  C  o s z tá l y á n a k  ( f ő o r v o s :  B . P á r to s  A l i c e d r . )  é s  a z  U z s o k i  u tc a i  k ó r h á z  k ó r b o n c ta n i  o s z tá lyá n a k  

( ig a z g a tó f ő o r v o s  F a r k a s  K á r o l y  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  do k to r a )  k ö z le m é n y e

Az izü le t i s z ö v e te k  te r h e s s é g  a la t t i  v á l to z á s á n a k  viz s g á la ta
I r t a : C S I  K  L Á S Z L Ó  d r .  é s  P O D H R A G Y A I  L Á S Z L Ó  dr .

Klinikai megfigyelések
A rheumatológiával foglalkozó orvosok köré­

ben általánosan ismert, hogy a terhesség a mozgás- 
szervi betegségek lefolyását megváltoztathatja. Ez 
a változás első sorban a primaer chronicus poly- 
arthritisben fordul elő , de hasonló megfigyelése­
ket tettek discus hermában, a csípő ízületek porc- 
degenerátióval járó folyamataiban és egyéb, az ún. 
collagen betegségek csoportjába tartozó kórképek­
ben is.

Hench (1) 1938-ban közölte, hogy a terhesség 
alatt a polyarthritises és egyéb mozgásszervi be­
tegek panaszai átmenetileg csökkennek. Hasonló 
tapasztalatról számok be Torrent és Marcet (2). Barsi 
(3) terhesvér transfusiót javasol a polyarthritis gyó­
gyítására (4). Az utóbbi idő ben azonban olyan meg­
figyelés is van, hogy a betegség, néha terhesség alatt  
kezdő dik vagy rosszabbodik. Matti  (5) statisztikája 
szerint betegeinek kb. 10%-ában a rheumás meg­
betegedések első  tünetei a terhesség első  hónapjai­
ban jelentkeztek.

Saját észleléseink szerint terhesség alatt a pri­
maer chronikus polyarthritisben rendszerint átme­
neti javulás áll be, de a szülés után progrediál a 
betegség. A hatásmechanismust elm életileg a ter­
hesség alatt megváltozott hormonhatással magya­
rázzák (fokozott progesteron, gonadotrophormon 
termelés, fokozott m ellékvesekéreg és hypophysis 
elülső lebeny mű ködés). Discus herniában és álta­
lában porcdegeneratiós folyamatokban a statikai 
tényező k megváltozása is hozzájárul a betegség le­
folyásának módosulásához (pl. a lumbalis gerinc 
fokozott lordosisa, a csípő ízületek nagyobb meg­
terhelése). Jól demonstrálható ez a luxatio coxae 
congenitás betegek panaszainak súlyosbodásával és 
a porcdestructio progressiójával az ismétlő dő  ter­
hességek alatt.

K ét folyamatot figyelhetünk meg tehát: A szer­
vezet általános gyulladásos betegségeiben, a ter­
hesség alatt, átmeneti javulást, porcdegeneratióval 
járó folyamatokban pedig rosszabbodást.

A  szülészek régi felfogása, hogy a terhesség 
alatt a nő i medence elő készül a szülésre azzal, hogy*  
kötő szövetes elemei — a symphysis, a sacroiliaca- 
lis ízületek — felpuhulnak, a szalagok rugalmasab­
bak lesznek.

Hasonló m egfigyelést tettünk a terhességben 
nagy mennyiségben megszaporodó gonadotropin 
terápiás alkalmazása közben. Lajos és Szontagh (6) 
mutattak rá a gonadotropin terápiás hatására rheu­
más betegségekben. Erre egyikünk (7) polyarthri­
tises és discus herniás betegeket kezelt ezzel a hor­
monnal, de lényeges javulást nem észlelt. Ezután

Morbus Bechterewes betegeket Lutocrescinnel 
(Chinoin) és Pregnyl (Organon) kezelve azt ta­
pasztalta, hogy a betegség kezdetén és a nem na­
gyon elő rehaladott esetekben, ahol az interverteb­
ralis szalagok calcificatiója m ég nem túlságosan 
nagyfokú, a betegek beszű kült mozgásai a gerinc­
oszlopban szabadabbá váltak.

A z O rszág o s R e u m a  és F ü rd ő ü g y i In té z e t  C  o sz tá ­
ly á n  összesen  26 M o rb u s B e c h te re w e s  b e te g  g o n ad o - 
t ro p h o rm o n -k e z e lé s é t v é g e z tü k  (25 fé r f i ,  1 nő ). E zek  
k ö zü l, é v e k  ó ta  fe n n á l ló  sú ly o s fu n c t io z a v a r ra l  és  k i fe ­
je z e t t  sz a la g m esze sed é sse l já ró  f o ly a m a ta  v o l t  17 be ­
te g n e k . K ezd ő d ő  v a g y  h o ssz ab b  id e je  fen n á lló , d e  csak  
k ise b b  fo k ú  sz a la g m esze sed é se  v o l t  9 b e te g n e k . A  17 
sú ly o s  b e te g b ő l 10 v á l to z a t la n  m a ra d t ,  7 b e te g  m o z gá sa  
v a la m i t  ja v u l t .  A  9 k ev é sb é  sú ly o s  b e teg b ő l 1 v á l to­
zatlan,^ 8 b e te g  lé n y eg e sen  ja v u l t  (m érésse l is m e gá l la ­
p í th a tó  fo k b an ) . A ' 8 b e teg b ő l 4 a z  a m b u la n t iá n  k a pta  
a  g o n a d o tro p h o rm o n t, m á s k e z e lé s t e z a la tt  n e m  a d tu nk . 
A  tö b b i b e te g  b a ln e o - f iz ik o -m e c h a n o - te rá p iá v a l k o m ­
b in á lv a  k a p ta  a  gy ó g y szert. L u to c re sc in b ő l 15 n a p ig 
a d tu n k  n a p i  900 E -t, P re g n y lb ő l 10 n a p ig  n a p i  2500— 
5000 E -t. Ö ssz e h a s o n lí to t tu k  az  I r g a p y r in - te rá p iá s  h a tá ­
sá v a l a  h o rm o n k e z e lé s  e re d m é n y e it .  A  g o n a d o tro p -  
h o n n o n n a l  —  az I rg a p y r in tő l  e l té rő e n  —  g y u l la d á s -  
csö k k en tő  v a g y  fá jd a lo m c s i l la p ító  h a tá s t  n e m  ész le l­
tü n k . A  ja v u lá s t  k iz á ró la g  a  m o z g áso k  fo k o z ó d á sá b a n 
lá t tu k . Ez az  á l la p o t  a  k ez e lés  u tá n  1— 2 h ó n a p o n  á t 
ta r to t t .  A  s e ru m -g o n a d o tro p h o rm o n  e re d m é n y e se b b  
v o lt, m in t a  c h o r io n -g o n a d o tro p h o rm o n . A  g o n a d o tro p-  
h o rm o n -k e z e lé s t ja v a s o l ju k  m á s  k ez e lésse l k o m b in á lva  
o ly a n  e s e te k b e n , a h o l a  sz a la g m esze sed é s  m é g  n e m  n a­
g y o n  e lő re h a la d o tt .

Morbus Bechterewben a betegség localisatiója 
a csigolyaközti kisízületek és sacroiliacalis ízülete­
ken kívül első sorban a gerinc, a váll és csípő ízületi  
szalagrendszerben van és a betegségben a kötő ­
szöveti sclerosis a domináló. A  primaer chronicus 
polyarthritisben pedig a kötő szövetben prolifera- 
tiós folyamatok állnak elő térben. M egfigyelésein­
ket, melyek szerint gonadotrophormonnal a pri­
maer chronicus polyarthritisben alig, a Morbus 
Bechterewnél pedig számottevő  javulást láttunk, 
erre a körülményre vezettük vissza. Feltételezzük, 
hogy a gonadotropin hatás analógiában áll a ter­
hesség alatt beálló kötő szöveti változásokkal.

Az irodalmi adatok és saját tapasztalataink 
indítottak bennünket arra, hogy állatkísérletekben 
vizsgáljuk meg, hogy az ízületi szövetekben törtó- 
nik-e morphologiai változás a terhesség alatt.

A z íz ü le t i  sz ö v e te k  a  m e so d e rm a l is  e r e d e tű  tá ­
m a sz tó szö v e tek b ő l á l la n a k . A  tá m a s z tó s z ö v e te k  k ö zü l 
v iz s g á la ta in k  sz e m p o n tjá b ó l a  p o rcsz ö v e t és  a  k ö tő szö ­
v e t  á l l e lő té rb e n .

E zek  a  s z ö v e te k  az  a la p á l lo m á n y b a  á g y a z o tt  s e j te k ­
bő l és ro s to k b ó l te v ő d n e k  össze. A z  u tó b b i é v e k  v izs­
g á la ta i  az a la p á l lo m á n y  s z e rk e z e té re  és fu n c t io n a l is  
v isz o n y a ira  v o n a tk o z ó a n  je le n te t te k  k i fe je z e t te n  h ala ­
d á s t.
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A  tá m a s z tó sz ö v e t i  a la p á l lo m á n y  v iz en , só k o n  és k ü ­
lö n b ö ző  a n y a g cse re  te rm é k e k e n  k ív ü l  m u c o p o ly sa c h a -  
r id á k a t  és  p ro te in e k e t ta r ta lm a z . A z  a la p á l lo m á n y b an  
k é t  m u c o p o ly sa c h a r id á n a k  a  h y a lu ro n s a v n a k  és c h o n d - 
ro i t in  k é n s a v n a k  v a n  je le n tő sé g e . Á l ta lá b a n  e g y ü t t  fo r ­
d u ln a k  elő , d e  a  p o rcsz ö v e tb e n , m e ly n e k  m e c h a n ik a i  
e lh á r í tó  sz e re p e  v a n , a  c h o n d ro it in  k é n s a v  v a n  tö b b­
sé g b en . A  sy n o v ia b a n  p ed ig , m e ly n e k  sze rep e  az  íz ü le t i  
m o z g áso k  z a v a r ta la n  b iz to s ítá sa , a  h y a lu ro n s a v  v a n  
n a g y o b b  m e n n y isé g b e n .

A  m u c o p o ly sa c h a r id á k  a  s z e rv e z e tb e n  p ro te in e k ­
k e l  v e g y ü lv e  f o rd u ln a k  elő . N ag y  k ö n n y e d sé g g e l k é p e­
s e k  p o ly m e r is a t ió ra  é s  d e p o ly m e r isa t ió ra . E n n e k  a  je ­
le n s é g n e k  fu n c t io n a l is  sz em p o n tb ó l v a n  n ag y  fo n to s ­
sá g a . A  k i te r je d t  p o ly m e r isa t io  fo k o zza  az a la p a n y ag  
v is c o s itá s á t és c s ö k k e n t i  a  p e rm e a b i l i tá s á t .  A  d e p oly -  
m e r is a t io  e l le n té te s  h a tá s ú . A z ed d ig i v iz sg á la to k  a la p ­
j á n  ú g y  lá tsz ik , hogy  a  k ö tő sz ö v e t tu la jd o n s á g a i, min t  
p l. a  p la s t ic i tá s , az  a lk a lm a z k o d ó k é p e s sé g , az  ö re ge d é s  
a z  a la p a n y a g  m u c o p o ly s a c c h a r id á in a k  p o ly m e r isa t ió s  
v á l to z á sa ih o z  v a n  k ö tv e .

A  tá m a sz tó sz ö v e t i  a la p á l lo m á n y t b o n tó  e n z y m  a 
h y a lu ro n id a s e . M in t d i f fu s ió t fo k o zó  en zy m  is m e re tes  
«■ Spreading fa c to r«  és e z t a  h a tá s á t  d e p o ly m e r isa tió s  
je le n s é g n e k  ta r t já k .  A z  ú ja b b  v iz s g á la to k  (8) a z o n ba n  
k im u ta t tá k ,  hogy  a  d e p o ly m e r isa t io  m á s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t t  tö r té n ik  in  v iv o , m in t  in  v itro .

A z e m b e r i  és  á l la t i  v é rs a v ó b a n  sp ec if icu s  a n t ih y a -  
lu ro n id a s e  é s  n em  sp e c if ic u s  h y a lu ro n id a s e  g á t ló k  
v a n n a k .

A  tá m a sz tó sz ö v e t i  a la p á l lo m á n y  fé n y m ik ro sz k ó p p a l 
s z e rk e z e tn é lk ü l in e k  lá tsz ik . E g y es ré s z le te i t  e le k tro -  
m ik ro sz k ó p o s  és  p o la r isa t ió s  m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la to k ­
k a l  lá th a tó v á  le h e t te n n i .  K ö n n y e b b e n  h o z z á fé rh e tő  e l ­
já r á s  az  a la p á l lo m á n y  v iz s g á la tá ra  a  h is to c h e m ia i te c h ­
n ik a . A z e l já r á s  lé n y e g e  ch e m ia i s z ín re a k t io  a  m ik ro ­
s z k o p ik u s  m e tsz e tb e n . I ly e n  p l. a  M e. M a n u s— H o tc h -  
k is s - fé le  p e r jo d s a v a s  S c h if f - re a k t io ,  a h o l p e r jo d s av a s  
o x id a t io  h a tá s á ra  a ld e h id e k  k ép z ő d n ek , m e ly ek  le u co-  
fu c h s in  re a k t ió v a l m u ta th a tó k  k i. Ez a  le g szé leseb b 
s k á lá jú  h is to c h e m ia i re a k t io . H a lv á n y ró z s a s z ín tő l  ki f e ­
je z e t te n  p iro s  e lsz ín ező d ést ad . K im u ta t ja  a  m u c o -  
p o ly s a c h a r id á k a t  a  g ly c o p ro te id e k e t és a  ly p o p ro te id e -  
k e t . A  to lu id in k é k  és a  c h re s y lv io le tt  e l já rá s s a l  me ta -  
c h ro m a s iá s , a z az  p iro s - ib o ly a  e lsz ín e z ő d é s t k a p u n k  m u ­
c o p o ly s a c h a r id á k  ese tén .

H a  a  h is to c h e m ia i e l já r á s o k a t  eg y m ássa l k o m b i­
n á lv a  és k e l lő  k r i t ik á v a l  h a s z n á l ju k ,  é r té k e s  tá jé ko z ó ­
d á s t  a d n a k  a  tá m a sz tó sz ö v e t i  a la p á l lo m á n y  s z e rk e z e ­
té r e  v o n a tk o zó a n .

Szövettani vizsgálatok
32 terhes és kontrollként 27 nem terhes ivar­

érett nő stény patkányt dolgoztunk fel. A m etsze­
teket a gerincbő l, symphysisbő l és a térdízületek­
bő l formalin fixálás és elektromos decalcinatióval 
való mésztelenítés után paraffin beágyazással ké­
szítettük, Értékelhető nek a gerincbő l vett anyagot 
tartjuk.

A támasztószövet alakos elemeinek (sejtek, 
rostok) vizsgálatára a következő  eljárásokat hasz­
náltuk: haematoxylin-eosin, Farkas—Mallory, re- 
sorcin-fuchsin és Gömöri-féle ezüstnitrát impreg­
n a te . E módszerekkel a két csoport között nem 
láttunk különbséget.

A támasztószöveti alapállomány vizsgálatára 
histochemiai reaktiókat végeztünk: 1. Me. Manus— 
Hotchkiss-f. perjodsav-Schiff (PÁS). 2. Chresyl­
v iolett (metachromasiás). 3. Hyaluronidase em ész­
tés.

Kísérleteink eredményét táblázatba tüntettük 
fel. A PAS-reaktióval 32 gravid állatot feldolgozva 
a csigolyák közti porckorong alapállományában

nagyrészt — 23 esetben — positiv reaktiót, azaz 
élénk piros színező dést láttunk. A többi 9 esetben 
enyhe rózsaszín volt a festő dés (negatív reaktio).

Ez utóbbi állatok nagyrészt a terhesség első 
napjaiban voltak. Ugyanezen eljárással a controll 
— nem terhes — csoportban 25 értékelhető  anyag­
ból 12 intenzív festő dést, 13 pedig halvány rózsa­
színű  színező dést mutatott.

M indkét csoportban elvégezve a chresylviolett 
festési eljárást a terhes és nem terhes állatok discus 
intervertebralisának alapállományában egyaránt 
metachromasiás (piros-ibolya) festő dést kaptunk. 
Testis-hyaluronidase (Hyalurase-Richter) emésztés­
nek k itéve a m etszeteket (9), majd chresylviolettel 
festve azt láttuk, hogy a terhes csoport interver­
tebralis discusának alapállománya nagyrészt meta- 
chromasiásan piros-ibolyára festő dött (27-bő l 21). 
A többi 6 halvány kékes. Ez utóbbi állatok rész­
ben a terhesség elején voltak. A kontroll — nem 
terhes — csoport túlnyomóan nem mutatott meta- 
chromasiát és halvány kékre festő dött, vagy egy­
általán nem festő dött (25-bő l 23). A többi 2 piros­
ibolya.

A  te rh?$  és  c o n t r o l l  p a t k á n y  d i i c u s  i n t e r v e r j e b r á - 
l i í á b ű n  t a l á l t  e l v á l t o z á s  t á b l á z a t a .

H i i l o c h c m i a i

r e a d i o k
R A . 5 . Chreiylviolelt

Testis h y a lu - 
r o n id a se  k e­
z e i é i  u t á n 
Üiresy ív io lel t

G R A V I D
4 -  3 2 -  

\ 2 3  1 9 *

+

2 7

1 7

o

+  j 2 7  -

i 2 1  1 6 «

C O N T R O L L
+  2 5  -

I J I T »

+

2 7

2 7 r +  2 5  -

L M 2 3
*  R é s z b e n  a  te r h e ssé g  k o r a i  s t á d i u m á b a n  lé v ő  á l l a t ok

Feldolgoztunk 3 állatot a szülés utáni első  hé­
ten, további hármat a szülés utáni negyedik héten. 
Ezek a gravid állatokhoz hasonló histochemiai 
reaktiót adtak. A szülés után hat héttel megölt 
és feldolgozott 4 állatban a kontroll —  nem terhes 
— csoportokkal megegyező  festő dést kaptunk.

A  festő dések (10, 11) histochemiai és bioche- 
miai alapját keresve a terhes állat csigolyaközti 
porckorongjában észlelt ■—- a nem terheshez viszo­
nyítva — jelentő s arányú positiv PAS-reaktio, a 
metachromasiás festő dés amellett szól, hogy itt 
mucopolysacharidák halmozódtak fel. Az a tény, 
hogy hyaluronidaseval csak igen kis mértékben 
volt a terhesek porckorongjának alapállománya 
emészthető , azt jelentheti, hogy olyan mucopoly­
sacharidák szaporodtak fel, melyeket a hyaluro­
nidase nem bont. A negatív hyaluronidase hatást 
magyarázhatja még hyaluronidase gátló anyag 
(hormon, enzym) lerakódása a kötő szöveti alapállo­
mányba. A vizsgálatok arra mutatnak, hogy ez a 
feltételezett anyag a terhesség utáni hatodik héten 
már eltű nik a porckorong alapállományából.

A nem terhes csoport csigolyaközti porc­
korongjainak a terheseknél jelentő sen kisebb ará­
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nyú positiv PAS festő dése, a positiv metachroma- 
sia és a hyaluronidaseval való nagyarányú emész- 
tő dés arra engednek következtetni, hogy ez eset­
ben chondroitin — kénsav és hyaluronsav okozza 
az észlelt színező déseket.

Megbeszélés

Közleményünk keretén belül nincs lehető ség 
arra, hogy a kötő szöveti alapállomány bonyolult 
stru.cturális és functionális viszonyait és az ezzel  
kapcsolatos enzymrendszer (hyaluronidase), mű kö­
dését ismertessük. Jó áttekintést ad erre vonatko­
zóan Matkó (12) összefoglaló referátuma és külö­
nösen figyelm et érdemel Policard (13) közleménye, 
melyben szigorú kritika tárgyává teszi a kötő szö­
veti alapállományra vonatkozó nézeteket és a ku­
tatások eddig elért eredményeit.

K linikai megfigyeléseink a következő  kérdé­
seket vetették fel. 1. Történik-e morphologiai vál­
tozás a terhesség alatt az ízületi szövetekben.
2. M ilyen irányú ez a változás. 3. Van-e összefüg­
gés a gonadotrophormon-kezelés és a terhességben 
bekövetkező  morphologiai változások között.

E kérdések közül az első  kettő re tudunk fele­
letet adni. A gonadotrophormon-kezelés mechaniz­
musára a további vizsgálataink alapján igyekszünk 
választ kapni.

H istochemiai módszerekkel végzett vizsgála­
taink eredményeit értékelve megállapíthatjuk, hogy 
a discus intervertebralis alapállományában a ter­
hesség alatt (patkányra vonatkoztatva) változás 
áll be.

Vizsgálati eredményeinket elemezve megálla­
píthatjuk, hogy a terhes állatok discus interverteb- 
ralisában nagyobb gyakorisággal elő forduló positiv 
PAS-reactio mellett feltű nő  az alapállomány hyalu­
ronidaseval szembeni resistentiája. A  fokozottan 
positiv PAS-reactio nem halad párhuzamosan az 
alapállományban kimutatott hyaluronidase resis- 
tentiával, hanem ez utóbbi lényegesen nagyobb 
fokban jelentkezik a terhes patkány discus inter- 
vertebralisának alapállományában (lásd a táblázat 
kiemelt két oszlopát). Ha az általunk talált adato­
kat összevetjük az irodalom látszólagosan ellenté­
tes adataival, valószínű nek tartjuk, hogy két me- 
chanismusról lehet itt szó. 1. PAS-reactio megvál­
tozás positiv irányban és a metachromasia a kötő ­
szöveti alapállomány átépülését jelenti. 2. Ez a 
folyamat hyaluronidase gátló jelenlétében történik. 
Erre vonatkozóan klinikai vizsgálatokból is nyer­
hetünk támpontokat. Terhességben viszonylag ma­
gas antihyaluronidase értékeket kaptak (14), v i­
szont terhes nő kön fokozott a bő r diffusiós kész­
ség (15).

Tisztában vagyunk azzal, hogy a PAS-reactio 
értékelése igen szigorú kritikát követel, úgy gon­
doljuk azonban, hogy eddigi vizsgálataink elegendő 
támpontot nyújtanak arra, hogy a továbbiakban a 
kötő szöveti alapállomány depolymerisatiós viszo­
nyaival foglalkozzunk a terhesség kapcsán, annál 
is inkább, mert a PAS-reactio fokozódása lehet a 
depolymerisatio jele [Graumann (16)]. A  discus 
intervertebralison kívül (rostos porc) —  erre alkal­

masabb technikával — megvizsgáljuk az ízületi 
tokot és szalagrendszert is (tömött, rostos kötő ­
szövet).

Röviden foglalkoznunk kell még a hormonmű ­
ködés és a kötő szövet közötti összefüggésre vonat­
kozó vizsgálatokkal is.

Az első  m egfigyelések a hormonosensibiiis 
szervek térfogat változására vonatkoztak sexual- 
hormonok hatására, pl. kakastarély növekedés, 
symphysis fellazulás. Késő bb kiderült, hogy e szer­
vek kötő szövete mucoid és metachromaticus anya­
gokat tartalmaz. Majd a kakastarélyban levő  vis­
cosus anyagról kimutatták, hogy ez hyaluronsav. 
Ogston és munkatársainak (17) vizsgálataiból tud­
juk, hogy a sexualhormonok megváltoztatják a 
polysaccharidák polymerisatiójának fokát. Lurie
(18) kimutatta, hogy luteinisáló hormonokkal ke­
zelt nyulakon a diffusiós készség fokozott, viszont
(19) különböző  biológiai módszerekkel végzett 
vizsgálatokból (viscositás, permeabilitás mérések) 
arra lehet következtetni, hogy a sterinek (choleste- 
rin, progesteron, oestron, testosteron), mint hyalu­
ronidase gátlók szerepelnek. Fekete (20) szerint 
a bő r és bő ralatti kötő szövet só- és víztároló képes­
sége vizenyő s terheseken fokozódik, és ez olyan 
mucopolysaccharidákhoz van kötve, melyeket a 
hyaluronidase elbont. Policard vélem énye az, hogy 
a Sexualhormon hatás magyarázata a kötő szövetre 
vonatkozóan még nem pontos. E hormonok hatása 
igen változó és tulajdonképpen a kötő szöveti alap­
állomány vízháztartására vonatkozik. Elfogadható­
nak tartja, hogy hormonhatásra megváltozik a 
mucopolysaccharidák polymerisatiójának foka, de 
megjegyzi, hogy e mechanismusnak a bizonyítékát 
m ég nem sikerült megtalálni.

A  parathyreoidea, mellékvesekéreg hormonok­
kal (Doca, Cortison, Hydrocortison) a hypophysis 
somatotrop és adrenocorticotrop hormonjával szá­
mos vizsgálatot végeztek a kötő szövetre vonatko­
zóan. A vélemények itt sem egységesek és az ered­
m ények értékelésénél figyelembe kell venni a kí­
sérleti feltételeket. Részletesen foglalkoztak a kér­
déssel Boux és Boistesselin (21), akik mellékvese- 
kéreghormonokon kívül sexualhormonokkal végez­
ték a kísérleteket (testosteron, oestradiol). Ered­
m ényeiknél azonban figyelembe kell venni azt, 
hogy nem differentiált kötő szövettel dolgoztak, ha­
nem mesterségesen elő állított granulatiós szövetet 
használtak kísérleti testként.

Hormonkészítményekkel állatkísérletekben 
igyekszünk mi is létrehozni a terhes patkány discus 
intervertebralisában észlelt elváltozást, hogy ezzel  
megállapítsuk az elváltozás összefüggését a terhes­
ség hormonális változásaival.

összefoglalás. A szerző k Morbus Bechterewes 
betegeknek gonadotrop hormonnal való kezelésével 
a nem  nagyon elő rehaladott esetekben mozgás­
fokozódást értek el. Az irodalmi adatok és saját 
m egfigyeléseik alapján abból a feltevésbő l kiindul­
va, hogy a terhesség alatt megváltozott hormon­
hatás morphologiai változást okozhat az ízületi 
szövetekben állatkísérleteket végeztek. A morpho­
logiai változást a terhes patkány discus interver- 
tebralisának alapállományában histochemiai reak-
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tiókkal mutatták ki. K ísérleti eredményeiket össze­
vetve az irodalmi adatokkal, két mechanismust 
tartanak valószínű nek: a PAS-reaktió megváltozása 
positiv irányban és a metachromasia az alapállo­
m ány átépülését jelen ti és ez a folyam at hyaluro- 
nidase gátló jelenlétében történik.
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H h k  J l a c j i o  R O K T o p  h  I I o t t x p a H H i i  
J l a c j i o  H O K T o p :  Oßcnedoeamte U3MeneHUÜ cycma- 
6HUX mKaneä, paseueaioufuxcnemenenuußepeM eiinocmu.

riyTCM jieaem iH  roH anoTponH H M  ropiwonoM  ő o j ib -  
HHX, öoJ ietom H x B 6ojxe3HH E ex x e p e B a , b  n e  c j i h i i i k o m  
n p o ,m  i iu y x L ix  e n y n a n x  n o c x i i r n y x o  a sx o p a M u  n o n u - 
m ern ie  h b h j k c h h h . n o  jijixepaxypH biM  nam ibiM  h  c b o h m
HaÖjnOüeHHHM, HCXOHH H3 TOÜ ílinO Te3bI, UTÓ H3ÍKHHB -

meecH b  x e a e m i H  ő epcMeiiHocTH BJiminiie ropMOHa m o -  

JKet  Bbi3biBaTb MoptjjOJioriiuecKoe H3MeHeHiie b cycxaB- 
HBIX TKaHHX, aBTOpH npOBO.TH.UII JKHBOXHbie OnbITbl . 
Mop(j)OJiorHaecKoe H3MeHeHne b  o c h o b h o m  cocxaBe 
MejKno3BOHoqHoro nHCKa ő epeiueHHoíí k ph c h  oCHapy- 
JKeHbi rHcxoxHMHaecKHMH peaKUHHMH. CpaBHHH pe-  
3yjibxaxbi cBOHx onbixoB c jmxepaxypHbiMn naHHbiMH,  
aBXopbi c.'iHxaioi BepoHTHHMH a n a  MexaHB3Ma : nsiwe- 
HeHHe peaKUHH II AC K-a b  nojioiKnxejibnoe nanpaB.xe- 
HHe, a  xanate iuexaxpoMa3HH 03Ha*iaiox nepecxpoeHHe 
ocHOBHoro cocxaBa, h  axox npopecc npoHcxojmx npn 
x op  mos a mew Hajmanii nia.iiypoiin,xa3i.t.

D r .  L á s z l ó  C s í k  u n d  D r .  L á s z l ó  P o d h -  
r  a  g  y  a  i : Untersuchungen; über die Schwanger­
schaftsveränderungen der Gewebe in den Gelenken.

V erff . e r z ie l te n  b e i n ic h t a l lz u  f o r tg e s c h r i t te n e n  
F ä l le n  v o n  B e c h te re w s c h e r  K ra n k h e i t  d u rc h  B e h a n d ­
lu n g  m it  g o n a d o tro p e n  H o rm o n  e in e  B e sse ru n g  d e r  
B ew eg u n g sifäh ig k e it. A u f  .G ru n d  v o n  L i te ra tu ra n g a b en  
u n d  e ig en e n  B e o b a c h tu n g e n  w u r d e n  — a u s g e h e n d  v o n  
d e r  A n n a h m e , d a s s  d ie  w ä h re n d  d e r  S c h w a n g e rs c h a f t  
v e rä n d e r te  h o rm o n a le  A n s p re c h b a rk e i t  in  d e n  G e w e ­
b e n  d e r  G e le n k e  z u  m o rp h o lo g isc h e n  V e rä n d e ru n g e n  
fü h re n  k ö n n te  —  T ie rv e rs u c h e  a u s g e fü h r t .  D ie  m o r ­
p h o lo g isch en  V e rä n d e ru n g e n  w u rd e n  in  d e r  G ru n d ­
s u b s ta n z  d e r  Z w isc h e n w irb e lsc h e ib e n  s c h w a n g e re r  
R a tte n  d u rc h  h is to c h e m isc h e  R e a k t io n e n  n a c h g e w ie ­
sen . D ie e x p e r im e n te l le n  E rg e b n is s e  la sse n  —  z u s a m ­
m e n g e w o r fe n  m i t  d e n  A n g a b e n  d e r  L i te ra tu r  —  z w e i 
M e c h a n ism e n  a ls  w a h rs c h e in l ic h  e rs c h e in e n : e in e  V e r­
sc h ie b u n g  d e r  P A S -R e a k t io n  im  p o s it iv e n  S in n e , so w ie  
d ie  M e ta c h ro m a s ié  s in d  Z e ic h e n  e in e s  U m b a u e s  d e r  
G ru n d s u b s ta n z  u n d  d ie s e r  P ro z e s s  g e h t in  d e r  h e m ­
m e n d e n  G e g e n w a r t  v o n  H y a lu ro n id a s e  v o r  sich .

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  ( f ő i g a z g a t ó : T ak ó  J ó z s e f  d r . )  é s  a  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m

I .  K ó r b o n c ta n i  é s  K í s é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e té n e k  (i g a z g a t ó : B a ló  J ó z s e f  d r .  e g y e t ,  ta n á r )  k ö z le m é n y e

H is to p la sm o sis
I r t a :  C S I L L A  G  A  N  N  A  d r .  é s  W E R M E R  T A M A S d r .

A histoplasmosis acut, súbacut, vagy chronicus 
m egbetegedés, mely első sorban a reficuloendo'tne- 
liális rendszert támadja meg. Primaer formajTacut 
Tudő infectio. A primaer tüdő fertő zéseknek mintegy 
lT%-'a"disséminál és progressiv histoplasmosis jön 
létre.

Az első  histoplasmosist Darling  írta le 1905- 
ben. A  kórokozót a 'Leishmania donovanihoz és a 
Toxoplasmához való hasonlatossága mia’tt proto- 
zoonnak vélte és ezért nevezte el Histoplasma cap- 

. sulatumnak. Rocha—Lima néhány evvel késő bb 
átvizsgálva Darling  metszeteit, annak a vélem ényé­
nek adott kifejezést, hogy a k ó r o k o z ó 1932- 
ben DeMonbreun tenyésztette ki elő ször és ezzel 
Rocha—Lima feltételezését bebizonyította. Tő le 
származik a histoplasmosis másik elnevezése: »RES 
cytonn .. i

A  histoplasmosist régebben ritka betegségnek 
tartották, az utóbbi években azonban —  a diag­
nosztikai módszerek javulásával — kiderült, hogy 
korántsem az. A M ississippi vidékén endemiás. Izo­
lált eseteket leírtak Mexikóban és Panamában, rit­
kábban Svájcban, Ausztriában^ Angliában, a Szov­
jetunióban és Észak'^SfrikaBari (18).

Tudjuk, hogy m inden országban csak az első 
eseteket írják le és így  a közölt esetek száma biz­
tosan kevesebb, mint az észlelteké. Az endemiás

vidékeken végzett szű rő vizsgálatok alkalmával a 
felnő tt lakosságnak mintegy 80%-a bizonyult h isto- 
plasmin pozitívnak (4). Ismeretes a histoplasmosis 
enyhe, panaszmentes alakja is, m elyet csupán vé­
letlenül fedeznek fel (22). Több szerző  adatai sze­
rint (5, 10, 20) tuberculin-negatív gyermekek tüde­
jében található meszes gócokért igén gyakran a 
histoplasmosis kórokozója felelő s. Rafíery (29) 436 
gyermekbő l eltávolítóit,' appendixekben 43 esetben 
talált Histoplasma capsulatumot. Több szerző  sze­
rint (28, 34, 36, 37) a tüdő ben található »tubercu- 
lomák« nagy részét nem a Koch-bacilus, hanem 
gombák okozzák. Zimmerman (37, 38) 35 tubercu­
loma vizsgálata során csupán hat ízben talált Koch- 
bacilusokat, m íg három ízben Coccidioides im m itist 
és 19 esetben Histoplasma capsulatumot sikerült  
kimutatnia. Nem hagyható figyelm en kívül az a 
körülmény sem, hogy a generalizált histoplasmosis 
klinikailag is, pathológialllg 'Is'^yaEan más beteg­
ségeket utánoz és a beteg halálát okozó valódi kór­
kép ̂̂ rejtve marád.

Tudomásunk szerint Magyarországon eddig 
egyetlen histoplasmosis esetet sem közöltek, de 
m int említettük a szomszédos Ausztriában elő for­
dult. A kórokozó kétséget kizáróan elő fordul ha- 
zánkbán js. Erre vonatkozóan biztos adatunk van: 
Sinkovics (27) egy icterusos egér májából készült
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metszetben kimutatta a gomba jellemző  parazita­
fázisát. Ez amellett szól, hogy ez a gomba elő fordul  
talajunkban és ba egeret megfertő zhet, akkor em­
beri megbetegedést is okozhat. Sinkovics észlelése 
indított bennünket arra, hogy emberben elő forduló 
histoplasmosis kutatására irányuló vizsgálatokat 
végezzünk.

A histoplasmosis emberrő l emberre nem ter­
jed , így igazi epidémiák nincsenek, azonban töme­
ges megbetegedések mégis elő fordulnak olyankor, 
ha nem immunis embercsoportok kerülnek olyan 
helyre, ahol a gomba a talajban él (31). A  fertő ző ­
dés inhalatio, sérülés útján, vagy a szájon át törté­
nik (16, 28). A" gombát többen kimutattak Külön­
böző  vidékek talajában, Gordon (11) folyóvizekben, 
Emmons (6) kutyákban, macskákban, Simons (28) 
vadpatkányban. Ibach (13) a levegő bő l izolálta egy 
tanyán, ahol a csirkeól tisztítása után egy öttagú 
család m inden tagja megbetegedett.

A histoplasmosis klinikuma rendkívül válto­
zatos; nincs egységes tünettana_._ A tüdő -históplas- 
mosis klinikai tünetei hasonlóak a, tüdő tub.exculosi- 
sefioz. Azokban az esetekben, melyek késő bb prog- 
rediálnak ,a primaer góc gyakran e^ftrapulmonáli- 
san van: a larynxban, a nasopharynxban, vagy a 
gástrointenstinalis traktusban (17). Leggyakoribb a 
lép, a nyirokcsomók és a máj megnagyobbodása 
(18, 35). Máskorba befegseg súlyos enteritis!, coli­
tis! okoz (1). Ha a m ellékvesék is megbetegedtek, 

~ugy~Addison -kór tünetei léphetnek fel (35). Leírtak  
éndöcarditiseket is (30). Elő fordul a központi ideg- 
rendszer megbetegedése is (26); Schulz (25) szerint 
csupán azért közölnek ilyen kevés esetet, mert ne­
héz a meningitis tuberculosától elkülöníteni, .A dis- 
seminált histoplasmosis prognosis« rendkívül rossz, 
letalitása 50—98% között mozog (32).

A megbetegedésnek nincs specifikus therapiája. 
Az izolált tüdő granulomaK~~sebesziTS3f 'STgAnVenye- 
sen gyogyithál'ok (32). Generalizált' esetekben 
Swartz (34) árúimon készítményeket ajánl, mások 
jó eredményekell"er'fek el aethylyanilláttal.

A Histoplasma capsufatum típusosán dimorph 
gomba, parazita-fázisában sarjadzással szaporöffl®", 
m íg saprophita-fázisában penésztelepeket alkot. 
Élő bő l való kimutatása sternumpunctatumból, 
nyirokcsomóból, vérbő l, gennybő l, gyomórbennék- 
bő l készült kenetben legbiztosabban PÁS (perjód- 
savas-Schiíf) Tésféssél történik: A gomba^ kitenyész­
tése igen nehéz és csak ritkán sikerül. Legbizto- 
sabban sternumpunctatumból (6), ritkábban vérbő l 
(9) tenyészthető  ki. Emmons (7) tenyésztés helyett 
sternumpunctatumnak egérbe való oltását ajánlja. 
Serológiai vizsgálatok és intradermális próbák 
diagnosztikai értékelésérő l más helyen számolunk 
be, m iv e l, ezirányú vizsgálatok az Országos Köz­
egészségügyi Intézetben folyamatban vannak (Tol­
nai és Csillag). ,

A Kói-baactani vizsgálat alkalmával'a tüdő ben 
solitaer tuberculomát találhatunk. A_Jtobbi_szerv 
megh ■ -elését altatóban azok megnagyobbodása 
jellemzi. Ez onnan adódik, hogy a gombák felsza-

* E zú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t B ra u n  S á n d o r  d r. 
fő o rv o sn a k  az  a n y a g  re n d e lk e z é s re  b o c s á tá s á é r t .

porodnak ä RES-sejtek protoplasmájában, ezáltal 
maguk e sejtek is megnagyobbodnak. A  szöveti el­
változásokat granuloma képző dése jellem zi (2). A 
granuloma epithelő ld' sejték gyulemeibő l áll, köztük  
óriássejtek vannak, m elyek sokszor Langhans- (35), 
máskor Sternberg- (18) típusúak. A sarjszövetet 
mononuclearis sejtek veszik körül, középen néha 
sajtos necrosis figyelhető  meg. A granuloma rend­
kívül hasonlít azokhoz az elváltozásokhoz, melyek 
sarcoidosisban, tuberculosisban, sporotrichosisban. 
coccidióidömycosisban és leishmaniasisban fordul­
nak elő . Az elkülönítő  diágnózis céljára csak a kór­
okozó kimutatása használható fel.

Vizsgálataink célja az volt, hogy megállapítsuk, 
vajon hazánkban is elő fordul-e emberi histoplas­
mosis. Ezért sorozatos vizsgálatokat végeztünk bon­
colási és biopsiás anyagon. Bár tudjuk, hogy a te­
nyésztés bizonyító erejét a morphológiai vizsgálat 
nem pótolhatja teljesen, mégis kénytelenek vol­
tunk a tenyésztéstő l eltekinteni,' m ivel az nem 
állott módunkban.

A  Histoplasma capsulatumnak a szövetekben való 
kimutatására vonatkozóan az irodalom nem egysé­
ges. Néhányan (26, 29) haematoxylin-eosin festés­
sel kimutatták a gombát, míg mások szerint (14) 
így a gombát igen nehéz megtalálni. Puckett (22) 
PAS eljárással kimutatta a kórokozót, míg ugyan­
azon blokkból készült haematoxylin-eosinnal fes­
tett metszetekben nem ért el eredményt. Ugyanezt 
bizonyítja Starr és munkatársainak (33) mun­
kája is.

A  m e g b e te g ed é s h is to p a th o lo g ia i k é p é n e k  ta n u lm á ­
n y o z á s a  cé l já b ó l e g y ik ü n k  (C sillag) a  b rn o i  E g y e temi 
M ik ro b io ló g ia i In té z e tb ő l  szárm azó , jó l  d e f in iá l t  His to ­
p la s m a  c a p s u la tu m m a l te n g e r im a la c o n  k ís é r le te s  h is to -  
p la s m o s is t id é ze tt e lő . A z  á l la t  m á já b ó l  k é s z ü lt  m etsz e ­
te k e t  Róna György dr. (I. K ó rb o n c ta n i é s  K ís é r le t i  
R á k k u ta tó  In téz e t)  v o l t  sz ív es  v é le m é n y e z n i. E sz e r in t:  
»A  m á j  m o rp h o ló g ia i k é p e  m e g eg y e z ik  azza l, a m it h is-  
to p la sm o s isb a n  le h e t  ész le ln i. A  m á j  d u z z a d t K u p p fer -  
s e j t je ib e n  0,5 — 1 m ik ro n  n ag y ság ú , o v a l is , é les  k o ntu rú  
k é p le te k  h e ly e z k e d n e k  e l ; m e ly e k  M c M a n u s— H o tch k iss  
s z e r in t  k á rm in v ö rö s re  sz ín ez ő d n ek . A r r a  v o n a tk o zó lag , 
h o g y  a  k é p le te k  H is to p la s m a  c a p s u la tu m n a k  fe le ln e k -e  
m e g , c sa k is  m y eo lo g ia i v iz sg á la to k  a la p já n  le h e tn e  v é ­
le m é n y t m o n d an i.«  —  M iu tá n  a  te n g e r im a la c b ó l a  
g o m b a  k i te n y é s z e t t,  a  lá to t t  h is to p a th o lo g ia i  e lv á lto zá s  
b iz to s a n  h is to p la sm o s isn a k  fe le l t  m eg .

Anyagunk részben az I. Kórbonctani Intézet 
biopsiás vizsgálataiból (140 eset), részben a Péterfy  
S. utcai kórház prosecturájáról (22 eset)* szárma-

1. kép. Histoplasma capsulatum tengerimalac májában. 
PÁS festés, I200X nagyítás.
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zott .Mind a 162 esetben Hodgkin-kórnak diagnosz­
tizált betegek nyirokcsomóit vettük vizsgálat alá. 
A vizsgálati anyag ilyen  megválasztását az indo­
kolta, hogy irodalmi adatok szerint histoplasmosis- 
ban a gomba gyakran mutatható ki nyirokcsomó­
ban, Hodgkin-kórra gyanús esetekben pedig a kli­
nikus m indig nyirokcsomót küld vizsgálatra; to­
vábbá a lymphogranulomatosis és a histoplasmosis 
klinikai hasonlatossága miatt leginkább ebben az 
anyagban várhattunk pozitív eredményt. A met­
szeteket haematoxylin-eosinnal, G iemsával és PÁS 
eljárássaT'festettük m eg. Egy-egy m etszet átvizs­
gálására kb. 20 percet szántunk. M iután PÁS reak­
cióval egyéb — glycoproteideket tartalmazó — kép­
letek is pozitívan festő dnek, csak a RES-sejtek 
protoplasmájában elhelyezkedő , típusos morpho- 
lógiai képet mutató elemeket vettük figyelembe, 
noha egyes szerző k adatai szerint (2, 30) némelykor 
a gomba extracellularisan is kimutatható. Szüksé­
gesnek mutatkozott a Histoplasma capsulatumot 
tartalmazó sejtek elkülönítése a hízósejtektő l. Ez 
utóbbiak ugyanis PÁ S reakcióval és Giemsával a 
Histoplasma capsulatummal azonosan festő dő  szem­
cséket tartalmaznak protoplasmájukban (8). A hízó­
sejtek szemcséi azonban csak kevéssé mutathatók 
ki olyan anyagban, m elyet víz ért (19). Másrészt 
ezek a granulumok Gram-negatívak, m íg a Histo­
plasma capsulatum Gram-pozitív, továbbá az elő b­
biek kisebbek és egyazon sejten belül sem egyenlő 
nagyságúak (15); alakjuk többnyire szabálytalan, 
nem kerek (39).

Vizsgálataink során 5 gyanús és 1 olyan esetet 
találtunk, melyrő l azt gondoljuk, hogy histoplas- 
mosisnak minő síthető . Az alábbiakban ezt az egy 
esetet ismertetjük. A  másik öt esetben vagy csak 
egy-egy metszetben sikerült hasonló képletek ki­
mutatása és ezt nem tartottuk elegendő nek, vagy a 
talált képletek nem festő dtek eléggé határozottan.

G . I. 46 éves nő . 1953 a u g u s z tu s b a n  lá z a s  le t t ,  in - 
g u in á l is  n y iro k cso m ó i m e g n a g y o b b o d ta k . A  szö v e ti 
v iz s g á la t a la p já n  H o d g k in -k ó r t  á l la p í to t ta k  m eg . E kk o r  
f e lv e t té k  a  P é te r fy  S. u tc a i  k ó rh áz  C b e lo sz tá ly á ra. I t t  
az  in g u in á l is  n y iro k cso m ó  p a k e tte t  se b é sz i le g  e l tá vo l í t ­
ta t tá k ,  m a jd  a  b e teg  rö n tg e n b e s u g á rz á s o k a t ,  to v á b b á 
m u s tá r n i t r o g é n t  és I r g a p y r in t  k ap o tt. A z  o sz tá ly o n  tö l­
tö t t  e g y  h ó n ap  a la tt  le lá z ta la n o d o tt .  V vs. 2 300 000-rő l 
3 400 0 0 0 -re , H b. 52% -ró l 8 0 % -ra  e m e lk e d e tt .  F vs. 29 000- 
rő l 7 00 0 -re , sü lly ed ése 125 m m -rő l 18 m m - r e  csö k k en t.

M á so d íz b e n  1954 á p r i l is á b a n  v e t té k  fe l az  osz­
tá ly r a  lá z a s  á l lap o tb an . L á z á t  sem  p e n ic i l l in n e l,  sem  
I rg a p y r in n e l  nem  tu d tá k  b e fo ly áso ln i. V v s 3 500 000, 
fvs. 11 800, H b. 70% , s ü l ly .  113 m m . M u s tá rn i tro g é nt,  
rö n tg e n b e s u g á rz á s o k a t k a p o t t ,  á l la p o ta  a z o n b a n  eg y re  
ro m lo tt .  S ü lly ed é se  u g y a n  44 m m -re  c s ö k k e n t, azo n b an  
a  fvs. 17 000 m a ra d t. A  v v s . 1 100 000-re, a  H b. 30% -ra  
c s ö k k e n t é s  1954 o k tó b e r  25 -én  m e g h a lt .

A  k ó r le fo ly á s  14 h ó n a p ig  ta r to tt .  E z a la t t  összesen  
3800 r  b e s u g á rz á s t  k a p o t t  a z  in g u in á l is  tá jé k r a ,  tov á b b á  
75 m g  m u s tá rn i t ro g é n t,  272 tb l. és 8 a m p . I rg a p y r int ,  
6 000 000 E  p en ic i l l in t é s  150 tb l. Izo n ic id e t.

A  b o n c jeg y z ő k ö n y v  lé n y e g e se b b  a d a ta i :  L e ro m lo tt 
nő  h o l t te s te .  A  b a l m e l lk a s fé lb e n  500 m l  v é re s e n  t in -  
g á lt, a  jo b b a n  700 m l s z a lm a sá rg a , n é h á n y  ro s to n y a - 
s z á la t ta r ta lm a z ó  fo ly a d é k  v a n . Ä  h a s ü re g b e n  2 l i ter  
z ö ld e s s á rg a  fo ly ad ék  ta lá lh a tó .  A  lép  500 g. T o k ja  ro s- 
to n y á s  iz z a d m á n n y a l f e d e t t .  M e ts z é s la p já n  bő séges ka -  
p a ré k o t  ad . A  m e l lé k v e s é k  m e g n ag y o b b o d ta k , tö m ö tt 
ta p in ta tú a k ,  m e tsz é s la p o n  s á rg á s s z ü rk é k . M á j 1820 g. 
S á r g á s b a rn a  m e ts z é s la p já n  szám o s g o m b o s tű fe j ny i

s z ü rk é s fe h é r  g ö b  f ig y e lh e tő  m eg . A  h a s i a o r ta  m e l let t i  
n y iro k c so m ó k  b o rsó n y ia k , to já s n y ia k , k ö zep esen  tö m öt t  
ta p in ta tú a k ;  m e tsz é s la p o n  s á rg á s s z ü rk é k , h á ló z a to s  
sz e rk e z e tű e k . D g.: L y m p h o g ra n u lo m a to s is . I n f i l t r a t io  
h e p a t is ,  g la n d u la ru m  s u p ra re n a l iu m  e t  ly m p h o g la n d u - 
la ru m  p a ra a o r ta l iu m  ab d o m in a l iu m .

A szöveti vizsgálat alkalmával a következő ket 
találtuk: M indkét mellékvesének csak kis széli ré­
sze megtartott. Állományuknak legnagyobb részét 
eosinnal egynemű en festő dő , sajtos massza képezi. 
Ekörül epitheloid sejtek és elvétve egy-egy Lang- 
hans-típusú óriássejt figyelhető  meg. Ezenkívül 
diffus lymphocytás és plasmasejtes beszű rő dés lát­
ható. A puffadt epitheloid sejtek protoplasmájában 
számos 1—1,5 mikron nagyságú, éles konturú, PÁS 
reakcióval vörösre, Giemsával kékesjeketére fes­
tő dő , kerek vagy ovális képletek látszanak, m elyek 
morphologiailag, festő dési tulajdonságaikban, vala­
m int intracellularis elhelyezkedésükben megfelel­
nek azoknak a képleteknek, m elyek histoplasmosis- 
sal experimentálisán m egbetegített tengerimalac 
májában láthatók. Az ezen képleteket tartalmazó 
sejtek első sorban a sajtos területek körül észlelhe­
tő k, míg távolabb a sárj szövetben csak elvétve ta­
lálhatók. A máj szöveti képén a parenchyma nagy­
fokú pusztulása látható. Helyenként sajtos terüle­
tek körül hegesedés alakult ki, m ely beleterjed a 
megmaradt májparanchymába és azt kisebb szige­
tekre tagolja. A sajtos területekben m egfigyelhető 
egy-egy megvastagodott falú ér, melynek burjánzó 
endothelje erő sen beszű kíti a lument. A sajtos te­
rületek szomszédságában histiocytákból, lym pho- 
cytákból és plasmasejtekbő l álló sejtgyülemek van­
nak, melyekben néhány Langhans-típusú óriássejt 
is  megfigyelhető . A puffadt histiocyták protoplas­
májában és a májvénák egyes endothel sejtjeiben 
ugyancsak kimutathatók a mellékvesében leírt, 
gombának imponáló képletek. A  heges területek­
ben a reticularis sejtek nagyfokú burjánzására 
utaló jelenségek mutathatók ki. Itt a reticuláris 
sejtek magvai változatos alakúak és chromatin tar­
talmúak. Több magoszlás figyelhető  meg. Láthatók 
többmagvú reticularis sejtek is (2. kép). A nyirok­
csomókban a reticularis kötő szövet erő s felszaporo­
dása található. A reticularis sejtek egyik-másika 
többmagvú. Észlelhető  néhány sajtos terület is egy- 
egy vastagfalú érrel, melynek endothelje burjánzik. 
Környékükön kereksejtes beszű rő dés és néhány 
Langhans-típusú óriássejt, valam int epitheloid sej­
tek vannak. Mind a reticularis, mind az epitheloid 
sejtek protoplasmájában elvétve kimutathatók a 
kórokozóknak tartott képletek. A lép állományában 
kiterjedt vérzések figyelhető k meg. A folliculusok 
száma megfogyatkozott, a megmaradtak sorvadtak. 
Egyhelyt elmosódott határú, eosinnal egynemű en 
festő dő  terület látható, mely körül néhány epithe­
loid sejt helyezkedik el.

A feldolgozott szervek egyikében sem tudtunk 
Koch-bacilust kimutatni Ziehl—Nielsen-festéssel.

Leírt esetünkben a kórokozó kimutatása után 
e l kellett döntenünk, hogy histoplasmosis, vagy 
Hodgkin-kór és histoplasmosis együttesen, esetleg 
tuberculosis is állott  fenn. Ilyen vegyes fertő zése- 

~Két’,' Illetve tévés ‘diagnózisokat ugyanis többen le-
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írtak (15, 16, 18). Vizsgálataink szerint a gombák 
körül kialakult sarjszövet részben a Hodgkin-kór, 
részben a tuberculosis képét utánozta. Mivel Koch- 
bacilust kimutatni nem tudtunk, a tuberculosis le­
hető ségét kizártuk. A sarjszövet képe eltért attól is, 
am i a Hodgkin-kór klasszikus képére jellemző : az 
általunk látott többmagvú reticularis sejtek nem 
voltak típusos Sternberg-féle óriássejtek. Bizonyos 
mértékig a Hodgkin-kór ellen szól az is, hogy nem 
találtunk porphirlépet, márpedig Buday (3) szerint 
a máj lymphogranulomatosisos elváltozása esetén

I

2. kép. Baloldalt: elhalt terület a mellékvesében; széli  
részén láthatók a gombák. Jobboldalt: a sarjszövet szé­
lén levő  phagocytákban számos Histoplasma capsula­

tum helyezkedik el. PÁS festés, 1000'X nagyítás.

porphirlép csaknem mindig található (15 esetbő l 
14-ben). Végül csak a paraaortalis nyirokcsomók 
voltak megnagyobbodva, holott Buday (3) szerint, 
ha a májban lymphogranulomatosisos elváltozások 
voltak, akkor sok regio nyirokcsomóinak megna­
gyobbodását észlelhette. A klinikai tünetek lym - 
phogranulomatosisban és histoplasmosisban egy­
máshoz annyira hasonlóak lehetnek, hogy a két 
megbetegedés elkülönítésére nem szolgálhatnak 
biztos alapot. Irodalmi adatok szerint az általunk 
észlelt kórbonctani és kórszövettani elváltozásokat 
a kimutatott Histoplasma capsulatum létre tudja 
hozni. Ezért kézenfekvő nek tartjuk azt a gondola­
tot, hogy esetünk histoplasmosisnak minő síthető .

Mint említettük, az általunk átvizsgált 162 eset 
között a leírt, biztosnak tartott eseten kívül m ég öt 
gyanúsat találtunk. Miután a histoplasmosis k lin i­
kai képe sokban hasonlít a tuberculosishoz, a Hodg- 
kin-kórhoz, egyes systemás mycosisokhoz, a leish- 
maniasishoz, fel kell tételeznünk, hogy gondos vizs­
gálattal a felsorolt betegségek diagnózisával elhal­
tak sectiós anyagában szintén fel lehet Histoplasma 
capsulatumot fedezni. Hasonlóképpen számításba 
kell vennünk a nem specifikus granulómákat is, 
melyek gyakran kerülnek biopsiás vizsgálatra. 
Ezért megkezdett vizsgálatainkat tovább kívánjuk 
folytatni sectiós és biopsiás anyagokon, lehető ség 
szerint gombatenyésztéssel összekapcsolva, különös 
tekintettel a tuberculosisos esetekre és a nem speci­
fikus granulomákra.

Összefoglalás. Szerző k Hodgkin-kórnak diag­
nosztizált betegek biopsiás, illető leg elhaltak sec­
tiós anyagából származó nyirokcsomók sorozatos 
feldolgozása során 5 gyanús és 1 biztosnak vélt his­
toplasmosis esetet találtak.
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Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Takó József dr.) közleményé

L ab ora tó r ium i e g é r  h is to p ia sm o s isa
Irta : S I N KO VI CS J Ó Z SE F  dr.

1954. XII. 8-án influenza-vírust passzálva 
'egértüdő ben, a beoltott állatok közt találtunk 
egyet, amelynek feltű nő , sárgasága volt. Boncolás­
kor a bő ralatti kötő szövetet és a nyálkahártyákat 
sárgának találtuk, a máj és a lép jelentékenyen 
megnagyobbodott volt, a májon nekrotikus foltok 
látszottak. A máj és lép metszéslapjairól készített 
lenyomati készítményekben Giemsa-festéssel sem ­
m ilyen mikroorganizmust sem lehetett felismerni. 
Az Angliában és m ásutt leírt víruseredetű  egér­
hepatitisre gondolva továbboltást végeztünk a m áj- 
és lépszövet kivonatával splenectomizált és nem 
splenectomizált egerekbe i. peritoneálisan. XII. 
31-én a splenectomia után beoltott egerek egyike 
elhullott. Boncoláskor haemorrhagiás peritonitist 
láttunk, a máj a szokásosnál nagyobb volt, de sár­
gás színű , tele nekrotikus foltokkal; a bő r, bő ralatti  
kötő szövet és nyálkahártyák normális színű ek ma­
radtak. A peritoneális folyadékból, valamint a máj 
metszéslapjáról készített lenyomati készítmények­
ben, túlnyomórészt intracellularisan, méghozzá fő ­
ként a RÉS sejtek plazmájában csoportosan elhe­
lyezkedő , 3—4 mikron nagyságú, tokos, ovális 
alakú, Giemsa-festéssel lila színű  mikroorganizmu­
sokat figyeltünk m eg (lásd kép).

H istoplasm a capsulatum  az elhu llo tt egér peritoneális 
fo lyadékában és m ájszövetében. G iem sa-festés, 1:1200.

Histoplasma capsulatumra gondolva felkeres­
tük Csillag dr-t, aki elvállalta tenyésztéses vizsgá­
latok végzését a mélyhű tő ben tárolt máj darabká­
ból. A magunk részérő l a máj dörzsölékével 5 
splenectomizált és öt ép egeret oltottunk i. perito­
neálisan. Ezek az állatok 2 hónapos megfigyelési 
idő  alatt betegség jelét nem mutatták. A beteg 
állat egészséges társait néhány nappal ennek el­
hullása után leöltük és májuk metszlapjáról lenyo­
m ati készítményeket csináltunk, ezekben azonban 
a mikroorganizmust kimutatnunk nem  sikerült. A  
m ycologiai táptalajokra leoltott májdörzsölékbő l 
Csillag dr-nak nem sikerült tenyészetet kapnia. 
Ekkor Csillag dr. a beteg egér májának egy lenyo­
mati készítményén elvégezte a Schiff-féle histo- 
chem iai festést, am ely pozitív eredményt adott. 
G iem sával festett készítm ényeinket összehasonlí­
tottuk Csillag dr. készítményeivel, amelyek a Histo­
plasma capsulatum delfti-i törzsével intraperi-

toneálisan beoltott egerekrő l készültek és meggyő ­
ző dtünk arról, hogy a kétféle anyag képe egyforma 
és m egegyezik az irodalomban található histo­
plasma képekkel is.

Ezek alapján ki mertük fejezni azt a vélemé­
nyünket, hogy hazánkban a talaj a gomba sapro- 
phyta fázisával fertő zött, minek folytán állatok­
ban és emberben a gomba parazita fázisa elő  kell 
hogy forduljon. Ez a nézet rövidesen-megerő sítést 
nyert első sorban azáltal, hogy Tolnai és Csillag 
histoplasminnal végzett bő rpróbákkal egyes terü­
leteken a lakosság 1,8%-át találta érintettnek, to­
vábbá, hogy Csillag és Wermer Hodgkin-kórnak  
tartott postmortális emberi anyagokban Histo­
plasma capsulatumnak látszó képletek jelenlétét 
mutatta ki.

A laboratóriumi egér histoplasmozisa azért 
is em lítésre méltó adat, m ert 1. az USA-ban labo­
ratóriumi egérben histoplasmozist még nem tapasz­
taltak és a talajminták fertő zöttségét egéroltással 
ellenő rzik (Larsh és munkatársai); 2. házi egerek 
között is ritka e betegség: Emmons és munkatársai 
988 egér közül egyet találtak fertő zöttnek; végül, 
mint már említettük 3. a hazai talaj gombás fertő ­
zöttségét mutatja a talált egér fertő zöttsége. Ilyen­
formán fe l kell tételeznünk, hogy ugyanazon az 
úton, ahogyan az egér fertő ző dött, fertő ző dhetnek 
emberek is.

Összefoglalás. Influenza-vírus passzálása köz­
ben egy egér sárgaságot kapott. Ennek m áj- és lép- 
dörzsölékével oltott splenectomizált egerek közül 
egy 23 nap múlva elhullott, májában és peritoneá­
lis folyadékában nagy tömegben sikerült Histo­
plasma capsulatumot kimutatni Giemsa, ill. Schiff 
szerint festett lenyomati készítményekben. Te­
nyésztéses Vizsgálatok, ill. továbboltás nem sikerült,  
utóbbi esetben azonban egészségesen maradt álla­
tok leölését és szövettani vizsgálatát nem végez­
ték el.

IR O D A L O M : Csillag A., W erm er T.: O rv . Hetilap 
1956. 97, 964. —  Tolnai Gy., Csillag A.: O rv . Hetit. 1956. 

97, 880. — Larsh  H. W., H in ton  A., Cozad G. C.: Am. J. 

Hyg. 1956. 63, 18. és személyes közlés. — Em m ons C. 
W., Row ley D. A., Olson B. J., M a ttem  C. F. T., Bell  
J. A., Powell E., Marcey E. A .: A m . J. Hyg. 1955. 61, 40.

IK h h k o b h i  H o a? e $  n o K T o p : rucmo- 
Tuia3Moe jiaő opamopuiínoü m u u m.

n PH naccauiiH Biipyca rpiinna ojma H3 mmiiic h  
3aő ojiejia b  juemyxe. ÓflHa 113 cnJieii3KT0MnP0BaH- 
HMX MHineö, npiiBHTBix c aKCTpaKTOM neveim h  ce- 
jie3eHKH t  o ti MbiiiiH — nanajia nocne 23 HHeíí, b ee 
neveim h  ő pioiniimioii ík h h k o c t h  ynajiocb b  GoJib- 
moM KOjmnecTBe oónapvacaTb — Ha OKpameHHbix 
no rneM3e n IIlHijHjiy Ma3KáxoTneqaTKax —  Histo­
plasma capsulatum. ~ KyjibTHBaunoHHbie nccjienoBa- 
HHfl h  HajibHeümaa npnBHBKa He naan peayjibTaTOB, 
OHH3KO B iioc.ne;[HHX cjiyvanx, ocTaBiniiecH HtHBbi MH 
iKHBOTHbie He yő HBajmcb, a TaKHte He npofiegeHO h x  
rHCTOJiornnecKoe HccjienoBaime.
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Dr. J. S i n f e o v i c s : Histoplasmose einer Maus 
im Laboratorium.

Bei Durchsiebumg von Influenza-Viren bekam eine 
Maus die Gelbsucht. Aus der Gruppe der splenektisier-  
ten Mäuse, die mit dem Leber- und Milzreibungsextrakt  
dieser Maus geimpft wurden, ging eine nach 23 Tagen 
ein; es gelang, in der Leber und peritonealen Flüssig­

keit derselben • ein grosses Quantum Histoplasma cap­
sulatum nach Giemsa’s resp. Schiff’s Verfahren in 
gefärbten Druckpräparaten auszuweisen. Zuchtkultu­
ren, wie auch Weiterimpfung, sind nicht gelungen, in 
letzterem Falle wurde die Tötung der gesund gebliebe­
nen Tiere und deren histologische Untersuchung nicht 
durchgeführt.

____K L I N I K  A I T A N U L M Á N Y

A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  sz . S e b é s z e ti  K l i n i k á j á n a k  ( ig a z g a tó  : L a d á n y i  J ő z s a  d r .  e g y e t , t a n á r )

k ö z le m é n y e

A  gastro jeju r tocoH cus s ip oS yok  m ű té té ir ő l
í r t a :  D E T T R E  G A B O R  d r . ,  L A D Á N Y I  J Ú Z S A  d r .  é s  P O N G R Ä C Z  E N D R E  d r .

A  gastrojejunocolicus sipolyok (továbbiakban 
gjc. f.) spontán gyógyulása elm életileg elképzel­
hető , a gyakorlatban azonban nem következik be. 
Az egyetlen eredményes kezelés a sebészi beavatko­
zás. A beteg — rendesen nagyfokú — leromlása 
a mű tét technikai nehézségeitő l függetlenül is, 
kockáztatja az eredményt. Ezért kezdetben kerül­
ték a gyökeres megoldásokat és konzervatív mű ­
téti eljárásokkal kísérleteztek. Ezek eredményei 
teljesen kiábrándítóak voltak, mert a magas mor­
talitás m ellett gyakori volt a fekély kiújulás, ső t a 
sipoly recidiva is.

1. A legegyszerű bb mű téti módszer a sipolyos 
részek szétválasztása, a sipolynak a gyomorból és 
vastagbélbő l történő  kimetszése és a sipolynyílás 
elvarrása volt. (Pólya, Rankin és Mayo, Israel és 
Kausch, Kotzoglu, Mazzini). Az eljárásnak Kotzoglu 
szerint 5,4%, Gosset szerint 17,3% mortalitása van. 
Ez utóbbi az ily  módon mű tötték 68%-ában fekély 
kiújulást, 38%-ában pedig sipoly recidivát is ész­
lelt.

2. Kotzoglu, Maclean, Szpaszokukockij, a si­
poly szétválasztása mellett alkalmas esetekben az 
eredeti gastroenterostomia (továbbiakban ge.) meg­
szüntetését, az ún. degastrostomiát is végezték. A 
gyomor savtermelő  területének érintetlenül hagyá­
sával a fekély kiújulás ellen ez az eljárás m ég el­
m életi biztosítékot sem nyújt.

3. Hasonlóképpen eredménytelen próbálkozá­
sok történtek sipolykimetszés után az eredeti ge. 
megszüntetésével és új ge, készítésével. Hamarosan 
rájöttek tehát arra, hogy az egyetlen legalábbis el­
méletileg eredményes eljárás: a sipolyszétválasztás, 
sipolyzárás (esetleg vastagbél resectio) és a gyomor  
kiadós csonkolása lehet. A mű tétet sikeresen kiál­
lottak panaszmentessé váltak, az ulcus pepticum je­
juni (továbbiakban upj.), illetve sipoly recidivák  
száma megkevesbbedett, a mű téti halálozás azon­
ban megnövekedett (16—63%). A mű téti halálozás­
ban a beteg súlyos leromlása mellett régebben a 
colonon történő  manipulációnak, illetve colon re­
sectio okozta varratelégtelenségnek volt a legna­
gyobb szerepe.

4. Ennek elkerülésére a radikális m ű tétek ki­
egészítésére a legkülönböző bb módszereket ajánlot­
tak. így  Gosset (1906) ileosigmoideostomiat, Bolton

és Trotter (1920) coecostomiát, Mason és Baker 
(1931), Findlay (1936), Scrimger (1936), Allen  (1937) 
szintén hasonló, lényegükben nem sok változást je­
lentő  tehermentesítő  eljárásokat vezettek be. A ha­
lálozás azonban így is magas maradt. A mű téti elő ­
készítés javításával sikerült a mű téti halálozást a 
radikális mű tétekben is annyira csökkenteni, hogy 
sokan ma már ezt tartják a követendő  eljárásnak 
es irodalmi adatok is megerő sítik álláspontjukat. 
(Radikális mű tét esetén a gyomor subtotalis cson­
kolása m ellett a sipolyos vastagbél-vékonybél rész­
letet egy blokkban távolítjuk el, mint Cc-nél. A 
vastagbél resectióját azonban, h'a lehetséges elke­
rüljük és csak a sipoly excisióját végezzük.) Ro- 
senquist—Sjő berg (1954) 9 gyű jtött esetébő l, 5 be­
tegen égyüléses radikális mű tétet végeztek, Wai­
ters (1955) pedig a Mayo-klinika 12 esetét közli 
halálozás nélkül. Rigler hasonlóképpen jó eredmé­
nyekrő l számol be. A  betegek egy része azonban 
olyan elesett állapotban van, hogy az együléses ra­
dikális mű tétet a legjobb elő készítés m ellett sem 
kockáztathatjuk. Az ilyenek gyógyítására Wilkie 
1934-ben bevezetett és azóta többek által módosí­
tott:

5. Több üléses radikális mű tété szolgál. Az első 
ülés a diarrhoea megszüntetésére, a beteg állapotá­
nak a feljavítására irányul, a tulajdonképpeni de­
fin itiv mű tétet a már felerő södött betegen második 
ülésben végzik. Wilkie eredeti eljárása szerint első 
szakaszban a sipolyos colonrészt csonkolta, vég a 
véghez összeköttetést létesítve, második ülésben pe­
dig gyomorcsonkolást végzett és új ge.-t készített. 
A több üléses m ű tétek kedvező bb kilátásait többen 
felism erték és Pfeiffer és Kent (1939) Lahey és 
Marshall (1943) bevezették ma is használatos több 
szakaszos mű téti methodusukat.

6. Pfeiffer—Kent mű tété a következő : az első 
ülésben a colon ascendensen vagy tranversumon 
(Lovadon) a fistulától proximalisan két nyílásos co- 
lostom iát készítenek,, A. hasmenés ezek után csak­
nem azonnal megszű nik, a felerő södött betegen 2— 
3 hónap múlva elvégezhető  a sipolyos részlet kiir­
tása, a kiadós gyomorcsonkolás, majd pár hét múl­
va a colostomia zárása. Első  15 esetükbő l 1 halálo­
zásuk volt. Lowdon 41 esetet felölelő  gyű jtő statisz­
tikájában 15 betegrő l számol be, kiken ezt a mű té­
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tét végezték. 11 gyógyult, 4 meghalt. (Egy peritoni- 
tisben.) A mű tét ellenző i felhozzák a colostomia 
okozta kényelmetlenséget, valamint a harmadik 
m ű téti szakasz (colostomia-zárás) szükségességét 
(1— 2. ábra).

7. Lahey—Marshall a három m ű téti szakaszt 
megrövidítendő , két üléses módszert dolgoztak ki. 
Első  ülésben a sipolyos terület kirekesztésére a ter­
m inális ileum kacsot átvágva, proximalis végét a

ródása jelenthet. Lowdon két Lahey—Marshall sze­
rint operált betegrő l számol be, akik közül az egyi­
ket az első  m ű tét utáni idő szakban upj. átfúródá- 
sa miatt veszítették el. Lowdon, eseteinek analízise 
alapján a Pfeiffer—Kent eljárást javasolja. Szerin­
te a colon transversum kiirtás az esetleg gyógyult 
ulcus reactiválását idézheti elő .

8. Az utóbbi években m ind többen ajánlják az 
upj., ill. a gjc. f. gyógyítására a szubdiafragmatikus 
vagy tranztorakalis vagotomiát, a gyomor kiadós 
resectiójával, vagy anélkül. Barber és Madden 
(1947), Faxon és Schoch (1949), Crile és Brown

1. ábra. P fe iffer—K en t m ű té t első  szakasza: colostomia.

2. ábra. P fe iffe r—K en t m ű té t első  és m ásod ik szakasza.

colon descendenssel anastomizálva ileocolostomiát 
végeznek. A felerő södött betegen 1—3 hónap múlva 
a kirekesztett jobb oldali vastagbél részletet és a 
sipolyt hordó harántvastagbelet eltávolítják, a 
gyomrot magasan csonkolják (3. ábra). Marshall az 
i ly  módon operált első  14 betegnél 1 halálesetrő l szá­
m ol be és 2 betegnél sipolyzáródást észlelt, az első 
szakasz után. A mű tét ellenző i szerint szükségtelen 
és kockázatos a vastagbél ilyen nagykiterjedésű 
resectiója. Mindkét eljárás hátrányára pedig fel­
hozzák azt a veszélyt, amit a 2 mű téti szakasz kö­
zötti intervallumban az upj. vérzése, illetve átfú-

3. ábra. L ahey— Marshall m ű té t első  szakasza: ileo- 
colostomia, m ásod ik szakaszban az árnyékolt rész kerü l  

kiirtásra.

(1951) minden upj., ill. gjc. f. esetén szükségesnek  
tartják elvégzését (kiadós gyomorresectio mellett) 
a kiújulás megelő zésére. Walters 7 vagotomiáról 
számol be a Majo-klin. anyagából. Ezek közül 4 
esetben (elő zetes ge. után) sipolykimetszés, sipoly­
zárás és vagotomia történt, mind a négy gyógyult. 
3 esetben (resectio után) ism ételt resectiót és va­
gotomiát végeztek, mű téti halálozás nem volt. A 
betegek gyógyultak, panaszmentesek. Az idő  még 
rövid az eljárás értékének megállapítására, annyit 
azonban az eddigiekbő l is láthatunk, hogy a vago­
tomia upj. esetén egymagában 70%-ban kielégítő , 
resectióval összekapcsolva pedig kitű nő  eredményt
ad. Mindezek alapján Walters arra a következtetés­
re jut, hogy gjc. f.-nél a radikális mű tét m elletti 
kiegészítő  vagotomia a legbiztosabb módszer az 
upj., ill. gjc. f. gyógyítására és a kiújulás meggátlá-  
sára. A sebészek többsége ezt az álláspontot ma 
még nem ismeri el. Egyesek teljesen elvetik a vago­
tomiát, mások, mint Lowdon, Hollister, Lagorio, 
Vaughn teszi, fenntartják azokra az esetekre, ahol 
a gjc. f. radikális mű tété után upj. vagy sipoly ki­
újulás jelei mutatkoznak.

Elő ző  közleményünkben tárgyalt, Magyaror­
szág vidéki sebészeti osztályairól gyű jtött 20 ese­
tünkbő l (1936— 1955) —köztük 3 saját eset — egy 
betegen a gjc. f. megelő ző  gyomorresectio (elülső 
anastomosissal) és vagotomia után alakult ki. Te­

970



ORVOSI HETILAP 1956. 35.

hát a vagotomia és resectio együttesen sem véd 
meg biztosan az upj., ill. gjc. f. kialakulásától.

Röviden kívánunk csak foglalkozni a m ű tét si­
kerét nagyban befolyásoló mű téti elő készítéssel. 
Vér és plasma transfusiók, i. v. és per os kalium, 
vitaminok és bő séges fehérjedús táplálék nyújtása 
m ellett a só és folyadék háztartás zavarait korri­
gálni kell. A  béltraktus baktérium flórájának visz-  
szaszorítására mű tét elő tt feltétlenül szükséges an­
tibiotikumok, ill. chemotherapeutikumok adagolása. 
Coller, Gray és Sharpe a praeoperativ kezelésnek 
tulajdonítanak legnagyobb jelentő séget a halálozás 
csökkenésében.

Elő ző  közleményünkben felsorolt 20 gyű jtött 
esetünkben a mű téti megoldások két csoportra 
oszthatók. Az első  csoportba 7, konzervatív mód­
szerrel kezelt eset tartozik:

a) Laparotomia, az elülső  hasfalba tört tályog 
megnyitása, ileostomia: egy eset. Exitált. Kortörté­
net kivonatát lentebb közöljük.

b) Sipoly excisio, sipolyzárás: egy eset. (Elő ző 
op. resectio Billroth II.)

c) Sipoly excisio, sipolyzárás, vagotomia: egy 
eset. (Elő ző  op.: Billroth II. resectio.)

d) Sipolyos colonrészlet kirekesztése az anasto- 
mosissal együtt, colon anastomosis: négy eset. Egy 
beteget m ű tét után csillapíthatatlan haematemesis- 
sel muribund állapotban hazaszállítottak. (Elő ző 
op.: ge. retrocol. post.)

A  hét eset halálozása kettő  volt. (28,5%).
A fennmaradó 13 esetben gyomor csonkolás és 

sipolyeltávolítás történt éspedig 12 betegen egy 
ülésben, egy esetben két ülésben. A 12 egy szaka­
szos m ű tétbő l hat alkalommal a sipolyos colon 
transversum resectióját, hat esetben pedig excisió- 
ját végezték. A colon resecáltakból egy beteg (peri- 
tonitisben) a többiekbő l pedig két beteg (broncho- 
pneumoniában, ill. paralitikus ileusban) halt meg. 
A 12 beteg halálozása három (25%) volt. A két 
ülésben operált beteg a mű tétbő l felgyógyult. A 20 
eset kórelő zményét elő ző  közleményünkben ismer­
tettük. M ielő tt a 20 esetbő l bármilyen következte­
tést levonnánk, 3 saját esetünket kívánjuk részle­
tesebben ismertetni:*

1. D. M . 35 év es n ő b e te g . 26 év es  k o r a  ó ta  v a n n a k  
é v e n te  k iú ju ló  g y o m o rp an a sza i, am i m ia t t  29 év es k o­
rá b a n  B p .-n  u lcu s d u o d e n i k ó r ism é v e l g y o m o rre se c tiót 
v ég e z tek . R é g i g y o m o rp a n a sz a i m á r  m ű té t  u tá n  mégy 
h ó n a p p a l  k iú ju l ta k  é s  e t tő l  k ez d v e  35 é v e s  k o rá ig  pe ­
r io d ik u s a n  ism é tlő d te k . E k k o r  —  m eg e lő ző  —  e re d ­
m é n y te le n  k ó rh á z i k e z e lé s  u tá n , sú ly o sa n  le ro m lo t t  á l ­
la p o tb a n , g ö rcsö s  'hasi f á jd a lm a k k a l ,  c s u k lá s s a l é s tö b b  
n a p o s  m a k a c s  sz é k re k e d é sse l je le n tk e z e t t  fe lv é te l re. E l­
m o n d á s a  s z e r in t  tö b b sz ö r  v o l t  iszu rokszerű  s z é k le te, k á -  
v é a l js z e rű  h á n y a d é k a  é s  fcb. eg y  é v e  á l la n d ó  sz o ru lá s ­
s a l  k ü z d . L e le te i  k ö z ü l m e g e m lí t jü k :  w s .  sz .: 2 100 0 0 0 ,, 
fvs. sz .: 11 000, h g .: 40% . A  s e ru m  ö ssz fe h é r je :  5,9 
m g. %. F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  az  ep igastriiu m b a n  a  m ű ­
té t i  m e ts z é s  k p . és a lsó  h a rm a d á n a k  h a tá r á n  b b . ddónyi 
n y o m á sé rz é k e n y  r e s is te n t ia  ta p in th a tó . R tg . á tv i lá gítá s : 
re k e s z e k  m a g a s a n  á l la n a k ,  co lon  ig e n  gázo s. S zék le t:

* A  k o r r e k tú r a  ja v í tá s a  a lk a lm á b ó l m e g jeg y e zz ü k , 
h o g y  is m é t o p e rá l tu n k  eg y  ge. re tro c o l ic a  post, u tán  
k ia la k u l t  g jc . f. e s e te t  (p ro f. L a d á n y i) ;  a  m ű té t :  su b -  
to ta l is  g y o m o rcso n k o lás , a  s ip o ly ré s z le tn e k  a  v a s tag ­
b é lb ő l tö r té n ő  e x c is ió ja  v o lt, egy  ü lé sb en . A  b e teg p e r  
p r . g y ó g y u lt. E zzel e s e te in k  szám a 21 -re n ő t t .

bem zid in  p o s it iv . F e lv é te l i  d g .: u p j. p o s t re se c t ion e m  
v e n t r .  O b s tip a tio  e h r . K l in ik a i  á p o lá s a  a l a t t  n a p o nta  
tö b b sz ö r  h án y , sz é k le te  c s a k  b e ö n té s re  v o lt. H a s i  fá j ­
d a lm a i  fo k o zó d ta k , b e lá z a s o d o tt  és  p á r  n a p  a la t t  a  k ö l­
d ö k tő l  b a l ra  f lu k tu á ló  r e s is te n t ia  a la k u l t  k i. T ra ns fu -  
s ió k k a l,  in fusáó 'kka l, v i ta m in o k k a l,  sz ív tá m o g a tá ssa l 
m ű té t r e  k é s z í te t tü k  e lő . A  m ű té t  e lő t t i  g y o m o r  R tg .v izs­
g á la t  le le te : ö k ö ln y i tö lc s é ra la k ú  g y o m o rcso n k , a lsó  pó ­
lu s a  m é d iá i  f e lé  h e ly e z e tt .  D u rv á b b a n  fo g a z o tt k o n tú ro k . 
A n a s to m o s is  s z a k a sz o sa n  ü rü l .  A  g y o m o rtó l la te r a l  fe lé  
é s  le j je b b  k é t  ö k ö ln y i, e lm o so tt  h a tá r ú  in te n s iv  á rn y é k . 
E n n e k  a lsó  p ó lu s a  t á j á n  a  je ju n u m  k a c s  m e g tö r t,  i t t 
n é m i  p a n g á s  lá th a tó . R e n y h e  p e r is ta l t ik a , d u r v a  n y ál ­
k a h á r ty a  red ő ze t. A z  -á rn y ék o ltság  o ld a l i rá n y b a n  a  co­
la n t  e lő dom foo rítja , a  re tro p e r i to n e u m tó l  n e m  k ü lö ní t ­
h e tő  e l. K ó r ism é n k : u p j. ,  ab scessu s p a r ie t is  ab d . Mű té t 
(P o n g rá c z  d r .) :  b e h a to lá s  a  b a l  Ib o rd a íw e l p á rh u z a mo s  
m e tsz ésb ő l a  ta p in th a tó  te r im e in a g y o b b o d ásn ak  m e g fe­
le lő en . A  h a s fa l  v izen y ő s, g y u l la d á s o s  ré te g e i t  sz étv á ­
la s z tv a  tá ly o g ü re g b e  ju tu n k ,  m e ly b ő l b a r iu m m a l v e ­
g y es , z a v a ro s  b e n n é k  ü rü l .  A  tá ly o g  m e d ia l is  fa lá h oz  
h ú z o t t  colom on k é t  u j jn y i  p e r fo ra t ió s  n y í lá s , e z t fe l f r is ­
s í tv e  e lv a r r ju k .  A  tá ly o g ü re g e t d re n e z z ü k , m a jd  ú j b e ­
h a to lá s b ó l  a  b e te g  tá p lá lá s á r a  iüeostom iáit k é s z í tün k  
M e g fe le lő  u tó k e z e lé s  e l le n é re  a  b e te g  24 ó ra  m ú lv a  
m e g h a lt .  A  k ó rb o n c ta n i  d g .: g jc. f. abse. p a r . ab d om i­
n is . A  g jc . f . e s e te k  k ö z ö t t  c s a la ie m  e g y e d ü lá l ló  az  ész­
le l t  m aikacs o b s tip a tio . E r r e  v o n a tk o z ó a n  azit a  m ag y a ­
rá z a to t  a d h a t ju k ,  h o g y  a  'gjc. f. a  k l in ik a i  fe lv é te l t  m e g ­
e lő ző  h e v e s  (hasi p a n a s z o k  id e jé n  a la k u l t  k i, m a jd  a  g jc . 
f . o k o z ta  tá ly o g  m á r  a  k l in i k a i  k e z e lé s  a la t t  fe j lőd ö tt  és  
p e c s é te l te  m e g  a  b e te g  so rsá t.

2. E. G y. 53 é v e s  fé r f i .  12. é v e s  g y o m o rp an aszo k . 2. 
é v e  p e r fo ra t io  m ia t t  —  m á s  in té z e tb e n  —  s u tu r a  é s  
h á ts ó  ge. tö r té n t .  M ű té t  u tá n  m á s fé l  é v ig  p a n a s z m e nte s  
v o lt, az ó ta  ú j r a  ré g i,  u lc u so s  fá jd a lm ad  je le n tk e z te k . 
E ze k h ez  3 h o n lap ja  t ip u s o s  g jc. f . - ra  v a l ló  tü n e te k já ­
r u l ta k ,  a m it  R tg .-v izg á la to ik  ig azo ltak . E lő k é sz ítés  u tá n  
m ű té t  (D e ttre  d r .) :  a  s ip o ly o s  v a s ta g b é l  ré s z le te t  r e s e -  
c á l ju k ,  a  ré g i an as to m o sást c so n k o lju k . A  g y o m o r  é s j e ­
ju n u m  k ö zö tt R o u x  s z e r in t  ö ssz e k ö tte té s t lé te s ítü n k. (A 
b e te g  á l la p o ta  m ű té t  k ö z b e n  a n n y i r a  ro m lo tt ,  h o g y  a 
g y o m o rcso n k o lás tó l e lá l l tu n k .)  M ű té t  u tá n  h a m a ro sa n 
fe le rő s ö d ö tt, h a s m e n é s e i m e g szű n tö k . 2 h ó n a p  m ú lv a  a  
te rv e z e t t  m á so d ik  m ű té t  e lő t t  a z o n b a n  is m é t  ígyom or- 
f á jd a lm a k  v e t té k  e lő , az  e k k o r  e lv é g z e tt  R tg .-vű zsgá la t 
a  c a rd ia  a l a t t  a  k is ig ö rb ü le te n  ú ja b b  fe k é ly t  m u ta to t t  
k i. E lv ég ezzü k  a z  eredietiileg te rv e z e t t  r a d ik á l is  m ű té t  
m á s o d ik  s z a k a sz á t (D e ttre ) : s u b to tá l is  g y o m o rresec tió t. 
E z u tá n  p á r  h ó n a p ig  jó l  é re z te  m a g á t, h íz o tt .  C s a k h a­
m a r  az o n b a n  ú ja b b  g y o m o rp a n a sz o k k a l is m é te l te n  fe l ­
v é te l r e  k e rü l t , ,  é s  k é t  é s  n e g y e d  é v v e l a  cso n k o lás u tá n  
a  k b . to jé s n y i  g y o m o rc so n k b a n  a  r tg .  ú jtab  fe k é ly t  m u ­
ta to t t  a z  a n a s to m o s is  f e le t t  a  k isg ö irb ü le ti o lda lon . A  
m e g a já n lo t t  v a g o to m ia  e lő t t  k é ré s é re  h a z a e n g e d tü k , 
m in t  é r te s ü l tü n k  o tth o n á b a n , n ég y  h é t  m ú lv a  tü d ő g y ul­
la d á s b a n  m e g h a lt . A  b e te g  tip u so s  p é ld á ja  a n n a k  a  fe -  
k é ly b e te g n e k , a k in é l  a  g y o m o r m é g  o ly a n  k ia d ó s cso nr 
k o lá sa , v ag y  a k á r  te l je s  e l tá v o l í tá s a  se m  h o zh a t e re d ­
m é n y t, m e r t  b e te g s é g é b e n  a  n e u ro g e n  f a k to r  d o m in á l, 
e z t p ed ig  az  e d d ig i m ű té te k  é r in te t le n ü l  h a g y tá k . Ha ­
so n ló  e s e te k e t k ö z ö l N isse n  is, a k i  eg y  'b e teg én  töb b ­
s z ö r i  m ű té t, végül- te l je s  g y o m o rk iii r tás  u tá n  az  oeso- 
p h a g u s b a n  p e p t ic u s  fe k é ly  k e le tk e z é s é t f ig y e lte  m eg. 
E ze k  az  e s e te k  azo k , a h o l a  v a g o to m iá t, m in t  »-u ltim um  
re fu g iu m o t«  m e g k ís é r le n d ő n e k  ta r t ju k .

3. V. Z. 40 é v e s  fé r f i .  17 év es  g y o m o rp an a szo k . 15 
é v e  á t fú ró d á s  m ia t t  s u tu ra .  11 é v e  p y lo ru so n  ü lő  fe-  
k é ly re c id iv a  m ia t t  —  le ro m lo tt  á l la p o tá r a  te k in te t te l  —  
ge. re tro c o l ic a  p o s te r io r  tö r té n t.  F e lv é te lé t  m eg elő ző  
m á s fé l  é v  ó ta  á l lam fő , h o l e rő seb b , h o l  g y en g éb b  h as ­
m e n é se  v a n , n a g y  fo g y ássa l. E m ia t t  c o l i t is  d g ,-a ! 9 h ó ­
n a p ig  b e lg y ó g y ász a ti o sz tá ly o n  k ez e lték , v é g ü l a z  osz­
tá ly ró l  v á l to z a t la n  á l la p o tb a n  k ie n g e d té k . S ú ly o san le ­
ro m o lv a  m á s ik  ibeliosztály t k e r e s e t t  fe l, a h o i a  g jc. f . - t  
k ó r is m é z té k  és  m ű té t r e  a  k l in i k á r a  h e ly e z té k . M ű té t 
(p ro f. L ad á n y i) :  s ip o ly sz é tv á la sz tá s , a  v a s ta g b é l  sip o ly ­
n y í lá s á n a k  f e l f r is s í té s e  é s  e lv a r rá s a  u tá n  s u b to tá lis  
gyom onresectio . M iv e l a z  o d av e ze tő  je ju n u m  k ac s  remd-
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k ív ü l  rö v id ,  heges, tö ré k e n y ,  ez t v ak o n  z á r ju k ,  m a jd  a z  
e lv ez e tő  (kacs p rox . r é s z le té t  a  g y o m o rra l a n a s to m iz á l-  
ju k . A  d is ta lá s  je ju n u m  s e g m e n t  és a  d u o d em im esam k  
k ö zö tt o ld a l  a z  o lda lhoz ö s s z e k ö tte té s t lé te s í tü n k . G yó ­
g y u lt, k é t  é s  f é l  év  m ú lv a  p a n a sz m e n te s .

Az általunk gyű jtött 20 eset kapcsán tanulság­
ként a következő ket szű rhetjük le:

1. A  gjc. f. m inden esetben m ielő bbi sebészi 
megoldást igénylő  betegség. Mivel a sipoly keletke­
zésének oka az upj., a sipoly mű téti megoldásának 
olyannak kell lenni, am i az upj. kiújulásának lehe­
tő ségét a minimumra csökkenti. Az egyetlen si­
kerrel kecsegtető  eljárás az egy, vagy több szaka­
szos sipolyeltávolítás és kiadós gyomorcsonkolás 
mű tété. Ha lehetséges, a vastagbélresectio elkerü­
lendő  és ä vastagbél sipolynyílásának felfrissítése 
után elvarrást végezzünk. Az irodalmi adatok és 
saját gyű jtött eseteink megvizsgálása után vélem é­
nyünk az, hogy ha a beteg nincs nagyon leromlott 
állapotban, a mű téti exploratio operabilis helyzetet  
mutat, jó elő készítés után az egy szakaszos mű tétre 
törekedjünk. Ellenkező  esetben Lowdon vélemé­
nyéhez csatlakozva a Pfeiffer—Kent m ű tétet lát­
juk indokoltnak. A több üléses mű tét egyes szaka­
szai közti intervallumot a beteg állapota szabja 
megí Az első  mű tét után megállni — m ég a sipoly 
záródása esetén is — súlyos hiba, ami a kiújulás 
biztos veszélyét rejti magában.

T H E  R A P I A S  K Ö Z L E M É N Y

2. Ha az upj. vagy gjc. f. adequat mű tét után is 
kiújul, az újabb beavatkozás alkalmával irodalmi 
adatok szerint a vagotomia elvégzése indokolt.

3. A gjc. f. megelő zésére csak annyit mondha­
tunk, hogy — mint elő ző  közleményükben utal­
tunk rá — kerülni kell a kellő  javallat nélküli gyo­
mormű tétet; ha pedig mű tétet végzünk, alkalmaz­
zuk a korszerű  eljárásokat.

Az általunk gyű jtött 20 eset alapján megálla­
píthatjuk, hogy hazai vidéki sebészeink anyagában 
1936 óta a gjc. f. m iatt végzett mű tétek nagyobb 
része (13 eset) korszerű  eljárással történt, a halálo­
zás a külföldi statisztika adataihoz hasonló, az: 
eredmények a m ű tét nehézségeihez képest k ielégí­
tő nek mondhatók. A betegek késő bbi sorsára vo­
natkozó adatok három saját esetünk k ivételével
— nem állnak rendelkezésre.

Mindezek reményt keltenek arra nézve, hogy 
a gjc. f. m iatti m ű tétek halálozása idő vel a m ini­
mumra esik, maga megbetegedés pedig a korszerű 
gyomorsebészet alkalmazásával majd a legritkább 
késő i szövő dmények közt szerepel.

összefoglalás: Szerző k 20 — általuk gyű jtött
— eset kapcsán a gjc. f. gyógyításával, a különböző 
mű téti eljárásokkal fbglalkoznak és megtárgyalják 
azok eredményeit.

Irodalom: A sz e rz ő k n é l k ív á n a t r a  re n d e lk e z é s re  á l l .

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z .  G y e r m e k k lin ik á já n a k  ( i g a z g a t ó : G e g e s i K i s s  P á l  d r .  e g y e t ,  t an á r ,  a k a d é m ik u s )

k ö z le m é n y e

A z  a d r e n e r g i á s id e g r e n d sz e r  in g e r lé k e n y s é g é i  c sö k k e n tő  sz e r e k 
a lk a lm a z á s a  a  su p ra v en tr icu la r is  p a r o x y sm a lis  ta ch yca rd ia

g y ó g y k e z e lé s é b e n
í r t a : S Z U T R É L Y  G Y U L A

Klinikai tapasztalatok azt bizonyítják, hogy 
gyermekkorban a supraventricularis eredetű  paro- 
xysmSEs "ThcKycardiák (SFT) az esetek jelentő s 
többségében idegrendszeri eré’détüek. H gy "látszik 
még azokban a betegekben is, akiknek organikus 
szívbetegségük (rendszerint carditis) alatt lép fel 
roham, az elindításért majdnem m inden esetben 
kimutatható idegrendszeri tényező  a felelő s. Az 
irodalom tanúsága szerint ez alól a JW-P-W synd- 
romához csatlakozó SPT sem Ttívetel (3). ifjabb 
m egfigyeléseid amellett szolnak (1, 4’*7)i hogy ilyen 
szempontból is egységnek kell tekinteni az ideg- 
rendszert, m ert corticalis, subcorticalis, perifériás, 
vagy ezek együttes zavara egyaránt szerepelhet ki­
váltó okként. ,

Az utóbbi idő ben számos olyan gyógyszert is­
mertünk m eg, melyek alkalmasnak látszottak a kó­
ros idegingerlékenységen alapuló tachycardiák 
megszüntetésére. Ezeket igyekeztünk felhasználni 
az SPT gyógykezelésében is.

Az altatók szerepe az SPT gyógykezelésében 
nem ism eretlen (5). Mi az elm últ hónapokban eddig

d r .  é s  V O L T A  Y  B É L A  d r .

nem, vagy nem ilyen formában használatos gyógy­
kezelést alkalmaztunk betegeinknél. Abból .az el­
képzelésbő l indultunk ki, hogyha csakugyan igaz 
az a feltevésünk, m ely szerint a rohamokat a vege­
tatív idegrendszer túlingerlékerwse’ge '’okózza. úgy
a_r o h a m o k a t ' » h h h l H n ‘ : ;u e ^ e T " T 6 , 3 f f lu a S t o *
lehet. Másik feltevésünk pedig az volt, hogy a Rau- 
työffia serpentina alkaloidáinak (Serpasil) pulsus 
csökkentő  hatasat (») TélháSShalhatjuk a gyakori 
SPT megelő zésére. * 1

Elképzeléseink ""helyességét alábbi tapasztala­
taink támasztják alá.

1. E. Gy. 15 é v e s  f iú g y e rm e k  (15, 867) k é t  é v  ó ta  á l l  

m e g f ig y e lé sü n k  a la t t .  N a p o n ta  tö b b sz ö r  je len tk ez ő , n é ­

h á n y  p e rc  m ú l tá n  s p o n tá n  m e g szű n ő  S P T - ro b a m a i v o l­

ta k  (1. á b ra /A ). K ö zé rz e te , te l je s ítő k é p e ssé g e  e g y éb k é n t 

k ifo g á s ta la n . K l in ik a i  és  h o sszas a m b u lá n s  m eg fig y elés  

a l a t t  o rg a n ik u s  b e te g s é g e t b iz o n y íta n i n e m  s ik e rü l t.  

F eltéte lezzük tehá ts hogy a pubertással járó neuro- 

hormonalis egyensúlyzavar felelő s a roham ok kivá ltá­
sáért. E  ro h a m o k  is k o lá b a n  fe le lésn é l, o rv o s i v iz sg á la t­

n á l  s z a p o ro d ta k  s  e d d ig i  th e ra p iá s  m ó sz e re k k e l n e m
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v o l ta k  b e fo ly á so lh a tó k . A  ro h a m o k  m eg e lő zésé re  n a p i 

3X 0.1  m g  S e rp a s i l t  a d a g o ltu n k , 14 n a p  m ú lv a  a  r o h a ­

m o k  m e g szű n tek . N ég y  h ó n a p ja  p a n a s z m e n te s  ( lásd  
1. á b ra /B ) .

2. B. E. 12 év e s  le á n y g y e rm e k  (11, 546) év ek  ó ta  á l l  

g y a k o r ta  fe l lán g o ló  rh e u m á s  lá z z a l és  c a rd i t iss e l ke z e ­

lé s ü n k  a la t t .  K l in ik a i  s  'am b u lán s  m e g i ig y e lé se in k  s z e -  

r i n t  a  g y e rm e k  te l je s  n y u g a lo m b an , s ő t  a lv á s  köziben is  

h a j la m o s  az  o ly  m é rv ű  ta c h y c a rd iá ra , a m i te l jé s e n  

k o m p e n z á lt  á l la p o tb a n  in d o k o la t la n , s  m in t i ly e n  n eu ­

ro g e n  e r e d e tű n e k  fog iható  fe l. Je len leg i!  k ó rh á z i ta r tó z ­

k o d á s a  a l a t t  C ortison k e z e lé s re  á tm e n e t i le g  n o rm a l iz á ­

ló d o tt  u g y a n  p u lz u ssz á m a , d e  n é h á n y  n a p  m ú l tá n  ú  j ra  

m e g je le n t  a  m á r  is m e r t  ta c h y c a rd ia . E g y ik  regge l: 

(1955. X I. 19) te s ts ú ly m é ré s  k ö z b e n  fé.lslemérzés fog ta

el s  h i r te le n  ig en  s z a p o ra  l e t t  a  sz ív m ű k ö d ése . A z  e k­

k o r  k é s z í te t t  E K G -g ö rb e  (2/lb á b ra )  k o rá b b i  je l le g ze te s ­

sé g e i m e l le t t  (2 /a á b r a )  S P T - t  m u ta to t t .  A  g y e rm e k  

V2 ó rá n  b e lü l k é t  ré s z le tb e n  ö ssz e se n  0,66 m g /k g  L ar -  

g a c t i in a k  m e g fe le lő  » co c k ta il ly t iq u e « - t  k a p o t t  1. v . 

A  m á so d ik  in je c t io  u tá n  m é ly  á lo m b a  m e rü l t  s ta c h y - 

c a x d iá ja  m e g sz ű n t (2/c áb ra ). M á s n a p  Seirpasil k e z elé s t

k e z d tü n k  <3X0,1 p . d ie), k é t  n a p  m ú l tá n  ta r tó s a n  90/" 

m in . v o l t  a  sz ív m ű k ö d é s  sz a p o ra sá g a . S e r jp as i l  k ez elés  

a la t t  k ö z é rz e te  k i fo g á s ta la n  v o lt. A  s z e r  k ih a g y á s a 

u tá n  ú j r a  ta c h y c a rd ia s  le t t ,  a m i t  ú ja b b  S e rp as i l t  keze­

lésse l m e g in t  n o rm a l iz á ln i  tu d tu n k .  M o st á l la n d ó  S er -  

pasái k e z e lé s  m e l le t t  tü n e tm e n te s .

3. P . :M. 8 év es  f iú g y e rm e k  (18, 540) h e te k k e l  e z ­

e lő tt  k iá l lo t t  k a n y a ró  ó ta  f e n n á l ló  s z a p o ra  sz ív m ű kö ­

d és m ia t t  k e r ü l t  in té z e tü n k b e . A z  e lső  n a p o k b a n  s ike ­

r ü l t  az o rg a n ik u s  sz ív b e te g sé g e t k iz á rn i .  A  h i r te len  

kezdő dő  é s  {Végző dő  ro h a m o k  S P T -ruak  b iz o n y u lta k . A 

v a ló sz ín ű le g  postm ortb il losus e re d e tű  id e g re n d s z e r i k á ­

ro so d ás ta la j á n  k ife j lő d ő , psychés eredetű ro h a m o k  

o ly k o r n é h á n y  p erc ig , m á s k o r  tö b b  ó rá ig , s ő t  n a p ig  is  

ta r to t ta k .  E K G - fe lv é te l  u tá n  (3 /a áb ra )  0,3 m g /k g  La r ­

gae t ik ia k  m e g fe le lő  »codk ta il- ly t ique-« -f  k a p o t t  ii v ., a  

roh 'am  p e r c e k e n  b e lü l  m e g s z ű n t. M á sn a p  ú j r a  m e g is ­

m é tlő d ö tt a  sz ap o ra  sz ív m ű k ö d é s , m o s t m á r  a lacso ­

n y a b b  f re q u e n t iá v a l  (3/b á b ra ) .  A z  E K G -om  fe l tű n ő e n 

.lapois T j é s  Tn , v a la m in t  n e g a tív  T m  h u l lá m o t 

lá t tu n k . A  f e n t i  ad a g b an  m e g is m é te l tü k  a  » c o c k ta i l  ly - 

t iq u e « - t s  5 p e rc e n k é n t k é s z í te t tü n k  E K G - fe lv é te l t . 15 

p erc  u tá n  a  ro h a m  o ld ó d o tt (3 /c áb ra ), m a jd  ú ja b b  10 

p e rc  m ú lv a  a z  E K G  is n o rm a l iz á ló d o tt  <3/d általa). A z 

e re d m é n y  ta r tó s í tá s á r a  n á l a  is  S e rp a s i l  k e z e lé s t  kezd­
tü n k  (n a p i  3X 0,10 m g), a m iv e l  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s a 

és  a z  a z ó ta  e l te l t  4 h ó n a p  a l a t t  te l je s e n  p a n a s z -  és  t ü ­

n e tm e n te s .

Fenti példáink úgy látszik igazolják azt a fel­
tevésünket, hogy az SPT kiváltásáért az idegrend­
szer túlzott ingerlékenysége a felelő s m ég akko 
ha organikus szívbetegséggel együtt fordul elő .

Therapiás eredményeinkbő l joggal tételezzük 
fel, hogy az idegrendszer bármely pontját ért_bán- 
talom hatására a vegetatív idegrendszer adrener- 
giás oldatának jelentő s túlsúlya alakulhat ki, ami 
áttöri a magasabb centrumoknak az alacsonyabb 
rendű ekre "'gyakörolt gátló' hatását s'az 'inger"ere­
detének helyétő l függetlenül (cortex, köztiagy ’stb.) 
hasonló mechanizmus révén hozza létre az. SPT-s 
rohamokat. Más kérdés most már, hogy egyszer 
miért egyik  s másszor m iért másik alacsonyabb 
rendű  centrum lesz az inger kiindulási pontja a 
szívben.

A fentiek ismeretében log ikusn a k  lá tsz ik, a 

g yó g y ke ze lésb e n  az ed d ig  haszná la tos cho linerg iás 

izg a to k (digitalis, acethylcohlin stb.) h e ly e tt  a 
g e ia tív  ideg rendszer ^ in g e r lék en y  ség é t < 

sze rek  k ö z ü l azokat a lka lm a zn i, m e ly e k n e k  k i fe je ­
ze tte b b  ha tása  van az ad renerg iás, m in t  cho liner­
giás ren d szer re . A »cocktail Iytique« a rohamok ol­
dásává, a Rauwolfia Serpentina alkaloidák (Ser­
pasil) a gyakori' rohamok megelő zésére alkamasnak 
látszanak.

Összefoglalva a fentieket, megállapíthatjuk, 
hogy SPT gyógykezelésében eredményesen hasz­
nálhatjuk fel a »cocktail lytique«-t, mégpedig a 
szervezetre teljesen ártalmatlan (kb. 0,3—0,6 mg 
Largaetil/kg-nak megfelelő ) mennyiségben íT ' VT 
Üjabb rohamok megelő zésére a neurogen tachy- 
cardiákat kiválóan szüntető  Rauwolfia serpentina 
alkaloidákat adhatjuk. Mindkét szer nyugodtan
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ad ago lh a tó  acut ca rd it is  s decom p en sa tio  esetén 
is , a lka lm azásukat n e m  b e fo ly á so lja  m egelő ző , 
vagy késő bb i d ig ita lis , S trophantin  keze lés sem .

IR O D A L O M : 1. B ikov, K. M .: A z  a g y k é re g  é s  a  
b e ls ő  sz e rv ek . A k a d é m ia i  K iad ó , B u d a p e s t ,  1953. —  2. 
G egesi Kiss, P. és S zu tré ly , Gy.: S z ív -  é s  v é r ik e rin g és i 
b e te g s é g e k  csecsem ő - é s  g y e rm ek k o rb a in . E gészség ü g yi 
K ia d ó , B u d ap est, 1953. —  3. Giraud, G. é s  mtsai: B u l l  
Soc. M ed. P a r is  71:245, 1955. — 4. H aynal, I.: M ag y .

T ud . A k ad . K özlem ényed) 6:307, 1955. —  5. K enedy, I. 
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6. Laborit, M . és Huguenard, P.: P ra t iq u e  d e  l ’h ib e rn o -  
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S p r in g e r  V e r l. ,  W ien , 1951. —  10. Véghelyi, P. és Mar- 
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T h . S te in ik ap f D re sd en  u n d  L e ip z ig  1948.

______________K A Z U I S Z T I K A ________________

,4 F ő v á r o s i  Á r p á d  K ó r h á z  ( i g a z g a t ó :  L ó r á n d  S á n d o r  d r . , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a )

S e b é s ze t i  O s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s : G y ő r f f y  F e re n c  d r . ) k ö z le m é n y e

V illa n y á r a m ü té s  ok ozta ,, v á l l f ic a m o s  a n a tó m ia i fe lka r n y a k tö r é s*
I r t a : S I P O S  I S T V Á N  d r .

Az elektrotrauma katasztrofális anatómiai 
elváltozásokat és funkcionális zavarokat okozhat a 
szervekben [Kirschner—Nordmann (1)]. Egyed (2) 
szerint az áramütés változatos általános hatásánál 
m ég nagyobb a helyi következmények variációja. 
Pearl (3) ilyen sérülések kapcsán egész végtagok 
leszakításáról ír. Jellinek (4) szerint az áramütés 
mechanikai hatása súlyos izomsérüléseket, azonnali 
izomszakadásokat idézhet elő .

Wengen (5) azt állítja, hogy az emberi testen, 
vagy annak egyes részén áthaladó erő s áram hatá­
sára több izomcsoport egy idő ben, de nem koordi­
nálva, összerándul és ennek következményei az 
áramütés által okozott ún. specifikus sérülések a 
végtagok izmaiban, inaiban, csontjaiban és ízüle­
teiben, továbbá véredényeiben és idegeiben. Brun­
ner (6) közleményében egy sérült villanyszerelő rő l 
tesz említést, aki 3500 voltos áramütés miatt súlyos 
állapotban került a klinikára; a bal vállízület sebe 
szélesen tátongott és a nyílt ficam ot nem tudta 
reponálni.

Jenny (7) cikkében azt írja, hogy az erő sáram 
hatásainak osztályozása kapcsán az elektrodynami- 
kus hatás idézheti elő  a testrészek szétvetését, szét- 
robbantását és összezúzását. Számos fractura és 
luxatio keletkezését magyarázzák ezzel a hatással. 
Így a kompressziós csigolyatöréseket, a kulcscsont 
és a proc. coracoideus töréseit. Az összeránduló 
izmok hatására gyakori a vállficam is, sok esetben 
a tuberculumok leszakadásával együtt. A humerus- 
fejen elő forduló impressiós fracturák különös fi­
gyelm et érdemelnek. Ezek úgy jönnek létre, hogy 
az erő  hatására a fej a vápa széléhez ütő dik, vagy 
préselő dik. A modern elektro-shock kezeléseknél is 
elő fordul felkarcsonttörés.

Kaufmann (8) esetében a villanyáram kétoldali 
luxatio humeri subcoracoideát okozott a balolda­
lon a tuberculum m ajus letörésével. A  sérülést 
négy héten keresztül m int rándulást kezelték és 
csak késő bb állították fel rtg-nel a helyes kór­

* B e m u ta tá s ra  k e r ü l t  a  S ebész S z a k c so p o r t 1956. 
IV . 26-i tu d o m á n y o s ü lé sé n .

ismét. Vélem énye szerint a luxatiókat az erő s 
izomgörcs okozta hyperabductio idézte elő .

Linsenmann (9) statisztikája szerint az ana­
tómiai nyak törése az összes felkartörések 1,1 %-a. 
Matti  (10) könyvében azt írja, hogy Kochernek 
nem sikerült kísérleti úton az anatómiai nyak tö­
rését elő idézni. Szerinte kétségtelenül legtöbbször 
kompressziós és lemetsző  hatás idézi elő  e töré­
seket, így pl. a könyökre esés, vagy kívülrő l és 
élű irő l ható erő s egyenes ütés, illetve lökés a hu- 
merusfej laterális görbületével, hajlatával szemben 
vagy annak irányában. Gyógyulása kedvező tlen. A 
kórisme meghatározása csak kombinált rtg-felvé- 
tellel történhet. Magnus (11) szerint sem ismerhető 
fel az anatómiai nyak törése rtg. nélkül és a kon­
zervatív kezelés azért ütközik gyakran megoldha­
tatlan nehézségekbe, mert a fejfragmentum elfor­
dult, illetve fordítva fekszik. A véres repositio, 
vagy szükség esetén a fej eltávolítása kielégítő 
eredménnyel járhat. Guleke és Magnus (12) meg­
említi, hogy az ízületi toknak nagy felületen való 
leszakadása és az arteria circumflexa humeri ante- 
riornak roncsolása m iatt a tápláltatás annyira 
szenved, hogy kivált öreg embereknél a fej teljes 
elhalása elég gyakori s ezért azt resecálni kell. 
Sereghy és Urbányi (13), ha a helyretétel nem si­
kerül, véres repositiót, illető leg szükség szerint 
resectiót ajánlanak. A törtcsontok varrását nem 
ajánlják. Novak (14) szerint legtöbb esetben véres 
repositiora esetleg szegezésre van szükség. Böhler
(15) tapasztalatai alapján ellenzi a véres repositiót 
és elhagyta, mert rendszerint a véres helyretétel 
után a fej elhal és csontos merevség következik 
be. Ha a helyretétel vértelen úton nem sikerül, 
inkább meghagyja a kóros helyzetet, mert így is 
aránylag kielégítő  functio alakulhat ki. Kaplan
(16) a sérülést igen súlyosnak tartja és az azon­
nali repositio sikertelensége esetén feltétlenül vé­
res repositiót ajánl. Hedri (17) tankönyvében fi­
cammal szövő dött pertubercularis törés szegezését 
mutatja be. Guleke (18) ú jólag a véres repositio és 
csontvarrat m ellett foglal állást.

Esetünket, melyet különleges kóroka és tüne-
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tei miatt másutt tévesen diagnosztizáltak és kezel­
tek, következő kben ismertetjük:

912/1955. n a p ló sz á m  .Ny. K . 34 év es m ű v eze tő , 1955. 
jú l iu s  27-én k e r ü l  fe lv é te lre .

Kórelő zm ény: ö t  n a p  e lő tt  m u n k á ja  k ö z b e n  b a l 
lá b á v a l  h ib á s  v e z e té k re  lé p e tt ,  m e ly  380 v o lto s  ip ar i  
v á l tó á ra m o t v e z e te tt ..  B al k ez év e l u g y a n a k k o r  fé m -  
a s z ta l t  é r in te t t  m e g  s ab b a n  a  p i l la n a tb a n  eg ész  k ar ­
já b a n  h a ta lm a s  rá n g á s o k a t és  tű r h e te t le n  f á jd a lm a t

3. ábra. Contro llfelvétel 3 hónap m úlva, a—p.

4. ábra. U gyanaz axillaris irányból fe lvéve.

é rz e tt .  H an g o sa n  ja jv e s z é k e lt ,  k e z é t  e lv e n n i n e m  tud ta . 
E sz m é le té t eg y  p i l l a n a t ra  se m  v e s z te t te  el.

A z á ra m  k ik a p c so lá sa  u tá n  n e m  b í r ta  a  k a r já t  
e m e ln i ,  v á l l íz ü le te  fá jd a lm a s  m a ra d t .  A z i je d ts é g től  
e l fá ra d t ,  e z é r t  k ic s i t  le ü l t  p ih e n n i. M ive l az a l k ar ja  és 
a  keze  n em  f á j t  és jó l m ű k ö d ö tt ,  k a r já t  fe l s e m  k ö ­
tö t té k , h a n e m  ö n m a g a  rö g z íte tte , k a b á t já t  fo g ta .

E z u tá n  b e lg y ó g y ász a ti  re n d e lé s re  m e n t, a h o l sz ív é t

és v é rn y o m á s á t re n d b e n  ta lá l tá k .  V á l lá ra  p a n a s z k o d ott .  
P ih e n é s t  a já n lo t ta k  és  m e g n y u g ta t tá k , h o g y  p a n a s z a i 
m eg  fo g n a k  sz ű n n i. M a g a  is iz o m lá zn a k  v é l te  f á jd a l ­
m á t a  rá n g á s o k  k ö v e tk e z m é n y e k é p p e n . P a n a s z a i  azo n ­
b a n  fo k o zó d ta k , a  d u z z a n a t n ő t t  és  sz e d e r je ssé  v á l t a  
v á l la  és a  k a r ja .  S eb észe ti  re n d e lé s e n  is r á n d u lá s ké n t  
k ez e lték . F e lp o le o lá s t és b o ro g a tá s t  re n d e lte k .

F elvéte li állapot: A b a l  v á l l  és fe lk a r  d u z z a d t, b ő re  
sz ed e r je s . A  v á l l íz ü le t k ö rv o n a la i  e ls im u lta k , k i f eje z e t t  
n y o m á sé rz é k e n y sé g ; r u g a lm a s  rö g z íte tts é g  n in c s , a

5. ábra. F énykép a funkcióról.

1. ábra. A  ficam m al szövő dött anatómiai fe lka rn ya k- 
törés a—p. fe lvétele.

n ag y  fá jd a lo m  m ia t t  a k t ív  m o zg ás sincs, a  p assz ív  
m o z g a tá s  is csak  ig en  k is  m é r té k b e n  le h e ts é g e s . A  kö ­
n y ö k  ü tö g e té s e k o r  a  s é r ü l t  é les  f á jd a lm a t je le z  a  ba l 
v á l lá b a n . R tg : a  b a l v á l l íz ü le t rő l  a—p. fe lv . (1. áb ra ) , 
a x i l la r is  fe lv . (2. á b ra ). A  b a l  h u m e ru s  p ro x im a l is ep i-  
p h y s is é n e k  lu x a tió s  tö ré se . A  tö ré s i  v o n a l m e g le h e tő s  
p o n to ss á g g a l k ö v e ti a z  a n a tó m ia i  n y ak  h a t á r á t  és egy  
e x t ra c a p s u lá r is  é k k e l  e g é sz ü l k i. A  le tö r t  fe j 90 fok ­
n y i ra  m e g b i l le n t és te l je s  c so n tsz é le ssé g n y ire  h á t ra  
d is lo cá ló d o tt, e m ia t t  az íz ü le t i  fe lsz ín  c c n v e x i tá sa  h á t r a  
te k in t.
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Kór le folyás: R e p o s it ió s  k ís é r le te in k  k a p c s á n  az
o le c ra n o n t  m e g fú r ju k  és  azon  á t  h ú z á s t  g y a k o ro lu n k  
a  f e lk a r r a ,  m a jd  r tg -á tv i lá g í tá s  k ö z b e n  d ire k t  n y o má s­
s a l  a  le tö r t  f e j re  s e m  s ik e rü l  e re d m é n y t  e lé rn i.

V I I I .  3., m ű té t. H u e te r—O ll ie r -b e h a to lá s , Oberna- 
f é le  (19) m ó d o s ítá ss a l a  b a l  v á l l íz ü le te t  fe l tá r ju k.  A  
h a e m a to m a  és egy  m a n d u lá n y i ,  n é h á n y  k ise b b  c s o n t­
f ra g m e n tu m  és a  lá g y ré s z  in te rp o s i tu m  e l tá v o l í tá s a

2. ábra. Ugyanaz axillaris irányból felvéve.

u tá n  a  le tö r t  f e je t  a  h ó n a l já ro k b ó l e lő h ú z z u k  é s  az 
e r e d e t i  a n a tó m ia i  h e ly z e tb e n  k é t L á m b o tte - f .  k ih e g ye ­
z e t t  c s a v a r ra l ,  a tu b e rc ü lu m  m a ju s  f e lő l  rö g z ít jü k . A z 
íz ü le t  p assz ív  m o z g a tá s a  jó l k iv ih e tő , a  fe j rö g z íté se  
s z i lá rd .  A z  o le c ra n o n  e x te n s ió t m e g s z ü n te t jü k  és a  
k a r t  d o rsa l is  és v o la r is  g ip sz s ín e k k e l k ö z é p á l lá sb an  
rö g z í tv e  ab d u c tió s  s ín r e  he ly ezzü k . N y o lc  n a p  m ú lv a 
a  k ö n y ö k íz ü le t, t iz e n n é g y  n ap  m ú lv a  a  v á l l íz ü le t a kt ív  
m o z g a tá s á t  az  a b d u c tió s  s ín e n  m e g k e z d e t jü k . S eb  p . p. 
in t .  g y ó g y u lt. N égy  h é t  m ú lv a  az a b d u c t ió s  s ín t  e l tá ­
v o l í t ju k .  A  s é rü l t  a m b u lá n s  p h y s ik o th e ra p iá s  és g y óg y ­
to r n a  k ez e lésb e n  ré s z e s ü l  a  K ö z p o n ti  B a le se ti  U tó ­
k e z e lő  In té z e tb e n .

A gyógykezelés befejezése utáni állapot: C o n tro l l  
r tg - f e lv .  a—p. (3. á b ra ) , a x i l lá r is  fe lv . (4. áb ra ), f u n k ­
c ió t  m u ta tó  fé n y k é p fe lv é te l  (5. áb ra ).

A vállízület mű ködése Cave é s  Roberts (20) m é r ­
té k e  s z e r in t :  ab d u c tio  90 fok , a b d u c t io  +  e le v a tio  170 
fo k , f le x io  90 fok , e x te n s io  70 fok , r o ta t io  k ö z é p ál lá s ­
b ó l k i  és b e  80— 80 fok .

A  s é rü l t  p a n a sz m e n te s , re n d e s  fo g la lk o z á s á t fo ly ­
ta t j a .

Megbeszélés:

E s e t ü n k e t  k ü lö n le g e s  k ó r o k a  te s z i  é r d e k e s s é ,  

a m e l y  e g y b e n  m e g m a g y a r á z z a  a  d ia g n o s z t i k a i  t é ­

v e d é s  k ö n n y ű  e l ő f o r d u lá s á t .

A  k ó r is m e  h e l y e s  f e lá l l í t á s a  c s a k  t ö b b i r á n y ú  

r t g - f e l v é te l e k k e l  le h e ts é g e s ,  m e r t  e  l u x a t i ó s  f r a c ­

t u r a  k l i n i k a i  k é p e  a  r u g a lm a s  r ö g z í t e t t s é g  h iá n y a ,  

t o v á b b á  fő le g  i n t r a c a p s u lá r i s  h a e m a to m a  m i a t t  

n e m  e lé g g é  k ó r  je lz ő .

A  s é r ü lé s  m e c h a n iz m u s á n a k  a n a ly s i s e  k a p c s á n

kiváltó okként a villanyáram elektrodynamikus 
hatását kell felvennünk. Felmerül azonban az a 
kérdés, hogy m ivel az intracapsuláris csontrészen 
izomtapadások nincsenek, az izmok összehúzódá- 
sánák szerepe miként érvényesülhetett.

Véleményünk szerint a vállövön eredő  izmok 
összerándulása a humerust hirtelen centrális irány­
ba húzza. A  fej haladásának iránya első sorban a 
rándulás pillanatában fennálló humerus tengely­
állástól függ. A  fej irányától és a kifejtett izom­
erő tő l függő en a fejen impressiós fracturák jöhet­
nek létre, vagy — mint esetünkben — vállficam 
keletkezhet és a fejnek az acromionhoz való ütő - 
dése által lemetsző  hatás érvényesül. Ennek lehet 
következménye a leírt sérülés. Ilyen lemetsző  ha­
tás nyilvánul m eg pl. könyökre való eséskor is.

összefoglalás. A villanyáramütés igen változa­
tos következményei közül, esetünkben a ficammal 
szövő dött anatómiai felkarnyaktörés keletkezett. A 
különleges kórok az amúgy is csak többirányú rtg- 
vizsgálattal felállítható kórismét elfedte, s ez diag­
nosztikai tévedéshez vezetett. Arra a megálla­
pításra jutottunk, hogy a mechanizmus esetünkben 
a könyökre való esés mechanizmusához hasonló, 
amikor azonban a sérülést nem az ütés, hanem az 
izmok összerándulása hozza létre.

IR O D A L O M : 1. K irschner— Nordmann: D ie  C h i­
r u r g ie . 2. A u f l .  1944. V e r l .  U r b a n  u . S c h w a r z e n b e r g, 
B e r l in . — • 2. Egyed B.: A  t r a u m a to ló g ia  a la p e le m e i .
I I I . k ö te t . E ü . K ia d ó , 1952. B p . —  3. Pearl F. L.: C h r is ­
to p h e r  T e x tb o o k  o f  S u r g e r y  I I I .  e d . W . B . S a u n d e r s 
C o. 1942. L o n d o n . —  4. Je lű nek: id . K i r s c h n e r — N o r d -  
m a n n . —  5. W engen: Z e i t s c h r i f t  f ü r  U n fa l lm e d iz in  u n d  
B e r u fs k r a n k h e i te n  1949. N r . 4 3 /3 . Z ü r ich . —  6. B runner 
W .: H e lv e t i c a  C h ir . A c ta  B . S e r ie  1949. X . V o l.  16. —
7. Jenny F .:  P r a x is  1950. 147. o . B e r n . —  8. K au fm ann 
C.: H a n d b u c h  d e r  U n fa l lm e d iz in . 1919. S tu t tg a r t .  V e r l. 
F e r d in a n d  E n k e . —  9. L insenm ann: id . K i r s c h n e r —  
N o r d m a n n . —  10. M atti H.: D ie  K n o c h e n b r ü c h e  u n d 
ih r e  B e h a n d lu n g . V e r l. J. S p r in g e r ,  1922. B e r l in .  — 
11. M agnus G.: F r a k tu r e n  u n d  L u x a t io n e n , 1923. B e r ­
l in . V e r l .  J . S p r in g e r .  —  12. G uleke— Magnus: W u ll -  
s te in — W ilm s :  A  s e b é s z e t  ta n k ö n y v e . F r a n k l in  T á r s . 
1923. B p . —  13. Sereghy E.—  Urbányi J.: T ö r é s e k  é s 
f ic a m o k . M a g y . O rv . K ö n y v k . T á r s . 1943. B p . —  14. 
Novak E.: S e b é s z e t i  m ű té t ta n .  E g g e n b e r g e r — R é n y i ,
1944. Bp. —  15. B ö h l e r  L . :  T e c h n ik  d e r  K n o c h e n b ru c h ­
b e h a n d lu n g . V e r l. W . M a u d r ic h , 1943. W ien . —  16.
K a p l a n  L.:  F e rg u s o n  S u rg e ry . J . B. L ip p in c o tt  Co.,
1945. L o n d o n . —  17. H e d r i  E.: R é sz le te s  se b ész e t. T a n ­
k ö n y v  K iad ó , B p . 1951. —  18. G u l e k e  N.: W u l ls te in —  
W ilm s: L e h rb u c h  d e r  C h iru rg ie , 1951. Je n a . V e r l. G. 
F isch e r. —  19. O b e r n a  F .: E lő a d á s  az É sza k n y u g . D u - 
n á n t. S eb . S zak c so p o r tb a n . 1955. XII. — 20. C a v e  E. P., 
R o b e r t s  S. M.: J . B o n e & J o in t  S u rg . 18:455, 1936.

Orvosi mű szerek javítása.
Gyógyhaskötő , sérvkötő , lúdtalpbetét orvosi 
elő írás szerint, gipszminta után is készül gyor­
san és pontosan.

S Z I K L A  D.  o rv o s i m ű sze ré sz 

A l a p í t v a :  1 8 9 9
V III., József-krt. 59—61. * Telefon: 141— 441. 

(Baross utcánál, azelő tt Rákóczi u. 19.) 
V i d é k r e  l e g g y o r s a b b a n  s z á l l í t
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A P écs i O rvo s tu d o m á n y i E g ye tem  G y e rm e k k l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó :  K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön dr. e g ye te m i ta n á r )  köz lem én y e

E lső d leg es  ü szk ö s e p e h ó ly a g g y u l la d á s  2 4  h ó n a p o s  g y er m e k b e n
I r t a : P I L A S Z A N O V I C H  I M R E  d r .

A gyermekkori epehólyagmegbetegedésekrő l 
századunk elejéig alig találunk említést. Ezután, 
különösen a húszas évek folyamán m ind több ide 
vonatkozó közlemény jelenik meg. Khautz (6) 
1913-ban 15 gyermekkori esetet gyű jtött össze, 
azonban az esetek egyharmadában csupán a bon­
colás derítette fel a betegséget. Hazánkban első nek 
Koós Aurél (7) operált 1918-ban 8 éves gyermeket 
epekő  miatt. Fischer Aladár (3, 4) 1924-ben közli 
négy esetét, akik közül egy 2 V2 éves gyermeknek 
volt skarlát után primer üszkös epehólyaggyulla­
dása. Grekov (5) 1925-ben két saját m egfigyelését 
közölve, az addigi irodalom alapján 77 esetrő l szá­
mol be. Potter (10) 1928-ban 182 esetet gyű jtött 
össze, éspedig 83 esetben a gyulladásmentes epe­
hólyagban csak követ, 41 esetben követ és kiter­
jedt gyulladást, 58 esetben pedig kizárólag csak 
epehólyaggyulladást találtak. Potter (10) összefog­
lalása alapján a primer forma a gyermekkori ösz- 
szes epehólyagmegbetegedések 32%-át teszi ki. 
Kühlmayer (8) 1953-ban megjelent adatai szerint, 
felnő ttkorban az első dleges epehólyaggyulladás 
15%-os gyakoriságot mutat. Ügy látszik tehát, hogy

A X V I- ik  s z á z a d b e l i  m a g y a r  o r v o s i 
k ö n y v r ő l

M a g y a ro rsz á g b a n  a  rö n esz án sz  —  » a  m ű v é sz e t és  
a  tu d o m á n y  eg y e sítése «  —  M á ty á s  k i r á ly  a la t t  é r te  el 
c s ú c s p o n t já t .  A  k i rá ly  k e d v e l te  a  m ű v é sz e te t , p á r tol ta  
a  tu d o m á n y t, az  o rszá g  n a g y h a ta lo m  v o lt, a  fe j lő d és 
m in d e n  le h e tő ség év e l. A  k i rá ly n é  m á r  az  ú j sze llem ­
b en  n e v e lk e d e tt ,  10 év es k o rá b a n  e re d e t ib e n  o lv a s ta a  
k la s s z ik u s o k a t s  e lső  k ézb ő l h o z ta  o la sz  h a z á ja  n a gy ­
sz e rű  ú j já s z ü le té s é n e k  e re d m é n y e it.  Id e g e n  tu d ó so k , 
m ű v é sz e k  k e re s té k  fe l  B u d á t a  n y u g a t m in d e n  ré sz é ­
b ő l s  te r je s z te t té k  k u l tú r á ju k a t  a  fo g ék o n y  k ö rn y e ze t­
b en .

E z a  k o rs z a k  a z o n b a n  m é g  n e m  v o l t  eg észen  m a ­
g y a r . A  k ö n y v g y ű jtő  n a g y  k i rá ly  k in c se i, a  k o rv in á k 
—  b á r  ré s z b e n  i t th o n  k é s z ü l te k  —  de id e g e n  író k , főleg  
a  k la ssz ik u so k  sz e l le m i te rm é k e i t  ö r ö k í te t té k  m eg . A  
tu d o m á n y  te r je s z té s é n e k  m e g  v o lta k  a z  a la p ja i ,  h iszen  
p a p i ro s t  m á r  1400-ban g y á r to t ta k  M a g y a ro rsz ág o n , 
m e g e lő z v e  a  le g tö b b  n y u g a t i  á l lam o t, á l lo t t  a  b u d a i 
n y o m d a  is, e lső  k ö n y v e  m e g je le n t 1473-ban, m a g y a r  
tá rg y ú , d e  la t in u l :  a  b u d a i k ró n ik a . N em z e ti sz em p on t­
b ó l a  fe j lő d é s  m é g  n e m  k ö v e tk e z e tt  be.

A  n a g y  v á lto z á s , a  n e m z e ti é rz és  k ia la k u lá s a  m á r  
ú tb a n  v o lt  s ta lá n  m e g g y o rs í to t ta  M a g y a ro rsz á g  t r a gi ­
k u s  c s a p á s a : a  tö rö k ö k  b e tö ré se , a  m o h á c s i vész. M á­
ty á s  ö rö k ség e  a k k o r  m á r  jó ré sz t e lv esz e tt , az  ep ig on o k  
a  d r á g a  k ö n y v e k e t n e m  é r té k e l té k , id e g e n e k  s z é th o rd­
tá k , a  m ű v é s z e te k re  p é n z  n e m  vo lt, az  o rsz á g  n y o m o r-  
g o tt, a  la k o ssá g  é h e z e tt .  S  e b b e n  a  k é ts é g b e e j tő  h ely ­
z e tb e n  a  m a g y a rs á g  m ég is  m a g á ra  é b re d t :  lá z a s a n  p ó ­
to l ta  a  m u la sz tá s t , fe l is m e r te  n y e lv é n e k  é r té k é t ,  cs i-  
sz o lg a tta , m a g y a ru l  í r t ,  ta n í to t t  és n e v e lt.  A v é g e k e n  
a  le g n e m z e tib b  é le t fo ly t, a  le g h a rc o sa b b  id ő k  k ö ze­
p e t te . A  lev e lezés n y e lv e  a  m a g y a r  —  m é g  a  tö rö k  is 
á tv e t te  d ip lo m á c ia i n y e lv n e k  — , a  la t in  h á t té r b e  szo ­
r u l  é s  m e g je le n ik  1528-ban az  első  m a g y a ru l  n y o m ta ­
to t t  k ö n y v . A  rö n esz án sz  és a  re fo rm á c ió  h a tá s a  v o lt, 
h o g y  n e m c sa k  a  le lk ie k k e l  fo g la lk o z n a k : a  v i lá g i é le t 
is fe j lő d é s n e k  in d u lt .  F e l le n d ü l t  az o rv o s tu d o m á n y  is :

a gyermekkorban kétszer annyi eset jut a primer 
formára, m int felnő ttkorban.

Gyermekkorban a primer cholecystitis általá­
nos fertő zés áttételes folyamatának tekintendő . 
Első sorban typhus, majd skarlát és dysenteria jön­
nek tekintetbe, de elő fordulhat primer cholecystitis 
pneumonia és influenza után is. Az epehólyag fer­
tő ző dése a fertő zött epe által történik, m elynek 
különböző  eredetű  pangása (pl. nyirokcsomó által 
okozott nyomás) a fertő zés kiterjedését m ég in­
kább fokozza (1, 2). Feltehető  azonban az a lehe­
tő ség is, hogy az első dleges epehólyaggyulladás di­
rekt bacteriális embolia következménye.

A gyermekkori epehólyaggyulladás tünetei lé­
nyegében nem különböznek a felnő ttkori tünetek­
tő l. A pangásos epehólyag ritkán és nehezen ta­
pintható gyermekben, fő leg a kisgyermekben kü­
löníthető  el nehezen. Evvel magyarázható, hogy 
az irodalomban közölt esetek majdnem kivétel nél­
kül acut appendicitis diagnózissal kerültek mű ­
tétre. A gyermekkori idült epehólyaggyulladás 
tünetei lényegesen enyhébbek. Ennek kapcsán leg­
gyakrabban idült gyomorhurutot, vagy idült féreg-

n e m c sa k  a  ré g i k la ssz ik u so k  k ö n y v e i t  f o rg a t já k ,  m a ­
g y a rázzák , m á r  ú ja k a t  írn a k , a  d o g m á k  h e ly e tt  f e lb uk ­
k a n  a  k r i t ik a i  sz e m lé le t,  az e m p ír ia ,  a  tá rg y i la g o s m e g ­
á l la p í tá s  k e r ü l  e lő té rb e .

Ez idő  t á j t  n y u g a to n  az  e lő a d á s o k  la t in u l  f o ly n a k , 
a  k ö n y v ek  m é g  la t in u l  je le n n e k  m eg , G a le n o s k ö n y v é t  
az  o laszo k  la t in u l  k o m m e n tá l já k ,  így  a d já k  k i H ip p o k - 
r a te s í rá s a i t  is, s  a  n ag y  f r a n c ia  tudós, J e a n  F é r n é l 
k ö n y v é n e k  tö b b  k ia d á s a  is e z e n  a  n y e lv en  je le n ik  m eg . 
D e P a r a c e ls u s m á r  fe lem e li t i l tó  sz a v á t az id e g en  n y e l­
v e k  e l le n  és a  n é p  n y e lv én  a d  elő . A z id ő k  m é g  n e m  
k e d v e z te k  a z o n b a n  a  n em ze ti n y e lv n e k : n e m  ta r t o t tá k 
a lk a lm a s n a k  a  tu d o m á n y  m a g a s a b b  ig énye ire .

A  k ö zé p k o r i la t in  n y e lv  a z  ók o rih o z  k é p e s t  n a g y  
v á lto zá so k o n  m e n t  á t, g az d ag o d o tt, fe j lő d ö tt és —  át ­
a la k u lt .  A  f ra n c ia ,  a  n ém et, s v á jc i ,  o lasz  és  a  k ö zé p ­
k o r i  m a g y a r  la t in s á g  k ö zö tt lé n y e g e s  k ü lö n b sé g e k  v an ­
n a k , o lv a s á s u k b a  b e le  k e l l jö n n i ,  s la ssa n  b izo n y o s 
n em ze ti s a já to s s á g o t n y e r t.

A  tu d o m á n y  n e m ze tk ö z i n y e lv e  a z o n b a n  m é g  m in ­
d ig  a  la t in , m e r t  a z  ily en  k ö n y v e k  n ag y  o lv a s ó tá b o rra  
tá m a s z k o d h a t ta k , ev v e l s z e m b e n  a  n ép  n y e lv é n  í r o t t  
s z a k m u n k á k  c s a k  n ag y o n  k e v é s  o lv a só ra  s z á m í th a t ta k  
s  n e m  b ír tá k ,  e l a  d rá g a  n y o m d a  k ö ltség é t. F ő le g  ez 
le h e te t t  az  o k a  a n n a k  is, h o g y  a  X V I- ik  s z á z a d b e l i  
m a g y a r  o rv o s i k ö n y v ü n k  is k é z i ra tb a n  m a r a d t  m eg . 
V a r ja s  B é la t e t t e  közzé K o lo z s v á ro tt  a  m a ro s v á s á rh e ­
ly i  T e le k y - té k a  k in c sé t , e re d e t i  í rá s m ó d já b a n  1943-ban .

A z eb b ő l a z  id ő b ő l s z á rm a z ó  n é m e tü l í r o t t  o rv o s i 
k ö n y v : C a s p a r  S t r o h m e y e r m u n k á ja  a  s é rv m ű té te k rő l ,  
sz in té n  k é z i ra tb a n  m a ra d t  m eg . V o lt m ég  e g y  m a g y a r  
se b ész e ti  k ö n y v ü n k  is: B a ls a r á t i  V i t u s  J á n o s í r ta :  
» M ag y ar c h i ru rg ia ,  az az a  se b  g y ó g y ítá sá n a k  m e s te r-  
ség irő l, n ég y  k ö n y v b en « , d e  e d d ig  n e m  k e rü l t  e lő , va ló ­
sz ín ű le g  e lv e sz e tt .

A  X V I- ik  sz á z a d b e l i  m a g y a r  o rv o s i k ö n y v  h a ta l ­
m a s  m u n k a , k é z írá s b a n  k ö ze l 1000 o lda l, s z e rz ő je  is­
m e re t le n , m e r t  a  k ö n y v  e lső  o ld a la  h iá n y z ik , c s a k  a 
m áso ló  n e v e  m a r a d t  fe n t: L e n c s é s  G y ö r g y , a k i  v a ló s z í­
n ű le g  n e m  is  v o l t  o rvos.
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nyúlványgyulladást diagnosztizálnak. Ezért az az 
általános vélem ény alakult ki, hogy gyermekkori 
bizonytalan eredetű , fő leg a jobb hasfélben lokali­
zálódé bániaknak esetében indokolt és tanácsos a 
gyermekkorban is veszélytelennek bizonyuló cho- 
lecystographia elvégzése (8).

Mivel a gyermekkori heveny epehólyaggyulla­
dás könnyen helyrehozhatatlan szövő dménnyel járó 
betegség, sürgő s sebészi gyógykezelést igényel. A 
m ű téti terápia azonos a felnő ttkorban kialakult 
operativ eljárásokkal. A gyermekkorban cholecys- 
tectomizáltak további sorsára vonatkozóan adato­
kat nem találtunk és a rendelkezésünkre álló iro­
dalom szerint az ilyen betegek egészségi állapotá­
nak alakulása a késő bbi korban ismeretlen.

Esetünk:
P . Á. 24 h ó n a p o s  le á n y g y e rm e k . F e lv é te l :  1955. m á ­

ju s  20. A n a m n é z i s : E g y év es k o rá b a n  p e r tu s s is , k ü lö n ­
b e n  m in d ig  egészséges. J e le n  b e te g s é g e : E gy  h e te  fá j-  
d í t j a  h a s á t. K e z d e tb e n  3 n a p ig  h á n y t ,  n a p o n ta  3— 4- 
sz e r . B á g y ad t, é tv á g y ta la n . S z é k le te  v izes, n y á lk á s v o lt, 
d e  p á r  n a p  m ú lv a  re n d b e jö t t .  O rv o s a  p e r i ty p h l i t ic u s 
tá ly o g  m ia t t  u ta l ja  be. F e l v é te l i  l e le t : K o rá n a k  m e g fe ­
le lő e n  jó l f e j le t t ,  ig en  jó l tá p lá l t ,  lá zas, d e  n e m e le s e t t  
b e te g  b e n y o m á sá t k e l t i .  H e ly i  le le t : K issé  e lő d o m b o ­
ro d ó  h as , b e ta p in th a tó . A z i le o co e cá lis  tá jo n  k b . kis -  
g y e rm e k ö k ö ln y i  f á jd a lm a s  r e s is te n t ia ,  m e ly  c r a n iá l is a n  
a  m á s fé lh a rá n tu j jn y i r a  b o rd a ív  a lá  é rő  m á j sz é lé t  ér i  
e l, d o rs o -v e n trá l  i rá n y b a n  n e m  b a lo t tá lh a tó , a  lé g zé s t 
a l ig  k ö v e ti, o ld a l t  n e m  m o z d íth a tó  el. R e c ta l i s  d ig i t a l i s 
v iz s g á la t :  A jó  g y e rm e k ö k ö ln y i re s is te n t ia  a  jo b b  cs í­

V a r ja s  B é la m o n d ja  b e v e z e té sé b e n : —  A z e g y e t le n  
is m e r t  o ly a n  m a g y a rn y e lv ű  m u n k a , am e ly  az  o rv o s ­
g y ó g y á s z a t egész té m a k ö ré t  fe lö le l i  és m in d e n  te k in­
te tb e n  a  k o ra b e l i  tu d o m á n y o ssá g  s z ín v o n a lá n  á l l!

A z  e rd é ly i m a g y a rn a k  sz ó k in cse  g azd ag  v o l t ,  szé ­
p e n  b e sz é lte  n y e lv é t  és f o rd u la to s á n  ír t ,  a m in e k  b i­
z o n y s á g a  a  k ö n y v  is : a  le g n e h e z e b b  ré sz e k e t o ly a n  po n ­
to s a n  és k i fo g á s ta la n u l a d ja  v is s z a  —  m in d e n  id e g en 
sz ó  h a s z n á la ta  n é lk ü l  — , h o g y  a z  eg észen  b á m u la to s . 
H a  k éső b b i k ö n y v e in k e t h a s o n l í t ju k  össze, m e ssz e  fe­
l e t te  á ll. M e n n y iv e l sz e g é n y e se b b  p l. K o v á c s  M ih á ly 
n y e lv e z e te  1802-ben, s  m ily e n  a k a d o z ó  k ö n y v e in k  s t í­
lu s a  m ég  a  n y e lv ú j í tá s  k o rá b a n  is!

M in t össze fo g la ló  m u n k a  n e m  is le h e t  eg é sz en  
e re d e t i .  R e n d k ív ü l n a g y  i ro d a lm i já r ta s s á g a  v o l t  s ze r ­
z ő jé n e k , s  b ő v e n  h iv a tk o z ik  k ü l fö ld i  n a g y s á g o k ra :  
A e s c h r io n ,  A e t i u s ,  A n to n i u s  M u s a ,  A r c h ig e n e s ,  A r i s to ­
te le s ,  A v i c e n a ,  D io s c o r id e s , G a le n u s ,  H ip p o k r a te s ,  M e - 
s u e ,  N ic a n d e r ,  P la ta r iu s ,  P la to n ,  R a s is ,  T r a l l i a n u s, az 
ó k o r ia k  é s  P a r a c e ls u s ,  B a y r u s ,  M a t th io lu s n e v e i ta lá l ­
h a tó k  a  X V I. sz á z a d  sze rző i k ö z ö t t  (V a r ja s ) .

N év leg  n e m  e m lít i ,  d e  f e l té t le n ü l  is m e r te  J e a n 

F é r n é l m u n k á já t .  K o rá n a k  h íre s , k i tű n ő  o rv o sa  v o lt, 
a  lu e sz  v e n e re a  e ln ev e zé s  tő le  sz á rm a z ik , k is z á m ítot ta  
a  fö ld  k e rü le té t ,  a  tu b e rk u ló z is ró l  m e g á l la p í t ja :  ta b e s  
e s t  m o rb u s  co n tag io su s !  M u n k á já t  1567-ben í r ta .

M a g y a r  sz e rz ő n k  n é h a  m a jd n e m  sz ó sze rin t f o rd í t ja  
le  a  m eg fe le lő  ré sz e k e t, d e  c s a k  a z t  v esz i á t , a m i t h e ­
ly e s n e k  és s z ü k sé g e sn e k  ta r t .

S zo lg á ljo n  e r r e  k é t  p é ld a .

F é r n é l a  tu b e rk u ló z is ró l  í r v á n ,  a  k ö v e tk e z ő k e t 
m o n d ja :

—  M alo  in g ra v e s c e n te  le n tu s  h u m o r  in  g ra n d in e m  
co n c re sc it , a tq u e  h ae c  ta n d e m  in  v e ro s  ca lcu lo s, q uib u s  
in te r d u m  d issec to s  p u lm o n e s  c o n fe r to s  d e p re h e n d im u s 
a l io s q u e  in  h is  p ra e d u ro s  a c  sco lid o s, a l io s  v e te r is  case i 
c o n s ta n t ia  in c ip ie n te s  a l io s  g y p se a e  p i tu i ta e  d u r i tie :  
o m n e s  q u id e m  p ro p r ia  cy s ti o b d u c to s  . . .

S z e rz ő n k  fo rd í tá s á b a n :
»E z n y a v a ly a  m e g ö re g e d v é n  a z  n ed v e ssé g  m e g sü l

p ő la p á t v á ju la tá b a n  h e ly e z k e d ik  e l, m e ly n e k  a lsó  s zé le  
a  l in e a  te rm in a l is  a lá  é r . L ép  n em  ta p in th a tó .  R ö n tg e n 
á tv i l á g í tá s : M e llk a s  é s  h a s  n o rm á l is  le le t .  T . 38 C  fo k . 
F v s  14 000. V ö rö s v é rse jtsü l ly e d é s  6 é s  15 m m . V iz e le t 
n e g a tív .

A z é s z le l te k  a la p já n  p e r i ty p h l i t ic u s  tá ly o g o t té te ­
le z tü n k  fe l. T e k in te t te l  a  g y e rm e k  8 n a p o s  a n a m n é z i-  
sé re  és ig e n  jó  á l ta lá n o s  á l la p o tá ra  —  az  ág y b a n  j át ­
sz ik  és  e n n i  k é r  —  a r r a  is  g o n d o ltu n k , h o g y  v á ra k o zó  
á l lá s p o n tra  h e ly e z k e d h e tü n k . S ő t m ég  az  » ä  í ró id «  ál la ­
p o tb a n  tö r té n ő  m ű té t  g o n d o la ta  is fe lm e rü l t .  A zo n b an ,

F p eh ó lycu g . A  f e l s z ín h á m  le lö k ő d ö t t ,  a  p r o p r iá b a n  lo b o s 
b e s z ű r ő d é s e k  és v é r z é s e k ,  a  n y á lk a h á r t y a h á m  c s a k  a 

b e m é ly e d é s e k b e n  ta lá lh a tó ,  a  f a l i  r é te g e k  d i f f u s e  vi z e ­
n y ő s e n  fe l l a z u l ta k .

é s u g y a n  k ő v é  is v á l to z ik , m in th o g y  lá t ta to t t  és  ta lál ­
ta to t t  a z  am ato m ik u so k tó l, m ik o r  az tü d ő t  fe lm e c c e tté k  
k e m é n y  k ö v e k , s a j ts z a b á s ú  k ö vek , m e g sü lt  n y á la k , k ik ­
n e k  m in d e n ik n e k  u g y a n  h á r ty á ja  v o l t . . .«

A  tü d ő  vész  o k a i t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  s o ro l ja  fe l:

—  T a b is  c a u sa  d u p le x  u n a  q u id e m  p u lm o n is  v i ­
t io sa  c o n s t i tu t io , a l te r a  h u m o r  e x e d en s . . .

»E z b e te g sé g n e k  k e t tő  az  o k a : e g y ik  a  tü d ő n e k  
v é tk e s  v o l ta ,  m á s ik  a z  rá g ó  n ed v e ssé g  . . .«

M in d e z e k e t a  je l le m z é s  k e d v é é r t  e m e l i  k i, a  to v á b ­
b ia k b a n  n e m  k ö v e ti s e m  F é r n é l szö v eg é t, se m  beosz­
t á s á t

B ő v e n  m e r í t  a  n é p ie s  g y ó g y szerek b ő l, ism e r i  k o rá ­
n a k  m in d e n  n e v e z e te se b b  m a g y a r  o rv o sá t, h iv a tk o z ik  
F e ren c , J ó s a , A d o r já n  s tb .  d o k to ro k ra , s  b e leszó l a 
k ö n y v b e  a  m áso ló  is, n e m  á l lh a tv á n  m eg , h o g y  n e  d i­
c s é r je  az  e g y ik  o rv o sság o t, a m it ő  m a g a  k ip ró b á l t .  
L á t ja  az t, h o g y  a  b e te g s é g  az egész s z e rv e z e te t  b e fo ­
ly á so lja . A  sz ív  b e te g s é g é rő l a  k ö v e tk e z ő k e t m o n d ja:

»A z m é r té k te le n s é g  a z  e rő t e ls z a k a s z t ja  és a z  te s ­
te t  e l la n k a d o t t  b e te g e ssé  c s in á l ja , m iv e lh o g y  az  m ele g  
és é l te tő  lé le k  szen v ed , k in e k  m e g b á n tá s a  m in d  az  
egész te s t r e  k i te r je d  . . .«

E lő b b  le í r ja  a  b e te g sé g e t, e lő ír ja  a  sz ü k sé g e s  d ié tá t ,  
k ie m e l i  az  á r ta lm a s a t  s  u tá n a  re n d k ív ü l b ő sé g ese n  so ­
ro l ja  fe l az  o rv o sság o k a t, e lk é sz íté sü k  m ó d já t. H iva t­
k o z ik  e s e te k re , m e g e m lít i  » az  k é t fő o rv o so k a t« , a k ik  
n e m  v o l ta k  t is z tá b a n  b e te g sé g ü k k e l. G y ó g y sze re lé se  a  
je l le g z e te s  k o ty v a sz tá sa  a z o n  id ő k n ek , a  le g le h e te tle ­
n eb b  a n y a g o k a t  h a s z n á l ja ,  d e  k ü lö n ö se n  a  fü v e k e t  
em e li k i. H o sszasan  fe ls o ro l ja  a  kö h ö g és e l le n  h a s zn á lt  
g y ó g y m ó d o k a t és o rv o ssá g o k a t, az a k k o r i  id ő k n e k  m e g­
fe le lő  d r á g a  k e v e ré k e k e t:  m ir rh a , k lá r is , s á f r á n y  stb ., 
az  e g y s z e rű b b  fü v e k e t, te á k a t ,  b o ro g a tá so k a t, p á ro lá s t, 
és  a  v é g é n  m eg jeg y z i: » sz eg é n y  e m b e r  o rv o ssá g a : ta rt s a  
v issza  lé leg z e té t!«

B á m u la to s a n  m a g a s  az  e t ik a i  é rz ék e . A z a k k o r i  
id ő k  g y e n g e  o rvosi e l lá t á s a  m e l le t t  n a g y  v o lt  a  g á t­
re p e d é s e k  sz ám a , e z é r t  a  d esce n su s u te r i  é s  eg y éb  za ­
v a ro k  e lk e rü lé s é re  tö b b fé le  a d s tr in g e n s t a já n l .  A  be -
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m iv e l k is g y e rm e k rő l  v o lt  szó, a k ik n é l  k ö z is m e r te n  ki ­
s z á m í th a ta t la n  te rm é s z e tű e k  a z  a c u t  je l le g ű  seb ész i 
h a s i  b e teg sé g ek , m é g is  m ű té t r e  s z á n tu k  m a g u n k a t .  A  
szo k áso s e lő k é sz íté s  u tá n , a e th e r - a l ta tá s b a n  p a r a rec tá -  
l is  m e tsz ésb ő l h a to lu n k  a  h a s ü re g b e . A z o n n a l lá t ju k,  
h o g y  a  co ecu m  h e ly én , a  p to t ic u s  m á j ja l  ö ssze fü g g ő , jó  

k ö r té n y i  s ö té tv ö rh e n y e s  te r im e m e g n a g y o b b o d á s  h e ly e z­
k e d ik  el, m e ly  a  m e tszés m e g h o s s z a b b ítá s a  u tá n  az 
ü szk ö s e p e h ó ly a g n a k  b izonyu l. A z  ep e h ó ly a g  m a x im á ­
l is a n  te lt ,  c s ú c sá n  z ö ld e ssz ü rk é se n  e lsz ín ezö d ö tt, te l je ­
se n  e lv é k o n y o d o tt . Izo lá lás  u tá n ,  a  p u n c t io  m e g k ís ér ­
lé se k o r  az  e p e h ó ly a g  r u p tu rá l  é s  k b . 35— 40 c c m  s ö tét­
zö ld  fo ly ék o n y  e p e  ü rü l. K ö v e t s e m  a  h ó ly a g b a n , sem 
a  c h o le d o c h u sb a n  n em  ta lá lu n k . A z  e p e h ó ly a g o t e l­
tá v o l í t ju k .  A z  ep e h ó ly a g  á g y á h o z  cfra in t és  ta m p o n t 
h e ly ez ü n k . A z  é p  f é re g n y ú lv á n y t  is e l tá v o l í t ju k .  A  
m ű té t  u tá n i  le fo ly á s  z a v a r ta la n . N ég y  h é t  u tá n  k ifo­
g á s ta la n  á l la p o tb a n , p. p. g y ó g y u lt m ű té t i  s e b b e l  tá v o ­
z ik . A z ep e  s te r i ln e k  b izo n y u lt. Ú g y sz in té n  n e g a tív 
v o l t  a  v é r  és s z é k le t v iz sg á la t i  e re d m é n y e  is.

S z ö v e tta n i le le t  (pro f. R o m h á n y i) :  F e ln ő t t  ep e h ó ­
ly a g n a k  m e g fe le lő  n ag y ság ú , e rő s e n  tá g u l t  e p e h ó ly a g, 
á t la g b a n  3— 4 m m -re  m e g v a s ta g o d o tt  fa l la l . A  n y á lk a ­
h á r ty a  m a k ro sz k ó p o sá n  n em  h a tá ro lh a tó  e l, m e r t  a 
f a l i  ré te g e k  m in d e n ü t t  fo lto s  fe k e té s -v ö rö s , v é rz ése s 
b es z ű rő d é s t m u ta tn a k .  M ik ro sz k ó p o sán  ( lásd  az  á b rá t)  
a  n y á lk a h á r ty a  le g tö b b  h e ly e n  e lh a l t ,  le lö k ő d ö tt,  csak  
eg y es m é ly e b b  L u s c h k a - já r a to k  ta lá lh a tó k  m e g ta r to t t 
h á m ré te g g e l. A  m u sc u la r is  ré te g b e n  k i te r je d t  f r is s  b e ­
v é rz ése k , a  tu n ic a  f ib ro sa  n a g y  fo k b a n  v iz en y ő s, lobo - 
s a n  b e s z ű rő d ö tt,  a  p e r i to n e á l is  fe lsz ín e n  f ib r in e s  izzad - 
m án y . D ia g n ó z is : C h o lec y s ti t is  a c u ta  h a e m o r rh a g ic a  
g an g re n o sa .

A  tá v o z á s  e lő t t  v ég z e tt m á jm ű k ö d é s i v iz s g á la to k  
k ó ro s  e l té ré s t  n e m  m u ta t ta k . A  g y e rm e k  a z ó ta  is  jó l

v ez e tő b en  a z o n b a n  sz ü k sé g e sn e k  t a r t j a  m e g jeg y e zn i, 
h o g y  a k i  e z t  o lv a ssa , já m b o ru l  o lv a ssa , m e r t  ta n á c sa i 
n e m  m e g e se tt  lá n y o k  e rk ö lc s i fo g y a té k o s s á g a in a k  le p­
le zé sé re  sz o lg á ln ak !

U g y a n c sa k  jó z a n  k r i t ik á v a l  fo g la lk o z ik  a z  o rv o so k  
és  se b é sz e k  —  b o rb é ly o k  fe la d a ta iv a l .  A z o rv o s o k  és 
se b é sz e k  k ö z ö t t i  e l le n té te k  m á r  a  h ip p o k ra te s z i  id ők ­
b e n  m eg  v o lta k , h isz en  a  h ip p o k ra te s z i  e s k ü  a  k ő v á gá s t 
e g y e n e s t m e g t i l t ja  az  o rv o so k n ak . S z e rz ő n k n e k  m á s  a 
v é le m é n y e : » A z  kézze l v a ló  g y ó g y ítá s  m in d e n k o ro n  az 
o rv o s lá s n a k  e g y ik  rész én e k  ta r t a to t t ,  és m in d  a  k e ttő ­
n e k  azo n  e g y  s z e ré i v o ltá n a k . É s  az kézze l v a ló  gyó­
g y ítá s n a k  is n e m  m á s tö rv é n y e i  v a n n a k , h an e m  
u g y an a zo n o k , m in t  az  o rv o s lásn ak .«

E lm o n d ja , h o g y  m i m in d e n t  v ég ezn ek  a  kézzel 
gy ó g y ító k , a  tö ré se k , f icam o k  e l lá tá s a , s e b e k  e l lá tá s a , 
k e le v é n y e k  fö lm e tszése , d a g a n a to k  g y ó g y ítá sa . M in d ­
e n n e k  a  m e g ta n u lá s a  n y i lv á n v a ló a n  o rv o s lás . M a jd  
íg y  f o ly ta t ja :  » S ő t m in d a z o k n a k , a k ik  k ív ü l  le s z n e k és 
e s n e k  (a  b e te g s é g e k  t. i.!) a z  o rv o s  tu d ja  o k á t ,  k i m eg 
az  k éz ze l g y ó g y ító n a k  is  ig a z g a t ja  c s e le k e d e t i t ,  úgy  
h o g y  az  o rv o s  o k o ssá g áv a l: a z  kézze l g y ó g y ító  p en ig 
k e z é n e k  g y a k o r lá s á v a l c s e le k e d jé k .«

A  k ö n y v  h a t  fe je ze te  k ö z ü l az  e lső  a  leg h o sszab b , 
k e re k e n  k é th a r m a d a :  »A z e m b e r i  te s tn e k  b e te g sé g é rő l 
v a ló  o rv o sság o k .«  E gy  m á so d ik  fe je z e t az e m b e r i  te st 
é k e s íté s é re  v a ló  o rv o ssá g o k a t tá rg y a l ja ,  a  h a rm a d ik­
b a n  a  fo r ró s á g o k k a l és  h id e g le lé sse l fo g la lk o z ik , a n e ­
g y e d ik b e n  a  d ag a d áso k ró l, az  ö tö d ik b e n  fe g y v e r  és 
eg y éb  m ia t t  l e t t  se b ek rő l, c s o n tb e l i  n y a v a ly á k ró l ,  v é ­
g ü l a  h a to d ik b a n  m é rg e s á l la to k n a k  m e g m a rá s á ró l  és 
eg y éb  m é rg e s  d o lg o k  á r ta lm a iró l  é r te k ez ik .

A z a k k o r i  k o r  n a ív  e lk é p z e lé se in e k , h e ly e s  m eg ­
f ig y e lé se in e k  é s  k ezd e tleg es  o rv o s lá s á n a k  p á r a t la n ul  
tö k é le te s  k é p é t  n y ú j t ja .  É rd e k e s e k  tö r té n e lm i v o n a t­
k o zása i, n y e lv é s z e t i  sa já to ssá g a i. É rd e m e s  v o ln a  fel­
d o lgozn i g y ó g y sz e r ta n i la g  is a  g az d ag  re c e p tu r á t ,  me rt 
a  so k  le h e te t le n  gyógyszer k ö z ö t t  b iz o n y á ra  a k a d  é rté ­
k e s  és m é g  m a  is h a sz n á lh a tó .

K o v á ts  F e r e n c  d r.

v a n . A z  a la p b e te g s é g e t m e g á l la p í ta n i  n e m  tu d tu k , in­
f lu e n z á s  e re d e tű n e k  v é l jü k .

Tanulságosnak tartottuk esetünk ismertetését, 
mert: 1. kétéves korban üszkös epehólyaggyulladás 
nagyon ritka; 2. esetünk újból megerő síti azt az 
álláspontot, hogy ebben a korban sebészi jellegű 
abdominális betegség esetében a m ielő bbi explora­
tio szükséges; 3. a honi irodalom alapján betegünk 
a legfiatalabb eredményesen mű tött eset hazánk­
ban.
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Ú J Í T Á S

A  M a rc a l i  Já rá s i K ó rh á z  ( ig a z g a tó :  V ic z iá n  A n ta l  d r . ) 

R en d e lő in téze tén ek  ( vezető  : T isz a m a r t i  A n ta l  d r . )  közlem énye

L em ezes  fo g m ű v e k  r e n d e lő b e l i 
k ib é le lé s e

í r t a :  T  I  S I  A M  A R T  I  A N T A L  d r .

1. Számos esetben oly sürgő s a fogmű  elké­
szítése, hogy a fogeltávolítás után nem várhatjuk 
meg a készítendő  lem ez élettani alapjának maradó 
kialakulását .Ilyenkor 2—3 hónap m úlva a fogsor 
használhatósága már nem kielégítő .

2. A fogmű  eleve nem tapad eléggé.

3. Betegeink régi, tartásukat vesztett fogsoruk 
m egjavítását kérik.

Többnyire teljes felső  lemez használhatóvá 
tétele a föladatunk, ezért ilyenen mutatjuk be a 
javítást.

Hasonlóan járunk el, mint amikor egyéni ka­
nállal veszünk functiós lenyomatot. A  javítandó 
prothesis az egyéni kanál, a Spofacryl a gipsz.

A  gyorsan és alaposan megkevert Spofacryllal 
bevonjuk a darabnak tapadásra szánt egész fölüle- 
tét, tehát az áthajlási redő be nyomuló élét, hátsó 
zárószélét és tubertáját, valamint szájpadi föl­
színét.

Segédünk jól elhúzza a páciens ajkát, ^íogy a 
bélelő  vei bevont prothesist akadály nélkül szájba 
helyezhessük. Ezután magunk végezzük el a func- 
tiókat, mégpedig eréllyel és kellő  ideig. A fog­
m ű vet mindaddig helyéhez szorítva tartjuk, m íg 
az anyag teljességgel meg nem köt. Betegünk leg­
alább egy óráig ne vegye ki fogsorát. Másnap a 
darabot eltisztázzuk, s az articulatiót ellenő rizzük, 
illetve becsiszoljuk.

Alsó teljes, továbbá felső  és alsó részleges 
darabot is helyre tudtunk hozni ilyen módon.
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A  siker egyik fö ltétele a gyorsaság. Ügyes és 
fürge asszisztens segítségét alig mellő zhetjük.

Az eljárás elő nyei:

1. A javítás azonnal, mű hely közvetítése nél­
kül, elkészül.

2. Az eredmény, m inthogy közvetlen formálás 
hozza létre, jobb m int amit laboratórium útján  
elérhetünk.

összefoglalás. A  közlemény laza lemezek or­
vosi rendelő ben való kibélelésének gyors és sike­
res módját ismerteti.

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

A cholecysfektomia mű téti javallatáról

T. Szerkesztő ség! A z O . H . ez  év i 16. sz á m á b a n  
a z  e p e k ő  és az e p e ú t - r á k  k é rd é sé v e l ' fo g la lk o zó  c ik­
k ek , v a la m in t  a  v e lü k  k a p c so la to s  s z e rk e sz tő sé g i köz­
le m é n y  a  p ro b lém a m in d e n n a p o s  v o l ta  m ia t t  á l ta lá ­
n o s  é rd e k lő d é s re  t a r t h a t  szám o t. A  sz e rk e sz tő sé g  v é­
le m é n y e  a  c ik k író k é tó l e l té r ;  a  c a rc in o m a  veszé ly  
m e g e lő z é sé n e k  az e p e k ő -m ű té te k  in d ic a t ió já b a n  k i­
s e b b  fo n to ssá g o t tu la jd o n í t .  A n é lk ü l, h o g y  a  k é rd é s­
b e n  b á rm e ly ik  i r á n y b a n  á l lá s t  k ív á n n á n k  fo g la ln i, 
s z e r e tn é n k  a  sz e rk e sz tő sé g i c ik k  é rv e lé s é v e l  k ap cso­
la tb a n  n é h á n y  m e g je g y z é s t ten n i.

A  sze rk esz tő ség i k ö z le m é n y  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  »-az 
e p e h ó ly a g rá k  5% -os e lő fo rd u lá s a  . . .  nyilvánva lóan csak  
s ú ly o s a b b  (epeköves) e s e te k b ő l  ö ssz e v á lo g a to tt  a n y ag o n  
f o rd u lh a t  e lő , i ly e n  b e te g e k e n  v isz o n t a  m ű té t i  k o ck á r  
z a t i s  m a g a s a b b  1%-mál. . .  H a  az o n b an  a  cc. m egelő zé­
s é n e k  sz á n d é k á v a l a  m ű té te t  k i te r je s z t jü k  a z  e n y h e  p a ­
n a s z o k k a l  jé ró  e s e te k  n a g y  tö m e g é re  is, a m ik o r  a  m ű­
té t i  k o c k á z a t nem  n a g y o b b  1% -ná l, f ig y e le m b e  k e l l  
v e n n ü n k  aiz i ly e n  sz é le s  b áz iso n  n y u g v ó  a n y a g  k isebb  
m a l ig n i tá s i  v eszé ly é t i s  T e h á t  a  m ű té t i  k o c k á z a t és a  
rá k o s  e l f a ju lá s  ese te i sz ám ib an  k ö ze leb b  k e r ü ln e k  eg y ­

m áshoz« . »-A nnak  e l le n é re , h o g y  id e v o n a tk o z ó  b o n c o ­
lá s i  s ta t is z t ik á k  n e m  á l lh a tn a k  re n d e lk e z é s re , lo g ik u s -  
n a k  lá ts z ik  a z  a  fe lté te le z é s , h o g y  a  tü n e tm e n te s  ep e ­
k ő h o rd o zó  c h d e l i th ia s is a ,  m e ly  n e m  okoz g y u llad ás it, 
n em  v e h e tő  p ra e c a n c e ro s isn a k .«

S z e ré n y  v é le m é n y ü n k  s z e r in t  e b b e n  a  k é rd é s ib en  
h a tá ro z o t ta n  állás it fo g la ln i —  b á rm e n n y i re  »-log ikus­
n a k « , v ag y  « -n y ilv án v a ló n ak «  is lá ts z ik  a  sz e rk e sz tő sé g  
o k fe j té s e  —  m é g is c s a k  té n y e k , s ta t is z t ik a  a la p já n  le ­
h e t .  I ly e n  s ta t is z t ik a  k ész ítése  n e m  lá tsz ik  tú l n eh é z ­
n e k . B l. P odh rg igya i d r . k ó rh á z i a n y a g á b a n  3047 ibonr 
co lt e s e tb ő l 2 80 -ban  f o rd u l t  e lő  ep e k ő , ezen  b e lü l  27 
e p e ú t- rá k . E n n e k  a  280 epe-köves b o n c o lt e s e tn e k  e gy  
ré s z e  m in d e n  'b izo n n y a l n é m a  k ő  v o lt. A  280 e p e k ö v es  
e s e t k o r tö r té n e té ib ő l k ö n n y e n  m e g á l la p íth a tó  le n n e , 
h o g y  e z e k  k ö z ü l h á n y a t  n e v e z h e tü n k  » -tü n e tm en tes«  
e p e k ő  ho rdozó inak  é s  h á n y a t e p e k ő  b e te g n e k , v a la m int  
az  is, h o g y  a  k é t  c s o p o r to n  b e lü l m i ly e n  a  cc. e lő fo rd u ­
lá s á n a k  h e ly es  a rá n y a . T e rm é sz e te s e n  a  rö v id  a n a m n e-  
s is ű  e p e rá k o s -e p e k ö v e s  b e te g e k e t h e ly e s  v o ln a  s z in té n  
a  tü n e tm e n te s  e p e k ő h o rd o zó  c s o p o r tb a  so ro ln i, h is z en  
b e lá th a tó , h o g y h a  e g y  n é m a  e p e k ő  m e l le t t  cc. fe j lő dik  
k i,  ez  a  b e te g n e k  e lő b b -u tó b b  p a n a s z o k a t fog  okozn i.

Ilyen statisztika az enyhe panaszokkal járó epekő ­
betegek cc. veszélyének megítélésére tárgyi alapot s z o l­
gáltatna.

Káralyházi G yula dr.

Károlyházi G yula d r-n a k  a  b o n c o lá sk o r  ta lá l t  e p e ­
k ő e s e te k  k o r tö r té n e té n e k  ep ifc r i t ik u s  fed o lg o z á sá ra v o ­
n a tk o z ó  ja v a s la tá v a l  e g y e té r tü n k , d e  'h an g sú ly o zzu k, 
h o g y  v a ló b a n  é r té k e lh e tő  a d a to k r a  c s a k  ú g y  te h e tü n k 
s z e r t ,  h a  a  k ó r tö r té n e te k e t  a n n a k  tu d a tá b a n  v e z e t jük ,  
h o g y  azo k  k éső b b  fe ld o lg o z á s ra  k e rü ln e k .

H an g sú ly o zn i k ív á n ju k  to v á b b á  a z t, h o g y  a  s z e r ­
k e s z tő sé g  n e m  a n n y i ra  a  Káro lyházi dr. hozzászó láséi­
b a n  fe lv e te t t  ré s z le tk é rd é s re  sz á n d é k o z ta  a  f ig y e lme t 
fe lh ív n i ,  m in t  in k á b b  a  c h o le c y te k to m ia  ja v a l la tá n ak  
la z a s á g á ra , a r r a  a  k ö rü lm é n y re , h o g y  a  m ű té tre  k e r ül t  
e s e te k  tö b b  m in t  V s-ében  n e m  v o l t  je le n  kő .

A  Szerkesztő ség.

E G É S Z S É G Ü G Y I M IN IS Z T É R IU M  A N Y A G E L L Á T Á S I  IG A Z G A T Ó S Á G G Y Ó G Y S Z E R IS M E R T E T Ő  O S Z T Á L Y A
K Ö Z L E M É N Y E  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - -

B U D A P E S T  V. A U L I C H  UTCA  3. — TELEFON: 1 1 3 - 6 2  4,  3 1 0 - 9 2 3

P L A S M O D E X  i n j e k c i ó

A PLASMODEX nagy molekula súlyú, vízben 
koiloidiÄisan oldódó glucosemolekulákból felépülő 
komplex polysaccharida. A  készítmény 6% dextránt 
tartalmaz isotoniás NaCl-oldatban. A  különböző 
molekulasúlyú dextránmolekulákból a készítmény 
azokat tartalmazza, am elyek megközelítik a serum 
albumin molekulanagyságát s ezért képes átmeneti­
leg a plasma valamely okból csökkent kolloid-osmo- 

tikus nyomását pótolni. A vér kolloid-osmotikus 
nyomásának rendezése a folyadék fokozott meg­

kötését eredményezi s így a dextrán a normális 

plasmatérfogat helyreállításának hatásos eszköze.
A PLASMODEX plasmapótszer. Beadása intra­

vénásán, kivételesen intramedullárisan történik. 
Vérplasmát, vér savót vagy teljes vért a PLASMO- 
DEX-szel szemben elő nyben kell részesíteni, abban 

az esetben is, ha a transfusio szükségességét a 

plasma-térfogat megkevesbedése okozza, ha az 

intravénás folyadék bevitellel az érrendszerben 
levő  kolloid-osmotikus nyomást akarjuk emelni.
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Irányelvek: A PLASMODEX hasznos pótszer,

ha egyáltalán nincs vagy nem áll elegendő 

mennyiségű  vérplasma, vérsavó, vagy teljes vér 

rendelkezésre;

ha sürgő s transfusio szükségessége merül fel, 

s a természetes vér és vérkészítmény beszerzése 

késedelmet jelent;

ha a tárolt vért és vérkészítményeket olyan 
esetekre tartalékoljuk, amikor azok alkalmazása 
nélkülözhetetlen (pl. vörös vérsejtek pótlására);

ha rendelkezésre áll ugyan vér, de a rendkívüli 

körülmények m iatt a vércsoport meghatározására 
nincs mód. Ilyenkor a PLASMODEX bevitele elő tt 

vegyünk vért, az utólagos vércsoport meghatáro­
záshoz.

Javallatok: A keringő  vérmennyiség bármilyen 
eredetű  csökkenése; shock állapota (vérzés, trauma, 

égés, fagyás, m ű tét alatti és utáni shock megelő ­
zése) ;

súlyos exsiccatióval járó dysenteria.

Megjegyzendő , hogy a PLASMODEX beadása 

után, a vörös vérsejtsüllyedés 4—5 napig fokozott 
lehet.

Ellenjavallatok: Súlyos máj- és veselaesio ese­
tén.

Adagolása: Az intravénás adagolásnál figye­
lembe kell venni a beteg mindenkori keringési álla­
potát. Ettő l függő en 60—120 percenkénti csepp- 

számmal, vagy sürgő s esetben jó keringési v iszo­
nyok mellett, sugárban kell az adagolást szabá­
lyozni. Bármilyen javallat esetén a beadandó m eny- 

nyiséget a beteg általános állapota, a haemocon- 

centratió és az elvesztett vérmennyiség szabja meg.

Égési és fagyási shockban a sérült testfelü let 

nagysága, illetve a haemoconcentratió az irányadó. 

Napi 1500 ml is zavartalanul transfundálható intra­
vénásán.

Elő írások a PLASMODEX transfusióval kap­
csolatban: Minden PLASMODEX transfusio elő tt 
meg kell határozni a beteg vércsoportját, vagy ha 
ez pillanatnyilag nem lehetséges, vért kell venni és 

eltenni a késő bbi vércsoport meghatározás céljára, 

mert az esetleges panagglutinatio a késő bbi vér­
csoport meghatározást bizonytalanná teheti.

Ha a beteg elő ző leg allergiás betegségben szen­
vedett, 1 órával a transfusio megkezdése elő tt 1— 2 

ml PLASMODEX-et adunk subcutan desensibilizá- 

lás végett.
Shock állapot, heveny vérveszteség, vagy ha­

sonló haemoconcentratio miatt kezelésbe vett bete­
geknél —  éppen úgy, m int vértransfusiónál — elő ­
ször 0,5— 1 liternyi gyors transfusiót kell végezni. 

Csak ezután kell fokozatosan áttérni lassú csepp-, 

transfusióra. A m ű téti elő készítésnél kezdettő l 

fogva lassú csepptransfusió indokolt.

Csecsemő - és gyermekgyógyászatban történő 

alkalmazása esetén mindenkor elvégzendő  trans­
fusio elő tt a cutan-próba (intracutan 0,1 ml adandó, 
fél óra eltelte után kell leolvasni) positiv reakció 

esetén a készítmény nem alkalmazható. Esetleges 

pyrogen reactió esetén intravénásán morfium és 
antihistarhin adandó.

A PLASMODEX-transfusió alatt a beteget fi­
gyelni kell. Lázas és allergiás reactió (urticaria, 
oedema) esetében a transfusiót meg kell szakítani.

A beteg pulzus-, légzésszámát és vérnyomását 

a transfusió elő tt meg kell állapítani, s a transfusio 

alatt rendszeresen ellenő rizni kell. É reactiók álta­

lában ritkán fordulnak elő , enyhék és gyorsan el­
múlnak.

Transfusió alkalmazásánál a PLASMODEX ol­
dathoz más gyógyszer hozzákeverését kerülni kell.

Az intravénás PLASMODEX-transfusiót a 

rendszeresített ÓVSZ szerelékkel kell végezni.

A transfusiós ampulla alkalmazása:

Az ampulla fémkupakjain levő  k is lemez levé­

tele után a zárógumikat alkohollal letisztítjuk. Az 

egyik végén (felső ) levő  zárógumit tű vel középen 

átszúrjuk, majd egyszerű  kettő shurok (gaze-csík 

zsinór stb.) alkalmazásával megfelelő  helyen és ma­

gasságban felfüggesztjük. Az egyik tű  (felső ) há-- 

romszoros gaze-szű rő lapon át levegő bevezetésre, a 

másik tű  (alsó) a már összesizerelt rendszeresített 

ÓVSZ szerelékkel való összeköttetésre szolgál, tol- 

dalékos gumicső , ill. tű  közbeiktatásával. A záró­

gumikat, ill. kupakokat és a tű ket steril gazéval át­

csavarjuk. A transfusió befejezése után a szerelék 

tisztítása az Egészségügyi Minisztérium által elő ír-
é

tak szerint történjék (8300—39/1952. Eü. M. számú 

utasítás »elő írás a vérátömlesztés gyakorlati kivi­

teléhez*).

Csomagolása: 250 m l-es ampulla, dobozban,

500 „

Gyártja: EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁP-  

SZERGYAR BUDAPEST.



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P ro f .  D r. D r. h . c. M a x  B ü rg e r: »-Die H an d  d es 
K ra n k e n « . (L e h rm a n n s  V er lag , M ü n c h e n . 445 o lda l, 
260 ré s z b e n  sz ínes k é p p e l.)

P ro f .  B ü rg e r, k in e k  n ev e  h a z a i o rv o sk ö rö k b e n  
e lő ző  m u n k á i  a la p já n  á l ta lá n o s a n  is m e r t ,  le g ú jab b  
k ö n y v é v e l a z  u tó b b i e s z te n d ő k  egy ik  le g e re d e t ib b , le g ­
s z e l le m e s e b b  m ű v é t a d t a  k ezü n k b e . A z o n  r i tk a  k ö n y ­
v e k  k ö z é  ta r to z ik , m e ly  s z a k m á ra  v a ló  te k in te t  n é l­
k ü l  m in d e n  o rvos é rd e k lő d é s é t  le k ö ti  é s  m e ly  sz ig o rú  
tu d o m á n y o s  m e g a la p o z o ttsá g  m e lle tt, o lv a sm á n y o s  s t í­
lu s á v a l  é s  egyén i ta lá ló  m e g f ig y e lé se iv e l em e lk e d ik 
m e ssz e  a z  á t la g  fö lé. A  k ö n y v  tu la jd o n k é p p e n  3 fő  
r é s z re  tag o zó d ik . E gy á t fo g ó  p h y s io lo g iás ré sz re , a m á ­
s ik  k e t tő  k ü lö n -k ü lö n  d o lg o z za  fe l a  k é z  és  a  k ö rö m 
p a th o ló g iá já t .  Á lta lán o s  a n a tó m ia i  ré s z le te z é s  u tá n a  
sz e rző  n a g y  rész t s z e n te l  a  kéz k o n s t i tu t io n a l is  t íp u ­
s a in a k  fe ld o lg o zásá ra . N e m e k  és k o ro k  s z e r in t  n ag y  
ré s z b e n  s a já t ,  részb en  iro d a lm i, s ta t is z t ik a i  a d a tok  
a la p já n  k a te g o r iz á l ja  a  n o rm á ln a k  te k in th e tő  v a r iá ció ­
k a t  a  s o k ré tű  te n y é rv o n a la k  ú tv e sz tő jé b e n . M orpho - 
ló g ia i, a n a tó m ia i  m a g y a rá z a to k  m e l le t t  p sy c h o n eu ro ló -  
g ia i a la p o n  tá rg y a l ja  a  k é z n e k , te s t i  é s  sz e l le m i ha b i­
tu s u n k  le g je len tő se b b  a lk o tó ré s z é n e k  fo n to s  szerepét. 
C sa k  a z  o ly a n  orvos í t é lh e t  ke llő  b iz to n s á g g a l k l ini -  
k a i la g  p a th o ló g iá s  je le n s é g e k  a la p já n , a k i  a  n o rm á l 
v is z o n y o k k a l ,  i l le tv e  a  h a tá re s e te k k e l  t is z tá b a n  v an . 
A  p a th o lo g iá s  rész a  v e le s z ü le te t t  re n d e l le n e s s é g e ke t 
tá r g y a l ja  e lső so rb an , é s  k im e r ítő e n  fe ld o lg o z z a  a  ke ­
r in g é s i és  n eu ro ló g ia i m e g b e te g e d é s e k k e l e g y ü t t  já ró  
k é z e lv á lto z á s o k a t.

M in t  ah o g y  a  s e rd ü lő  n ö v én y  e g y -e g y  sá rg u ló , szá­
ra d ó  le v e le  a n n a k  v a la m e ly  fe jlő d és i z a v a r á r a ,  an y ag ­
c s e re z a v a r á ra  enged  k ö v e tk e z te tn i ,  é p p ú g y  a  szem lélő  
o rv o s  e lső  p i l la n a tra  je le n tő s  d ia g n o sz t ik u s  k ö v e tkez ­
te té s e k e t  tu d  levonn i a  p a c ie n s  k ö rö m e lv á lto z ása ib ól.

A  k é z  a z  em b er le g n e m e s e b b  és le é r té k e s e b b  k ü lső  
sz e rv e , m e ly  a  szó sz o ro s  é s  á tv i t t  é te lm é b e n  e g y a rá n t 
az  á l la tv i lá g  fö lé  em e l b e n n ü n k e t.  P ro f . B ü rg e r  k ö ny v e  
a  re n d s z e re z ő  tudós e lm é jé v e l ,  a  m ű v e l t  e m b e r  szé les 
lá tó k ö ré v e l  és  a  k u ta tó  a la p o ssá g á v a l sz ed i össze 
m in d a z o k a t az  a d a to k a t, m e ly e k  g y a k o r ló  o rv o s p ra x i­
s á b a n  n é lk ü lö z h e te t le n e k .

Zsebő k Z o ltá n  dr.
K o s s u th -d í ja s  e g y e te m i docens

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
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Járási Tanács V. B. Eü. Csoport, Orosháza
P á ly á z a to t  h ird e te k  a z  o ro sh áz i já rá s h o z  ta rto zó  

K a rd o s k ú t  község  k ü l te r ü le t i  szülésznő i á l lá s ra .  Az á l­
lá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 221. k u lcsszám  s z r in t i  670.— Ft 
a la p f iz e té s . A  p á ly ázó k  o k m á n y a ik a t  a  p á ly á z a t  m eg ­
je le n é s é tő l  szám íto tt 15 n a p o n  be lü l a  J á r á s i  T an ács 
V . B . e ln ö k é h e z  n y ú j ts á k  be.

Ha Tóth  M ihály dr. m b . já r á s i  fő orvos
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A  M agyar Á llam vasu tak Vezérigazgatósága p á ly á ­
z a to t h i r d e t  a  M Á V  E g észség ü g y i S z o lg á la tá n á l  ü rese­
d é s b e n  le v ő  m isko lc i fekvő b e teg  ellenő rző orvosi á l lá s ra . 
A  f e n t i  fő fo g la lk o zású  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  K özleke­
dés^- é s  P o s ta ü g y i M in is z té r iu m  á l ta l  k ia d o t t  32/130/ 
1954. 1/4. B. sz. re n d e le t  1014. so rszám  a l a t t i  b é rté te lé ­
n e k  m e g fe le lő e n  1650.—  F t  m u n k a k ö r i b é r  é s  az  o rvosi

d ip lo m a  k e l té tő l  sz á m íto tt  5 é v e n k é n t  e m e lk e d ő  ra n g-  
fo k o za ti b é r  e g y ü t te s  összege. (P l. 1933-as d ip lo m a =  
431.—  F t, ra n g fo k o z a t i  b é r  +  1650.— F t m u n k a k ö r i  
b é r.)  E zen  f e lü l  az  e l len ő rző o rv o s  az  Eü. M . 127/1955. 
sz. re n d e le tb e n  rö g z íte tt  f e l té te le k  m e l le t t  300.—  F t fe ­
lü lv iz sg á la t i  p ó td í ja t  kap . S a já t  é s  c s a lá d ta g ja i  ré sz é re  
M Á V  u ta z á s i k ed v e zm én y . M e g fe le lő  la k á s ró l  a  p á ly á ­
z ó n a k  k e ll g o n d o sk o d n i, re n d e lő h e ly isé g e t a  M Á V  b iz­
to s ít. S z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e ke t a 
h ird e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n ap o n  b e lü l  a 
K ö z lek ed és- és P o s ta ü g y i M in is z té r iu m  1/3. C. o s z tály á ­
n a k  k e l l b e n y ú j ta n i  (B pest, V I I .,  K e r té sz  u. 14. sz.).

Közlekedés- és Postaügyi M in isztérium 
1/3. S zak o sz tá ly :

Végh Lajos sz ak o sz tá ly v ez e tő
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Ráckeve Járási Tanács V. B. X . csop.

P á ly á z a to t h i r d e te k  a  S z ig e th a lo m i C sep e l A u tó ­
g y á r  ü zem o rv o s i re n d e lő jé b e  ü re se d é sb e n  le v ő  üzem ­
orvosi á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 135. k u lc s ­
sz á m  s z e r in t i  i l le tm é n y . A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t a  hi r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
R á ck e v e i J á r á s i  T a n á c s  V. B. E ü . c so p o rt já h o z  k e l l 
b ead n i. Páka László dr. já rá s i  fő o rv o s

454

M egyei Kórház, Tatabánya

P á ly á z a to t h i r d e te k  a  ta ta b á n y a i  M egye i K ó rh á z  
g y e rm e k o sz tá ly á n  ü re s  segédorvosi á l lás ra . A z á l lá s  j a ­
v a d a lm a z á s a  a  3100— 3/1954. E ü . M . sz. r e n d e le t  a la p­
já n  tö r té n ik . A  m e g fe le lő en  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k ér e l ­
m e k e t  a  M eg y e i K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i,  
je le n  h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l s z á m íto tt 15 n a p o n  
b e lü l. Kabdebó József dr. s. k . ig azg a tó -fő o rv o s

Meg je len t !
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R E L f l X I L
O L D A T

Glycerin-mono-o-kresylaether 6 g, spir. 
concentratiss. 30 g, ol. aurant gtt. I, sir. 

sipl. 64 g.

J a v a l l a t :  Bármilyen eredetű  hemiplegia,, paraplegia, ameny- 

nyiben spastikus izomfeszüléssel vagy kontraktu­
sával jár: agyvérzés, agylágyulás, idült gerincvelő­
gyulladás, — vérzés — vagy lágyulás, sklerosis 

multiplex, amytrophiás lateral sklerosis, myelosis 
(myelopathia), cerebralis diplegia (Little-kór). 
Bármilyen eredetű  extrapyramisos tónusfokozódás 
vagy rigor és ezáltal okozott végtag-merevség vagy 

kontraktura: postencephalitikus — arterioskleroti-  

kus — lueses — traumás, parkinsonismus, sklero­
sis poliinsularis, paralysis agitans, agyvérzés és 

agylágyulás utáni pallidostriális tünetcsoport, Wil- 
son-pseudosklerosis betegség (degeneratio hepato­
lenticularis). Olykor az extrapyramisos hyperkyne- 
sisre is kedvező en hat (tremor, chorea, athetosis), 

de az itt elért eredmények nem egységesek.

E l l e n ]  a v a i l  a t :  Elesettség, keringési zavar, kifejezett gyomor- 

panaszok, lázas vagy septikus állapot (pl. súlyos 

decubi tusok).

A d a g o l á s :  A perorálisan adható RELAXIL oldat napi kezdeti 
adagja általában 3X15 csepp, ezután folyamatosan 

napi 3X5 cseppel emeljük az adagot (pl. 3X15, 

3X20, 3X25 csepp). A maximális adag: napi 3X30 
csepp. — Fentiek figyelem bevételével a RELAXIL 
oldat huzamosabb idő n (heteken) át adható káros 

mellékhatás nélkül.

C s o m a g o l á s : 100 g. Ara 28.70 Ft.

G y á r t  f a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T

I s m e r t e t i :

E g é sz sé g ü g y i M in isz tér iu m  A n y a g e l lá tá s i  I g a z g a tó sá g 
G y ó g y sz e r ism e r te tő  O sz tá ly a

Budapest V. Aulich utca 3. Telefon: 113-624, 310-923.
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